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Ent&ite aigu  n crosante du premature: 
r61e possible d'un ad novirus* 

R. METTEY'*, G. AGIUS"" et C. CESSANS'" 

RESUME Les auteurs rapportent un cas d'entErite aigu~ nEcrosante chez un prEmaturE 
de 30 semaines nourri au lait matemel. Aucune Etiologie de nature ischEmique, 

bactEriologique ou parasitaire n'a EtE retrouvEe. Seul un adEnovirus, dEtectE par test 
d'agglutination au latex, a EtE mis en Evidence dans les selles le jour de la diarrhEe sanglante. 
Ce fait inhabituel doit encourager des investigations microbiologiques exhaustives afin de 
prEciser le rOle Eventuel jouE par les microorganismes dans la genEse de rentErite aigu~ 
nEcrosante. 

Mots-cl~s : EntErite aigu~ nEcrosante - AdEnovirus - PrematurE. 

L'entErocolite nEcrosante aigu~ (EAN) est une 
maladie grave, d'Etiologie inconnue, correspondant 

une reaction de la muqueuse intestinale immature 
en rEponse ~ une agression. Plusieurs hypotheses 
Etiologiques ont  EtE Emises dont l 'hypothEse 
infectieuse. De nombreux microorganismes ont ErE 
associEs ~ rEAN sans que ron puisse prEciser s'ils 
Etaient responsables de l'agression ou bien s'ils 
intervenaient secondairement. Les Coronavirus, les 
Rotavirus et des EntErovirus ont notamment EtE 
impliquEs Iors d'EAN (1, 2, 3). Nous rapportons ici 
un cas d'EAN associE ~ la detection d'AdEnovirus 
chez un prematurE. 

OBSERVATION 

Bruno Fau .... nE ~ 30 semaines d'amEnorrhEe, sans 
souffrance (indice d'Apgar -- 9 ~ une minute), 
prEsentait un poids de 1130 gr, une faille de 38 cm 
et un pErimEtre cranien de 26 cm. II a ErE nourri 
par gavage gastrique au lait maternel jusqu'au 17 ~me 
jour de vie. Son poids Etait alors de 1200 g. 
L'enfant n'a subi aucun geste de reanimation, 
ni cathEtErisme. II n'a pas regu de transfusion, ni 
de medication hyperosmolaire per os. Aucune 

* Communication prasent~e Iors de la 8 ~me joumae de Pathologie 
Infectieuse P~diatrique, Groupe de Pathologie lnfectieuse de 
l'Enfant, tenue le 24 mai 1991 8 Paris, sous le patronage de la 
Soct6t~ Fran~.aise de Padiatrie et de la Sociata de Pathologie 
Infectieuse de Langue Fran~ise. 
** Clinique M~dicale des Enfants, CHU La Mil~trie, BP 577, 
F-86021 Poitiers cedex. 
*** Laboratoire de Microbiologle B, CHU La Mil~trie, BP 577, 
F-86021 Poitiers cedex. 

symptomatologie infectieuse ou digestive n'a ErE 
observEe. 

A J18, il a prEsentE une EAN, ~ debut brutal, avec 
presence de selles glairo-sanglantes, atteinte de 
l'Etat gEnEral de type septique et pneumatose de la 
paroi abdominale dEtectEe par radiographie. Une 
antibiothErapie ~ large spectre associant ticarcil- 
line + acide clavulanique (Claventin®) et genta- 
micine (Gentalline®) a EtE instituEe des rapparition 
des signes. La reanimation classique et l'arrEt 
alimentaire total avec nutrition parentErale pendant 
trois semaines ont permis la guErison. L'alimen- 
tation a EtE reprise par gavage au lair de lactarium 
J39. Un essai au lair de vache ~ J48 a entraTnE une 
colite hEmorragique imposant remploi d'une formule 
diEtEtique non lactEe jusqu'~ rage de 5 mois. 

Le bilan inflammatoire, nEgatif le jour des premiers 
signes cliniques (J18), s'est positive le lendemain ; 
en effet, le taux de la protEine C reactive est passe 
de 3 ~ 37 mg/l pour redevenir normal 10 jours plus 
tard. Les coprocultures et les hEmocultures, prati- 
quEes quotidiennement de J18 ~ J22, sont restEes 
negatives malgrE la pneumatose intestinale et rat- 
teinte de l'Etat gEnEral de type septique. Les exa- 
mens cytobactEriologiques des urines et du LCR, 
rEalisEs au debut de rEAN, ont Egalement EtE nEga- 
tifs. La recherche d'antigEnes solubles sEriques et 
urinaires (Slidex mEningite ; bioMErieux) s'est mon- 
tree negative pour Escherichia coil K1, Haerno- 
philus influenzae type b et les Streptocoques du 
groupe B. La recherche de champignons, levures et 
cryptosporidies dans les selles a EtE infructueuse. 
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La ~ de ~dms dans les sel~s a ~ praflqu~e 
par cullures de cellules, microscopie ~ et 

dagglulinalion au latex pour le Rotavirus 
(51idex Rota-kit 2 ;  b i o ~  et les Ad~novirus 
{Adenolex ; Orion ~ .  Seule la d~ecfion 
d ~ ,  par les t  au latex, s'est r ~ e  posi- 
rive le jour de la dmnh/~ sanglante. Une seconde 
d~ammh-~n A J28 a ~ n~gative. Les s/~odiag- 

viraux par r&m~on de fixation du compl~ 
ment vis-~/is dune  batterie dantig~nes compre- 
nant nolmnment Ad~mvims, Coxsackie B types 1 

6 et Cytm~galmf~ms ~flent  n~galifs b J18, J25 
et J32. 

COMMENTAIRES 

La ~ dAd/movims A J18 dans les seJies dun 
pr~matur~ noma  au lair de sa m&e, est un fait 
i ~ a b i l u ~ l .  L a  re~l~lil~_ de ce VinlS darts r~ 
pore,air ~ ' e  envisag~ car la n~gaUvation de ia 
seconde recherche ~ pa r a b l e  A r~volution 
clinique favorable. La n~galivit~ des isolements 
virolagiques /~ parlir des senes n'exclut pas son 
poss~ole r~le clans le processus palhologique. En 
effet, des Ad~nov~rus "non cultivables" sont 
sought  ~npliqu~ lots de gasm~t~=aes.  De plus, 
r a ~ c e  de r~onse  ~ par r ~ c u o ,  de 
fixation du compi~ment est tree dorm~e classique 
dim k~ ~ 

De nombreux virus comme les ~ ,  le Cyto- 
m~galovirus (4), le Coxsackie type 132 (1) el surl~ut 
les Coronavirus (3) ont  ~.t~ suspect~ comme 
agent ~ des FAN. Cepsndant, risolement 
de ~ ,  nolamment du genre Clos t r id ium,  
res~ le ~ s  le plus ~ ~ .  U est/~ noter que de 
nombreux virus sont ~ mis en ~ l e n c e  
dans les sdles de ~ sans EAN. La d~l~c- 

dun virus A parm de ~ t s  biopsiqu~ 
de muqueuse i n ~ e  consfitue un argument 
cordn~i f  ini~ressanL Aimi Romset S. et coiL (5) 
ont mis en ~ i e n c e  des ~ ~ - l ~ e  
clans des pi~ces analomklues ~ ,  soit en per 
op&al~re soit apr~s n~ropsie, clans 90 % des r~_s 
(9/10) chez des enfanis atteinis a'F_AN. 

Le n~mnisme physiopamologique ie plus sought 
ferait ~ une a g r ~ n  virale fnUiale 

pemaeliant darts un second temps une colonisalion 
(2). Darts notre obserualion, ranfibio- 

rapidement enUeprise aurait emp~:h~ la 
pululalk~ ~ .  Le r01e i~Uial ~ l u e l  dun 
Ad~novirus sen  ~ouve renforc~. La recherche 
dune ~ldologie infectieuse lots dune EAN doit 
comprendre des investigations micmbiologiques 
exbauslb~. Les p ~  A p ' ~ ,  pour h 
recherche de microorganbmes, sont les p i~es  
a n a ~ .  On examen ~ l o g i q u e  complet 
des ~!_~_ sexait ~ m e n t  dim g ~ n d  i n t ~ t  chez 
des pr~nmm~ s a ~  as~nptomaUq~. 

: NECROTIZING ENTEROCOLITIS IN A PREMATURE INFANT : 
POSSIBLE ETIOLDaC ROLE OF ADENOVIRUSES 

We report a case o t  necrot~ing enterocolitis in a 3 0  weeks old premature inlunt t ed  with 
breast milk. N o  ischemic etiology was present. Bacteriological and parasitologicai 
i n ~ g a t i o n s  were found to be negative. Only, a positive latex agglutination test 1or 
Adenomruses was detected in stools collected the day ot the bloody diarrhea. Detailed 
microbiological examinations are emphasized by this unusual finding because the role ot 
pathogens in this disease deserves Jurther understanding. 

K e g - w m r d s  : Necrotizing enterocoliHs - Premature in~nnt - Adenoviruses.  
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