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I. INTRODUCTION 

×Décembre 2019, Wuhan, Hubei - Chine  :

- épidémie de pneumonies de cause inconnue

- prélèvements respiratoires : nouveau coronavirus 

. 2019-novel coronavirus : 2019-nCoV

. Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus-2 : SARS-CoV-2
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I. INTRODUCTION 

×Décembre 2019, Wuhan, Hubei - Chine  :

- épidémie de pneumonies de cause inconnue

üextension rapide vers dôautres pays : Pandémie
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II. EPIDEMIOLOGIE

Monde (OMS): https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019/situation-reports/

×13 avril 2020 :

- 1 773 084 cas confirmés

- 111 652 décès (6,3%)
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II. EPIDEMIOLOGIE

Tunisie : Ministère de la Santé

×13 avril 2020 : 

- 726 cas confirmés (/11825 analyses, 6,1%)

- 34 décès (/726, 4,7%)
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III. DIAGNOSTIC

1. Clinique : 

× Formes légères à modérées / signes non spécifiques : 

- généraux : fièvre, céphalées, asthénie, anorexie, arthromyalgies

- respiratoires : toux, dyspnée

- ORL : 

. obstruction nasale, odynophagie, otalgie

. anosmie (85%), agueusie (88%) : avant les autres symptômes 11,8%

- digestifs : diarrhée, vomissements, douleur abdominale

é.

Lechien JR et al. Eur Arch Otorhinolaryngol. (2020)
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III. DIAGNOSTIC - Clinique 

Lechien JR et al. Eur Arch Otorhinolaryngol. (2020)
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III. DIAGNOSTIC - Clinique 
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Liang W-hua et al. Eur Respir J (2020)
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III. DIAGNOSTIC

1. Clinique : 

×Formes graves / signes non spécifiques : 

- IRA grave / SDRA

- état de choc

- défaillance multiviscérale

×Formes asymptomatiques :

- rares (< 5%)

- transmission (risque faible)

Zhou F et al. Lancet (2020)

Liang W-hua et al. Eur Respir J (2020)
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III. DIAGNOSTIC

1. Clinique :

×Formes légères à modérées / signes non spécifiques 

×Formes graves / signes non spécifiques 

Démarche diagnostique rigoureuse +++

-Ne pas passer ¨ c¹t® dôune autre maladie (grave) +++     
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III. DIAGNOSTIC - Définition des cas 
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III. DIAGNOSTIC- Définition des cas 
cas suspect 

1. -Toute personne pr®sentant des signes cliniques dôinfection respiratoire aiguë évocatrice (toux ou difficulté 

respiratoire) avec une fièvre, sans autre étiologie qui explique pleinement le tableau clinique ; 

-ET ayant voyag® ou s®journ® dans une zone dôexposition ¨ risque* dans les 14 jours pr®c®dant la date de 

début des signes cliniques 

2. Toute personne, sans notion de contact avec un cas confirmé COVID19 ou de voyage ou de séjour dans une 

zone dôexposition ¨ risque qui pr®sente : 

Å Une pneumonie non expliqu®e par dôautres ®tiologies possibles, sur la base de crit¯res cliniques, 

radiologiques et biologiques et dont lô®tat clinique n®cessite une hospitalisation 

Å Des signes de d®tresse respiratoire aigu± pouvant aller jusquôau SDRA (Syndrome de d®tresse respiratoire 

aigu±) sans autre ®tiologie ®vidente dôembl®e. 

3. Au cas par cas des cas group®s dôInfection Respiratoire Aigu± (IRA) et des clusters (chaines de transmission 

de taille importante) avec ou sans notion de voyage ou de contact avec un cas confirmé de COVID 19 doivent 

être considérés comme suspects. 

cas probable  : Toute personne, symptomatique ou non, ayant eu un contact étroit avec un cas confirmé de 

COVID-19 dans les 14 derniers jours. 

cas confirmé : Toute personne, symptomatique ou non, avec un une confirmation dôinfection par le SARS-CoV-2 au 

laboratoire. 

Les zones à risque sont définies comme: 

Å La Tunisie a décrété ses frontières fermées à toutes les destinations du monde depuis le 22 Mars 2020. 

Å Les r®gions du pays, d®clar®es par les autorit®s sanitaires nationales, comme foyers de transmission locale, La liste de ces régions sera 

annonc®e par le bulletin ®pid®miologique quotidien et r®vis®e p®riodiquement selon lô®volution ®pid®miologique dans le pays.

Bulletin ONMNE 05042020

http://www.onmne.tn/fr/images/COVID-19-dernier-bulletin.pdf

http://www.onmne.tn/fr/images/COVID-19-dernier-bulletin.pdf
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2. Diagnostic Virologique :
(cf présentation du Pr Ag Salma Mhalla)

- PCR

- tests rapides

III- DIAGNOSTIC
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3. Apport de la TDM thoracique : 

- tests virologiques : possibilité de faux négatifs

intérêt de la TDM thoracique surtout en cas de forte 

suspicion (épidémiologique et/ou clinique)

III. DIAGNOSTIC
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III. DIAGNOSTIC - TDM thoracique 

Bernheim A et al. Radiology (2020)
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III. DIAGNOSTIC - TDM thoracique 

Bernheim A et al. Radiology (2020)

Figure. opacités bilatérales en verre dépoli
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III. DIAGNOSTIC - TDM thoracique 

Figure. opacités alvéolaires

Bernheim A et al. Radiology (2020)
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III. DIAGNOSTIC

Bernheim A et al. Radiology (2020)

3. Apport de la TDM thoracique : 
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3. Parfois difficile :

üdeux risques majeurs +++ :

- passer à côté dôun COVID-19

aggravation / décès

- passer ¨ c¹t® dôune autre maladie

III. DIAGNOSTIC
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3. Parfois difficile :

üDémarche diagnostique rigoureuse +++ / Arguments :

- épidémiologiques

- cliniques

- TDM

- PCR : si n®gative avec forte suspicion / gravit® Ÿ 2ème PCR

ü Discussion collégiale +++ (même service / services différents)

III. DIAGNOSTIC
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1.Traitements non spécifiques :

- oxygénothérapie

- antibiothérapie : ex. amoxicilline-acide clavulanique, céfotaxime

é

IV. TRAITEMENT
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1.Traitements non spécifiques 

2. Antiviraux :

- chloroquine, hydroxychloroquine

- lopinavir/ritonavir

- remdesivir

IV. TRAITEMENT
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1.Traitements non spécifiques 

2. Traitement antiviraux 

3. Autres (formes graves) :

- corticoïdes 

- immunoglobulines IV

- tocilizumab (anti-IL6)

- échanges plasmatiques

- anticoagulation

é

IV. TRAITEMENT
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IV. TRAITEMENT - Chloroquine

Cortegiani A et al. Journal of Critical Care (2020)



30

IV. TRAITEMENT - Hydroxychloroquine

Raoult D et al. Journal Antimicrob Agents (2020) 
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IV. TRAITEMENT - Hydroxychloroquine

Raoult D et al. Journal Antimicrob Agents (2020) 
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IV. TRAITEMENT - Hydroxychloroquine

Raoult D et al. Journal Antimicrob Agents (2020) 
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IV. TRAITEMENT - Hydroxychloroquine

Raoult D et al. Journal Antimicrob Agents (2020) 

VLimites :

- faible nombre de patients : 36 (20 vs 16)

- essai non randomis®, ouvert (pas dôaveugle)
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IV. TRAITEMENT - Lopinavir/r

Cao B et al. NEJM (2020) 
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IV. TRAITEMENT - Lopinavir/r

Cao B et al. NEJM (2020) 


