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En résumé : Le SARS-CoV-2 est un micro-organisme infectieux découvert en novembre 2019 à Wuhan, 
en Chine. Comme tous les virus, il ne peut se reproduire seul et doit impérativement infecter des 
cellules pour se répliquer à leurs dépens. De forme sphérique, le SARS-CoV-2 mesure environ 100 
nanomètres et a un lien de parenté avec des coronavirus de chauve-souris. Plus précisément, il fait 
partie de la famille des coronavirus, une famille de virus à ARN caractérisée par la présence d'une 
enveloppe lipidique recouvrant les particules virales et portant à sa surface des protéines appelées 
spicules ou "Spikes" lui donnant un aspect de couronne.  

 

 
Figure 1 : Carte d’identité du virus SARS-CoV-2 

 
 
Le SARS-CoV-2 est un virus… mais qu’est-ce qu’un virus ? 

Dans le monde des microbes, il faut distinguer les virus des bactéries. Ces dernières sont des 
organismes cellulaires qui peuvent se reproduire d’elles-mêmes (même si certaines sont aussi des 
parasites). Au contraire, les virus sont des organismes acellulaires et sont incapables de se reproduire 
d’eux-mêmes. Pour se multiplier, ils ont besoin de parasiter un organisme cellulaire et ils utilisent la 
machinerie des cellules pour répliquer leur matériel génétique et pour produire leurs constituants. Dans le 



cas du SARS-CoV-2, différents types de cellules humaines sont ciblées et parasitées par ce virus 1. 
Cependant tous les types de cellules humaines ne sont pas reconnues et donc ciblées par le virus, nous 
reviendrons sur ce point dans un épisode futur. 
 
Concrètement, à quoi ressemble ce virus ? 

En tant que virus, le SARS-CoV-2 fait partie des entités biologiques les plus petites sur Terre. 
Concrètement, le SARS-CoV-2 arbore la forme d’une sphère dont le diamètre serait d’environ 100 
nanomètres, soit une taille mille fois plus petite que l’épaisseur d’un cheveu (≈100 micromètres) 1. Les 
cellules qu’il infecte ont une taille 100 fois plus grande (Figure 2). 

 
Figure 2 : Échelle de taille de l’être humain, de ses cellules et du virus SARS-CoV-2 

 
 
Vous avez dit coronavirus ?  

Comme nous l’avons vu dans un épisode précédent, le SARS-CoV-2 fait partie de la famille des 
coronavirus au même titre que les virus SARS-CoV et MERS-CoV. Cette famille de virus partage des 
caractéristiques communes dont la fameuse “couronne” qui décore leur particule virale et qui leur 
donne ce nom de coronavirus (corona veut dire tout simplement couronne en latin). Cette “couronne” 
est constitué des protéines spicules ou “spikes” en anglais qui servent à la fixation du virus aux 
récepteur cellulaire appelé ACE2 par un mécanisme dit “clé-serrure”. Ces protéines sont insérées dans 
une enveloppe faite de gras (lipides) qui renferme le matériel génétique. Le SARS-CoV-2 fait donc parti 
des virus dit “enveloppés” comme le VIH ou le virus de la grippe. Chez ces virus, l’enveloppe est 
nécessaire à l’intégrité de la particule, c’est pourquoi il est recommandé de se laver les mains avec du 
savon (détergent) qui détruit cette enveloppe faite de molécules de gras. La formation de l’enveloppe 
des coronavirus nécessite également l’intervention de protéines appelées M (pour membrane) et E 
(pour enveloppe) présentes à la surface de la particule virale (Figure 3) 2.  
Le matériel génétique de cette famille de virus est constitué d’un seul brin d’ARN 3. Écouter également 
sur ce sujet le podcast d’Isabelle Imbert (AFMB) (https://www.youtube.com/watch?v=Kw9R4mqL198) 
 



 
Figure 3 : Schéma de la particule virale du SARS-CoV-2 

 
À quoi ressemble le génome du SARS-CoV-2 ? 

L’Acide RiboNucléique ou ARN est une molécule proche de l’Acide DésoxyriboNucléique ou ADN. 
L’ADN sous forme de double brin sert de stockage pour l’information génétique dans la plupart des 
organismes. L’ARN est généralement utilisé chez les êtres vivants comme intermédiaire entre l’ADN et 
la machinerie de production des protéines, les ribosomes. Chez certains virus, dont les coronavirus 
mais également le virus de la grippe ou le HIV, l’ARN sert à la fois de support de l’information génétique 
et de plan de fabrication des protéines virales 1–3. Ce raccourci, est probablement très ancestral, il 
permet au virus de gagner du temps sur son hôte lors du cycle viral et d’échapper aux défenses de 
l’hôte. 
 

 
Figure 4 : Schéma des grandes étapes d’expression du matériel génétique chez l’humain et le virus 

SARS-CoV-2 
 



Ce long ARN contient environ 30 000 caractères, il est protégé par une coque constituée par les 
protéines de la nucléocapside. Son génome ARN code pour une vingtaine de protéines nécessaires au 
cycle viral, c’est à dire à la reproduction du virus dans les cellules 3,4. Cependant, certaines protéines 
n’ont pas encore de fonction attribuée et d’autres pourraient encore être identifiées. On retrouve 
cette incertitude aussi chez l’humain pour lequel 19 823 protéines seraient codées par le génome alors 
que seulement 17 694 ont été réellement identifiées 5. Comme vous pouvez le constater, le nombre 
de protéines nécessaires au SARS-CoV-2 est bien inférieur (une vingtaine seulement), c’est pourquoi il 
a besoin d’un hôte pour se développer. Pourtant, dans le monde des virus à ARN, les coronavirus sont 
ceux qui ont le plus long génome 4. A titre de comparaison, les virus de grippe ont des supports 
génétiques à ARN presque deux fois plus petits. 
 
Quels sont les modes de transmission qu’il emploie ? 

Comme nous l’avons évoqué, le SARS-CoV-2 est un parasite cellulaire. Lors de l’infection, il doit se 
frayer un chemin jusqu’à ses cellules cibles qui sont majoritairement celles présentes dans les 
poumons. Pour cela il lui faut entrer dans le corps et atteindre l’épithélium pulmonaire et le moyen le 
plus simple est encore d’emprunter les voies respiratoires. Comme nous le savons tous, la 
contamination d’humain à humain se fait majoritairement par contacts étroits avec des individus 
contaminés via l’inhalation par la bouche ou le nez de particules virales lors d’une exposition à la toux, 
des éternuements, ou de simples gouttelettes d’eau projetés lors de l’exhalation 6. Aussi, certains cas 
reportés mettent en évidence une possible contamination indirecte par contact avec des objets 
souillés 7 (voir notre épisode consacré à l’infectiosité des matières), mais également par les larmes et 
par formation d’aérosols 3,8,9 Enfin, certains cliniciens se sont posés la question d’une éventuelle 
transmission de la mère à l’enfant par l'intermédiaire du placenta mais à ce jour aucune étude n’a pu 
confirmer cette hypothèse 10. 
 
Pour aller plus loin :  
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