La nouvelle peste :

le Covid 19

Qu’est-ce que C’est ?
Docteur SERRES




Distinguer :

* Le nom du virus : SARS — CoV -2

Severe Acute Respiratory Syndrom

CoronaVirus

Syndrome = Ensemble de symptémes constituant
une entité et caractérisant un état pathologique

* Le nom de la maladie : Covid 19

(Coronavirus disease 2019)

Vous Avez |
CONTRACTE
Le COVID-19 !

OuF... !

JE PENSAIS
QUE CETAIT LE
CORONAVIRUS !




Qu’est-ce qu’un virus ?

Un virus est un agent infectieux nécessitant une cellule dont il
utilise le métabolisme et les constituants pour se répliquer

On voit sur la photo au microscope électronique des milliers de virus
sortants de la cellule




Invisible au microscope

passe au travers des filtres les plus tins







Inoculation des virus a ’animal possible |

* Souris, chien, porc, hamster, lapin (rage), rat
. blanc, cobaye, singes (poliomyélite), furet
(grippe)...
* Difficulté d’inoculer que les virus (sans que
Pinoculat soir contaminé par des microbes).




L'inoculation

@

Petcer la coquille Inoculer par voie Bawcher les orifices
allamtoique et ammiotique dinaculation

La récolte

Découper ba coquille Prélever lo liquide Soulever le 1a¢ ammiotique
Al'aide dure paire de ciseaux allasnoique aFaide de pictes afinde
pediever leliquide ammiotique

1931- Goodpaster
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Multiplication des virus possible sur
cultures de cellules
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Premier vaccin sur culture de cellules




Années 40
MICROSCORPE ELEC ERONIOUE.

o pragig Ty




1967 - 1dentification d’>un coronavirus
Structure du virus

* Génome : ARN = partie
dangereuse du virus car va
infecter la cellule hote

protéines
ancrées dans

1ére couche,
de protéines 5 o




SARS Cov

microscope €lectronique
couronne de spicules = ‘

coronavirus
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RS Cov 2: 1 * ARN 1 plus de 29 300 nucleotides

séquencage du génome par l'institut Pasteur
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1967 = UNE IMMENSE FAMILLE DE

: e 7 VIRUS Y.
COrOnaVlfus GENERALEMENT BENINS |
5 : POUR L'HOMME
a tropisme
respiratoire ;

* pathologies pulmonaires, asthme et
bronchiolite

* gastroentérites.

* 1/3 des rhumes de ’adulte




Transmission des virus a tropisme
respiratoire @

(1) aérosols de petites (<5w) particules
. aériennes (diffusion a distance),

(2) aérosols de grandes particules
aériennes (contact €troit nécessaire),

3) transmission directe par les

mains ou par Pintermédiaire de
surfaces (quelques heures)




Coronavirus

Grande famille de virus a l'origine de maladies bénignes (rhume)
mais aussi d'autres plus graves comme le Sras

. y . Epidémies récentes Nouvelle souche
TI'OIS P andemle S gfaVe S Syndrome respiratoire | Syndrome respiratoire | Découverte en Chine
?u Moyen-())rient aigu sévere . Semblable au Sras
MERS-CoV :

- (SARS-CoV)

a coronavirus 2

Nouveau
coronavirus
(2019-nCoV)

* Le nouveau virus temporairement | i I
appele 2019-nCoV (nouveau = |dentifié pour =ldentifié en 2003, | = Identifié fin décembre
. PRI ARG la 1°¢fois en Arabie 1**humains infectés ' aWuhan, en Chine
CoronaVirus) a été identifié comme Saouditeen2012 | enChineen2002 | __ .
" Plusieurs centaines
une mutation du SARS-Cov apparu = Plus de 800 morts = Présde 650 morts | de cas detectes
d pp au Moyen-Orient en Chine/ Hong Kong En C('j'",fge,td,es m3rts.
en 2002. = Des dromadaires €N 20022003 : eﬁs}h‘;-,-f;nﬁsea” apet
aux humains = Les chauve-sourisen | et en Corée du Sud
y . seraient a Uorigine,
B | s’appelle désormais SARS-Cov 2 - , - relayé aux civegttes, - = Le marché aux poissons
U 2 puis aux humains . deWuhan en Chine
serait le foyer
- del’épidémie.
s - Transmission entre
humains confirmée

par les autorités
chinoises

© AP Sources : OMS, CDC, Institut Pasteur, gouvernement chinois




omment le virus infecte

Porganisme ?
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| Macrophage (‘D
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BATAILLE 1

Y o %¢° :
ooy Défense contre la

2@  pénétration des

virus

* Les macrophages (gros mangeurs) vont avaler puis détruire les virus




BATAILLE 2
Défense non

spécifique

Les lymphocytes T vont sécréter des
cytokines (dont ’interféron, interleukine)
qui activent la réponse immunitaire
globale aspécifique.

Cette action s’accompagne de fievre et
d’inflammation locale (avec sécrétion)

| es défenses naturelles

de l'appareil respiratoire
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Mucus : (Q)
Cellules de la muqueuse Composés antimicroblens,
resplratoire anticorps Qz(
Lymphocytes T: - :
Destruction des pathogénes, ~Trachee et
bronches

sécrétion de cytokines, activation
de la réponse Immunitaire globale

Amas de cellules

Immunitalres
Macrophages :
Elimination des
pathogénes Cellules
dendritiques :
Reconnalssance des

pathogénes



BATAILLE 3
Photo des virus SARS Cov 2 a P’assaut d’une cellule




Les spicules vont ouvrir
les « serrures de la cellule » récepteurs ACE2

Comment le coronavirus infecte '’homme ?




BATAILLE 3
MULTIPLICATION
DU VIRUS

Le virus utilise le métabolisme et les
constituants de la cellule pour se répliquer

En quelques heures

Les cellules infectées se détruisent
souvent a la fin

he -'Sepmpageetmute

€D Le virus se lie
ala membrane
d’une cellule.

CELLULE @) Il péneétre la cellule ey
et libére son génome 4
(ARN) dans la cellule. @
) Le noyau de la cellule A MEMBRANE
réplique de nombreux ¢= ° DE LA
ARN viraux. ‘ CELLULE
() L'ARN se recrée NOYAU
une enveloppe DELA
virale dans la CELLULE
cellule

infectée.

€ Une fois
reconstitué,
le virus quitte
la cellule et part
contaminer
d’autres cellules.

. Durant la réplication, des
¢ mutations du code génétique

1 peuvent survenir. Ces mutations
1 donnent de nouveaux caracteres
& au virus. S’ils permettent au
virus de mieux s’adapter et de
se reproduire, ils sont conservés
dans le génome.

# LP/INFOGRAPHIE, CTECHE.



Un millier de virus SARS Cov2 quittent la cellule
et vont en infecter d’autres




BATAILLE 4
Défense

spécifique .

‘.Firusﬁ #f '¥ Protéines
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Les anticorps

. * Les antigeénes des spicules (dessin ci-
dessus) sont a ’origine de la fabrication
des anticorps selon le mécanisme
complexe schématisé ci-contre

m Antigénes

f Cellule

‘Z/_'/% du soi

Cellule altérée
1' deninhque . 4

, Macrophage 4 (CanCer,
o phag f infection
A virale)
A
f Destruction
Flasmuqde
@ o e e i b = J
Ll o
Ao’y y
L » Apprétement et présentation de |'antigéne
O e Interactions par les cytokines
Ag 4 'e¢? Ag=Antigtne Ac=Anticorps
v

Fig. 14 - Schéma d’ensemble des mécanismes
de I'immunité
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Anticorps attaquant le virus

* Les anticorps se fixent a
Pextrémité des spicules pour
les empécher de pénétrer

dans les cellules




Recherche du virus chez les
malades

* Il s’agit de détecter un brin d'ARN spécifique
au coronavirus SARS-CoV-2 a lorigine du
Covid-19

* Quand il n’y a plus de virus il sert aussi a
s’assurer de la guérison

> Soit analyse de crachats quand il y en a

> Soit sinon prélévement nasal profond

=== 161140 48 52 01 fax : 40 48 82 12 Tél : 40 41 64 56 Fax : 40 41 64 94

™»

°
: ‘ % Bureau de veille sanitaire Laboratoire de biologie médicale
' I.""I ]

Direction de la Santé Institut Louis Malardé

Préléevement nasal pour diagnostic de grippe
Technique de préléevement et de transport de I’échantillon

Matériel nécessaire

Matériel de protection individuel : masque, lunettes, gants pour le préleveur
Matériel de prélévement nasopharyngé : 1 écouvillon + milieu de transport UTM
Sachet kangourou

Fiche de renseignement (réseau de surveillance virologique de la grippe)

Réalisation des prélevements

Apreés avoir revétu I'ensemble du kit de protection individuelle :

Le patient doit d’abord se moucher pour éliminer les sécrétions nasales.
Lui demander d’incliner la téte en arriére et de fermer les yeux (pour rendre le prélevement moins
désagréable).

Ouvrir I'emballage contenant le matériel de
prélevement.

Identifier le tube de transport aux noms et
prénoms du patient.

Retirer le bouchon du tube de transport du kit.
Introduire délicatement I'écouvillon dans une
narine, contre le septum jusqu’a sentir une
butée au fond du conduit nasal (muqueuse du
nasopharynx atteinte).

Exercer de lentes rotations de I’écouvillon
pendant une dizaine de secondes pour prélever

des cellules épithéliales contenant des virus.

Retirer délicatement I'écouvillon et le placer dans le tube de transport.
Agiter I'écouvillon dans le liquide du milieu de transport, casser I'extrémité de I'écouvillon pour qu'il

reste dans le milieu
\Y'} !

de transport, refermer le milieu de transport.
il 285 L E SN 2 ElSp

¥ — -

Veiller a ce que le tube de transport soit bien fermé.
Déposer le tube de transport correctement identifié dans un sachet plastique kangourou.
L’élimination des déchets doit étre faite selon la procédure définie dans chacun des hépitaux concernés.

Conservation et envoi des prélevements vers FILM

Le prélevement doit étre conservé a +2/+8°C jusqu’a I'envoi vers le laboratoire {(max 72 h).
Le prélevement sera obligatoirement accompagné de la fiche de renseignements et transporté dans une
glaciére réfrigérée par des packs de glace.






Iévolution de 1a maladie
chez les patients
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Premiére phase

Gagnée par le patient

* Pas de symptomes
* Pas contaminant

® (mais on ne sait pas si on est en
période d’incubation ou pas)

Gagnée par le virus

* Incubation 5 j : contaminant
* Deuxiéme ligne de défense

* Auto confinement




Que faire si ’'on . Détecter les symptomes

presente ces ® COVID-19 GRIPPE ALLERGIES
symptomes ?

fievre fievre soudaine éternuements
P '
aS de panlque toux seche toux toux
Il ne faut surtout pas se rendre aux urgences, ni o .
chez votre médecin généraliste, pour deux difficultés a respirer maux de téte yeux rouges
raisons : larmoyants ou
. : fatigue douleurs aux qui démangent
1. S,1 vous n’avez pas le coronavirus, la,sallez muscles
d’attente des urgences et de votre médecin Moins commun et articulations nez qui coule
S,Ol’lt les lieux ou vous avez le plus de risque de douleurs ou bouché
Pattraper ! nez qui coule ou  nez qui coule
2.  Sivous étes infecté par le coronavirus, vous otr)o:(i:rr:i?cée ou bouché
risquez de contaminer d’autres personnes Sl o
: diarrhée
fragiles.
Le seul traitement a ce stade c’est le
paracétamol




QUOI DANS MON RSSIETTE?

CONFIRMATION ?@1
EN LABORATOIRE
1

Légers

> GUERISON

EVOLUTION <
’—\

SYMPTOMES Admission en unité Adapté de Report of the WHO-China Joint
de soins intensifs ?gg;g‘f; °°°°°°° s Disanse: 2013
Victoire des défenses Victoire du virus
. * Le nombre de cellules détruites est * Le nombre de cellules détruites est
modéré important
* Pinflammation modérée conduita  * L’inflammation (sécrétions) géne la
12 Guérison resp1rat10{1 et provoque une
pneumonie

* Autres localisations possibles du
virus (reins, tube digestif...)




| Sivous étes tres essouttlés au repos comme
‘ si vous montez des escaliers,
appelez le 15

Bronchioles et alvéoles pulmonaires saines




Lépidémie de coronavirus Covid-19 continue son expansion sur le globe. Pour accélérer le
dépistage, l'entreprise chinoise Alibaba a entrainé son algorithme d'intelligence artificielle et

S C annel' attelnt maintenant un taux de succés de 96 %,
pnheumonie

® Sur le scanner Pair des
poumons apparait en noit.

* La grande zone grise a gauche
traduit PPexistence de
sécrétions qui bouchent les

alvéoles

Credit : James Hellman, MD (CCBY.SA)

Il est bon de voir lintelligence artificlelle utilisée pour le blen de 'Humanité. Grace a ces progreés, Il est
possible d'identifier plus rapidement les patients atteints, accélérer leur prise en charge et ainsi possiblement
limiter la contagion.
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Plutot aaé Note : les plus de 80 ans
utot ages représentent seulement 3,2 %
Répartition des cas et des cas mais 20,3 % des morts
des morts selon I’'age

en pourcentage 30,2 30,5

M % de cas

B % de morts

Facteurs aggravants 127 88
09 lzm 07 18 37 32

° ° ° ° ° ° ° 0' IO' 208 303 403 508 603 703
°* Attention bien lire la statlsthue chinoise : 9ans 19ans 29ans 39ans 49ans 59ans 69ans 79ans etplus

* C’est seulement une aggravation des Rlutotces iommes ¥ e
S d 1 £ Femmoes : lls représentent Fer;? ;i/: : ’
rlsqueS c COIIlp lcatlonS. 48,6/0 51,4%descas yke 70

— et638% @
des morts
Avec des facteurs aggravants

Taux de mortalité si... .-coooveen 2 3%en
- moyenne
Maladie
i : —
cardio-vasculaire ; 10,5% Ftude réalisé 44672 patient
S : ” ude réalisée sur patients
Maladi thabete _ 73% chinois contaminés (cas confirmés)
ala Iere(; prl?gll:gll:’g _ 6,3% par le Covid-19, au 11 février 2020.
Hypertension _ 6% SOURCE : CENTRE CHINOIS
¥ S = Cancer [N 5.6 % R e

Enbonnesant¢ N 0,9% LP/INFOGRAPHIE.



Les symptémes du coronavirus Covid-19

Fievre ® Chez les personnes vulnérables en raison de I'age,
(non systématique) 2 : : SRy
de maladies chroniques ou immunodéprimeées :

Toux Syndrome de détresse

Expectorations, e - respiratoire aigué
essoufflement Py

Pneumonie

Insuffisance rénale

Défaillance multiviscérale,
pouvant entrainer la mort

Stade critique :
réanimation




Yous 455 1omoin dun evenement 7
. Rendez vous oo temeins bfmiv.com

Essais de traitement de la maladie Covid 19

L'objectif est simple : utiliser des médicaments déja
existants pour essayet ...




La chloroquinine (Nivaquine), un antipaludique
en phase de test chinois contre le coronavirus

Erythrocyte Vacuole

1946 = Aﬂtipﬁlﬂdéen de Synthése membrane membrane

P’nhocytosml; fgr c{elwery

o LACH Y SO ¢ r Of haemoglobin 10

Avait déja été testée contre le SARS food vacuole K_\
[} y AN ° ° r HZ

Efficacité in vitro sur des lignées de cellules | A
de mammiferes pré et post-infection par le
Vesvcle

containing
cg2

nouveau coronavirus.

pa,as.mpho.o\
vacuole
membrane

Malaria parasute
plasma membrane




Hydroxy-chloroquine = Plaquenil
serait plus efficace selon les essais chinois

® Hydroxychloroquine Plaquenil ®
(\DH + Comprimes a 200 mg

N + Indications :
HNJ\/\/ ~

¢+ PR ttt symptomatique d’action lente
X :
/@fjj + Lupus, lucite
Cl N ¢ Administration :

¢ Comprimes a prendre apres la fin des
repas

¢ Ttt d’attaque puis ttt d’entretien

famille des 4 amino-quinol€ines
+ Action : anti-inflammatoire et antalgique




1D Elisterigue
Découverte du 1€ antiviral : aciclovir

* contre Pherpés, zona et varicelle.

.' A partir d’une éponge des caraibes
* Le pentose (sucre cyclique, en bleu) de la
uanosine (nucléoside naturel) a été remplacé par
g p p

une structure acyclique constituée d'une chaine
hydrocarburée linéaire (en rose).




20 ans de
lutte antt

SIDA

Les antiviraux

Grippe (amantadine)

VHB
VH (- Adworptin —— VIH
(interféron) 3 ang Wiron (inhibiteurs
' de fusion)
R
: Grippe
(inhibiteurs
= HIV o de NA)
c
( u::sc VIH
nucléosides) (inhibiteurs
de protéase)

Virus: cibles des antiviraux aux différentes étapes de
La réplication virale virus generzlites: Pr. Latifa Berrezougsa




Remdesivir

(analogue nucléoside comme aciclovir) ;
testé contre le virus Ebola *




Ritonavir

Les antiviraux

Grippe (amantadine)
of|Infection yﬁ?eplication

. N
ez O

N PTG S~ o
* C'est un inhibiteur de - SR
r —_—
la protéase VH (- Adsorpin —— VIH
, . (interféron) and Viron (mhnbascurs
d’assemblée du virus de fusion)
A sa sortie.
Grippe
(inhibiteurs
HIV de NA)
Herpes
( ues de VIH
nucléosides) (inhibiteurs
de protéase)
Virus: cibles des antiviraux aux..Qifférgptes__ é;apes dg
La réplication virale virus genéralités: Pr. Latifa Berrezouga 33




Les antiviraux
Lopinavir ' a5
Grippe (amantadine) 4
= kaletra
? inhibiteur de protéase utilisé VHB__, VT
e VH (- Adsorption —— VI

. comme antiviral contre le VIH. (interféron) S

Grippe
(inhibiteurs

de NA)

VIH
o ‘:33‘, (inhibiteurs
de protéase)

Virus: cibles des antiviraux auxﬁnf_f@rentes__ étapesde

La réplication virale virus généralités: Pr. Latifa Berrezouga 33




Principe de la vaccination

1 Vaccination

: N
> Ooo /“_

Inactif

Vaccination =

z Réponse immunitaire : production
d’anticorps spécifiques

* fabriquer des anticorps spécifiques a

: N N
I’avance avec du virus non pathogéne dont
. on a détruit PARN _ —

Anticorps spécifiques & F ﬁﬁ
by ﬁﬁ
_ 7

&9 Réponse immunitaire contre le vrai virus

.
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HEMISPHERE NORD

& FEVRIER A/HINI
' ——— A/H3N2
OMS* CENTRES DE S
Sélocﬂondeswuchozj Souches vaccinales didal J Fabi “_&es—smencmj \ > BIVICTORIA
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Il faut 6 mois pour
faire le vaccin contre -
la grippe annuelle
avec des milliers
d’oeutfs embryonnés
de 12 jours




ih: u» :
AR .,
: .

CORONAVIRUS | uss
Ce qu'il faut savoir :"f'r‘:&"s""w"s

| COMMENT COMMENT SE TRANSMET QUELS SONT
| SE PROTEGER ET LE CORONAVIRUS ? (cajoyzozy LES SIGNES ?
PROTEGER LES AUTRES ?

« P © prggacion « Fa0e & face paraars Fiewrs '
> de pouttolettes womolra 1 minads Maus ¢o Tots
MGICI de 3 Py & '1}

mavr de ('I"{'_/ CovIDaty et

Gerw —7
res ,cruc"

Santé
publigue

0 800 130 000 wsser graeaes

gouvernement.fr/info-coronavirus
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