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Editorial

Les infections virales respiratoires communautaires font
partie du quotidien de tous les praticiens de ville. Il s’agit
d’infections aigués, d’évolution rapide, touchant les voies
aériennes supérieures ou inférieures, quelque fois compliquées
par une surinfection bactérienne. Alors que ces virus ne sont
pas d’apparition récente, leur diagnostic biologique est devenu
une exigence pour la plupart des structures hospitalieres [1].
Pourtant, malgré leur connaissance, on apprend encore 2
connaitre leur spectre d’infection. Les informations récentes
confirment que le diagnostic clinique des ces infections est
difficile et conduit souvent a des interprétations erronées.

Les virus respiratoires sont nombreux. Leur nombre aug-
mente du fait que certains tels que le metapneumovirus
humain et le Coronavirus du SRAS n’ont été décrits que
récemment [2, 3]. Ces pathogenes ont été découverts car ils
sont impliqués dans des infections souvent séveres, parfois
mortelles. Avec 'épisode du SRAS de I'hiver 2002-2003, il y a
eu une prise de conscience du pouvoir pathogene des virus
respiratoires, et de la nécessité de porter un diagnostic précis
pour en faire le diagnostic différentiel [4]. Toutefois, méme s’il
ne faut pas négliger ce nouveau virus, son pouvoir pathogeéne et
la morbidité qu’il a induit 2 I'échelle mondiale reste nettement
inférieure a celle liée 2 I'émergence d’un virus influenza pandé-
mique ou méme d’un variant influenza échappant 4 la couver-
ture vaccinale.

Les cliniciens et les virologues sont maintenant convain-
cus qu’il est important de faire le diagnostic précis des infec-
tions virales respiratoires. Or, ces infections sont actuellement
mal diagnostiquées car il sagit d’infections communauctaires
pour lesquelles l'attentisme est généralement latticude dia-
gnostique et thérapeutique la plus répandue. Seule la trés faible
proportion de patients présentant une forme grave nécessitant
une hospitalisation est complétement investiguée, permettant
un diagnostic précis.

Du fait de l'absence de diagnostic, ces infections sont
sous-estimées. Pourtant, lorsqu’un laboratoire de virologie fait
une étude ciblée sur une pathologie ou sur une période courte,
il est souvent possible de détecter un virus chez 40 2 80 % des
patients étudiés. Ainsi, Frangois Freymuth et coll. nous

© 2004 SPLF, tous droits réservés

13



14

B. Lina

démontrent dans ce numéro de la Revue des Maladies Respira-
toires que beaucoup reste 2 apprendre sur I'épidémiologie et la
pathogénie des virus respiratoires syncytial ou VRS [5]. En
effet, non seulement il confirme que le VRS peut étre respon-
sable d’un syndrome grippal chez I'adulte jeune immunocom-
pétent, pouvant donner I'impression d’un échec vaccinal, mais
il nous explique qu’il est aussi responsable d’infections respira-
toires basses, parfois graves, entrainant une hospitalisation en
réanimation. De tels résultats avaient déja été publiés [6]. Ces
études, encore rares, sont indispensables pour mieux connaitre
la pathogénie des virus respiratoires.

Trois approches complémentaires vont changer I'atten-
tisme vis-a-vis des virus respiratoires. D’abord, le développe-
ment des techniques moléculaires. Ces outils permettent a la
fois de porter un diagnostic précis, rapide, parfois en temps
réel, et de faire des études épidémiologiques détaillées comme
celle décrite ici par Frangois Freymuth et coll. [5]. Puis, des
outils simples de diagnostic rapide (de type immunochroma-
tographie sur membrane) sont régulierement apportés sur le
marché. Ces tests permettent a des laboratoires non spécialisés
de faire un diagnostic précis pour les virus majeurs (notam-
ment la grippe et le VRS). Enfin, des antiviraux sont ou vont
étre disponibles. Le bon usage de ces produits impose un dia-
gnostic rapide [7]. Au total, la prise en charge diagnostique des
patients, le bon usage des antiviraux et 'absence de prescrip-
tion inutile (notamment d’antibiotique) pour ces infections
virales seront faciles grice 4 ces nouveau outils. En attendant, il
est déja possible d’avoir des information sur les données épidé-
miologiques sur la circulation des principaux pathogenes res-
piratoires simplement par la connaissance de I'épidémiologie
de ces virus telle que fournie en temps réel par les réseaux
GROG [8].

Les infections virales respiratoires sont des maladies fré-
quentes. Leur diagnostic précis est important, permettant a la
fois de mieux comprendre le pouvoir pathogene de ces virus et
d’améliorer la prise en charge thérapeutique des patients. Les

données présentées par I'équipe de Caen et les médecin vigies
des GROG démontre encore une fois le besoin de renforcer le
diagnostic biologique virologique des infections respiratoires
hautes et basses dans 'ensemble des laboratoires hospitaliers.
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Cas clinique « ongles jaunes »
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comme le précise le texte...
Désolé pour cette « coquille ».

Erratum

Bien entendu, les Lillois ne disposent pas d’un savon révolutionnaire permettant de faire disparaitre les anomalies unguéales
d’un syndrome des ongles jaunes en 24 heures (!) C’est bien 24 mois qu’il faut lire dans la légende de la figure 3 page 971,
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