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Introduction 
Quelle est la période d’incubation du SRAS-CoV-2 et a-t-elle varié en raison des 
variants préoccupants (VP)?  

La période d’incubation est définie comme l’intervalle entre l’exposition à un agent 
pathogène infectieux et l’apparition des symptômes. La période d’incubation du SRAS-
CoV-2 déterminée par l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et le Centre 
européen de contrôle des maladies (CECM) varie entre 0 et 14,0 jours, alors que celle 
établie par les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des États-Unis est de 
2,0 à 14,0 jours et qu’au Canada, l’Agence de la santé publique du Canada a déterminé 
qu’elle variait entre 1,0 et 14,0 jours. Une comparaison entre les connaissances 
connues sur les périodes d’incubation d’autres coronavirus a révélé que la période 
d’incubation moyenne du SRAS était de 4,6 jours (IC à 95 % : 3,8 à 5,8 jours) et de 5,2 
jours pour le SRMO (IC à 95 % : 1,9 à 14,7 jours) . Cette synthèse en bref résume la 
période d’incubation des variants originaux du SRAS-CoV-2 avant l’émergence des 
variants préoccupants (VP) à partir de plusieurs examens systématiques comprenant 
des études effectuées pendant les 12 premiers mois de la pandémie (Tableau 2) et des 
recherches plus récentes axées sur l’établissement de la période d’incubation des VP 
(Tableau 1). 

1

Les VP du SRAS-CoV-2 sont des variants en circulation qui ont été signalés par les 
organisations nationales ou mondiales de santé publique. Il existe actuellement quatre 
VP : B.1.1.7 (Alpha), B.1.351 (Bêta), P.1 (Gamma) et B.1.617.2 (Delta). Ces variants 
sont préoccupants par rapport aux variants originaux du SRAS-CoV-2, car leur 
complément de mutations entraîne une transmissibilité et une virulence (morbidité ou 
mortalité) accrue, des changements dans la présentation clinique de la maladie, un 
échappement immunitaire, une efficacité réduite des traitements, des vaccins ou des 
mesures de santé publique et ils sont associés à des échecs dans la détection 
diagnostique . Le Canada a créé sa propre définition nationale des VP3. En mai 
2021, l’OMS a publié un système de nomenclature des variants préoccupants (VP) et 
des variants d’intérêt (VI) utilisant des lettres grecques afin de simplifier la 
communication à propos des variants et d’éliminer la stigmatisation potentielle 
découlant des endroits où les variants ont été identifiés la première fois. C’est ce 
système de dénomination qui a été utilisé dans la présente synthèse .  2

2, 3, 4

La présente synthèse en bref porte sur les éléments de preuve disponibles jusqu’au 17 
août 2021 sur les périodes d’incubation du SRAS-CoV-2 et sur la question de savoir s’il 
y a des preuves selon lesquelles la période d’incubation des VP diffère de celle des 
variants en circulation. Dans ce résumé, « variant original » désigne tout variant qui n’a 
pas été désigné comme VP ou VI. 
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Points clés 
Période d’incubation des variants originaux du SARS-CoV-2 (avant les VP) 

Les points forts de la littérature actuelle sont les suivants : 

• La période d’incubation du SRAS-CoV-2 est fondée sur une gamme 
d’estimations provenant de méta-analyses tirées d’études menées en 2020 avant 
l’émergence des VP. L’on estime que la période d’incubation moyenne combinée 
varie entre 4,9 et 6,9 jours (9 méta-analyses) alors que la période médiane 
d’incubation combinée varie de 4,8 à 5,9 jours (8 méta-analyses) (Tableau 2). 

• La méta-analyse la plus importante comprenait 99 études présentant une 
hétérogénéité élevée avec une période d’incubation variant de 2,33 à 17,60 
jours, une période d’incubation moyenne combinée de 6,38 jours (IC à 95 %, 
5,79 à 6,97) et une médiane de 5,41 jours (IC à 95 %, 4,74 à 6,07) . 5

• Dans la plupart des méta-analyses, la valeur moyenne estimée de la période 
d’incubation est plus longue que l’estimation médiane parce que chaque 
ensemble de données comportant quelques cas associés à de très longues 
périodes d’incubation, ce qui entraîne une asymétrie vers la droite dans les 
données, aussi appelé dispersion à la fin des périodes d’incubation. Les longues 
périodes d’incubation sont bien documentées, en particulier pour les populations 
immunodéficientes qui ont été examinées dans des études antérieures qui 
peuvent être demandées en contactant ocsoevidence-
bcscdonneesprobantes@phac-apsc.gc.ca. 

• Deux examens ont révélé des preuves d’une période d’incubation plus longue 
chez les enfants comparativement aux adultes, soit une médiane de 7,3 jours 
chez les enfants comparativement à 5,8 jours chez les adultes , avec une 
médiane de 10 jours par rapport à 7 jours, respectivement .  7

• La majorité (jusqu’à 90 %) des études incluses dans les méta-analyses 
provenaient de Chine et représentaient des données recueillies pendant le 
premier semestre de 2020 . La période d’incubation estimée avant la fin de 
janvier 2020 était plus courte qu’après janvier 2020 dans ces études, ce qui, 
selon l’hypothèse, représente un biais dans les données, puisque les cas 
augmentaient alors de façon exponentielle . 9

8,9

• Le modèle canadien utilisé pour estimer la période d’incubation créé pendant la 
pandémie en fonction des données disponibles jusqu’en novembre 2020 a 
cependant donné une moyenne de 6,89 jours, une médiane de 6 jours et des 
90e, 95e et 99e centiles de 11, de 12 et de 13,5 jours pour la période 
d’incubation. Les résultats suggéraient une période d’incubation qui s’allongeait 
légèrement avec le temps . 10

mailto:ocsoevidence-bcscdonneesprobantes@phac-apsc.gc.ca
mailto:ocsoevidence-bcscdonneesprobantes@phac-apsc.gc.ca
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Période d’incubation des VP 

Les points forts de la littérature actuelle sont les suivants : 

• On a trouvé quatre études sur la période d’incubation des VP; une qui portait sur 
le variant Alpha, deux sur le variant Delta et une portant sur les variants Alpha et 
Delta (Tableau 1). Aucune étude faisant état de la période d’incubation du variant 
Bêta ou du variant Gamma n’a été trouvée. 

• Les deux études incluses dans ce résumé ont révélé que la période d’incubation 
du variant Alpha pouvait durer 2 jours de moins que la période d’incubation des 
souches originales. La première étude est une petite étude de cohorte 
rétrospective effectuée au Japon qui a indiqué que la période d’incubation du 
variant Alpha était plus courte comparativement à celle d’autres souches 
(moyenne de 3,53 jours c. 5,71 jours et médiane de 3,0 jours c. 5,0 jours) . 
L’autre était un rapport de surveillance provenant de l’Angleterre qui indiquait 
une période médiane d’incubation de 4 jours pour le variant Alpha, mais ne 
fournissait aucune période d’incubation moyenne . Même si ces deux études 
indiquent que la période d’incubation du variant Alpha peut être plus courte, la 
confiance dans ces estimations est faible puisqu’elles sont susceptibles de varier 
à mesure que d’autres recherches seront publiées. 

12

11

• Les trois études sur la période d’incubation du variant Delta comprenaient deux 
enquêtes de recherche des contacts effectuées à partir du Guangdong, en 
Chine. Toutes ces études indiquent que la période d’incubation du variant Delta 
peut être plus courte, mais cette différence peut ne pas être significative et la 
confiance dans ces estimations est faible puisqu’elles sont susceptibles de varier 
à mesure que d’autres recherches seront publiées. La première étude indiquait 
une période d’incubation moyenne de 5,8 jours (IC à 95 %, 5,2 à 6,4) avec une 
période de latence de 4,0 jours (IC à 95 %, 3,5 à 4,4) . La période de latence 
se définit comme l’intervalle entre l’infection et le début de l’infection. L’autre 
étude a estimé le temps nécessaire avant d’obtenir un premier résultat positif au 
test PCR, la période de latence plutôt que la période d’incubation, chez les cas 
en quarantaine en raison du variant Delta, comparativement à un échantillon de 
cas provenant de la vague initiale de l’épidémie en 2020, soit une médiane de 4 
jours (EI 3 à 5) comparativement à 6 jours (EI 5 à 8), respectivement11. La 
troisième estimation était un rapport de surveillance provenant de l’Angleterre qui 
indiquait une période médiane d’incubation de 4 jours pour le variant Delta

13

. Les 
titres servent à guider le lecteur dans un document. Ils devraient être courts, 
concis et évocateurs. Les niveaux de titres devraient être organisés par degré de 
subordination, et chaque section du document devrait commencer par le niveau 
de titre le plus élevé. 

12
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Aperçu des données probantes 
Treize examens sur les périodes d’incubation précédant l’émergence des VP ont été 
inclus dans la présente synthèse en bref, y compris des revues systématiques et une 
méta-analyse (n = 9), des méta-analyses (n = 2), une revue rapide (n = 1) et un examen 
exploratoire (n = 1). De plus, une étude de recherche primaire publiée récemment et un 
modèle quantitatif utilisant des données canadiennes ont été inclus pour obtenir de 
l’information sur la période d’incubation estimée des VP, car elles n’étaient pas incluses 
dans les 13 examens (Tableau 2). Des études faisant état de la période d’incubation de 
tous les VP ont été incluses dans quatre études ou rapports (Tableau 1). 

La plupart des données sur la période d’incubation proviennent d’enquêtes de santé 
publique axées sur la recherche des contacts effectuée principalement en Asie. Une 
étude a déclaré des données de surveillance sur la recherche des contacts pour les VP 
au Royaume-Uni. Les enquêtes avec recherche des contacts présentent un risque 
élevé de biais en raison de leur nature rétrospective. Les données peuvent aussi être 
biaisées du fait que les gens ne savent pas avec certitude à quel moment ou à quel 
endroit ils ont été exposés. Les revues systématiques n’ont pas été évaluées selon les 
critères d’AMSTAR-2, un outil d’évaluation des AMSTAR-2, un outil conçu pour évaluer 
les revues systématiques, mais le sommaire des méthodes indique les étapes 
manquantes dans chacune de ces revues. La qualité des revues était très variable, tant 
sur le plan de la manière dont elles ont été effectuées qu’en ce qui concerne la 
déclaration des résultats. Les revues systématiques et les méta-analyses qui sont 
incluses dans cette synthèse en bref recoupent les études ayant été incluses. Quant au 
modèle quantitatif, il utilise des données canadiennes pour estimer la période 
d’incubation dans le contexte canadien. Ce modèle serait sensible à la qualité des 
données utilisées pour le développer. 

Les éléments de preuve en ce qui concerne la période d’incubation des VP sont 
abondants, mais non concluants, alors qu’ils sont rares en ce qui trait à la période 
d’incubation des VP. Il en résulte d’importantes lacunes dans les connaissances sur 
tous les virus associés au SRAS-CoV-2. D’autres études de cohorte sont nécessaires 
pour évaluer les signaux précoces indiquant que la période d’incubation des variants 
originaux a évolué au fil du temps et pour établir les périodes d’incubation de tous les 
VP, y compris les études pédiatriques, pour ainsi évaluer le signal précoce selon lequel 
les enfants exposés aux VP ont une incubation plus longue que les adultes. 

Méthodes 
Une analyse quotidienne de la littérature (publiée et prépubliée) est effectuée par le 
groupe des sciences émergentes de l’ASPC. L’analyse a compilé les ouvrages sur la 
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COVID-19 depuis le début de l’éclosion et est mise à jour quotidiennement. Les 
recherches visant à extraire les ouvrages pertinents sur la COVID-19 sont menées dans 
Pubmed, Scopus, BioRxiv, MedRxiv, ArXiv, SSRN et Research Square, et les résultats 
sont recoupés avec les ouvrages figurant sur la liste de la documentation sur la COVID 
de l’Organisation mondiale de la Santé et des centres d’information sur la COVID-19 
gérés par Lancet, BMJ, Elsevier, Nature et Wiley. Le résumé quotidien et les résultats 
complets de l’analyse sont conservés dans une base de données RefWorks et dans 
une liste Excel consultable. Une recherche ciblée par mot-clé a été effectuée dans ces 
systèmes d’archivage pour recenser les citations pertinentes sur la COVID-19 et le 
SRAS-CoV-2. Les termes de recherche utilisés comprenaient : (incubation period et 
(review ou « variant of concern terms »)). La présente revue contient des recherches 
publiées jusqu’au 17 août 2021.  

Une recherche sur Google et sur des sites web gouvernementaux ciblés a été effectuée 
pour trouver des rapports, des protocoles et des données cliniques accessibles au 
public et pertinents pour les questions de preuve. Les termes de recherche utilisés 
comprenaient : COVID-19 et incubation période. Des recherches ont été effectuées 
jusqu’au 17 août 2021 et les sites web ont été consultés ce même jour. 

Chaque référence potentiellement pertinente a été examinée pour confirmer qu’elle 
comportait des données pertinentes et les citations pertinentes ont été explorées plus 
en détail, alors que les données pertinentes ont été extraites dans la revue. 

Remerciements 
Préparée par : Kusala Pussegoda and Lisa Waddell, Laboratoire National de 
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Tableaux des données probantes 

Tableau 1 : Éléments de preuve en ce qui concerne la période 
d’incubation des VP (n = 4) : variant alpha (n = 2), variant delta (n = 3) 
Étude  Méthode Principaux résultats 

Littérature spécialisée sur les variants alpha et delta 

Homma (2021)11 
 
Étude de cohorte 
rétrospective 
 
Japon 
mars 2020 à 2021 

Une petite cohorte 
rétrospective qui 
comprenait 30 cas causés 
par le variant Alpha en 
mars 2021 a ensuite fait 
l’objet d’une comparaison 
avec d’autres souches du 
SRAS-CoV-2 entre 
mars 2020 et 
janvier 2021.  

• La période d’incubation 
déclarée pour le variant 
Alpha était plus courte que 
celle des autres souches, soit 
une moyenne de 3,53 jours 
par rapport à 5,71 jours avec 
une médiane de 3,0 jours par 
rapport à 5,0 jours, 
respectivement.  

• La période d’incubation du 
variant Alpha dans les milieux 
avec contacts étroits était 
0,62 fois plus courte que celle 
des autres souches (IC à 
95 % : 0,47 à 0,82) après 
ajustement en fonction de 
l’âge et du sexe. 

Li (2021)  
préimpression 

14

 
Enquête 
épidémiologique 
 
Chine 
juin 2021 

Une étude effectuée en 
Chine a indiqué un 
intervalle plus court entre 
l’exposition et le premier 
résultat positif au test 
PCR dans les cas de 
quarantaine associés à 
une éclosion du variant 
Delta dans la province du 
Guangdong (n = 34) 
comparativement aux cas 
causés par les souches 
génétiques 19A/19B au 
début de l’épidémie 
de 2020 (n = 29). 

• L’intervalle plus court entre 
l’exposition et le premier 
résultat positif au test PCR 
(période de latence) dans les 
cas en quarantaine ayant été 
infectés par le variant Delta 
était une médiane de 4 jours 
(EI 3 à 5) comparativement à 
6 jours (EI 5 à 8) dans un 
échantillon de cas retracés 
qui ont été examinés pendant 
la vague initiale de l’épidémie 
en 2020. 

Kang (2021)  
préimpression 

13

 

On y décrit les 
caractéristiques 
épidémiologiques et de 
transmission en ce qui 

• L’estimation moyenne de la 
période d’incubation de 
95 cas symptomatiques était 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445321003066?via=ihub
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.07.21260122v2
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.12.21261991v1
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Enquête 
épidémiologique 
 
Chine 
mai et juin 2021 

concerne l’éclosion qui a 
eu lieu dans le sud de la 
Chine. 
L’analyse comprend 
167 cas causés par le 
variant Delta dans le 
Guangdong. 

de 5,8 jours (IC à 95 %, 5,2 à 
6,4). 

• Le 95e centile pour les cas 
d’incubation associés au 
variant Delta était de 
11,5 jours (IC à 95 %, 10,1 à 
13,0). 

• La période de latence était de 
4,0 jours en moyenne (IC à 
95 % 3,5 à 4,4) 

• Dans cette étude, 73,9 % de 
la transmission s’est produite 
avant l’apparition des 
symptômes, avec un pic 
d’infection estimé à 2,1 jours 
(IC à 95 %, 1,5 à 2,7) avant 
l’apparition des symptômes. 

Public Health 
England (2021)  
Rapport 

12  

 
Analyse des données 
de surveillance 
 
Royaume-Uni 
mars à mai 2021 

Données sur la recherche 
des contacts en 
provenance du Royaume-
Uni obtenues entre le 
29 mars et le 9 juin 2021. 

• Pour les contacts 
intrafamiliaux et autres, la 
période médiane d’incubation 
était de 4 jours (EI estimé à 
partir du graphique pour 2 à 
7 jours) pour les variants 
Delta et Alpha. 

Abréviations : EI, écart interquartile; IC, intervalle de confiance; PCR, réaction en chaîne par polymérase  

  

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/993879/Variants_of_Concern_VOC_Technical_Briefing_15.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/993879/Variants_of_Concern_VOC_Technical_Briefing_15.pdf
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Tableau 2 : Estimations de la période d’incubation des variants 
originaux avant l’émergence des VP tirées des revues systématiques 
(n = 9), des méta-analyses (n = 2), des revues rapides (n = 1) et des 
examens exploratoires (n = 1) et de certaines recherches primaires 
non incluses dans les synthèses (n = 2) 
Étude  Méthode Principaux résultats 

Revues (n = 13) 

Song (2021)7 
 
Revue systématique 
 
S.O. 
juin 2021 

Cette revue 
systématique incluait 
une recherche effectuée 
jusqu’au 10 mars 2021 
sur la COVID-19 dans 
les groupes familiaux. 
Dix-huit études récentes 
(publiées entre janvier et 
mai 2020) portant sur 
34 enfants et 98 adultes 
appartenant à 
28 familles ont été 
incluses. La période 
d’incubation a été 
déclarée pour 31 enfants 
et 72 adultes. 
Aucune évaluation du 
risque de biais n’a été 
effectuée. 

• La période d’incubation 
médiane (EI) était plus 
longue chez les enfants 
que chez les adultes avec 
des valeurs respectives de 
10 jours (1 à 30) chez les 
enfants et de 7 jours (1 à 
29) chez les adultes 
(p = 0,045).  

Elias (2021)5 
 
Brève 
communication 
 
Méta-analyse 
 
janv. 2021 
 

Une recherche 
systématique a été 
effectuée sur les études 
publiées entre le 
1er janvier 2020 et le 
10 janvier 2021 et 
faisant état de la période 
d’incubation du SRAS-
CoV-2. Aucune étude 
sur les VP n’a été 
relevée.  
Il n’y a eu ni protocole en 
ce qui concerne les 
revues systématiques ni 
évaluation du risque de 
biais. 

• La période d’incubation 
moyenne était de 
6,38 jours (IC à 95 %, 5,79 
à 6,97; I2 = 100 %, 
99 études), plage de 2,33 à 
17,60 jours. 

• La période médiane 
d’incubation a été estimée 
à 5,41 jours (IC à 95 %, 
4,74 à 6,07, I2 = 95 %, 
99 études).  

• Dans la métarégression, le 
plan de l’étude n’expliquait 
que 10 % de 
l’hétérogénéité entre les 
études avec, comme 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12519-021-00434-z
https://www.clinicalkey.com/#!/content/playContent/1-s2.0-S1201971221000813?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1201971221000813%3Fshowall%3Dtrue&referrer=https:%2F%2Fcdn.evidencepartners.com%2F
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La méta-analyse 
comprenait 99 études, 
dont 23 (23,2 %) étaient 
des études de cohorte, 
61 (61,6 %) étaient des 
séries de cas et 
15 (15,2 %) étaient des 
études de modélisation. 
Les résultats de la méta-
analyse sont disponibles 
ici. 

constatation, que la 
période d’incubation pour 
les études de cohorte et 
les modèles prédictifs était 
plus courte que dans la 
série de cas (p < 0,01). 

Li (2021)15 
 
Examen exploratoire 
 
S.O. 
avril 2021 

Cet examen exploratoire 
comprenait une 
recherche effectuée 
jusqu’au 
10 décembre 2020 et 
incluait 1 920 cas 
confirmés. 
L’analyse individuelle 
des patients a été 
effectuée en 
transformant les 
données des cas afin 
qu’elles correspondent à 
deux intervalles 
censurés, ce qui a été vu 
comme le meilleur 
moyen pour obtenir une 
estimation précise. 
Un modèle avec temps 
d’échec accéléré a été 
utilisé pour estimer la 
répartition du temps 
jusqu’à l’événement. 
Cet examen exploratoire 
comprenait une 
recherche, des critères 
d’inclusion et 
d’exclusion, ainsi qu’une 
extraction et une analyse 
des données. Ainsi, à 
l’exception de l’omission 
associée à une 
évaluation du risque de 

• La période médiane 
d’incubation était de 
4,8 jours (4,6 à 5,0), les 
95e et 99e centiles de la 
répartition étant de 
15,1 jours (IC à 95 %, 14,4 
à 15,7) et de 22,9 jours (IC 
à 95 %, 21,7 à 24,3). 

https://idpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40249-021-00847-y
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biais, l’examen 
ressemble davantage à 
une revue systématique 
qu’à un examen 
exploratoire. 

Dhouib (2021)8 
 
Revue systématique 
et méta-analyse 
 
S.O. 
avril 2021 

Cette revue 
systématique incluait 
une recherche effectuée 
de décembre 2019 au 
1er décembre 2020. 
Quarante-deux études 
ont été incluses, soit 
9 études de grande 
qualité, 19 études ayant 
une qualité modérée et 
14 études de faible 
qualité. La méta-analyse 
comprenait 10 études 
sur la période médiane 
d’incubation. 
Cette revue 
systématique comporte 
un protocole 
enregistré CRD4202019
6347, qui comprenait un 
risque de partialité et 
une évaluation SIGN de 
la certitude de la preuve. 
Une méta-analyse des 
effets aléatoires a été 
effectuée. 

• La période médiane 
d’incubation allait de 2 à 
12 jours avec une limite 
inférieure de 2 jours et une 
limite supérieure de 
14 jours (n = 17 études). 
La plage du 95e centile 
était de 10,3 à 16 jours et 
celle du 99e centile, de 
24 jours. 

• La période d’incubation 
médiane variait de 3,9 à 
9,0 jours (n = 9 études). La 
période d’incubation totale 
a varié de 0 à 26 jours. 

• La période médiane 
d’incubation combinée était 
de 6,2 jours (IC à 95 % 5,4 
à 7,0, I2 = 77,1 %, 
p < 0,001, 10 études). À 
noter que les études 
provenaient de la Chine 
(8), de Singapour (1) et de 
l’Argentine (1). L’analyse 
des sous-groupes a révélé 
que l’hétérogénéité 
s’expliquait par la qualité 
de l’étude et la méthode de 
calcul.  

• Une étude a indiqué que la 
période médiane 
d’incubation chez les 
enfants était de 8 jours 
(plage de 1 à 13 jours). 

Xin (2021)9 
 
Revue systématique 
et méta-analyse 
 

Cette revue 
systématique comprenait 
une recherche effectuée 
du 1er février 2020 au 
25 septembre 2020. La 

• 62 études sur 72 utilisaient 
des données provenant de 
Chine. La médiane 
combinée des estimations 
ponctuelles de la période 

https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-021-01648-y
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciab501/6297425
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S.O. 
avril 2021 

méta-analyse 
comprenait 31 études 
faisant état d’une 
période d’incubation 
moyenne et 41 études 
faisant état d’une 
période médiane 
d’incubation.  
La stratégie de 
recherche est présentée, 
les articles ont été 
évalués avec la liste de 
contrôle STROBE pour 
la qualité et une méta-
analyse et une méta 
évaluation des effets 
aléatoires ont été 
effectuées. 

médiane d’incubation était 
de 6,3 jours (plage de 1,8 à 
9,1 jours).  

• L’estimation combinée des 
périodes d’incubation 
médianes avant le pic de 
l’épidémie en Chine 
(janvier 2020) était de 
5,2 jours (9 études; IC à 
95 %, 4,8 à 5,7; 
I2 = 56,5 %), ce qui est 
considérablement inférieur 
à l’estimation combinée 
indiquée dans les études 
effectuées après le pic 
(mars 2020) (18 études; 
7,2 jours, IC à 95 %, 6,6 à 
7,8; I2 = 89,5 %). 

• La médiane combinée des 
estimations ponctuelles de 
la période médiane 
d’incubation était de 
5,4 jours (plage de 2,0 à 
17,6 jours). La valeur 
médiane est inférieure à la 
moyenne en raison de 
l’asymétrie vers la droite 
dans les données. 

• Le 95e percentile de la 
période d’incubation était 
de 11,0 jours (5 études; IC 
à 95 %, 9,9 à 12,0; 
I2 = 0,0 %) avant le pic et 
de 14,6 jours (7 études; IC 
à 95 %, 13,7 à 15,5; 
I2 = 66,9 %) après le pic de 
l’éclosion en Chine. 

• L’analyse des données sur 
la période d’incubation en 
Chine de janvier à 
mai 2020 suggère que 
lorsque les cas 
augmentaient de façon 
exponentielle, on tendait 
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vers des estimations plus 
courtes. 

Daley (2020)  
Prépublication  

16

 
Revue systématique  
 
S.O.  
juil. 2020 

La recherche présentée 
dans la revue 
systématique a été 
effectuée le 
18 juillet 2020 et 
comprenait 21 études 
faisant état de la période 
d’incubation. 
Il n’y avait ni protocole, 
ni brève description de la 
recherche, ni risque 
d’évaluation du biais et 
l’analyse statistique a 
été utilisée pour établir la 
moyenne. 

• Dans l’ensemble des 
études, la moyenne de 
5,9 jours et la médiane de 
5,6 jours correspondaient. 

 

Alene (2021)17 
 
Revue systématique 
et méta-analyse 
 
S.O. 
mars 2021 

Cette revue 
systématique a inclus 
des études publiées 
jusqu’au 30 juin 2020.  
Des détails sont fournis 
sur la recherche, la 
sélection et l’extraction 
des données. 
Le risque de biais a été 
évalué à l’aide de 
l’échelle Ottawa-
Newcastle.  
La méta-analyse des 
effets aléatoires 
comprenait 14 études 
portant sur la période 
médiane d’incubation. 

• La période médiane 
d’incubation de la COVID-
19 a varié de 4,8 à 9 jours. 

• La période médiane 
d’incubation pondérée de 
la COVID-19 était de 
6,5 jours (IC de 95 %, 5,9 à 
7,1; I2 = 97 %, 14 études, 
1 453 observations). 

• 71,4 % des études ont été 
évaluées comme étant de 
bonne qualité. 

 
 

Wei (2020)  
Prépublication  

6

 
Revue systématique 
et méta-analyse 
 
S.O.  
avril 2020 

La revue systématique a 
inclus des recherches 
effectuées jusqu’au 
26 avril 2020. 
56 études ont été 
incluses dans la méta-
analyse 
(4 095 observations).  
Les méthodes de 
recherche, de sélection 

• La période médiane 
d’incubation est de 
5,8 jours (IC à 95 % 5,3 à 
6,2, I2 = 96,1 %, 
P < 0,0001) alors que la 
moyenne est de 6,9 jours.  

• La période d’incubation 
était plus longue dans les 
cas asymptomatiques 
(médiane de 7,7 jours; IC à 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.12.23.20248790v1
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-021-05950-x
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.20.20134387v1
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et d’extraction des 
données, ainsi que 
d’évaluation de la qualité 
(AHRQ) des études sont 
décrites. Une méta-
analyse des effets 
aléatoires a été 
effectuée. Une méta-
analyse bayésienne a 
également été utilisée 
pour mieux simuler la 
distribution de la période 
d’incubation. La 
métarégression a été 
utilisée pour explorer 
l’hétérogénéité. 

95 % : 6,3 à 9,4, 
P = 0,0408) et chez les 
enfants (médiane 
de 7,3 jours; IC à 95 % : 
6,2 à 8,6, P = 0,0219).  

• Une relation linéaire entre 
l’âge et la période médiane 
d’incubation a été 
détectée, avec une 
augmentation de 16 % par 
tranche d’âge de 10 ans. 

• On estime que 6,7 % (IC à 
95 %, 2,4 à 11,2 %) 
et 1,4 % (IC à 95 %, 0,1 à 
3,6 %) des personnes 
infectées ont eu des 
périodes d’incubation de 
14 jours et de 21 jours, 
respectivement.  

• Le 97,5e centile était de 
18 jours d’incubation pour 
les cas symptomatiques, 
de 14 jours pour les cas 
asymptomatiques et de 
25 jours pour les enfants. 

McAloon (2020)18 
 
Revue rapide et 
méta-analyse  
 
S.O. 
avril 2020 

L’examen rapide et la 
méta-analyse 
comprenaient une 
recherche effectuée le 
8 avril 2020. 
24 études ont été 
incluses dans la revue, 
dont 9 ont été 
analysées.  
La recherche, les 
critères de sélection, les 
détails de l’extraction 
des données et 
l’évaluation de la qualité 
à l’aide de l’échelle 
Ottawa-Newcastle ont 
été décrits. 

• La période moyenne 
d’incubation était de 
5,8 jours (IC à 95 % 
5,0 à 6,7) avec une 
certaine incertitude dans 
l’extrémité de la 
distribution.  

• La période médiane 
d’incubation était de 
5,1 jours (IC à 95 % 4,5 à 
5,8 jours).  

• Le 95e centile était 
de 11,7 jours (IC à 95 % 
9,7 à 14,2) jours. 

https://bmjopen.bmj.com/content/10/8/e039652
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Une méta-analyse des 
effets aléatoires a été 
effectuée. 

Quesada (2021)  19

 
Revue systématique 
et méta-analyse  
 
S.O.  
mars 2020 

Cette revue 
systématique a inclus 
une recherche effectuée 
jusqu’au 
21 mars 2020. La méta-
analyse comprenait 
7 études. 
Les méthodes de 
recherche, les stratégies 
de sélection et les 
méthodes de méta-
analyse sont indiquées. 
Aucune évaluation de la 
qualité n’a été effectuée. 

• La période moyenne 
d’incubation variait de 5,6 
(IC à 95 % : 5,2 à 6,0) à 
6,7 jours (IC à 95 % : 
6,0 à 7,4) avec 
hétérogénéité élevée (I2 
83,0 %, p < 0,001) selon le 
modèle statistique utilisé.  

• Une métarégression des 
données du 95e centile, y 
compris l’âge moyen, 
explique l’hétérogénéité 
observée. Pour chaque 
augmentation de 10 ans 
dans l’âge, la période 
d’incubation a augmenté 
d’une journée. Le 95e 
centile selon l’âge moyen 
était de 10,5, de 11,5 et 
de 12,5 jours pour les gens 
de 40, de 50 et de 60 ans, 
respectivement. 

Khalili (2020)  20

 
Revue systématique 
et méta-analyse 
 
S.O.  
mars 2020 

Une revue systématique 
a été effectuée jusqu’au 
11 mars 2020. Des 
18 études qui ont été 
incluses dans la méta-
analyse de la période 
d’incubation, seules 
2 études provenaient de 
l’extérieur de la Chine. 
Les méthodes de 
recherche, les stratégies 
de sélection et les 
méthodes de méta-
analyse sont indiquées. 
Aucune évaluation de la 
qualité n’a été effectuée. 

• La période moyenne 
d’incubation combinée était 
de 5,68 (IC de 99 % : 4,78 
à 6,59) jours, I2 = 98,4 %. 

Lauer (2020)  21

 
Méta-analyse 

Analyse combinée 
comprenant 181 cas 
signalés entre le 

• La période médiane 
d’incubation était de 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S001425652030240X
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/epidemiological-characteristics-of-covid19-a-systematic-review-and-metaanalysis/8B565B2FE5A97054E8B2564FB2CE6D3E
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-0504
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S.O. 
janv. - févr. 2020 
 

4 janvier et le 
24 février 2020 à 
l’extérieur de la province 
du Hubei. 
L’analyse présentée 
dans ce document est 
une méta-analyse des 
données recueillies pour 
des patients individuels. 
Les données ont 
cependant été extraites 
de nombreuses sources 
différentes. 

5,1 jours (IC à 95 % 4,5 à 
5,8 jours). 

• 97,5 % des cas 
symptomatiques ont 
développé des symptômes 
dans les 11,5 jours (IC à 
95 % 8,2 à 15,6 jours). 

• Les auteurs ont indiqué 
que ces estimations 
présument que, sur 
10 000 cas, 
101 développeraient des 
symptômes après 14 jours. 

Lin (2020)  22

 
Revue systématique  
 
S.O. 
juin 2020 

Recherche effectuée le 
21 février 2020.  
Huit modèles 
mathématiques ou 
statistiques ont été 
utilisés pour estimer la 
période d’incubation.  
La stratégie de 
recherche, les critères 
de sélection et la façon 
d’extraire les données 
sont décrits. L’outil 
ISPOR-SMDM Modelling 
Good Research 
Practices Task Force a 
été utilisé pour évaluer 
les modèles. Les 
estimations sont 
résumées de manière 
descriptive.  

• L’incubation médiane était 
de 5,90 jours (EI 4,78 
à 6,25) dans 9 études. 

Littérature primaire (n = 1) 

Huang (2021)  
Prépublication  

23

 
Cohorte 
rétrospective. 
 
Chine  
Non déclaré 
 

787 cas provenant de 
l’extérieur de Wuhan, 
avec suffisamment 
d’informations sur 
l’exposition et 
l’apparition des 
symptômes, ont pu être 
identifiés à partir d’une 
base de données 

• La période moyenne 
d’incubation était de 
7,8 (7,4 à 8,5) jours. 

• Percentiles : 
• 50e (médiane), 7,0 

(6,7 à 7,3) jours 
• 75e, 

10,0 (9,7 à 10,4) jou
rs 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2020.00321/full
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-137093/v1
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nationale sur les cas en 
Chine, en 2020.  
Une méthode 
d’estimation des 
données à intervalle 
censuré a été utilisée 
pour étudier les données 
et les facteurs pouvant 
expliquer la variabilité 
dans la période 
d’incubation. La 
distribution gamma 
correspond le mieux aux 
données, ce qui veut 
dire qu’on peut y voir 
une répartition 
asymétrique vers la 
droite. 

• 97,5e, 
17,9 (17,1 à 18,7) jo
urs 

• Les facteurs qui peuvent 
expliquer l’hétérogénéité 
dans les estimations de la 
période d’incubation ont 
été analysés et les 
résultats indiquent que des 
périodes d’incubation plus 
longues étaient associées 
aux femmes, aux 
personnes âgées et aux 
personnes atteintes d’une 
forme légère de maladie.  

Modèle (n = 1) 

Paul (2021)  10

 
Modèle  
 
Canada  
nov. 2020 

Le modèle susceptible-
exposé-infectieux-retiré 
(modèle SEIR) de 
l’épidémie canadienne a 
été développé afin 
d’estimer la période 
d’incubation jusqu’en 
novembre 2020. 

• Les estimations 
comprennent une période 
d’incubation moyenne de 
6,74 jours (IC à 95 %, 6,35 
à 7,13), une médiane de 
6 jours et un 90e centile de 
11,64 jours (IC à 95 %, 
11,22 à 12,17), un 
95e centile de 12 jours et 
un 99e centile de 
13,5 jours.  

• Le modèle prédit une 
pointe dans la période 
d’incubation à 6 jours et 
une deuxième plus petite à 
10 jours.  

• Il a également détecté une 
légère augmentation au fil 
du temps pendant la 
période d’incubation. 

Abréviations : EI, Écart interquartile; IC, intervalle de confiance; S.O., pays sans objet 

  

https://www.nature.com/articles/s41598-021-91834-8
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