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Quoi de neuf sur les infections à VRS?
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Un nourrisson peut-il faire plusieurs infections à VRS
prouvées dans la première année de vie ?
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OUI

NON

Ne sais pas
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Si vous pensez que plusieurs infections sont possibles 
Quelles hypothèses soulevez-vous ? 
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Plusieurs souches ≠ àpas d’immunité croisée

Immunité induite par l’infection de courte durée

Ne sais pas
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Le poids du VRS en pédiatrie vous paraît ?
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Moins important que la grippe 

Aussi important que la grippe

Plus important que la grippe

Ne sais pas
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Plan 
● Un peu de virologie
● Poids de l’infection à VRS
● Circulation virale
● Relation VRS - asthme
● Molécules anti-VRS en développement
● Vaccins et Ac monoclonaux anti-VRS en développement
● Conclusions / chalenges
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Un peu de virologie
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● 2 sous groupes antigéniques A > B
● Plusieurs génotypes dans ces sous groupes
● Génome linéaire non segmenté de polarité 

négative à
— Mutations et duplications lors de la réplication
— Absence de réassortiment génétique
— Recombinaison génétique non décrite  
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Un peu de virologie
● Protéine g : rôle majeur

— Attachement au récepteur : 1 récepteur identifié (nucleolin) ?
— Structure non connue
— Porte des épitopes neutralisants
— Grande variabilité génétique +++  

● Protéine f : rôle majeur
— Fusion des membranes cellule-virus et cellule-cellule
— Existe sous plusieurs formes : pré-fusion (fonctionnelle) et post-fusion (non fonctionnelle)
— Les anticorps neutralisants les plus puissants reconnaissent électivement des épitopes sur la 

forme pré-fusion : forme à privilégier comme candidats vaccins
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Le VRS, un virus prévalent
● Primo-infection 70% la 1ère année et quasi 

100% la seconde
● Réinfection très fréquentes
● Chez l’adulte 3 à 10%/an

Primo-infection Réinfections fréquentes

Bronchiolite du
nourrisson

Enfants-adultes 
sains

Sujets âgés-
fragiles

Immunodéprimés
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VRS: le virus de la bronchiolite du nourrisson
● Bronchiolite
• 1ère cause d’hospitalisation des nourrissons < 6 mois
• VRS dans 70% des cas

Pédiatrie 
Estimation presque 60.000 hospitalisations/an aux USA (Hall CB N Engl J Med. 2009)
300 morts par an pédiatrie au USA (Thompson WW JAMA. 2003)

Sujets âgés
17000 morts/an USA chez les adultes (>65 ans) CDC

Immunodéprimés
Létalité pouvant atteindre 80% (Whimbey E Am J Med.1997; Whimbey E Curr Clin Top Infect Dis. 2000)
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VRS: le virus de la bronchiolite du nourrisson
● Bronchiolite:
• 1ère cause d’hospitalisation des nrs < 6 mois
• VRS dans 70% des cas

Pédiatrie: 
Estimation presque 60.000 hospitalisations/an aux USA (Hall et al, 2009)
300 morts par an pédiatrie au USA (Thompson et al, 2003)

Sujets âgés:
17000 morts/an USA chez les adultes (>65 ans) CDC 

Immunodéprimés:
Létalité pouvant atteindre 80% (Whimbey and Englund, 1997; Whimbey and Ghosh, 2000)

Pas de surveillance nationale ou internationale organisée

Surveillance ancillaire de la surveillance grippale

Manque de connaissances
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R0 VRS : 2 à 3
R0 Grippe : 1 à 2
R0 Rougeole : 17

Circulation virale 

VRS
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Données cohérentes sur l’association entre VRS précoce et des symptômes durables

Méta-analyse de 15 études : 82.000 enfants dont 1533 hospitalisations VRS+ 

Régnier SA PIDJ 2013

Effet transitoire probable
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Jackson DJ AJRCCM 2008

259 n-nés suivis jusqu’à 6 ans
Recherches virales systématiques durant 1ère année 

et en cas d’infections respiratoires avec wheezing < 3 ans

Atopie
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Molécules anti-VRS en développement

Fearns R Antiviral Res 2016
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Phase II adulte/enfant
Ces molécules diminuent :
üScore des symptômes
üPoids du mucus
üCharge virale

Nicholson EG Clin Ther 2018
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DeVincenzo 2015DeVincenzo 2014

Presatovir

Lumictabine

Autres antiviraux
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Les cibles et les obstacles de la vaccination20

• Immunité de groupe
• Innocence  immunitaire ?
• Immaturité immunitaire ?

• Maladies graves
• Immunité préalable
• Immunosénescence

• Protection contre des 
maladies les plus graves

• Innocence  immunitaire
• Immaturité immunitaire

• Ac. transmis
• Immunité préalable
• Effets indésirables

Mère < 6 
mois

>6 
mois

Sujets
âgés
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Échecs récents

Mazur NI Lancet Infect Dis 2018
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LES 2 PLUS AVANCÉS
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Conclusion / Challenges 

● Meilleure compréhension de la virologie et de l’épidémiologie

● Fréquence des réinfections tout au long de la vie à Faible immunité 
naturelle après une infection à VRS à difficultés de développement des 
traitements préventifs

● Molécules antivirales spécifiques en développement

● Nouveaux anticorps monoclonaux

● Nouveaux vaccins de tous types à ≠ périodes de la vie

Définitions des

• End points (études)
• Cibles de traitement

en clinique
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Le VRS bouge et bougera


