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ù

Les infections respiratoires aigues (IRA) posent des défis majeurs de santé. Le SRAS-CoV-2, les virus de la grippe A et B
et le virus respiratoire syncytial (VRS) figurent parmi les virus les plus courants à l'origine des IRA (1). Ce travail vise à
étudier le profil épidémiologique des infections respiratoires dans un CHU de pneumologie.

C’est une étude prospective descriptive monocentrique qui s'est déroulée du 29 janvier au 15 juin 2024 au laboratoire
de microbiologie du CHU Abderrahmen Mami. Elle a inclus 335 patients présentant des signes cliniques d'infections
respiratoires. Des écouvillonnages nasopharyngés ont été prélevés à l’admission à la recherche du SARS-CoV-2, du VRS
et des virus de la grippe A et B par une méthode moléculaire rapide :rt-PCR en temps réel multiplex : STANDARD
M10 Flu/RSV/SARS-CoV-2 (SD BIOSENSOR).

Le taux global de positivité était de 19.7% avec
décroissance significative dans le temps (31.5% en
Février Vs 9.3% en Mai, p<0.05) (figure 2)

Figure 3: Distribution de cas de rt-PCR positifs 
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Figure 4: Distribution mensuelle des cas positifs

- Le VRS, principal agent des bronchiolite des nourissons,
a été détecté chez une seule patiente âgée de 25 ans.
- Une prédominance hivernale de la grippe A et une
détection plus importante du SARS-CoV-2 à partir du mois
d’avril (figure 4) ont été notées, confirmant une influence
saisonnière du climat sur l’épidémiologie des infections
respiratoires virales (2).

Une prévalence significativement plus élevée chez les
patients de sexe féminin a été notée (25% VS 15%,
p=0.02)

Durant l’hiver, les infections respiratoires étaient majoritairement causées par le virus grippal de type A, tandis qu'une
recrudescence des cas de SARS-CoV-2 a été observée à partir du printemps. La PCR multiplex, par sa sensibilité élevée
et son délai de rendu rapide, constitue un outil diagnostique incontournable pour la prise en charge des IRA.
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Age médian: 65 ans Urgences: 73%
Réanimation: 15%

Externe: 6%
Pneumologie: 4% 

Figure 1: Caractéristiques de la population étudiée

Figure 2: Evolution mensuelle des prélèvements 
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