
Des traitements méconnus 
pour les virus oubliés 



Indications des traitements antiviraux non 
conventionnels

• Conditions
• Infection sévère ou chronique ou sur terrain à risque

• Absence d’alternative thérapeutique validée

• Résistance virale au traitement de référence

• Echec thérapeutique inexpliqué

• Intolérance au traitement

• Pas de traitement validé pour ce virus

• Choix du traitement
• En fonction du type et du niveau de preuve par rapport au contexte du patient



Types de preuves de l’efficacité d’un traitement 
antiviral

• 1/ Réduction de la charge virale : qPCR
• Modèle expérimental in vitro/in vivo

• Patients infectés

• 2/ Inhibition de l’effet cytopathogène : tests phénotypiques
• Réduction du nombre de plage de lyse (PFU/mL)

• Réduction du titre viral (TCID50/mL)

• 3/ Succès clinique
• Cas cliniques

• Essais cliniques

Plaque assay
Y Tambe

ECP en grappe de raisin
HSV-1 sur cellules Vero
M Ouafi travail personnel



Types d’antiviraux

• Molécules à effet antiviral de large spectre
• Inhibiteur des polymérases virales :

• ARN/ADN polymérases : Ribavirine
• ADN polymérases : Cidofovir, Foscarnet
• ARN polymérases (RdRp) : Remdesivir, Molnupiravir, Favipiravir

• Nitazoxanide : effets multiples, pas encore incomplètement élucidés

•  Immunoglobulines polyvalentes : si virus avec réponse humorale neutralisante
• Immunomodulateurs : Peginterferon alpha, anti-PD1

• Antiviraux spécifiques : effets limités à un genre/famille virale
• Inhibiteurs de la formation de la membrane ou capside virale 

• Teicovirimat : Orthopoxvirus (virus mpox, virus de la variole humaine)
• Pleconaril: Enterovirus (Entérovirus et Rhinovirus)

• CTL

• Etc.



Connaitre le mode de réplication du virus et sa 
taxonomie (par analogie) pour suggérer un traitement 
non conventionnel
• https://ictv.global/taxonomy

Virome humain : description et interactions avec l’hôte. Thèse d’exercice 2024, M. Ouafi

https://ictv.global/taxonomy
https://ictv.global/taxonomy


Ribavirine: inhibition ARNpol++ et synthèse ADN
Analogue nucléosidique de la guanosine



Cidofovir : inhibition ADNpol
Analogue nucléotidique de la cytidine



Remdesivir: inhibition ARNpol
Analogue nucléotidique d’adénosine



Molnupiravir: inhibition ARNpol
Analogue ribonucléosidique (cytidine/uridine)



Favipiravir: inhibition ARNpol
Analogue base purine (adénine/guanine)



Nitazoxanide: déstabilisation membrane virale + 
immunomodulation



Immunoglobulines polyvalentes: Variabilité++ selon 
lot/souche virale



Adénovirus : Adenoviridae / Mastadenovirus

Salmona M. Which drugs to treat Adenovirus infections? Virologie Volume 25, issue 1, Janvier-Février 2021
 



Adénovirus : maladie disséminée
• Traitements disponibles

• Ribavirine
• Effet curatif mineur : intérêt en traitement préemptif ?
• Hématotoxicité

• Cidofovir
• Traitement de référence actuellement
• Efficacité limité : échecs fréquents, mauvaise diffusion digestive
• Néphrotoxicité +++

• Brincidofovir (uniquement avec inclusion en essai clinique depuis septembre 2026)
• Prodrogue du cidofovir avec métabolisme hépatique
• Bonne diffusion digestive -> toxicité digestive++
• Non néphrotoxique

• CTL anti-ADV

• En cours de développement : 
• ADNpol : Filociclovir, USC-087, USC-093, n4-methyl-6-azacytidin
• Protéase : NSC 37248, NSC 37249



Picornaviridae / Enterovirus

• 15 espèces : 12 entérovirus (A à L) et 3 rhinovirus (A à C)

• Types d’infections
• Infections généralement bénignes

• Formes sévères chez l’immunocompétent 

• Formes chroniques chez l’immunodéprimé (rôle de l’immunité humorale +++)

• Tropisme et formes cliniques dépendent de l’espèce et du génotype
• Poliomyélite : Poliovirus (Entérovirus C)

• Polio-like : Entérovirus D68 (+ pneumopathie), A71 (+ pieds-mains-bouche)

• Sepsis néonatal : Echovirus 11 (Entérovirus B)

• Myocardites : Coxsackievirus B1 à B6 (Entérovirus B)

• Exacerbation d’asthme et BPCO : Rhinovirus C et A 



Entérovirus

• Traitement disponibles
• Immunoglobulines polyvalentes (++ en cas de déficit humoral)

• Pocapavir (AAC) : inhibiteur de capside

• Développé contre poliomyélite

• Plusieurs cas d’utilisation avec succès

• Sepsis/myocardite néonatal

• Encéphalite

• Fluoxétine (hors AMM)

• Inhibiteur d’hélicase/ATPase virale : effet in vitro

• Quelques cas décrits d’infections SNC avec succès clinique
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Entérovirus

• Traitements non disponibles
• Pleconaril : inhibiteur de capside avec efficacité in vitro, échec d’essai clinique pour forme 

respiratoire bénigne -> retiré du marché

• Vapendavir : inhibiteur de capside 

• Forte activité contre Rhinovirus, en cours de développement

• Rupintrivir : inhibiteur de protéase

• Forte activité in vitro

• Efficacité mineure dans le rhume à Rhinovirus

• Antiviraux à large spectre avec efficacité in vitro décrite
• Remdesivir, Ribavirine



Virus X -> Que faire
L’exemple de l’encéphalite à Pegivirus 

• Historique : 
• Anciennement virus de l’hépatite G (VHG) ou virus GB-C

• Flavivirus avec virémie chez les donneurs de sang (asymptomatiques)

• Actuellement considéré comme virus non pathogène/commensal

• L’équivalent du « TTV à ARN »



Virus X -> Que faire
L’exemple de l’encéphalite à Pegivirus 

• Une nouvelle entité clinico-radiologique



Virus X -> Que faire
L’exemple de l’encéphalite à Pegivirus 

• Cas clinique 
• Patiente transplantée pulmonaire, encéphalomyélite progressive avec surdité et atteinte nerf 

optique

• Seul agent retrouvé sur LCS + biopsie cérébrale : Pegivirus

• Thérapies immunosuppressives déjà à minima

• Un traitement antiviral est il possible/envisageable ? 



Virus X -> Que faire
L’exemple de l’encéphalite à Pegivirus 

• Que faire ?

1/ Taxonomie
https://ictv.global/taxonomy
2/ Compatibilité des antiviraux : voir si les cibles thérapeutiques sont présentes
https://viralzone.expasy.org/37 VHC
https://viralzone.expasy.org/4860 Pegivirus

https://ictv.global/taxonomy
https://viralzone.expasy.org/37
https://viralzone.expasy.org/4860


Virus X -> Que faire
L’exemple de l’encéphalite à Pegivirus 

• Que faire ?

3/ Bibliographie
• Traitement anti-VHC impact sur la virémie Pegivirus



Virus X -> Que faire
L’exemple de l’encéphalite à Pegivirus 

• Que faire ?

3/ Bibliographie
• Un cas avec succès clinique



Virus X -> Que faire
L’exemple de l’encéphalite à Pegivirus 

Dossier discuté en RCP nationale (TRANSVIR) 

Traitement initié, suivi en cours 



Merci de votre attention
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