-0 P TA
F o
e e =)
s :o z 4 o
- > ] 9
% SrM | CORONAVIRUS
(™) a
foMED esENSE‘G“‘““ SPTALERE dont SARS-CoV-2 )
coL VIROLO ‘ HYG Hose! Protéine S (spicule)
ACTERIOLOGIE e ‘E_DEC\N\‘- /_
DES FA /— Protéine M (membrane)
T ’ /— Protéine E (enveloppe)
@ i % gﬁ ARN génomique et
) A protéine N (nucléocapside)
& -
=
& g
. S
CARTE IDENTITE
i BT , (*‘»;mx‘&
Coronaviridae- Virus enveloppés a ARN simple brin positif non segmenté L &

- Coronavirus « saisonniers » (229E, NL63, OC43 et HKU1)
- Coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere (SARS-CoV), SARS-CoV-2 et coronavirus du syndrome respiratoire du

Moyen-Orient (MERS-CoV) = infections zoonotiques émergentes, responsables de maladies hautement transmissibles
et avec un plus fort taux de mortalité

TRANSMISSION

Interhumaine par voie respiratoire (gouttelettes et aérosols)
Manuportée possible

EPIDEMIOLOGIE
- Epidémies hivernales pour les coronavirus saisonniers (novembre-avril)
- Pas de caractére saisonnier particulier pour SARS-CoV-2 (a ce jour, en 2024)
- Petites épidémies régulieres pour le MERS-CoV, principalement en Arabie Saoudite, en lien avec des contacts avec les
dromadaires et/ou la consommation de produits dérivés (lait, viande, urine...) + épidémies nosocomiales

Réservoirs :
- Homme pour coronavirus saisonniers et SARS-CoV-2
- Dromadaires pour MERS-CoV

- Chauve-souris sont porteuses de virus proches des SARS-CoV (genre sarbecovirus) : potentiel épidémique
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SARS-CoV-2 = maladie a déclaration obligatoire — effectuée par les laboratoires de biologie médicale
Surveillance épidémiologique et clinique nationale (Centre National de Référence)

PREVENTION

Port du masque chirurgical ou FFP2 par le personnel soignant lors d’actes de soin générateurs d’aérosols chez des patients infectés,
ou suspects d’infection, par SARS-CoV-2 ou MERS-CoV

2025



Vaccins (uniquement pour le SARS-CoV-2) :
- Vaccins ARN messager, vaccins sous-unitaires composés de protéines recombinantes et vaccins a vecteur recombinant
- Ciblant la protéine d’enveloppe du SARS-CoV-2, la « spike »
- Recommandés chez les personnes a risque : >65 ans, immunodéprimés, comorbidités séveres

PHYSIOPATHOLOGIE
Cellules cibles = cellules épithéliales de I'arbre respiratoire
Les récepteurs des coronavirus sont aussi exprimés par d’autres tissus, notamment dans le tractus digestif

SIGNES CLINIQUES
Incubation = 3 a 6 jours, avec excrétion de particules virales jusqu’a 7 a 15 jours aprés le début des symptdmes. Excrétion

prolongée chez le sujet immunodéprimé.

Premiére phase de la maladie

- Asymptomatique ou symptomatique d’évolution favorable au bout d’'une semaine chez la majorité des patients
- Syndrome pseudo grippal, toux seche, dyspnée, frissons

- Formes ORL : rhinite, angine, laryngite, bronchite aiglie, bronchiolite

- Symptomes extra-respiratoires : troubles digestifs, péricardite aigué, myocardite aiglie

- Anosmie et agueusie rapportées pour SARS-CoV-2

Formes sévéres (durant la deuxiéme phase de la maladie, aprés 7-10 jours des débuts des symptémes)

- Pneumonie hypoxémiante, voire syndrome de détresse respiratoire aigu notamment chez patients avec comorbidités
respiratoires, cardiaques ou rénales, déficits immunitaires acquis ou génétiques, immunodéprimés et/ou agés

- Observées principalement avec SARS-CoV-2, SARS-CoV et MERS-CoV (mais pneumonies possibles avec des coronavirus
saisonniers, notamment chez les personnes trés immunodéprimées)

- Imagerie : radiographie thoracique (opacités alvéolo-interstitielles, plages de verre dépoli non systématisé, infiltrats uni
ou bilatéraux)

- Taux de mortalité variable : négligeable pour coronavirus saisonniers, 0.5% pour SARS-CoV-2 et 20-40% pour MERS-CoV

Autres formes pour le SARS-CoV-2 :
- Syndrome inflammatoire multi-systémique pédiatrique (PIMS) : complication rare de I'infection par SARS-CoV-2 chez
I’enfant : fievre élevée + troubles digestifs + altération de I'état général
- COVID long : entité regroupant des présentations cliniques tres diverses, persistance de symptomes (fatigue, dyspnée,
toux, myalgies, troubles de la mémoire...) plusieurs mois apres une infection par SARS-CoV-2

DIAGNOSTIC VIROLOGIQUE
Indications :
Formes non graves : diagnostic microbiologique non systématique

Méthodes :
RT-PCR:

e Prélevement respiratoire (écouvillon naso-pharyngé, aspiration naso-pharyngée, lavage broncho-alvéolaire ou autre
prélevement profond dans les formes graves) ; sur un méme échantillon peuvent étre recherchées les autres viroses
respiratoires (PCR multiplex) => permet le diagnostic différentiel avec autres virus et bactéries intracellulaires

e Autres liquides biologiques : sang (virémie) SARS COV-2 pour le suivi de patients immunodéprimés. Pour le MERS-CoV :
ARN viral détectable urines, feces...

Test rapide détectant un antigéne viral disponible uniquement pour le SARS CoV-2 (en pharmacie ou au cabinet médical)
Sérologie : pas de place pour les sérologies anti-SARS CoV-2 (anti-S et anti-N) dans le diagnostic virologique
TRAITEMENT

Si hospitalisation ou risque de forme grave :
Traitement symptomatique (oxygénothérapie)



Traitement spécifique :
- Inhibiteur de la protéase virale : molnupiravir, nirmatrelvir-ritonavir
- Inhibiteur de la polymérase virale : remdesivir
- Corticothérapie systémique chez patients oxygéno-requérants
- Traitement immunomodulateur : tocilizumab (anti-IL-6-R)
Traitement prophylactique (uniquement pour le SARS-CoV-2 chez les patients immunodéprimés) : cocktails d’anticorps

monoclonaux dont I'efficacité varie selon les variants circulants
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