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« Plus vous saurez regarder 
loin dans le passé, plus vous 
verrez loin dans le futur.»

Pas vraiment une idée nouvelle…

« Les Virus condamnent,  les 
surinfections exécutent »
1919 Dr Louis Cruveilhier 
 « Institut Pasteur »

Merci Hervé Haas
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Virome respiratoire
• Bactériophages
• Archaeal virus
• Virus Eucaryotes

1) Michèle Ottmann Médecine/Sciences38 / 
N°12

DOI: https://doi.org/10.1051/medsci/2022161

2) Barbara Porto

Front. Immunol., 27 April 2022

https://doi.org/10.1051/medsci/2022161


Adénovirus

Rhinovirus, 
Entérovirus

Parechovirus

Virus de la grippe

VRS
Parainfluenza
hMetapneumovirus

HCoV-229E, 
HCoV-NL63, 
HCoV-OC43, 
HCoV-HKU

en même temps
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1) Michèle Ottmann Médecine/Sciences38 / 
N°12

DOI: https://doi.org/10.1051/medsci/2022161

2) Barbara Porto

Front. Immunol., 27 April 2022

https://doi.org/10.1051/medsci/2022161


Adénovirus

Rhinovirus, 
entérovirus

Parechovirus

Virus de la grippe

VRS
Parainfluenza
M.tapneumovirus

HCoV-229E, 
HCoV-NL63, 
HCoV-OC43, 
HCoV-HKU

Perch study Lancet 2019; 394: 757–79
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Arguments épidémiologiques

Relation largement suggérée avant la pandémie COVID-19

Weinberger DM, PLoS Med, 2015

Problème : plein de virus se superposent… qui est vraiment responsable de quoi ? 
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NPI, non-pharmaceutical interventions 

Rybak A, JAMA Netw Open, 2022

Ce que l’on a appris de la pandémie COVID-19
Arguments épidémiologiques



9Rybak A, JAMA Netw Open, 2022

NPI, non-pharmaceutical interventions NPI, non-pharmaceutical interventions 

Ce que l’on a appris de la pandémie COVID-19
Arguments épidémiologiques



10Lenglart L. et al, en préparation
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Ce que l’on a appris de la pandémie COVID-19
Arguments épidémiologiques

Quel impact de la levée des mesures barrières ?



11Ouldali N, Lancet Reg Health Am. 2023

Infections invasives à pneumocoque (IIP) < 5 ans
Ce que l’on a appris de la pandémie COVID-19

Arguments épidémiologiques
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Ce que l’on a appris de la pandémie COVID-19
Arguments épidémiologiques



13Rybak A. et al. en préparation

% d’augmentation des IIP 

VRS Grippe

%
 d

’a
ug

m
en

ta
tio

n 
du

 V
RS

%
 d

’a
ug

m
en

ta
tio

n 
de

 la
 g

rip
pe

Corrélation entre augmentation des virus et des IIP par tranches d’âge

% d’augmentation des IIP 

Ce que l’on a appris de la pandémie COVID-19
Arguments épidémiologiques
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Pneumocoque et virus respiratoires

MéningitePneumonie Bactériémie

Assad Z. et al. en préparation

Ce que l’on a appris de la pandémie COVID-19
Arguments épidémiologiques



15Dagan et al, eBioMedicine, 2023, (In press), updated 

Rôle des virus 
Dans les infections respiratoires basses 
et les infection invasives à 
pneumocoque 

Enfants <5 ans en 2021

PFLA Pneumonie non PFLA

IIP (pneumonie) IIP autres

Ce que l’on a appris de la pandémie COVID-19
Arguments épidémiologiques
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Et les otites ?
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Données thérapeutiques : Efficacité de la prévention par vaccination 
ou traitement par l’oseltamivir de la Grippe

• Études contrôlées  avec les vaccins antigrippaux réduction des OMA
o TIV 36 % (1) 
o TIV 32% (2) 
o LAIV 30 % (3)
o Virosomal 44 % (4)

• Oseltamivir : 700 patients de 1 à 12 ans (5)
o Chez les enfants infectés par le virus de la grippe, l’oseltamivir a permis de réduire de 44 % les OMA / 

placebo. 
o Un traitement précoce de l'infection virale peut prévenir l'OMA

1) Heikkinen T. Am. J. Dis. Child. 145:445–448
2) Belshe, R. N. Engl. J. Med. 338:1405–1412
3) Clements D.Arch. Pediatr. Adolesc. Med. 149:1113–

1117.
4) Marchiso P.  Clin. Infect. Dis. 35:168–174.
5) Whitley R. Pediatr. Infect. Dis. J. 20:127–133 
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Virus & Microbiome, Eubiose, Dysbiose

V1
V
2

Sp

Hi

Eubiose
Résitance
Confinement
Immunomodulation
Elimination

Dysbiose
Colonisation
Prolifération
Inflammation

D. Bogaert & D. Ferreira ESPID 2023
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De l’Eubiose à la Dysbiose (viro-induite)
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D. Bogaert & D. Ferreira ESPID 2023



Smith et al, Amer J Resp and Crit Care Med, 190:196-207, 2014

RSV

Ý
Pneumococcal 

virulence 

S. pneumoniae
PBP1A

RSV Increases the Virulence of S. pneumoniae by Binding
to Penicillin Binding Protein 1a (PBP1a)

Ý Pneumolysin 
of S. pneumoniae

Ý Pneumococcal 
adherence to RSV-

infected cells

20



Studies providing plausibility for either RSV-pneumococcus coinfection or 
pneumococcal secondary infection following RSV

Brealey et al, FEMS Microbiology Letters, 362, doi:10.1093/femsle/fnv062,  2015
Brealey et al, Respirology, doi: 10.1111/resp.13179 , 2017
Smith et al, Am J Resp Crit Care Med, 190:196-207, 2014

Yan et al, Microb Pathogenesis, 144:104126, 2020
Jordan-Villegas et al, . Pediatric Academic societies Annual Meeting, 2011, Denver, CO Publication 4150.6

Hament et al, Pediatric Resarch, 58:1198-1203, 2005
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Ø Réémergence des infections virales et à pneumocoque 

Ø Synergie « évidente » entre certains virus respiratoires (VRS>>Grippe-hMPV) et les infections à 

pneumocoque

Ø Mais les bronchiolites ne se surinfectent que très rarement

Ø La prévention des infections virale devrait diminuer encore plus les infections à pneumocoques

Take-home messages 

Aix les Bains
19 Janvier 2024

RIPA 2024


