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Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment of 
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A Review
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• Incubation 2-7 jours (moyenne 5 jours)

• Médiane entre début des symptômes et hospitalisation: 7 jours (3;9)

• Selon les séries âge médian des patients hospitalisés: 47 à 73 ans 

• Hommes: 60%

• Symptômes variés:
 fièvre(70%-90%), 

 toux sèche (60%-86%), 

 dyspnée (53%-80%), 

 fatigue (38%), 

 myalgies (15%-44%), 

 troubles digestifs(15%-39%), 

 maux de tête (25%), 

 rhinorrhea(7%). 

 anosmie ou agueusie 60-80% ; seul symptôme pour 3% des patients
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• 25% des patients  infectés ont des comorbidités et 60% à 90% des patients hospitalisés:

 Hypertension (48%-57% des patients hospitalisés)

 Diabète (17%-34%), 

 BMI > 30 (40%)

 Maladie cardio-vasculaire (21%-28%),

 Pathologie respiratoire chronique (4%-10%), 

 Néphropathie chronique (3%-13%), 

 Cancer (6%-8%), 

 Maladie hépatique (<5%)
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• Complications pulmonaires, cardiaques, cérébrales, hépatiques, rénales

• 17% à 35% des patients hospitalisés nécessitent une prise en charge en réanimation

 Pour détresse respiratoire le plus souvent 29% à 91% nécessitent une ventilation mécanique

 Insuffisance rénale aigue (9%), 

 Insuffisance hépatique (19%), 

 Troubles de la coagulation (10%-25%), 

 Choc septique (6%)

• Mortalité: 3-15%
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Clinical, laboratory and imaging features of COVID-19 :
A systematic review and meta-analysis
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Chest CT manifestations of new coronavirus disease 2019 
(COVID-19): a pictorial review
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COVID-19 and its implications 
for thrombosis and anticoagulation

Jean M. Connors and Jerrold H. Levy
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ACE2 présent sur cellules endothéliales

Atteintes micro et macro-angiopathiques

Thromboses veineuses et artérielles

MVTE (20-30% en réanimation), AVC, IDM …


