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L’essentiel

Réponse rapide n°1 : Privilégier les structures d’hospitalisation publiques et privées pour
I'utilisation du scanner thoracique a des fins de diagnostic et de suivi des Iésions pulmo-
naires du COVID-19.

Réponse rapide n°2 : Réaliser un scanner thoracique en cas de symptémes respiratoires
avéres relevant d’'une prise en charge hospitaliére, chez un patient rt-PCR+ ou suspect,
pour évaluer le degré de sévérité de I'atteinte pulmonaire et avoir un examen de référence.
Réponse rapide n°3 : Réaliser un scanner thoracique en cas de symptémes respiratoires
relevant d’'une prise en charge hospitaliére pour orienter les patients en unité COVID-19 ou
non COVID-19, en anticipation des résultats de rt-PCR qui ne sont pas immédiats et peu-
vent ne se positiver que secondairement.

Réponse rapide n°4 : Réaliser un scanner thoracique a visée pronostique en cas d’aggra-
vation secondaire des symptomes.

Réponse rapide n°5 : Utiliser des comptes-rendus types afin de standardiser la description
des images (disponibles sur le site de Société francaise de radiologie) (liens)*.

Réponse rapide n°6 : Ne pas réaliser un scanner thoracigue a des fins de dépistage chez
des patients sans signes de gravité pour le diagnostic du COVID-19.

Cependant, chez I'adulte, en 'absence de disponibilité de test biologique rapide, la réalisa-
tion d’'un scanner thoracique pour le dépistage de lésions pulmonaires silencieuses chez
des patients de statut COVID non connu, peut étre recevable en cas d’'urgences (ne per-
mettant pas d'attendre les résultats de la PCR) pour une autre pathologie, telles que :
Interventions chirurgicales en urgence, (ORL, oncologie, etc.) ;

Situations thérapeutiques urgentes (AVC, situation hémorragique, etc.).

Réponse rapide n°7 : Ne pas réaliser une radiographie du thorax a des fins de dépistage
pour le diagnostic du COVID-19.

1 https://ebulletin.radiologie.fr/actualites-covid-19/compte-rendu-tdm-thoracigue-iv-0
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Réponse rapide n°8 : Ne pas réaliser une échographie thoracigue a des fins de dépistage
pour le diagnostic du COVID-19.

Réponse rapide n°9 : Les résultats scanographiques observés dans le cadre de I'infection
au COVID-19 ne sont pas spécifiques a cette infection.

Contexte

Dans le cadre de la situation épidémique de stade 3 vis-a-vis du SARS-Cov-2 que connait la France,
la HAS a été saisie afin d’élaborer des propositions relatives a la place du scanner thoracique dans la
prise en charge des patients atteints ou suspects au COVID-19.

Le scanner a une place centrale dans la prise en charge des patients présentant des symptébmes
respiratoires. Cet examen pourrait donc permettre d’évaluer le degré de sévérité de l'atteinte pulmo-
naire, suivre I'évolution de la maladie en fonction de I'aggravation des lésions et participer a la décision
d’orientation des patients (unité COVID vs unité non COVID) en anticipation des données de PCR.

Rappel

Ces réponses rapides ont été élaborées sur la base des connaissances disponibles a la date de
publication de cet avis (date de publication 10/04/2020). Elles sont susceptibles d’évoluer en fonc-
tion de nouvelles données

Indications du scanner thoracique

Le diagnostic et le suivi des lésions pulmonaires du COVID-19 doit se faire prioritairement au sein de
structures d’hospitalisation publiques et privées, ou par des équipes radiologiques spécialisées béné-
ficiant d’'une prise en charge d’aval pour le diagnostic et le suivi des Iésions pulmonaires.

Le scanner thoracique est indiqué pour guider la prise en charge et le suivi des symptdémes pulmo-
naires chez un patient atteint du COVID-19. Les anomalies observées au scanner semblent en effet
bien corrélées avec la sévérité de 'atteinte clinique.

Le scanner thoracique, sans injection et en mode basse dose (50-100 mGy.cm), est indiqué en phase
diagnostique en cas de symptdémes respiratoires avéres (dyspnée, polypnée, désaturation) relevant
d’'une prise en charge hospitaliére, chez un patient rt-PCR+ ou suspect, pour évaluer le degré de sé-
vérité de l'atteinte pulmonaire et disposer d’'un examen de référence.

Le scanner thoracique, sans ou avec injection, est indiqué en phase de suivi en cas d’aggravation
secondaire des symptédmes ou en réanimation (évaluation de I'extension de la pneumopathie, évolution
vers un tableau de détresse respiratoire aigué, risque de complication thrombo-embolique, apparition
d’'un pneumothorax sous ventilation, etc.).
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Non indications du scanner et des autres examens d’imagerie

Pas d'indication a réaliser un scanner thoracique a des fins de dépistage chez des patients
sans signes de gravité pour le diagnostic du COVID-19

Un scanner thoracique normal ne permet pas d’éliminer une infection du COVID-19, en particulier au
début des symptémes. Par ailleurs, des patients COVID-19 + mais asymptomatiques peuvent présen-
ter des anomalies scanographiques.

Cependant, dans le cadre d’interventions chirurgicales requises pour une autre pathologie, dans un
délai urgent, chez des patients de statut COVID non connu, un scanner thoracique peut étre réalisé a
visée de dépistage afin d’évaluer le risque de complications respiratoires dans les suites opératoires.
De méme, un scanner thoracique a visée de dépistage peut étre indiqué dans les situations thérapeu-
tiques urgentes ne permettant pas d'attendre les résultats de la PCR (AVC, situation hémorragique,
etc.).

Pas d’indication a réaliser une radiographie du thorax a des fins de dépistage pour le dia-
gnostic du COVID-19

La radiographie thoracique standard n’est pas indiquée pour explorer les suspicions de pneumonie du
COVID-19 car elle n’est pas suffisamment sensible pour la détection des opacités en verre dépoli.

Dans ce contexte, la radiographie du thorax n’a d’indication que pour la recherche de diagnostics dif-
férentiels (suspicion de pneumothorax, de pleurésie) ou pour les patients de réanimation.

Pas d’indication a réaliser une échographie thoracique a des fins de dépistage pour le dia-
gnostic du COVID-19

L’échographie thoracique ne permet pas la distinction entre pneumopathie virale, atteinte bactérienne
ou cedéme interstitiel cardiogénique. Par ailleurs, elle impose un contact prolongé avec le patient, avec
un risque de contamination. Son intérét permettrait, en réanimation, chez des patients non transpor-
tables, d'identifier des complications de la ventilation (pneumothorax) et d'évaluer les épanchements
pleuraux.

Aspects scanographiques observeés en cas de COVID-19

Les résultats scanographiques observés dans le cadre de l'infection du COVID-19 ne sont pas spéci-
fiques de cette infection et peuvent étre similaires a ceux d’autres pneumonies virales (notamment la
grippe). C’est le fort contexte épidémique actuel qui permet de rattacher les images en verre dépoli a
l'infection par le SARS-CoV-2.

Les anomalies scanographigues majoritairement rapportées sont :
Des opacités en verre dépoli ;
Non systématisées, multifocales, bilatérales, et asymétriques ;
Localisation sous pleurale a prédominance basale et postérieure ;

La présence de micronodules bronchiolaires, d’adénopathies médiastinales et d’épanche-
ments pleuraux doit faire considérer un autre diagnostic (infection bactérienne).

Evolution secondaire :

Evolution des images en verre dépoli vers un aspect de « crazy paving » : apparition secon-
daire de réticulations intra lobulaires (pic vers le 10éme jour) et de condensations linéaires.

Dans les formes graves :
Les anomalies sont étendues ;
La proportion de condensation pulmonaire versus verre dépoli est plus élevée.
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Suivi :
Régression lente des anomalies sur un mois environ ;
Possibilité de séquelles fibreuses tardives.

Organisation de I’'examen

Les examens radiologiques doivent étre réalisés avec les mesures de précaution préconisées pour I'en-
semble des soignants prenant en charge des patients suspects (port d’équipement de protection indivi-
duel par le personnel, décontamination des appareils aprés chague examen).

Le service de radiologie doit étre prévenu en amont pour s’organiser et éviter l'attente au milieu d'autres
patients.

Des circuits spécifiques doivent étre mis en place, avec, selon I'affluence et le nombre de scanners dis-
ponibles, des horaires dédiés sur un scanner ou un scanner totalement dédié a cette activité.

Pour plus d’informations : https://ebulletin.radiologie.fr/actualites-covid-19/activite-radiologie-interven-
tionnelle-phase-depidemie-covid-19-recommandations

Ressources pour les professionnels

Ces réponses rapides évolueront avec le développement des connaissances sur le COVID-19. Elles
viennent compléter les sites, documents et guides développés par les sociétés savantes.

Voir toutes les réponses rapides de la Haute Autorité de santé dans le cadre du COVID-19.

Lien vers les sites des Conseils nationaux professionnels (CNP), sociétés savantes et organi-
sations professionnelles

Société francaise de radiologie : https://ebulletin.radiologie.fr/rubrigues/covid-19?page=2
Fédération nationale des médecins radiologues : https://fnmr.app/category/covid-19/recommanda-
tions-medicales/

Ministére de la solidarité et de la santé : https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/mala-
dies/maladies-infectieuses/coronavirus/professionnels-de-sante/article/en-ambulatoire-recomman-
dations-covid-19-et-prise-en-charge

Haut Conseil de Santé Publique : https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/ma-
ladies-infectieuses/coronavirus/professionnels-de-sante/article/en-ambulatoire-recommandations-
covid-19-et-prise-en-charge

ARS IdF : https://www.iledefrance.ars.sante.fr/coronavirus-covid-19-information-aux-profession-
nels-de-sante

OMS https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-in-
fection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

Autres ressources

Bases de données nationale et anonymisées de scanners thoraciques réalisés pour suspicion d’at-
teinte pulmonaire liée au COVID-19 afin d’'améliorer les connaissances, favoriser la recherche et opti-
miser la prise en charge des patients.
Réseau COVID Imagerie SFR https://ebulletin.radiologie.fr/actualites-covid-19/reseau-covid-ima-
gerie-sfr
Projet FIDAC - Base de données scanners thoraciques Covid-SFR https://ebulletin.radiolo-
gie.fr/actualites-covid-19/projet-fidac-base-donnees-scanners-thoraciques-covid-sfr
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Méthode d’élaboration et avertissement

La méthode retenue pour cette réponse rapide est basée sur une synthése narrative des données
disponibles les plus pertinentes, les recommandations nationales et internationales, ainsi que sur une
consultation des parties prenantes (par voie électronique).

Ce document a été élaboré collégialement entre la Haute Autorité de santé et des experts désignés
par la Société Francaise de Radiologie et a été relu par le Conseil National Professionnel de Radiologie
et d'Imagerie Médicale, la Société Francaise de Radiologie, le College des enseignants en radiologie
de France et la Société imagerie thoracique.

Validation par le college de la HAS en date du 08/04/2020.
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Ces réponses rapides sont élaborées sur la base des connaissances disponibles a la date de
leur publication, elles sont susceptibles d’évoluer en fonction de nouvelles données.

Ces réponses rapides sont fondées sur ce qui apparait souhaitable ou nécessaire au moment
ou elles sont formulées. Elles ne prennent pas en compte les capacités d’approvisionnement
en équipements de protection individuelle.
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