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Coronavirus de 2019 (COVID-19) :  
Fiche d’informations pour les thérapeutes respiratoires 

 

 
Qu’est-ce que la maladie à coronavirus 2019? 
Les coronavirus (CoV) forment une grande famille de virus qui provoquent des manifestations 
allant du simple rhume à des maladies plus graves [1]. Les coronavirus, comme le syndrome 
respiratoire du Moyen-Orient (MERS) et le syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) sont des 
virus responsables de maladies graves par le passé [1] [2] [3]. La maladie à coronavirus 2019 
(COVID-19, SARS-CoV-2) est une souche de coronavirus nouvellement découverte [1]. La SARS-
CoV-2 a été découvert en décembre 2019 [3] et le 7e coronavirus qui provoque des maladies 
chez les humains [2].   
 
Les mises à jour actuelles concernant l’incidence de l’infection sont fournies par le 
gouvernement du Canada et vous trouverez plus d’information à ce sujet sur son site Web.  
 
Comment se présente une infection de COVID-19? 
Les données sur l’éventail des maladies cliniques associées à l’infection de COVID-19 sont de 
plus en plus importantes. L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) ainsi que l’Agence de 
santé publique du Canada indiquent que les personnes infectées peuvent présenter une large 
gamme de symptômes. Ceux-ci vont d’une insuffisance respiratoire légère, en passant par un 
syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA), une septicémie, un choc septique, une 
thromboembolie et/ou l’insuffisance de plusieurs organes [3] [4]. 
 
La plupart des personnes (environ 80 %) atteintes de COVID-19 développent une maladie légère 
ou modérée et 15 % en développent une grave nécessitant une oxygénothérapie; 5 % 
développent une maladie grave entraînant des complications comme une insuffisance 
respiratoire et un SDRA [4]. Les signes et les symptômes de la COVID-19 varient en fréquence et 
en gravité, et les symptômes les plus répandus (> 50 % des cas) comprennent la fièvre, la toux, 
la fatigue, la perte d’appétit, l’essoufflement, la perte de l’odorat (anosmie) et/ou du goût 
(agueusie) [4] [5]. Des cas d’anosmie et d’agueusie précédant l’apparition des symptômes 

Ces informations n’ont pas pour vocation à remplacer les politiques et procédures locales ni les 

lignes directrices cliniques ni le jugement clinique du fournisseur de soins de santé. Elles résument 

quelques-unes des informations clés liées au nouveau coronavirus. Merci de vous reporter aux 

documents référencés pour obtenir de plus amples informations. 

Le présent document utilise le nom actualisé du virus, conformément au changement de nom de 

l’Organisation mondiale de la Santé. Si des documents externes continuent d’utiliser les noms 

« nouveau coronavirus », « nCoV-2019 » ou « nCoV », ceux-ci n’ont pas été modifiés. 
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respiratoires ont été rapportés [4]. Des symptômes moins fréquents (< 50 % des cas) 
comprennent l’augmentation de la production d’expectorations, des douleurs musculaires et 
thoraciques, de la diarrhée, des maux de tête, des vertiges, des maux de gorge, des nausées et 
des vomissements [4]. Des symptômes rares (< 10 % des cas) comprennent la confusion, 
l’écoulement nasal, les évanouissements et les manifestations cutanées [5]. 
 
Il faut aussi signaler que certaines personnes atteintes de COVID-19 sont asymptomatiques, ce 
qui peut compliquer le dépistage et le suivi de la transmission du virus [4]. 
 
Le gouvernement du Canada fournit des données spécifiques sur l’incidence de chaque 
symptôme sur son site Web, Signes, symptômes et gravité de la COVID-19 : Guide à l’intention 
des cliniciens. Ce guide comprend des informations spécifiques sur l’incidence des symptômes 
chez les adultes et les enfants.  
 
Les signes et symptômes signalés chez les enfants sont similaires à ceux reportés chez les 
adultes, bien qu’ils puissent être moins graves ou absents [4]. Une rare complication d’infection 
chez les enfants est l’inflammation multisystème [4].  
 
Quels sont les facteurs de risque de maladie grave et de mortalité? 
L’OMS indique que l’âge, le tabagisme et les maladies chroniques sous-jacentes (diabète, 
hypertension, maladies cardiopulmonaires, cancer) sont des facteurs de risque. [4]  
 
Comment se transmet la COVID-19? 
La transmission de la COVID-19 se produit principalement des personnes symptomatiques aux 
autres par contact rapproché, par le biais de gouttelettes respiratoires, par contact direct avec 
les personnes infectées, ou par contact avec un objet et des surfaces contaminées [4]. La 
période d’incubation est de 5 à 6 jours en moyenne, mais peut aller jusqu’à 14 jours, et la 
plupart des personnes développent des symptômes dans les 11,5 jours suivant l’exposition [5]. Il 
y a également une période « présymptômatique », au cours de laquelle des personnes infectées 
peuvent être contagieuses pendant 1 à 3 jours avant la manifestation des symptômes [4]. La 
transmission de la COVID-19 par le biais des personnes asymptomatiques a été reconnue et 
étudiée dans un récent examen systématique [6]. 
 
Les aérosols sont reconnus comme étant un mode de transmission, particulièrement dans les 
petits espaces clos mal ventilés [7]. Plus de preuves sont nécessaires pour mieux comprendre les 
maladies renforçant la transmission par aérosols.  
 
Comment est confirmée l’infection par la COVID-19?  
La SCTR vous recommande de vous reporter aux procédures de dépistage des maladies 
infectieuses locales et au document du gouvernement du Canada : Orientations pancanadiennes 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/document-orientation/signes-symptomes-gravite.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/document-orientation/signes-symptomes-gravite.html
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sur les tests et le dépistage pour la COVID-19 : Orientation technique et plan de mise en œuvre 
[8]. 
 
L’OMS recommande de recueillir un échantillon des voies respiratoires supérieures 
(nasopharyngé et oropharyngé) pour tous les cas suspectés de COVID-19 [4]. Dans les cas où ces 
échantillons sont négatifs, mais qu’il subsiste des diagnostics différentiels, le prélèvement dans 
les voies respiratoires inférieures (c.-à-d. expectoration, aspirat endotrachéal, ou lavage 
bronchoalvéolaire chez les patients ventilés) est recommandé [4]. 
 
L’amplification en chaîne par polymérase (PCR) est reconnue comme étant la référence absolue 
en matière de test de diagnostic de COVID-19, et était initialement la technique de diagnostic 
principale pour l’établissement d’un diagnostic précis [8]. Depuis, en date du 29 septembre 
2020, Santé Canada a autorisé 36 méthodes de dépistage différentes de la COVID-19 [8]. Les 
méthodes d’analyse comprennent la PCR et les tests sérologiques [8].   
 
Quelles mesures de prévention et de contrôle des infections doivent-elles être prises? 

La SCTR recommande de suivre toutes les ressources de contrôle et de prévention des infections 
institutionnelles et de santé publique locales en s’occupant d’un patient suspecté ou atteint de 
COVID-19.  
 
La prévention et le contrôle des infections ont été reconnus comme des éléments essentiels de 
réduction du risque en prodiguant des soins aux patients atteints de COVID-19 [4].  
 
Le dépistage précoce et l’isolement des cas suspectés de COVID-19 sont encouragés par l’OMS. 
Les patients chez qui la COVID-19 est suspectée ou confirmée doivent porter un masque 
chirurgical et être placés dans une chambre individuelle dont la porte est fermée [4]. Des 
mesures d’hygiène respiratoire et des mains (se couvrir la bouche à l’aide d’un mouchoir ou 
tousser dans le creux du coude ou lors d’un écoulement nasal, se laver les mains après un 
contact avec des sécrétions respiratoires) doivent être adoptées [4].   
 
Il convient de s’occuper des personnes chez qui l’infection est soupçonnée ou confirmée dans 
une chambre individuelle et aérée [4]. Il est possible de regrouper les patients atteints de 
COVID-19 lorsque les chambres individuelles ne sont pas disponibles [4]. Les travailleurs de la 
santé (ainsi que les membres de la famille, les visiteurs et les personnes transportant le patient) 
doivent prendre des précautions standard, des précautions au contact, des précautions contre 
les gouttelettes respiratoires et se protéger les yeux [4]. 
 
Les procédures générant des aérosols sur les patients atteints de COVID-19 doivent être 
minimisées autant que possible et effectuées dans une chambre à pression négative [9] [10]. Les 
travailleurs de la santé doivent porter un masque respiratoire N95 bien ajusté et tout autre 
équipement de protection personnel nécessaire (c.-à-d. gants, blouse et protection oculaire) [9] 
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[10]. Pour les patients nécessitant une intubation endotrachéale, il est recommandé que la 
procédure soit effectuée par des travailleurs de la santé les plus expérimentés en matière de 
gestion des voies respiratoires [9] [10].    
 
L’Énoncé de position sur les procédures qui augmentent le risque d’infection pendant une 
épidémie de maladie respiratoire transmissible de la SCTR comprend des recommandations de 
pratique relatives à la production d’aérosol et à l’utilisation d’un EPP adéquat pendant la 
pandémie [11]. L’énoncé de position de la SCTR et de la Société canadienne de thoracologie 
Reprise des tests de fonction pulmonaire en phase post-pic de la pandémie de COVID-19 [12] 
comprend des recommandations pour la reprise des services de fonction pulmonaire. Les deux 
documents conseillent de prendre de grandes précautions pour protéger la santé des patients 
et des travailleurs de la santé de manière optimale. 

 
Vous trouverez des documents d’orientation provisoires de l’OMS sur la prévention des 
infections et le contrôle de la COVID-19 ici [13]. Vous trouverez également d’autres publications 
sur la prévention et le contrôle des infections sur la page des ressources sur le coronavirus de la 
SCTR.  
 
L’OMS a également mis au point une formation en ligne à ce sujet. Elle s’adresse aux 
professionnels de la santé qui peuvent la suivre à leur rythme. Vous trouverez d’autres 
formations liées à la pandémie sur la page des ressources sur le coronavirus de la SCTR. 
 

Quelles sont les options de traitement? 
Bien qu’il ne s’agisse pas d’un traitement de la COVID-19, des recherches importantes ont été 
menées pour mettre au point un vaccin. Le vaccin de Pfizer-BioNtech a été le premier approuvé 
par Santé Canada à l’automne 2020 et de nombreux essais cliniques sont en cours. Le 
16 décembre 2020, la livraison des vaccins a commencé au Canada. L’approche, par phase, 
donne la priorité aux populations présentant un risque élevé [14]. Une liste des vaccins autorisés 
est disponible sur le site Web de Santé Canada; la SCTR a pour sa part créé une ressource 
portant sur les vaccins et la COVID-19 qui s’adresse aux thérapeutes respiratoires. 
 
Dans certaines circonstances, on peut s’occuper à domicile des personnes présentant de légers 
symptômes [15]. Ces circonstances sont détaillées dans la publication de l’OMS : Soins à domicile 
pour les patients présumés infectés par le nouveau coronavirus (nCoV) présentant des 
symptômes bénins et prise en charge des contacts. 
 
L’objectif du traitement pour les patients hospitalisés atteints de la COVID-19 se base sur des 
soins de soutien. Plusieurs directives ont été publiées, dont vous trouverez le lien ci-dessous [4] 

[9] [10], soulignent les stratégies de traitement de la COVID-19. En bref, les interventions en 
thérapie respiratoire pertinentes pour la gestion de la COVID-19 comprennent : 

• L’oxygénothérapie et le contrôle de la détérioration clinique 

https://www.csrt.com/wp-content/uploads/fr-CSRT-procedures-during-an-outbreak-avril-2020.pdf
https://www.csrt.com/wp-content/uploads/fr-CSRT-procedures-during-an-outbreak-avril-2020.pdf
https://cts-sct.ca/wp-content/uploads/2020/12/F-2.0-CTS_CSRT_COVID_PFT_Final_NO_ADDENDUM-Dec-18_2020.pdf
https://www.csrt.com/ressources-relatives-au-nouveau-coronavirus/?lang=fr
https://www.csrt.com/ressources-relatives-au-nouveau-coronavirus/?lang=fr
https://openwho.org/courses/COVID-19-IPC-EN
https://www.csrt.com/ressources-relatives-au-nouveau-coronavirus/?lang=fr
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/maladie-coronavirus-covid-19/vaccins.html
https://www.csrt.com/wp-content/uploads/CSRT-COVID-19-Vaccine-Resource-December-2020.pdf
https://www.csrt.com/wp-content/uploads/CSRT-COVID-19-Vaccine-Resource-December-2020.pdf
https://www.who.int/fr/publications/i/item/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
https://www.who.int/fr/publications/i/item/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
https://www.who.int/fr/publications/i/item/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
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o Le suivi attentif des signes de détérioration du statut clinique, y compris de 
l’insuffisance respiratoire hypoxémique grave. 

o La position couchée pour les patients respirant spontanément peut aussi 
améliorer l’oxygénation. 

o L’oxygénation à l’aide d’une canule nasale à haut débit (CNHD) et d’une 
ventilation non invasive (VNI) est recommandée chez les patients présentant une 
insuffisance respiratoire et ne répondant pas bien à l’oxygénothérapie 
conventionnelle. 

o Les National Institutes of Health (NIH) recommandent d’utiliser la CNHD plutôt 
que la VNI. La CNHD et la VNI, y compris la thérapie CPAP, doivent être adoptées 
en prenant des précautions respiratoires à cause de l’aérosolisation potentielle. 

• Une stratégie conservatrice de gestion liquidienne en l’absence de choc. 

• La thérapie empirique antimicrobienne pour traiter les pathogènes présumés qui 
provoquent des infections respiratoires graves et/ou une septicémie.  

o Réévaluer et désamorcer la thérapie empirique après l’établissement de la 
preuve clinique et des résultats des analyses microbiologiques. 

• Si l’intubation est nécessaire, elle doit être effectuée par un fournisseur formé et 
expérimenté qui doit prendre des précautions respiratoires. 

• Recommandations pour les patients atteints d’un SRDA ventilés mécaniquement. 
o Faibles volumes courants (4-8 mL/kg de poids corporel prédit) 
o Faibles pressions inspiratoires (plateau inférieur à 30 cmH2O) 
o La pression expiratoire positive (PEP) individualisée[16] [17] [18] 
o Position couchée de 12 à 16 heures par jour; de préférence 16 h par jour. 
o Il est recommandé d’éviter la déconnexion du circuit 

▪ L’utilisation de sondes d’aspiration en ligne et de pinces de sondes 
trachéales lorsque la déconnexion du circuit est nécessaire. 

 
Une liste des ressources pour la gestion clinique est disponible sur la page des ressources sur le 
coronavirus de la SCTR. Une liste des médicaments et des vaccins autorisés par Santé Canada 
pour la gestion de la COVID-19 est disponible sur le site Web de Santé Canada.   
 
L’usage du tabac a-t-il un impact sur la gravité de la COVID-19? 
Une étude systémique a conclu que les personnes atteintes de maladie pulmonaire obstructive 
chronique (MPOC) présentaient un risque accru de maladie plus grave par rapport aux 
personnes qui ne le sont pas [19]. Le taux de mortalité de ces patients était aussi plus élevé [19].  
 
Le 30 juin 2020 [20], l’OMS a publié un survol scientifique évaluant la documentation revue par 
les pairs sur le tabagisme et la COVID-19. Les résultats suggéraient que le tabagisme était 
associé à un cours de la maladie plus grave et à une augmentation de la mortalité. Le document 
conclut que les fumeurs doivent adopter des mesures rapides pour cesser de fumer et que des 
interventions probantes doivent être utilisées pour soutenir l’arrêt du tabac.  

https://www.csrt.com/ressources-relatives-au-nouveau-coronavirus/?lang=fr
https://www.csrt.com/ressources-relatives-au-nouveau-coronavirus/?lang=fr
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/covid19-industrie/medicaments-vaccins-traitements/autorisations/liste-medicaments.html
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Quels sont les effets à long terme? 
De plus en plus de preuves sont disponibles quant à des expériences anecdotiques d’un 
« COVID prolongé » : un terme utilisé pour décrire les personnes guéries qui continuent de 
présenter des symptômes d’infection plus longtemps que ceux auxquels on s’attendait [21]. Les 
effets à long terme des autres coronavirus ont été étudiés; une étude a démontré que 40 % des 
personnes guéries du SRAS étaient atteintes de fatigue chronique 3,5 ans plus tard [22]. Les 
effets à long terme de la COVID-19 sont actuellement étudiés pour mieux comprendre pourquoi 
les symptômes persistent chez certains patients [23]. L’OMS a publié une ressource visant à aider 
les gens à se rétablir seuls de la COVID-19 [24].  
 
Où trouver plus d’information? 
L’Organisation mondiale de la Santé, les Centers for Disease Control et Santé Canada mettent 
fréquemment à jour des directives et des informations sur la COVID-19 : 
 

• Santé Canada 

• US Centers for Disease Control 

• Organisation mondiale de la Santé 
 
La SCTR a préparé une liste de ressources informatives sur la COVID-19 pour les thérapeutes 
respiratoires. Vous pouvez la consulter sur le site Web de la SCTR; elle comprend des 
informations provenant des agences de santé provinciales.   
 
  

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/index.html
https://www.who.int/fr/health-topics/coronavirus
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