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Résumé :

La propagation du nouveau coronavirus, découvert en Chine en
janvier 2020, a mené a une pandémie dés mars 2020, obligeant chaque
systeme de soins des pays du monde a une adaptation rapide. Ce virus
provoque une pathologie respiratoire parfois sévere. En effet, aprés
I’Asie, |"Europe, les Etats-Unis et I Iran sont les régions du monde les
plus touchées. Le taux de mortalité spécifigue du COVID-19 est
variable. Alors que le taux global est d’environ 2,3% a 14,8%.

Comment ce nouveau virus pourrait-il menacer la sécurité sanitaire
mondiale en si peu de temps ? Question qui a intrigué les scientifiques
au début de la pandémie et le grand public a ce jour, ce papier
s'intéresse a y répondre en abordant les points suivants : ses
caractéristiques biologiques ; ses méthodes de transmission; sa
période d’augmentation ; et les meilleures méthodes de diagnostic
médical utilisées a ce jour pour le détecter.

Mots clés: Pandémie, Corona virus, Transmission, Contagiosité,
Diagnostic.
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Abstract :

The spread of the new coronavirus, discovered in China in January
2020, led to a pandemic as early as March 2020, forcing every
healthcare system in countries around the world to adapt quickly. This
virus causes a sometimes severe respiratory pathology. Indeed, after
Asia, Europe, the United States and Iran are the most affected regions
of the world. The specific death rate from COVID-19 is variable.

While the overall rate is around: 2.3% to 14.8%.

How could this new virus threaten global health security in such a
short time? A question that intrigued scientists at the start of the
pandemic and the general public to date, this paper seeks to answer it
by addressing the following points: its biological characteristics; its
methods of transmission; its period of increase; and the best medical

diagnostic methods used to date to detect it.
Keywords: Pandemic, Corona Virus, Transmission,
Contagiousness, Diagnosis.

Introduction :

Les épidémies n'ont pas attendu la mondialisation ni la crise du
coronavirus pour s'étendre a I'ensemble du globe. Dés I'Antiquité, les
maladies ont décimé des populations entiéres en I'espace de quelques
mois voire quelques jours, déclenchant la terreur des habitants face a
un mal inconnu (Deluzarche, 2021). Donc tout au long de son histoire,
I’humanité a di faire face a des flambées de maladies infectieuses et
a d’autres urgences sanitaires dont la propagation a entrainé une
mortalité sans précédent et menacé la sécurité sanitaire.

Version globalisée de I'épidémie, la pandémie se caractérise par une
propagation rapide et un taux de mortalité élevé. Transmises par des
virus ou bactéries inconnus a leur époqgue, ces pandémies ont tué des
millions de personnes tel que : la peste noire (1347 — 1352), la grippe
espagnole 1918 -1919),le choléra (1832-1926), le Sida( 1980-
aujourd’hui), (Deluzarche,2021).

En décembre 2019, I’apparition de plusieurs cas de pneumo-pathies
d’origine inconnue dans la province de Hubei en Chine a conduit a
I’identification, en janvier 2020, d’un nouveau corona-virus (Zhu N et
al ,2019), appelé SARS-CoV-2 par le groupe de travail Coronavirus
du Comité international de taxonomie des virus (Wu Yx et al, 2020).
11 s’agit d’un Betacoronavirus probablement transmis a 1I’homme par
le pangolin, sur le marché de fruits de mer de Huanan, situé dans la
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ville de Wuhan (Li Q et al, 2020). La transmission interhumaine a
entrainé la propagation du virus vers la Thailande puis vers d’autres
pays, causant une pandémie aujourd’hui (Okada et al, 2019).

Le SARS-CoV-2 provoque une maladie respiratoire parfois sévére,
nommeée « COVID-19 » par I’Organisation mondiale de la santé
(OMS). Aprés I’Asie, I’Europe, les Etats-Unis et I’Iran sont les
régions du monde les plus touchées (Novel Coronavirus, 2019).

Selon I’organisation mondiale de la santé, les personnes agées de 60
ans et plus, ainsi que celles qui souffrent d’autres problémes de santé
(hypertension, problémes cardiaques ou pulmonaires, diabéte, obésité
ou cancer) courent un risque plus élevé de développer une forme grave
de la maladie. Cependant, n’importe qui peut contracter la COVID-19
et tomber gravement malade ou mourir a tout age.

L’isolement et la quarantaine, selon I’OMS sont deux méthodes
permettant de freiner la propagation de la maladie :

La guarantaine consiste a restreindre les activités et/ou a isoler les
personnes qui ne sont pas malades mais qui peuvent avoir été
exposées a la COVID-19. Elle peut s’effectuer dans un établissement
désigné ou a domicile pendant 14 jours. Tandis que, I’isolement
consiste a isoler les personnes qui présentent des symptémes de la
COVID-19 et/ou qui ont été testées positives.

I. Caractéristiques biologiques des coronavirus

Le virus par définition, est un agent infectieux tres simple, dont la
structure se résume a deux ou trois éléments. Les virus sont donc
différents des bactéries ou des parasites, qui sont des cellules
procaryotes ou eucaryotes. Selon Lwoff Horne et Tournier, les virus
sont classés selon trois criteres essentiels (figurel) :

- La nature du matériel génétique.
- Le type de symétrie de la capside hélicoidale ou cubique.

- Le caractére nu ou enveloppé de la capside.
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Figurel. Classement des virus.
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1. Famille des Coronavirus

La famille des coronavirus est responsable d’infections respiratoires
chez les mammiféres et les oiseaux. Il s’agit de virus a ARN,
regroupés en quatre sous-familles : Alpha coronavirus, Beta
coronavirus, Gamma coronavirus et Delta coronavirus.

Chez I’homme, quatre sont responsables de pathologies bénignes chez
les patients immuno-compétents (HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-
NL63 et HKU1), (Cui J, Li F, Shi Z-L, 2019).

Placais et Richier (2020) rapportent que deux sont responsables de
pathologies séveres et potentiellement mortelles : le SARS-CoV-1 et
le MERS-CoV, identifiés respectivement en 2003 et 2012 ((Ksiazek
TG et al ,2003), (Zaki AM et al ,2012). Le SARS-CoV-1 avait
provoqué la mort de 774 personnes en 2002—2003 aprés avoir infecté
8096 personnes, essentiellement en Chine dans la province de
Guangdon et a Hong Kong.

Le taux de létalité était estimé a 9,6 %. Tandis que, le MERS-CoV a

été responsable en 2012 d’une épidémie localisée au Moyen-Orient.
Le taux de létalité était de 38 %. En 2015, une seconde épidémie, en
Corée du Sud avait fait 36 morts sur 186 cas confirmés (Wong G et al,
2015).

Cependant, le Covid-19(figures 2, 3 et 4) peut se propager dans
n'importe quelle région, sa cible principale du virus SARS-CoV-2 est
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le poumon, mais une atteinte multi-systémique est possible (Ketfi et
al, 2020).

Figure 2. Particules de coronavirus (Murphy et Whitfield, 2020).

Figure 3. Structure externe du coronavirus SARS-CoV-
2(CDCP,2020).
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Figure 4.Structure interne du coronavirus SARS-CoV-2(CDCP,
2020).
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II. Modes de transmission

Les coronavirus, agents de gastroentérites, de rhumes, et parfois
d’infections respiratoires beaucoup plus graves (SARS/SRAS en
2003, MERS-CoV en 2012-2014), sont des virus enveloppés et
pourtant éliminés dans les selles.

La transmission interhumaine du virus SARS-CoV-2 a été démontrée
en février 2020 aprés qu’une contamination intra-familiale ait été
rapportée (Chan et al, 2020).

Le COVID-19 est transmis par des gouttelettes respiratoires qui
passent d'une personne malade & une autre en : Eternuements et toux,
Toucher physique tel que des salutations comme se serrer la main,
Toucher des surfaces / objets contaminés par les germes puis toucher
VOS yeux, Votre nez ou votre bouche avant de vous laver les mains.

Les mains touchent de nombreuses surfaces et peuvent rentrer en
contact avec le virus. Une fois contaminée, les mains peuvent
transmettre le virus aux yeux, au nez ou a la bouche. De I3, le virus
peut pénétrer dans le corps et vous rendre malade. Il est préférable
d'éviter tout contact physique avec des personnes ou des surfaces
susceptibles d'avoir le virus. Le Covid-19 peut se propager dans
n'importe quelle région, quelle que soit la météo (MFH, 2020).

Plagais et Richier (2020) rapportent que la présence d’ARN viral dans
le sang ou les selles a fait évoquer les possibilités d’une contamination
sanguine ou oro-fécale, qui n’ont toutefois pas été démontrées a ce
jour (Chen et al, 2020 ; Wang et al, 2020). La contamination par voie
mugueuse oculaire semble possible (Wu et al, 2020).

De nombreuses personnes peuvent avoir le virus et ne pas étre
conscientes qu'elles sont malades ou ne présentent aucun symptéme.
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L’hygiéne des mains est la mesure la plus importante pour éviter la
transmission de germes nocifs comme COVID-19 et prévenir les
infections associées aux soins de santé (MFH, 2020).

III. Contagiosité

La période de contagiosité du MERS-CoV n’est pas encore bien

caractérisée, tant avant 1’apparition des symptoémes qu’apres leur
résolution (Judd et al ,2015).

Plusieurs études suggérent que la contagiosité est probablement plus
importante lors des premiers jours de symptomes et qu’elle pourrait
persister plus de trois semaines. Cependant, ces résultats doivent étre
pondérés, un résultat positif de RT-PCR ne signifiant pas
nécessairement que le virus est vivant et qu’il est infectieux. Des
cultures virales sont pour cela indispensables (Plagais et Richier,
2020).

Plagais et Richier (2020) rapportent que, Lors du premier mois de
I’épidémie en Chine, I’OMS avait estimé le RO a 2,6 (1,5-3,5),
(NovelCoronavirus, 2019). En mars 2020, une méta-analyse montrait
gue ce RO était probablement supérieur, estimé a 3,3 (médiane de 2,8,
avec un intervalle interquartile a 1,2),( Liu Y et al,2020).

La pratique répétée de reverse-transcriptase polymerase-chain-reaction
(RT-PCR) sur préléevements nasopharyngés a montré ((Lescure F-X,
2020), (Zou L et al, 2020)) que la charge virale était plus élevée lors
des premiers jours de symptomes et qu’elle diminuait jusqu’au 11e
jour.

La durée de positivité de la RT-PCR pouvait s’étendre jusqu’a 25
jours apres I’apparition des premiers symptomes et dépassait 20 jours
chez 7/21 patients rapportés dans une étude chinoise (To KK et al,
2020).

Le nombre d’enfants touchés par la maladie est inférieur a 1%, selon
les différentes études publiées dans le monde et c’est exceptionnel. Ils
restent donc moins contaminants que les adultes (Bensenouci, 2020).

VI. Méthodes de diagnostic

Selon I’OMS, quiconque présente des symptdémes doit se faire tester,
dans la mesure du possible. Les personnes qui ne présentent pas de
symptomes, mais qui ont été en contact étroit avec une personne
infectée ou susceptible de 1’étre, peuvent également envisager de se
faire tester - consultez les directives sanitaires locales. En attendant les
résultats du test, il convient de s’isoler des autres personnes.
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Lorsque les capacités de test sont limitées, il faut tester en priorité les
personnes les plus exposées au risque d’infection, comme les agents
de santé, et les personnes les plus susceptibles de développer une
forme grave de la maladie, comme les personnes &gées, en particulier
celles qui vivent dans des résidences pour personnes agées ou des
établissements de soins de longue durée.

La pandémie en cours, pose un vrai challenge aux laboratoires de
biologie puisque la confirmation de I’infection repose sur le diagnostic
virologique (Thabet et al, 2020). Trois types de tests sont utilisés afin
de dépister la Covid-19 qui sont les suivants (figureb) :

1. Test moléculaire RT-PCR

Ce type test détecte 1’acide ribonucléique (ARN) viral, qui se dégage
au fur et a mesure que le patient se rétablit la technique de RT-PCR
est principalement utile pendant la phase aigu€ de I’infection, car
I’ARN augmente graduellement et atteint un point culminant Indique
qu’un patient est atteint du virus et est susceptible d’étre contagieux

Ce test est extrémement sensible mais il est difficile de recueillir des
spécimens de bonne qualité et ceux-ci peuvent étre facilement
détériorés ( Blair Institut,2020).

Type de prélévement : nasopharyngé (ou salivaire, dans de rares cas)
temps optimal de détection : 2 a 3 jours avant et 7 jours apres le début
des symptémes .Délai de réponse : 24h au minimum "PCR" signifie
"polymerase chain reaction". Ce sont des tests de diagnostic
moléculaire, qui permettent a partir d’un prélévement nasopharyngé
(un écouvillon dans la fosse nasale) de détecter la présence du génome
viral du SARS -Cov2 dans I’organisme.

Il est & noter que pour les publics spécifiques ne supportant pas les
prélevements nasopharyngés (enfants, personnes agées, personnes
présentant des troubles psychiatriques) ou chez lesquels le test sur
prélévement nasopharyngé est contre-indiqué, il y a la possibilité de
réaliser un test RT-PCR par prélevement de salive, avec des résultats
probants uniquement sur les personnes symptomatiques.
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Tableau : les situations fréquentes et les recommandations de
test de I’OFSP dans ces situations( OFSP,2020) .

Situation Test par PCR Conséquence en Conséquences en
recommandé cas de PCR cas de PCR
positive négative
Personne Oui Rester a domicile
présentant des * Isolement de la jusqu’a 24 heures
symptémes personne apres la disparition
compatibles » Mise en des symptomes
avec le COVID- quarantaine des
19 personnes ayant
été en contact
étroit avec elle
Personne ayant Oui Eviter les contacts

recu une

A partir du 5e

« Isolement de la

non nécessaires

notification de jour apres le personne pendant 10 jours
contact avec un contact * Mise en au total

cas de COVID- quarantaine des

19 par personnes ayant

I’application été en contact

SwissCovid et étroit avec elle

qui est

asymptomatique

Personne Sur ordre du Poursuivre la

asymptomatique,
en quarantaine
suite aun
contact étroit
avec un cas de

service cantonal
compétent

A partir du 5e
jour

« Isolement de la
personne

* Mise en
quarantaine des
personnes

quarantaine

2. Test sérologique

Les tests sérologiques permettent de déterminer si une personne a
produit des anticorps en réponse a une infection par un virus, en
I’occurrence le virus SARS-CoV-2 (HAS, 2020).

Ce type de tests permet donc d’identifier les personnes ayant été
infectées, qu’elles aient ét¢ symptomatiques ou asymptomatiques. Il
existe un grand nombre d’anticorps, les plus recherchés (et
documentés) sont les immunoglobulines M (IgM) et G (IgG). Le délai
de réponse varie de quelques minutes a quelgques heures, selon la
méthode utilisée.

Les tests sérologiques sont complémentaires aux tests virologiques par
RT-PCR a partir d’une semaine aprés ’apparition des symptomes,
résultats optimaux chez tous les patients a partir du 14e jour.

Ils détectent la présence de protéines appelées anticorps, qui
demeurent généralement dans le sang aprés que le patient s’est rétabli.
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La méthodologie varie, elle utilise généralement des échantillons
sanguins ou de plasma.

Savoir qui a contracté le virus peut étayer les décisions en matiere de

soins apportés aux patients, améliorer les données et guider les
politiques publiques.

Ce type de test a une précision variable mais collecte facile a 1’aide
d’une phlébotomie mineure et avec des anticorps répartis de maniére
uniforme dans le sang.

L’utilisation de tests de détection de la présence d’anticorps pour
prendre des décisions de politique générale en matiere
d’assouplissement des restrictions, de délivrance de certificats
d’immunité ou d’immunité collective repose sur des hypotheses qui ne
sont que partiellement prouvées et qui ne seraient probablement
plausibles qu’en cas de capacité de tests de masse. La compréhension
de la durée de 'immunité nécessite des études a plus long terme, et
des conclusions qui s’appuient sur d’autres coronavirus risquent d’étre
inexactes. Bien que . I’'OMS ne recommande actuellement pas leur
utilisation dans les soins apportés aux patients, plusieurs pays
considérent a présent que les tests de détection de la présence
d’anticorps sont essentiels a I’assouplissement des restrictions( Blair
Institut,2020)

Les tests rapides de détection de la présence d’anticorps peuvent étre
facilement stockés, administrés suivant une formation simple et ils
fournissent des résultats quasiment instantanés. La disponibilité de ces
tests est en augmentation et leur précision s’améliore. Cependant, les
tests de détection de la présence d’anticorps plus révélateurs, qui
divulguent la quantité d’anticorps et leur capacité a neutraliser le
virus, nécessitent encore des analyses en laboratoire (Blair Institut,
2020).

3. Test antigénique

Ces tests ont été validés. Ils peuvent de ce fait étre utilisés pour le
diagnostic chez des personnes symptomatiques.

L’avantage du test antigénique ce qu’il détecte si la personne est
contaminée par le coronavirus au moment du test. A I'instar du test
PCR, il s'effectue via un prélévement au fond du nez. Mais il se
différencie sur les molécules recherchées. Puisque le test antigénique
cherche des antigenes, c'est-a-dire des protéines présentes a la surface
des virus.
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Par la suite, et c'est la tout son avantage, le prélévement ne sera pas
analysé en laboratoire. Mais sur le méme principe que les tests de
grossesse, avec une bande qui se colore. Ce qui rend ce test tres rapide
> a peine 15 & 30 minutes pour obtenir un résultat.

Le test antigénique a tout de méme un inconvénient. Sa fiabilité est
moindre par rapport au test PCR. Mais depuis peu, il est jugé
suffisamment fiable pour étre proposé par les Agences régionales de
santé. Mais uniquement pour des opérations collectives, afin de
désengorger les laboratoires médicaux, pour cette raison, les
personnes symptomatiques et les cas contacts doivent toujours passer
par un test PCR.

Figure 5. Schéma récapitulatif des différents tests de dépistage de la

Covid-19.
Test Recherche du matéteriel
moléculaire génétique
Tests de Test Recherche d o8 do sur
dépistage anfigénique echerche des protéines de surface
Test Reherche des anticorps
sérologique spécifiques: IgM,IgG

Figure 6.Schéma réponse immunitaire pendant 1’infection au Covid19.
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T TR TR Tl
Window period Recovery

Patient begins
to recover

Asymptomatic
Stage

Onset of
symtoms

IgM
becomes
detectable

DAYS SINCE INFECTION

IgM
disappears

0 5 7 14 21 28 35
== SARS-COV-2RNA and Antigen === IgM antibody === IgG antibody

Source: Biopanda Reogents

Sources: Organisation mondiale de la Santé 2020, British Medical Journal,
COVID-19 Testing Project, Université Johns Hopkins, Tony Blair Institute,
Biopanda, Université d’Oxford

Conclusion :

Depuis sa premiére apparition en Chine en décembre 2019, le Covid-
19 bouleverse la planéte. Cette maladie infectieuse, qualifiée de
pandémie par [’Organisation Mondiale de la Santé, a des
répercussions profondes non seulement sur :la santé des populations,
I’économie, les industries et les transports mondiaux (Actu
environnement,2021), mais aussi sur la paix et la sécurité d’un bout a
I’autre du monde, rendant plus complexes les défis a relever en termes
de géopolitique et de sécurité, nuisant a la cohésion sociale et
alimentant les troubles, les conflits, I’extrémisme violent, le
populisme et la désinformation(Nations Unies presse,2020).

Apres plus d’une année, elle continue a arracher de plus en plus de
vies a travers le monde et son histoire s’écrit au jour le jour. La vérité
de demain ne sera pas exactement celle d’aujourd’hui .Elle nous a
prouvé que malgré tous les moyens actuels des plus grandes sociétés
scientifiques, pharmaceutiques, laboratoires et académiques, nous
étions tout aussi impuissants qu’en 1918 lors de la grippe espagnole,
avec quand méme une différence, une meilleure prise en charge
générale du patient et la préparation ultrarapide des vaccins. Le seul
remeéde disponible a I’heure actuelle c’est 1’application avec plus de

régularité les mesures barriéres, disponibles et efficaces, ainsi que la
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vaccination, pour réduire la propagation de ce virus dangereux qui ne
cessent de muter.

Bien que la vaccination reste le seule moyen efficace contre le virus et
les variants , notamment « Delta », qui est devenu une menace pour la
population en raison de sa vitesse de propagation, ol une seule
personne atteinte du variant peut contaminer 8 personnes,
contrairement aux autres variants ; le taux de vaccination atteint le
taux de 10% seulement alors qu’il faut atteindre un taux de
vaccination de 80% des citoyens pour briser la chaine de propagation
du virus, selon les propos du directeur général de 1’Institut Pasteur
d’Algérie (IPA), Docteur Fawzi Derrar, ( Algérie-eco,2021).
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