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SYNTHÈSE 
Le 30 juin 2021 

Ce que nous savons jusqu’à présent sur les 

autres voies de transmission de la COVID-19 

Introduction 
Santé publique Ontario (SPO) surveille, examine et évalue activement les renseignements pertinents 
concernant la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19). La série de documents « Ce que nous savons 
jusqu’à présent sur ... » offre un aperçu rapide des données probantes relatives à divers aspects ou 
enjeux émergents liés à la COVID-19. 

Changements depuis la dernière version 
Cette version actualisée remplace celle du 1er décembre 2020, Voies de transmission de la COVID-19… Ce 
que nous savons jusqu’à présent1. La version actualisée porte principalement sur les preuves issues 
d’examens systématiques et de méta-analyses, car le corpus de preuves de chaque mode de transmission 
a augmenté depuis la dernière version. La présente version n’inclut pas la transmission par les 
gouttelettes respiratoires ou les aérosols car, récemment, SPO a publié La transmission de la COVID-19 
par les gouttelettes respiratoires et les aérosols… Ce que nous savons jusqu’à présent (21 mai 2021)2. 

Principales conclusions 
 Le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2 (SRAS-CoV-2) se propage principalement à 

faible distance par des particules respiratoires dont la taille varie de celle de grosses gouttelettes 
à celle de gouttelettes plus petites (aérosols)2; cela dit, d’autres voies de transmission sont 
possibles :  

 Le SRAS-CoV-2 peut survivre sur diverses surfaces, ce qui peut mener à une transmission par 
matières contaminées; cependant, les données appuyant l’hypothèse de la transmission de 
la COVID-19 par matières contaminées sont limitées. 

 La surface oculaire est une voie de transmission possible du SRAS-CoV-2; en effet, on a 
détecté de l’ARN viral dans des échantillons de sécrétions oculaires, et il existe des preuves 
épidémiologiques limitées selon lesquelles la protection des yeux réduit le risque 
d’infection.  

 Il existe des preuves de transmission verticale intra-utérine du SRAS-CoV-2 de la mère à 
l’enfant; toutefois, la transmission intra-utérine est peu fréquente.  

 Les voies de transmission qui sont théoriquement possibles en raison de la détection de l’ARN 
viral, mais qui n’ont pas été clairement démontrées, sont les suivantes : 1) la transmission 
verticale par le lait maternel; 2) la transmission fécale-orale; 3) la transmission par le sang 
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(produits sanguins, greffe d’organes); 4) la transmission par voie sexuelle (sperme et sécrétions 
vaginales).  

Contexte 
Le SRAS-CoV-2 se transmet le plus souvent et facilement à faible distance par l’exposition à des particules 
respiratoires dont la taille varie de celle de grosses gouttelettes, qui tombent rapidement au sol, à celle 
de plus petites gouttelettes, appelées aérosols, qui peuvent rester en suspension dans l’air2. Meyerowitz 
et coll. (2021) ont noté que les gouttelettes et les aérosols respiratoires constituaient le mode dominant 
de transmission du SRAS-CoV-2; la transmission verticale intra-utérine et la transmission par des matières 
contaminées étaient rares, et il n’existe aucune preuve de transmission par voie sexuelle, hématogène ou 
fécale-orale3. 

Ce document vise à présenter ce que l’on sait sur les divers modes de transmission du SRAS-CoV-2, en 
plus de la transmission par les gouttelettes respiratoires et les aérosols. Depuis le début de la pandémie 
de COVID-19, les données probantes sur les différentes voies de transmission ont évolué. Dans certains 
cas, l’incertitude demeure quant à la contribution relative de certains modes de transmission. Il est 
cependant difficile de déterminer le mode de transmission exact lorsque les possibilités sont multiples4. 
Dans le présent document, nous étayons nos conclusions par des revues systématiques et des 
méta-analyses, ainsi que par l’examen des principales publications scientifiques le cas échéant. 

Méthodes  
Lorsque nous avons considéré la faisabilité, la portée et le besoin de réactivité, nous avons choisi 
l’approche de l’examen rapide, car elle s’avère adaptée à l’analyse des voies de transmission de la 
COVID-19. Un examen rapide est une synthèse des connaissances où certaines étapes du processus 
d’examen systématique sont compromises afin d’être opportunes (p. ex., évaluation de la qualité)5. 

Nous avons effectué des recherches documentaires dans MEDLINE (1er mars 2021), dans le portefeuille de 
la COVID-19 du National Institutes of Health (prépublication) (5 mars 2021), dans Embase (2 mars 2021) 
et dans Global Health/Scopus (4 mars 2021) (stratégies de recherche disponibles sur demande). Nous 
avons effectué des recherches dans PubMed et Google Scholar le 14 décembre 2021 afin de trouver 
d’autres articles pertinents. Nous avons inclus des études publiées en anglais, certaines évaluées par des 
pairs, d’autres non, décrivant les voies de transmission de la COVID-19. Nous avons restreint la recherche 
aux articles publiés après le 1er janvier 2020. Cet examen rapide portait principalement sur les preuves 
provenant de revues systématiques et de méta-analyses, ainsi que sur la revue des principales 
publications scientifiques le cas échéant. Nous avons passé en revue les citations des articles inclus afin 
de trouver d’autres recherches. Avant la publication de ce rapport, les experts en la matière de SPO ont 
examiné tous les documents de la série « Ce que nous savons jusqu’à présent sur... ». Étant donné que le 
fonds de données scientifiques grossit, les renseignements fournis dans le présent document étaient à 
jour à la date des recherches bibliographiques respectives. 

Transmission par des matières contaminées 
Principales conclusions : Des études en laboratoire indiquent que le SRAS-CoV-2 peut survivre sur 
diverses surfaces, d’où la possibilité de transmission par des matières contaminées. Toutefois, les preuves 
épidémiologiques à l’appui de la transmission du SRAS-CoV-2 par des matières contaminées n’excluent 
pas d’autres modes de transmission et sont principalement fondées sur la détection de l’ARN viral sur les 
surfaces, sans test de viabilité, par la technique de l’amplification en chaîne par polymérase de 
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transcription inverse (RT-PCR). 

SRAS-CoV-2 sur les surfaces 
Dans deux études sur les environnements hospitaliers fréquentés par des patients atteints de COVID-19, 
les chercheurs n'ont pas réussi à détecter de virus viable sur les surfaces, ou la détection de virus viables 
manquait d'uniformité6,7. Dans une revue systématique et une méta-analyse de 18 études, Marzoli et coll. 
(2021) ont conclu, même après avoir constaté la survie du SRAS-CoV-2 pendant 28 jours sur des surfaces 
en verre et en acier et sur des billets de banque en polymère ou en papier, qu’il existait peu de preuves 
de la transmission du SRAS-CoV-2 à partir de surfaces sèches8. Les faibles températures et un fort taux 
d’humidité améliorent la survie du virus sur les surfaces, mais l’intensification des rayons ultraviolets (UV) 
ou de la lumière du soleil réduit la survie du virus.  

Dans les milieux de soins de santé, des études ont attesté la présence d’ARN viral dans l’environnement 
fréquenté par des patients symptomatiques et asymptomatiques atteints de la COVID-19 (notamment sur 
l’équipement médical, les téléphones, les côtés de lit, les poignées de porte, les toilettes et les dépouilles 
mortelles)7,9-17. Dans un examen systématique et une méta-analyse de 10 études, Vicente et coll. (2021) 
ont indiqué que la probabilité d’obtenir des résultats positifs à la RT-PCR à partir d’échantillons d’aérosols 
était plus faible que pour les échantillons prélevés sur des surfaces (rapport de cotes [RC] : 0,67; intervalle 
de confiance à 95 % [IC] : 0,09-1,24 ; p=0,023)18. Dans un hôpital de Wuhan, en Chine, Ye et coll. (2020) 
ont indiqué que les surfaces le plus souvent contaminées étaient les imprimantes en libre-service à 
l’usage des patients, les claviers et les poignées de porte19. En Italie, Colaneri et coll. (2020) ont détecté 
de l’ARN viral sur la surface externe des casques à pression positive continue (CPAP) portés par les 
patients; cependant, les échantillons n’ont pas produit de cultures virales positives20. Une étude a signalé 
la présence d’ARN viral sur des surfaces (claviers, téléphones et numériseurs) dans un laboratoire de 
microbiologie clinique analysant des échantillons respiratoires de patients atteints de la COVID-19 (Bloise 
et coll. 2020)21. Dans une étude multicentrique menée en Corée du Sud, Kim et coll. (2020) ont signalé 
que la contamination des surfaces était courante, en particulier dans les endroits mal désinfectés22. 
Cheng et coll. (2020) ont rapporté que la charge médiane d’ARN viral sur les surfaces des lieux fréquentés 
par des patients hospitalisés atteints de COVID-19 était 9,2 x 102 copies/mL (fourchette : 1,1 x 102 à 9,4 x 
104 copies/mL) et que le taux de positivité sur les surfaces augmentait proportionnellement à la charge 
virale dans les échantillons cliniques14. 

En outre, de l’ARN viral a été décelé sur des surfaces dans des environnements autres que les milieux de 
soins de santé23-25. Dans une étude portant sur six terrains de jeux situés dans une zone de forte 
transmission du SRAS-CoV-2 en Israël, Kozer et coll. (2021) ont signalé que 4,6 % (2/43) des surfaces des 
aires de jeux étaient positives pour l’ARN viral, tandis que 4,0 % (1/25) des fontaines d’eau potable 
étaient positives.26 Dans une étude portant sur 39 patients et 259 échantillons environnementaux 
provenant du domicile de ces patients (Guangzhou, Chine), Luo et coll. (2020) ont rapporté que les 
surfaces le plus souvent contaminées par l’ARN viral se trouvaient dans la salle de bain, sur les surfaces 
très fréquemment touchées (toilettes, poignées de porte, robinets)27. 

SRAS-CoV-2 dans les aliments 
À ce jour, aucune donnée ne laisse croire que le SRAS-CoV-2 se transmet par les aliments28. Il y a 
vraisemblablement un risque de transmission par gouttelettes ou par aérosols respiratoires lors d’un 
contact étroit pendant un repas; en outre, il existe une possibilité de transmission indirecte liée à la 
présence de matières contaminées sur les ustensiles pendant les repas. Plusieurs études ont démontré la 
présence d’ARN viral sur les surfaces et les ustensiles servant à la préparation des aliments, ce qui 
pourrait être une source d’infection par contact avec la muqueuse buccale; l’importance de ce mode de 
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transmission est cependant inconnue. Plusieurs examens de texte ont conclu que le SRAS-CoV-2 n’était 
pas une maladie d’origine alimentaire, la transmission par les aliments étant envisagée uniquement 
comme une possibilité théorique28,29. Dans une étude portant sur les surfaces dans des établissements de 
soins de santé, Mouchtouri et coll. (2020) ont décelé de l’ARN viral sur les surfaces de préparation des 
aliments30. Liu et coll. (2020) ont rapporté la détection d’ARN viral sur des baguettes de bois manipulées 
par des patients atteints de la COVID-19 asymptomatiques et présymptomatiques31. 

Preuve épidémiologique de la transmission par des matières 

contaminées 
Il y a eu peu d’études sur la transmission du virus par des matières contaminées et, lorsque ces études 
étaient mentionnées, d’autres modes de transmission n’étaient pas exclus. Dans une étude cas-témoins 
de patients hémodialysés, Thadhani et coll. (2021) (prépublication) ont examiné 170 234 patients adultes 
provenant de 2 600 établissements de soins ambulatoires aux États-Unis32. Chez 2 379 cas positifs au 
SRAS-CoV-2 et 2 379 témoins négatifs, 1,3 % (IC 95 % : 0,90-1,87) des cas et 1,4 % (IC 95 % : 0,97-1,97) des 
témoins ont été exposés à une chaise sur laquelle s’était assis auparavant un patient atteint de COVID-19. 
Le risque de transmission parmi les cas n’était pas différent de celui des témoins (RC : 0,94 ; IC 95 % : 
0,57–1,54 ; p=0,80). À la suite d’une enquête approfondie, comprenant le séquençage du génome 
complet, menée en Afrique du Sud lors d’une éclosion nosocomiale ayant donné lieu à 135 cas de 
COVID-19 (88 membres du personnel et 47 patients) dans plusieurs installations, Lessells et coll. (2020) 
ont conclu que l’infection avait vraisemblablement été répandue dans au moins cinq unités de l’hôpital, 
une maison de soins infirmiers locale et une clinique externe de dialyse du même complexe à partir d’un 
patient hospitalisé à l’urgence33. Selon les schémas de transmission, les auteurs ont conclu que celle-ci 
s’était surtout faite par contact indirect et par matières contaminées, et qu’elle avait été favorisée par les 
déplacements fréquents des patients entre les services. Cependant, étant donné le nombre de cas dans 
les zones d’éclosion, et la possibilité de cas supplémentaires non identifiés qui n’ont jamais subi de test 
de dépistage, on ne peut exclure d’autres modes de transmission. Dans une étude épidémiologique et 
environnementale portant sur deux groupes familiaux (n=5 patients) atteints de la COVID-19 à 
Guangzhou (Chine), Xie et coll. (2020) ont rapporté une transmission potentielle par des surfaces 
contaminées34. Dans ce cas, la transmission se serait faite d’une famille à l’autre par des sécrétions 
nasales, lorsqu’un patient a touché un bouton d’ascenseur contaminé. Dans cette étude, les autres 
modes de transmission n’ont pu être éliminés, et on n’a détecté aucun virus viable sur les surfaces 
(seulement de l’ARN viral dépisté par PCR). 

Transmission par la membrane conjonctive 
Principales conclusions : La surface oculaire est une voie de transmission possible du SRAS-CoV-2; en 
effet, on a détecté de l’ARN viral dans des échantillons de sécrétions oculaires de patients atteints de la 
COVID-19, et il existe des preuves épidémiologiques selon lesquelles la protection des yeux réduit le 
risque d’infection. En outre, plusieurs méta-analyses démontrent que les symptômes oculaires sont la 
première manifestation de la COVID-19 chez une petite proportion de patients (environ 0,5 à 2,5 % de 
tous les patients), d’où la possibilité que l’œil joue le rôle de lieu d’infection initiale. Le risque que les 
larmes ou les sécrétions oculaires constituent une source d’infection est faible. 

Le SRAS-CoV-2 peut infecter l’œil, qui devient alors un point potentiel d’infection initiale d’où le virus 
peut se propager à d’autres organes. Plusieurs études ont rapporté l’expression des récepteurs de 
l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ACE2) et de la sérine protéase transmembranaire 2 
(TMPRSS2) dans les cellules épithéliales de l’œil (conjonctive, limbe et cornée) et l’endothélium cornéen, 
ce qui fait de l’œil un point d’entrée potentiel pour le SRAS-CoV-235-39. En outre, d’autres protéases 
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(p. ex., la furine) et glycoprotéines (p. ex., CD1437) présentes à la surface de l’œil peuvent faciliter la 
fixation du virus et sa pénétration dans les cellules40. Si les récepteurs ACE2 et TMPRSS2 sont présents 
dans les tissus oculaires, leur expression est, par contre, relativement faible par rapport à d’autres tissus 
tels que le nez et les poumons41. Deng et coll. (2020) ont démontré que le macaque rhésus (Macaca 
mulatta) développait une forme bénigne de la maladie après l’inoculation de la conjonctive, donnant ainsi 
une preuve supplémentaire de la transmission par la membrane conjonctive chez l’animal42. Petronio 
Petronio et coll. (2021), ainsi que d’autres auteurs, proposent plusieurs mécanismes concernant le rôle 
des yeux dans l’infection et la transmission du SRAS-CoV-2 : 1) inoculation directe de la membrane 
conjonctive par des gouttelettes infectieuses [ou des aérosols]; 2) rôle du canal nasolacrimal dans la 
migration du SRAS-CoV-2 vers les voies respiratoires supérieures ; 3) infection hématogène de la glande 
lacrymale39,43. En outre, l’infection oculaire peut résulter d’un contact de la main à l’œil, lorsqu’une 
personne touche une surface contaminée puis se frotte l’œil ou les yeux (matières contaminées)39.  

Symptômes oculaires comme premières manifestations de l’infection 

par le SRAS-CoV-2 
Dans un examen systématique et une méta-analyse de 38 études et 8 219 patients, Nasiri et coll. (2021) 
ont rapporté que la prévalence groupée des symptômes oculaires chez des patients atteints de COVID-19 
était de 11,0 % (IC 95 % : 5,71-17,72); les symptômes oculaires les plus fréquents étaient les suivants : 
sécheresse des yeux, démangeaisons, rougeur, larmoiement, douleur et écoulement oculaires44. Plusieurs 
chercheurs ont suggéré que si les symptômes oculaires apparaissaient avant les autres symptômes, la 
voie de transmission probable était la surface oculaire39. Nous avons inclus cinq examens systématiques 
et méta-analyses dans lesquels la prévalence combinée des symptômes oculaires comme premiers 
symptômes de la COVID-19 variait d’environ 0,5 % à 2,5 %44-48. Le nombre d’études primaires incluses 
dans les examens systématiques et les méta-analyses variait de deux à six et ces études concernaient de 
181 à 1 074 patients.  

SRAS-CoV-2 dans les échantillons oculaires 
Bien que l’ARN du SRAS-CoV-2 ait été détecté dans des échantillons oculaires prélevés sur des patients, 
avec ou sans symptômes oculaires, il existe peu de preuves que les larmes ou les sécrétions de la 
conjonctive sont une source d’infection. Il y a à notre connaissance une seule étude rapportant la 
détection de virus vivants dans des échantillons oculaires; Colavita et coll. (2020) ont mis en évidence des 
cultures virales positives (utilisant des cellules Vero E6) à partir du liquide oculaire d’un patient49. D’autres 
travaux devront être réalisés pour déterminer si le SRAS-CoV-2 peut rester infectieux dans les larmes.  

Dans sept examens systématiques et méta-analyses, la prévalence globale des prélèvements de larmes 
ou de conjonctive positifs au SRAS-CoV-2 variait de 1,0 % à 16,7 %45-47,50-53. Dans les examens 
systématiques et les méta-analyses que nous avons trouvés, cinq à 12 études primaires ont été incluses, 
et la taille des échantillons dans les études primaires allait de 60 à 667 patients. Aucune des revues ne 
portait sur le risque d’infection par les larmes ou de transmission par la conjonctive.  

Preuve épidémiologique de la transmission par la membrane 

conjonctive 
Dans trois études primaires sur le SRAS-CoV-2, les chercheurs ont démontré que le port de lunettes 
protectrices menait à une réduction du risque d’infection dans les établissements de soins de santé. Dans 
une étude cas-témoins menée dans un hôpital auprès de 32 membres du personnel infectés et de 
552 membres du personnel non infectés mais exposés (Boston, Massachusetts), Klompas et coll. (2021) 
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ont rapporté que les membres du personnel infectés étaient moins susceptibles de porter des protections 
oculaires (ratio de prévalence : 0,44 ; IC 95 % : 0,18-1,08); ce résultat n’était pas significatif mais tendait à 
indiquer l’effet protecteur du port de lunettes protectrices54. Khalil et coll. (2020) ont réalisé une étude 
comparative transversale multicentrique au Bangladesh (98 médecins positifs au SRAS-CoV-2, 
92 médecins négatifs ou sans symptômes), dans laquelle l’utilisation d’écrans faciaux, de lunettes 
protectrices ou de ces deux protections a réduit le risque d’infection (RO : 0,44 ; IC 95 % : 0,23–0,84)55. 
Dans un rapport de cas, Lu et coll. (2021) ont signalé qu’un travailleur de la santé s’était plaint d’une 
rougeur aux yeux suivie d’une pneumonie après avoir soigné un patient atteint de la COVID-19; ce 
travailleur portait une protection respiratoire, mais pas de protection oculaire56.  

Transmission verticale (intra-utérine) 
Principales conclusions : Il existe des preuves de transmission verticale du SRAS-CoV-2, notamment la 
transmission intra-utérine de la mère à l’enfant; toutefois, cette transmission ne semble pas être 
courante. Il n’existe aucune preuve de transmission du SRAS-CoV-2 de la mère à l’enfant par le lait 
maternel; toutefois, une mère infectée peut transmettre le virus à un nouveau-né par les gouttelettes 
respiratoires et les aérosols lors de contacts étroits. Les chercheurs détectent l’ARN du SRAS-CoV-2 par 
PCR dans le lait maternel, mais de manière inégale, sans obtenir de preuve de détection du virus vivant 
par culture. 

Transmission intra-utérine ou transplacentaire 
Schwartz et coll. (2020) et Schwartz (2020) ont proposé que pour confirmer la transmission intra-utérine 
verticale, il faut détecter le SRAS-CoV-2 dans les cellules des villosités choriales par immunohistochimie 
ou par hybridation in situ, notamment en testant le placenta, le liquide amniotique et le tissu du cordon 
ombilical.57,58 L'apparition précoce de la COVID-19 ou la détection d'ARN viral chez les nouveau-nés peu 
après la naissance ainsi que la réponse immunitaire chez les nouveau-nés ne suffisent pas pour confirmer 
la transmission intra-utérine.  

Dans la présente section, nous nous concentrerons sur les preuves de transmission intra-utérine du 
SRAS-CoV-2, à l’exclusion des preuves de transmission intrapartum ou post-partum. Les tests utilisés pour 
déterminer la transmission intra-utérine (sang du cordon ombilical maternel, placenta ou liquide 
amniotique; immunoglobuline M [IgM] du nouveau-né) ont porté sur une petite proportion des 
naissances examinées dans les études incluses; par conséquent, les preuves disponibles pour évaluer le 
risque global de transmission intra-utérine sont limitées.  

Dans une revue générale, Ciapponi et coll. (2021) (prépublication) ont rapporté que la prévalence 
combinée de sang de cordon ombilical (provenant de mères confirmées positives) positif à l’ARN du 
SRAS-CoV-2 par PCR variait de 0 % à 14,3 % (12 études; taille des échantillons : 4-81), 0% à 12,7 % 
(15 études; 1-63) pour les échantillons de placenta, et 0 % à 11,1 % (15 études; 3-81) pour le liquide 
amniotique59. Le pourcentage de nouveau-nés présentant un test PCR de l’ARN du SRAS-CoV-2 positif à la 
naissance (les spécimens testés n’ont pas été signalés, mais comprenaient des écouvillons de PN) variait 
de 0 % à 27,3 % (44 études; de 4 à 1 116 nouveau-nés). D’après l’examen systématique et la méta-analyse 
de Juan et coll. (2020), Ciapponi et coll. ont conclu que le risque de transmission intra-utérine ou 
transplacentaire par le sang du cordon ombilical, le placenta et le liquide amniotique était très faible; 
toutefois, le degré de certitude des preuves était très faible60.  

Dix études systématiques et méta-analyses ont porté sur les nouveau-nés séropositifs au 
SRAS-CoV-2-PCR, en plus de l’analyse des tissus intra-utérins pour la recherche de l’ARN viral par PCR ou 
de la sérologie néonatale pour les anticorps IgG et IgM61-71. La prévalence des nouveau-nés séropositifs au 
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SRAS-CoV-2-PCR [comprend les écouvillons oraux, les écouvillons anaux, les échantillons de sang et les 
écouvillons nasopharyngés (NP)] variait d’environ 2,5 % à 6,5 %. Une petite proportion des nouveau-nés 
positifs à la RT-PCR présentait des signes de transmission verticale; la prévalence combinée des 
échantillons positifs variait de 0 % à 12 % pour les échantillons placentaires (n=6-67 échantillons), de 0 % 
à 3,0 % pour le sang/tissu du cordon ombilical (n=30-108), de 0 % à 2,0 % pour le liquide amniotique 
(n=24-111) et de 4,0 % à 33 % pour les anticorps IgM (n=9-82). Le nombre d’études primaires incluses 
dans les examens systématiques et les méta-analyses allait de 16 à 69 et ces études concernaient de 183 
à 1 035 nouveau-nés.  

Transmission par le lait maternel 
Dans six examens systématiques et méta-analyses, la prévalence globale des échantillons de lait maternel 
positifs au SRAS-CoV-2 variait d’environ 2 % à 13 %; aucune étude ne rapportait de détection du virus 
vivant après des tentatives de culture61,72-76. Le nombre d’études primaires dans les revues systématiques 
et les méta-analyses variait de 10 à 37; ces études incluaient de 62 à 789 femmes qui allaitent par revue 
systématique. Il n’y a à notre connaissance aucune étude documentant la transmission du SRAS-CoV-2 
par le lait maternel. 

Pendant l’allaitement, une mère infectée peut transmettre le SRAS-CoV-2 à son enfant par les 
gouttelettes respiratoires et les aérosols pendant les contacts étroits. Dans une revue systématique et 
une méta-analyse, Raschetti et coll. (2020) ont rapporté que le contact étroit entre la mère et son enfant 
pendant les 72 premières heures de la vie augmentait le risque d’infection de l’enfant (RC ajusté] : 6,6; IC 
de 95 % : 2,6 à 16,0; p<0,0001), mais que ce n’était pas le cas pour l’allaitement (RC ajusté : 2,2 ; IC de 
95 % : 0,7–6,5 ; p=0,15)77. Dans des expériences où on a inoculé le SRAS-CoV-2 vivant dans du lait 
maternel, la pasteurisation Holder inactivait le virus; par conséquent, le lait maternel pasteurisé pourrait 
être donné sans danger aux enfants et ne présenterait aucun risque pour le fournisseur de soins78. 

Transmission fécale-orale 
Principales conclusions : Si la transmission fécale-orale du SRAS-CoV-2 est possible, on ne connaît pas 
encore très bien l’importance de cette voie de transmission dans l’épidémiologie de la COVID-19. Le 
risque de transmission par les selles ou l’urine est considéré comme très faible, car les chercheurs ne 
détectent pas systématiquement de SRAS-CoV-2 vivant dans ces échantillons.  

Des chercheurs ont étudié l’expression du récepteur ACE2 dans les cellules épithéliales 
gastro-intestinales; le SRAS-CoV-2 infecte ces cellules glandulaires, comme en témoignent la détection 
d’ARN et la coloration intracellulaire de la protéine de la nucléocapside virale dans les épithéliums 
gastrique, duodénal et rectal79. Étant donné que le virus infectieux est détecté dans les selles et qu’il peut 
infecter l’organisme par la muqueuse buccale, la transmission fécale-orale est possible80.  

Le SRAS-CoV-2 dans les selles et l’urine 
 Le virus vivant a été mis en culture à partir d’échantillons de selles de patients atteints de la 
COVID-1981,82. Dans une revue systématique, le virus viable a été détecté dans les selles de 6 patients sur 
17, et on a tenté une culture virale83. Il est important de noter que les auteurs n’ont pas défini de témoins 
positifs et négatifs dans ces études. Bien que des chercheurs aient détecté le virus vivant dans les selles, 
on ne connaît pas encore très bien l’importance de la transmission fécale-orale dans l’épidémiologie de la 
COVID-19. Dans six examens systématiques et méta-analyses, la prévalence globale des échantillons de 
selles positifs au SRAS-CoV-2 chez des patients atteints de la COVID-19 variait d’environ 41 % à 54 %; 
l’excrétion d’ARN viral dans les selles durait plus longtemps que dans les prélèvements 
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nasopharyngés83-88. Le nombre d’études primaires incluses dans les examens variait de huit à 44 et ces 
études concernaient de 138 à 1 989 patients.  

Nous ne connaissons qu’un cas où le virus infectieux a été isolé dans l’urine d’un patient atteint de la 
COVID-19 (Sun et coll. 2020)89. Dans cinq examens systématiques et méta-analyses, la prévalence globale 
des échantillons d’urine positifs au SRAS-CoV-2 variait d’environ 0,5 % à 16,4 %84,90-93. Le nombre d’études 
primaires incluses dans les examens variait de sept à 27 et ces études concernaient de 155 à 569 patients.  

 On a détecté de l’ARN viral dans les réseaux d’égouts des secteurs touchés par une éclosion; cependant, 
le risque de transmission par les eaux usées contaminées est faible94,95. Les auteurs d’une étude 
allemande sur les eaux usées avant et après traitement y ont détecté de l’ARN viral, mais pas de virus 
viable96. Aux endroits où les eaux usées contaminent l’eau potable ou l’eau utilisée pour les loisirs 
(notamment dans les pays où les ressources sont limitées), il existe un risque de transmission théorique; 
cependant, aucune étude n’a confirmé ce type de transmission97.  

L’échantillonnage de l’environnement dans les établissements de soins de santé et autres a permis de 
détecter de l’ARN viral sur les toilettes et autres surfaces des salles de bain14,22,23,27,98,99. Bien que l’ARN 
viral soit facilement détecté, il n’est pas clair si sa présence dans les salles de bain résultait d’une 
contamination par des gouttelettes respiratoires ou par des matières fécales. 

Preuve épidémiologique de la transmission fécale-orale 
Il existe peu d’études épidémiologiques et de rapports sur la transmission fécale-orale. En outre, il n’y a 
eu aucun cas documenté de transmission du SRAS-CoV-2 par l’urine. Kang et coll. (2020) ont étudié une 
éclosion de COVID-19 dans un immeuble à logements multiples de Guangzhou (Chine), où l’on pense que 
les vecteurs du virus étaient des aérosols fécaux circulant dans la tuyauterie de l’immeuble24. Cependant, 
les auteurs n’ont pas démontré le mode exact de transmission, à savoir s’il s’agissait d’un contact direct 
ou indirect par inhalation d’aérosols porteurs du virus ou d’un contact avec des surfaces contaminées. 
Dans une étude de cohorte rétrospective menée dans un quartier densément peuplé de Guangzhou 
(Chine), Yuan et coll. (2020) ont posé l’hypothèse d’une transmission fécale-orale causée par la présence 
d’eaux usées contaminées dans des flaques d’eau de la rue (détection d’ARN viral)100. Dans cette étude, il 
y avait un risque accru d’infection lorsque les patients avaient travaillé au nettoyage de rues et au 
ramassage de déchets (RR: 13 ; IC 95 % : 2,3-180; n=33), qu’ils portaient des chaussures d’extérieur dans 
leur domicile (RR: 7,4; CI 95 % : 1,8-34 ; n=33) et qu’ils touchaient des chaussures sales à la maison (RR: 
6,3; CI 95 % : 1.4–30; n=33). L’étude ne leur a pas permis de confirmer une transmission par les eaux 
usées, car ils n’ont ni détecté de virus viable dans les échantillons ni exclu la possibilité d’autres modes de 
transmission. 

Transmission par le sang, les produits sanguins et les 

organes  
Principales conclusions : Si on a détecté de l’ARN du SRAS-CoV-2 dans le sang de patients atteints de la 
COVID-19, toutes les études et revues systématiques montrent que le risque de transmission par le sang 
ou par greffe d’organe est faible. Comparativement aux échantillons prélevés dans les voies respiratoires, 
on détecte rarement de l’ARN viral dans des échantillons de sang et de produits sanguins et, à notre 
connaissance, on n’a jamais détecté de virus viable dans ces sources.  
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SRAS-CoV-2 dans le sang, les produits sanguins et les organes 
Deux examens systématiques et des méta-analyses ont rapporté que la prévalence de résultats positifs 
d’ARN du SRAS-CoV-2 dans des échantillons de sang de patients atteints de COVID-19 aiguë ou post-aiguë 
était inférieure à 18 %96,102. Dans un examen systématique et une méta-analyse de cinq études et de 
71 patients atteints de COVID-19 aiguë, Johnson et coll. (2021) ont signalé que la prévalence d’ARN du 
SRAS-CoV-2 dans le sang était de 17 % (IC 95 % : 0-45); dans cinq études et chez 159 patients, la 
prévalence d’ARN du SRAS-CoV-2 dans le sérum était de 8 % (IC 95 % : 0–35)84. Dans une méta-analyse 
incluant 456 patients atteints de COVID-19 post-aiguë (le moment du prélèvement sanguin n’était pas 
indiqué), Morone et coll. (2020) ont signalé que 17,5 % des échantillons de sang étaient positifs à l’ARN 
viral selon le test RT-PCR; toutefois, aucun virus viable n’a été cultivé90.   

Preuve épidémiologique de la transmission par le sang, les produits 

sanguins et les organes 
Bien que l’ARN du SRAS-CoV-2 soit présent dans le sang et les produits sanguins, le risque de transmission 
par voie sanguine est faible. Dans une revue, Kiely et coll. (2020) ont observé que la transmission par le 
sang n’était qu’une hypothèse et que la présence de SRAS-CoV-2 dans le sang après l’infection était 
brève, peu courante et habituellement associée aux formes graves de la maladie101. Chez un adulte 
atteint d’anémie aplastique sévère, Cho et coll. (2020) ont rapporté qu’un patient n’avait pas développé 
la maladie après avoir reçu une transfusion plaquettaire par aphérèse d’un donneur qui s’est révélé 
positif au SRAS-CoV-2 après le don102. Chez un enfant immunodéprimé, le virus ne s’est pas développé 
après une transfusion plaquettaire d’un donneur asymptomatique atteint de la COVID-19 (Essa et coll. 
2020)103. Chez deux patients atteints de leucémie myéloïde aiguë et recevant une greffe allogénique de 
cellules souches hématopoïétiques, Leclerc et coll. (2021) ont signalé que les deux patients n’avaient pas 
contracté le SRAS-CoV-2 à partir de deux donneurs asymptomatiques dont le test était positif le jour du 
don104. En France, on a détecté de faibles quantités d’ARN viral dans du concentré plaquettaire réduit en 
agents pathogènes, du plasma et des unités de globules rouges provenant de donneurs asymptomatiques 
atteints de la COVID-19; aucun des quatre receveurs n’a eu la maladie, même s’ils étaient tous 
immunodéprimés105. L’étude française rapporte qu’il a été impossible de cultiver le virus à partir 
d’échantillons de plasma positifs. Dres et coll. (2020) n’ont rapporté aucune transmission du SRAS-CoV-2 
par oxygénation extracorporelle ou par membrane de dialyse106.  

Aucune étude ne confirme la transmission du SRAS-CoV-2 par greffe d’organe. Hong et coll. (2020) ont 
rapporté une possible infection chez le receveur d’une greffe de foie; le donneur était infecté au moment 
du don. Cependant, il est possible que la transmission soit plutôt survenue par contact étroit direct avec 
un patient atteint de COVID-19107. Puodziukaite et coll. (2021) ont signalé que deux receveurs de reins 
provenant d’un patient atteint de COVID-19 aigu n’avaient pas contracté d’infection par le SRAS-CoV-2108.  

Transmission par voie sexuelle 
Principales conclusions : Le risque de transmission par le sperme ou les sécrétions vaginales est faible; 
cependant, la transmission peut se faire par d’autres voies lors d’une activité sexuelle (p. ex., par voie 
fécale-orale, par des gouttelettes ou des aérosols respiratoires lors d’un contact étroit). Actuellement, il 
n’existe pas de preuve de transmission par voie sexuelle, ni de détection du virus vivant dans le sperme 
ou les sécrétions vaginales. 

Comme on a détecté le virus dans les selles, des chercheurs ont émis l’hypothèse d’une possible 
transmission du SRAS-CoV-2 lors de certains comportements sexuels impliquant un contact oral-anal109. 
Par ailleurs, la présence d’ARN viral et de virus vivant dans la salive de patients atteints de la COVID-19 
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représente un mode de transmission possible pendant les rapports sexuels ou intimes110,111. Dans une 
revue de la documentation scientifique sur l’expression du récepteur ACE2 dans l’appareil reproducteur 
féminin, Jing et coll. (2020) ont noté que ce récepteur était exprimé dans le vagin112. Les récepteurs ACE2 
sont également présents dans les testicules (c.-à-d. spermatogonies, cellules de Leydig et de Sertoli)113.  

Données sur la détection du SRAS-CoV-2 dans le sperme et les sécrétions 

vaginales  
À ce jour, la plupart des études n’ont pas permis de détecter de l’ARN viral dans le sperme ou les 
sécrétions vaginales des patients atteints de la COVID-19114-118. Dans un examen systématique et une 
méta-analyse de 23 études, Tur-Kaspa et coll. (2021) ont signalé que l’ARN du SRAS-CoV-2 n’avait pas été 
détecté dans 98 % (293/299) des fluides séminaux, 94,1 % (16/17) des biopsies testiculaires, 100 % 
(89/89) des fluides prostatiques, 98,3 % (57/58) des fluides vaginaux et 100 % (16/16) des ovocytes119. 
Pour leur part, Massarotti et coll. (2020) ont posé l’hypothèse que la détection d’ARN viral dans le sperme 
résulterait d’une contamination par l’urine du patient120. 

Transmission zoonotique et zooanthropotique 
Principales conclusions : La transmission de l’animal à l’humain (zoonose) est peu fréquente par rapport 
à la transmission de l’humain à l’animal (zooanthroponose).  

Hôtes intermédiaires, zoonoses et transmission enzootique 
On dispose encore de peu d’information sur les réservoirs zoonotiques potentiels du SRAS-CoV-2 et sur le 
risque que ces réservoirs représentent pour les humains et les autres animaux. Les recherches actuelles 
indiquent que le SRAS-CoV-2 est un proche parent du SRAS-CoV-1 et du coronavirus du syndrome 
respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV), qui sont des coronavirus bêta (βCoV) provenant des 
chauves-souris (espèce Rhinolophus)121-123.  

Les pangolins de Malaisie (Manis javanica) ont été considérés comme l’hôte intermédiaire en raison de la 
présence de virus étroitement apparentés au SRAS-CoV-2; toutefois, cette hypothèse n’a pas été 
confirmée124-126. Shahhosseini et coll. (2021) ont signalé que le SRAS-CoV-2 résultait d’un événement de 
recombinaison entre le Bat-SL-CoV-2 et le Pangolin-CoV127. Freuling et coll. (2020) ont signalé que les 
chiens viverrins (Nyctereutes procyonoides) étaient sensibles à l’infection par le SRAS-CoV-2 et pourraient 
jouer un rôle important comme hôte intermédiaire et hôte réservoir128. Les auteurs de cette étude ont 
infecté des chiens viverrins par la voie intranasale, ce qui a entraîné la transmission entre animaux d’une 
forme bénigne de la maladie par contact direct et l’excrétion d’une grande quantité de virus. Le chien 
viverrin est très répandu en Chine, où il est élevé pour sa fourrure. Il importe de souligner qu’on n’a 
rapporté aucune infection naturelle de chiens viverrins par le SRAS-CoV-2. 

Les zoonoses et la transmission enzootique ont été démontrées pour plusieurs animaux domestiques et 
de compagnie. Aux Pays-Bas, des données ont montré que des cas de transmission de la COVID-19 sont 
survenus du vison d’Amérique (Neovison vison) à l’humain129. Toutefois, dans la plupart des cas, la 
transmission du SRAS-CoV-2 se fait plutôt de l’humain à l’animal ou entre animaux, mais non de l’animal à 
l’humain130. Lors d’expériences en laboratoire, des furets (Mustela putorius) ont transmis le virus à 
d’autres furets par des gouttelettes respiratoires et par contact direct131, et possiblement par des 
aérosols132. Lors d’expériences en laboratoire, des chats (Felis catus) et des chiens (Canis lupus) étaient 
susceptibles d’être infectés par la COVID-19; cependant, aucun d’entre eux n’a développé de maladie 
clinique130,133. Des chats ont transmis le virus à d’autres chats par contact étroit et pouvaient excréter le 
virus pendant cinq jours après avoir été infectés; en revanche, aucune excrétion virale n’a été constatée 
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chez les chiens. Les auteurs ont observé l’excrétion du virus pendant sept jours après une infection chez 
le chat, mais pas chez le chien. Par conséquent, il est possible que les chats transmettent le virus aux 
humains. De plus, Shi et coll. (2020) ont rapporté que l’exposition expérimentale des chats entraînait des 
infections subcliniques et symptomatiques, et que les individus jeunes risquaient davantage de 
développer une forme sévère de l’infection ou d’en mourir134. Récemment, Gaudreault et coll. (2021) ont 
démontré que si les chats pouvaient être réinfectés par le SRAS-CoV-2, ils ne pouvaient pas transmettre le 
virus à des chats sensibles vivant au même endroit135. Bao et coll. (2021) ont signalé une atténuation du 
SRAS-CoV-2 au fil du temps, ce qui limite la transmission entre chats136. 

Hôtes non humains sensibles et zooanthroponose 
La zooanthroponose est la transmission d’un agent pathogène de l’humain à l’animal (zoonose inverse). 
La zooanthroponose présente un risque non seulement pour les animaux non humains, mais aussi pour 
les humains, car le virus pourrait s’adapter à un nouveau réservoir et se propager à l’humain.  

 À ce jour, la plupart des données recueillies montrent que ce sont les animaux non humains qui courent 
le risque d’être infectés au SRAS-CoV-2 par des humains, particulièrement les animaux familiers et 
domestiques137. Les premiers cas rapportés de zooanthroponose du SRAS-CoV-2 sont survenus à 
Hong Kong entre une personne infectée et son chien; une transmission entre un humain et un chat a 
ensuite été signalée en Italie, le séquençage du génome entier d’échantillons canins et humains ayant 
révélé des souches identiques125,138. Actuellement, les chats (domestiques, captifs) et les furets semblent 
les plus sensibles à l’infection par le SRAS-CoV-2. La transmission de l’humain au chien pourrait être 
limitée en raison de la réaction croisée du SRAS-CoV-2 et du coronavirus respiratoire canin (CRCoV), qui 
assure une certaine protection immunologique croisée139.  

Les cas rapportés de transmission de l’humain à l’animal concernent le plus souvent les chats 
domestiques; la plupart des chats infectés ont un contact étroit avec un humain chez qui la COVID-19 a 
été confirmée130,140,141. Aux Pays-Bas, d’avril à mai 2020, Zhao et coll. (2021) ont signalé que la 
séroprévalence était de 0,4 % (IC 95 % : 0,01-1,55; n=500) chez les chats et de 0,2 % (IC 95 % : <0,01-1,24; 
n=500) chez les chiens142. En Italie, Patterson et coll. (2020) (prépublication) ont rapporté les résultats de 
tests PCR et sérologiques sur 603 chiens et 316 chats au début de la pandémie (de mars à mai 2020)143. 
Aucun animal n’était positif selon le test PCR; cependant, 3,4 % des chiens et 3,9 % des chats présentaient 
des anticorps neutralisants mesurables du SRAS-CoV-2. Dans une enquête sérologique transversale 
menée sur des animaux de compagnie en Italie, Colitti et coll. (2021) ont rapporté que la séroprévalence 
était plus élevée chez les chats (16,2 %; 11/68) que chez les chiens (2,3 %; 3/130)144. Tous les animaux de 
compagnie séropositifs provenaient de foyers ayant un cas de COVID-19 (n=147); cependant, 
49 propriétaires n’ont pas été testés. À Wuhan, en Chine, Zhang et coll. (2020) ont signalé que 14,7 % 
(15/102) des chats domestiques (provenant de refuges, de foyers de patients et de cliniques vétérinaires) 
avaient présenté une séroconversion au SRAS-CoV-2 tôt dans la pandémie (de janvier à mai 2020)145. 
Dans une étude portant sur 50 chats mis en quarantaine avec leurs propriétaires ou avec des contacts 
proches atteints de COVID-19, Barrs et coll. (2020) ont rapporté que 12 % (6/50) étaient positifs au 
SRAS-CoV-2; les auteurs ont déterminé que la transmission avait eu lieu de l’humain au chat146.  

Des cas d’infection naturelle par le SRAS-CoV-2 ont été signalés chez des animaux, notamment : 1) des 
animaux de compagnie (chats et chiens domestiques) ; 2) des animaux sauvages (vison d’Amérique); 
3) des animaux en captivité [furets (Mustela putorius), gorilles (Gorilla gorilla), lions (panthera leo), 
pumas (Panthera concolor), léopards des neiges (Panthera uncia) et tigres (Panthera tigris)]130,147-149. Il 
existe des preuves d’infection par le SRAS-CoV-2 de l’humain au vison; en outre, il existe de nouvelles 
preuves de transmission du vison à l’humain et du vison aux animaux sauvages et domestiques. Une fois 
que la transmission du SRAS-CoV-2 de l’humain au vison a eu lieu dans un élevage, la transmission entre 
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visons est rapide, comme cela a été signalé au Canada, au Danemark, en France, en Grèce, en Italie, en 
Lituanie, en Pologne, en Espagne, en Suède, aux Pays-Bas et aux États-Unis149-151. Dans une étude portant 
sur 10 élevages de visons après abattage (Pays-Bas), Van Aart et coll. (2021) ont rapporté la présence de 
SRAS-CoV-2 chez 11,9 % (12/101) des chats (chats sauvages = 89; chats domestiques = 12; tous les chats 
positifs étaient sauvages) et 15,4 % (2/13) des chiens152. En supposant qu’il n’y ait pas de transmission de 
chat à chat, le risque moyen d’infection par transmission de vison à chat était de 12 % (IC 95 % : 10–18). 
Comme seuls les chats sauvages étaient infectés, on a supposé que la transmission était attribuable au 
vison. En Espagne, Aguiló-Gisbert et coll. (2021) ont signalé que 15,4 % (2/13) des visons d’Amérique 
sauvages (à 20 km de l’élevage de visons le plus proche) étaient positifs à l’ARN viral, ce qui indique une 
transmission soutenue de vison à vison dans la nature153. De même, dans l’Utah, aux États-Unis, Shriner 
et coll. (2021) ont rapporté des preuves sérologiques d’infection au SRAS-CoV-2 chez les 11 visons en 
liberté (présumés évadés d’une ferme) qui avaient été testés; toutefois, aucune preuve sérologique 
d’infection n’a été observée chez les visons sauvages (n=2) ou chez d’autres animaux sauvages (n=89)154. 
Dans une région du Nord du Danemark, Larsen et coll. (2021) ont signalé que 30 % (324/1 092) des 
personnes fréquentant des élevages de visons avaient un ARN SRAS-CoV-2 positif sur des écouvillons 
nasopharyngés; 27 % (IC 95 % : 25-30) des cas humains positifs présentaient des souches de SRAS-CoV-2 
associées à des visons155.  

Plusieurs chercheurs ont souligné la nécessité d’étudier les animaux sauvages afin de vérifier l’absence de 
zooanthroponose et pour empêcher la formation de réservoirs de SRAS-CoV-2156. Parmi les autres 
animaux sensibles utilisés comme modèles expérimentaux figurent les singes verts africains (Chlorocebus 
sabaeus), les furets, les chauves-souris frugivores (Rousettus aegyptiacus), les hamsters chinois 
(Cricetulus griseus), les macaques de Cynomolgus (Macaca fascicularis), les macaques rhésus, les souris 
(Mus musculus) et les hamsters syriens (Mesocricetus auratus)130,134,157,158. En Amérique du Nord, 
plusieurs études ont porté sur les espèces réservoirs potentielles. Olival et coll. (2020) ont signalé qu’il 
existait un risque que des chauves-souris nord-américaines immunologiquement naïves acquièrent le 
SRAS-CoV-2159. Fagre et coll. (2020) (prépublication) ont démontré que les souris sylvestres (Peromyscus 
maniculatus) étaient sensibles à l’infection et constituaient des réservoirs potentiels du SRAS-CoV-2 en 
Amérique du Nord160. Des études en laboratoire ont indiqué que les canards domestiques (Anas 
platyrhynchos domesticus), les poulets (Gallus gallus domesticus), les musaraignes des arbres (Tupaia 
belangeris), les cailles japonaises (Coturnix japonica), les dindes (Meleagris gallopavo), les oies 
domestiques chinoises (Anser cygnoides) et les porcs (Sus scrofa) n'étaient pas sensibles au 
SRAS-CoV-2130,134,161.  

Conclusions 
Des modes de transmission autres que les gouttelettes et les aérosols peuvent se produire, comme la 
transmission par des matières contaminées et la transmission conjonctivale et intra-utérine; cependant, 
les données actuelles laissent supposer que ces voies de transmission sont moins fréquentes. Les voies de 
transmission théoriques, mais peu probables, comprennent la transmission verticale par le lait maternel, 
la transmission fécale-orale, la transmission par la transfusion de sang et de produits sanguins et la greffe 
d’organes, ainsi que la transmission sexuelle par le sperme et les sécrétions vaginales. D’autres études 
expérimentales et épidémiologiques sont nécessaires pour mieux caractériser la contribution relative des 
diverses voies de transmission à l’épidémiologie de la COVID-19.  

SPO continuera de suivre les données probantes scientifiques sur les voies de transmissibilité de la 
COVID-19 et actualisera le présent document au besoin.  
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