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INTRODUCTION

Le réseau Sentinelles, surveille depuis 1984 les syndromes grippaux répondant a
la définition de cas suivante : fiévre de plus de 39°C d’apparition brutale accompa-
gnée de myalgies et de signes respiratoires. La surveillance nationale ne prévoit
pas de confirmation virologique des syndromes grippaux rapportés. La réalisation
d’'une surveillance conjointe clinique et virologique permettra d’estimer la part res-
pective des différents virus respiratoires saisonniers dans l'incidence des syndro-
mes grippaux vus en médecine générale. Les estimations en temps réel de la pré-
valence des virus respiratoires chez les patients présentant un syndrome grippal
peut aider a mieux interpréter les données de surveillance clinique.

OBJECTIFS DE L’ENQUETE

Principal
Tester la faisabilité d’'une surveillance intégrant le diagnostic virologique de 18
virus respiratoires a la surveillance des syndromes grippaux du réseau Sentinelles.

Secondaires
- Décrire la variabilité clinique des infections
- Identifier la fréquence des co-infections virales et caractériser leurs particularités.

METHODOLOGIE DE L’ENQUETE

Médecins participants

Une étude pilote a été réalisée pendant 5 semaines, entre le 25 Janvier 2010 (se-
maine 04 de I'année) et le 26 Février 2010 (semaine 08 de I'année), aupres de 150
médecins sentinelles (MS).

Criteres d’inclusion de patients

Les MS participants devaient inclure exclusivement le premier patient consultant
pour un syndrome infectieux respiratoire répondant a la définition de cas utilisée
par le réseau Sentinelles.et évoluant depuis moins de 48 heure.

Pour chaque patient inclus, un écouvillonage nasal était effectué.et envoyé par
voie postale aux laboratoires de virologie référents, d’'une part, et un questionnaire
patient était adressé a 'UMR S 707, d’autre part.

Technique virologique utilisée

L’étude virologique a mis en ceuvre une technique de biopuce a ADN (microarray)
basse densité Genomica (label CEIVD) permettant l'identification et le typage de
18 virus pathogénes : influenza A, B, C et de sous-type H3, H1, H1s, parainfluenza
1, 2, 3 et 4, virus respiratoire syncitiale A et B, rhinovirus, adenovirus, échovirus,
bocavirus, coronavirus 229E, métapneumovirus A et B.

Ce que I'on en retient

RESULTATS PRINCIPAUX DE L’ENQUETE

103 échantillons nasopharyngés ont été recueillis par 63 (42%) des 150 MS parti-
cipants.

L'age médian des patients était de 18 ans. Parmi les 103 patients prélevés, 58
(56%) étaient des hommes. Sept échantillons ont été exclus car les résultats viro-
logiques n’étaient pas interprétables. Parmi les 96 cas restants, 61 virus ont été
isolés dans les échantillons de 56 (58,3%) patients (Tableau 1). Quatre patients
présentaient des co-infections (Tableau 1).

La répartition par age (0-5; 5-18; 18-25; 25-44; 44-87 ans) était significativement
différente entre les patients dont les prélevements virologiques étaient positifs et
négatifs. Les patients positifs étaient significativement plus jeunes que les patients
négatifs (OR = 0,977, IC 0,95 a 0,99 , p = 0,0226). Tous les patients agés de 0-5
ans (N = 12) étaient positifs a un ou plusieurs virus respiratoires (Figure 1).
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TABLEAU 1 : VIRUS ISOLES

Prélevements positives

1.0

] @ Auwes @ RSV E hMPV
Virus détectés Nombre % de patients
/Adenovirus 2 2,1 @
[%]
Bocavirus 2 2,1 2
‘@
Echovirus 0 0 2 |
% =]
ICoronavirus type 229E 9 9,4 2
Influenza virus A / HINA 0 0 3.
Influenza virust A /H1N1sw 2009 5 4,2 €o
Influenza virus A/ H3N2 1 1 8
Influenza virusB 1 1 s,
Influenza virus C 0 0 é °
o
Metapneumovirus A 11
Metapneumovirus B 2 13,5 o
- - S [0,5] (5,18] (18,25] (25,44] > 44
Parainfluenza virus 1 0 n=12 17 a7 =30 =25
Parainfluenza virus 2 1 1
Parainfluenza virus 3 0 Classes d’age
Parainfluenza virus 4 0
Virus respiratoire syncitiale A 10 . . . iy . R A
Virus respiratoire syncitiale B 14 25 Figure 1 : Répartition des différents virus isolés par classe d’age
Rhinovirus 3 3,1 Parmi les 40 MS ayant répondu a une enquéte de satisfaction, 35 (87,5%) ont dé-
Nombre total de virus détectés 61 claré que le contenu de la fiche pratique expliquant les différents étapes du préle-
Couinfecti vement était clair et compréhensible et 38 (95%) que le contenu de la page SEN-
o-infections TIVIR du site SentiMed a été utile.
Metapneumovirus A + Virus respiratoire syncitiale A
A+ Virus respiratoire syncitiale B 1 1
Conclusion
Influenza B + Metapneumovirus A 1 1 . , , . ez 1 . s
- - En conclusion, cette étude a montré la faisabilité d’une surveillance intégrant le
Adenovirus + Coronavirus 229F ! ! diagnostic virologique de 18 virus respiratoires et la surveillance clinique des syn-
Rocavirus + Virus respiratoire syncitiale A 1 1 dromes grippaux, au sein du réseau sentinelles.
oot — p 8.3 % Les résultats de I'étude Sentivir montrent qu’en régle générale, les prélévements
atients positives s virologiques effectués chez les patients présentant un syndrome grippal en dehors
N 96 d’'une épidémie de grippe permettent d’isoler un virus non grippal chez les sujets

les enfants essentiellement.
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