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HISTORIQUE

• 31 décembre 2019
• OMS informée de cas de pneumonie de cause indéterminée à la ville de Wuhan, 

province de Hubei

• 7 janvier 2020
• Les autorités chinoises annoncent l’identification d’un nouveau coronavirus

• 11 janvier 2020
• Lien avec le  Marché aux fruits de mer de Huanan

• 12 janvier 2020
• La séquence génétique du virus est partagée (nécessaire pour développer un test 

diagnostique)



HISTORIQUE

• 13 Janvier 2020
• Premier cas importé de Wuhan annoncé en Thaïlande

• 15 janvier 2020
• Premier cas importé annoncé au Japon

• 22 janvier 2020
• Un premier cas est signalé aux États-unis

• 25 janvier 2020
• Un premier cas est signalé au Canada (Toronto)

• 30 janvier 2020
• L`OMS déclare une urgence de santé publique de portée mondiale



www.chinahighlights.com





Li et al., NEJM 2020



Les coronavirus

• Famille Coronaviridae

• Distribution globale

• Zoonotique-mammifères (chauves-souris), 
oiseaux

• Chez les humains, causes de 
“rhumes”/infections des voies respiratoires
supérieures

• Infections plus séverès/pneumonies…



Les coronavirus

• SARS-CoV

• MERS-CoV

• SARS-CoV-2 (versus COVID-19)

Coronaviridae Study Group of the International Committee on Taxonomy of Viruses

Nature Microbiology 2020



De Wit et al., Nature Reviews Microbiology 2016



Cyranoski, Nature news, 2020

???







HISTORIQUE

Wu et al., JAMA 2020



(https://coronavirus.jhu.edu/map.html)



Distribution mondiale COVID-19



Distribution mondiale COVID-19

WHO coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report-50 

Iran

Italie

Corée



Au Québec

• La première personne infectée, une femme de 41 ans, revenait 
d’un voyage d’Iran

• Le second cas, un homme de 70 ans, a voyagé en Inde

• Le troisième cas, une femme originaire de la Montérégie qui est 
revenue de France, le 3 mars

• Un quatrième, également de la Montérégie, qui serait allé en 
croisière



Au Canada

Situation au 10 mars 2020

• 93 personnes

• Colombie-Britannique 39

• Ontario 36

• Alberta 14

• Québec 4



3%

10%

MERS CoV 30-40%

Wu et al., JAMA 2020



Contagiosité du COVID-19

• R0/Rzero/Rnought = taux de reproduction de base

• le nombre moyen d'individus qu'une personne infectieuse pourra infecter

• Rougeole 12-18 MERS-CoV 1.08-1.12

• Varicelle 3.7-5 SARS CoV 2.0-2.5

• Influenza 1918 2-3 SARS CoV-2 environ 3?

• Influenza saisonnière 1.28

• Taux d’attaque pour le SARS CoV-2- estimé 10-30%





Manifestations cliniques-

mode de transmission

“Le COVID-19 est transmis par des gouttelettes et des 
fomites lors d’un contact étroit non protégé entre une personne
porteuse et une autre personne. La propagation par voies
aériennes n’a pas été signalée…et…ne serait pas considérée
comme un important moteur de transmission … cependant … 
procédures générant des aérosols…”
(cf. ASPC)

(Report of the WHO-China joint Mission on Coronavirus Disease 2019)



(23 fois/heure)



Manifestations cliniques

• Fièvre (87.9%)

• Toux sèche (67.7%)

• Fatigue (38.1%)

• Crachats (33.4%)

• Dyspnée (18.6%)

• Maux de gorge (13.9%)

• Céphalée (13.6%)

(Report of the WHO-China joint Mission on Coronavirus Disease 2019)

• Douleurs musculaires/articulaires (14.8%)

• Frissons (11.4%)

• Nausée/vomissements (4.8%)

• Congestion nasale (4.8%)

• Diarrhée (3.7%)

• Hémoptysie (0.9%)

Période d’incubation moyenne 5-6 jours (plage 1-14 jours)



Manifestations cliniques

• 80% des cas ont une maladie non-sévère

• 14% des cas ont une maladie sévère
• Dyspnée, tachypnée > 30/minute, taux de saturation O2 < 93%, PaO2/FiO2 <300, et/ou infiltrats

>50% de la plage pulmonaire

• 6% des cas ont une maladie critique
• Insuffisance respiratoire, choc circulatoire, insuffisance multiorganique



Manifestations cliniques

Facteurs de risque pour maladie sévère

• Mortalité la plus élevée
• chez les patients âgés de > 80 ans (21.9%)

• Hommes > femmes (4.7% versus 2.8%)

• Comorbidités

• Maladie cardiovasculaire (13.2%)

• Diabète (9.2%)

• Hypertension (8.4%)

• Maladie respiratoire chronique (8.0%)

• Cancer (7.6%)



Manifestations cliniques-

taux de mortalité

• Calculs des taux

• (nombre de décès/nombre de patients récupérés) x 100? (6%)

• (nombre de décès/nombre de cas) x 100? (3.4%)

• (nombre de décès/nombre d’infections) X 100? (inconnu, “beaucoup 
plus bas”)



Manifestations cliniques-

taux de mortalité

Worldometers.info

2020-03-06
6284 cas

42 décès

0.7%!

cdc.go.kr



Manifestations cliniques-

taux de mortalité

Diamond Princess
• Bateau de croisière britannique

• Patient index originaire de Hong Kong embarque à Yokohama, Japon, le 20 
janvier 2020

• Il débarque le 25 janvier à Hong Kong

• Positif pour le SARS-CoV-2 le 1er février

• Le 4 février, le bateau est de retour à Yokohama et devait repartir pour le 
prochain voyage

• Les autorités mettent en quarantaine les 3 700 personnes sur le bateau suite à 
la confirmation de 10 nouveaux cas

• Au total, 696 cas (19%) confirmés, 7 décès

• Mortalité 0.8% (cf. âge des patients)



Livingstone et al., JAMA 2020

(89 904)

(3123)

(213)

(11)



Manifestations cliniques

Livingstone et al., JAMA 

Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 



cp24.com (AP Photo/Vahid Salemi)





Conseils au grand public-

OMS, Santé Canada

• Se laver fréquemment les mains

• Éviter les contacts proches (<1 mètre), surtout si la personne
est malade

• Éviter de se toucher les yeux, le nez et la bouche

• Respecter les règles d’hygiène respiratoire (éternuez et toussez
dans votre manche)

• Si vous êtes malade, rester chez vous





Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail du secteur affaires sociales

https://asstsas.qc.ca/sites/default/files/publications/documents/Affiches/a70-epi.pdf



Mesures préventives 

générales

• Le ministère rappelle aux voyageurs de retour de l'étranger 
d'être attentifs à leur état de santé. Il est demandé de surveiller 
les symptômes compatibles avec le COVID-19, soit la fièvre, la 
toux et les difficultés à respirer, pour une période de 14 jours à 
partir de la date du retour au Canada.

• Des mesures sont également prises dans les aéroports 
internationaux.

• La population doit signaler Info-Santé 811 dès l'apparition de 
symptômes compatibles avec le COVID-19 ou la ligne réservée 
à cette effet.



Mesures préventives 

générales en établissement

• Identification rapide des cas suspects

• Isolement aérien et contact

• Affiche «Précautions MRSI»

• Équipement de protection individuelle

• Pas de visiteur

• Limiter les entrées et les sorties

• Registre des présences

• Surveillance à la porte



Affiche



Équipement de protection 

individuelle

• Blouse jetable
• Si vomissements ou diarrhée, prendre une blouse imperméable

• Gants
• S’assurer que couvre la manche

• N-95

• Visière
• Les lunettes de prescription ne sont pas considérées comme 

suffisantes



Site intranet

• Soins et services

• Services professionnels

• Prévention des infections

• Mesures et précautions

• COVID-19

• Autres liens disponibles tels que Gouvernement du Québec, 
Direction régionale de santé publique, Santé Canada, etc.
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