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Pneumopathies virales :

Ce que doit savoir le pneumologue
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Les virus respiratoires



Un tropisme (exclusif) pour l’ensemble de l’arbre aérien



Un tropisme (exclusif) pour l’ensemble de l’arbre aérien



Rhinovirus
(n=31)

Influenza A
(n=23)

Influenza B
(n=6)

VRS
(n=12

Adénovirus
N=11)

Durée des symptômes 7 jours 7 jours 6 jours 6 jours 3 jours
Toux 94 % 96 % 83 % 100 % 82 %
Expectoration 74 % 73 % 67 % 83 % 73 %
Douleur pleurale 58 % 35 % 50 % 33 % 60 %
Frissons 48 % 46 % 33 % 25 % 25 %
Asthénie 87 % 100 % 100 % 78 % 83 %
Anorexie 77 % 93 % 100 % 67 % 100 %
Céphalées 41 % 56 % 50 % 14 % 25 %
Myalgies 26 % 50 % 100 % 29 % 40 %

Une présentation syndromique non spécifique d’espèce



Outil 
diagnostique

D
iD

Type de 
prélèvement

Coût
Délai de 
réalisation

Intérêts / limites

Sérologie iD sang ++ 3-4 sem
- Faible technicité
- Confirmation (épidémiologie)

Cytologie iD respiratoire + 1-3 h
- Intérêt limité à certains virus (HSV, CMV, 
VRS, Adénovirus..)

Antigène D respiratoire ++ 1-3 h
- Faisable sur cellules lysées ou altérées
- Technicité élevée si IF associée

Culture virale D respiratoire ++ 2-10 j
- Gold standard
- Haute technicité, milieux de cultures
- Faible sensibilité pour certains virus

PCR sang D sang +++ 1-6 h
- Intérêt pour virus non respiratoires (HSV, 
CMV)



N=105 Conv PCR p

Influenza 8 9 0,8

Rhinovirus 2 18 < 0,001

Coronavirus 0 14 < 0,001

Mixed pathogen 3 28 < 0,001

No pathogen 53 25 < 0,001

La recherche de virus par PCR

monoplex multiples, associées  

aux techniques virologiques 

usuelles, augmentent le nombre 

des documentations virales au 

cours de la PAC



Outil 
diagnostique

D
iD

Type de 
prélèvement

Coût
Délai de 
réalisation

Intérêts / limites

Sérologie iD sang ++ 3-4 sem
- Faible technicité
- Confirmation (épidémiologie)

Cytologie iD respiratoire + 1-3 h
- Intérêt limité à certains virus (HSV, CMV, 
VRS, Adénovirus..)

Antigène D respiratoire ++ 1-3 h
- Faisable sur cellules lysées ou altérées
- Technicité élevée si IF associée

Culture virale D respiratoire ++ 2-10 j
- Gold standard
- Haute technicité, milieux de cultures
- Faible sensibilité pour certains virus

PCR sang D sang +++ 1-6 h
- Intérêt pour virus non respiratoires (HSV, 
CMV)

mPCR 
respiratoire

D
Respiratoire
(NP, Sputum, 
BAL, AT)

++++ 1-4 h
- Sensibilité élevée
- Large panel viral (+ bactéries )



Adénovirus
Coronavirus HKU1
Coronavirus NL63
Coronavirus 229E
Coronavirus OC43

Bordetella pertussis

Human bocavirus
Human metapneumovirus
Influenza A

A H1
A H3
A v2009pdm

Influenza B
Parainfluenza 1
Parainfluenza 2
Parainfluenza 3
Parainfluenza 4
Virus respiratoire syncitial
Virus respiratoire syncitial A
Virus respiratoire syncitial B
Rhinovirus/Enterovirus

Virus

Bacteria

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae

Film Array eSensor Verigene RvP RvP fast Nx Tag

FDA Approved

Les PCR multiplex disponibles et leurs panels respectifs



La circulation des virus 

dans la communauté



Les virus respiratoires chez les adultes hospitalisés
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Les virus respiratoires chez les adultes hospitalisés



JAIN, NEJM 2015

Les virus respiratoires au cours de la PAC de l’adulte hospitalisé



Classe d’âge 14-17 ans 18-44 ans 45-64 ans >65 ans p

Virus respiratoire 15 (30%) 104 (24%) 72 (27%) 45 (24%) 0,651



17

Les virus respiratoires au cours de l’exacerbation aigue de BPCO



France, 2016 Finlande, 2014 Chili, 2013 Corée, 2012
Site de prise en charge
N patients

réa
174

réa
49

réa
83

réa
198

Aucune (%) 17 8 35 33

Bactéries (%)
S. pneumoniae (%)
H. influenzae (%)
S. aureus (%)
Legionella sp. (%)
Mycoplasma (%)
P. aeruginosa (%)

53
23
8
7
5
3
4

82
57
4
4
0

16
2

43
21
1
2
5
9
0

36
12
1
6
2
1
5

Virus (%)
Virus + bactérie (%)

Rhinovirus (%)
PiV (%)
hMPV (%)
Influenza (%)
VRS (%)

56
26
13
2
7

21
5

49
39
31
2
0
2
2

39
17
12
0

12
8

14

36
9
9
7
7
7
5

Les virus respiratoires au cours de la PAC de l’adulte en réanimation



. 262 cas de pneumonie 
nosocomiales graves (ICU) de 
l’adulte

. 107 explorés par BAL, pour 42 
(39%) documentations virales

. 90 cas de pneumonies 
nosocomiales graves (ICU), dont 
59 (66%) acquises sous ventilation 
mécanique

. 30 (33%) documentations 
virales, dont 7/15 identifiées de 
novo (RSV, PIV, hMPV, influenza)

Les virus respiratoires au cours de la pneumonie nosocomiale



Ackerson B et al. Severe morbidity and mortality 
associated with respiratory syncytial virus versus influenza 
infection in hospitalized older adults. Clin Infect Dis. 2018

Chez les patients infectés à 
VRS, plus de comorbidités 
respiratoires (BPCO) et 
cardiovasculaires (CHF)

Les pneumoviridae ont une morbidité proche de celles de virus grippaux

Les infections virales pneumoniques ont un pronostic aggravé



La co-infection virus-bactérie semble associée à une gravité accrue



La co-infection virus-bactérie semble associée à une gravité accrue



La coinfection virus-bactérie 
(+pneumocoque et bactériémie) 
était indépendamment associé au 
sepsis sévère au cours de la PAC de 
l’adulte hospitalisé (à propos de 
1530 adultes hospitalisés pour 
PAC)

La co-infection virus-bactérie semble associée à une gravité accrue



- Les virus respiratoires circulent largement dans la 

communauté. Leur tropisme concerne l’ensemble des 

voies aériennes de la bouche à l’alvéole. La 

présentation clinique n’est pas spécifique d’espèce.

- La documentation virale concerne plus d’un ¼ des 

adultes hospitalisés pour une pneumonie aigue 

communautaire quelque soit la classe d’âge, et plus 

d’un tiers des patients admis pour exacerbation de 

BPCO.

- Une saisonnalité est décrite pour certains virus, tandis 

que d’autres circulent toute l’année

- La morbi-mortalité est principalement attribuée aux 

virus Influenza et aux Pneumoviridae (VRS et hMPV)

- La co-infection virus-bactérie est associée à une 

morbidité accrue

⇒ Toute documentation 

virale (PCR) doit-elle 

être interprétée comme 

une infection ?

⇒ Doit-on envisager une 

colonisation des voies 

aériennes ?



Il n’y a vraisemblablement pas de colonisation virale des voies aériennes
Interprétation des 

résultats mPCR

PNAS 2018



Interprétation des 
résultats mPCR

De manière caricaturale : 
Les virus respiratoires sont responsable d’un syndrome viral concomitant 
d’une excrétion virale par les voies aériennes
La clairance virale est rapide et totale



En réalité : 
Certains épisodes d’excrétion virale sont asymptomatiques
L’excrétion virale peut être prolongée, parfois plus de 2 mois
Des discordances NP vs. LBA/AT peuvent être observées

Communauté

Interprétation des 
résultats mPCR



. 1152 enfants

hospitalisés 

pour une PAC 

inclus

. 442 enfants 

contrôles 

(hospitalisés 

pour une 

chirurgie 

programmée)

Pathogène Cas, N (%) 
n=1152

Contrôles, N (%) 
n=442

p

Rhinovirus 326 (28) 98 (22) 0.03

VRS 341 (29) 8 (2) <0.01

hMPV 147 (13) 5 (1) <0.01

M.  pneumoniae 115 (10) 1 (<1) <0.01

Adenovirus 82 (7) 14 (3) <0.01

Coronavirus 59 (5) 10 (2) 0.02

Parainfluenza I-3 52 (4) 9 (2) 0.03

Influenza 28 (2) 0 (0) <0.01

C.  pneumoniae 2 (<1) 0 (0) 0.39

Co-infection 199 (17) 14 (3) <0.01

En réalité : 
Certains épisodes d’excrétion virale sont asymptomatiques
L’excrétion virale peut être prolongée, parfois plus de 2 mois
Des discordances NP vs. LBA/AT peuvent être observées

Interprétation des 
résultats mPCR



En réalité : 
Certains épisodes d’excrétion virales sont asymptomatiques
L’excrétion virale peut être prolongée, parfois plus de 2 mois
Des discordances NP vs. LBA/AT peuvent être observées

Communauté

Interprétation des 
résultats mPCR



Site de documentation
SARI

n=45 (%)
Non-SARI
n=213 (%)

Différence (95% CI) p

Ecouvillon nasopharyngé (NP) 32 (71%) 133 (62%) 9% (-6% à 23%) 0,65
Aspiration trachéale (AT) 38 (80%) 136 (64%) 16% (3% à 64%) 0,04
NP exclusivement 9 (20%) 77 (36%) -16% (-29% à -3%) 0,04
NP et AT 23 (51%) 56 (26%) 25% (9% à 41%) 0,001

Réanimation

En réalité : 
Certains épisodes d’excrétion virales sont asymptomatiques
L’excrétion virale peut être prolongée, parfois plus de 2 mois
Des discordances NP vs. LBA/AT peuvent être observées

Interprétation des 
résultats mPCR



. Il n’existe probablement pas de colonisation virale des 

voies aériennes 

. Pour autant, la documentation d’un virus respiratoire au 

niveau des VA peut être d’interprétation difficile, car :

- l’excrétion virale peut être prolongée (en particulier chez 

l’immunodéprimé)

- les épisodes d’infection virale des voies aériennes 

peuvent être asymptomatiques

- des discordances NP vs. LBA/AT peuvent être observées

⇒ En cas de PCR positive, dispose-t-on de tests de 

"confirmation"  d’une infection virale active/évolutive ?



Test(s) de 
confirmation

PCR quantitative 
BAL/Sérum

Test(s) qui affirmerai(en)t que la réplication virale est intense, et/ou 
disséminée (virémie), et/ou crescendo, ou encore qu’il y a une réponse 
immune antivirale
Quelques pistes intéressantes…
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Test(s) de 
confirmation

PCR quantitative 
BAL/Sérum

PCR quantitative 
cinétique

Réponse de 
l’hôte

Test(s) qui affirmerai(en)t que la réplication virale est intense, et/ou 
disséminée (virémie), et/ou crescendo, ou encore qu’il y a une réponse 
immune antivirale
Quelques pistes intéressantes…



Un virus respiratoire est identifié chez ¼ à la moitié des patients présentant un 

tableau d’infection des voies aériennes, quelque soit le cadre nosologique (PAC, 

EABPCO, pneumonie nosocomiale..)

La morbi-mortalité chez l’adulte est principalement attribuée aux virus Influenza et 

aux pneumoviridae (VRS et hMPV)

La co-infection virus-bactérie est associée à une morbidité accrue

La documentation d’un virus respiratoire au niveau des 

voies aréiennes peut être d’interprétation difficile, car :

- l’excrétion virale peut être prolongée 

- les épisodes d’infection virale des voies aériennes 

peuvent être asymptomatiques

- des discordances VAS vs. VAI peuvent être observées

La mise à disponibilité en routine 

clinique de tests 

complémentaires est nécessaire :

- PCR quantitative

- Biomarqueurs de réponse de 

l’hôte

Conclusion
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