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 COVID-19 et tomodensitométrie (TDM) thoracique 

Le présent document ainsi que les constats et prises de position qu’il énonce ont été 

rédigés rapidement en réponse à une interpellation du ministère de la Santé et des 

Services sociaux dans le contexte de l’urgence sanitaire liée à la maladie à coronavirus 

(COVID-19) au Québec. L’objectif était de faire réaliser une recension sommaire des 

données cliniques existantes dans la documentation publiée et la littérature grise par des 

professionnels scientifiques de l’INESSS pour informer les décideurs publics et les 

professionnels de la santé. Cette recension ne repose pas sur une recherche exhaustive 

de la littérature et une évaluation de la qualité des études avec des outils standardisés. 

L’absence de données ne veut pas dire que l’intervention n’est pas efficace, car 

l’information n’est peut-être pas disponible au moment de la publication de cette réponse. 

Dans les circonstances d’une telle urgence de santé publique, l’INESSS reste à l’affût de 

toutes nouvelles données susceptibles de lui faire modifier sa position. 

 

POSITION DE L’INESSS 

En se basant sur la documentation scientifique disponible au moment de sa rédaction et 

malgré l’incertitude existante dans cette documentation et dans la démarche employée pour la 

recension, l’INESSS estime que : 

• La TDM thoracique n’est pas indiquée pour le dépistage, le diagnostic ou le suivi 

d’une infection à la COVID-19. 

• Pour les cas confirmés, les indications d’imagerie demeurent les mêmes que pour 

d’autres infections des voies respiratoires inférieures. La radiographie thoracique peut 

être utilisée en première intention, particulièrement si elle ne nécessite pas le 

déplacement du patient; la TDM peut être utile si des complications comme un 

empyème, un abcès, une effusion ou un épanchement pleural sont suspectées. 

• Si la TDM est nécessaire pour un patient avec un diagnostic confirmé ou probable de 

COVID-19, une attention particulière devrait être portée en radiologie sur le port 

d’équipement de protection individuel par le personnel ainsi que sur la 

décontamination des appareils après chaque examen. 
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PRÉSENTATION SOMMAIRE DE LA DEMANDE 

L’imagerie thoracique par tomodensitométrie (TDM) peut repérer les lésions, pathologies 

sous-jacentes et complications associées à des conditions aigües des voies 

respiratoires. Dans les premiers foyers d’infection en Chine, la radiographie et la TDM 

thoracique ont été utilisées pour un dépistage de première ligne. 

 

MÉTHODOLOGIE 

Question d’évaluation : indications pour l’utilisation de la TDM thoracique pour établir le 

diagnostic, le suivi ou le pronostic de la COVID-19, notamment en contexte de soins 

intensifs. 

Critères de sélection : études publiées et position d’associations de spécialistes sur 

l’utilisation de la TDM thoracique dans les cas de COVID-19. 

Méthodes de recension : publications des associations de spécialistes en radiologie et 

en soins intensifs; recherche littéraire d’études qui ont porté sur l’utilisation de la TDM 

(CT scan) dans les cas de COVID-19 (2019-nCoV infection, ou SARS-CoV-2). 

Consultation menée : sans objet. 

 
 
CONSTATS DE L’INESSS 

• La COVID-19 présente plusieurs similitudes avec les cas de SRAS de 2009 (le virus 

causant la COVID-19 est maintenant désigné SARS-CoV-2); tout comme pour le 

SRAS, il n’existe pas de caractéristiques cliniques distinctives de la COVID-19, et les 

symptômes sont grandement similaires à ceux d’autres infections respiratoires 

sévères. 

• Le taux d’admission global aux soins intensifs des patients atteints de la COVID-19 

est de 5 à 26 %; il augmente avec l’âge et la présence de comorbidités. 

• Plusieurs études dans les premiers foyers d’infection ont observé la valeur 

diagnostique de la TDM et les éléments caractéristiques visibles en imagerie; les 

principales sont résumées dans le tableau 1. Elles démontrent que l’utilité de la TDM 

thoracique pour le dépistage est marginale si on considère que seulement 54 % des 

individus asymptomatiques ont une opacité pulmonaire visible à la TDM. Il en va de 

même pour le diagnostic : la TDM thoracique a une spécificité de 30 à 60 %, et les 

éléments observables à l’imagerie sont généralement les mêmes que pour d’autres 

infections respiratoires, y inclus l’influenza. 

• Les associations de spécialistes en radiologie du Canada, des États-Unis, du 

Royaume-Uni, de l’Australie et de la Nouvelle-Zélande ont toutes statué que la TDM 

thoracique n’est pas indiquée pour le dépistage, le diagnostic ou le suivi de cas 

suspectés de COVID-19. Les résultats de la TDM sont insuffisants pour exclure ou 
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confirmer définitivement un diagnostic, et son utilisation routinière pour les cas 

probables pose un risque de propagation par contamination de surface. 

• Pour les cas confirmés de COVID-19, les indications de la TDM thoracique demeurent 

les mêmes que pour d’autres infections des voies respiratoires inférieures, c’est-à-dire 

la recherche de complications suspectées comme un empyème, un abcès ou un 

épanchement pleural. Plus précisément, l’American College of Radiology 

recommande la TDM thoracique en deuxième intention après une radiographie 

négative ou équivoque chez un patient avec des signes physiques positifs, des signes 

vitaux anormaux ou d’autres facteurs de risque, ou à la suite d’une radiographie 

indicative d’un abcès ou d’une effusion parapneumonique. 

 

POSITION DE L’INESSS 

En se basant sur la documentation scientifique disponible au moment de sa rédaction et 

malgré l’incertitude existante dans cette documentation et dans la démarche employée pour la 

recension, l’INESSS estime que : 

• La TDM thoracique n’est pas indiquée pour le dépistage, le diagnostic ou le suivi 

d’une infection à la COVID-19. 

• Pour les cas confirmés, les indications d’imagerie demeurent les mêmes que pour 

d’autres infections des voies respiratoires inférieures. La radiographie thoracique peut 

être utilisée en première intention, particulièrement si elle ne nécessite pas le 

déplacement du patient; la TDM peut être utile si des complications comme un 

empyème, un abcès, une effusion ou un épanchement pleural sont suspectées. 

• Si la TDM est nécessaire pour un patient avec un diagnostic confirmé ou probable de 

COVID-19, une attention particulière devrait être portée en radiologie sur le port 

d’équipement de protection individuel par le personnel ainsi que sur la 

décontamination des appareils après chaque examen. 
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Tableau 1. Caractéristiques des études sur la valeur diagnostique de la TDM thoracique  
 

Auteurs 
(date) 

Pays Devis d’études Intervention Comparateur Population Résultats Limites 

Ai, et al. 
(2020) 

Chine Étude 
observationnelle 
(rétrospective) 

TDM 
thoracique 

RT-PCR 1 041 patients atteints 
de COVID-19  
(patients chinois ayant 
une moyenne d’âge de 
51 ans) 

• En utilisant le RT-PCR comme 

test de référence, la TDM a une 

sensibilité de 96-97 %, mais 

une spécificité de 30 % et 

moins 

• Étude observationnelle unique  

• Une seule population à l’étude  

• Limites techniques quant 

au prélèvement des échantillons  

Inui, et al. 
(2020) 

Japon Étude 
observationnelle 
(rétrospective) 

TDM 
thoracique 

Aucun 112 patients atteints de 
COVID-19  
(patients ayant une 
moyenne d’âge de 
62 ans) 

• 54 % des individus 

asymptomatiques positifs pour 

la COVID-19 ont une opacité 

pulmonaire visible à la TDM  

• Biais de sélection des patients 

puisque seuls des passagers et 

membres d’équipage d’un bateau 

sont inclus  

• Seulement des patients adultes  
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