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Introduction 

 La maladie à coronavirus 2019 :

 Covid-19

 Maladie infectieuse émergente

 Coronavirus: virus à ARN simple brin, enveloppé

 Pathogène chez l’homme et chez l’animal

 Responsable d’infections respiratoires de sévérité

variable
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Situation épidémiologique dans le monde

Covid-19 réalise une pandémie, déclarée le

11 Mars 2020 par l’OMS



1er cas (2/3/2020) 

866 cas

(19/4/2020): 37 décès

Prévalence:

73/1 M habitants  

Situation épidémiologique nationale
19/4/2020
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Manifestations cliniques 

Covid-19: infections respiratoires de sévérité variable,

allant du simple rhume à des formes graves pouvant

évoluer vers un syndrome de détresse respiratoire aiguë
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Manifestations cliniques 

Coronavirus

 Incubation : 1 – 14 jours.

 Le plus souvent : 5 jours.
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Manifestations cliniques 

Coronavirus

Anosmie / Dysgueusie



 La gravité: libération incontrôlée de cytokines

(5-7ème jour) : « tempête des cytokines ».
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Mehta, Consider cytokine storm syndromes and 

immunosuppression. The lancet. In press 16 Mars 2020.
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Huang C et al.  The lancet. Janvier 2020.
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TP bas

D-dimères élevées

Thrombopénie

Fibrinogène élevé

Manifestations cliniques

Thromboses 

intravasculaires

(veineuses et artérielles)

Formes modérées 

et sévères

Coronavirus et thromboses?

Lésions endothéliales

Ac antiphopholipides

Mimétisme de vascularite
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Manifestations cliniques 

Coronavirus et thromboses



21

Manifestations cliniques 

Coronavirus et thromboses

Aspect d’engelure aux extrémités



Formes cliniques
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Formes cliniques 
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Formes cliniques 

Wu Z.  JAMA. February, 24  2020.



Formes cliniques 

 CRITERES DE GRAVITE ???

25

Critères de gravité:

• Température > 40°C. 

• Fréquence respiratoire supérieur à 24 cycles/min.

• SpO2 < 90% en air ambiant ou oxygénorequérance > 3L/mn* 

• PaO2 < 70 mmHg sur gaz du sang artériel. 

• PA systolique < 100 mmHg. 

• Troubles de la vigilance.

• Lactates artériels > 2 mmol/L. 

• Anomalies bilatérales à la radiographie ou au scanner 

thoracique. 



Formes cliniques 

 CRITERES DE GRAVITE ???
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L’augmentation rapide des besoins

en oxygène pour maintenir une

saturation > 95% est un facteur de

mauvais pronostic.



Facteurs de risque de formes graves 
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Facteurs de risque de formes graves 
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March, 9 2020



Facteurs de risque de formes graves 
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HCSP (23/03/20) 

• Age > 70 ans

• Antécédents cardiovasculaires: HTA compliquée, AVC, coronaropathie, chirurgie

cardiaque, insuffisance cardiaque (NYHA III, IV)

• Diabète non équilibré ou présentant des complications

• Pathologie chronique respiratoire susceptible de décompenser lors d’une In virale

• Insuffisance rénale chronique dialysée

• Cancer évolutif sous traitement

• Facteurs de risques présumés:

 Immunodépression congénitale ou acquise

 Cirrhose stade B (Child-Pugh)

 Obésité morbide (IMC > 40kg/m2)

 Splénectomie ou drépanocytose homozygote

 Grossesse au troisième trimestre



Facteurs de risque de formes graves 
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• Sévérité de présentation clinique (hospitalisation USI)

HTA RR: 2,03 IC95%[1,54-2,68]

AVC/Coronaropathie RR: 3,3 IC95%[2,03-5,36]

Diabète RR: 2.21 IC95%[0,88-5,57] Non significatif

• Diabète:

 MERS-CoV: augmentation mortalité

SRAS-CoV1: augmentation des hospitalisations

SRAS-CoV-2: pas de données publiées; ne touche pas davantage les

sujets porteurs d’un diabète que les autres

• Néoplasie:

 Risque accru de forme grave



Facteurs de risque de formes graves 
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• Obésité:

Pas de données publiées à ce jour

• Grossesse:

 Séries limitées, pas de complications accrues, pas de transmissions

intra-utérine ou maternofœtale

• Traitement par anti hypertenseur : sartans

Possible risque accru de forme sévère
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Merci pour votre attention


