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INTRODUCTION
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Depuis 2020, la pandémie de Covid-19 a pris la première place dans l’actualité. Sa dangerosité hante les esprits. La rapidité de sa transmission interhumaine interpelle. Les mesures prises sont particulièrement contraignantes.

Comme les informations transmises par les médias se concentrent essentiellement sur les chiffres de son évolution et les considérations d’experts, il est utile de revenir aux fondements de la pandémie.

–  Qu’est-ce qu’un virus ?

–  Comment se transmet le SARS-COV-2, qui en est le responsable ?

–  Quelles en sont les manifestations cliniques ?

–  Comment se présentent les vaccins actuels et à venir ?

Ces différentes questions sont abordées dans cette exposition, qui se veut didactique et originale. Les fondements de la pandémie de Covid-19 sont illustrés et commentés. S’y ajoutent une vision d’artiste et des références à la grande épidémie de Peste Noire qui a ravagé l’Europe en 1347. Car la pandémie actuelle a ressuscité l’image de cette Peste Noire, plus célèbre et plus terrible des épidémies médiévales.
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CHAPITRE 1 : LE COVID

 


LA PANDÉMIE DE COVID-19
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Apparue le 17 novembre 2019 à Wuhan, en Chine centrale, chez des personnes travaillant au marché de gros fruits de mer, elle a ensuite été déclarée pandémie par l’OMS le 11 mars 2020.

La souche responsable fait partie de la famille des Corona virus (virus à couronne) et porte l’appellation de SARS-COV-2. La pandémie est dénommée COVID pour COrona VIrus Disease.
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Virus SARS-COV-2

Les spikes proteins se trouvent à la surface du virus.

À l’intérieur, l’ARN recouvert de nucléocapsides.

Huile sur toile – C. Ducaju


LES VIRUS
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Les virus sont composés d’une ou de plusieurs molécules d’ADN ou d’ARN, simple ou double brin, inclus dans une coque de protéines (capside), voire d’une enveloppe de lipides.

Contrairement aux bactéries, ils doivent pénétrer à l’intérieur d’une cellule pour utiliser la machinerie cellulaire afin de subsister, soit sous forme quiescente, soit en se multipliant et en parasitant le métabolisme de l’hôte.

Chaque virus entre dans ses cellules cibles en utilisant un récepteur à la surface de celles-ci grâce à une protéine que le virus exprime à sa surface.


Le SARS-COV-2
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Le SARS-COV-2 possède une seule chaîne d’ARN souple, composée de 30 000 bases avec une nucléocapside.

Sa membrane est surmontée de protéines en forme de massue (« Spike proteins ») qui lui permettent de s’attacher aux cellules cibles. Il fait ainsi partie des virus à couronne.

Lors de la contamination par le SARS-COV-2, le virus se multiplie rapidement et il déclenche une réaction inflammatoire importante dans la semaine qui suit.

Le SARS-COV-2 possède un tropisme particulier pour les voies respiratoires.
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Les protéines de surface du SARS-COV-2
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LA PROTÉINE S : en se liant à un récepteur à la surface de la cellule hôte (le récepteur ACE2), elle permet l’entrée du virus dans la cellule. 

LA PROTÉINE M DE MEMBRANE : elle joue un rôle important dans la coordination entre les différentes protéines.

LA PROTÉINE E : elle sert à l’assemblage des nouveaux virus et à l’éclatement des cellules hôtes infectées.

LA PROTÉINE N DE LA NUCLÉOCAPSIDE : elle construit la capside qui protège l’acide ribonucléique (ARN). Lors de l’infection par le SARS-COV-2, de nombreux anticorps sont dirigés contre cette protéine, permettant le diagnostic sérologique.


 

Les virus ont pu être identifiés grâce au microscope électronique.

 

[image: images11]

 

Le microscope électronique a été inventé en 1931. Il utilise un faisceau d’électrons (plutôt que les photons de la lumière visible pour le microscope optique) pour illuminer l’échantillon et en créer une image très agrandie allant jusqu’à 5 millions (2 000 fois pour les meilleurs microscopes optiques).


SA TRANSMISSION A L’HOMME

 

Le chaînon manquant

 

Le SARS-COV-2 proviendrait d’un mélange de coronavirus retrouvé chez la chauve-souris.

Le génome du coronavirus de la chauve-souris serait proche, sans être identique, à celui qui infecte l’homme, mais le « chaînon manquant » entre l’animal et l’homme reste indéterminé.
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Transmission. La chauve-souris du Yunnan (sud-ouest de la Chine) est l’hôte d’un virus proche du SARS-COV-2.

Carte à gratter, 50x50 cm
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La cible du virus : Le récepteur à l’Angiotensine-2
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La fonction de ce récepteur, présent dans une série d’organes, est de réguler le tonus des vaisseaux. Il existe notamment à la surface des cellules pulmonaires, ce qui permet au SARS-COV-2 de pénétrer rapidement le tractus respiratoire et de provoquer une pneumonie, sauf s’il est bloqué par un anticorps neutralisant.

 


LES DÉFENSES IMMUNES DE PREMIÈRE LIGNE

 

L’interféron
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Produit d’emblée sur place par la muqueuse respiratoire et les cellules dendritiques, il s’attaque directement au virus et rend les cellules voisines résistantes. Mais sa production est génétiquement codifiée, ce qui explique la susceptibilité individuelle et le risque plus important des hommes (3 fois plus que les femmes). Actuellement, des aérosols d’Interféron sont à l’étude pour lutter contre le virus.


Les anticorps neutralisants

 

Ils sont détectables dans les 3 premiers mois qui suivent l’infection, puis leur taux devient très faible après 6 mois… Toutefois, les potentialités des défenses restent présentes dans les cellules mémoires.

Les vaccins à RNA ont aussi pour effet de produire plus d’anticorps neutralisants.

 

Les anticorps IGA

 

Présents sur le terrain, ils contribuent aux défenses contre le virus au niveau des muqueuses. Ils sont également stimulés par les vaccins.

 

La phagocytose éclair

 

Les globules blancs peuvent englober le virus (Phagocytose), le détruire et en présenter des fragments au système immunitaire qui ensuite sécrète des cytokines pour recruter des lymphocytes B impliqués dans la production d’anticorps et des lymphocytes T capables de destruction. Ces cellules jouent aussi un rôle lors de la vaccination.
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La tempête cytokinique

 

Lorsqu’il rate son combat contre le virus, le système immunitaire s’hyperactive et en perd le contrôle.

Des cytokines pro-inflammatoires (IL-4, IL-5, IL-6, IL-10…) sont produites en excès et deviennent autodestructrices.
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Un macrophage couvert de coronavirus en contact avec les lymphocytes T et B

Huile sur toile – C. Ducaju


LES MANIFESTATIONS CLINIQUES

 

Le tableau de l’infection
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Le cerveau et les poumons présentent les plus graves symptômes. Huile sur toile – C. Ducaju


L’atteinte pulmonaire
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À noter la présence de lésions mixtes d’opacités et d’images dites en verre dépoli, de réticulations, de nodules et de condensations bloquant la fonction des poumons.

 


Les atteintes cérébrales
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Les régions temporales, les lobes médians, le thalamus peuvent être touchés, expliquant les maux de tête, des altérations de la conscience, des pertes de goût, de l’odorat, des troubles des centres de commande.



Le Prince Eddy de Galles, victime du Coronavirus ?
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Le Prince Albert Victor dit Eddy (1864-1892), petit-fils de la Reine Victoria, est décédé au cours d’une épidémie de grippe russe de 1890. Ce diagnostic a été revu récemment et celui de Covid a été proposé par The Guardian. Ainsi, l’histoire du Covid pourrait remonter à 1891, lorsque « la grande pandémie de grippe russe » (avec qui elle présente des analogies) a fait plus d’un million de victimes. Par leurs proximités génétiques, les virus de la grippe et du Covid auraient alors un ancêtre commun vieux de 130 ans
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