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Virus: entité biologique composée d’'un génome (ADN ou
ARN) entouré par une capside protéique (parfois
contenant une couche lipidique). Parasite obligatoire. Se
mesure en nanometres

Bactérie: organisme unicellulaire
procaryotique (= dépourvu d’'un noyau)
composant I'une des trois branches du
vivant. Se mesures en micrometres.




Les bactéries ont des (bactério)phages




Virosphere

« Les virus:

« sont partout et a priori chaque organisme vivant
est parasité

« sont I'entité biologique la plus abondante sur
Terre (~10°" particules)



Du monde animal a ’homme : ’émergence d’un nouveau virus

PHASE 1

Virus
Type représents ;
Coronovirus

*Syndrame respiratoire igu sévere

PHASE 2

Réservoir animal
Les chauves-souris

par exemple pour
Ebola et le Sras™

Barriére
d’espece

PHASE 3
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Espéce hote intermédiaire

Dans le cas du Sras,
la civette palmiste
a masque "

Barriére
d'espece

PHASE 4 PHASE 5
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Dissémination

Favorisée par les flux
croissants de population

Transmission a 'Thomme,
puis inter-humaine

Le virus peut s'adapter
et muter

Source ; institut Posteur © AP
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Confinement

Biais cognitifs
* Le biais d'ancrage qui consiste a préférer I'hypothese initiale et
a ignorer les preuves qui réfutent cette derniere

* L'escalade d'engagement dans lequel des investissements dans
un plan d'action défini sont maintenus, méme face a des
preuves de meilleures options, respectant ainsi les décisions
antérieures

* Le biais de superstition qui postule que |'action est meilleur que
la non-action (méme en 'absence de preuves), car il réduit
I'anxiété



Confinement

Biais cognitifs

* Le biais du présent qui favorise les bénéfices immédiats a des
bénéfices encore plus importants dans le futur (les mesures qui
permettraient d'éviter plus de déces a long terme semblant
moins attrayantes)

* Et le biais des vies identifiables qui comprend [l'effet de victimes
identifiables et du cause a effet identifiable

COVID-19: Rethinking
the Lockdown
Groupthink?

Joffe 2021



Is a Mask That Covers
the Mouth and Nose
Free from

Undesirable Side
Effects in Everyday Use
and Free of

Potential Hazards?

Kisielinski et al 2021
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Comparatif des intéréts et limitations des tests PCR et antigéniques (Ag) selon les seuils de détection par-rapport a la contagiosité

lllustration par un exemple d’évolution de la charge virale chez une personne malade et chez une personne non-malade*

jour O = jour du
contact avec une
personne contagieuse
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SEUIL DE CONTAGION

Zone ou la positivité
d'un test PCR est
incorrecte

-7 0 7 14 21 Jours
*Le SARS
~CoV2 étant I
é\\“’/{/l Test Ag Test PCR virus, la COVIDA9 étant
= = - La t malade ef . ° - - tif la maladie : le test PCR ne
7 2 rsonne est malade et contagieuse ositit  [E positi mesure PAS la contagion mais
///f ‘\\:\ FEA pe 9 P P des traces geénétiques du virus a
covidrationnel.be "1 La personne est contagieuse et pourrait &tre malade © positif positif A CW’W“’”,;‘;S},,‘,‘,‘{;;“;?;Z;
*Visuel simplifié ayant pour but ’
[l *+Le sewil de détection des PCR

de faciliter la compréhension
de tous, pour plus de détails
référez-vous a I'étude compléte
Analyse : Pour une siratégie de dépistage
efficace et objective des personnes

susceptibles d§ 6?

&

5 SRAS CoV-2

© négatit B négatif
© négatif positif abusif

Zone de non pertinence du test PCR : non-contagiosité détectée PCR+

[ ] Lapersonne n'est ni malade, ni contagieuse

La personne n'est ni malade, ni contagieuse

varie en fonction du nombre de cycles :
plus cette amplification est importante, plus
on risque de détecter des traces autres que
celles du SARS-CoV2. En-de@ du seuil, le
résultat en sera d'autant fﬁns spécifique
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Cellule
—_—

Noyau cellulaire

ADN (matériel
génétique)

L'ADN est
transcrit
en ARNm

Ribosome

ARNm

La protéine
est produite

L'ARNm est oo ,..’: oo
dégradé & a8




Production of
spike proteins
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Vaccination

Production des \
protéines « Spike » j

Transfer du plan N \
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S2 Subunit of SARS-nCoV-2 Interacts with Tumor Suppressor Protein p53 and BRCA:

; s ; ) an In Silico Study
SARS-CoV=-2 spike protein interactions with

amyloidogenic proteins: Potential clues to testant SGh” and Anuag
neurodegeneration
The SARS-CoV~-2 Spike protein disrupts human
cardiac pericytes function through CD147 receptor=

RITESG ONCOGENESIS 5% mimicry of thrambopoletin may induce bocytopenka in COVID- 19
mediated signalling: a potential non-infective D BN e - RS By IO ) e o
mechanism of COVID-19 microvascular disease Avende Mok Mandel, Gl Harosin haps

NEURODEGENERATION o g iy 10104

2001 08 1043377

AUTOIMMUNITY SARS-CoV-2 Spike Protein Induces Paracrine
Senescence and Lenkocyte Adhesion in Endothelial
Cells

MICROVASCULAR

DISEASE SENESCENCE

THE SPIKE PROTEIN OF SARS-CoV-2:
A SWISS ARMY KNIFE OF DEATH




Taux de létalité réel

AGE-SPECIFIC INFECTION FATALITY RATE €
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DISPERSION VS DANGER (si virus aérogene)
C’EST L'UN OU LAUTRE MAIS PAS LES DEUX !!!

SI VIRUS TRES MORTEL

SI VIRUS TRES PEU OU PAS MORTEL

Ex. : 1 jour de survie = 1 jour de contamination

PROPAGATION LENTE

en exterieur

Propagation
de 1 jour B\'

’ . dispersion

s lerminée

A éventueilement

le temps de contaminer
un nombre trés limité

de personne (siintérieur)

CONTAMINATION
LIMITEE ET COURTE

RISQUE DE
MORTALITE
ELEVE

LA MALADIE VA TUER TRES RAPIDEMENT
MAIS LE VIRUS N'AURA PAS LE TEMPS DE SE PROPAGER

Ex. : 5 jours de survie et/ou 5 jours de contamination

PROPAGATION TRES RAPIDE

5 jours de contamination

A le temps de contaminer un nombre
trés important de personnes
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LA MALADIE TUANT EXTREMEMENT PEU,
LE VIRUS VA SE PROPAGER PARTOUT



Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people

7-day rolling average. For some countries the number of confirmed deaths is much lower than the true number of deaths. This is
because of limited testing and challenges in the attribution of the cause of death.
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Distribution du nombre de décés COVID-19 par
age et sexe (22/01/22-28/01/22)
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SARS-CoV-2
Hétérogénéité clinique
liee a lI'age

v

Immunité innée des muqueuses
des sujets SARS-CoV-2+

Action locale (muqueuses) Action systémique
Non inflammatoire Soutient I'inflammation



france

bleu Coronavirus : médecins et associations livrent des astuces pour rassurer les enfants effrayés

Les enfants peuvent étre effrayés par les masques sur eux ou sur leurs proches. Médecins et
associations livrent leurs astuces aux parents pour habituer les plus jeunes.




blt‘:n'ci Coronavirus : médecins et associations livrent des astuces pour rassurer les enfants »”.rayés

acuvent étre effrayés par les masques sur eux ou sur leurs proches. Médecins g
associations livilgt leurs astuces aux parents pour habituer les plus jeunes.




The end of the pandemic
will not be televised
Robertson and Doshi 2021
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The end of the pandemic will not be televised

Dashboards of pandemic STLStCs have dominated screens and helpad To Track covid-19, but David
Robertson and Peter Doshl axplain wivy they might not be encugh 1 define its end

David Roberson, ' Peer Doshf
Asthe year o staned, the ovid 1) pandemic
seemad 1o be receding. Discusdons and predicions
abous *opening SR 3 TR (0 “normal,” and
achioving hord Smmasniyy wese I the atr.” * Bux for
ey, opiimism receded 3s Cases and daaths surged
in Indis, Braxil, amd clsow here. Amention rurned 10
SARS-COV -2 ¥ 1S variames —most secemedy, e
emargence of omicron. Jus 2s the end seemed 1o be
om the hortmon, it was imeerrupeod by a foreboding
that the pandamic could be a long way from over.**

Umnitis amy poev fous pamdemic, covid » has boon
Closally tracked theough dashboands that 24m 10 Show
the ral 13Me Movement and ofioct of cosomavines,
they mack laborseory wesing meerics, hospial and
mensive G5 AAmissons, RAnsmiSSon s, and,
most Rcendy, vacrne doses delhverod. These
dashboands- wih mumbors, sEsucs,
epidamic curves, and haas maps— have dominaned
our whkvisions, compuiers, and smamphones At thelr
cose is the allure of ctgectiviy and data 10 grasp onn
Inche mids of uncenainey and fsr They have helped
Ppopulatons conceprualise 2 noed for rapsd
comatmmens and conrol,’ decring public sereiment,
fosiling pressure for counermeasures, and
maimeaining an aura of emesgency.” They offer 2
sense of contzol when Cases are coming down
folllow ing Comain coumsermEasures but G also drive
2 sense of helpiessness and Impending CuzaTphe
when cases rise.

Problems defining pandemic endings

These s no universal definition of the epsdemiclogical

ofthe emd of 2 pamdenic. By w has mesric,
then, willwe know tat it s acrually over? TheWorld
Hoalth Orpantzmnion dectased thecovid-1g pandamic,
trax who will el us whem if's over?

Tho ubiquiry of dashbeards has eaea sense
thas the pandemac will be over whan the dashboard
indicaors all reach elther xoso (Infocrions, cases,
) or 100 (percentage vaccimanad). Howaver,
Tesptralony pandemics of the pas commary show (hat
endings e not clear cux, and thas pandemic closme
s bemer undersood 25 oooTingwith the resempeion
of soctal Me, noe the achievemant of Speciiic

epiemuiogical mrgees * 5

Respiraory pandemics of the pas 1 30y @rs hawe
boen Sollowed by annual seasomal waves foaled by
viral endemiciry thae typacally contnues unel the
next pandemic. ™ What goes down comes back up,
and e diMculry tn dastng e end of 2 pandemic i
Tefiocied tm the hestorical and epidamio!

Ikerarure. Although mamy scholars describe the
“Spantsh Mlu” 2s OCCUITING AcToss thoee waves from
“14n8 10 3910, rfEraNCes 00 the “wjes 10 sga0™
pandemic are also atundant, usually capruring what
some call 2 “ounh wawe " Samilarty, the

i commary “Astam ™ pandemic & genarally
described 35 2 TWO Wave GV arE [Tom »957 10 w58, bax
oehars nclude a thisd wave, placing the pemdamic's
end in 155~

Thas vartabiliry i dumg hisiorical

highlizhes the mproctse namse of wsing daath raes
10 dateTmine, ven rerospoectively, te “end” of 2
pandamic and the s of the tnter- pandamic period.
For axampie, CIXC wday smes that around 100 0oo
Amenicams diod I cach of e 1957 and w63 nMluens
pandemics.” ' Eux these esttmanes inchude daacdes
rking place at times mos would considar wo be

borween m&!’s(-ﬁ-ggﬁnm whEgTa,
Tespocvely).

Thwe nocion, seinforced by dashboards, thara
endswhen cses o deshs drop e s
at odds with the hastorical evidence thar subsamel
Infucny 2 morbadiny and morality CONMMISS 10 0CCuT,
250N aher season, barwaen Inthe
treer-pandemic seasom of 13624, for example, over
200 000 &Xcass daaths relaed 10 mtoerea Af HiN:
(the »y+8 pandamic vIres) e extmated 1o have
ocourmed in the Unfrad Szies tn 2 populason one
third e stee of 1day’s. " Furthermoss, & cin be
challenging w disoem which dearhs can be anrued
10 the pandemic and which halong In the
tmmer-pandemic period. The distincrions are noo
UvEl as excess &5 the chassic merric for

asmessing sovertry. ™ ™ Inper-pandamic years dave
saasons thas lolkwed, Sach 25 e 1946 47 SSs0n
that precaded the »57- 58 pamdemic seasom (g 1'%
Hence, 3 pandemic™s end cannoe be dafinod by the
absence of excess deschs assoctated with the

pandemic pathogen.
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Merci !

REITOVirus




