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Plan

• Syndrome mononucléosique : 
Viroses du « jeune »?
• EBV, CMV, VIH

• Pneumonies virales ++
• VRS
• Grippe
• COVID

• Sexualité (un peu)
• Nouveautés diagnostiques
• Nouveautés thérapeutiques



On ne parlera pas…

• Des atypies et préoccupations
montantes 



On ne parlera pas…

• Des IST

Journée du GInGer le 8 décembre 2022
Prévention des IST : faut-il s’en préoccuper ?

Invitation sur inscription par mail : c.cheneau@infectiologie.com 

mailto:c.cheneau@infectiologie.com


Viroses du jeune ?

• CMV 
• 76% de positifs après 80 ans (47-79% entre 59 et 93 ans)
• Pas de surmortalité observée chez les séropositifs (fortement positifs ou pas)

• EBV
• 90-97% de positifs après 60 ans 
• Présentation atypique : moins de pharyngite, d’adénopathies, de 
splénomégalie, moins de Sd mononucléosique (!)
• Cholestase ictérique

Matheï et al, Age Ageing 2015
Chen et al, J Inf Dis 2021

Havely et al, Am J Med Sci 1988
Losavio et al, Gastroenterol Hepatol 2007



Diagnostic

• Y penser un peu : 3% - 20%
• Sérologie >> MNI test
• Savoir interpréter une 
séroconversion
• EBV :
• IgG EBNA
• IgM VCA
• (IgG VCA)

• Attention aux réactions
croisées



Traitement

• Le plus souvent rien…



VIH

• Le plus dur c’est d’y penser !
• Tabou de la sexualité du sujet âgé :
• 46% des sujets de > 60 ans ont une activité sexuelle
• 10% des sujets de > 90 ans
• Les hommes > femmes, diminution significative avec l’âge, augmentation 

significative avec le fait de cohabiter.

• Pratiques à risque ?

Stentagg et al, Sexual Medicine 2021



Diagnostic

• Sérologie de 4e génération : VIH1, VIH2, Ag p24
• Sans ordonnance !!

• TROD
• Autotest
• Pharmacie
• CeGIDD (anonyme et gratuit)



Traitement

Recommandations européennes 2022 : 
•  = Traitements à base d’antiintégrase

• Très peu de résistance, 
• Baisse rapide de la charge virale
• Très peu d’interactions !!

EACS 2022



Est-ce un problème ?
• Epidémiologique, diagnostique
• Pronostique

Pneumonies Virales



Risque épidémiologique

Jain S et al, NEJM 2015



Risque épidémiologique

Jain S et al, NEJM 2015



Risque épidémiologique

Wu et al, Respiration 2015
Aronen et al, BMC Geriatrics 2019

Incidence virale varie de 8.6 à 56.2% et coinfection 3-28%



Risque pronostique

Li et al, EClinicalMedicine 2021

Moyenne d’âge = 70 ans
24% patients > 80 ans



Diagnostic Radiologique

VRS Parainfluenza Adenovirus

Rhinovirus Metapneumovirus Williams JV. N Engl J Med 2004; 
Barton TD. Clin Chest Med 2005; 

Williams JV. J Infect Dis 2010; 
Hopkins P. AJRCCM 2008

SARS COV2



Diagnostic Microbiologique

Allplex® Respiratory (Seegene®)
• 15 virus : grippe A, grippe B, VRS, 

Adenovirus, 3 Coronavirus, 4 Virus 
parainfluenzae, Rhinovirus/enterovirus, 
hMPV, Bocavirus 

• 3 bactéries atypiques : Legionella 
pneumophila, M. pneumoniae, C. 
pneumoniae 

• 4 bactéries: pneumocoque, Haemophilus 
influenzae, Bortetella 
pertussis/parapertussis

Filmarray® Pneumonia (Biomerieux®)
• 9 virus : grippe A, grippe B, Adenovirus, 

Coronavirus, Virus parainfluenzae, 
Rhinovirus/enterovirus, hMPV, MERSCov 

• 3 bactéries atypiques : Legionella 
pneumophila, M. pneumoniae, C. 
pneumoniae 

• 15 bactéries: pneumocoque, 
Haemophilus influenzae, Moraxella, S. 
aureus, E. coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella… 

• 7 gènes de résistance bactérienne aux 
antibiotiques



Diagnostic Microbiologique

Huang et al, Clin Microb Infect 2018



Diagnostic Microbiologique

Huang et al, Clin Microb Infect 2018



Traitements : VRS

• A ce jour aucun
• Plusieurs études chez le sujet âgé en phase 1 ou 2
• Vaccins ++
• Antiviraux : Presatovir, Rilematovir



Traitements : Grippe

• Zanamivir
• Oseltamivir
• Etude de vrai vie chez des patients « non-testés », tout venant. 
• Diminution de la durée des symptômes (1j) mais plus importante chez les >65 

ans et comorbides (3j en moyenne)
• Mais seulement 6% de > 65ans

Butler et al, The Lancet 2020



Butler et al, The Lancet 2020



Butler et al, The Lancet 2020



Traitements : Grippe

• Oseltamivir
• Etude chez des patients non-testés, tout venant. Diminution de la durée des 
symptômes (1j) mais plus importante chez les >65 ans et comorbides (3j en 
moyenne)

• Baloxavir marboxil: dose unique
• Moyenne d’âge 52 ans, 27% de > 65 ans
• CJP: durée des symptômes un peu plus courte (7h) que Oseltamivir mais NS

• Oseltamivir + amantadine + ribavirine

Butler et al, The Lancet 2020
Ison et al, Lancet Infect Dis 2020

Begel et al , Lancet Infect Dis 2018 



Traitements : SARS-Cov2



A living WHO guideline on drugs for covid-19 BMJ 2022
Abdalah S et al, CID 2022

Zinc 15mg x 2 pdt 15j ?



A living WHO guideline on drugs for covid-19 BMJ 2022



Conclusion

• Les infections virales prennent et prendront de plus en 
plus place dans la pratique quotidienne
•Meilleurs outils diagnostiques : apprendre à les 

utiliser à bon escient 
•Pertinence clinique à mieux définir : probable rôle 

aggravant
•Mortalité non négligeable de la grippe et du COVID
•Besoins d’outils thérapeutiques +++


