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Liens d’interets 2009-2013 

• Argene-BioMérieux (UR grant 2009-2013)  

 

• BioCryst (DMC 2009-2012) 

 

• GSK (advisory group 2009)  

• Novartis (advisory group 2009) 

• Roche (advisory group 2009-2011, UR grant 2009-2012, 
 Essai Clinique 2009-2011) 

 

• Sanofi-Pasteur (2009-2011 études clinique) 

 

• Conseil scientifique du GEIG (2009-2012) 

• Membre du Board ESWI (2010-2013) 



Acteur #1 : le virus 



Acteur #2 : le vecteur 



La grippe: une infection virale à 

transmission aérienne 

Le virus se propage par le biais des gouttelettes de salive et 
des petites particules en suspension dans l’air projetées par la 
toux ou les éternuements. Le virus pénètre dans l’organisme  

via le nez, la bouche et les yeux 

 



Acteurs #3 : les vecteurs animaux* 

* Uniquement pour les pandémies 



La grippe aviaire: une infection impossible 



Genome segmenté 



 Shynia, Nature 2006  

Distribution  des 

récepteurs α 2-6 

et α 2-3 dans 

l’arbre respiratoire 

humain 



Les étapes du franchissement 



Influenza pandemics in the XXth century (1) 

H1N1 

1918: “Spanish Flu” 

40-50 million 

Adaptation par mutation 



Mécanisme théorique de l’émergence 

du virus A H1N1 : mutation du RBS 

A H1N1 

Modification de 

l’Ha  

? 

D’après Taubenberger 



 

Bascule de l’attachement de 

H1N1 en 1918 

D’après Taubenberger 



Influenza pandemics in the XXth century (2) 

H2N2 H3N2 

1957: “Asian Flu” 1968: “Hong Kong Flu” 

1-4 million 1 million 

Adaptation par réassortiment 



Emilie FOURNIER (Strasbourg) ; Dr Daniel THOMAS ( Rennes) ; Dr Vincent MOULES (Lyon) 

Réassortiment génétique : introduction de plusieurs gènes  
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Pandemies influenza du passé  
(sous-types précoces déduits par sérologie) 

Reproduced and adapted (2009) with permission of Dr Masato Tashiro, Director, Center for Influenza Virus Research,  
National Institute of Infectious Diseases (NIID), Japan.  

H1N1 



Alerte H7N9 





Analyse faite par le CNR le 4 avril 2013 



 



Adaptation de PB2 (polymérase) 





 



 



Map of cases of H7N9 in China 
Red= fatal 
Blue= severe 
Yellow= recovered 



 



Distribution of the death recorded 

for H5N1 



 



 



H7N9 

Virus attachement  OK 

 

 

 

 

 

 

 

Virus fusion  OK 

 

Virus réplication  OK 

 

 

 

 

 

Virus release  OK 

Immune response  OK 

 

 

Virulence  OK 



MERS-CoV 

nCoV 

CoV-EMC 

hCoV 
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Jordanian initial cluster (1) 

 

• The first  hospital cluster involved 2 confirmed and 11 probable 
cases in April 2012. They were not identified as such until about 7 
months later, 

 

• Of the 13 confirmed and probable cases, 10 were in healthcare 
workers (HCWs) 

 

• Investigators found that the illnesses came in two waves or phases: 
four with onset between Mar 21 and Apr 2, and nine with onset 
between Apr 11 and 26.  

 

• Only three patients were women. 

 

• But the median age was only 33, as compared to 56 years for the 
Saudi case cluster.  

 

• The first (index) case in the cluster was in a 25-year-old university 
student who got sick on Mar 21 but was not hospitalized until Apr 4.  



Jordanian initial cluster (2) 

• The index patient, who died on Apr 25, had no travel history and no 
reported contact with animals in the 10 days before his first 
symptoms.  

 

• Oddly, however, the second and third patients got sick before the 
first case-patient was hospitalized, leaving it unclear how the second 
patient became infected.  

 

• To prevent "stigmatization of patients, " the HCWs didn't use any 
personal protective equipment except gloves when caring for them.  

•   

• The apparent incubation period for the illness was no more than 10 
days.  

 

• Overall, the findings "suggest that although person-to-person 
infection is possible, there is no evidence at present of sustained 
person-to-person transmission of MERS CoV 
 



Classification phylogénétique du MERS CoV 









Capacité diagnostique en Europe 



Au total 

• Des analogies avec le SRAS 

• Les transmissions nosocomiales sont une réalité 

• Les prélèvements des VAI meilleurs que ceux des VAS 

• Les selles potentiellement contaminées 

• Le taux de léthalité est élevé (33/58) 

• La source infectieuse est inconie (chauve-souris?) 

 

• La période du pèlerinage va être délicate a gérer 

• Actuellement beaucoup d’incertitudes… 

• Pas de traitement, mais des pistes 
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