
Covid-19 

Ce qu’il faut savoir sur le SARS-CoV-2 

                                                                                                                             
Source : intervention du Pr Matthieu REVEST, infectiologue CHU Rennes. 

https://www.youtube.com/watch?feature=youtu.be&v=eoEkp-cyhN8&app=desktop#    

La dynamique d’apparition de nouveaux cas de COVID 19 est élevée, ce qui explique les précautions prises 
afin d’éviter un impact sociétal fort et une désorganisation du système de santé avec risque de mauvaises 
prises en charge des autres pathologies. 

Même si a priori le nombre de cas graves est peu élevé 
(81% des patients symptomatiques développent une 
forme bénigne de COVID 19), environ 15% nécessiteront 
une hospitalisation et 5% présenteront une forme grave. 

Ces chiffres seraient probablement moindre si tous les 
patients porteurs étaient identifiés.                                      
La létalité hors Chine est de 0.7% 

La population qui développe les formes sévères est  
composée de patients âgés ou porteurs de comorbidités 
telles que insuffisance respiratoire, maladie cardio-

vasculaire, diabète, obésité, etc .                                            
Les enfants développent peu ou pas de symptôme et la 
mortalité est de 0%, mais ils peuvent être porteurs du 
virus. Il n’y a pour le moment pas d’atteinte fœtale. 

                                                                                                        

La contamination nécessite un contact étroit et prolongé.  
La contagiosité d’un patient est d’autant plus élevée qu’il présente des symptômes importants, notamment toux et éter-
nuements, puisque le virus est « gouttelettes porté » (effet  inoculum). Un malade contaminera 2 à 3 personnes. 

• La population non symptomatique ne nécessite pas de masque.  

• Les  soignants ayant un contact prolongé avec un patient symptomatique suspect doivent porter un masque chi-
rurgical sauf ophtalmos, stomatos, ORL, dentistes: masque FFP2 + lunettes de protection (ainsi que pour le per-
sonnel hospitalier au contact des cas sévères prouvés).                                                                                                                                                                                                      
Les masques doivent être positionnés suivant un protocole précis décrit sur la boite (face avec inscription A L’EX-
TERIEUR) et être changés toutes les 3 heures (les abaisser sur le cou nécessite de les changer).                                                
Afin d’améliorer votre protection, vous devez également en mettre un au patient. 

• Il est recommandé de se laver les mains entre chaque patient avec une Solution Hydro-Alcoolique (SHA).                      

• Enlevez revues et jouets de votre salle d’attente, désinfectez les poignées de porte à l’alcool régulièrement. 

• Isolez si possible les patients présentant fièvre et toux. 
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Covid-19 

Actuellement en phase 2 ( lutte contre la diffusion du virus), les précautions décrites ci-dessus devraient ralentir le    
passage en phase 3 (épidémie), phase qui aura forcément un impact sur notre pratique. (Cf annexe 1) 

 

La maladie COVID -19 

L’incubation est de 5 jours en moyenne, les mesures actuelles d’éviction de 14 jours présentent une grosse 
marge afin d’éviter toute possibilité de transmission par les porteurs identifiés. 

Les symptômes devant y faire penser : 

• Fièvre, bien qu’elle ne soit pas systématiquement immédiate. Elle peut apparaitre dans les 2 jours.                                          
(si pas de fièvre au-delà de 48h, ce n’est pas une infection par SARS-CoV-2) 

• Asthénie 

• Toux sèche 

• Anorexie 

• Myalgies 

• Dyspnée 

• Expectoration 

• Symptômes abdominaux tels que diarrhée, vomissements 

Bref, les symptômes d’un syndrome grippal… 

 

Tout médecin prenant en charge un patient suspect doit contacter le 15                                                          
pour analyse clinique et classement du cas (cf annexe 2) 

 

Pas de traitement documenté actuellement. Des antiviraux sont en phase de test. 

 

En résumé 

• Il s’agit d’une épidémie qui s’étend rapidement avec  principalement des syndromes respiratoires aigus.                       

• Les formes graves se développent chez les patients ayant des comorbidités, mais semblent peu fréquentes.                                                                                                                                                     

• La maladie semble bénigne chez l’enfant. 
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