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Plusieurs dizaines de milliers de patients ont été hospitalisés ou restent hospitalisés en 

France pour une infection à COVID-19, sans compter ceux qui ont eu une atteinte plus légère 

de la maladie et qui ont été soignés à domicile. Ces patients vont très probablement venir 

consulter ou avoir besoin d’examens endoscopiques, et il nous a paru intéressant de donner 

quelques informations sur les critères de guérison, permettant d’orienter un patient vers un 

circuit COVID-19+ ou COVID-19-. 

 

L’infectiosité des patients et leur guérison virologique reposent sur la pratique de la PCR 
 

La sérologie (cf rapport d'évaluation de l'HAS : « Place des tests sérologiques dans la 

stratégie de prise en charge de la maladie COVID-19 ») n’a pas sa place dans le diagnostic et 

dans l’affirmation de la guérison des patients ayant une infection à COVID-19. Comme nous 

l’avons déjà indiqué, la PCR au niveau de l’oro-pharynx a une sensibilité de 70 % dans le 

diagnostic de l’infection à COVID-19. Cette sensibilité dépend des conditions de réalisation 

de la PCR, du taux de réplication virale et enfin de la cinétique de la réplication virale au 

cours de l’évolution de la maladie. 
 

Enfin, il n’existe pas une corrélation directe entre PCR+, témoignant de la présence de l’    

viral  et l’infec osité du  a ent   n résultat de   -     osi ve non  uan  ée ne  eut  tre 

considéré comme un indicateur de conta iosité    eule la culture du virus  ermet de 

déterminer l’infec osité, mais cette technique n’est pas réalisable en routine. 

 

Cinétique de l’infection virale par le COVID-19 dans les sécrétions oro-pharyngées et les selles 
 

 es es ma ons actuelles su   rent une  ériode d incu a on médiane de     6 jours pour le 

COVID-19, avec des extrêmes compris entre 1 et 14  ours   u cours de l infec on  le virus a 

été  isolé dans des éc an llons des voies res iratoires     2 jours avant le début des 

symptômes ; il peut persister     12 jours dans les cas modérés et  us u   2 semaines dans 

les cas graves. La durée de la positivité de la PCR serait, dans une étude chinoise de patients 

hospitalisés, d’environ 12 jours, avec des extrêmes allant de 4 à 45 jours. 
 

 ans les selles  l     viral a été détecté d s le 5 me  our a r s le dé ut des s m t mes et 

 us u         semaines dans les cas avec une a einte clini ue modérée. Les patients ayant 

une diarrhée au cours de l’infection par COVID-19 ont une PCR dans les selles plus souvent 

positive que ceux n’en ayant pas (69 % versus 17 %). La PCR dans les selles peut rester 

positive alors que la PCR au niveau oro pharyngé est négative, et là encore plus souvent 

lorsque le patient a présenté une diarrhée. La signification et les risques de contamination à 

partir des selles ne sont pas connus même si on sait que le virus peut se multiplier dans les entérocytes. 

https://www.sfed.org/files/files/covid19endo_testsero.pdf
https://www.sfed.org/files/files/covid19endo_testsero.pdf


La prise de corticoïdes pourrait prolonger le portage du COVID-19 aussi bien dans les selles 

 u’un niveau oro-pharyngé. 

 

Comment affirmer la guérison des patients ? 
 

Cette question a été abordée dans la question-réponse SFED n°2. 
 

La durée d’isolement des patients, témoignant de leur infectiosité, va dépendre de 

l’im ortance des signes cliniques (forme sévère ou pas), de l’existence d’une 

immunodépression (prise de corticoïdes, etc.) et s’il s’a it ou non de professionnels de santé. 

Les modalités d’isolement varient de 7 jours chez les patients qui ont eu une améliora on 

rapide à 14 jours après la sortie d’ os italisation pour les autres. 
 

 our déterminer les modalités de lever de l’isolement aux stades   et   de l’é idémie, les 

recommanda ons de  a s comme la   ine ont re osé sur l’évolu on clini ue  dis ari on de 

la   vre de uis  lus de    ours  sans  rescri  on d’an   ré  ues   l’a sence de détec on de 

l’    viral dans deux séries d’éc an llons des voies aériennes su érieures  rélevés      

 eures d’intervalle et au moins    ours a r s la  remi re détec on positive chez les patients 

qui ont eu une améliora on rapide. Ce type de recommandations ne peut pas s’a  li uer à 

une période de sortie du confinement. 

 

Propositions de la SFED 
 

Ces propositions tiennent compte des recommandations précédentes mais aussi de la 

présence d’    viral dans les selles pendant une période prolongée et du caractère 

« aérosolisant » des procédures endoscopiques comme les gastroscopies, l’écho-

endoscopie, la CPRE et l’entérosco ie. 
 

Chez un patient ayant fait une infection par le COVID-19, un délai de DEUX MOIS après le 

début des symptômes semble raisonnable pour réaliser une endoscopie digestive. Si du fait 

du contexte (signes cliniques, changement de prothèse, etc.) ce délai paraît trop long, un  

minimum d’un mois est recommandé, associé à la réalisation d’une PCR. En cas de patient 

nécessitant une endoscopie dans un délai de moins d’un mois après le début des 

symptômes, une PCR doit être pratiquée et l’endosco ie réalisée dans le cadre du circuit 

COVID-19+. 

http://www.sfed.org/files/files/covid19endo_qr_critsortisol.pdf

