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INFLUENZA : une bonne comparaison?
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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

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

*

* La source n’est pas I'Espagne... mais les premiéeres nouvelles publiques de
I'épidémie sont apparues a Madrid

% 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?

B & B " Taux de réassortiment (changement antigénique) élevé parmi les
§ virus co-infectant la méme cellule

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

= sEntre les années de changements antigéniques, des dérives
+ antigénigues se sont produites presque chaque année

54 . 201.243 4 645.832 déces pour complications respiratoires lies a la
grippe saisonniere surviennent chaque année dans le monde (4,0 a

8 8,8 pour 100.000)




INFLUENZA : une bonne comparaison?

» Facteurs déterminant la gravite d'une épidémie :

v' La sensibilité de la population: déterminée par la prévalence des anticorps
dirigés contre le virus circulant

v Virulence intrinséque: 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
1889 to 1890 HZNS* Severe pandemic
1200 to 1903 HINg* Moderate apidemic, probable
1918 to 1919 H1iM1, formerly HewN1 T Severe pandemic
1933 to 1935 HiN1, formerly Hont T Mild epidemic
1946 to 1947 HiM1 Mild epidemic
1957 to 1938 HZMN2 ZSevers pandemic
1968 to 1969 H3MZ2 Moderate pandemic
1577 to 1978 HiN1 Mild pandemic
2009 to 2010 H1NL Mild to moderate pEI'IdEI'I'IiE&




INFLUENZA : une bonne comparaison?

~— I 0 Jusqu'a présent, le nouveau coronavirus a provoque plus de
: 100.000 maladies et plus de 3.000 déeces dans le monde.

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

d'inconnues." (A. Fauci)




Définition du COVID-19

» Groupe de virus de la famille des Coronaviridae

2" > Ce sont des virus enveloppes, constitues d'une enveloppe
virale entourant une capside hélicoidale qui contient le brin d’ARN
.

> Infectent a la fois les animaux et les humain




Les HCoV et les infections

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

d Le MERS - syndrome respiratoire du Moyen-Orient
d Le SRAS - syndrome respiratoire aigu sévere

» Certains sont considérés comme des zoonoses




Breve histoire et decouverte

Les coronavirus ont eté découverts pour la premiere fois dans les
années 1960.

» |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).

= |Le terme coronavirus provient de |'apparence des virions au
microscope éelectronique, caractérisée par une frange de grandes
protubérances entourant I'enveloppe avec l'apparence d'une
couronne.
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Les zoonotiques

Coronavirus sont zoonotiques, c’est-a-dire qu’ils se transmettent de
‘I'animal & ’lhomme. |

Des enquétes deétaillées ont revele que:

1 Le SARS-CoV se transmettait de la civette a 'homme

J Le MERS-CoV du dromadaire a 'homme.

Plusieurs coronavirus connus qui n’ont pas encore infecté 'lhomme
circulent chez certains animaux.




Le Coronavirus infectant ’'homme

S

"

’

Sept coronavirus peuvent infecter les humains et donner des maladies

gamrespiratoires : 4 sont adaptés aux humains

: = HCoV-HKU1

.
‘ = HCoV-OC43
g

= HCoV-NLG63
= HCoV-229




Le Coronavirus et "sauts d’especes”

3 sont des accidents « sauts d’espéces »

J SARS-COV :
v’ 2002
v" 8000 infections

v Mortalité: 9.6% et une durée de 7 mois

d MERS-COV .
v’ 2012 (Arabie Saoudite) et 2015 (Corée du Sud)
v' 2000 cas
v' Mortalité 35%

d SARS-COV2 : COVID-19

v' Décembre 2019 : épidémie en cours




Récepieurs cellulaires des HCoV

[S 5 4}mbrane
fusion

1 Uncoating

(+) gRNA

Smooth-walled
vesicle

RNA
— LT

‘\
o i
<2 Replication
(+) gRNA

Nucleocapsid

pplab —Uuu
Transcnptlon (=) SGRNAS e HBH

Proteolytic Uuu
cleavage
&1
O‘O > ( ) SQRNAS @ AAA /
’O e—— AAA Translation

.— AAA
N

nsps i
Membrane Structural proteins
rearrangement é Spike protein

| Envelope protein
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HCoV-HKU1 : acide sialique 9-
O-acétylé

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

HCoV-NLé63 : ACE2

HCoV-229 : aminopeptidase N
(APN)

SARS-CoV : ACE2

SARS-CoV2: ACE2

MERS-CoV : dipeptidyl
peptidase 4 (DPP4)
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Caractéristiques génomiques de ACE2 parmi les

difféerentes populations

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

Cell Discovery

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'

= Aucune preuve directe n'a étée identifiée génetiguement soutenant lI'existence de mutants
ACE2 résistants a la liaison de la protéine S du coronavirus dans differentes populations (Afro-
Africains, Asiatiques, Caucasiens et Blancs).

= Alinverse, les données suggerent la différence potentielle d'expression de I'ACEZ2 dans

différentes populations et ethnies en Asie. W



Le COVID-19 et les premiers événements

Early Events

WHO & other| | SARS-CoV-2

::':'::‘: Kontiiey SARS-CoV-2 sequences
Huanan Seafood shared with WHO etc.
Market closed '
1st PCR test kits [
| An Epidemiological Alert [ sent to Wuhan COVID-19
raised by the local health add.{d o
authaority, ";:i:::t;l:
NHC & China CDC involved

in the investigation [
Wuhan City
“shut down”

Dr. Z reported
unusual pneumonia
to Jianghan CDC

15 other cities
“shut down”

A
~ * f/ \
Ol m|las|ln|w IO Nimle|ln]le |, mlinlmleln]jlo|~s|] o |~
December 2019 January 2020
4 days 7 days 4 days - . .
: : https://special.croi.capitalreach.com/
Suspect - Confirm Identify Develop

pathogen test kits
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La presse et le Coronavirus en 2020
LaLibreoe
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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 disaient les scientifiques entre 2007 et 20137

How To [¥]

PubMed |wathe|et m coronavirus
Create RSS Create alert Advanced

Format: Summary ~ Sort by: Most Recent ~ Send to ~

Search results

Items: 2

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 disaient les scientifiques en 20077

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

O L'expression de nspl inhibait de maniere significative 'activation des trois voies de
signalisation dépendantes de l'interféron (INF).

0 Un mutant par génétigue 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.

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




Que disaient les scientifiques en 201372

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

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

0 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).

O Ainsi, nspl est une cible prometteuse pour les medicaments, car l'inhibition de nspl
rendrait le SRAS-CoV plus sensible aux défenses antivirales de I'héte.

1V




Prévalence, symptomes et excrétion des HCoV et

auires virus respiratoires chez les jeunes adultes

Accepted: 23 March 2018
DOI: 10.1111/irv.12563

ORIGINAL ARTICLE WILEY

Human coronaviruses and other respiratory infections in young
adults on a university campus: Prevalence, symptoms, and

shedding

Brian M. Davis? | Betsy Foxman? | Arnold S. Monto®! | Ralph S. Baric? |
Emily T. Martin® | Amra Uzicanin® | Jeanette J. Rainey? | Allison E. Aiello?
ip t t of Epid iol L Uni it
cpartment of Eplfemio ogy, hiversity Background: The prevalence, symptom course, and shedding in persons infected

of Michigan School of Public Health, Ann
Arbor, MI, USA

’Department of Epidemiology. Gillings OC43 are poorly described.
CSrhmanl AF Clahal Didhilic- Haaldh Chanal 60

with the 4 most common human coronaviruses (HCoV)-222E, HKU1, NL&63, and

- 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.



Prévalence, symptomes et excrétion des HCoV et

auires virus respiratoires chez les jeunes adultes

TABLE 2 Prevalence of RT-PCR viral detection among 176 participants with 250 specimen sets using symptom status from the eX-FLU
study in the university setting

Social contacts

ARI participant® With symptoms Asymptomatic P-value®: ARI vs SC P-value: ARI vs

Identified virus n =127 (%) n = 78 (26) n=45 with symptoms asymptomatic SC
HCoWV-229E 5 (3.9) 2(2.6) 1(2.2) 71 1.00
HCoV-HKU1 1 (0.8) 2(2.6) O (0.0) .56 1.00
HCoWV-NL63 17 (13.4) 6 (7.7) 2 (4.4) .26 .16
HCoWVv-OC43 4 (3.1) 1(1.3) O (0.0) .65 .57
Influenza A 13 (10.2) 2(2.6) 1(2.2) .05 12
Influenza B 2 (1.6) O (0.0) O (0.0) .53 1.00
Adenovirus 2((1.6) 1(1.3) 0 (0.0) 1.00 .00
Human 4 (3.1) 1(1.3) 1(2.2) .65 1.00

metapneumovirus
Parainfluenza 1 O (0.0) 1(1.3) O (0.0) .38
Parainfluenza 2 O (0.0) O (0.0) O (0.0)
Parainfluenza 3 1 (0.8) 4 (5.1) 0 (0.0) .07 1.00
Respiratory syncytial 6 (4.7) 2(2.6) O (0.0) 71 .34

virus
Rhinovirus 13 (10.2) 4 (5.1) 2(4.4) .30 .36
Any detected virus 59 (46.5) 22 (28.2) 6 (13.3) .01 00006

2ARI, acute respiratory illness consists of a cough plus at least one of the following: body aches, chills, and feverishness.
bPp_value calculated using Fisher’s exact test.

Les HCoV étaient les plus rependus (22% ; 7.6% : rhinovirus et 6.4% : grippe), méme parmi les
contacts sociaux sans symptomes respiratoires; les symptdmes spécifiques peuvent changer
au cours de la maladie associée au HCoV et étaient similaires aux symptomes de la grippe et

du rhinovirus. '[M




Les Coronavirus et les mutations

Les coronavirus sont normalement spécifigues a un hote
mammiferes ou des oiseaux selon leur espece.

lIs peuvent parfois changer d'hote a la suite d'une mutation.

De telles mutations ont eté responsables des graves épidémies:

O SRAS de novembre 2002 (consommation d'un animal sauvage)
d MERS de 2012 (consommation du lait de chameau)

d CoViD19 de 2019-2020 (épidémie en cours)

VL




Contamination-transmission-propagation du COVID-19

O Les personnes les plus vulnérables sont celles qui ont des conditions sous-
4 jacentes et un age avance
40 Les coronavirus humains se transmettent généralement par :
- Gouttelettes (toux)
- Un contact étroit avec une personne infectée:
» Toucher sans gants
» Serrer la main sans gants

1 Une infection peut également survenir si une personne touche une surface

infectée, puis touche ses yeux, son nez ou sa bouche

O Les selles??? : peu probable pour le moment

VL




COVID-19 et Infectivite

U RO : estimation du nombre moyen de personnes qui attrapent le virus d'une seule

personne infectee

O Peut varier en fonction :
« Lelieu
» Les facteurs tels que la fréequence des contacts entre les personnes et les efforts

déployés pour réduire la propagation virale

D L a Val eur ap p Frox | mat | ve RO * [ @p] @ Centers for Disease Control and Prevention

CDC 24/7: Saving Lives, Profecting People™ Search [

 Lagrippe espagnole:2a 3 . eoee

. SARS-COV-2: 233 Active Monitoring of Persons Exposed to Patients with Confirmed COVID-
19 — United States, January—February 2020

. Ebola 1’5 a 2’5 Weekly/ March 6, 2020 / 69(3):245-245

 Rougeole 12 a 18 [M



Transmission inferhumaine et amplification

Amplification

|
Zoonotic tfransmission —«
i
!
|
i
|
|

. i ..
1. Transmission 2. Transmission | 3. Transmission
between from animal i between
animal hosts host to humans E humans
i

Il est évident qu'une transmission interhumaine se produit entre des contacts
étroits, y compris des membres de la famille et des agents de santé.
L'étendue de cette transmission n'est pas encore tres bien connue.

VL




Femmes enceintes et COVID-19

=
d No laboratory evidence of transmission of the virus to the neonate
(amniotic fluid, cord blood, and neonatal throat swab samples)

Minimal information is available regarding COVID-19 during pregnancy

THE LANCET

ARTICLES | WiOLUME 395, ISSUE 10226, PE03-815, MARCH O7, 2020

Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission potential of
COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospective review of
medical records

BUT two neonatal cases of infection have been documented (h36 and d17)

d Unknown whether the virus can be transmitted through breast milk

VL




La symptomatologie du COVID-19

1 Les signes courants d’infection sont:
» Les symptomes respiratoires
> la fievre
» La toux
» L'essoufflement
> La dyspnée

'] Dans les cas plus graves, l'infection peut provoquer une pneumonie,
un syndrome respiratoire aigu sévere, un choc septique, une
Insuffisance rénale et méme la mort.




Symptomes légers et cas asymptomatiques

w
yi

0 De nombreux patients (80%) présentent des symptémes
tres légers.

1 Des infections asymptomatigues ont été signalées.

1

T




Les Coronavirus et les fraitements

Y
‘,sﬂ;‘ uﬁ) :
28

s

.
\

A ce jour, Il n'y a pas encore de :

= \accins
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r# = Médicaments antiviraux
w,‘ pour prevenir ou traiter les infections a coronavirus humain
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Le COVID-19 : probable futur traitement???

] Des candidats vaccins

> [Essaies clinigue en cours: aucun resultats probants disponibles a ce jour

d Phosphate de chloroquine : 500mg/j/10jours pour les adultes

» [Essaies cliniques en cours : aucun résultats indiscutablement probants disponibles a
ce jour bien que les premieres données préliminaires soient encourageantes

. La Quercétine : une substance végétale connue notamment pour
ses effets anti-inflammatoire et son efficacité dans la baisse du
cholestérol.

» C’est seulement au terme d’un essai clinique qui pourrait durer une soixantaine de
jours, que les équipes pourront déterminer ou non de la viabilité de la Quercétine dans
la lutte contre le Covid-19 (Dr Majambu Mbikay et Dr Chrétien de I'lRCM au Canada)

VL




Inhibition de I'acidification de I'endosome

I Rll Open Access

REVIEW

Targeting endosomal acidification by chloroquine analogs
as a promising strategy for the treatment of emerging viral

diseases
Pharmacol Res Perspect. 2017 Feb; 5(1): e00293.

Md. Abdul Alim Al-Bari
Department of Pharmacy, University of Rajshahi, Rajshahi 6205, Bangladesh

¢ Inhibent l'acidification de I'endosome lors des événements de réplication et d'infection

" 4 % Les effets immunomodulateurs des analogues ont été bénéfiques pour les patients
présentant de graves complications inflammatoires de plusieurs maladies virales




Expert consensus on chloroqguine phosphate for
the treatment of novel coronavirus pneumonia

BioScience Trends Advance Publication P1

J ecriery Advance Publication DOI: 10.5582/bst.2020.01047

Breakthrough: Chloryroguine phosphate has shovwn apparent
efficacy in treatment of COVID-19 associated pneummonia in
climical studies

1,3

Jianjun Gao . Zhenxue Tian?, Xu Yang”

! Department of Pharmacology, School of Pharmacy, Qingdao University, Qingdao, China;
? Department of Pharmacy, Qingdao Municipal Hospital, Qingdao, China.

The coronavirus disease 2019 (COVIID-19) virus is spreading rapidly. and scientists are endeavoring
to discover drugs for its efficacious treatment in China. Chloroguine phosphate., an old drug for
treatment of malaria, is shown to have apparent efficacy and acceptable safety against COVIID-19
associated pneumonia in multicenter clinical trials conducted in China. The drug is recommended
to be included in the next version of the Guidelines for the Prevention, Diagnosis, and Treatment
of Pneumonia Caused by COVID-19 issued by the National Health Commission of the People's
Republic of China for treatment of COVIID-19 infection in larger populations in the future.

COVID-19, SARS-CoV-2, 2019-nCoV, pneumonia, chlorogquine




Choloroquine in vitro en cas de COVID-19 en Chine...

U Y
K Yao X, Ye F, Zhang M, Cui C
Nous proposons que l'effet immunomodulateur de I'hydroxychloroquine peut également étre

utile pour contréler la tempéte de cytokines qui se produit en phase tardive chez les patients
L infectés par le SRAS-CoV-2 gravement malades.

Une dose de charge de 400 mg deux fois par jour de sulfate
d'hydroxychloroquine administrée par voie orale.

Suivie d'une dose d'entretien de 200 mg administrée deux fois par jour pendant

4 jours est recommandée pour l'infection par le SRAS-CoV-2.

1V




Comparaison entre SARS-Cov et COVID-19

Table 1. Comparison of SARS and COVID-19.

Items SARS COVID-19
First occurrence Nov. 16th, 2002 in Foshan, Guangdong Dec. 07th, 2019 in Wuhan, Hubei
Pathogen SARS-CoV SARS-CoV-2

Intermediate host

Paguma larvata

Pangolin, Mink (Possible)

Definitive host

Rhinolophus sinicus

Rhinolophus affinis (Possible)

Virus type

RNA virus

RINA virus

Species pathogen

3-coronavirus

-coronavirus

Total DNA sequence length of pathogen

29,751

29,903

Latency 1-4 days on average 3-7 days on average
. People who have not been exposed to
Susceptible people Young adults SARS-CoV-2
Male—female patient ratio 1:1.25 2.70:1
Mortality 9.60% 2.10%

Clinical symptoms

Fever, cough, myalgia, dyspnea,
and diarrhea

Fever, fatigue, and dry cough

Propagation mode

Droplets or close contacts

Droplets or close contacts

Major regional distribution

Beijing, Guangdong, Shanxi in China

Hubei, especially Wuhan in China

Diagnostic methods

RT-PCR, rRT-PCR, RT-LAMP, rRT-LAMP,
Coronavirus detection kit

RT-PCR, rRT-PCR, RT-LAMP, rRT-LAMP,
Coronavirus detection kit

Treatment

Glucocorticoid and interferon

Lopinavir/ritonavir (in testing)

Xu J. et al. 2020




Flambée de maladie a COVID-19

‘l

Signalee pour la premiere fois a Wuhan, en Chine, le
31 décembre 2019

L'OMS travaille en étroite collaboration avec les experts mondiaux,
les gouvernements et les partenaires pour élargir rapidement les
connaissances scientifiques sur ce nouveau Vvirus

Suivre la propagation et la virulence du virus

Donner des conseils aux pays et aux individus sur les mesures a
prendre pour protéger la santé et empécher la propagation de cette

flambée.
UVL




Réévaluation du risque

OMS déclare que cette épidémie est une urgence de santé publigue de portée internationale (30.01.2020) :

O Les pays doivent prendre des mesures transparentes pour arréter la propagation

O Les pays qui adoptent des mesures au dela de celles qui sont recommandeées doivent en donner la
justification rationnelle

O Opportunité d’accélérer la recherche de vaccins, médicaments et autres

O Opportunité pour le développement de politique et stratégies et leurs mises en ceuvre

O Flexibilite dans le fundrising







Situation a la date du 4 Mars 2020 en Chine

Nombre
Total de

Nombre
Total de

Nombre
Total de

cas déces gueris

75 Pays touchés:  lIran ,
+  China + Finland Les personnes les plus vulnérables sont :
« Japan e Vitnam
* Republic of Korea * Inde n I 11 _1
[ Sepuplie Lo e celles qui ont des conditions sous-jacentes
e Singapore «  Népal A ,
e Australia e Lanka =Un age avance
*  Malaysia e« Espagne
e Cambodia e ltaly
e Thailand e Nigeria
*  Nepal o Sénégal
e SriLanka Source:
« South Korea https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda
R . . 7594740fd40299423467b48e%ecfé
. gg;eqddzrc’res of America Not all confirmed cases are verified — data sources for the website are WHO,
CDC, NHC and Dingxiangyuan.
* france Please also see WHO situation reports:
«  Germany . https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
* United Arab Emirates 2019 /situation-reports that include information reported to WHO Geneva by
* India 10 AM CET on the date of publication. .[M
4 Phlllpplnes I



https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

Update a la date du 4 Mars 2020 hors chine

Nombre Nombre
Total de Total de

cas déces

Nombre
Total de

gueris

= 75 Pays déjas touchés ace jour

* Les pays avec plus des cas autochtones sont :
v Le Japon
v I’ltalie
v'La Corée du Sud
v Llran

Source:
https://qisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.ntml#/bda
7594740fd40299423467b48e%ecfé

Noft all confirmed cases are verified — data sources for the welbsite are WHO,
CDC, NHC and Dingxiangyuan.

Please also see WHO situation reports:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/situation-reports that include information reported to WHO Geneva by
10 AM CET on the date of publication.
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Update a la date du 6 Mars 2020 au monde

Nombre Nombr,e Tp’ral
Total de cas de déces

Nombre Total
de gueris

Chine: 81,6% contre 84,6% la veille (5 mars 2020)
La Corée du Sud : 6,7%

I'ltalie : 3,9%

I'lran avec 3,6% (probablement sous estimeé)
L'Allemagne : 0,6%

Premiers cas au Cameroun (2) et au Togo (1)

Sovurce:
https://qisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.ntml# /bda

7594740fd40299423467048e%ecféb

Not all confirmed cases are verified — data sources for the website are WHO,
CDC, NHC and Dingxiangyuan.

Please also see WHO situation reports:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/situation-reports that include information reported to WHO Geneva by
10 AM CET on the date of publication.
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Update des cas de COVID-19 en date du 10 mars 2020

Total Confirmed

Confirmed Cases by Country/Region
Mainland China
Italy
South Korea
Iran
France
Spain
Germany
us
Others
Japan
Switzerland
Netherlands
UK
Sweden
Belgium
Norway

Singapore
Country/Region St/Prov
Last Updated at (M/D/YYYY)
3/10/2020 11:33:02 AM
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Qu’ est-ce qui est connu a ce jour en chine?

Les chiffres officiels publiés par le Centre chinois de contrble des
‘maladies sont plutot rassurants. En effet, les chercheurs estiment que:

» 80% des cas sont sans gravite

» 15% sont considéres comme séveres

> 5% sont juges graves

> 2 a 4% des personnes atteintes de la maladie sont déecédées

> Fin de |I'eépidéemie envisagée pour fin mars 2020 en Chine!!!
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Caractéristiques cliniques de la maladie a

Coronavirus en Chine

\  ' ». ‘(ﬂ = L'age median des patients etait de 47 ans; 41.9% des patients
T U, : Ly
Jﬂg) étaient des femmes
d '

Seuls 1.9% des patients avaient des antécédents de contact direct
avec la faune

1.‘

Parmi les non-résidents de Wuhan, 72.3% ont eu des contacts avec
des résidents de Wuhan, dont 31.3% ayant visite la ville
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Caractéristiques cliniques de la maladie a

Coronavirus en Chine

&‘g)." :
75

“
»
i
.

» Les symptdmes cliniques les plus courants:

v Fievre (43,8% a I'admission et 88,7% pendant I'hospitalisation)
v' Toux (67,8%)
v' La diarrhée était rare (3,8%)

v La période d'incubation médiane était de 4 jours

' L]

¢ * *
B
>
F A
-4
A

J
y
ki

(¢

!(
v




Caractéristiques cliniques de la maladie a
Coronavirus en Chine

v

= L’imagerie médicale a I'admission :
L 3 )

v L'opacité du verre dépoli était le plus constat et commun signe radiologique a
la tomodensitométrie (TDM) thoracique (56,4%).

.,

'
.
.3 .
4 S ~|'I s )

v Pas de signe radiologique ni anomalie a la TDM n’a été trouvée chez 157 des
877 patients (17,9%) atteints de maladie et chez 5 des 173 patients (2,9%)
atteints d'une maladie grave.
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Caractéristiques cliniques de la maladie a
Coronavirus en Chine

| Tk & 4 -
~ B . = La Numeération Formule Sanguine:
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v La lymphocytopénie était présent chez 83,2% des patients a
I'admission.
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Répondre a Covid-19 -Une pandémie une
fois dans un siecle?

‘?)}5 J Lors d'une pandemie:

» |les vaccins et les antiviraux ne peuvent pas simplement étre
vendus au plus offrant.

' »

Y
W

» ||s doivent étre disponibles et abordables pour les gens:
v' qui sont au cceur de I'épidémie

v dans le plus grand besoin




COVID-19 : définitions opeérationnelles

vy

, Cas suspect (A)

O Un patient atteint d'une maladie respiratoire aigué (fievre et au
moins un signe/symptome de maladie respiratoire (par exemple,
toux, essoufflement):

» ET n'ayant aucune autre étiologie qui explique pleinement la
présentation clinique

it ’

¢ ' ’
Ed
kR s
5 > ET des antécédents de voyage ou de residence dans un pays,
v une zone ou un territoire déclarant une transmission locale de
la maladie COVID-19 au cours des 14 jours précedant

I'apparition des symptomes

i
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COVID-19 : definitions operationnelles

, Cas suspect (B et C)

O Un patient souffrant d'une maladie respiratoire aigué ET ayant été

| en contact avec un cas confirmé ou probable de COVID-19 (voir
' définition du contact) au cours des 14 derniers jours avant
I'apparition des symptomes

,‘ O Un patient atteint d'une infection respiratoire aigué severe (fievre
et au moins un signe/symptome de maladie respiratoire (par

exemple, toux, essoufflement) ET nécessitant une hospitalisation

ET sans autre étiologie qui explique pleinement la présentation

clinigue.
UVL




COVID-19 : définitions opeérationnelles

vy

 Cas PROBABLE:

= Un cas suspect pour lequel le test COVID-19 n'est pas concluant.

4 Cas CONFIRME :

= Une personne dont le laboratoire a confirmeé l'infection par COVID-
19, quels que soient les signes et symptomes cliniques.
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COVID-19 et pays a systeme de santé faible

THE LANCET
Infectious Diseases

EDITORIAL | VOLUME 20, ISSUE 2, P261, MARCH 01, 2020

Challenges of coronavirus disease 2019

The Lancet Infectious Diseases

Published: February 17, 2020 - DOI- https-//doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30072—-4
Les effets les plus dévastateurs se produiraient dans les pays ou les systemes
de santé sont faibles
Les conflits en cours
Les epidémies de maladies infectieuses existantes

Les autorités sanitaires africaines sont en état d'alerte élevée pour le COVID-19:
v Etant donné les liens commerciaux du continent avec I'Asie

v' Etant donne les liens de transport étendus du continent avec I'Asie.
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COVID-19 : les facteurs favorisant Pintroduction au Mali

O Aucun cas de COVID-19 n’ait été enregistré au Mali a ce jour

1 Le risque d’introduction de la maladie est réel et méme tres

. ' 7 V4 .
eleve :

»
"L .
.
.3 '
G X v La faible connaissance des acteurs de la santé sur le COVID-19

)

v" Le nombre élevé des voyageurs en provenance de I’Asie, en partance pour
cette destination ou en transit au Mali

v' La situation sécuritaire




COVID-19 : les facteurs favorisant la propagation au Mall

v,
| v 0 La faible connaissance des acteurs de la santé sur le COVID-19

-

- [ La transmission interhumaine du COVID-19

e 1 La faible capacité des tests diagnostiques au niveau central et

surtout periphéerique
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COVID-19 au Mali : laboratoires pour le diagnostic

A

 Le Centre Universitaire d’Excellence de Recherche Clinique
(UCRC) a la faculté de médecine et d'odontostomatologie (P3)

1 Le Laboratoire de Biologie Moléculaire Appliquée (LBMA) a la
faculté des sciences techniques (P2)

¥4  Le laboratoire de I'INSP (P2)

0 Le Centre d’'Infectiologie Charles Mérieux (CICM) a la base B
(P3).

« Utilisation d'échantillon respiratoire pour le test : Pas de TDR

b + Ces laboratoires disposent d'un stock d’environ 2000 tests.

|l existe un laboratoire mobile au niveau du CICM qui peut étre
deployé en cas de besoin.




COVID-19 au Mali : Centres de prise en charge

O Hopital dermatologique:
+ » Une capacité de 10 lits. Ce centre sera equipé en circuit d’'oxygene, en
respirateurs, des masques d’'oxygene, des moniteurs et en intrants.

d CHU du Point G:
« Deux salles equipées chacune de 1 lit sont disponibles.

1 O CHU de Kati

« Une salle de 9 lits avec réseau d’'oxygene est disponible. Il reste a
‘ mettre en place 9 respirateurs, 9 masques d’'oxygene, 9 moniteurs et
. des intrants.

' 1 CHU de Gabriel Touré
« Trois salles avec capacité de 6 lits avec réseau de fluide disponible. Il
reste a mettre en place 6 lits avec matelas, 6 respirateurs, 6 masques

d'oxygene, 6 moniteurs et des intrants. —




COVID-19 au Mali : Centres de prise en charge

l Q Hopital du Mali:

* Une salle avec une capacité d’un lit et d’'un réseau d'oxygene
est déja disponible.

* Dix salles d’'une capacite de 20 lits avec réseau d’'oxygene
peuvent étre mobilisées.

* |l reste a mettre en place 21 respirateurs, 21 masques
d’oxygene, 21 moniteurs et des intrants.

EI CHU d’IOTA:
* Une salle d'une capacité d'un lit avec réseau d’oxygene
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Orientations et conseils pratiques '




Conseils de sante
publique

orId Health Reduce risk of coronavirus
Organization - .
infection

4

V’ % N
@)y
AN

“t«

Frequently clean hands by using
alcohol-based hand rub or soap
and water

When coughing and sneezing
cover mouth and nose with
flexed elbow or tissue - throw
tissue away immediately and
wash hands

Avoid close contact with anyone

that has fever and cough

1V




Evitez de tfransmettre a d'autres personnes

Evitez de partager les objets

« Ne partages pas la vaisselle, les verres, les
lasses, les brosses a dents, les serviettes o
la literie

* Aprés avoir utilisé ces objels, lavez-les avec
de I'eau chaude ef du savon

« Ne tirez pas sur |a cigarette de quelqu'’un
d'autre

* Prenez vos repas
sépartment

Nettoyage des toilettes aprés les selles

= Fermez le couvercle aprés avoir élé 3 selles
puis tirez la chasse d'eau

= Lavez-vous les mains ef allendez 5 minutes

= Ensuite, nettoyez les lodletles avec de |'eau
conlenant 1% d’eau de javel. N'utilisez pas
d'autre produit contenant du chiore ou un
autre agent nettoyant !

TOUT CECI EST RECOMMANDE
POUR VOUS PROTEGER.
Ensambile, luttons contra la propagation du virus.

/

Vous étes

(ou suspect d'étre)

Infecté par

le coronavirus
COVID-19

Evitez de le transmettre
a d’autres personnes

Vous trouverez ici
une série de conseils.
Appliquez-les...

oul...
jusqu’a recevolr
les résultats d'un test
qui confirme que vous
n'étes pas contaming,
ce qui peut prendre
plusieurs jours




Conseils aux personnes
vivant dans une région
de la Chine qui a été » Maintenir une distance sociale, une distance de 1

affectée ou a Voyagé a 2 metres entre vous et les autres personnes,
depuis une zone en particulier celles qui toussent, eternuent et

affectee font de la fievre

» Lorsqu'une personne eternue ou tousse, de
petites gouttelettes porteuses du virus peuvent
se propager, entrainant la contamination des
sécrétions de la personne si une certaine
distance n'est pas maintenue




Conseils aux personnes
vivant dans une région
de |CI Chlne CIUI a ete v’ Les mains touchent de nombreuses surfaces qui

affectée ou a VOYClgé peuvent étre contaminées par le virus.

depUiS vune zone v’ Si vous touchez vos yeux, votre nez ou votre bouche
affeciée avec vos mains contamineées, vous pouvez transféerer le
virus de la surface a vous-méme.

» Evitez de toucher les yeux, le nez et la bouche :

« Lavez-vous les mains régulierement avec un
désinfectant a base d'alcool ou du savon et de
I'eau:

v’ Se laver les mains avec un désinfectant a base d'alcool
ou du savon et de I'eau tue le virus s'il est sur vos mains.

VL




Conseils aux personnes
vivant dans une région
de la Chine qui a été

« Sivous avez les SYMPTOMES ci-aprés:

E , v'lafievre
affectee ou a voyage /la toux
depUiS unhe zone v des difficultés respiratoires

affectee

» Portez les masques

« Consultez un médecin tot et partagez vos
antécédents de voyage avec votre fournisseur de
soins de sante.




Conseils aux personnes
qui n'ont pas vécu ou
visiteé des zones  Manger sainement, dormir suffisamment et
oA SRR OUIMERE e Ml prendre les précautions habituelles pour éviter la
n'ont pas été en contact RIS

avec des personnes
affectées

» Evitez de toucher les yeux, le nez et la bouche

« Lavez-vous les mains régulierement avec un
désinfectant a base d'alcool ou du savon et de
I'eau




Conseils pour voyager
en bus, en avion, en
bateau et en train

Restez en bonne santé en
voyage

Avant votre depart :

- Evitez de voyager si vous avez de la fievre et de la

toux.

* Sivous avez de la fievre, de la toux et des difficultés

respiratoires:
v' consultez un médecin

v’ partagez vos antécédents de voyage avec

votre fournisseur de soins de santé

VL



Conseils pour voyager |
. Durant le voyage:
en bUS, en avion, en v’ Evitez tout contact étroit avec toute personne qui a de la

o fievre et de la toux
bateau et en train
v Nettoyez fréquemment les mains en utilisant un

@ désinfectant a base d'alcool ou du savon et de I'eau
Evitez de toucher les yeux, le nez ou la bouche

Restez en bonne sanié en v Lorsque vous toussez et éternuez, couvrez la bouche et le
nez avec le coude ou le tissu fléchi - jetez le tissu
voyage immédiatement et lavez-vous les mains

v Sivous choisissez de porter un masque facial, assurez-
vous de couvrir la bouche et le nez.

v' Evitez de toucher le masque une fois qu'il est en place,
jetez immeédiatement le masque a usage unique apres
chaque utilisation.

v’ lavez-vous les mains aprés avoir retiré les masques

VL




Conseils pour voyager
en bus, en avion, en
bateau et en train

P - =1

Restez en bonne santé en

voyage

Durant le voyage:
v Si vous vous sentez malade ou que vous voyez
guelgu'un malade a bord d'un avion, informez
I'équipage de l'avion

v Si vous présentez des signes et des symptdémes
évocateurs d'une maladie respiratoire aigué comme
la fievre, la toux et des difficultés respiratoires
pendant et apres le voyage, consultez rapidement
un medecin et partagez vos antécéedents de voyage
avec votre professionnel de la sante.

v’ Evitez de cracher.
v" Ne mangez que des aliments bien cuits.

v' Les voyageurs peuvent emporter leur propre
nourriture pendant le voyage et le transit

v Evitez les contacts étroits et les voyages avec des
animaux malades.

UVL




COVID-19:

%

o

=i vous faites un examen clinique du patient lors de la consultation/visite a domicile, appliquez les
mesures suivantes :

1.

U

comment protéger le medecin?

Donnez un masque chirurgical au patient (le virus se fransmel par gouttelettes sur +/~ 1,3 m,
ne reste pas en suspension dans 'air).

Portez un masque chirurgical (usage unique) et des gants si vous examinez le patient
Lavez-vous les mains apres la consultation avec du savon ou une solution hydro-alcoolique
Desinfectez votre stéthoscope, ou tout autre materiel medical en contact avec le patient

Desinfectez les surfaces (table d'examen, poignée de portes, table...) par le désinfectant que
vous utilisez habituellement (le coronavirus est sensible a tous les désinlectants)

' Lieu de triage : lieu specifique organisé par : cercles de médecine générale, hopitaux, communes




COVID-19 et désinfection de lI'environnement

Research Letter [oMLINE FIRST | [FREE]
March 3, 2020

Adar, Surface Environm ental, and Personmnal Pro-
Tective Equipment Contamination by Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) From a Symptomatic Patient

Sean Wei Hiarmng Onag, RMEEST. YWiam Kirm Tam, PRD2: Po irvg Chia, MEBEST: =t al

= Auauthor Afhliations | Article Inforrmatiom

AAandAa. Publishhwaed onlimns March <, 2020, doizTO01000 fjarmsa 202000 S22 207F

Une chambre de patient a été échantillonnée avant le nettoyage de routine et 2
chambres de patient apres le nettoyage de routine:

= Contamination importante de I'environnement par un patient atteint du SRAS-CoV-2

= Les éechantillons de cuvette et d'évier de toilette étaient positifs, ce qui suggere que
I'excrétion virale dans les selles pourrait étre une voie de transmission potentielle.

= Les echantillons de post-nettoyage etaient negatifs, ce qui suggere que les mesures
de décontamination actuelles sont suffisantes.



SEQUENCE FOR PUTITING OmMN
PERSONAL PROTECTIVE EQUIPIVIEINNNT (PFPRPE)

T he type of PPE used vl vary based on thhe level of precautnons reguired, such as standard and contact droplet or
awbormne mnfecution isolatvon precautions. | he procedure for putting on and removing PPE should be tailored to thhe specific
type of PPE.

T1. GOWVVIN

= Fully cover torso from neck to knees, arms
to end of vwrists, and vwrap around thhe back

- Fasten n back of neck and vwaist

2. WIASK OR RESPIRATOR

Secure ties or elastic bands at miiddle
of head and neck

1t flexible band to nose bridge
it snmnug to face and belowvw chin
Fit-check respirator

. GOGGLES OR FACE SHIELD

- Place over face and eyes and adjust to fit

4. GLOVES

= Extend to cowver wrist of isolation gowvven

USE SAFEWORK PRACTICES TO PROTEC T YOUIRSELFR
AND LI'VIIT THE SPREAD OF CONTANVIINNATIOMN

Keep hands avway from face

Limit surfaces touched

Change gloves when torm or heawvily contaminated
Perforrm hand hygiene




HOWVV TO SAFELY RFEVIOVE PERSONAL PROTECTIVE EQUIPIVIEINNT (PPEBE)
Eo>XANVIPLE 22

Here is another way to safely remove PPE without contaminating your clothing, skin, or mucous membranes vwith potentially
infectious mMmaternals. Remove all PPE before exiting thhe patient room except a respirator, if worn. Remove thhe respirator after
leaving the patient room and closing thhe door. Remove PPE in the following seguence:

T. GOVWIN AND GLOVES

Gown front and sleaves and thWe outside of gloves are
contaminated!

Ifyour hands get contaminated during gown or glove remowval,
mmmediately wash your hands or use an alcohol-based hand
sSsanitizer

Grasp thhe gown in thhe front and pull away from your body so
thhat the ties break, touching outside of gown only with glove d
hands

VWwhile removing thhe gown, fold or roll thhe gown inside-out into
2 bundile

As you are removing thhe gown, peael off your gloves at thhe
same time_ only tTouching thhe inside of the gloves and gown
with your bare hands. Place the gown and gloves into a waste
container

GOGGLES OR FACE SHIELD

Owuntside of goggles or face shield are contaminated!

If your hands get contaminated during goggle or face shield removal,_
mmediately wash your hands or use an alcohol-based hand sanitzor
Remove goggles or face shield from thhe back by lifting head band and
without towsching thhe front of thhe goggles or face shiaeld

If the tem is reusable_ place indesignated recepitacia for
reprocessing. Otherwisae, discard in a waste container

VIASK OR RESPIRATOR

Front of masiKfrespirator is comaminatsesd — DO NOT TOUCHY

Ifyour hands get contaminated during mask/frespirator removal
Enmmediately wash your hands or use an alcohol-based hand sanluzer
Grasp bottornm ties or elastics of thwe masik respirator, then thhe ones at
the top, and remove without Touching the front

Discard in a waste containeaer

VVASH HANDS OR USE AN
ALCOHOL-EASED HAND S ANITIZER
INVIIWWVIEDIATELY AFTER REMVIOVING
Al L PPE

PERFORIVI HAND HYGIENE EBEETVVEEN STEPS IF HATNDS
EECOIVIE CONTANVIIINATED ATND IMIVIEDIATELY AFTER
RENVIOVING ALL PPE
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CAR VoI NOTRE FAVORT ViENu TOUT DROIT DE ROME! LE CHAMFON Aux McDLXI
VICTOIRES , CELUT QUE L/ON SURNOMME "L AURIGE MASQUE] LEGRAND

CORONAVIRUS «1 =on 59 )
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Un coronavirus se répandait déja, en 2017, dans les rayonnages de nos librairies:
= Publié a cinq millions d’exemplaires

= Asterix et la Transitalique met en scene un coureur de char masqué, principal ennemi de nos
irréductibles Gaulois.

= Jean-Yves Ferri et Didier Conrad (Scenariste et dessinateur) repreneurs de la série apres
Uderzo, ont inventé ce personnage dans Astérix et la Transitalique
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L histoire finit bien puisque Coronavirus, « virus a couronne » selon son étymologie latine, ne sort pas victorieux de la

Transitalique. m




Histoire et actualité sur Asterix et Obélix

LAstérix, anciennement Asteérix le Gaulois, est une série de bande dessinée francaise créeeée
le 29 octobre 1959 par le scénariste francais René Goscinny et le dessinateur francais Albert
Uderzo dans le numéro 1 du journal francais Pilote.

QApres la mort de René Goscinny en 1977, Albert Uderzo poursuit seul la série, puis passe la main en
2013 a Jean-Yves Ferri et Didier Conrad.

La série met en scene en 50 av. J.-C. (peu apres la conquéte romaine) un petit village gaulois
d'Armorique qui poursuit seul la lutte contre I'envahisseur grace a une potion magique preparée par
le druide.

Cette boisson donnant une force surhumaine a quiconque en boit.

LLes personnages principaux sont le guerrier Asteérix et le livreur de menhirs Obélix, chargés par le
village de déjouer les plans des Romains ou d'aller soutenir quicongue sollicite de I'aide contre
la République romaine.

VI




Plus d’information??

WHO sources:

NCoV website hitps://www.who.int/health-topics/coronavirus

Disease Qutbreak News https://www.who.int/csr/don/en/

WHO Travel Advice https://www.who.int/ith/en/

Les cours ouverts gratuits en ligne de 'OMS en francgais: https://openwho.org/courses
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