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Des symptômes non spécifiques

1-Fièvre 2-Toux Myalgie/asthénie Dyspnée  

anginerarement: Troubles gastro-intestinaux

FdR de formes sévères: Age Comorbidité

Population à risque: Age médian :47 ans hommes

Précédent parfois la fièvre

0,9% <15 ans

Inconstante au début





• 1099 patients diagnostiqués dans 552 hôpitaux 
chinois, dont 132 issus de l’hôpital Wuhan

• Exclut les patients légèrement atteints

• 3,5%: personnel de santé

• 23,7% ont une affection comorbide (HTA, BPCO…)

• 173 cas sévère à l’admission (+ d’affections 
comorbides (38%); + âgés vs non sévères)
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Biologie

• Leucopénie

• Lymphopénie

• Augmentation des transaminases

• ↗CRP, PCT normale



Radio thorax

• Rx thorax: peu 
informative (sauf 
dans les cas graves 
et/ou avancés)

Opacités diffuses bilatérales 



Scanner thoracique

Opacité ronde en verre dépoli chez une 
patiente de 51 ans, contact, sans fièvre, 6 jours 
avant la première PCR positive 

Scanner de contrôle à J4
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Histoire naturelle

Formes asymptomatiques

SDRA

Formes modérées

Début des symptômes

8j?

Défaillance multiviscérale avec 
atteinte cardiaque et rénale 

10% de surinfection bactérienne





Définition de cas
Endiguement

Clinique

contact ou 
zone à risque

PCR Recherche des cas contacts

Eviter les regroupements

Eviter le contact avec les services de 
soins (EHPAD, urgences…)







Traitement

• Symptomatique

• Formes graves: réa, ventilation invasive/non 
invasive, ECMO

• Pas de corticoïdes

• Investigations (études randomisées en cours): 
remdesivir (actif in vitro contre Mers-cov); 
lopinavir-ritonavir





Se préparer dès maintenant

• Prise charge ambulatoire/surveillance

• Flux hospitaliers

• Vacciner contre le pneumocoque tous les 
patients à risque

• Attention à la sur-prescription d’antibiotiques

(PCT?; pyostacine?)




