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Lettres $ la rCdac!Lm 

Infection, Zi coronavirus, du nourrisson : 
atteinte dcs voies a&3uws basses, aprke et 
mart subite? 

J Giudicelh t_ F Dubois 1. D Thcuvcnot?. J Dutruge 1. 3. 
G Bellon : 

t Service de pPdiatrie, jcentre de r~$vencr de la wart 
subite djt nourrisson, cenwe hozqi/alier Lyon Strd, 
69310 Pierre-LGnite; 2Iabora;oire de vrrolo~ie des Ho.s- 
pices C;;rrls de Lyon, 8. avenue Rockfelier, 69373 Ly.~n 
Cedex. France 

(Rectte le 6 septembre 1994; accept& le 18 septembre 
1994j 

A la suite de I’article de Sizun et cl [I], rlous voudriom 
faire part de nos r&dtats depuis que now effect:lons la 
recherche systSmatiqut drs coronavirus aver les autr:s 
virus A tropisma respiratoire. Nos obser,a!ions comp!& 
tent celles de cet article qui d&it malaise. apnCes et bra- 
dycardies, etc. 

Depuis octobre 1993, la plupart des nourrissons has-. 
pitalist% pour une infection des voies aerienne:; ink!- 
rieures (VAI), et tous ceux adress& pour man subite 
(MSM) subissent un prWvement par aspiration nasopha- 
ryngee. La recherche des coronavirus est effect&z par 
une technique d’immunofluorescence tndirecle (IFI) 
r&&nt la souche HCV 2298. Au total, I I pr&Pvzments 
positifs chez neuf patients ont it6 obtenus pour les coro- 
navirus. 

Parmi les noutissons atteints d’une infection der; VA]. 
sir pr&vernents sent positifs chez cinq malades: cinq 
dans les s&&ions nasales et un dans un !iquide de lavage 
bronchoalvColaire (LEA) effectuC pour rtklectasie. Les 
enfants sont tIggbs de 4 h L6 mois, deux prt%entent un syn- 
drome dennorespiratoire et un une cardic,pathie sungCni- 
tale opt%e. TDUS ont une bronchite dont trois avec sibi- 
lances mair sans apnee. La fibvre est inconatante et il n’y 
a pas de trouble digestif. La protiine C-reactive et le 
nombre de globules blancs sont notmaux sauf dans un cz 
evident de surinfection bac!trienne. Trois fois. un autre 
virus es; asso& et trois fois un Huemophilrts i+www. 

Sur 22 nounissons victimes d’une MSN, quauc p~-Gz- 
vements sent positifs. Ces nourrissons &Cs de 2 rnoic. g 
2 mois l/2 @sentent tous unc bymptomalologie rhinopha- 
ryn&e dam les joua pr&&mt le citcfs. alors qrtc titvre 
ou twbles dtgesCs ne sent prkents qu’une fois. Dew. 
autopsies montrent deux fois une congestion pulmonaire 
sans Inflammation des VA1 et une fais une laryng;.c 
inflamma!oire. Le virus est Bgalement :rauvC dans ;e 
liquide d’epanchement piricardique d’un enfant. L’e,l- 
qukte ne permet pa d’expliqurr pr&isemcnt ces d&s. 

Ces t.t:it int’ec!ions ti coronavirus nnt it& d&ecr&cs 
c:wznt~cllemcnt Zt I$ fin du printemp; (pour quatrc 
+Xlf~lliS en mai-juini. 

Dans les infcctionc des VAI, les coronavirus sont d&j& 
impliqu& par ‘$2~ mise en $vidence dans les skrdtions 
nasnles 12; olr par sdroconversion [3]. Ici, le virus a L% 
mis en ividence par IF1 dam un l&A, ce qui contirme 
son r6le 0~s les infections des VAI. 

A notre connaissance, les coronavirus n-ont jamais 616 
impGqu& comme facteur possible de MSN contraire- 
ment A bien d’autres virus 141. Les coronavirus provo- 
queraient des apnCes, au mZme titrc que le VRS, comme 
ce qui est d&ii Jans I’article de Sizun er a: [ I]. Ces 
troubles respiratoires pourraient &tre secondaires $ 
I’hypc;xie ou B unc arteinte ncurologique directe [S]. La 
rechwchc de coronavirus devrait done 2tre systCmatique 
au mtme titre que les awes virus h tropisme respiratoire 
chez les enfants aynnt pr&.entC un malaise associd r: une 
symp!oma:ologie rhinopharyngee, une apn& ou vic- 
times ti’une MSN. 
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La kin&itbCr:+ rcspiratoire de d&wco.nbrement, bicn 
conduite (acc&lCration du flux expiratoire, aspiration 
nasopharyng&) et complitCe, lorsque cela cst a&zcssaire, 


