Les microorganismes pathogenes

Virus Ebola (MET fausses couleurs, x10000)



Dans notre environnement, d’innombrables
microbes ou microorganismes sont présents. Ce
sont des étres vivants microscopiques Ils
peuvent étre composés d’une seule cellule (=
unicellulaire) eucaryote (= cellule avec des
organistes) ou procaryote (=cellule dépourvues
d’organite).



Certains d’entre eux sont capables de déclencher une
maladie, ils sont donc qualifiés de microorganismes
pathogenes. On trouve dans cette catégorie :

bactéries

Procaryotes

virus

eucaryotes
(unicellulaires ici)

Bacille de Koch
responsable de la
tuberculose

(MEB x20 000)

Modele du virus de la
grippe (Influenzavirus A)
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Toxoplasma gondii responsable
de la toxoplamsose
(microscope optique x 600)




Les documents suivants sont
regroupeés par maladie.
Etudiez seulement ceux qui
correspondent a votre maladie.

Si vous avez terminé en avance, vous
pouvez consulter la totalite du dossier.



LES IST
(Infection Sexuellement
Transmissibles)

Source : @ partir de hitp:/fwww.fage. org/r



SIDA

* En 1981 aux Etats-Unis, on repére une
trentaine d’individus atteints de maladies
rares et toutes associées a un systeme
immunitaire affaibli.

* En 1982, on nomme ce syndrome le SIDA.

* Le virus du SIDA est découvert un an plus tard
et est nommé VIH.



Cellule immunitaire

1 virus du VIH i la surface
d’une cellule immunitaire. L=
virus de l'immunodéficience humaine
[WIH], responsable du =ida, pénstre
dans certzines cellules du systéme
immunitaire humain. Caelles-ci constituent
son unigue milizu de vis, dans leguel il s
multiplie. En dehars de ces cellules, il ast
totalement inerte. Parmi elles, figurent
les lymphocytes T4, qui coordonnent les
réactions immunitaires. Ce virus atteint
tous les organss du systéme immunitaire
24 heures aprés lz contamination.

L'étre humain contaminé devient le milieu biologique ou se multiplie le VIH.



{harge virale dans le sang
(nombre d'exemplaires du génome
du virus par mL de sang)

10° 4
10°
10°
10
10°
10 R - B
O 1 2 3= — 2410 ans
Semaines * .
= INRING, Infection chronique
/" Primo-infection ™ Pas de symptimes apparents
Symptbmes grippaux

Nombre de lymphocytes
T4 dans le sang
(en cellules/mm)

4 1000

- 400

- 200

+ =
= -— 3 a4 ans —= Temps

Sida déclaré
* Maladie opportuniste
« Fonte des muscles
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2 Symptdmes et dosages
sanguins des individus contaminés
par le VIH. Pendant la phase de primo-
infection, le virus est particuligrement
actif: il pénétre dans les cellules
immunitaires et 5’y multiplie. Pendant
la phase d'infection chronique, & virus
semble sous contrle griace au systéme
immunitaire. Durant la dernigre phase,
le syst&me immunitaire est déhcient :
c'est la phase de sida (syndrome de
Uimmunodéhcience acquise) déclaré.

Le déces est causé par des maladies dites
opportunistes, contre lequel le systdme
immunitaire ne peut plus lutter,



Enveloppe

cellule immunitaire 5}% 5. Sortie des nouveaux virus
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Action des anti-virus
(tri-thérapie)

J Mode d’action du VIH et de son traitement. Le viH ne posséde pas le matériel nécessaire 2 sa multiplication. Celui-ci se
trouve dans les cellules immunitaires cibles : lewvirus int&gre et détourne une partie du matériel cellulaire pour sa propre multiplication.
La plupart des cellules sont ensuite détruites. Celles qui persistent restent infect€es et constituent des résennoirs de virus. Les
traitements actuels associent trois molécules anti-virales : cest la trithérapie. 115 bloguent la multiplication du virus, en agissant
différentzs &tapes. La plupart des personnes recevant un traitement ont une charge virale devenue indétectable. Ces traitements,
notamment g7ls sont débutés rapidement aprgs Uinfection, prolongent considérablement lespérance de vie des personnes atteintes.




Les differents modes de
transmission du VIH

Mode de

A Voie sexuelle Voie sanguine Voie mére - enfant
L . Sécretions vaginales i
m vt @ sang @
= o Lait maternel ()
Risque .
Situation de de contamination - ¥ >
contamination Mul  Moyen Elevé * U’m'ﬂt'm" -
d ur;; SEDNNRE « Grossesse (sang)
o contaminée
usager de drogue
« Pénétration e ———] ger de drog
» Faire une fellation injectable) « Accouchement
Jun cunnilingus  — (sang, secrétions
Recevoir une fellation P glexmpaE vaginales)
: ik par du matériel
b n:unhnlllngus, T « Allzitement maternel
masturber (personnel %
« Sembrasser pre==1 de santé) ®

@Les modes de transmission du VIH. Le VIH se propage via les liquides corporels.
En France, 99 % des nouvelles infections se font lors de rapports sexuels non protégés, et 1%
par injection de drogues avec une seringue venant d’étre utilisée par un individu contaminé. La
pratique de laccouchement par césarienne et des traitements médicaux adaptés des méres ont
permis déliminer quasiment les transmissions mére-enfant.



Interview de Asier Saez-Cirion,
chercheur a PInstitut Pasteur.

Il existe en permanence des réservoirs de
virus chez les patients. En 'absence de
- -~ M traitement, ces réservoirs sont i lorigine
d'une production de virus. Les traitements actuels ne
suppriment pas ces réservoirs, mais les stabilisent :

ils empéchent la production de virus. Cela explique
pourquoi ils ne permettent pas la guérison compléte,
c'est-a-dire l'éradication du virus, et pourquoi ces
traitements doivent étre pris i vie. Nous cherchons
des pistes qui nous permettent de distinguer les

« cellules-réservoirs » des cellules non-infectées, car
identifier ces réservoirs pour les détruire, est un des
défis de la recherche pour lutter contre la propagation
du VIH.

-
.

3 Pourquoi est-il si difficile d*éradiquer le VIH?



Prophylaxie anti-VIH

L' utilisation du préservatif reste Le traitement post exposition (TPE) est un

le meilleur moyen d’'empécher la traitement d'urgence prescrit pour limiter le
contamination lors d'un rapport risgue de contamination aprés une prise de
sexuel. Ghez les toxicomanes, risgue élevée. Il se compose d’ARV et doit tre administré
I'utilisation de seringues a usage unigue le plus rapidement possible, au mieux dans les 4 heures et

empéche la propagation par voie sanguine. au plus tard dans les 48 heures aprés I'exposition.

Le dépistage des personnes contaminées est un Il n°existe actuellement
@ élément fondamental de la prophylaxie, permettant @ aucun vaccin permettant

d’empécher lI'infection.

une mise en place immédiate du traitement.

@Les problématiques liées a la prophylaxie sont tres différentes d'une région du monde a I'autre
en fonction des contraintes économiques et politiques qui ont des conséquences sur l’accés a
I'information, a I"éducation a la santé ou aux traitements par exemple.



Sites a consulter

Les 2 sites scientifiques suivants proposent des données similaires. Le
premier est plus accessible que le 2¢™¢ mais ce dernier propose des schémas

intéressants.

me) https://www.sida-info-service.org/ (onglet ViH/sIDA)

m=) https://www.inserm.fr/information-en-
sante/dossiers-information/sida-et-vih (vidéo « les
grandes tueuses » de 5min56 a 12min06)

m=) Le fonctionnement de I'autotest
https://preventionsida.org/mode-demploi-de-
lautotest trashed/




Infection a papillomavirus

Doc 1. Présentation du papillomavirus (virus HPV)

Les papillomavirus (HPV) sont un ensemble de virus (environ 120 souches) et sont
responsables d’infections tres fréquentes, souvent bégnines et passant méme
inapercues. Pour une quarantaine d’entre eux, la contamination est possible lors
d’un rapport sexuel avec ou sans pénétration ce qui en fait une IST.

Ces virus sont aussi responsables d’un grand nombre de cancers du col de l'utérus
mais aussi de cancers du pénis, de I'anus et de |la gorge.

On estime que plus de 70 % des
individus sexuellement actifs
rencontreront ce type de virus au
moins une fois dans leur vie.

Observation au microscope électronique

de particules virales du papillomavirus.

Image colorisée.



Doc 2 : Quelques chiffres

CHAQUE ANNEE EN FRANCE

31 00 O lésions précancéreuses

ou cancéreuses du col utérin.
Ces lésions nécessitent d'éventuelles interventions
chirurgicales pouvant entrainer des complications

obstétricales.

5000 1100

nouveaux cas de cancer déces de femmes des suites
du col de | utérus. d un cancer du col de | utérus.




Sites a consulter

e https://www.papillomavirus.fr/

* http://sante.lefigaro.fr/article/l-australie-sur-le-point-d-
eradiquer-le-cancer-du-col-de-l-uterus/




Les autres infections non
sexuellement transmissibles



La COVID1S

3296747

CAS CONFIRMES
(+22 139 DEPUIS
LA VEILLE)

{Source : données issuves des leboratoires
partenaires et de SI-VIC § E.ﬂ! 12005
puis de SH-DEP depuis k= 13005)

78 603

DECES* DONT
55 220 A L'HOPITAL
(#+296 EN 24H)

[Source - dorneee ramontees par lea canties
hospitaliers participants & S1-VIC et signElEmEnts
liggau COVID-19 dans les ESME)

6,6%

DE TAUX
DE POSITIVITE*
DES TESTS

(Source : données issues de SI-DEF)

11 117

NOUVELLES
HOSPITALISATIONS

ET 1768 ADMISSIONS
EN REANIMATION SUR
LES 7 DERNIERS JOURS

[Source © données remontses par les cantres
hospitaliers particpants & SI-WIC)

Document 1: Quelques chiffres datant du 6 février 2020 (en France)

1772602

PERSONNES AYANT
RECU AU MOINS

UNE DOSE DE VACCIN
EN FRANCE

AU 04/02/21

[Source : données issues da vaccin covid)

100

DEPARTEMENTS
ENSITUATION
DE VULNERABILITE
ELEVEE

3 des remontées des

}anté publigue France
5 de same)




Document 2: I’'agent pathogéne et la maladie

Fin 2019 plusieurs cas de
pneumonies sont signalés dans
la ville de Wuhan, dans la
province du Hubei, en Chine.
Elles sont causées par un virus
encore jamais observé.

Les autorités sanitaires chinoises
confirment, le 7 janvier 2020, la
découverte d’un nouveau virus
appartenant a la vaste famille des
coronavirus. Baptisé 2019-nCoV,
il est officiellement nommé
SARS-CoV-2.

La Covid-19 est le nom donné par I'OMS le 11 février 2020 a une nouvelle
maladie infectieuse respiratoire causée par le coronavirus SARS-CoV-2.
«"Co" pour "corona",

*"vi" pour "virus"

*"D" pour " disease" ("maladie" en anglais).

*19 pour I'année de son apparition : 2019.




LES SYMPTOMES DU COVID-19  Si vous
presentez

Fiavre VR ces symptomes
de téte

Ne vous rendez pas
. daux urgences
Fatigue ni directement

Document 3 Perte goit chez le medecin.
| et odorat Appelezle 15

Toux Difficultés

our respirer Généralement
Souffle P P 'infection

court reste bénigne
chez certains
. patie;nts, d’autres
développent
une forme grave
de la maladie.
o Le temps d’incubation

est de 2 a 14 jours.

La transmission
Symptomes peut se faire
gastriques, par voie
Diarrhée

O

aéerienne
ou au contact
de sécrétions

ou d'objets
contamineés.

Infographie Rina UZAN




Le choc cytokinique dans les poumons D

Il se situe dans les alvéoles pulmonaires, sortes de sacs creux
situées a I'extrémité des bronches. Elles permettent
les échanges gazeux avec le sang (respiration).

RMALE

1. Des virus
pénétrent dans " Alvéoles . ®
Ialveole pulmonaires
pulmonaire. | :
Document 4: - Leur présence ! : \ REACTION
U = t_ entraine P .* : EXCESSIVE :
L re:clc Ion. la production e T W ORAGE DE
excessive qul  decytokines. - 2% CYTOKINE
peut mener a la | 2 1. Les cytokines
mort 2. Les cytokines activent trop
stlrr)ulent de cellules
la réaction immunitaires,
inflammatoire et S8 ce qui entraine
la multiplication‘/g une hyper-

des cellules
immunitaires
(lymphocytes T...).

inflammation.

2.La membrane
de I'alvéole est
recouverte de

4. Les lymphocytes T
es lymphocytes I, cellules mortes.

les macrophages...
interviennent et

ekl ! 3. Les échanges gazeux
détruisent les virus. g -

sont rendus difficiles,
le patient respire Pouvant aboutir a

LP/INFOGRAPHIE : ANAIS RENAUD. difficilement. 1a mort



> Transmission

Par voie aérienne

Par les postillons émis lorsgu’une personne

Document 4: infectée tousse ou éternue.

Dfsrance_mfnfma!e 1
de sécurité avec une Im
personne infectee : .

En se touchant les yeux, la bouche, ou e nez
avec les mains apres avoir ete en contact avec
une surface contaminée.
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Document 5:

INFORMATION CORONAVIRUS
COVID-19

PROTEGEONS-NOUS LES UNS LES AUTRES

&y

T

O

. g ﬁ w
gy e
‘ >
Se laver régulieérement Tousser ou éternuer Se moucher dans un Porter un masque guand Respecter une distance
les mains ou utiliser une dans sen coude ou moucheir & usage unigue la distance d'un métre ne d'au meins un métre
solution hydro-alcoolique dans un mouchoir puis le jeter peut pas étre respectée avec les autres

et partout ol cela est
ohligatoire

Limiter au maximum Ewiter de se toucher Adrer les piéces Saluer sans serrer la main Utiliser les outils
ses contacts sociaux le visage 10 minutes, 3 fois par jour et arréter les embrassades numériques
(6 maximum) (TousAntiCovid)

Vous avez des questions sur le coronavirus?

GOUVERNEMENT.FR/INFO-CORONAVIRUS i o 800 130 ooo

(appel gratuit)




Document 6:

e Aucun traitement n’a prouvé son efficacite.

* Es traitements utilisés limitent seulement les
effets de la maladie. En cas de forme grave,
dans anti-inflammatoires peuvent étre
administrés.

* En cas de détresse respiratoire aigue, la
personne est mise dans le comas et intubée
pour faciliter sa respiration.



Document 7: les
différents vaccins

Les vaccins contre le Covid-19 en Europe P

& > Pfizer - BioNTech & Moderna
T N le 21 décembre 2020 T le 6 janvier 2021
par PAEM* par 'AEM

Déja injecté dans de nombreux pays

Doses nécessaires: 2

" Conservation: =70°C

~ Moded'action : ARN messager
“ Doses commandées :

200 millions (+100 millions sup.)

Doses nécessaires : 2
Conservation: =20°C

Mode d'action : ARN messager
| Doses commandées:
- 80 millions

—
o

& 7 SanofiPasteur-GSK & 7 AstraZeneca

par TAEM*

Autorisé et injecté au Royaume-Uni
Zeneca

- Oxford Doses nécessaires : 1ou 2
* Conservation: entre2et8°C

Phase1-2

Attendu pour la fin de lannée 2021

Doses nécessaires : 2
Conservation : au réfrigérateur

| Moded’action: =1z« ™ Mode d'action : vecteur viral
| protéine recombinante ?|F1 > Doses commandées :

Doses commandées: ' 300 millions
300 millions (+100 millions sup.)

& 7 Janssen (Johnson&Johnson) &~ 3 CureVac
Phase3 Phase finale

En cours dexamen continu par I'AEM* Pas de demande déposée aupres

Doses nécessaires : 10u 2 CureVac g;l AEM e o
Conservation:: entre2et 8°C aak upf)ur : 'm ELaES
Mode d’action : vecteur viral ¥ Doses “ec_essa"eSiz
@ ) Doses commandées: Conservation:: -
e 200 millions (+ 100 millions sup.) > Mode d’action : ARN messager
~ Doses commandées :
: 235 millions (+ 180 millions sup.)
* AGENCE EUROPEENNE DES MEDICAMENTS.

SOURCE : OMS, COMMISSION EUROPEENNE. LP/INFOGRAPHIE. 06/01/2021.




Sites a consulter

* https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/
coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-
cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-
dans-le-monde

* https://www.inserm.fr/information-en-
sante/dossiers-information/coronavirus-sars-
cov-et-mers-cov




Paludisme

Le paludisme, aussi appelé malaria, est une maladie endémique, c’est-a-dire
une maladie qui persiste dans une zone geéographique limitée, dans les régions
intertropicales ou elle est responsable de plus de 435000 décés chaque année.

Carte mondiale du paludisme selon le statut epidemiologique des pays en 2010

Vi Salemon ilands
“

L
Vanuatu 5 "

[ Paludisme en voie d'élimination /
B Faludisme endémigue

Sowrce : Universilty of California, San Francisco (UCSF) » Global health group > Malara Elimination Initialive,
hitp Aglobalhealthscience s ucsl edu'plobal-heaith-groupimalana-efiminaion-intistve

Document 1 : Répartition géographique mondiale du Paludisme



Document 2 : comparaison entre 2 frottis sanguins
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Hématie =
globule
rouge
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Frottis sanguin d’un individu présentant les

symptoémes du paludisme (MO)
Les anneaux violets a l'intérieur des hématies sont l'agent
pathogeéne : Plasmodium falciparum

Frottis sanguin d'un
individu sain (MO)

MO = microscope optique



Document 3 : L’agent pathogéne : le Plasmodium

Cet agent pathogéne est un eucaryote unicellulaire qui parasite les cellules.
Il ne peut vivre que dans 2 especes : 'Homme et le moustique du genre

Anophele.

. Document 4 :
Plasmodium Le moustique Anophéle

Golgi —
apparatus

Endoplasmic —
reticulum




Contamination d'un autre
humain lors d'une pigire

@Entréechﬁ.ﬂnua?mndaﬁ

' le sang humain, lors d'une
pigiire de moustique.

L™
w‘
®Migmﬁun dans le foie d
oil il se transforme et Contamination d'un auwtre
se mulfiplie. moustique lors d'une pigiire
Ii'l.lgmtmn dans IEi globules rouges

ol il se multiplie. l'édatement des
globules rouges libére les
Plasmodium. D'autres globules
rouges sont alors infectés.

: - Transformation en précurseur
S e IS ST I de gamate male ou femelle.

| —

i A

E_,J Cycle de vie du Plasmodium falciparum et symptoémes chez 'humain. £n 1825, Giovanni Battista Graszsi, Amico
Bignami et Giuseppe Bastianelli décrivent le cycle de vie du pathogéne. lls découvrent gu'il ne vit que dans le moustigue et 'humain :
ces derniers constituent des réservoirs. Linfection de ces deux hites est une étape indispensable 2 la maturation et 2 la multiplication
_des différentes formes du pathogéne au cours de son cycle de vie.

Etapes du cycle de Plasmodiom faldparmm
Symipafimees cher [hismain




Document 6 : Définition d’un vecteur d’agent pathogéne

Individu infecte Lindividu  Individus
VECTEUR devient infecte Salns

ik ]
Le moustique Encas
ayant déja piqué de nouvelle piglre,
une personne malade le moustique
st infecta, peut de nouveau

on dit qu'il est VECTEUR

du wirus, de |a bactene
ou du parasite

transmettre le virus,
la bactarie ou le parasite

Aprés la pigire du moustique lindividu
ast porteur du virus, de la bactene ou du parasite



Sites a consulter

e https://www.pasteur.fr/fr/centre-medical/fiches-
maladies/paludisme

* https://youtu.be/H9t7Hgk518Y (Vidéo a partir de
5min40 a 11min50)




Rougeole

Document 1 : Pourquoi faut-il se méfier de la rougeole ?

Alors que le nombre de cas de rougeole avait
beaucoup diminué grace a la vaccination
depuis 30 ans, une épidémie de rougeole sévit
en France depuis 2008. Du ler janvier 2008 au
31 décembre 2016, soit en 9 ans, plus de 24
000 cas de rougeole ont été déclarés en France
(dont pres de 15 000 cas pour la seule année
2011).

En effet, la couverture vaccinale contre la
rougeole reste insuffisante et le virus de la
rougeole circule toujours de maniere active.
Dans le but d'éradiquer la maladie, il faudrait
que 95 % de la population francaise soit
immunisée (par vaccin essentiellement) contre
la rougeole. Améli.fr




Document 2 : Le virus de la rougeole

La rougeole est provoquée par un virus. Celui-ci est tres contagieux et se
transmet par l'intermédiaire de gouttelettes générées lors de la toux, les
éternuements ou la parole d'une personne infectée.

On estime qu’l seule personne malade peut contaminée jusqu’a 20
personnes non vaccinées en 1 semaine.

Virus de la rougeole
observé au microscope Bl 5
électronique a transmission i " &
(x 150 000) Iy



Document 3 : Importance de la vaccination

Grace aux grandes actions de vaccination dans les pays et a un meilleur
acces a la vaccination des enfants, la mortalité rougeoleuse a baissé de 48
% dans le monde, passant, selon les estimations, de 871 000 déces en
1999 a 454 000 en 2004 (chiffres OMS).

La mortalité rougeoleuse élevée qui persiste dans certains pays s'explique
par la faiblesse des systemes de vaccination, qui n'arrivent pas a vacciner
les jeunes enfants contre la rougeole, premieres victimes de cette
maladie.



Sites a consulter

* https://www.santepubliquefrance.fr/maladies
-et-traumatismes/maladies-a-prevention-
vaccinale/rougeole/la-maladie/#tabs

e https://www.youtube.com/watch?v=SFjuoavd
Lxw (vidéo de 3min04 a 11min49)




