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Pourquoi documenter les infections 
respiratoires virales?

- Fréquence: 80% des infections respiratoires aigues
- Gravité: Parmi les hospitalisations pour infection 

respiratoire basse:  90% chez les < 5 ans
39% chez les 5-18 ans

- Diminuer la consommation inutile des antibiotiques
- TTT antiviral spécifique (Tamiflu®)
- Mesures d’isolement précoces, prévention des 

infections nosocomiales 
- Surveillance épidémiologique (grippe)
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Physiopathologie 

- PE: tractus respiratoire supérieur (pharynx, larynx)

- Propagation de proche en proche des VAS (rhinite, 
laryngite, trachéite) vers les VAI et les bronchioles
 bronchite, bronchiolite ou pneumopathie

- Multiplication dans les ¢ épithéliales ciliées 
destruction de l’épithélium  hypersécrétion et 
œdème  rhinorrhée et obstruction des VA avec 
risque ++ de sur-I° bactérienne
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Virus à l’origine d'Infections Respiratoires 
Virus du groupe 1: Tropisme respiratoire exclusif
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Virus du groupe 1: 
Tropisme respiratoire exclusif

Sérotypes ++ 2,3,7,5
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Virus du groupe 2: 
Tropisme pour nb ¢ dont les ¢ ciliées resp 

Virus herpès simplex (HSV)
Virus varicelle-zona (VZV)
Cytomégalovirus (CMV)
Virus Epstein Barr (EBV)

Virus de la rougeole, Virus des oreillons

Entérovirus
Coxsackievirus, echovirus
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III- Diagnostic étiologique

Doit tenir compte de différents facteurs :

• L’âge

• État immunitaire du malade

• Saison: ++ automne/hiver

• Expression clinique

• Transmission nosocomiale ? (VRS en pédiatrie)
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Orientation diagnostic:
Selon l’âge
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Orientation diagnostic:
Selon l’état immunitaire
• Aux virus respiratoires classiques se rajoutent:
• Les virus opportunistes: CMV, VZV, Adv 

(sérotypes rares), HSV…
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Orientation diagnostic:
Selon la répartition saisonnière 

• VRS, Grippe, hMPV, VPI-1,2: en hiver
• VPI-3 et Adv: au printemps et en été
• Rhinovirus, coronavirus: pas de saison marquée
• Entérovirus: été et

automne
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Orientation diagnostic:
Selon l’expression clinique

, hMPV
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Ne pas oublier:

Le métapneumovirus: Répartition recouvre celle 

du VRS, qui peut expliquer jusqu’à 20% des 

infections respiratoires basses d’étiologie 

inconnue

Henrickson et al. Pediatr Infect Dis J 2004;23 
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IV- Diagnostic virologique
Prélèvements

De préférence dans les 4j du début des s. 
cliniques

- Types de prélèvement:

• Lavage-aspiration nasale (prélèvement de choix)

• Écouvillonnage nasal (et non pharyngé): recueil de 
¢ épithéliales, milieu de transport et 
acheminement rapide à +4°C (moins sensible)
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Types de prélèvement
Prélèvement nasal+++

• Adapté même pour les infections basses/bronchiolite 
à VRS

• Autres: liquide de LBA, prlvt trachéal (intubés) 
fragments de biopsie, sang (virus virémiques)
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IV- Diagnostic virologique
IV-1 Diagnostic indirect

• Nécessité de 2 sérums à 15j-21j d’intervalle:

- soit séroconversion

- soit ascension d’au moins un facteur 4 

• Plusieurs test: IHA, RFC, ELISA…
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IV-1 Diagnostic indirect
• Nombreuses limites:

- Sans intérêt chez les enfants < 1 an

- Absence d’Ac en cas d’infection localisé au 

tractus respiratoire

- Négatif à la phase aigue

Pas d’intérêt pour le dg positif

Intérêt surtout épidémiologique rétrospectif
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- Virus de la grippe (réservée aux labo spécialisés)
• Inoculation du virus sur œuf de poule embryonné

 Incubation (48h-4j) à 33-35°C
 Recherche d’une hémagglutination sur LA ou sur 

liquide allantoïque
 Si HA+: identification par IHA (Ac Spécifiques  du 

types et du variants) / IF

IV-2 Diagnostic direct
1) Culture cellulaire
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Culture cellulaire
Virus de la grippe

• Culture sur ¢ rénales de chien (MDCK):
 Révélation: ECP, hémadsorption, IF,IHA
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Culture cellulaire
Virus de la grippe

 Sensibilité > 60%

 Spécificité ~100%

 Avantage: sous-typage, virothèque, sensibilité aux 
antiviraux, composition vaccinale

 Inconvénient: délai (4-6 j : O/N ; sérotype > 1 sem)
infrastructures, biosécurité (P3)
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Culture cellulaire
Lignées cellulaires
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Culture cellulaire
Autres Virus

• Lignées cellulaires adaptées au virus recherché
• Rechercher un ECP ou les Ag viraux
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Culture cellulaire
Autres Virus: Inconvénients

• Nombreux virus  efficacité limitée & utilisation non 
systématique

• Pour une bonne sensibilité: acheminement rapide ou 
utilisation d’un milieu de transport pour éviter que les 
virus ne soient inactivés

• Toxicité des sécrétions respiratoires :
- Inhibiteurs de la croissance virale : INF, anticorps …
- Contamination bactérienne

• Délai de réponse : (VRS : 5-10j)
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IV-2 Diagnostic direct 
2) Détection directe des antigènes viraux

• Techniques: 

- Immunofluorescence directe ou indirecte 
(IFD/IFI)

- Tests immunoenzymatiques (ELISA)

- Immunochromatographie sur membrane
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IFD ou IFI
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Mise en évidence du VRS sur sécrétions 
nasopharyngées

IFD IFICoronavirus IFI
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Screening: ciblant plusieurs virus

• (A) Contrôle (-) 
• (B) Adenovirus
• (C) Influenza A (D) Influenza B virus
• (E) VPI-1; (F) VPI-2; (G) VPI-3 
• (H) RSV
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Avantages et inconvénients de 
l’immunofluoréscence

• Avantages
- Rapidité: 1h-3h
- Les virus peuvent être inactivés  moins de contraintes dans 

les délais d’acheminement 
- Appréciation de la qualité du prélèvement (observation des ¢

infectées): éviter les faux (-)  bonne spécificité
- Détection simultanée de plusieurs virus sur une même lame
- Appréciation qualitative et quantitative
- Bonne sensibilité, cout peu élevé
• Inconvénients
- Lecture par manipulateur expérimenté
- Nécessité de prélèvements < 48h
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Détection des Ag viraux par technique ELISA
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IV-2 Diagnostic direct 
3) L’immunochromatographie sur membrane: 
Tests rapides
• Détecter la présence d’Ag viraux à l’aide d’Ac spécifiques 

(anti-VRS ou antigrippaux) adsorbés sur la membrane

http://www.infectiologie.org.tn



Sensibilité des Tests rapides
• Sensibilité < culture (75 à 95 %) et < PCR (45 à 75 %)
• Spécificité 100%
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• Performance liée à la qualité et type du prélèvement

• A l’âge du patient: VPP enfants >>> VPP adultes 
Titre viral moins élevé en cas de réinfection

http://www.infectiologie.org.tn



IV-2 Diagnostic direct 
4) Détection du génome viral par PCR

• Amplification de séquences génétiques d’ADN/d’ARN 
caractéristiques d’un virus.
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PCR: Avantages et inconvénients

• Sensibilité de la PCR >> culture cellulaire (~ 2 fois plus)  
surtout pour la PCR en temps réel
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• PCR Multiplex: Possibilité de cibler plusieurs virus mais 
(-) sensible

• Délai court de réponse, Automatisable, Standardisés 

• Séquençage des génomes: Identification de nouveaux 
virus et variants, étude phylogénétique…

• Risque (faible) de faux (+) (portage du virus dans les VAS 
chez les sujets asymptomatiques en période d’épidémie)
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• Intérêt++ phase aigue: Délais de positivité de la PCR 
dans les sécrétions respiratoires: 

~ 10 j (grippe) et ~ 5 semaines (rhinovirus)
Négative en dehors de la phase aigue (> 1mois)
• Performances variables selon:
- Nature et qualité du prélèvement
- Type d’extraction
- PCR simple, PCR nichée, PCR multiplex
- Localisation des amorces : choix du gène à amplifier
- Type de révélation 
• Dispositif couteux
La PCR tend à devenir la nouvelle technique de 

référence (surtout la PCR en temps réel)
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IV-2 Diagnostic direct: perspectives 
Détection des génomes viraux par 
la technique des puces à ADN
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Conclusion

Détection des Ag
viraux

Culture 
cellulaire

PCR Sérologie

IF ELISA Test 
rapide

RFC IHA ELISA

Grippe A et 
B

+ + + ++ +++ +/‐ +

VRS ++ ++ + + +++ +/‐

PIV‐1, ‐2, ‐3 ++ +/‐ ++ +/‐ +

Adv +/‐ +/‐ + +++ +

RV + ++

Coronavirus + +++
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