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La grippe espagnole de 1918 en Espagne

REVIEW ARTICLE

The 1918 “Spanish Flu” in Spain

Antoni Trilla, Guillem Trilla, and Carolyn Daer
Hospital Clinic, Institut d'Investigacions Biomedigues August Pi | Sunyer, University of Barcelona and Centre de RHecerca en Salut Internacional
de Barcelona, Barcelona, Spain

x Nombre de déces liés a l'infection dans le monde variait de 20 a > 100 millions.

Xx La source noest pas | ' Espagneé mais | es p
I'épidémie sont apparues a Madrid

X Propagation importante en France : en raison du trafic ferroviaire important de
travailleurs espagnols et portugais non qualifiés a destination et en provenance de la
France qui a fourni un remplacement temporaire pour la pénurie de jeunes ouvriers

francais engagés dans la guerre.




INFLUENZA une bonne comparaison ?

L ATaux de réassortiment (changement antigénique) élevé parmi les
¥ virus co-infectant la méme cellule

ALe changement antigénique entre virus animal et virus humain peut
entrainer I'emergence de souches pandémiques

grippe saisonniere surviennent chaque année dans le monde (4,0 a

8 8,8 pour 100.000)




INFLUENZA une bonne comparaison ?

b AFacteurs déterminant la gravité d'une épidémie :

V La sensibilité de la population: déterminée par la prevalence des anticorps
dirigés contre le virus circulant

V Virulence intrinseque: efficacité de la transmission ou leur capacité a
provoquer une infection symptomatique

' Antigenic subtypes of influenza A virus associated with pandemics or epidemics

Year

Subtype

Severity of outbreak

1885 to 18530

1900 to 1902

1918 to 1919

1933 to 1935

1946 to 1947

1557 to 1958

1568 to 1969
1977 to 1978

2005 to 2010

HZNS*

HZNS*

H1iM1, formerly HewN1 T
HiN1, formerly Hon T
HiM1

HZM2

HZM2

HiM1

HLIMN1

Severe pandemic

Moderate apidemic, probable
Severe pandemic

Mild epidemic

Mild epidemic

ZSevers pandemic

Moderate pandemic

Mild pandemic

Mild to moderate pEI'IdEI'I'IiE&




INFLUENZA une bonne comparaison ?

i(; Jusqu'a présent, le nouveau coronavirus a provoque plus de
100.000 maladies et plus de 3.000 déeces dans le monde.

MG Aux USA seulement, la grippe saisonniere a cause environ 34
& millions de maladies, 350.000 hospitalisations et 20.000 déceés cette
saison, selon le CDC.

d'inconnues." (A. Fauci)




Définition du COVID -19

U Groupe de virus de la famille des Coronaviridae

“% U Ce sont des virus enveloppés, constitués d'une enveloppe
virale entourant une capside hélicoidalequic ont i ent | e

U Infectent a la fois les animaux et les humain




Les HCoV et les Infections

U Les coronavirus humains peuvent provoguer une maladie bénigne,
tandis que d'autres provoguent une maladie plus grave:

C Le MERS - syndrome respiratoire du Moyen-Orient
C Le SRAS - syndrome respiratoire aigu severe

U Certains sont considérés comme des zoonoses




Breve histoire et déecouverte

A Les coronavirus ont été découverts pour la premiére fois dans les
années 1960.

A Le premiers découverts étaient:
V virus de la bronchite infectieuse chez les poulets

V deux virus des cavités nasales de patients humains atteints de rhume:
(coronavirus humain 229E et coronavirus humain OCA43).

A Le terme coronavirus provient de I'apparence des virions au
microscope éelectronique, caractérisée par une frange de grandes
protub®rances entourant | ' enve
couronne.
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Les zoonotigues

Coronavirus sont-adooprpoguqQueés, seod
J6ani mal ~ | 6homme.

Des enquétes deétaillées ont revele que:

C LeSARS-CoVse transmettait

,‘ C Le MERS-CoVdu dromadaire ~° | 0 AR

Y B

Pl usi eurs coronavirus connus dquli
circulent chez certains animaux.




Coronavirus 1 nfe

Sept coronavirus peuvent infecter les humains et donner des maladies
garespiratoires : 4 sont adaptés aux humains

A HCoV-HKU1
A HCoV-OC43
A HCoV-NL63
A HCoV-229




Le Coronaviruset" sautsd 6 e s p " ¢C

3 sontdes accidents«s aut s

C SARS-COV :
V 2002
V 8000 infections

V Mortalité: 9.6% et une durée de 7 mois
¢C MERS-COV :
V 2012 (Arabie Saoudite) et 2015 (Coree du Sud)
V 2000 cas
V Mortalité 35%
¢ SARS-COV2: COVID-19

V Décembre 2019 : épidémie en cours

do»esp ces




Récepteurs cellulaires des
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é Spike protein

| Envelope protein

% Membrane protein

o Nucleocapsid protein

HCoV

HCoV-HKUL1: acide sialiqgue 9 -
O-aceétyle

HCoV-0C43 : acide sialique 9 -
O-acétylé

HCoV-NL63: ACE2

HCoV-229 : aminopeptidase N
(APN)

SARSCoV : ACE2

SARSCoV2 : ACE2

MERSCoV : dipeptidyl
peptidase 4 (DPP4)
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Caractéristigues génomiques de ACE2 parmi les

différentes populations

Cao et al. Cell Discovery (2020)6:11 Cell Discovery
https://doi.org/10.1038/541421-020-0147-1 www.nature.com/celldisc

Cell Discov. 2020 Feb 24:6:11. doi: 10.1038/s41421-020-0147-1. eCollection 2020

Comparative genetic analysis of the novel
coronavirus (2019-NnCoV/SARS-CoV-2) receptor
ACE2 in different populations

Yanan Cao@', Lin Li', Zhimin Feng', Shengging Wan', Peide Huang', Xiaohui Sun', Fang Wen', Xuanlin Huang',
Guang Ning' and Weiging Wang'
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A Aucune preuve directe n'a été identifiée génétiquement soutenant I'existence de mutants
ACE2 résistants a la liaison de la protéine S du coronavirus dans differentes populations (Afro-
Africains, Asiatiques, Caucasiens et Blancs).

Ve

AA | dinverse, | esladiféemenmc®mentielle d egxpressiantde 'ACE2 dans

différentes populations et ethnies en Asie. W



Le COVID-19 et les premiers évenements

Early Events

WHO & other| | SARS-CoV-2

::'uo'::‘: Kontiiey SARS-CoV-2 sequences
Huanan Seafood shared with WHO etc.
Market closed '
1st PCR test kits e ———
An Epidemiological Alert ‘ sent to Wuhan COVID-19
raised by the local health adstd o
authaority, ";:i‘::l:lse
NHC & China CDC involved

in the investigation ]
Wuhan City
“shut down”

Dr. Z reported
unusual pneumonia
to Jianghan CDC

15 other cities
“shut down”
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Suspect - Confirm Identify Develop
pathogen test kits



https://special.croi.capitalreach.com/
https://special.croi.capitalreach.com/

La presse et le Coronavirus en 2020
LaLibre.pe
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Coronavirus : « Face a sa propagation exponentielle, des mesures
extrémes s'imposent »

Contribution externe

Publié le samedi 07 mars 2020 a 12h58 - Mis a jour le samedi 07 mars 2020 a 22h07
Lettre ouverte a la Premiére Ministre et a mes concitoyens

Par Marc Wathelet, Docteur en science, spécialiste des coronavirus humains.

"Chére Madame la Premiére Ministre, chers concitoyens,
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Que disalent les scientifigues entre 2007 et 20137
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Identification of residues of SARS-CoV nsp1 that differentially affect inhibition of gene expression
1. and antiviral signaling.

Jauregui AR, Savalia D, Lowry VK, Farrell CM, Wathelet MG.

PLoS One. 2013 Apr 29;8(4):e62416. doi: 10.1371/journal.pone.0062416. Print 2013.

PMID: 23658627 Free PMC Article
Similar articles

Severe acute respiratory syndrome coronavirus evades antiviral signaling: role of nsp1 and
2. rational design of an attenuated strain.

Wathelet MG, Orr M, Frieman MB, Baric RS.

J Virol. 2007 Nov;81(21):11620-33. Epub 2007 Aug 22.

PMID: 17715225 Free PMC Article
Similar articles




Que disalent les scientifigues en 20077

d'un agent infectieux jusque-la inconnu, le coronavirus associé au SRAS (SARS-CoV)

C L'expression de nspl inhibait de maniere significative I'activation des trois voies de
signalisation d®pendantes de | 0interf ®r o

C Un mutant par génétique inverse est produit au laboratoire et ce virus mutant était viable

et répliqgué aussi efficacement que le virus de type sauvage dans les cellules avec une
réponse IFN défectueuse.

C Cependant, la réplication du virus mutant a été fortement atténuée dans les cellules avec
une réponse IFN intacte. . =




Que disaient les scientifigues en 2013?

Jauregui AR, Savalia D, Lowry VK, Farrell CM, Wathelet MG.

C Une épidémie de syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS) a conduit a l'identification
d'un coronavirus associé, le SRAS-CoV.

C Le SRAS-CoV est un virus qui échappe a la réponse immunitaire innée de I'hGte en partie
grace al'expression de sa protéine non structurale (nsp) 1, qui inhibe a la fois
I'expression du gene hote et la signalisation dépendante de l'interféron (IFN).

C Ainsi, nspl est une cible prometteuse pour les médicaments, car l'inhibition de nspl
rendrait le SRAS-CoV plus sensible aux défenses antivirales de I'héte.
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Prevalence, symptomes et excréetion des HCoV et
autres virus respiratoires chez les jeunes adultes

~ Pendant une période de 3 mois couvrant une seule saison hivernale (oct-12 a janv-13) 250
échantillons aupres de 176 participants atteints d'une infection respiratoire aigué (toux et
courbatures ou frissons ou fiévre) et leurs contacts sociaux.

Le virus a été détecté par RT-PCR.




