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o Otsuka

o Amgen

o Fresenius Kabi

o Baxter

o Alexion

o Bayer

o Je travaille sur les toxines urémiques

o Je suis néphrologue

Confluences d’intérêts

JAMA. 2015;314(17):1791-1792



Qu’est ce qu’une pandémie?

JAMA. 2019;321(9):910. doi:10.1001/jama.2019.0700



Des conseils pour éviter l’infodémique

https://newslit.org/coronavirus/

24 395 articles référencés dans Pubmed le 22 juin 2020

https://newslit.org/coronavirus/


Quelques chiffres



o Plus scientifique: https://doi.org/10.1038/s41586-020-2405-7

Les effets du confinement

https://ig.ft.com/coronavirus-chart/ 22/06/2020

https://ig.ft.com/coronavirus-chart/


Qu’est ce que la COVID-19?

o SARS-CoV-2 est le virus

o COVID-19 (COronaVIrus Disease-2019) est la maladie

o C’est une zoonose

o Virus de la famille des coronavirus des chauves souris 
transmissible à l’homme, au pangolin, au furet, au chat et au 
tigre.

o Il s’agit d’un virus naturel

o Première description comme une pneumonie interstitielle en 
Janvier 2020

o Son récepteur est ACE2

10.1016/j.cell.2020.04.004

https://www.nature.com/articles/d41

586-020-01315-7



Quels sont les symptômes ?

o Asymptomatique dans 40-60% des cas 
fonction de l'âge.

o Contagiosité: 2 jours avant le début 
des symptômes et pendant 7 jours 
fonction gravité

o Incubation: 5 à 10 jours

o Maladie générale

o Les symptômes dépendent de la 
gravité

o 20% Hospitalisation, 5% en réa

o Forme grave: d’emblée ou après 7 à 
10 jours d’évolution

o Effets importants de l’age sur les 
symptômes https://doi.org/10.1038/s41591-020-0962-9

https://www.courrierinternational.com/grand-format/covid-19-cette-

maladie-est-bien-plus-quune-pneumonie

https://www.courrierinternational.com/grand-format/covid-19-cette-maladie-est-bien-plus-quune-pneumonie


Quels sont les symptômes?
Forme peu grave 

(1 420 participants, 39 ans, pas de 

morts)

o Maux de tête et perte de 

l’odorat dans 70% des cas 

o Obstruction nasale, toux, 

fatigue, douleur 

musculaire, écoulement 

nasal (60%),

o Perte du gout et maux de 

gorge (50%)

o Essoufflement (48%) 

o Fièvre (45%)

Forme grave 

(11 326 personnels hospitalisés, 

72 ans, 33 % de décès)

o Toux et fièvre dans 70% des 

cas

o Essoufflement: 65%

o Fatigue: 40%

o Diarrhée et vomissements: 

20%

o Myalgies (18%)

o Maux de tête (15%)

10.1111/JOIM.13089 http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m1985



Est-ce que c’est grave comme maladie?

o La mortalité chez les patients infectés
(asymptomatique et symptomatique) entre 0,6 et 
1,2% soit entre 6 et 12 morts pour mille infectés

o L'âge est le facteur avec le plus d’impact (60 ans)

o Le sexe masculin est de mauvais pronostic

o Toutes les maladies chroniques sont des facteurs 
de risque de forme grave de la COVID-19
 Obésité

 Diabète

 Maladie rénale chronique

 Immunosuppression (en particulier hémopathie 
maligne et transplantation)

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.06.20092999v1

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.06.20092999v1


Est-ce que c’est grave comme maladie 

infectieuse?

Nombre moyen de décès par jour dans le monde



La transmission, l’émetteur

o Aérienne: 
 Gouttelette de 5 à 1000 µm

 Aérosols <5 µm: majorité des infections 
transmises par les asymptomatiques (79% 
des infections)
• Une minute de parole: 1000 virions

• Gouttelette de 100 µm à 2 m en 4,6 s au sol  

• Gouttelette de 1 µm à 2 m en 12,4 h au sol 

• Le virus vit une heure dans cet aérosol

 Uniquement dans les espaces confinés: 
toilettes +++

 Importance d’aérer

o Contact: aérien ou surface
 Ne résiste pas à la désinfection (savon+++)

o Selles: Possible à probable 10.1038/s41586-020-2342-5

https://science.sciencemag.org/cont

ent/early/2020/05/27/science.abc619

7

https://science.sciencemag.org/content/early/2020/05/27/science.abc6197


Comment le virus se transmet il?

o Le but avoir un Rt <1



La non-question du masque
o Quand?

 On a des symptômes respiratoires (toux, éternuement, 
mouchage…)

 Quand on vient à l’hopital, avant de rentrer dans les 
locaux

 Contact avec des gens présentant des symptômes 
respiratoires

 Espace confiné quand la distanciation est impossible ou 
si insuffisamment aéré: transport en commun, magasin, 
toilettes, etc



La problématique des 

a(pauci)symptomatiques

o Fréquence des asymptomatiques: 6% à 87% 

o Les enfants sont autant infectés mais ils ont moins de 

symptômes

o 9 % des cas initiaux ont contaminés 80% des proches
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30287-5

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-3012

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-3012


Protection mécanique

o Distanciation sociale (masque, distance, 
lavage des mains)

o Malades et soignants doivent porter des 
masques quand ils se rencontrent 

o Nettoyez les surfaces et aérer au 
maximum les espaces clos

o Attention au caca et aux toilettes

o Le masque
 Remarquable article historique sur 

l’émergence du jetable https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-

6736(20)31207-1/fulltext https://www.franceculture.fr/emissions/superfail/et-si-lerreur-cetait-de-vouloir-des-masques-jetables

 Masque en tissus capable de bloquer les 
aérosols
• Importance de l’absence des espaces.

• https://dx.doi.org/10.1021/acsnano.0c03252

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31207-1/fulltext
https://www.franceculture.fr/emissions/superfail/et-si-lerreur-cetait-de-vouloir-des-masques-jetables


Comment faire le diagnostic?

o Un prélèvement nasopharyngé
ou Est ce que vous l’avez?
 Ca doit être désagréable

 Une PCR spécifique
• 30 à 40% de tests faussement 

négatifs (qualité prélèvement)

 Bientôt test salivaire

o La sérologie sanguine ou Est 
ce que vous l’avez eu ?
 La réponse de l’organisme à 

l’attaque par le virus.

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765837

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765837
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o Une question très pratique

 Fréquence de la maladie: 0,1% dans la population 

 Un biomarqueur détecte 99% des malades

 Dans 5% des cas le test est positif alors que les 

personnes ne sont pas malades. 

o Si le test est positif quel est la probabilité que 

vous soyez malade alors que vous n’avez pas 

de symptômes?

Un exercice



Suite de l’exercice



o Une question très pratique

 Fréquence de la maladie: 1% dans la population 

 Un biomarqueur détecte 99% des malades

 Dans 5% des cas le test est positif alors que les personnes ne 

sont pas malades. 

o Si le test est positif quel est la probabilité que vous 

soyez malade?

1/6= 16%

Exercice bis

Sérologie + Sérologie -

Malade 1 (VP) 0 (FN) 1

Pas malade 5 (FP) 94 (VN) 99

6 94 100



o Le pays avec la plus forte prévalence, la Belgique 8%

o Est ce que j’ai la COVID-19 si je n’ai pas de symptômes?

 PCR: sensibilité 70%, Spécificité: 99%

 Si ma PCR est positive ma probabilité d’être malade est de 

56/65: 86%

 Si ma PCR est négative ma probabilité de vraiment ne pas être 

malade est de 911/935: 97%

Application à la COVID-19

PCR+ PCR -

Malade 56 (VP) 24 (FN) 80

Pas malade 9 (FP) 911 (VN) 920

65 935 1000



o Un pays avec prévalence intermédiaire, la France 4%

o Est ce que j’ai eu la COVID-19?

 Sérologie: sensibilité 98%, Spécificité: 94%

 Si ma sérologie est positive ma probabilité d’avoir eu la COVID-

19 alors que j’ai été asymptomatique est de 39/97: 40%

 Si ma sérologie est négative ma probabilité de ne pas avoir eu la 

COVID-19 est de 902/903: 99,9%

Application à la COVID-19

PCR+ PCR -

Malade 39 (VP) 1 (FN) 40

Pas malade 58 (FP) 902 (VN) 960

97 903 1000



o Le rendement du test dépend très fortement de la 

probabilité d’être malade.

o Pour la PCR:

 Si vous êtes asymptomatique et confiné, inutile de faire une 

PCR

 Si vous avez une perte brutale de l’odorat et que votre 

conjoint à la covid-19, utile.

 Si vous êtes symptomatique et PCR négative, il faut refaire.

Implication pour le diagnostic

80 personnes avec COVID-19

20 personnes sans COVID-19

57 individus avec PCR +

43 individus avec PCR -

56 Vrais positifs

1 faux positif

24 faux négatifs

19 vrais négatifsSensibilité 70% Spécificité 95%



o Pour la sérologie:

 Pas de raison de faire de sérologies hors étude 

épidémiologique

 Le risque: fausse réassurance, être positif si on est 

pas à risque c’est probablement être un faux positif

 Effet protecteur des anticorps pas certains 
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2456-9

 Durée de la protection peut être courte 
https://doi.org/10.1038/s41591-020-0965-6

 Une sérologie positive n’exempt pas de se protéger 

et de suivre les gestes barrières.

Implication pour le diagnostic



o Le tabac ne protège pas de la COVID-19, au contraire

o Aucun complément alimentaire ne protège de la 

COVID-19

o Aucun régime ne protège de la COVID-19

o Nous ne savons pas si il y aura ou pas une 2é vague

o Nous ne savons pas pourquoi certaines personnes font 

des formes graves

o Nous n’avons pas encore de vaccins

o L’essai randomisé contrôlé reste le meilleur moyen de 

savoir si un traitement marche et c’est une attitude 

éthique dans une maladie comme la COVID-19

Quelques précisions



Traitement
o Si vous avez des médicaments pour le traitement de 

l’hypertension artérielle et que vous êtes bien 

équilibrés aucune raison de changer de traitement.

o Pas de traitement efficace démontré

o De nombreuses molécules en essais

o Actuellement le meilleur traitement reste préventif:

 Se protéger individuellement

 La distanciation sociale

 Le lavage des mains

 Le port du masque.

 Se protéger de l’infodémique



o Une maladie que nous commençons à 

connaitre

o En 6 mois, les résultats sont impressionnants

o Une maladie bénigne dans la majorité des cas, 

une maladie très grave dans les populations à 

risque

o Sa contagiosité met en péril les systèmes de 

santé en les saturant

o En médecine, le miracle n’existe pas.

o La trottinette c’est dangereux en 2020

En conclusion


