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ABREVIATIONS

BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive

CMV : cytomégalovirus

Ct : crossing threshold

covid : coronavirus

EBMD : examen de biologie médicale délocalisée

EHPAD : établissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes

HCoV : coronavirus humains

HCSP : Haut conseil de santé publique
HIV : virus de limmunodéficience humaine
HSV : virus herpes simplex

HHV-6 : herpésvirus humain 6

IMC : indice de masse corporelle

J:jour

PVVIH : patient vivant avec le virus de limmunodéficience humaine

RSV : virus respiratoire syncytial

SARS-CoV-2: coronavirus du syndrome aigu respiratoire sévere 2

sida : syndrome d'immunodéficience acquise
SLD :soins de longue durée

SSR:soins de suite et de réadaptation

VZV :virus varicelle-zona

Le Groupe de travail « virus respiratoires » du Réseau
de virologie et pharmacologie médicale de CANRS-
MIE et un représentant de la SFM se sont réunis afin
de lister les indications du dépistage et du diagnos-
tic desinfections par les virus respiratoires en milieu
hospitalier et établissement de soins.

Ces recommandations viennent compléter le docu-
ment émis par la HAS en décembre 2024 qui porte
sur l'intérét des tests quadriplex et multiplex éten-
dus dans la prise en charge médicale des infections
respiratoires basses.

Ce présent document porte sur Uutilisation des
tests quadriplex (virus influenza A/B, RSV et SARS-
CoV-2) et tests multiplex étendus pour le diagnostic
des viroses respiratoires dans le contexte hospita-
lier et établissement de soins. Il n"évalue pas la
place des tests antigéniques rapides « simplex »
ou « multiplex » dans le contexte du dépistage des
infections respiratoires virales, ni les tests mul-
tiplex trés élargis dit « sur prélevements bas »,
incluant en plus, les déterminants de résistance
aux antibiotiques et la recherche d’'un large panel
de bactéries extra-cellulaires. Le diagnostic spé-
cifigue des viroses respiratoires doit étre réalisé
préférentiellement par une technique de biologie
moléculaire sur un prélevement naso-pharyngé qui
est la technique de référence (éventuellement sur un
prélevement oro-pharyngé en cas de contre-indica-
tion du prélévement naso-pharyngé). Pour mémoire,
la composition des panels dépend des fournisseurs

et peuvent comprendre, partiellement ou en tota-
lité, en plus des principaux virus (virus influenza A
et B, RSV et SARS-CoV-2), les métapneumovirus,
les virus parainfluenza, les rhinovirus/entérovirus,
les adénovirus, les coronavirus saisonniers (HCoV-
229E, HCoV-HKU1, HCoV-NL63 et HCoV-0OC43)
et les bocavirus. Certains panels peuvent détec-
ter également des bactéries atypiques (telles que
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
Bordetella pertussis et Bordetella parapertussis).

S'il s'agit d'un patient, il est rappelé Ulimportance de
la mise en place de précautions complémentaires
respiratoires des Uidentification de la présence de
symptémes respiratoires hauts et/ou bas. S'il s'agit
d'un professionnel de santé, il est important d’appli-
quer le principe de U'hygiéne respiratoire incluant le
port permanent du masque & usage médical et une
hygiene des mains extrémement rigoureuse et sys-
tématique par friction hydroalcoolique en accord
avec les précautions standard.

Méme si un prélevement naso-pharyngé permet
le diagnostic d'une infection des voies aériennes
supérieures, il peut ne pas suffire pour étayer le dia-
gnostic virologique d'une infection respiratoire basse
ou parenchymateuse comme cela a été observé lors
d'infections grippales et de la covid, surtout lorsque
cette infection persiste et que le virus n'est plus
détectable dans le nasopharynx. Une recherche de
virus respiratoires sur un prélévement respiratoire
bas (tel gu'un prélévement distal protégé (PDP) ou
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liguide broncho-alvéolaire (LBA)) peut alors étre
réalisée.

Ces recommandations doivent étre adaptées aux
particularités des établissements de santé et
meédico- sociaux, aux spécificités des services cli-
niques et aux procédures d’hygiene locales. Ces
recommandations doivent étre réévaluées en
fonction de la situation épidémique des différents
pathogenes respiratoires (y compris les agents
infectieux hors virus). Les tests utilisés peuvent aussi
étre adaptés selon 'équipement disponible au sein
des laboratoires et/ou des services cliniques pour
les recherches en EBMD. La prise en charge des
patients en ambulatoire est laissée & la politique de
chaque centre. En fonction de la symptomatologie
clinique et du contexte de diagnostic, le groupe de
travail émet les recommandations suivantes pour
les patients hospitalisés ou allant étre hospitalisés
en structure de soins.

CHEZ L'INDIVIDU ASYMPTOMATIQUE

Le dépistage moléculaire d’'une infection respiratoire
n'est pas recommandé chez lindividu immunocompé-
tent asymptomatique enfant ou adulte, y compris les
femmes enceintes et personnel soignant en contact
avec des personnes susceptibles de faire une forme
grave. Cependant, en période de pic épidémique, et
selon le contexte local, un dépistage pourrait étre
organisé avec les laboratoires au regard de la perti-
nence des résultats obtenus pour gérer des situations
exceptionnelles et selon les capacités de réponse
validées par les laboratoires impliqués.

Lors d’'un cluster dans un établissement de santé ou
médico-social, ou lors d'un diagnostic d'un voisin de
chambre découvert infecté, il est possible de réaliser
le dépistage y compris chez les individus asymptoma-
tiques en cohérence avec les préconisations locales
de U'équipe de prévention du risque infectieux. Le
dépistage moléculaire chez les patients hospitalisés
peut étre réalisé & JO et entre J2 et J4 avec un arrét
des dépistages en l'absence de nouveaux cas. En cas
de survenue de nouveaux cas, de nouveaux dépistages
pourront étre réalisés ¢ J7 et J14. Il est également
recommandé de dépister le personnel soignant (JO,
puis J7 si nouveaux cas). Pour ces recherches, il est
possible d'utiliser un test détectant simultanément
les virus influenza A et B/RSV/SARS-CoV-2 ou un
panel multiplex étendu selon sile cas index est un cas
positif a virus influenza A et B/RSV/SARS-CoV-2 ou
4 un autre virus, respectivement (utilisation possible
de tests ciblés si disponibles localement pour le suivi
de linfection).

Informations biologiques

Le dépistage systématique moléculaire en amont
d’'un transfert d'un établissement hospitalier vers
d’autres établissements (telles que les EHPAD) n'est
pas recommandé.

CHEZ L'INDIVIDU SYMPTOMATIQUE

L'individu symptomatique est défini comme tout
patient présentant des signes cliniques d’'infection
respiratoire aigué (fievre isolée et/ou signes respira-
toires hauts ou bas d'apparition récente). Remarque::
dans tous les cas, un patient symptomatique doit
étre mis en précautions complémentaires respi-
ratoires et un personnel soignant symptomatique
doit respecter les recommandations de Uhygiéne
respiratoire. En cas d’exposition a des virus grip-
paux zoonotiques (voir « Conduite & tenir vis-a-vis
des personnes exposées au virus grippe d'origine
animale » et « Fiche de renseignements cliniques
grippe zoonotique » publiées par Santé Publique
France), un test permettant la détection de la grippe
A et le sous-typage (HIN1/H3N2) est recommandé.
Concernant un éventuel suivi de U'élimination virale/
contagiosité (notamment lors d'un transfert vers
SSR/SLD ou EHPAD), le suivi par technique molécu-
laire semi-quantitative (valeur de Ct) ou quantitative
n'est pas recommandé (sauf si immunodépression,
fréquence & discuter en réunion de concertation plu-
ridisciplinaire). Il peut cependant étre intéressant en
cas de suspicion de résistance aux traitements spé-
cifiques (antiviraux, anticorps monoclonaux ..) ou en
cas d’évolution clinique défavorable.

A ce jour, aucune étude ne permet d'émettre une
recommandation quant & l'interprétation des valeurs
de Ct et des résultats faiblement positifs. Les valeurs
de Ct dépendent des technologies utilisées et de la
qualité du prélevement ; d'autre part, certaines tech-
nigues ne déterminent pas de valeurs de Ct.

Cependant, la distinction entre les situations & fort
ou faible risque infectieux est importante pour prio-
riser les précautions & mettre en place (Voir Avis du
25 septembre 2020 de la SFM relatif a Uinterpré-
tation de la valeur de Ct (estimation de la charge
virale) obtenue en cas de RT-PCR SARS-CoV-2 posi-
tive sur les prélévements cliniques réalisés & des fins
diagnostiques ou de dépistage).

Les recommandations émises par le groupe d'ex-
perts sont résumées dans le tableau ci-apres selon
les catégories de patients hospitalisés ou allant étre
hospitalisés en structures de soin dans le cadre d'une
infection respiratoire aigué ou selon le contexte (ex:
professionnel de santé).
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Type de patient
SYMPTOMATIQUE
et type de service

Patient adulte SANS

Test quadriplex détectant :
« Virus influenza A/ B

« RSV

* SARS-CoV-2*

PCR multiplex étendue ou panel complété

avec adaptation selon équipement local

gériatrie

. Recommandé® Non recommandé*
risque de forme grave
Patient adulte Recommandé en deuxieme intention si test
AVEC risque de forme Recommandé quadriplex négatif et impact sur la prise en
grave charge™
Recommandé d’emblée si possible ou en
Patient immunodéprimé | Recommandé deuxieme intention si test quadriplex négatif
et siimpact sur la prise en charge
: . Recommandé d’emblée si possible ou en
Patient en service 2 " . . . ; 2 .
PU . Recommandé deuxieme intention si test quadriplex négatif
de réanimation o :
et siimpact sur la prise en charge
s Recommandé d’emblée si impact prévisible
Enfant sur la prise en charge en particulier hors des
AVEC ou SANS risque de | Recommandé rap . 9 part .
forme grave périodes de circulation des virus influenza et
du RSV
Etablissement médico- Recommandé en deuxiéme intention si
social ou sanitaire ou Recommandé® test quadriplex négatif et en fonction des
EHPAD disponibilités locales
Recommandé en deuxieme intention si test
Patient en service de " quodrlpiex négatif et impact sur la prise en
Recommandé charge™ ou permettant un renforcement

des mesures de prévention et éviter les
transmissions nosocomiales

Exploration d’un cluster

Recommandé, utiliser un test
détectant Uagent infectieux
responsable du cluster™

Femme enceinte

Recommandé?

Non recommandé*

Exposé a un virus grippal
zoonotique

Recommandé, utiliser un test
permettant le sous-typage
de la grippe (HIN1/H3N2)®

Personnel soignant

en contact avec des
personnes susceptibles
de faire une forme grave

Recommandé?

Non recommandé*

Recommandations émises par le groupe d’experts.

“SARS-CoV-2, virus influenza A et B, RSV (si possible :
différenciation type de virus grippaux A/B, géne cel-
lulaire pour contréler la qualité du prélevement) ;

*

" si possible, sans notion d’'urgence ; pour prise de
décision, traitement, isolement, hospitalisation en
réanimation;

“un nombre de 3 & 5 individus testés peut suffire ;

& en période de circulation des virus recherchés;

S quel que soit l'ége ;

#chez les patients hospitalisés en réanimation, il
est également recommandé de rechercher les
autres virus a tropisme respiratoire comme cer-
tains herpeésvirus (HSV, VZV, CMV et HHV-6 selon
le contexte) sur un prélévement respiratoire bas
(PDP, LBA ; cette recherche est non pertinente sur
écouvillon naso-pharyngé). En cas de grippe A posi-
tive, un sous-typage A(H1N1)pdmO9/ A(H3N2) est
recommandé.

@ Exposition & des virus grippaux zoonotiques telles
que définies dans « Conduite & tenir vis-a-vis des
personnes exposées au virus grippe d'origine ani-
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male » (en résumé : animaux avec une infection
avérée par une virus influenza A, animaux sauvages
morts, animaux domestiques avec mortalité anor-
male, environnement contaminé). Dans ce cas, un
test permettant la détection du virus influenza A et
le soustypage (HIN1/H3N2) est recommandé.

Les facteurs de risque de forme grave sont :

- 'immunodépression, associée & une sur-mor-
bi-mortalité en cas de viroses respiratoires :
cancers et maladies hématologiques malignes,
notamment en cours de traitement par
chimiothérapie, greffe de cellules souches héma-
topoiétiques, transplantation d’organes solides
(notamment dans les 6 mois postgreffe ou en cas
de réaction du greffon contre U'héte), PVVIH, tout
déficit immunitaire primaire, autres immunodé-
pressions séveres. Il est également recommandé
de rechercher les autres virus a tropisme respira-
toire et certains herpésvirus (HSV, VZV, CMV et
HHV-6 selon le contexte) sur un prélévement res-
piratoire bas (PDP, LBA ; cette recherche est non
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pertinente sur écouvillon naso-pharyngé).
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- les maladies rénales chroniques séveres, dont

patients dialysés;
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deux insuffisances d’organes;

- la trisomie 21 ;

- le diabeéte (de type 1 et de type 2) ;
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augmentant avec U'IMC;

- les maladies hépatiques chroniques et en particu-
lier la cirrhose ;

- les troubles psychiatriques et la démence;

- les antécédents d’accident vasculaire cérébral.
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