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COVID-19

Mise à jour sur la COVID-19
Dans le numéro de mai 2020 de la revue Soins d’urgence, Lapierre et al. [1] ont présenté l’état des connaissances sur la pandémie de 
la maladie à coronavirus (COVID-19). Depuis la publication de cet article, les connaissances sur le virus SRAS-COV-2 et la COVID-19 
ne cessent d’évoluer. Dans cet esprit, le présent article constitue une brève mise à jour quant à l’état des connaissances en lien avec 
la COVID-19, sachant que celles-ci progresseront également au cours des prochains mois. Plus spécifiquement, cet article couvrira les 
aspects suivants : l’épidémiologie, le tableau clinique, les priorités de dépistage, les traitements pharmacologiques et la vaccination. 

par Gabriela Peguero-Rodriguez, Alexandra Lapierre, Guillaume Fontaine et Inès Zombre

ÉPIDÉMIOLOGIE 
Selon l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) 
[2], en date du 11 novembre 2020, autour de 21 000 tests de 
dépistage de la COVID-19 sont réalisés quotidiennement dans 
la province. Depuis le début de la pandémie, 118 529 cas de la 
COVID-19 ont été confirmés à cette date au Québec [2]. Parmi 
ces cas, 100 564 personnes se sont rétablies et 6 515 personnes 
sont décédées des suites de la maladie. Au Canada, à la même 
date, plus de 274 415 cas ont été répertoriés avec 10 654 décès. 
En ce sens, plus de la moitié des décès au pays se retrouvent au 
Québec [2]. C’est également au Québec que nous retrouvons 
le plus grand nombre de cas confirmés par 100 000 habitants, 
soit 1 388/100 000 habitants. L’Alberta (798 cas confirmés par 
100 000 habitants), le Manitoba (648 cas confirmés par 100 000 
habitants) et l’Ontario (368 cas confirmés par 100 000 habitants) 
sont ensuite les provinces les plus touchées [2].
 
Au Québec, les décès sont particulièrement concentrés chez 
les personnes âgées de plus de 70 ans qui comptent pour  
91,7 % des décès de la province. Ceci est en partie attribuable à la 
première vague de la pandémie où un nombre substantiel de cas 
et de décès étaient concentrés dans les CHSLD. Actuellement, la 
transmission de la COVID-19 n’est plus circonscrite aux CHSLD 
et touche plutôt l’ensemble de la communauté. En ce sens, 
toutes les tranches d’âge sont touchées relativement également 

actuellement [3]. Quant au pic d’hospitalisations au Québec, 
cela s’est produit le 12 mai 2020, alors que 1 672 personnes 
étaient hospitalisées, dont 194 aux soins intensifs [2]. En date 
du 10 novembre 2020, on comptait un total de 573 personnes 
hospitalisées, dont 84 aux soins intensifs [2].

TABLEAU CLINIQUE
La symptomatologie de la COVID-19 est variable et la gravité 
des symptômes fluctue d’un individu à l’autre. Toutefois, les 
symptômes qui se manifestent dans plus de 50 % des cas de 
COVID-19 sont les suivants [4-7] :

• Fièvre (≥ 38 °C température buccale chez l’adulte ;  
≥ 37,8 °C température buccale chez l’aîné et ≥ 38 °C 
température rectale chez l’enfant ou 1,1 °C de plus que 
la valeur habituelle de la personne. En revanche, pour la 
clientèle gériatrique demeurant en hébergement, tel qu’en 
CHSLD, une nouvelle étude [8] recommande plutôt que 
la fièvre soit considérée à partir d’une augmentation de  
0,5 °C de plus que la valeur habituelle de l’aîné ou encore 
une température ≥ 37,6 °C); 

• Toux d’apparition nouvelle ou exacerbation d’une toux 
chronique ; 

• Essoufflement (dyspnée);
• Fatigue (asthénie) (les patients peuvent également signaler 

une faiblesse généralisée);
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• Perte d’appétit ;
• Troubles de l’odorat (anosmie) sans congestion nasale avec 

ou sans perte de goût (agueusie). 

Par ailleurs, la céphalée, le mal de gorge, les douleurs 
musculaires (myalgie) et les symptômes gastro-intestinaux 
(p. ex., vomissements ou diarrhées) sont des manifestations 
cliniques possibles de la COVID-19. Ces dernières sont toutefois 
considérées comme étant moins fréquentes (˂50 %) [4,5,7]. 
Enfin, d’autres symptômes peuvent également survenir, tels que 
la confusion, l’écoulement nasal et des manifestations cutanées, 
quoique plutôt rares (˂10 %) [4,7].

Il est à noter que les symptômes peuvent apparaître jusqu’à 14 
jours suivant l’exposition de la personne au virus [4,9]. En effet, 
on estime toujours la période d’incubation de la COVID-19 
de 1 à 14 jours, soit le délai entre la contamination au virus 
et l’apparition des premiers symptômes [4,9]. Toutefois, il 
semblerait que la grande majorité des personnes atteintes  
(97,5 %) développeraient les symptômes de la COVID-19 dans 
les 11,5 jours suivant leur exposition [4,6]. 

Enfin, bien que des incertitudes persistent quant aux modes 
de transmission de la COVID-19, il semblerait que le principal 
mode de transmission demeure par les gouttelettes respiratoires 
[4,10]. Le virus, contenu dans les sécrétions respiratoires, 
est ainsi transmis via la toux et les éternuements à une tierce 
personne [4,10]. Autrement, le contact étroit et prolongé avec 
une personne infectée, ainsi que le contact indirect via des 
surfaces infectées sont également des modes de transmission 
de la COVID-19 [4,6,9]. D’ailleurs, le virus SRAS-COV-2 peut être 
transmis autant par les personnes infectées qui n’ont pas encore 
développé les symptômes (transmission présymptomatique) 
que les personnes infectées qui ne présenteront jamais les 
symptômes (transmission asymptomatique) [4,6,9]. Il est suggéré 
qu’une personne peut être contagieuse jusqu’à trois jours avant 
le début des symptômes [9]. 

PRIORITÉS DE DÉPISTAGE
Depuis le début de la pandémie, le Ministère de la Santé et 
des Services sociaux (MSSS) a émis plusieurs recommandations 
concernant les priorités de dépistage. Avec l’évolution de la 
situation, le rehaussement de la capacité du système à procéder 
aux dépistages, et la volonté de faire face à la deuxième vague, 
le MSSS recommande depuis le 8 octobre 2020 de dépister en 
fonction de la situation épidémiologique (paliers d’alerte ; vert, 
jaune, orange, rouge) de chaque région. Toutefois, pour les 
situations suivantes, le dépistage systématique est préconisé 
[11] : 

• Toute personne ayant des symptômes compatibles avec la 
COVID-19 ; 

• Dans le contexte d’une éclosion ; 

• Toute personne ayant eu un contact étroit et prolongé avec 
un cas confirmé de COVID-19 ; 

• Les patients asymptomatiques de la COVID-19 admis ou qui 
seront admis dans les 72 heures dans les unités de chirurgie 
et de soins intensifs ; 

• Les usagers asymptomatiques à l’admission ou à l’intégration 
de certains milieux de soins (p. ex., CHSLD, centre de soins 
palliatifs, centre de réadaptation physique) ; 

• Les personnes asymptomatiques qui subiront des 
procédures liées à une greffe ou toutes autres interventions 
médicales génératrices d’aérosols (p. ex., intubation). 

Pour plus de clarifications, un tableau d’utilisation des tests selon 
les paliers d’alerte est maintenant disponible sur le site internet 
du MSSS. 

TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUES
Dans les derniers mois, l’Institut national d’excellence en santé 
et en services sociaux (INESSS) a poursuivi les recensions des 
écrits scientifiques et effectué des mises à jour afin d’émettre 
des constats quant aux différents traitements pharmacologiques 
potentiels de la COVID-19. À ce jour, aucun traitement ne 
semble être recommandé pour traiter les patients en prophylaxie 
ou ceux non hospitalisés atteints de la COVID-19. Pour les 
patients hospitalisés dans un état plus sévère ou critique, un 
avis a été transmis au ministre le 18 septembre dernier afin 
d’inscrire le Remdésivir, un antiviral, sur la liste des médicaments 
recommandés pour le traitement de la COVID-19 en fonction 
de certaines conditions [12]. Un outil clinique a d’ailleurs été 
développé pour accompagner les cliniciens dans l’usage optimal 
de ce traitement [13]. 

Le Tableau 1 présente donc un résumé des dernières 
recommandations thérapeutiques selon les documents de 
l’INESSS. Il est à noter que de nombreuses études cliniques sont 
en cours pour la majorité de ces traitements — pour en savoir 
plus, visitez le site web de ClinicalTrials.gov.   

VACCINATION
La vaccination contre la COVID-19 est un facteur-clé pour un 
éventuel retour à la vie normale [24]. À ce jour, aucun vaccin 
contre la COVID-19 n’a été approuvé au Canada. En date du 
12 novembre 2020, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-reseau/depistage/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-reseau/depistage/
http://ClinicalTrials.gov
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TRAITEMENT RECOMMANDATIONS ÉTUDE EN 
COURS

Amantadine et Rimantadine 
[14]

Non recommandé pour le traitement des patients ayant reçu un diagnostic 
confirmé ou suspecté de COVID-19. Non

Biothérapies ciblant la voie 
d’activation de l’interleukine-1 
(IL-1) (ex., Anakinra) [15]

Effet potentiel, pourraient améliorer la fonction respiratoire des sujets adultes 
lorsque ces derniers présentent une élévation des marqueurs inflammatoires 
ou d’autres signes d’une réaction inflammatoire excessive (niveau de preuve 
insuffisant). 

Oui

Biothérapies dirigées 
contre l’interleukine-6 (ex., 
Siltuximab) ou son récepteur 
(ex., Tocilizumab) [16] 

Effet potentiel, pourrait diminuer les besoins en ventilation mécanique et 
diminuer la mortalité (pour le Tocilizumab) (niveau de preuve faible).

Oui

Chloroquine et 
Hydroxychloroquine [17]

Non recommandé, car aucun bénéfice clinique observé (niveau de preuve 
faible). Oui

Colchicine [18] Non recommandé en dehors d’un protocole de recherche. Oui

Dexaméthasone [19] Effet potentiel, pourrait réduire la mortalité chez les patients atteints de la 
COVID-19 hospitalisés ayant des besoins en oxygénothérapie (niveau de 
preuve modéré).

Oui

Interférons [20] Non recommandé en dehors d’un protocole de recherche. Oui

Lopinavir/ritonavir [21] Non recommandé, car aucun bénéfice clinique observé (niveau de preuve 
faible). Oui

Oseltamivir [22] Non recommandé, car aucun bénéfice clinique observé. Oui

Remdésivir [12] Recommandé chez les adultes et les adolescents âgés de 12 ans ou plus 
pesant au moins 40 kg qui présentent une pneumonie nécessitant une 
oxygénothérapie non invasive (niveau de preuve faible à modéré). 

Oui

Thérapie passive par anticorps 
(plasma convalescent) [23]

Effet potentiel, pourrait réduire le taux de mortalité (niveau de preuve faible). 
Oui

Tableau 1. Résumé des recommandations de traitements pharmacologiques pour les patients hospitalisés atteints 
de la COVID-19 dans un état sévère ou critique.

dénombrait 212 candidats vaccins en cours de développement; 
164 de ces candidats vaccins se trouvaient à l’étape préclinique 
et 48 à l’étape d’évaluation clinique [25]. L’évaluation préclinique 
consiste à déterminer si les candidats vaccins pourraient être 
efficaces et sécuritaires pour l’humain, à l’aide d’essais initiaux 
sur des modèles animaux [26,27]. L’étape d’évaluation clinique 
implique trois phases d’essais cliniques sur l’humain. Ce n’est 
qu’après avoir complété avec succès ces trois phases que le 
vaccin pourra être soumis à une approbation commerciale 
[27]. La phase I de l’évaluation clinique consiste à la première 
administration du candidat vaccin à un petit échantillon d’adultes 
en bonne santé (entre 10 et 100 volontaires) [26,27]. L’objectif est 
d’évaluer la sécurité et les effets secondaires du vaccin, ainsi que 
la réponse immunitaire des sujets [26]. Une fois que le vaccin aura 
satisfait aux critères d’évaluation de la phase I, celui-ci passera à 
la phase II qui consiste à l’administration du candidat vaccin à un 
plus grand nombre de sujets issus de la population ciblée (entre 
50 et 500 volontaires) [26,27]. Cette phase consiste à identifier 
la dose optimale, le moment d’administration du vaccin ainsi 

que les indicateurs de sécurité et de réponse immunitaire [26]. 
Enfin, les essais de la phase III nécessitent entre 300 et 30 000 
volontaires [27]. Cette dernière phase d’évaluation clinique vise 
à déterminer l’efficacité et la sécurité de la formulation finale 
du candidat vaccin [26], autrement dit, la capacité du vaccin à 
réduire l’incidence de l’infection au sein des sujets vaccinés.

Par ailleurs, le Canada fait partie des pays participants au 
mécanisme COVAX qui garantit un accès équitable à des vaccins 
sûrs et efficaces pour lutter contre la COVID-19 [28]. COVAX est 
une initiative mondiale notamment codirigée par l’OMS qui 
compte à ce jour 184 pays participants [28]. Grâce au pouvoir 
d’achat collectif, son objectif est de permettre la distribution de 
2 milliards de vaccins homologués et approuvés d’ici la fin de 
2021 [28]. À l’heure actuelle, le mécanisme COVAX est la seule 
initiative qui favorise la disposition d’un vaccin dans les pays dits 
développés et ceux en voie de développement. 

La majorité des Canadiens se disent prêts à être vaccinés contre 



la COVID-19 lorsqu’un vaccin sera disponible [29]. Toutefois, un 
sondage de Statistique Canada indique qu’un Canadien sur sept 
affirme qu’il est assez peu ou très peu probable qu’il se fasse 
vacciner contre la COVID-19 [29]. Par conséquent, le personnel 
infirmier aura un rôle essentiel à jouer pour accroître la confiance 
du public envers un éventuel vaccin, puisqu’il s’agit d’un pilier 
clé dans le processus de vaccination et dans notre lutte contre la 
pandémie [30]. En effet, les effets escomptés par un futur vaccin 
de la COVID-19 dépendront du pourcentage de la population 
qui acceptera de se faire vacciner [30]. 

CONCLUSION
Actuellement, le Québec fait face à la deuxième vague de la 
COVID-19. Bien que les connaissances sur la COVID-19 se 
clarifient, plusieurs questionnements persistent, notamment 
quant aux modes de transmission, au taux d’infection actuel, 
à la contagiosité réelle du virus, aux traitements à privilégier, 
ainsi qu’à l’immunité acquise. Or, comme l’a si bien mentionné 
la docteure Joanne Liu, ex-présidente de Médecins sans  
frontières : « une réponse à une pandémie est un exercice 
d’humilité. Et la seule chose pour laquelle on a des certitudes, 
ce sont nos incertitudes » [31].
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