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Enl rovirus el lnIeOions respiratoires" 
par J.C. NICOLAS** et J.M. HURAUX** 

II est di]ficile d'~tablir le degr$ de responsabilit~ des ent$rovirus dans 
les infections respiratoires ; ils y oat incontestablement une moindre place 
qtte les virus r~put~s respirat'oires (Myxovirus, Adenovirus, Coronavirus). 

Les ent6rovirus sont bien co nnus pour donner des infections inappa- 
rentes avec ~limination prolongde 'dans les selles, de sorte que la coincidence 
d'une infection {t ces virt~s et d'une symptomatologie aussi banale qu'une 
rhlnopharyngite a, d priori, de grandes chances d'etre fortuite. 

Les ent~rovirus n'ant pu ~tre incrimin~s comme v~ritablement respon- 
sables d'in]ectians respirc~toires que dans certaines 6pid~mies et grace ~t 
quelques ~tudes effedtu$es sur des volontaires. 

PLACE DES 

Etude globale 

J 
ENTEROVIRUS DANS LA PATHOLOGIE RESPIRATOIRE HAUTE 

Certaines observations por tan t  sur la fr6quence 
des virus isol6s au cours de syndromes respira-  
toires ont 6t6 rapport6es.  Elles met tent  en 6vi- 
denee la par t  modeste  occup6e par  les ent6ro- 
virus. 

Horn  et coll. (21),  sur une p6riode de 5 ans, 
en Angleterre,  6tudient 1.934 cas d ' infect ions res- 
piratoires.  Ces cas regroupent  des enfants ~g6s de 
quelques semaines h 12 ans. Le nombre  des iso- 
lements  d'ent~rovil:us n ' es t  que de 66 (3,4 %) qui 
se r6partissent en 24 Coxsackie A, 36 Coxsackie 
B5, 5 Echovirus .et 1 Poliovirus.  

Tyrre l l  et coll. (46), sur une 6tude fai te  en 
Angleterre  chez des enfants ~g6s de quelques se- 
maines ~ 12 ans, 6voquent le rSle des ent6rovirus 
dans 5 % des cas 6tudi$s. Ils montrent ,  au cours 
de la m~me 6tude, que ces virus sont beaucoup 
plus f r6quemment  isol6s chez les jeunes enfants 
(1 ~ 10 ans) que chez les enfants de 10 ~ 16 ans. 

Macasaet et co11. (28), chez 327 enfants hospi- 
talis6s au Kansas Medical Center pour  affection 
respi ra to i re  haute,  faux croup, bronchiol i te  ou 
pneumonie ,  ne re t rouvent  que 2 excr6teurs d 'en-  
t6rovirus (2 Echovirus) .  

* Accept6 le 6 mai 1976. 

** Laboratoire Central de Bact6riologie-Virologie, 
H6pital Trousseau, 26, avenue du Dr A. Netter, 
75571 Parix cedex 12. 

Thabau t  (45), en mil ieu mili taire,  explore  1.751 
cas d 'aHect ions respiratoires  aigu~s, de 1965 /t 
1968. I1 isole 29 ent6rovirus (1,6 %, soit 7 virus 
Echo, 1 Coxsackievirus B1, 21 ent6rovirus non 
identifi6s).  Para l l~ lement  "~ cette 6tude, il ex- 
plore 3 groupes de sujets t6moins : 

] )  un groupe d e  malades  atteints d 'affect ions 
diverses, autres que les atteintes aigu~s des 
voies respiratoires ,  off sur 2.743 examens,  
il isole 52 ent6rovirus (1,8 %, soit 24 Echo- 
virus 7, 4 Coxsackievirus B1, 3 Coxsackie- 
virus B4, 21 ent~rovirus non typ6s) ,  

2) un groupe d ' a d u h e s  sains, non hospitalis6s, 
off sur 985 examens il isole 7 ent6rovirus 
(0,7 % ) ,  

3) un groupe d 'enfants  sains~ vivant en inter- 
nat,  o~ sur 306 examens,  il isole 3 entSro- 
virus ( 1 % ) .  

Dans cette 6rude, le pourcentage d ' i so lement  
des entSrovirus a.pparait done tr~s faible  et com- 
parable  dans les 4 groupes,  alors qu ' un e  6tiologie 
ad6novirale pouvai t  ~tre d6montr6e puisqu ' i l  a 
isol6 dans le groupe de malades,  258 ad6novirus 
et dans les groupes t6moins 1, 2, 3 : respective- 
rnent 52, 6 et 3 ad6novirus. 

Sur 958 cas d ' infect ions respiratoires  por tant  
exclusivement  snr des enfants, hospitalis6s 
l 'H6p i t a l  Trousseau entre 1970 et 1974, nous 
avons pu isoler 29 ent$rovirus (2,9 %, soit 5 
poliovirus 2, deux poliovirus 3, un Coxsackievirus 
B1, cinq Coxsackievirus B3, six Coxsackievirus 
B5, un Echovirus  11, un Echovirus 26 et hui t  
ent6rovirus non typ~s).  
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Une 6tude de Kepler  et coll. (24), qui a 
l 'avantage de pr6senter un groupe t6moin, per- 
met d 'envisager un rSle 6tiologique des ent6ro- 
virus plus impor tant  pendant 1'6t6. Cette 6tude 
porte sur 103 enfants atteints d ' infeetions respi- 
ratoires hautes et 103 enfants bicn portants.  39 % 
des enfants malades sont trouv6s excr&eurs d 'en- 
t6rovirus (18 Coxsackievirus B, 14 Coxsaekievirus 
A et 8 Echovirus) ,  et seulement 5 % des enfants 
sains (9 Coxsackievirus B, 3 Echovirus et 2 Polio- 
virus).  Ces r6sultats significativement diff6rents 
sugg~rent le r61e 6tiologique impor tant  tenu par  
les ent6rovirus au cours des affections respira- 
toires hautes durant  l '&6. 

Syndromes particuliers 

Ce rSle 6tiologique aFparalt  encore plus pro- 
bable lorsqu 'on a h faire ~ une symptomatologie 
trSs particuliSre : c'est ainsi que le Coxsackie- 
virus A10 a pu 6tre associ$ h une Spid6mie de 
pharyngite  aigu~ lymphonodulaire .  Cette affec- 
tion, d6crite par  Steigman et coll. (43), se carac- 
t6rise par une pharyngi te  f6brile associ6e ~ des 
nodules blanc-jaun~tres de 3 ~ 6 mm de diam~tre, 
sur la luette, sur les piliers ant6rieurs et la paroi 
post6rieure du pharynx.  An cours d 'une  telle ~pi- 
d6mie ont 6t6 isol6s 9 C0xsackievirus AI0 chez 
15 malades atteints et une s6roconversion Coxsac- 
kie A10 sans isolement a pu ~tre d6montrSe chez 
3 des 6 autres sujets. 

I1 e n e s t  de m~me pour  l 'herpangine.  Parro t t  
et Cramblett  (36) ont revu en 1957 les aspects 
cliniques et 6pid6miologiques de l 'herpangine.  
C'est une maladie  saisonni~re observ6e le plus 
souvent de ju in  ~ octobre, earact6ris6e par  une 
pharyngi te  f6brile et par de petites vSsicules 
blanc-gris~tres contenant un l iquide opalescent, 
peu nombreuses,  si6geant sur les piliers ant6rieurs 
du voile du palms et sur la lnette. Elle peut  
s 'accompagner de signes fonctionnels et g6n6raux 
faits de c6phal6es, vomissements, douleurs thora- 
eiques ou abdominales.  

Cette infection a souvent 6t6 associ6e ~ une 
infection par les Coxsackievirus A de types 2, 4, 
5, 6, 8, 10 et 22 (7, 23, 25, 31, 36, 39). Ces m~mes 
types viraux peuvent  provoquer  par  ailleurs des 
pharyngites f6briles isol6es. 

D'autres circonstances ont permis de 'prater aux 
ent6rovirus un rSle dans les infections respira- 
toires : ce sont les observations privil6gi6es d'6pi- 
d6mies d' infections respiratoires trSs circonserites 
au cours desquelles un ent6rovirus a pu ~tre isol6 
chez la majori t6 des malades. 

Le faux croup, habi tuel lement  dfi ~ des infec- 
tions par  les parainfluenzae,  a $t6 associ6 ~ une 
infection par l 'Echovirus 11. Phil ipson et Wess!en 
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(38) isolent 17 souches d 'Echovirus  11 chez 57 
enfants atteints de cette maladie.  

Johnson et coll. (22) isolent 208 souches de 
Coxsackievirus A 21 au cours d 'une  6pid6mie 
d'affections respiratoires hautes. 

Manifestations respiratoires au cours des dpi- 
d~mies ~ entdrovirus 

Une autre fa~on d 'aborder  le probl~me est de 
d6terminer  la fr6quence des manifestations res,pi- 
ratoires quelles qu'elles soient, au cours d 'une  
6pid6mie due tt un s6rotype part iculier .  Hierhol-  
zer et coll. (20), au cours d 'une  6pid6mie 
Coxsackievirus B3 et B4 dans un patronnage, 
retrouvent  des signes d ' infections respiratoires 
hautes (toux, inflammation laryng6e, laryngite, 
pharyngite)  dans 73 % d e s  cas d ' infection 
Coxsackievirus B4. Sanders et coll. (42) trouvent, 
au cours d 'une  Spid6mie ~ Coxsackievirus B5 dans 
un home d'enfants,  chez 17 malades excr&eurs 
de virus, 11 eas de rhinite,  14 cas de pharyngite.  
Mac Cracken et coll. (29) notent  seulement un 
cas de rhinite,  2 eas de pharyngi te  chez 14 enfants 
au cours d 'une  6pid6mie de p leurodynie  tt Echo- 
virus type 1. Nishmi et coll. (35), 6tudiant une 
6pid6mie d 'Echovirus  4 dans un kibbutz,  consta- 
tent une infection respiratoire haute  (inflamma- 
tion laryng6e, coryza, toux) dans 70 % des cas. 

German et coll. (18) ne mettent  en Svidence 
aucun cas d ' infect ion respiratoire lo rs  d 'une  6pi- 
d~mie d 'Echovirus  5 atteignant 56 nourrissons 
dans une maternit6 de Singapour. Miller et coll. 
(32), sur 54 cas d' infections ~ Echovirus 11 prime, 
notent  une infection respiratoire haute  dans 15 
eas (28 %).  Tagaya et coll. (44) retrouvent  une 
frSquence comparable  d ' infections respiratoires 
hautes lors d 'une  6pid6mie d 'Echovirus  11 au Ja- 
pon (34, 7 %) .  Cramblett  et coil. (9) ,  au eours 
d 'une  Spid6mie ~ Echovirus 19 portant  sur 30 eas, 
signalent 18 cas d ' infections respiratoires hautes 
(60 %).  Rosen et coll. (40), lorsqu' i ls  d6crivent 
pour  la premiere  fois une ~pid6mie tt Echovirus 
20, notent  une pharyngite  ou un coryza dans 60 % 
des cas. 

Nakao et  coll. (34) signalent une infection res- 
piratoire haute  (toux, coryza) ehez 50 % des 20 
pr6matur6s atteints d 'une  infection "~ Eehovlrus 
22. Moritsugu et coll. (33) rappor ten t  49 cas (84 %) 
de pharyngite,  9 cas (]5 %) de rhinorr6e,  au 
cours d 'une  6pid6mie ~ Echovirus 25 chez 59 en- 
fants ; ]9 de ces enfants pr6sentent nn exanth~me 
(32 %) ,  2 une conjonctivite.  Plager  et coll. (37) 
ne d~crivent aucun eas d ' infect ion respiratoirc 
haute  au cours d 'une  6pid~mie d 'Echovirus  30, 
apparue d a n s  l '6tat  de New-York. Enfin il est 
bien connu que la ,plupart des cas de poliomy61ite 
sont pr6cSd~s par une c( infection mineure )) de 
nature respiratoire le plus souvent. 



Expdrimentation sur volontaires 

En fair, on le voit, il s'agit de manifestations 
respiratoires bien banales. Toutefois l ' inoeulat ion 
h des volontaires autorise h at t r ibuer  h certains 
s6rotypes un tropisme respiratoire lilnit6 surtout 

l ' a rbre  respiratoire sup6rieur.  Buekland et coll. 
(5) ont pr6cis6 le rSle 6tiologique de ] 'Echovirus 
20 en 6tudiant l 'effet  de ce virus sur 43 volon- 
taires : 27 d 'ent re  eux pr6sent~rent toute la 
symptomatologie du rhume classique. Couch et 
coil. ( 8 )p r6c i s en t  le rSle du Coxsackievirus A21 
par l ' inoeulation h 10 volontaires ; 8 d 'en t re  eux 
sont atteints d ' infections respiratoires hautes. 

Saliba et coil. (41) inoculent  le virus Echovirus 
I1 h 127 volontaires ; lorsque les doses inocul6es 
sont faibles (102 TCID 50 %) ,  34 % des sujets 
pr6sentent une infection respiratoire haute  asso- 

ci6e ou non fi une atteinte ent6rique, 8 % seule- 
ment pr6sentent une 616ration significative du 
taux des anficorps, 9 % pr6sentent une affection 
gastroent6rique isol6e et 57 % font une infection 
inapparente.  Lorsque les doses inocul6es sont for- 
tes (104 TCID 50 %) ,  100 % des sujets pr6- 
sentent une infection ent6rique et respiratoire et 
94 % ont une 616vation significative du taux des 
anticorps. 

On peut  donc conelure de ees donn6es que eer- 
taines 6pid6mies d' infections respiratoires,  ,parmi 
celles se produisant  1'6t6, sont dues h u n  ent6ro- 
virus.  

L'at tent ion du clinieien est souvent attir6e par  
I 'association h ces manifestations respiratoires ba- 
nales, de signes plus alarmants, m6ningite, p6ri- 
eardite, qui sont l 'occasion de faire ]e diagnostic 
et just if ient  l ' examen virologiqne. 

PLACE DES ENTEROVIRUS DANS 

Le r61e des ent6rovirus dans les infections res- 
piratoizes basses est beaucoup plus probl6matique.  

Dorffel  et coll. (11) ont recherch6 l '61imination 
d 'Echovirus  dans la gorge et les selles, par  ino- 
culation ~ des cultures cellulaires in vitro, chez 
5.247 enfants trait6s pour  maladies infectieuses 
vari6es dans une clinique de p6diatrie de Berlin,  
de 1962 h 1968. Sur 186 enfants .porteurs d 'Echo-  
virus, 44 souffraient d ' infect ion respiratoire  haute  
et 22 d ' infection respiratoire basse, pneumonie  ou 
bronchite.  Chez 9 de ces enfants, un rSle causal 
(( relat ivement stir )) a 6t6 sugg6r6 pour  l 'Echo- 
virus vis-h-vis duquel  6tait not6e une 616ration 
significative du taux des anticorps s6riques. I1 
s'agissait 6 fois d 'Echovirus  type 6, une lois 
d 'Eehovirus  type 8 et deux fois d 'Echovirus  type 
11. 

Krous et coil. (26) rappor tent  3 cas d ' infect ion 
n6onatale mortelle il Echovirus. Deux nouveau- 
n6s infect6s par un Echovirus type 6 avaient des 
signes ,pulmonaires : une pneumonie  interstit ielle 
mod6r6e dans un cas .et dans l 'autre  une exag6- 
rat ion de la trame bronchique  h la radiographic  
puhnonai re  bientSt suivie d 'une opacification 
pulmonaire  bilat6rale avec, h l 'autopsle,  des foyers 
h6morragiques diss6min6s, un oed~me interstitiel,  
des infiltrats de macrophages,  une my61opoi6se 
p6rivasculaire marqu6e. En fait, h cette atteinte 
pulmonaire ,  s'associaient une coagulation intra- 
vasculaire, une n6cros e h6patique et, chez Fun 
des nouveau-n6s, une n6crose surr6nalienne. 
L 'Echovirus  6 6tait d 'ai l leurs iso]6 non seulement 
dans le poumon mais no tamment  dans le foie, le 
rein. L 'un  des deux enfants semblait avoir un 
d6ficit immunitaire.  

En 1965, Miller et coll. (32) reconnaissent,  par  
l ' isolement du virus dans la gorge et les selles, 

LA PATHOLOGIE RESPIRATOIRE BASSE 

une 6pid6mie estivale ~ Echovirus type 11 signa- 
16e surtout par des m6ningites abact6riennes et 
des fi~vres isol6es. Ils notent  3 pneumonies mo- 
d6r6es parmi leurs 17 cas de m6ningite lympho- 
cytaire, chez des enfants ag6s de 2 mois, 4 ans et 
6 ans et, par  ailleurs, un cas de pneumonie  plus 
s6v6re chez un nouveau-n6 de 1 mois. 

Tagaya et Moritsugu (44) signalent que durant  
l '6pid6mie h Echovirus type 11 de 1'6t6 1971 au 
Japon (1.139 souches isol6es), une symptomato- 
logic respiratoire basse n'6talt  not6e que dans 
37,4 % des cas, une infection respiratoire haute  
dans 34,7 % des cas et une fi6vre isol6e dans 
14,4 % des cas. 

Faulkner  et Van Rooyen (14) ont isol6 un Echo- 
virus type 17 dans les ,poumons, le foie, la rate 
et les reins d 'un  nourrisson de 5 semaines mort  
brutalement  alors qu ' i l  6tait en, convalescence de 
pneumonie.  L ' examen  anatomique d6eelait une 
congestion de l ' a rbre  traeh6o-bronchique,  de nom- 
breuses p6t6chies pleurales,  un impor tant  oedSme 
intra-alv6olaire .et interstitiel avee infiltrats mo- 
d6r6s de cellules rondes et at61ectasie locale. 

Butterf ield et coll. (6) ,  au cours d'urm 6pid6- 
mie de d6tresse respiratoire touchant  8 pr6ma- 
tur6s, ont isol6 un Echovirus type 19 des pou- 
mons du seul cas mortel ,  poumons atteints d 'un  
emphys6me kystique.  

Cramblett  et coll. (10) rapportent  que l 'Eeho-  
virus type 20 a 6t6 isol6 pour la premiere  lois 
l 'occasion d 'une  6pid6mle dans un orphel inat  off, 

, sur 6 enfants infect6s, 4 se signalaient par des 
alt6rations puimonaires  radiologiques : un par  
une accentuation de la t rame bronchovasculaire,  
deux par une ad6nopathie hilaire et un par un 
infil trat  net. 
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Berkovich et coll. (3) (4) assistent, dans une 
units de prEmaturSs de Brooklyn,  ~ trois 6pid& 
mies cons&ntives d ' infection respiratoire,  durant  
l ' au tomne 1964, l 'h iver  1964 et le pr intemps 1965. 
Parrot les 64 enfants touch&, ils en reconnaissent 
18 infect6s par  Echovirns type 22 avec virus isol6 
des selles e t /ou  $1$vation significative du taux des 
anticorps s6riques. Sept de ces 18 enfants avaient 
des signes d ' infect ion pulmonaire sons forme d'in- 
filtrat ~t la radiographic  ; deux d 'ent re  eux ass0- 
ciaient nne 61~vation significative du taux des 
anticorps vis-'~wis de l 'Echovirus type 22 et des 
anticorps vis-hvis du virus parainfluenzae type 3. 

Nakao e t coll. (34) ont, eux aussi, rapport6 la 
survenue de deux 6pid~mies cons6cutives h Echo- 
virus type 22 dans la m6me ,pouponniSre, h Sap- 
poro. N6anmoins ils notaient que l ' infect ion &ait 
ou bien inapparente ,  ou bien limit6e h une infec- 
tion respiratoire haute ou h une diarrh6e sans 
gravit6. 

Au cours d 'une  6pid6mie h Echovirus type 30 
reconnue ~ l 'occasion de cas de m6ningite abac- 
t6rienne, Beauvais et coll. (2) font 6tat de signes 
bronchopulmonaires  discrets chez 8 des 79 enfants 
infect&. McDonald et coll. (30) ment ionnent  des 
infiltrats pulmonaires fi la radiographic de trois 
nouveau-n6s infect6s par un Echovirus type 31. 
Les enfants avaient des signes de souffrance grave 
du Syst~me nerveux central. Le virus &ait isolE 
de la gorge mats aussi, pour deux d 'ent re  eux, 
des selles et du l iquide c~phalo-rachidien. 

Dans le domaine des Coxsackievirus B, Ecker t  
et coll. (12) ont men6 ~ Los Angeles, de juin 
octobre 1963, une 6rude s'pEcifiquement orient6e 
sur le r61e de ces virus dans les infections respi- 
ratoires basses. Ils ont examine 111 enfants de 
moins de deux ans, admis dans un service de p6- 
diatrie pour  des infections respiratoires basses 
diverses - laryngite,  trachE0bronchite, bronchite ,  
bronchioli te,  pneumonie  - sans maladie pulmo- 
naire pr6existante. Ils ont @alement  examine 58 
enfants t6moins non infect&, opEr6s, victlmes de 
traumatismes ou d' intoxication.  Darts le groupe 
des l l l  enfants souffrant d ' infect ion respiratoire 
basse, 12 ont 6t6 trouv6s infect6s par un Coxsackie- 
virus B, dix lois de type B1, deux fois de type B4. 
Ces virus 6talent isol6s essentiellement dans la 
g o r g e  : un seul des 12 enfants 61iminait le virus 

la fois darts la gorge et les seltes. Le s6ro- 
diagnostic vis-h-vis du virus isol6, r6alis6 ehez 10 
de ces 12 enfants, a montr6 9 fois une 61S- 
rat ion significative du taux des anticorps : hnit  
de ces enfants ont eu, de .plus, un s6ro-diagnostic 
vis-~t-~vis de la gr ippe A et B, des virus para- 
inflnenzae 1 /t 3, des adEnovirus du Virus Respi- 
ratoire Syncitial. Quatre d 'entre  eux associaient 
h l ' infection h Coxsackievirus type B1 une 616va- 
tion du taux des anticor,ps s&iques vis-.~t-~eis de 
l 'un  de ces autres virus r6put6s respiratoires.  
Dans le groupe t6moin, un seul enfant 6tait re- 
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connu por ten t  de virus, de Coxsackievirus type 
B4, au niveau du pharynx,  avee ~16vation signi- 
ficative du taux des anticorps correspondant  tt ~ 
ce virus, mats aussi des anticorps vis-h--cis de la 
grippe B e t  des parainflnenzae types 1 et 2. Les 
auteurs ont eonclu prudemment  que leur &ude 
montrai t  une plus grande fr6quence d' isolement 
de Coxsackievirus B chez les sujets atteints d' in- 
fection respiratoire basse, mats qne le rSle 6tio- 
logique de l ' infect ion virale restait  6 prouver.  

Gerbeaux et coll. (16) (17) rappor tent  le cas 
d 'un  enfant de 11 mois, hospitalis6 en novembre 
1971 pour pneum0pathie  interstit ielle indiscutable, 
'prouv~e par biopsie pulmonaire  h l 'aignille. Le 
d~but aigu coincide avec l ' i solement  dans les 
selles d 'un  Coxsackievirus type BI  associ6 ~ une 
s6roconversion. Survient secondairement une grip- 
pe A avec virus isol6 dans la gorge et s6rocon- 
version. 

Eilard et coll. (13), au cours d 'une  6pid6mie 
Coxsackievirus type B2 ayant touch6 12 nouveau- 

n6s, signalent que Pun d 'eux avait des signes ra- 
diologiques de pneumonie  et que, dans le senl 
cas mortel,  le virus 6tait isol6 dans les poumons, 
mats aussi dans le tissu c6r6bral et le myocarde 
avec d'ail leurs des signes histologiques de myo- 
cardite aigu~ et de leptom6ningite.  

Hanson et coll. (19') commentent  7 observations 
d ' infection ~ Coxsackievirus type B3 au cours de 
la premiere enfance. Une symptomatologie respi- 
ratoire &air le fait dominant  chez trois de ces 
enfants. L 'un  d 'eux,  mort  au troisiSme jour  de 
vie, avait dn virus dans le poumon,  le cerveau, 
le rote. Les deux autres, ttg~s de 1 mois, ont 
surv6cu apr& une mise sous res.pirateur artificiel. 
fls avaient, h l ' examen du l iqnide cSphalorachi- 
dien, une pl6iocytose sugg6rant que leur d6tresse 
respiratoire 6tait peut-~tre centrale. Flewett (15) 
rappor te  deux cas de pneumonie  mortelle chez 
des nourrissons de 8 semaines et 17 mois, au cours 
d 'une  Spid6mie ~ Coxsackievirus type B5. Dans 
les deux cas, le virus a pn &re isolE des pou- 
mons qui montraient ,  par  ailIeurs, des signes de 
pneumonie interstitielle ~ l ' examen anatomique. 

Au cours d 'une  &pidEmie estivo-automnale de 
pleurodynie  & Coxsackievirus type B5 portant  sur 
36 enfants, Bain et coll. (1) ont nots  1~/pr&ence 
de frottements pleuraux chez 7 enfants atteints 
de pleurodynie  isol6e et chez 4 des 5 enfants qui 
associaient pleurodynie  et p6ricardite.  

Dans le domaine des Coxsackievirus A, au cours 
d 'une  SpidEmie h Coxsackievirus A de type 9 
ayant touch$ 15 nourrissons et enfants, Lerner  et 
coll. (27) ont fait &at de 3 observations avec 
signes radiologiques de pneumonie  auxquels s'as- 
sociaient un rash chez deux enfants et des signes 
de souffrance grave d u  syst~me nerveux central. 
Chez le troisiSme enfant, une fille de 16 mois qui 
ne survivra pas, le virus a &6 retrouvE ~ titre 



61ev6 dans le foie et le pournon qui pr6sentait 
des signes histologiques francs de 'pneumonie. 

On pent  conclure de ces 6tudes que l 'a t te inte  
des voles respiratoires basses est rare dans les 
infections ~ ent6rovirus. Elle n 'est  signal6e que 
chez l 'enfant .  Elle se volt su r tou t  chez les nou- 
veau-n6s oft elle n 'es t  souvent qu 'un  616ment 
d 'une  infection g6nSralis6e gravissime. Dans ces 
cas, volontiers sporadiques, le r61e 6tiologique 

DIAGNOSTIC AU 

Le diagnostic des infections rcspiratoires /t en- 
t6rovirus n 'offre  pas, en virologic, de difficuh6s 
rnajeures car ses conditions techniques sont celles 
de tout diagnostic virologique d 'une  infection 
aigu~. Par  contre les indications m6ritent  d 'en 
~tre discut6es. 

Les conditions techniques du diagnostic virolo- 
gique sont simples. Les ent6rovirus, comme tons 
lcs virus nus sans enveloppe,  r6sistent relative- 
ment bien dans les pr61~vements destin6s "Ales 
isoler : s6cr6tions pharyng6es et de selles pr6-  
lev6es par 6couvillonnage avec expression du co- 
ton dans quelques ml de milieu l iquide en tube. 
I1 suffit ensuitc de t ransporter  ces tubes dans de 
la glace jusqu 'au  laboratoire  pour  inoculation 
une batterie  de cultures cellulaires diff6rentes et 
compl6mentaires dans leur apti tude ~ multi 'plier 
les divers virus respiratoires.  L ' isolement  de cer- 
tains Coxsackievirus type A exige, toutefois, l ' ino- 
culation aux souriceanx nouveau-n6s. A cette ex- 
ception pros, l ' isolement des ent6rovirus est facile, 
plus facile que l ' isolement des myxovirus,  virus 
parainfluenzae et virus respiratoire syncytial no- 
tamment.  Par  contre il arrive que le typage d 'un  
ent6rovirus demande des semaines de travail.  

Le diagnostic recherche non pas un taux 61cv6 
d 'ant icorps qui n 'aura i t  en sol aucune valeur dia- 
gnostique, mais une 616vation significative du 
taux des anticorps ~ l ' examen simultan6 de deux 
s6rums, 'pr6coce et tardif.  Dans le cas des ent6- 
rovirus, le s~rodiagnostic ne se con~oit pas sans 
iso[ement pr6alable du virus. Cette r~gle a deux 
explications : 

1) il n 'exis te  malheureusement  pas de s6rodia- 
gnostic de groupe pour  les ent6rovirus, de 
sorte que les ent6rovirus comportent  autant 
de s6rodiagnostics que de s6rotypes, soit plus 
de 60, 

2) le clinicien ne dispose pas d 'arguments  pour  
demander,  parmi tous ces s6rodiagnostics, 
celui ou ceux qui r isqueraient  d 'e t re  positifs, 

moins qu ' i l  ne se trouve en situation 6pi-, 
d6rnique et que la souche ait d6j~ 6t6 isol6e 
chez les premiers malades. Cette exception 
ne fait donc que confirmer la r~gle qui, dans 
le cas des ent6rovirus, lie isolement et dia- 

exclusif du virus reste difficile ~ 6tablir en raison 
de la possibilit6 d'association d e  plusieurs agents 
pathogbnes. N6anmoins plusieurs des auteurs ci- 
t6s insistent sur l ' int6r~t qu ' i l  y aurait  dans les 
unitSs de soins aux nouveau-n6s, ~ d6pister rapi- 
dement l ' in t roduct ion d'infections h ent6rovirus, 
par le personnel  ou par  les entrants, sous forme 
d' infections b6nignes, d'infections rcspiratoires 
hantes notamment .  

LABORATOIRE 

gnostic. En  r6sum6, il n 'existe pas un s6ro- 
diagnostic Coxsackievirus ni un s6rodiagnos- 
tic Ent6rovirus ; rnais le s6rodiagnostic de la 
souche isol6e pent  ~tre 6ventuellernent un 
Coxsackievirus, un Echovirus, ou un autre 
virus. 

Les six s6rodiagnostics Coxsackievirus B peu- 
vent ~tre faits mais, d'apr~s notre exp6rience,  cet 
examen assdz lourd n 'es t  'pas rentable : il n 'ex-  
plore qu 'une  fract ion des infections respiratoires 
/L ent$rovirus et ceci bien mal, 'par d6faut de sen- 
sibilit6 de la f ixation du compl6ment,  notamment  
chez l 'enfant .  

En prat ique,  ce sont les conditions chronologi- 
ques des pr61~vements qui apparaissent pr imor-  
diales. C'est lors du premier  examen du malade 
qu' i l  faut pra t iquer  et les pr61~vements des s6cr6- 
tions pharyng6es et des selles, et le pr61~vement 
du premier  s6rum. C'est deux ~ trois semaines 
plus tard que le deuxibme s6rurn est /t pr$1ever. 
Tout  retard ~ la d6cision de l ' examen virologique 
en diminue les chances de succSs car l '61imination 
vira[e .pent ~tre fugace et l'616vation du taux des 
anticorps rap idement  termin6e. Le diagnostic r6- 
trospectif d 'une  infection respiratoire virale est 
impossible. Finalement ,  en tout ce qui pr$c~de, 
les gestes propres  ~ assurer le iliagnostic d 'une  
infection respiratoire  ~ ent6rovirus se conforrment 
au sch6rna g6n6ral du diagnostic virologique 
d 'une  infection aigu~ et c'est heureux,  car [es 
cas d ' infections respiratoires /~ ent6rovirus ne se 
distingnent presque jamais, cliniquement,  parmi 
les infections ~ autres agents pathog~nes et, bien 
souvent, ils ap'paraissent m~16s ~ des cas de m6- 
ningites abact6riennes, de p6ricardites, de fi~vres 
non sp6cifiques. 

L'6ventuali t$ d 'une  infection mixte doit rester 
pr6sente ~ l 'espr i t  et imposer d 'associer ~ la re- 
cherche d 'un  ent6rovirus les s6rodiagnostics vis-A- 
vis des virus gr ippaux,  parainfluenzae,  respira- 
toire syncytial et ad6novirus. 

Une fois admises les r~gles usuelles du diagnos- 
tic virologique, le probl~me r6side sur tout  dans 
les indications d 'examens r6put6s cofiteux, alSa- 
toires, difficiles fi in terpreter  dans la mesure oft 
un r6sultat positif amine  souvent .~ 6voquer une 
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sim.ple co inc idence .  I1 est b i en  ce r t a in  que  recon-  
n a i t r e  l ' a s s o c i a t i o n  d ' u n e  r h i n o p h a r y n g i t e  et  d ' u n e  
in fec t ion  h e n t 6 r o v i r u s  h p r o p o s  d ' u n  cas isol6 ne  
p r a t e  gubre  h cons6quence ,  ni  p o u r  le m a l a d e ,  ni  
p o u r  le m6dec in .  P a r  contre ,  u n  te l  d i agnos t i c  
dev ien t  p lus  i n t6 re s san t  s ' i l  e n t r e  dans  l ' 6 t u d e  
d ' u n e  Sp id6mie .  I1 p e u t  d 6 b o u c h e r  su r  des me-  
snres  p r6ven t ives  s ' i l  p o r t e  sur  le  p e r s o n n e l  d ' u n e  
p o u p o n n i ~ r e ,  d ' a u t a n t  que  l ' i s o l e m e n t  d ' u n  ent$- 
rov i rus  est  souven t  aequis  en q u e l q u e s  j ou r s .  

Enf in ,  en  cas ~ l ' in fec t ion  grave,  de dSt resse  res-  

p i r a t o i r e ,  la  r e c h e r c h e  d ' u n  v i rus ,  en t6 rov i rus  ou 
a u t r e  v i rus ,  ne  souf f re  n i  d i scuss ion  ni  r e t a r d .  
De te l les  c i rcons tances  j u s t i f i e n t  une  t en ta t ive  
d ' i s o l e m e n t  p a r  i n o c u l a t i o n  des pr61bvements  aux  
sys tbmes cel lUlai res  les  p lus  var i6s ,  n o n  s eu l emen t  
les  cu l tu res  ce l l u l a i r e s  usne l les ,  ma i s  les  cu l tu res  
de  ce l lu les  f i b r o b l a s t i q u e s  h u m a i n e s ,  les sour i -  
ceaux  nouveau~n6s.  I I  est  trSs u t i l e  et  fac i le ,  si 
l ' o n  y pense ,  d ' o b t e n i r  l ' e x a m e n  des  m e m b r e s  de 
l ' e n t o u r a g e ,  q u ' i l s  so ien t  b i e n  p o r t a n t s  on q u ' i l s  
souf f ren t  d ' i n f e c t i o n s  r e s p i r a t o i r e s  h a u t e s  bana les .  

RESUME 

M o t s - c l e f  : 

Les auteurs  passent  en revue la p lace  des ent6rovirus  dans  la pa tho log ie  
r e s p i r a t o i r e  haute et basse.  

Ils concluent  que cdr ta ines  6pid6mies  d ' in fec t ions  r e sp i r a to i r e s  hautes,  
par ro t  c,elles se p r o d u i s a n t  1'6t6, sont dues h un ent6rovirus .  L 'a t te in te  des votes 
r e sp i r a to i r e s  basses est r a re  ; let r61e 6t iologique e x d u s i f  des ent6rovirus  reste 
d i f f i c i l e  h 6tabl ir  en ra i son  de la poss ib i l i t6  d ' a s soc ia t ion  de p lus ieurs  agents  
Pathog6nes.  

En t6rov i rus  - Pa thologie  r e s p i r a t o i r e  haute  et basse - Diagnost ic .  

S U M M A R Y  

Key-words : 

The importance of enteroviruses in uppar and lower respiratory in~'ections 
is reviewed.  Occasionnalg su'mmer epidemics  o[ upper ,respiratory injections 
seem due to an enterooirus : on the other hand, the lower respiratory injections 
rare,Iy seem due to these viruses. 

The relationship between the enteroviruses and respiratory injections re- 
mains to be proved.  

Enterovirus - Upper and lower respiratory in[ections - Diagnosis, 
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