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AVERTISSEMENT :
Ce document propose une mise à disposition synthétique des données validées à ce jour, publiées dans des revues 
scientifiques (ou équivalent). Il comporte quelques éléments clé concernant la prise en charge des patients suspects*

* Pour les recommandations plus détaillées de prise en charge, il est possible de télécharger les documents à 
destination des soignants de première ligne sur :  https://www.coreb.infectiologie.com/covid-19 
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SARS-CoV-21. Virologie

• Virus à ARN enveloppé appartenant à la famille 
des Coronaviridae, genre betacoronavirus

• Chez l’homme: six espèces de coronavirus 
connues
• hCoV saisonniers: 220E, OC43, NL63, HKU1

• CoV émergents à pathogénicité accrue
o SRAS -CoV : létalité de 10%

o MERS-CoV : létalité de 37%

• Le SARS-CoV-2 partage
• 80% d’identité génétique avec le SRAS-CoV

• 96% d’identité avec un virus de 

chauve-souris (Rhinolophus affinis)

Ref. 1



Dynamique épidémique nécessitant une
actualisation permanente:
• Page web dédiée COVID-19 de l’ECDC
• Cartographie de la John Hopkins University
• Page web dédiée COVID-19 de Santé Publique France

Taux de reproduction (R0): 
• 2,2 à 2,68

Temps de doublement de l’épidémie: 
• 6,4 à 7,5 jours

Age patients (ans):
• Moyen: 55 (+/-13) – Médian: 59 [15-89]

Modélisation

Données observées

Début apparent : 
1 déc 2019

Echelles de temps différentes entre les deux graphiques

Ref. 2-5

2. Epidémiologie

https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/epidemie-de-coronavirus-2019-ncov-au-depart-de-wuhan-chine
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/epidemie-de-coronavirus-2019-ncov-au-depart-de-wuhan-chine


• Transmission interhumaine
• Incubation moyenne: 5,2 jours

• Cluster six membres, même famille à 
Wuhan:
• Deux membres, visite à l’hôpital d’un proche pour

pneumonie; contamination de 4 autres membres:

• dont un enfant (7 ans) asymptomatique, 
anomalies radiologiques; 

• et un autre enfant (10 ans), non contaminé 
(port de masque)

Ref. 4,6,7

3. Transmission

• Professionnels de santé contaminés:
• N=40; services de médecine (31), urgences (7), 

réanimation (2)

• Proportions augmentant dans le temps de 3% 
(1er au 11/01) à 7% (12 au 22/01)



• Précautions standard et complémentaires de type « air » et 
« contact » = précautions renforcées REB :
o SHA
o Masque de type FFP2
o Surblouse à usage unique (imperméable si soins souillants)
o Gants non stériles à usage unique
o Lunettes de protection

• Patient suspect ou cas possible = chambre individuelle, porte 
fermée

• Cas confirmé = chambre individuelle, porte fermée, 
idéalement en pression négative

Elimination EPI en DASRI avant la sortie de la chambre, sauf pour les lunettes et l’APR qui 
seront retirés après la sortie de la chambre

ESR Bordeaux Ref. 8

4. Protection



5. Présentation clinique, biologique et imagerie

• Fièvre : 136 (99%)
• Toux : 82 (59%)
• Dyspnée : 43 (31%)
• Myalgies : 48 (35%)
• Odynophagie : 24 (11%)
• Diarrhée : 14 (10%)

• Age médian (ans) : 56 
• Femme : 63 (46%)
• Exposition marché Wuhan : 12 (9%)
• Comorbidités: 64 (46%)

o Cardiovasculaire : 27 (20%) 
o Diabète : 14 (10%)
o Cancer : 10 (7%)

• Admis USI : 36 (26%)
• SDRA : 27 (20%)
• Insuffisance rénale aigue : 5 (4%)
• Choc septique : 12 (9%)

• Pneumopathie unilatérale : 25 (25%) 
• Pneumopathie bilatérale :  74 (75%)
• Opacités en verre dépoli : 14 (14%)

Clinique

Imagerie

Démographie

• Leucocytes (/mm3) : 4500
• Lymphocytes (/mm3) : 800 
• LDH (U/L) : 261 
• Procalcitonine (ng/mL) : 49 

Biologie Evolution

deux séries Ref. 5, n = 99; Ref. 7, n = 138 

Ref. 5,7

• Rétablis : 47 (34%)
• Décédés : 6 (4%)



J8-J9 période d’aggravation clinique

Ref. 9

5. Présentation clinique, évolution



J0 J14

Amélioration clinique et 
radiologique à J14 

J8 J11

Aggravation clinique et 
radiologique avec décès du patient 

Ref. 1,7

5. Présentation clinique, imagerie



• Patients traités: 
• Oseltamivir: 124 (90%)

• Patients traités: 75 (76%) 
- Oseltamivir
- Ganciclovir
- Lopinavir/ritonavir

Traitements antiviraux 

• Patients traités: 
• Moxifloxacine: 89 (64%)
• Ceftriaxone: 34 (25%)

• Patients traités: 70 (71%)

Traitements antibiotiques 

• Oxygénothérapie: 106 (77%)
• Ventilation mécanique

• Non invasive: 15 (11%)
• Invasive: 17 (12%)

• Dialyse: 2 (1%)
• ECMO: 4 (3%)

Traitements de support

• Rétablis: 47 (34%) 
• Décédés : 6 (4%) 

Evolution

Ref. 5,7

5. Présentation clinique, traitement et évolution
Deux séries Ref. 5, n = 99; Ref. 7, n = 138 



• Description de 99 et 138 patients hospitalisés atteints de COVID-19

• Signes cliniques les plus fréquents: fièvre et toux

• Signes radiologiques: foyers de condensation et infiltrats extensifs

• Evolution défavorable : aggravation médiane vers J8-J9 (dyspnée –
SDRA)

• Issue fatale: décès; 4% à 11% chez les patients hospitalisés

Ref. 5,7

5. Présentation clinique, synthèse deux séries 



Fiche “Information pour les SAMU et autres soignants de 1ère ligne -
COREB” actualisée régulièrement sur le site COREB à consulter ici

6. Prise en charge

https://www.coreb.infectiologie.com/2019-ncov


Patient suspect 

Cas possible

Cas confirmé

PRINCIPALES ETAPES
12/02/2020 – mission COREB nationale
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exclus
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SARS-CoV-2 : Agent biologique du groupe 2, 
nécessitant un triple emballage: 

• Un ou plusieurs récipients primaires étanches 
• Un emballage secondaire étanche
• Un emballage extérieur rigide

Professionnels de santé effectuant les prélèvements: équipement de protection individuelle (EPI)

PCR SARS-CoV-2 négative, selon condition, peut nécessiter vérification

A noter le virus peut être présent 
dans les selles, urines…

1

2

3

Température de transport : 4°C - Durée de stockage jusqu’à réalisation du test: Si ≤5 jours: 4 °C, si >5 jours: -70 °C

Type de prélèvements respiratoires Matériel de collection

Écouvillon nasopharyngé et oropharyngé
Écouvillons floqués en 

dacron ou polyester

Lavage Broncho alvéolaire Récipient stérile

Aspiration trachéale, aspiration nasopharyngée ou lavage nasal Récipient stérile

Expectoration Récipient stérile

Ref. 10-12

7. Prélèvements



• Lopinavir-ritonavir+Ribavirine: 
o SRAS-CoV : 41 patients infectés, traités pendant 21 jours, amélioration clinique des 

sujets traités

oMERS-CoV: 76 patients infectés, étude en cours (MIRACLE), Arabie Saoudite

• Remdesivir (RDV): Antiviral large spectre 
a. Modèle du virus de l’hépatite murine (β-coronavirus) : inhibition de la réplication 

virale in vitro

b. MERS-CoV : remdesivir activité supérieure au LPVr in vitro

8. Traitements SRAS-CoV et MERS-CoV

[Remdesivir] (µM)

a. b. b.

Ref. 13-16
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