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Advanced Point‐of‐Care Testing Technologies for Human Acute 
Respiratory Virus Detection ‐ Zhang ‐ 2022 ‐ Advanced Materials 
‐ Wiley Online Library
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Syndromes Causes virales Caractéristique majeure

Rhinosinusite

Rhinovirus (50%)   Coronavirus
Métapneumovirus Adénovirus

Virus parainfluenza Métapneumovirus
Virus influenza

VRS, entérovirus

Rhume commun : obstruction/congestion nasale, rhinorrhée, 
douleur faciale, hypo/anosmie

Pharyngite, angine
EBV, virus parainfluenza, virus influenza, 

VRS, adénovirus, rhinovirus, virus 
coxsackie

Inflammation des amygdales palatines (angine) ou de la 
muqueuse oropharyngée (pharyngite) : odynophagie, fièvre, 

douleur pharyngée

Laryngite
Adénovirus, rhinovirus, virus influenza, 

virus parainfluenza
Rarement : HSV‐1

Œdème, rougeur locale, dysphonie, toux sèche… 

Bronchite
Bronchiolite

Virus para‐influenza   Virus influenza
VRS 

Métapneumovirus  Adénovirus
Rougeole  Rhinovirus

Coronavirus

Bronchiolite du nourrisson

Pneumopathie

Virus influenza  
Adénovirus   VRS

Metapneumovirus
Coronavirus

Virus para‐influenza   Rhinovirus

Grippe

SARS/ COVID‐19

Pneumopathie dans 
contexte particulier

Rougeole  VZV  CMV  HSV HHV6
Hantavirus Entre autres : ID

+ fièvre, 
céphalées, 
asthénie,
+/-
arthralgies
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Diagnostic biologique des infections 
respiratoires virales

• Tableau clinique : non spécifique
• Epidémiologie et contexte clinique  peuvent 

contribuer au diagnostic
• Tests virologiques ++++

– Direct
– Indirect
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Outils de surveillance épidémiologiques
• Informations importantes
• Circulation saisonnière de certains pathogènes
• Réseau de surveillance : Santé Public France (SPF collecte  les données d’autres 

réseaux comme RENAL), Réseau Sentinelle… 
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Extrait du bulletin 
national publié par le 
CNR des infections 
respiratoires (dont la 
grippe) à partir des 
données collectées 
par le réseau des 
laboratoires 
hospitaliers (RENAL) 
durant la saison 
hivernale 2018‐
2019.



Bulletin SPF, 2020‐2021



Prélèvements
• Ecouvillon 

nasopharyngé
• Aspiration 

nasopharyngée
• Possible aussi : Lavage 

bronchoalvéolaire
• Récupérer cellules de 

l’épithélium respiratoire 
infectées

• Qualité du prélèvement
• Résultat
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Outils de 
diagnostic viral

• Culture cellulaire : a 
longtemps été la 
méthode de référence 
– Long
– Matériel adapté (PSM, 

étuve aux normes, 
cellules…) et coûteux et 
personnel habilité

– Tropisme cellulaire 
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Outils de diagnostic viral
• Détection d’antigènes viraux
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Immunochromatographie sur membrane         Immunofluorescence directe     

Parfois couplage des 2 : SofiaTM (Ingen) ou BD VeritorTM system (Becton Dickinson)
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CNR des virus respiratoires, 2019
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Ecouvillon NP : Se= 86%, Spé = 97%  



Outils de diagnostic viral
• Biologie moléculaire

– Détection du génome viral 
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‐ Forte spécificité  AMORCES
‐ Forte sensibilité  AMPLIFICATION
‐ Applicable à tous les virus



• Duplex/ Triplex / Multiplex
• Systèmes miniaturisés
• Autres technologies (LAMP) 

de biologie moléculaire
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Approche syndromique

Rapide    Coût   
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26 pathogènes
recherchés en 1 seule
analyse : Approche
syndromique
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26 pathogènes
recherchés en 1 seule
analyse : Approche
syndromique



Cas clinique n°1
• H, enfant de 2 mois. Amené aux urgences le 14/02/21 pour

détresse respiratoire, température à 38,1°C avec léger
tirage intercostal et polypnée. N’a encore reçu aucun
vaccin. Notion de contage par la grande sœur.

• Hospitalisé en UHCD puis transféré en USC car est observée
une dégradation progressive avec majoration des signes de
lutte, oxygéno‐dépendance (saturation à 94% sous 21%
FiO2) et hypercapnie au gaz du sang : pH 7,31 (N:7,35‐7,45)
pCO2 = 61,3mmHg (N<40mmHg) et lactates : 1,2mM

16Cas clinique n°1



Cas clinique n°1
• H, enfant de 2 mois. Amené aux urgences le 14/02/21 pour

détresse respiratoire, température à 38,1°C avec léger
tirage intercostal et polypnée. N’a encore reçu aucun
vaccin. Notion de contage par la grande sœur.

• Hospitalisé en UHCD puis transféré en USC car est observée
une dégradation progressive avec majoration des signes de
lutte, oxygéno‐dépendance (saturation à 94% sous 21%
FiO2) et hypercapnie au gaz du sang : pH 7,31 (N:7,35‐7,45)
pCO2 = 61,3mmHg (N<40mmHg) et lactates : 1,2mM

17Cas clinique





Quel(s) examen(s) virologiques 
à visée diagnostique suggérez-

vous de réaliser ? 

19Cas clinique n°1  



Algorithme appliqué au laboratoire 
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POSITIF NEGATIF

PCR SARS‐CoV‐2

Multiplex   
Virus respiratoires

Enfant <5 ans + tableau d’infection respiratoire aigüe + circulation du VRS

TDR VRS

&



Un test rapide VRS est réalisé  

Principe du test 

21Cas clinique n°1



Le test VRS est +

22Cas clinique n°1

Le diagnostic de 
bronchiolite à VRS 

est posé

Passages et hospitalisations suite aux passages aux urgences pour bronchiolite en
France métropolitaine, enfants de moins de 2 ans, 2018-2021



Pas de vaccin mais existe ttt préventif 
Indications restreintes

– Prématurés < 35
semaines ayant < 6 mois
au début de l’épidémie

– Enfants < 2 ans ayant
nécessité un ttt pour
dysplasie
bronchopulmonaire au
cours des 6 derniers
mois.

– Enfants < 2 ans avec
cardiopathie congénitale
ayant un retentissement
hémodynamique
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Développement d’un vaccin = une des priorités de l’OMS



Cas clinique n°2
• 24/02/2022 : M. D, Patient de 54 ans 

hospitalisé depuis plusieurs jours dans le 
service d’hépato‐gastroentérologie. Il 
présente depuis la veille, une dyspnée fébrile 
(38,9°C), une toux et des myalgies. 

• La CRP est à 25 mg/L
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Quel(s) examen(s) virologiques à 
visée diagnostique suggérez- vous 

de réaliser ? 

Cas clinique n°2



• En période de pandémie : recherche du 
SARS-CoV-2
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Thermofisher

Abbott, Eurobio

Cobas (Roche)

Cepheid (Xpert)
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Plateforme COVID‐19 (sante.gouv.fr)
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La PCR SARS‐CoV‐2 est positive. 



Cas clinique n°2
• La PCR SARS‐CoV‐2 de M. D est positive. 
• Il s’agit d’une découverte fortuite nosocomiale probable à J10 de son 

hospitalisation. 
• Une enquête est menée par l’équipe opérationnelle d’hygiène pour identifier les 

cas contacts 
– Le patient n’a pas reçu de visite depuis son admission mais était en chambre double
– Il est également sorti de sa chambre et au moins 2 patients potentiellement exposés ont été 

identifiés
– A noter : un professionnel COVID positif récemment sans notion de contage privé. 

• L’enquête auprès des professionnels de santé est menée par la médecine du 
travail 

• Au total : 3 patients et 5 professionnels de santé du service ont une PCR SARS‐
CoV‐2 +
 Cluster

29
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Indication 
supplémentaire 

La PCR SARS‐CoV‐2 est positive. 
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Indication 
supplémentaire 

Variants Alpha, 
Omicron BA.1, BA.4/5  
 délétion S: 69‐70

Cas clinique n°2

https://covariants.org/



Criblage
• Oriente l’identification des variants (actuellement 

omicron) : 
– Recherche mutations : sur des positions précises de la 

Spike = pas d’identification précise mais indicateur, 
orientation vers un variant dont la séquence entière 
est connue

– Permet de suivre la circulation des variants d’intérêt 
rapidement

– Parfois, de détecter rapidement des variants de profil 
différents du variant circulant
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Criblages/ Séquençage
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Actuellement, 
recherche des 
mutations :
‐ 484K  Suspicion 

Bêta ou Gamma (ex 
v. sud africain/ 
brésilien)

‐ 484Q
‐ 452R  Suspicion 

Delta (ex v. indien)

Mise à jour 
continuelle 
f(variants
circulants)

Actuellement : 

K417N
L452R
E484K



34https://covariants.org/

BA.2
K417N +
L452R  ‐
E484K  ‐

BA.5 
K417N +
L452R + 
E484K ‐

Criblage



Séquençage
• Identification précise des variants : 

– Séquençage : 
• Sanger (partiel)
• NGS : haut débit, génome complet (Illumina, Minion…)

– Indications : 
• Epidémiologie +++  Enquêtes Flash puis dépôt des séquences 

sur bases de données mondiale (GISAID)
• Identification de nouveaux variants
• Suivi d’infections longues chez des patients ID, échappement aux 

vaccins ou aux traitements par anticorps, réinfections…
• Investigation de clusters
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Cas clinique n°2
• La PCR SARS‐CoV‐2 de M. D est positive. 
• Il s’agit d’une découverte fortuite nosocomiale probable à J10 de son 

hospitalisation. 
• Une enquête est menée pour identifier les cas contacts 

– Le patient n’a pas reçu de visite depuis son admission mais était en chambre double
– Il est également sorti de sa chambre et 2 patients potentiellement exposés ont été identifiés
– A noter : un professionnel COVID positif récemment sans notion de contage privé. 

• L’enquête auprès des professionnels de santé est menée par la médecine du 
travail 

• Au total : 3 patients et 5 professionnels de santé du service ont une PCR SARS‐
CoV‐2 +
 Cluster : séquençage de 5 prélèvements : 3 patients et 2 professionnels de 

santé
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• Résultat du séquençage : 
– Patient 1 : Lignage BA.1 
– Patient 2 : Lignage BA.1
– Patient 3 : Lignage BA.1
– Professionnel 1 : Lignage BA.1.1  pas de lien 

avec le cluster 
– Professionnel 2 : Lignage BA.1

37

Cas clinique n°2



Merci de votre attention
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Intérêt de la Multiplex respiratoire
Entre janvier 2012 et avril 2014, une PCR
multiplex a été réalisée sur aspiration
nasopharyngée chez tous les patients
adultes hospitalisés pour une IRB dans le
service de maladies infectieuses du CHU de
Tours. Sur 133 patients testés, un
pathogène a été identifié chez 72 patients
(54 %) dont 4 cas avec un Mycoplasma
pneumoniae. Les 68 autres identifications
étaient des virus avec Myxovirus influenzae
A (22 patients), Rhino/entérovirus (16),
Coronavirus (11), Bocavirus (11),
Metapneumovirus (6), virus syncitial
respiratoire (4), Adénovirus (4), Myxovirus
influenzae B (3) et Paramyxovirus
influenzae (2). Avec les méthodes
classiques, un agent pathogène a été
identifié dans 6 cas : 3 Streptococcus
pneumoniae et 3 Mycoplasma pneumoniae.
Lorsqu’un virus a été identifié comme
cause de l’IRB, la radiographie pulmonaire
montrait un syndrome alvéolaire dans 21
cas.

L’identification d’un agent viral par PCR multiplex a permis
un arrêt anticipé de l’antibiothérapie chez 14 patients et
l’absence d’initiation d’un antibiotique chez 6 autres
patients. La PCR multiplex est utile pour l’identification
microbiologique des infections respiratoires virales (54 %) et
pour la prise en charge des patients en limitant la
prescription inappropriée d’antibiotique (15 % d’arrêt ou de
non prescription). 39


