
Bien que la saison des refroidissements et de la grippe soit encore 
éloignée, il est bon de rappeler certains principes pour le diagnostic de 
laboratoire des infections respiratoires communes. Ces dernières 
années, les technologies de laboratoires ont beaucoup progressé, 
facilitant le diagnostic des maladies infectieuses. Cet article a pour but 
de passer en revue les principales causes des infections respiratoires et 
de rappeler quels tests sont recommandés pour leur diagnostic. 

Détection des virus respiratoires 

Les infections des voies respiratoires sont souvent causées par des virus 
(adénovirus, influenza, virus respiratoire syncitial, parainfluenza virus, 
métapneumovirus humains, coronavirus…) qui ne sont que difficilement 
cultivables. C’est donc principalement la détection d’antigènes viraux, 
ainsi que les méthodes de détection moléculaire par PCR qui sont 
employées pour leur détection. Les méthodes sérologiques, encore très 
répandues il y a quelques années, ne sont plus utiles pour le diagnostic 
des cas aigus. En effet, pour confirmer un diagnostic sérologique, il est 
nécessaire d’analyser deux prélèvements à une distance d’une à deux 
semaines, alors qu’un seul prélèvement suffit généralement avec les 
méthodes de détection d’antigènes ou de diagnostic moléculaire par 
PCR [1].  

Les tests sérologiques pour les virus respiratoires ne seront plus 
disponibles à l’ICHV à partir du 1.09.2014.   

Détection des causes de pneumonies typiques  

Pour les suspicions des pneumonies typiques, la culture bactérienne 
reste la méthode de référence et reste indispensable pour la réalisation 
de l’antibiogramme. L’utilisation de test rapide (détection d’antigène dans 
les urines pour Streptococcus pneumoniae) est utile en première 
intention [5]. 

 

Détection des causes de pneumonies atypiques 

La coqueluche (Bordetella pertussis), la légionellose (Legionella 
pneumophila), ainsi que les infections à Mycoplasma pneumoniae et 
Chlamydia pneumoniae sont causées par des bactéries difficilement 
cultivables dans des délais utiles pour le diagnostic. Les méthodes 
moléculaires, ainsi que la détection d’antigène dans les urines pour la 
légionellose, ont dès lors pratiquement remplacé la culture pour ces 
indications. La sérologie peut être utile en complément pour la 
coqueluche [2] et pour les infections à Mycoplasma et Chlamydia 
pneumoniae [3,4].  

Préanalytique 

Un prélèvement adéquat est indispensable pour garantir la qualité d’une 
analyse, qu’elle soit moléculaire ou classique. Typiquement, un frottis 
naso-pharyngé pour la détection du virus de la grippe n’est optimal que 
s’il est fait de manière correcte (frottis naso-pharyngé profond). De 
même, un prélèvement salivaire n’est pas une alternative à une 
expectoration profonde. En cas de doute sur le prélèvement optimal ou 
sur la méthode à utiliser, il ne faut pas hésiter à contacter le laboratoire. 
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Indication Priorité 
du test 

Méthode Matériel Tarif 

Pneumonie  1 Détection 
d’antigène de 
S. pneumo-
niae par test 
rapide 

Urine 3476 (32 pts) 

1, 2  Expectoration Négatif :3324 (55 pts) 
Positif : 3325 (86 pts) 

Sang 
(hémoculture) 
  

Négatif : 3304 (50 pts) 
Positif : 3305, 3306 
(total 253 pts) 

Culture 

Indication Priorité Méthode Matériel Position  
tarifaire 
OFAS 

Screening 
virus respira-
toires 
(Influenza A et 
B, RSV, méta-
pneumovirus, 
Adénovirus, 
Parainfluenza-
virus 1-3)* 

1 Détection 
d’antigène par 
immunofluo-
rescence ou 
test rapide 

Aspiration 
nasale 

Dépistage : 
3159 et 2x 
3116 
(total 58.6 pts) 
  
Typisation si 
positif : 3159, 
3004, 3x 3139 
(total 145 pts) 

Grippe 
(Influenza) 

1, 2 PCR 
(Influenza A et 
B) 

Frottis naso-
pharyngé 
Expectoration 
Aspiration 
nasale 

2x 3120 
(total 360 pts) 

* en saison, les détections d’antigènes Influenza (2x 3116, total 29.6 pts) et RSV 
(3159, 29 pts)  peuvent être effectués individuellement par test rapide 

Indication Priorité Méthode Matériel Tarif 

Coqueluche  1 PCR Frottis naso-
pharyngé 
Aspiration 
nasale 

3368 (180 pts) 

2 Sérologie Sérum 3370, 3373, 3372, 
3371 (total 137 pts) 

Légionellose  1 Détection 
d’antigène par 
test rapide 

Urine 3441 (42 pts) 

2 PCR Frottis naso-
pharyngé 
Expectoration 

3440 (180 pts) 

 Sérologie Pas d’utilité diagnostic, analyse plus 
disponible  

Chlamydia 
pneumoniae  

1 PCR Frottis naso-
pharyngé 
Expectoration 

3397 (180 pts) 

2 Sérologie Sérum 3387, 3388 
(total 89 pts) 

1 PCR Frottis naso-
pharyngé 
Expectoration 

3456 (180 pts) 

2 Sérologie  3458, 3459  
(total 86 pts) 

Mycoplasma 
pneumoniae  


