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INTRODUCTION

Les infections respiratoires virales aigués constituent une cause importante de morbidité et de mortalité. L'avenement des
techniques moléculaires multiplexes a permis d’optimiser la prise en charge des patients mais également de mieux apprehender
I'épidemiologie des virus respiratoires. L'objectif de ce travail a eté d'étudier I'epidémiologie des virus respiratoires a |I'Ho6pital
Militaire d’Instruction Mohammed V (HMIMV) et I'impact de la pandémie SARS-CoV-2 sur la circulation de ces virus.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’'une étude rétrospective de type descriptive realisée au laboratoire de Virologie de 'THMIMV de Rabat, étalée sur une
periode de 44 mois (de Septembre 2019 a Avril 2023). Elle a inclut tous les patients admis pour une infection respiratoire aigue
avec une PCR SARS-CoV-2 négative et ayant eu un test PCR respiratoire multiplexe par le kit BioFire® Respiratory 2.1 sur un
prelevement naso/oro-pharyngé.
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DISCUSSION

Les résultats obtenus montrent un taux de positivité qui concorde avec les données de la littérature. En 2020, le taux de
positivité était le plus bas (55 PCR positives) en raison des mesures barrieres mises en place au début de la pandémie. La levee
des mesures barrieres a partir de Juin 2021 a été accompagnée d’'une reprise de la circulation des virus respiratoires avec des
formes cliniques plus severes probablement du fait d'une baisse de I'immunité de la population. Le Rhinovirus était le virus le
plus frequemment identifieé (38%) suivi par le virus de la grippe (16%) et le virus respiratoire syncytial (VRS) (11%), ce qui rejoint
les données de la littéerature.
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