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Les virus associés aux affections respiratoires
aigles chez les enfants moins de 10 ans &
Téhéran.

KH. Farrohi et F. Mohammadzadeh-Kiai

Introduction
D’aprés les etudes statisques de ces derniéres années, il est bien établi
actuellement qu’a peu prés 66 P.100 de toutes les maladies observées sont
respiratories, dont 90 P. 100 étaient dues & des agents non bactériens (6-7).
Parmi ces dernires agents, les virus occupent une place préponderente dans

la pathologie respiratoire hunmaine surtout chez les enfants (1-8). Selon

Banatvala et coll. (1) la proportion de morbidité atteint 51,6 P. 100 de 0 a
4ans,24,4P. 100de5a 14 ans, 6,6 P. 100de 15439 ans, 6,2 P, 100de 40 4
59 ans et 5,4 P. 100 apres 60 ans. Aans des enquétes de longue durée portant
sur un grand nombre de prélévements obtenus & partir des enffants qui
souffraient d’infection respiratioire aigiie, on a isolé un virus dans 20 a 50
P. 100 des cas (2-3-8-12-16-18), ne perdant pas de vu qu'un examen négatif
n’élimine pas la possibilité d’une origine virale de la maladie.

Les arguments épidemiologiques, histopathologiques et virologiques
ont révele méme, que les infections respiratoires d’origine virale peuvent
€tre parfois la cause de la mort subite des jeunes enfants (4-9-12). Puisqu’un
méme virus peut provoquer chez divers malades I’apparition de syndromes
difiérents, le diagnostic étiologique est pratiquement impossible sans 1’aide

d’examens de laboratire. Compte tenu de ce fait, nous nous sommes attachés
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a une €tude virologique des affections respiratoires aigiles a Téhéran, ayant

pour but d'étabhr un tableau préliminaire de la flore virale associée aux

infections respiratoires dans cette ville, étude qui n’a jamais été pratiquée
jusqu’alors.

Matériel et métnodes

I — Prélévements

Les mucosités recueillies par écouvillonage a partir de la gorge et du
nez sont mises en suspension dans 2 ml. du liquide de Earle additioné d’anti-
biotiques (pénicilline 500 U., streptomycine 200/ng et mycostatine 100 U,
par ml.} et 2 P. 100 d’une solution a 5 P. 100 W/V d’albumine bovine (frac-
tion 3).

On s'est efforeé de transporier et d’ensemencer ces produits le plus vite
possible.

2 — Les cultures cellulaires

Nous avons utilisé parallelement 4 systémes cellulaires, dont, un de
premiére explantation et trois autres de cultures cellulaires en lignées
continues. | |

a) Les primocultures cellulaires de rein embryonnaire humain. Elles
sont obtenues par trypsination selon la méthode habituelle et cultivées dans
du milieu de Eagle.

b) Les culures cellulaires en lignées continues. 1l s’agit des cellules
Hela, Am57, et Vero. Depuis plus de 4 ans ces cellules ont été maintenues
dans notre laboratoire, dans un milieu a base d’hydrolysat de caséine (13).
Elles sont dédoublées une fois par semaine aprés traitement par la trypsine.

3 - Technique d’1solement des virus.

Nos tentatives d’isoliment du virus 4 partir de prélevements, ont été
effectuées sur quatre systémes cellulaires précitées. Les préléevements sont
inoculés a raison de 0,2 ml. environ par tube, & 2 tubes de chaque systéme
cellulaire dont le milieu avait €t€ prealablement remplacé par un milieu

d’entretien riche en antibiotiques (pénicilline 400 U., streptomycine 200ug.
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et mycostatine 50 U. par ml.) Les tubes ainsi ensemencés sont étiquetés et

placés a 36° C. en position inchinée, le liquide baignant les cellules. Ces tubes

dits de premier passage sont examinés aprés 48 heures, puis régulierement

tous les deux jours. En cas d’apparition d’effet cytopathique, on a partiqué

immediatement un deuxiéme passage, sinon on a procedé a un deuxiéme

passge aveugle entre les § eme et 12 éme jour qui ont sutvi I’ensemencement.

4 — Indentification des virus 1solés.

Pour ce faire on a tout d’abord procedé a un diagnostic d’approche selon

le type deffet cytopathique, observé a I'état frais et sur préparations

colorées.

La confirmation de 'identité de virus soupconné est ensuite réalisée

par une épreuve de séroneutralisation.

No. du Systéme cellulaire permettant
Rélevement Pisolement du virus; Identité de
Positif Age Sexe R.EH.* Yero AmbiT Hela virus isolé
16 6 ans F + — + —  ECHOvirus 6
18 g ¢ Ir -+ —_ — —  ECHOvirus 6
31 a ¥ M — + — —  Parainfluenzae 3
39 6 F _— — -t -—  Coxsackie B3
56 4 M — — - -J- Coxsackie B3
95 2 M MV — e —_— -t Viru R.5.*
110 o.h B M -+ — — —  ECHOvirus 9
137 9 V% | —es —_ + —  Coxsackie B3
138 B ~ M — — — ~+ N, I*
161 o & F —_ — + + Virus R.S.
164 T =2 M — -+ —k —  QOreillons
167 5 ¥ | ) -— e — -+ Virus R.5.
173 g ¥ K - - — —  N.I.
188 2 ¥ F oo —_— -4 <4 Polio (Mélange)
190 h # M — e —_ -~ Virus R.S.
192 65 7 M —_— + b -  QOreillons
198 7 * M —_ + — — Oreillons
207 g ¥ | ) — — + — N.L
209 g ¥ e — — — + Oreillons

L,
*
*

Virus R.S.: Virus rspiratoire syneytial
N.I.: Virus non identifié
R.E.H: Rein embryonnaire humain
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Discussion

L’étiologie virale de la majorité des infections respiratoires aigiies s’est
atfirmé bien avant que les agents en cause ne soient eux-mémes reconnus.
Jusqu’a 1953, les virus grippaux furent les seuls dont le role pathogéne avait
été défini. Depuis 1953 grice aux perfectionnements de la technique de
culture cellulaire et son application universelle a la virologie animale, divers
auteurs ont pu 1soler les myxovirus parainfuenzae (11), les rhinovirus (2-16),
les réovirus (14), le virus herpétique (16-17), le virus respiratoire syncytial
(5-12-14-18), un certain nombre de types antigeniques des virus coxsackie,
ECHO, adenovirus (10-12-16) et préciser leur responsabilité dans la patho-
logie respiratoire humaine.

Quant a nous, bien qu’on ai insisté de recueillir une plus grande quantité
de produit pathologique a I'aide d’¢couvillons frottés assez énergiquement
et malgré "'emplo1 de quatre systemes cellulaires pour 'ensemencement de
chaque echantillon, nous n’avons obtenu que peu de resultats positifs con-
cernant I'1solement de virus a partir de 216 prélévements examingés, cela en
comparant nos résultats avec ceux récemment publiés par les experimenta-
teurs s’intéressant a I’étude virologique des affections respiratoires (3-5-8-15).
Ceci peut s’expliquer, soit par une faible diffusion des virus respiratoires
dans notre communoté durant cette enquéte, soit par le fait que la plupart
des virus respiratoires sont fragiles et ne supportent pas le transport. En
outre pour des raisons techniques il ne nous fut pas possible de tester simul-
tanément les produits obtenus sur I'oeuf embryonné, ce qui ne nous a pas
permis d’isoler les myxovirus influenzae qui auraient pu €tre présents.

L’isolement de quatre souches du virus des oreillions nous parait im-
portant du fait que les enfants chez qui ce virus a €té retrouve, soufraient

d’une affection respiratoire et non d’une parotidite ourlienne.

Réesume
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De novembre 1972 a fevrier 1973 une enquéte virologique a €té effectuée
chez 216 enfants qui souffraient d’affection respiratoire aigue. Le résultat
de cette investigation s’est soldé par ['isolement de 19 souches d’agen

cytopathgenes, a savoir 1 souche de virus parainfluenzae 3, 4 souches de T
virus respiratolire syncytial, 3 souches de virus ECHO, 3 souches de virus
coxsackie, 4 souches de virus des oreillons, un cas d’un mélange de virus

poliomyélitique, probablement d’origine vaccinale et enfin 3 souches de

virus non identifiées.
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