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LES PROGRÈS RÉALISÉS 

• La connaissance de la maladie 

• Le diagnostic 

– Les tests 

• La prise en charge 

– Les traitements 

• Les vaccins 



SIGNES CLINIQUES • Signes cliniques: 

– Fièvre 88% 

– Respiratoires: toux sèche (68%), dyspnée (19%) 

– Anosmie, agueusie sont quasi 

pathognomoniques dans le contexte épidémique 

(90%) 

– Moins fréquents: 

• Myalgies, pharyngite, céphalées, arthralgies     

• Troubles digestifs, hépatite  

• Atteinte cardiaque  (myocardite, EP, Thrombose 

• Atteinte cutanée  (engelure, Sd MPB , vascularite) 

 Plus tardive 

• Atteinte neurologique (méningite, encéphalite, GB)  

• Formes cliniques: 

– Asymptomatiques? Nombreux +++ 

– Formes symptomatiques: 

- 80% symptomatiques sans complications  

- 15% sévères (hospitalisation)  

- 5% réanimation 

 

 

 

 

 



SIGNES CLINIQUES: EVOLUTION 

•  aggravation (entre J5 et J9) 

• Temps de guérison :  

– 2 semaines  formes peu sévères   

– 3 à 6 semaines cas graves (ou +) 

• Symptômes persistants: 

– Asthénie persistante prolongée ++ 

– Douleurs thoraciques constrictives 

– Syndrome post-Covid ou « Covid long »? 

– Complications d’une réanimation longue: neuropathies … 

– Attention: réinfections rares, mais possibles 

 

 
 

 

 

 

• 1ère phase: virale, 1ère semaine = multiplication, diffusion du virus 

• 2ème phase: immunologique, 2ème semaine = orage cytokinique, ou immunitaire ou 

inflammatoire   

 



CE QUE L’ON A APPRIS SUR LA PHYSIOPATHOLOGIE 

• Beaucoup d’inflammation  intérêt d’un traitement « anti-inflammatoire » 

• Beaucoup de thromboses  traitement anticoagulant 



LES TESTS DIAGNOSTIQUES                                         IMAGE SFM 

• Tests virologiques: détection du virus 

– RT-PCR:  - Prélèvement naso-pharyngé 

 - Test salivaires 

Des sections d’ADN du virus sont amplifiées par une enzyme 

spécifique. Ils sont ensuite détectés par l’appareil 

 

– Tests antigéniques: une protéine de surface du virus est 

détectée (protéine Spike: accrochage du virus sur les 

cellules humaines) 

 

• Tests sérologiques: détection des anticorps fabriqués par la 

personne infectée en réaction au virus = immunité 

– Prise de sang 

– Piqûre en bout de doigt 

 

 



RT-PCR (POLYMERASE CHAIN REACTION) = MÉTHODE DE RÉFÉRENCE 

• Technique:  

– L’ARN présent dans le prélèvement doit être purifié (par ajout de solvant) = extraction 

– Puis PCR: 1) transformation ARN en ADN (reverse transcriptase) et  

– 2) amplification par une enzyme spécifique (PCR: dénaturation, hybridation et 

élongation = 1 cycle)  détection par l’appareil 

– 3) Répétition des cycles (45 fois) 

 

 

 

 

 

 

 

 



RT-PCR 

 

 

 

 

• Fiabilité: 

– Dépend de la qualité du prélèvement naso-pharyngé +++ 

– Peut détecter de très faibles quantités de virus (sensibilité élevée) 

– Peut être semi-quantitative, et apprécier approximativement la charge virale (10 à 45) 

– Peut être négative si prélèvement trop tard (> 10-15 jours)  dans ce cas, nécessité 

d’un prélèvement pulmonaire (sensibilité estimée à 60-80%) 

– Spécificité = 100% 

• Inconvénients: 

– Réactifs coûteux, matériel sophistiqué 

– Pénurie (surtout 1ère vague)  délais de rendu de résultats 

– Durée = 3h environ (il existe des tests rapides en 1h) 

– Détection = Contagion ?? Seuil d’excrétion virale significative / contagion ? (33 cycles 

SFM 7/10/2020) 



RT-PCR SUR TESTS SALIVAIRES 

• Avantages:  

– Si contre-indication à un prélèvement naso-pharyngé 

• Déviation cloison nasale, risque saignement… 

• Enfants, handicapés… 

– Auto-prélèvement possible 

• Inconvénients: 

– Contraintes pré-analytiques +++ 

• prélèvement visqueux  Homogénéisation, fluidification… 

• Pot de recueil grande taille pour stockage et analyse automate, donc 

transfert et risque infectieux 

– Si symptomatique seulement 

– Si infection < J5 (donc bcp – sensible) 

 

 

 

 



TESTS ANTIGÉNIQUES 

• Avantages: 

– Rapide, résultat « immédiat » (15-30mn) 

– TROD ou TDR (pas de laboratoire) 

– Spécifique  

• Inconvénients: 

– Il faut forte charge virale, donc – fiables 

– Svt – si asymptomatique 

– Sensibilité: 50 à 80% (PCR) 

 

 

Schéma: Le Parisien 



DOCTRINE ARS IDF 18/11/2020: TEST AG OU PCR? 



TESTS SÉROLOGIQUES 

• Technique: sur du sang (détection d’anticorps) 

– Test Elisa: par prise de sang 

– Ou test rapide en bout de doigt (fiabilité?) 

• Les anticorps apparaissent à partir de 10 à 20 jours après le début de l’infection 

• Pas d’intérêt diagnostic, sauf « a posteriori » 

• Réponse immunitaire variable selon les individus 

• Durée de la réponse immunitaire encore inconnue 



LES TRAITEMENTS 

• Les traitements antiviraux 

– Remdesivir, hydroxychloroquine, Lopinavir-Ritonavir 

• Les traitements de la phase inflammatoire (ou immunomodulateurs) 

– Corticoïdes +++ 

– Anti-IL6 Tocilizumab,  

– Immnunothérapie par Ac monoclonaux IL1: Anakinra 

• Les traitements de l’immunité passive 

– Plasma thérapeutique (ou de convalescents) 

• Les autres traitements qui améliorent la prise en charge: 

– L’oxygénation et techniques de réanimation 

– Les anticoagulants 

• Pas d’intérêt pour les antibiotiques (y compris Azithromycine) 
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TRAITEMENT DES PATIENTS HOSPITALISÉS 

• Oxygène (on intube moins) 

• Corticoïdes: si O2 

– HCSP 19/10/2020 

– > J7 

– Sat O2 < 94% AA 

– Risqué si pas O2 +++ 

• Anticoagulants (risque de 

thrombose très élevé, 

embolies pulmonaires) 

• Pas d’antibiotique si PCR 

SARS Cov + (car risque 

surinfection très faible, < 2%) 

 

•  Amélioration de la PEC 

 



LES VACCINS 



VACCINS VIVANTS ATTÉNUÉS OU INACTIVÉS 

• Vaccins vivants atténués 

– Germes (virus, bactérie) vivants qui ont été modifiés afin qu’ils perdent leur pouvoir 

infectieux  

– Induisent une réponse immunitaire  protection chez la personne vaccinée 

– Très efficace 

– CI chez femme enceinte ou immunodéprimés 

• Vaccins inactivés 

– Les plus utilisés 

– Pas d’agent infectieux vivant 

– Parfois adjuvant (pour augmenter réponse immunitaire et/ou conservation) 

– Sinopharm, Sinovac… 

 

 



VACCIN ARN MESSAGER: TECHNOLOGIE INNOVANTE  

• On injecte dans l'organisme des brins d'instructions 

génétiques appelées « ARN messager », fabriqués 

en laboratoire  

• L'ARN messager du vaccin a été programmé pour 

faire fabriquer des protéines ou "antigènes" 

spécifiques du coronavirus par l’organisme (protéine 

Spike) 

•  reconnus comme « étrangers »  

déclenchement d’une réponse immunitaire 

• Facile à fabriquer (les 1er prêts) 

• Fragile  stockage à très basse température. 

• Jamais commercialisé chez l’homme auparavant 

• Pfizer BioNTech et Moderna  

(> 10 ans: maladies génétiques rares, cancers) 

 



LES VACCINS À VECTEURS VIRAUX NON RÉPLIQUANTS 
 

• Vecteur viral non répliquant de chimpanzé, basé sur une version atténuée d'un 

virus commun du rhume (adénovirus) qui contient le matériel génétique de la 

protéine Spike caractéristique du virus SRAS-CoV-2 

• Après la vaccination, cette protéine spike est produite, amorçant le système 

immunitaire du sujet vacciné, lui permettant de se défendre contre le virus SARS-

CoV-2 s’il est infecté par la suite.   

• Ce vaccin est plus long à produire mais plus facile à stocker. 

• Technique utilisée pour vaccin contre Ebola en 2014 

• Vaccin Astra Zeneca… 

 



LES QUESTIONS SUR LES VACCINS 
 

• L’efficacité et les effets secondaires  

(bonne tolérance dans les essais) 

• La durée de l’immunité? 

• Combien d’injections? 

• Transport et conservation 

• Distribution et organisation 

• Indications  

         (personnes fragiles et personnel de santé?) 

• Adhésion de la population? 



EN CONCLUSION, PAR RAPPORT À LA 1ÈRE VAGUE 

• Maladie mieux connue 

• Meilleure organisation des soins: ville et ambulatoire, hôpitaux, SSR et MPR… 

• Amélioration de la PEC hospitalière 

• Diminution mortalité en Réanimation  

• Seul traitement ayant fait preuve d’une certaine efficacité: corticoïdes 

• L’avenir: les vaccins … 

 

• Mais encore beaucoup de questions … 

• … pour reprendre une vie normale! 

    

       Lapuss, Positivr 
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• « Le masque et la plume » revue de presse de la SFAR (Société Française 

d’Anesthésie et Réanimation) 

 


