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Classification des coronavirus

4 sous-groupes 

principaux basés sur 

leur structure 

génomique 

o dénomination liée à la « couronne » que forment certaines protéines à la surface de ces virus



Coronavirus humain

o Famille de virus à ARN, enveloppés

 simples rhumes (certains virus saisonniers sont des coronavirus) 

coronavirus humains 229E, NL63, OC43, HKU1 en hiver et début printemps

 pathologies plus sévères, détresses respiratoires ++

• SARS-CoV (2002) : létalité de 10%

• MERS-CoV (2012) : létalité de 35% du MERS
• SARS-CoV-2 (2019)

o COVID-19

maladie provoquée par le SARS-CoV-2

 pandémie

 génome  79% d’homologie avec le SARS-CoV et 52% avec le MERS-CoV.

Le coronavirus le plus proche phylogénétiquement est RaTG13-CoV, un coronavirus 
qui infecte les chauves-souris (96% d’homologie).



Famille des Coronavirus et pathogénicité

o Transmission via une espèce animale non encore identifiée

o Circulation depuis plusieurs années chez l’Homme, à bas bruit, jusqu’à

ce qu’une mutation récente l’ait rendu plus virulent et pathogène.



Clinique



Clinique

o Gravité : 

• -chez les patients âgés au début

• -6 à 20% d’hospitalisation dont 5% en soins intensifs

• -2.3% ventilation assistée

• -1-4% de mortalité

o Facteurs de risques: 

• ATCD cardiovasculaire, obésité, diabète sucré, HTA, Pathologie 

cardiaque, ImmunoDépression.,

• Pathologie respiratoire chronique, Ins. Rénale chronique, Cancer



Forme grave

o phénomène hyperinflammatoire :  cet évènement, appelé orage cytokinique

o induit une réponse immunitaire incontrôlée



Imagerie

 Imagerie

 opacité en verre dépoli

 prédominance périphérique



Structure du virus

o Virus sphérique

o Enveloppé,

o 60-220 nm 

o Aspect en couronne en microscopie électronique 

o ARN monocaténaire, non segmenté 

o ARN de polarité positive (traduit directement en protéine)
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Contagiosité
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o Transmission interhumaine

o Virus très contagieux

o Pic d’infectiosité atteint avant l’apparition des symptômes

o Sujets asymptomatiques peuvent être contagieux



Contagiosité
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COVID 19

Une personne infectée risquait d’en contaminer 3 autres en moyenne



Mode de transmission
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o le contact direct avec la personne infectée ou une surface qu’elle a 

contaminée

o la transmission aérienne (ou aéroportée) du virus via des 

gouttelettes ou un aérosol émis par la personne infectée

Gouttelettes



Durée de survie du SARS-CoV-2

Donc transmission manuportée possible aussi



DIAGNOSTIC



Recherche de SARS-CoV-2 : prélèvements

o Le plus sensible

• Écouvillonnage naso-pharyngé

• Ecouvillonnage pharyngé

• Aspiration naso-pharyngée (pédiatrie)

o Dans les deux premiers prélèvements, on utilise des écouvillons

avec milieux de transport. +++

o Pour les patients hospitalisés en réanimation ou symptomes > 7j

• LBA.

• Aspiration bronchique.

• Crachats

o Dans le cas de prélèvements itératifs ou

chez les enfants prélèvements salivaires

Possibles (sensibilité moindre)



Diagnostic direct : test virologique
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o RT-PCR classique > 3 heures pour les grosses plateformes avec
multiple de 96 ou 384

o Phase d’extraction et phase d’amplification

o 2 à 3 cibles principalement les gènes N, S et RdRP

o Coût unitaire en réactif : 10 €



Diagnostic indirect : sérologie
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o TROD ou sur automate

o Anticorps dirigés contre la protéine S

o ne permet pas de savoir si on est contagieux, ni si les anticorps

détectés nous confèrent une immunité contre une nouvelle

infection.

o Indication :

•Chez les patients immunodéprimés.



Epidémiologie actuelle



Instantané de l’épidémie

19



Les variants



Définition

o Variant = terme médiatique mais pas de définition

scientifique

o Pas de consensus = 1 mutation suffit à parler de variant



Définition



Les variants : Mutations dans la protéine S

o La protéine de spicule (« spike »), située à la surface du virus

SARS-CoV-2, permet l'entrée de celui-ci dans les cellules

humaines.

o les mutations intervenant au niveau de cette protéine sont

particulièrement susceptibles de modifier l'interaction entre le

virus et les cellules humaines.

o De fait, les principaux variants préoccupants (« variants of

concern », VOC) résultent de mutations sur cette protéine.

o Dans la souche originelle du SARS-CoV-2, la partie du spicule

qui interagissait avec le récepteur humain ACE2 (le domaine de

liaison au récepteur, « receptor binding domain », RBD) était

repliée et ne présentait par conséquent qu'une capacité

d'attachement limitée



Du virus originel au variant Delta

o les différentes mutations associées

aux variants Alpha, Beta et Delta, ont

toutes permis une augmentation de

l'affinité du RBD au récepteur ACE2

et ont, par voie de conséquence,

conduit à une plus grande

transmissibilité de ces variants.

o Parallèlement à cet accroissement de

contagiosité (le nombre de

reproduction de base R0 aurait

doublé entre la souche initialement

identifiée à Wuhan et le variant Delta

o l'émergence de ces nouveaux

variants s'est traduite, par une

augmentation de leur virulence

https://www.senat.fr/rap/r21-531/r21-5318.png


Émergence du variant Omicron

o Contagiosité > mais virulence diminuée

o ce variant infecterait principalement les voies respiratoires

supérieures (fosses nasales, pharynx et larynx), tandis que

les variants précédents ciblaient majoritairement les voies

respiratoires inférieures (trachée, bronches et parenchyme

pulmonaire).

o Cette migration de l'infection se traduit alors par un moins

grand risque de pneumonie sévère et donc de formes graves

de la Covid-19.

o le variant Omicron présente un nombre important de

mutations sur la protéine de spicule (plus de 30 mutations,

dont 15 au niveau du domaine de liaison au récepteur



Les variants: Qui sont-ils? 



Vagues épidémiques



Les évolutions actuelles



Prévention



o Porter un masque en permanence : personnels, patients, visiteurs

o Protéger ses yeux par lunettes ou visière, notamment si le patient ne

porte pas de masque, et en gériatrie ;

o Se désinfecter très souvent les mains par FHA, éviter de se toucher le

visage ;

o Nettoyer et désinfecter les surfaces et le matériel partagé ;

o Aérer régulièrement les locaux ;

o garder les distances dès qu’on ne porte pas de masque : au moins 2

mètres, attention aux repas, pauses café...

Prophylaxie



Bonnes pratiques



La vaccination

o But : exposer le système immunitaire à un antigène qui ne causera

pas de maladie, mais sera capable de provoquer une réponse

immunitaire (bloquer / tuer le virus)



Chronologie



Effet 3° dose



Sécurité des vaccins



Traitement curatif



Traitement curatif

o Repose sur la mise en place de traitements de support :

• oxygénothérapie,

• antalgie,

• prévention du risque thrombo-embolique,

• si indiquées: antibiothérapie, corticothérapie

o Les traitements spécifiques (immunothérapie) sont à discuter de

manière collégiale, au cas par cas (attention Omicron non sensible

aux traitements disponibles)

o Aucune molécule n’a fait la preuve à ce jour d’une activité antivirale

directe

o Les corticostéroïdes améliorent la survie chez les patients

oxygénorequérants



INFECTION PAR LE MPOX VIRUS (MPXV)



Historique



Chronologie en 2022



Distribution géographique des cas de 

Monkeypox entre Mai et Août 2022

Lum FM et al., Nat Rev Immunol 2022



Situation en 2024



Personnes à risque de formes graves



Virus à ADN 

Enveloppé double brin

Structure du virus

Grande taille

200-400 nm L x 250 nm l

o Virion entouré d’une membrane externe où sont placés des tubules et

renferme une nucléocapside (core du virus)

o Homologie de 96% entre génome du Monkeypox et génomes des

souches de la variole



Transmission



Facteurs d’exposition



Clinique



Diagnostic biologique

o Agent biologique de classe 3 : circuit du prélèvement particulier

o Diagnostic par PCR uniquement sur

• Prélèvement de lésion cutanée superficielle

• Biopsie cutanée

• Prélèvement de pus

• Prélèvement au niveau génital

• Prélèvement oro-pharyngé

o Rechercher les autres IST une fois le patient guéri



Vaccination

Il s'agit de vaccins vivants atténués non réplicatifs. Ils sont développés

à partir du virus de la vaccine Ankara mais ne contiennent pas de virus



Mesures d’hygiène

o Masque FFP2 ajusté

o Lunettes

o Si contact avec lésions :

 Gants

 Surblouse



Nouveau Clade
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