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LES INFECTIONS RESPIRATOIRES
AIGUES (IRA) ETLA COVID-19

Quels agents infectieux ?

Le plus souvent viraux : influenzavirus (grippe) ; parainfluenzavirus, métapneumovirus, virus respiratoire synci-
tial, rhinovirus, entérovirus, adénovirus, myxovirus et paramyxovirus (tous ces virus sont responsables des syn-
dromes pseudo-grippaux), coronavirus SARS-Cov2 (maladie Covid-19) et de trés nombreux autres virus.

Parfois bactériens : pneumocogue (streptocoque E), staphylocoque, haemophilus influenza, moraxella catar-
rhalis, pour les plus fréquents et pathogenes mais bien d’autres existent : a lui tout seul, mycobacterium tuber-
culosis est des plus pathogénes de par le monde (tuberculose)

Trés souvent viro-bactériens : |a suppuration bactérienne qui suit ou accompagne une infection virale est ap-
pelée surinfection. Mal connue, on sait guelle n'est pas rare Mais on ne dispose toujours pas de critéres fiables
pour la diagnostiquer sauf chez I'enfant depuis 2018 ou I'on sait gu’a un mois d’évolution d’'une toux, 50% des
cas sont surinfectés (2). D’autre part :

- Dans les pandémies virales la place des surinfections et le réle des antibiotiques sont connus (3)

- Dans la Covid-19 : 50-70% des autopsies ont révélé une surinfection 4)(5)

- En médecine générale, l'antibiothérapie est largement employée « a 'aveugle » dans 'lRA du sujet

agé (sauf en 2020..) ou chez I'immunodéprimé (SIDA, cancers, immunomodulateurs de maladies

auto-immunes) et chez la femmme enceinte

Que provoquent-ils ?

« Une toxicité directe sur le tissu pulmonaire :
influenzavirus (grippes), VRS (bronchiolites),
SARS-CoVv2 (pneumopathies et embolies), bactéries

- Des décompensations (aggravation sévére)

de comorbidités pulmonaires (asthme, BPCO),
cardiagues (cedéme aigu pulmonaire, arythmie,
syndrome coronarien), cancéreuses et métaboliques
(CIVD, thromboses, syndrome d’activation macropha-
gigue, diabete, encéphalopathies)

« Des surinfections : bronchopneumopathie ;
pneumopathie hypoxémiante ; pleurésie ; septicémie
et méningite

Comment les soigner ?

- Antiviraux (grippe), anti-inflasnmatoires stéroidiens
en phase pulmonaire sévere, antipyrétiques,
antitussifs ou abstention dans les cas bénins

- Oxygéne, drainage bronchigue, bronchodilatateurs
inhalés, corticoides, diurétiques, antithrombotigues,
antiangineux, antiarythmiques, antidiabétiques etc...

- Antibiotiques
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Quels sont les chiffres ?

NB : la morbidité (nombre de cas) et la mortalité des IRA sont noyées dans les diagnostics de décompensations
de comorbidités qu'elles occasionnent

EN FRANCE

Crippe seule (exclusivement saisonniére, influenzavirus) : 1 million de cas /an (). Entre 10 000 et 20 000 morts /an
Ensemble des IRA (estimation) : entre 1 et 10 millions de cas /an, entre 10 000 et 100 000 morts /an

Covid-19 : est comptabilisée depuis 2020 toute décompensation cardio-respiratoire, cancéreuse, métabolique
deés lors gu’il existe un test positif (consignes SI-VIC). Or le SARS-Cov-2 est porté par 1-20% de la population

(7, 8) donc 1-20% de la mortalité de toutes les causes non traumatiques est appelé a tort Covid-19, soit 6 000 a
120 000 morts/an (9)

Pour mémoire : 600 000 morts /an de toutes causes confondues

DANS LE MONDE

Les IRA seules font 2,6 millions de morts par an (sans compter la tuberculose gui tue 1,2 millions de personnes
par an) (10)

Les IRA totales sont noyées dans les 28 millions de morts /an de décompensations des comorbidités les plus
courantes (10)

La Covid-19, comptabilisée pour chague décés avec test positif, culmine a 2 millions de morts en 2020

(ce gui est cohérent avec 1-20% de la mortalité par décompensations de comorbidités)

Pour mémoire : 55 millions de morts / an de toutes causes confondues

A retenir

La Covid-19 est une IRA parmi d’autres
Dans le monde, 2 millions de morts de la Covid-19 en 2020 contre 10 a 20 millions /an par IRA
Elle se soigne par des antiviraux spécifiques non encore validés internationalement
(ivermectine, colchicine, hydroxychloroguine)
Mais surtout par le traitement des aggravations séveres de comorbidités
(corticoides, anticoagulants, oxygene) et les antibiotiques

Covid-19 / Grippe

1 SYNDROMES GRIPPAUX Virus pseudo-grippaux
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