
QU’EST-CE QUE LE CORONAVIRUS COVID-19 ? 
Face à l’épidémie , il existe des gestes simples pour préserver votre santé et celle de 
votre entourage : 

 Se laver les mains très régulièrement 
 Tousser ou éternuer dans son coude ou dans un mouchoir  
 Saluer sans se serrer la main, arrêter les embrassades 
 Utiliser des mouchoirs à usage unique et les jeter 
 Eviter les rassemblements, limiter les déplacements et les contacts. 

Qu’est-ce que le Coronavirus COVID-19 ? 
Les coronavirus sont une grande famille de virus, qui provoquent des maladies allant 
d’un simple rhume (certains virus saisonniers sont des Coronavirus) à des 
pathologies plus sévères comme le MERS-COV ou le SRAS. 

Le virus identifié en janvier 2020 en Chine est un nouveau Coronavirus, nommé 
SARS-CoV-2. La maladie provoquée par ce coronavirus a été nommée COVID-19 par 
l’Organisation mondiale de la Santé - OMS. Depuis le 11 mars 2020, l’OMS qualifie la 
situation mondiale du COVID-19 de pandémie ; c’est-à-dire que l’épidémie est 
désormais mondiale. 

Quels sont les symptômes du Coronavirus COVID-19 ? 
Les symptômes principaux sont la fièvre ou la sensation de fièvre et la toux. 
 
La perte brutale de l’odorat, sans obstruction nasale et disparition totale du goût sont 
également des symptômes qui ont été observés chez les malades. 
 
Chez les personnes développant des formes plus graves, on retrouve des difficultés 
respiratoires, pouvant mener jusqu’à une hospitalisation en réanimation et au décès. 

Existe-t-il un vaccin ? 
Il n’existe pas de vaccin contre le coronavirus COVID-19 pour le moment. De 
nombreux laboratoires travaillent sur l’élaboration de vaccins, mais ceux-ci ne 
devraient pas être disponibles avant plusieurs mois. 
 
Concernant les traitements, plusieurs sont en cours d’évaluation en France, en lien 
avec l’OMS pour être utilisés contre le coronavirus COVID-19. Dans l’attente, le 
traitement est symptomatique, c’est-à-dire qu’on traite les symptômes et non pas 
directement le virus. 

La prise d'anti-inflammatoires (ibuprofène ...) pourrait être un facteur 
d'aggravation de l'infection. 

De manière générale, l’auto-médication par anti-inflammatoires doit être proscrite. 
De plus, il semblerait que les anti-inflammatoires non  stéroïdiens pourraient être un 
facteur d’aggravation de l'infection. Ainsi, dans le cas d’une infection au coronavirus 
COVID-19, le paracétamol est recommandé. Si vous êtes déjà sous anti-
inflammatoires ou en cas de doute, demandez conseil à votre médecin ou consultez le 
site https://www.covid19-medicaments.com (réalisé avec le Réseau Français des 
Centres Régionaux de Pharmacovigilance). 

Comment se transmet le Coronavirus COVID-19 ? 
La maladie se transmet par les gouttelettes (sécrétions projetées invisibles lors d’une 
discussion, d’éternuements ou de toux). On considère donc qu’un contact étroit avec 



une personne malade est nécessaire pour transmettre la maladie : même lieu de vie, 
contact direct à moins d’un mètre lors d’une toux, d’un éternuement ou une 
discussion en l’absence de mesures de protection. Un des autres vecteurs privilégiés 
de la transmission du virus est le contact des mains souillées par des gouttelettes.  
C’est donc pourquoi les gestes barrières et les mesures de distanciation sociale sont 
indispensables pour se protéger de la maladie. 

Quel est le délai d’incubation de la maladie ? 
Le délai d’incubation est la période entre la contamination et l’apparition des 
premiers symptômes. Le délai d’incubation du coronavirus COVID-19 est de 3 à 5 
jours en général, il peut toutefois s’étendre jusqu’à 14 jours. Pendant cette période, le 
sujet peut être contagieux : il peut être porteur du virus avant l’apparition des 
symptômes ou à l’apparition de signaux faibles. 

D’où vient le coronavirus COVID-19 ?  
Les premières personnes à avoir contracté le virus s’étaient rendues au marché de 
Wuhan dans la Province de Hubei en Chine. La maladie semblerait venir d’un animal 
(zoonose) mais l’origine n’a pas été confirmée. 

Le virus a-t-il muté ?  
A ce jour il n’existe pas d’arguments scientifiques suffisamment robustes en cette 
faveur. Les travaux de recherche se poursuivent aujourd’hui pour mieux connaître le 
virus. 
 
Il convient de rappeler que la grande majorité des mutations des virus sont neutres, 
et le reste plus souvent bénéfiques pour l’Homme que l’inverse. En effet, dans la 
majorité des épidémies, les virus évoluent vers moins de dangerosité mais plus de 
diffusion. 

Le virus circule-t-il dans l’air ? 
Non, le virus ne peut pas vivre dans l'air tout seul. Le coronavirus responsable du 
COVID-19 se transmet par les gouttelettes, qui sont les sécrétions respiratoires qu’on 
émet quand on tousse, qu’on éternue ou qu’on parle. 
 
Le virus ne circule pas dans l’air tout seul mais peut atteindre une personne à 
proximité (située à moins d’un mètre) ou se fixer sur une surface souillée par les 
gouttelettes, comme les mains ou les mouchoirs. C’est pour cela qu’il est important de 
respecter les gestes barrières et les mesures de distanciation sociale. 
 
Combien de temps le Covid-19 peut-il vivre sur une surface ? 
Dans des conditions propices à sa survie, le virus pourrait survivre, sous forme de 
traces, plusieurs jours sur une surface. Toutefois, ce n’est pas parce qu’un peu de 
virus survit que cela est suffisant pour contaminer une personne qui toucherait cette 
surface. En effet, au bout de quelques heures, la grande majorité du virus meurt et 
n’est probablement plus contagieux. Pour rappel, la grande transmissibilité du 
coronavirus COVID-19 n’est pas liée à sa survie sur les surfaces, mais à sa 
transmission quand on tousse, qu’on éternue , qu’on discute ou par les gouttelettes 
expulsées et transmises par les mains. C’est pour cela qu’il est important de respecter 
les gestes barrières et les mesures de distanciation sociale. 
 
Les moustiques peuvent-ils transmettre le virus ? 
Non il n’existe aucune preuve de transmission du virus à travers les moustiques, ou 



tout autre animal d’ailleurs. Le coronavirus COVID-19 se transmet entre humains, via 
les gouttelettes respiratoires.  

Peut-on attraper la maladie par l’eau ? 
A ce jour, il n’a pas été rapporté de contamination par l’eau. Cette maladie est à 
transmission interhumaine par la voie des gouttelettes (toux, éternuements, mains 
souillées). La source du virus n’est pas encore identifiée mais elle semble être 
d’origine animale. 

Existe-t-il des risques liés aux animaux domestiques (d'élevage et familiers) ? 
Il n'existe aucune preuve que les animaux domestiques jouent un rôle dans la 
propagation du coronavirus COVID-19. De plus, le passage du coronavirus COVID-19 
de l’être humain vers une autre espèce animale semble peu probable. 

Existe-t-il des risques liés aux aliments ? 
Au vu des informations disponibles, le passage du Coronavirus COVID-19 de l’être 
humain vers une autre espèce animale semble actuellement peu probable, et la 
possible contamination des denrées alimentaires d’origine animale (DAOA) à partir 
d’un animal infecté par le COVID-19 est exclue. Les aliments crus ou peu cuits ne 
présentent pas de risques de transmission d’infection particuliers, dès lors que les 
bonnes règles d’hygiène habituelles sont respectées lors de la manipulation et de la 
préparation des denrées alimentaires. 
 
Les femmes enceintes sont-elles des personnes à risque ? 
Les femmes enceintes sont de manière générale des sujets fragiles et qui nécessitent 
une grande attention. Les premières informations sur l’impact du coronavirus chez 
les femmes enceintes et le fœtus sont cependant rassurantes. Toutefois, par 
précaution, le Haut Conseil de Santé Publique a classé les femmes enceintes  à partir 
du 3ème trimestre comme personnes à risque. 

Y aura t-il une seconde vague de virus qui touchera les plus jeunes ? 
Les mesures annoncées par le Président de la République ont pour objectif freiner la 
progression de l’épidémie. Dès lors, la vitesse de propagation du virus se ralentit et 
permet de limiter le nombre de personnes atteintes en même temps par le virus. Dans 
cette stratégie, le type de personnes atteintes par le virus, et la répartition des cas 
simples, notamment en fonction de l’âge ou de l’existence de plusieurs maladies n’est 
pas modifié. Les études internationales nous montrent que si les personnes fragiles 
sont les plus à risque de développer une forme grave d’infection au Coronavirus, 
l’ensemble de la population peut également être concernée. La notion de seconde 
vague évoquée par le Président de la République se fonde sur les observations 
scientifiques montrant que les sujets jeunes, au début de leur contamination, 
présentent des symptômes peu graves, mais qu’après environ une semaine 
d’évolution, certains présentent des atteintes plus sévères, nécessitant de possibles 
hospitalisations. 
 
La chloroquine est-elle vraiment un remède miracle contre le 
Coronavirus ? 
A ce stade, l’efficacité de la chloroquine dans le traitement de l’infection à COVID-19 
n’a pas été scientifiquement démontrée. Le Haut-Conseil de Santé Publique 
recommande de ne pas utiliser ce traitement en l’absence de recommandation à 
l’exception des cas graves à l’hôpital, sur décision collégiale des médecins, et sous 
surveillance stricte. 



 
Le Haut Conseil exclut toute prescription dans la population générale et pour des 
formes non sévères en l’absence de toutes données probantes pour le moment. 
 
Le ministre de la Santé et des Solidarités prendra prochainement un arrêté pour 
encadrer l’utilisation du médicament, qui sera accessible aux équipes hospitalières 
qui le souhaitent pour l’utiliser selon ces orientations précises. Il ne s’agit pas d’une 
autorisation de mise sur le marché ni d’une d’une utilisation libre. D’importantes 
études cliniques, sur plusieurs milliers de malades en Europe dont 800 malades en 
France, sont en cours pour identifier le ou les traitements les plus efficaces.  

Comment s’organise la recherche autour du virus en France ? 
Le Président de la République a fait un point avec des médecins, des scientifiques, des 
responsables de laboratoires mobilisés pour la recherche contre le coronavirus et les 
responsables du consortium REACTing, coordonné par l’INSERM et placé sous 
l’égide d’Aviesan, l’alliance de recherche en sciences du vivant et santé, et mandaté 
par le Gouvernement pour coordonner l’effort de recherche. Le monde de la 
recherche est totalement mobilisé. Afin de soutenir l’effort de recherche, le ministère 
des Solidarités et de la Santé et le ministère de l’Enseignement supérieur, de la 
Recherche et de l’Innovation ont annoncé le 5 mars 2020 débloquer 5.5 millions 
d’euros supplémentaires dédiés au soutien et à la coordination de la réponse 
scientifique à la propagation du virus, portant l’effort global à 8 millions d’euros. 
 
De nombreux programmes français et européens et des essais cliniques, sont en cours 
afin d’améliorer le diagnostic, la compréhension et la prise en charge de cette 
maladie. Par ailleurs, des équipes travaillent sur plusieurs pistes de traitement à 
Paris, Marseille ou encore Lyon ; les protocoles ont commencé. Des équipes sont 
également à pied d'œuvre pour inventer un vaccin, qui pourrait voir le jour dans les 
prochains mois. 
 
Par ailleurs, le président de la République a annoncé le 19 mars la mise en place d’un 
fonds d’urgence de 50 millions d’euros pour lutter contre l’épidémie ainsi que le 
réinvestissement de 5 milliards d’euros supplémentaires dans la recherche sur les dix 
prochaines années. 

Quelle est la stratégie des autorités sanitaires pour les tests ? 
Les tests ne servent pas à mesurer, mais à contenir l’épidémie. En phase épidémique, 
le principe est de ne plus tester systématiquement. Il n’y pas de droit à être dépisté, et 
pas d’avantage particulier à le faire pour la population générale. 
 
Comme le font la plupart des pays et comme le recommande la Commission 
européenne, les tests sont donc actuellement réservés à des publics prioritaires qui 
sont :  

 Les professionnels de santé symptomatiques,  
 Les personnes âgées symptomatiques,  
 Les personnes présentant des difficultés respiratoires sévères ou des comorbidités,  
 Les personnes hospitalisées, 
 Les nouveaux foyers et nouveaux territoires.  

4 000 tests sont effectués chaque jour sur ces personnes. Au total, 60 000 tests ont 
été effectués en France depuis le début de l’épidémie et 120 laboratoires sont 



maintenant en capacité de réaliser des tests. 
 
Pourquoi tous les patients qui ont des symptômes ne sont-ils pas testés ? 
Devant l’augmentation actuelle du nombre de cas, la recherche systématique de 
contacts est devenue inutile. Tester tous les patients présentant des symptômes 
conduirait à saturer la filière de dépistage alors que pour les cas graves et les 
structures collectives de personnes fragiles, le dépistage permet toujours de prendre 
des mesures immédiates (par exemple pour prévenir la diffusion du virus au sein 
d’un hôpital lorsqu’un patient est hospitalisé). Le décompte des cas ne se fonde plus 
uniquement sur les cas diagnostiqués biologiquement, mais sur des estimations 
épidémiologiques, comme cela se fait pour la grippe tous les ans (nombre de 
consultations, nombre de cas graves ou de décès…). Ces modifications reflètent donc 
une volonté d’adapter la réponse en fonction de l’évolution de la propagation du 
coronavirus dans les différents territoires. 

Comment se passent les tests ?  
Pour les populations concernées (cf question précédente), il y a plusieurs possibilités 
de tests : 

 Pour les patients diagnostiqués à l’hôpital ou avec signes de gravité, ces tests seront 
réalisés dans les hôpitaux.   

 Pour les autres patients répondants aux critères de dépistage, il est possible d’être 
testé dans les laboratoires en ville, après contact du médecin traitant et prescription 
médicale. Les prélèvements seront réalisés à domicile. Il ne faut en aucun cas se 
rendre directement dans les laboratoires de biologie, mais les appeler au préalable, et 
seulement si on a une prescription médicale, car il existe un grand risque de 
contaminer d’autres malades, notamment les plus fragiles.  
Concernant les patients non testés,ils seront diagnostiqués COVID-19 sur signes 
cliniques par un médecin. Les modalités de prise en charge médicale entre patients 
testés ou non restent identiques. 

 


