S

ELS

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with
free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-
19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the

company's public news and information website.

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related
research that is available on the COVID-19 resource centre - including this
research content - immediately available in PubMed Central and other
publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights
for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means
with acknowledgement of the original source. These permissions are
granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre

remains active.



FLSEVIER
MASSON

Disponible en ligne at www.sciencedirect.com

scnzucz@mnacr-

Archives de pédiatrie 14 (2007) S152-5155

"Archives de |
pediatrie

http://france.elsevier.com/direct. ARCPED

Diarrhées aigués virales : aspects cliniques et évolutifs

Viral acute diarrhea : clinical and evolutive aspects

J.-P. Olives*, E. Mas

Gastroentérologie et Nutrition, Département de Pédiatrie, Hopital des Enfants, 330 av Grande-Bretagne, BP 3119, 31059 Toulouse cedex 9, France

Résumé

Les analyses en biologie moléculaire des virus des gastroentérites ont permis 2 la fois de mieux connaitre les agents pathogénes mais

aussi de développer de nouvelles techniques de diagnostic.

Dans les pays défavorisés, les gastroentérites sont une cause fréquente de décés chez 1’enfant de moins de 5 ans, elles sont dues 2 de
multiples agents infectieux. Dans les pays développés, la mortalité est peu élevée, mais la majorité des diarthées aigués est A 1origine

d’hospitalisations et de consultations médicales.

Les causes les plus fréquentes des diarrhées aigués de 1’enfant sont les infections virales représentées par quatre familles principales : les

rotavirus, les calicivirus, les astrovirus et les adénovirus.

Les gastroent€rites virales sont caractérisées par deux profils épidémiologiques : les diarrhées aigués qui sont endémiques chez le jeune

enfant et les épidémies sporadiques qui surviennent a tous les 4ges.

Le rotavirus est la cause des gastroentérites les plus sévéres, en particulier chez 1’enfant de moins de six mois.

© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Abstract

The molecular characterization of gastroenteritis viruses has led to advances both in our understanding of the pathogens themselves and

in development of a new generation of diagnostics.

In developing countries, gastroenteritis is a common cause of death in children under 5 years that can be linked to a wide variety of
pathogens. In developed countries, while deaths from diarrhoea are less common, much illness leads to hospitalization or doctor visits.

Much of the gastroenteritis in children is caused by viruses belonging to four distinct families: rotaviruses, caliciviruses, astroviruses and
adenoviruses. Viral gastroenteritis occurs with two epidemiologic patterns, diarrhoea that is endemic in children and outbreaks that affect
people of all ages. Rotavirus infection causes severe gastroenteritis, particularly in infants under six months of age.

© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Les nouvelles méthodes immunologiques et moléculai-
res utilisées pour le diagnostic en virologie ont permis de
mieux connaitre I’importance des virus parmi toutes les
causes de diarrhée infectieuses. Globalement, les virus
représentent 80 % des agents infectieux responsables de
diarrhées aigués chez le jeune enfant. Cependant I’impor-
tance relative de chacun des virus dépend de plusieurs
facteurs : climatiques, géographiques, saisonniers, état de
santé de I’hdte (malnutrition, immunocompétence), 4ge et
niveau socio-économique.
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Les diarrhées virales communautaires sont endémiques
avec une prédominance en fin d’automne et surtout en hiver
dans les pays tempérés, alors que les infections bactériennes
surviennent préférentiellement en période estivale. Dans les
collectivités, des épidémies limitées peuvent étre observées
tout au long de ’année. La transmission est interhumaine, se
faisant soit sur le mode fécal oral, parfois par voie aérienne
par des aérosols de gouttelettes infectées, mais aussi & partir
de I’eau de boisson et des aliments ou par le personnel de
cuisine porteur de I’agent infectieux [1].
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Les virus les plus souvent en cause sont les rotavirus, les
calicivirus, les astrovirus et les adénovirus entériques 40 et
41. D’autres virus comme les coronavirus, les aichivirus
(picornavirus), ou certains entérovirus peuvent étre respon-
sables d’épidémies sporadiques.

Les rotavirus sont responsables d’environ 30 a 50 % des
gastro-entérites aigués de 1’enfant, dont plus de 70 % avant
I’age de 1 an [2]. Elles sont plus séveres que les autres diarrhées
virales et a ’origine de nombreuses hospitalisations, alors que
les calicivirus sont les agents les plus fréquemment retrouvés
dans les gastro-entérites communautaires peu séveres [2,3].

Les co-infections virales sont fréquentes (5-15 %) et peu-
vent résulter soit d’une véritable co-infection, soit du por-
tage prolongé d’un des deux virus en cause.

Les caractéristiques communes des virus entériques
sont : un taux d’attaque élevé, une dose infectante faible, et
une grande capacité de survie dans le milieu extérieur. Cha-
que virus peut étre a 'origine d’épidémies de diarrhées
nosocomiales dans les hopitaux ou les creches.

1. Aspects cliniques

Les infections digestives virales touchent essentiellement
I'intestin gréle et se manifestent par un tableau d’entérite
aigug, L’atteinte isolée du colon est peu fréquente, par contre
chez le nouveau né I’atteinte est souvent diffuse se traduisant
par une entérocolite. Des 1ésions authentiques de 1’estomac
réalisant un tableau de gastrite aigug virale sont rares, le terme
de gastro-entérite, maintenant universellement employé€, a été
utilisé en raison de la fréquence et de I’intensité des vomisse-
ments, qui sont le plus souvent dus a un état de cétose.

La période d’incubation varie selon le type de virus : de 18
a 48 heures pour les calicivirus, de 2 a 4 jours pour les rotavi-
rus et les astrovirus et de 3 & 10 jours pour les adénovirus.

Les symptomes se caractérisent par des selles liquides
aqueuses souvent associées a des vomissements. La phase
aigué est parfois précédée ou accompagnée de signes ORL
(rhinopharyngite, otite) ou respiratoires. Dans la majorité
des cas, les signes régressent en quelques jours, mais une
déshydratation aigu€ peut compliquer le tableau clinique.

La mise en évidence de particules virales dans les selles,
facile a réaliser de nos jours, ne suffit pas pour affirmer que
le syndrome diarrhéique a pour origine une infection virale
qui ne peut étre véritablement affirmée que par I’étude de la
séroconversion spécifique. Etant donné 1’absence d’intérét
pratique et la durée nécessaire, cette ascension du taux des
anticorps n’est pas recherchée en pratique. L.’examen viro-
logique des selles a surtout un intérét en situation €pidémi-
que, en particulier chez des enfants vivant en collectivité.

2. Spécificités de I’infection a rotavirus

Les diarrhées a rotavirus sont plus séveres que les autres
diarrhées virales [1,4]. La période d’incubation est de deux

a quatre jours, souvent marquée au début par un épisode
d’otite ou de rhinopharyngite. La maladie débute brutale-
ment par des vomissements, la ficvre est élevée, I’ atteinte de
I’état général est fréquente et peut étre marquée [5-7]. Chez
I’enfant de plus de 3 ans des douleurs épigastriques impor-
tantes peuvent étre au premier plan. Le maximum de la diar-
rhée est atteint en vingt-quatre a quarante-huit heures. Les
selles sont liquides et abondantes, quelquefois sanglantes.
En raison de 'intensité des vomissements et de la fievre éle-
vée la survenue de déshydratation aigué sévere est significa-
tivement plus fréquente qu’au cours des autres infections
intestinales virales. Les décés survenant au cours des infec-
tions a rotavirus sont presque toujours dus & un retard de
prise en charge ou a une mauvaise application des techni-
ques de réhydratation par voie orale ou intraveineuse.

La maladie est le plus souvent limitée a la sphere diges-
tive mais de nombreuses localisations extra digestives ont
été rapportées. Une augmentation modérée des transamina-
ses (1,5 a 2 fois la normale) est retrouvée chez 38 % des
enfants infectés [8]. La majorité de ces atteintes hépatiques
sont bénignes, mais un cas d’hépatite sévere a été docu-
menté chez un enfant immunocompétent [8,9]. Des sympt6-
mes neurologiques ont été retrouvés chez 2,5 a 3,7 % des
enfants hospitalisés pour diarrhée a rotavirus [10] ; des épi-
sodes de convulsions, des cas de méningites, d’encéphalites,
de nécrose et d’abceés cérébraux ont été décrits [11-13].

La présence de rotavirus a également été retrouvée dans
les poumons [14], les ganglions mésentériques [15], asso-
ciée a une augmentation significative de I’acide urique [16],
avec un cas d’insuffisance rénale aigué obstructive due a des
calculs d’acide urique [17].

Si la guérison survient en moins de 4 jours dans 90 % des
cas, les diarrhées a rotavirus se compliquent de troubles diges-
tifs chroniques dans 10 % des cas : persistance de douleurs
abdominales et de vomissements, difficulté a reprendre une
alimentation normale, voire véritable diarrhée chronique avec
malabsorption et perte de poids réalisant ce qu’il est convenu
d’appeler « le syndrome post-entéritique » [18].

La multiplication du virus dans les entérocytes entraine
des anomalies fonctionnelles avec altérations des fonctions
de digestion et d’absorption des nutriments

L’infection a rotavirus altére ’activité de plusieurs enzy-
mes de la bordure en brosse entérocytaire, ce sont les disac-
charidases (lactase, maltase et saccharase-isomaltase) qui
sont particulicrement touchées. La diminution de I’activité
de ces enzymes a ét€ mise en évidence chez des nourrissons
atteints de gastro-entérites a rotavirus [19] et dans des modeé-
les animaux et a pu étre corrélée a une malabsorption des
hydrates de carbone. La diminution d’activité des disaccha-
ridases n’est pas corrélée a I’intensité des 1ésions histologi-
ques [20]. Les troubles de la motricité intestinale peuvent
également diminuer les capacités d’absorption des glucides.
La survenue d’un déficit en lactase au cours d’un épisode de
diarrhée aigué a rotavirus peut étre a ’origine d’une intolé-
rance secondaire au lactose. Dans la grande majorité des cas,
chez le nourrisson eutrophique, la reprise d’une alimentation
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lactée normale contenant du lactose aprés une infection a
rotavirus ne pose pas de probleme. La fréquence de 1’intolé-
rance au lactose ne concerne au maximum que 10 % des
enfants de moins de 2 ans et au maximum 20 % des enfants
d’origine indienne ou asiatique et surtout les enfants de
moins de 9 mois [18,21].

Les formes plus séveres de diarrhées a rotavirus entrainent
une malabsorption des graisses et une entéropathie exsuda-
tive avec fuite protéique qui vont amener 4 un syndrome
post-entéritique avec diarrhée persistante et dénutrition
[21]. Une telle évolution est surtout le fait des enfants de
moins de 6 mois ou souffrant déja de malnutrition. Le déficit
en lactase secondaire a I’atrophie villositaire qui accompagne
la malnutrition reste une complication fréquente et redouta-
ble dans les pays pauvres chez un enfant qui va présenter en
plus une infection a rotavirus. La persistance de la diarrhée,
P'utilisation de régimes alimentaires hypo-énergétiques (ou les
arréts alimentaires successifs), ’age inférieur 4 6 mois, le
niveau socio-économique bas et I’extréme pauvreté dans les
pays défavorisés peuvent conduire & une diarrhée sévere
prolongée et/ou une malnutrition [22].

Le syndrome de malabsorption peut enfin, notamment
chez le trés jeune nourrisson et en cas de diarrhée sévere a
rotavirus, étre aggravé par la survenue d’une allergie aux
protéines du lait de vache favorisée par une augmentation de
la perméabilité intestinale [22-25]. La sensibilisation aux
protéines du lait de vache peut aussi étre directement a 1’ ori-
gine du syndrome post-entéritique [24, 25].

3. Diarrhée aigués virales du nouveau-né

Les infections & virus entériques sont fréquentes chez le nou-
veau-né, mais elles ont des caractéristiques différentes de cel-
les du nourrisson et de Ienfant plus 4gé [26,27]. L’age
gestationnel, le degré de trophicité et de maturité et I’ utilisa-
tion ou non du lait maternel rendent compte des particularités
des infections virales intestinales du nouveau-né [26]. Elles
sont le plus souvent asymptomatiques, avec des porteurs sains,
elles peuvent parfois entrainer des infections nosocomiales
dans les unités de néonatologie, sous la forme d’épidémies
sporadiques [5,26]. Lorsque des signes cliniques sont présents,
il s’agit le plus souvent d’une accélération du transit associée
a des selles glairo-sanglantes et un ballonnement abdominal.

Le rotavirus peut exceptionnellement provoquer des gas-
troentérites séveres avec déshydratation marquée et dou-
leurs abdominales.

Les coronavirus, les adénovirus et les rotavirus peuvent
étre responsables de manifestations graves telles que perfo-
ration intestinale et entérocolite ulcéronécrosante [26-28].

4. Conclusion

Les virus représentent la cause la plus fréquente des diar-
rhées aigués infectieuses de I’enfant. Leur rdle majeur dans

les épidémies de diarrhées hivernales est aujourd’hui bien
établi grice a l'utilisation courante des tests de détection
dans les selles et aux études épidémiologiques menées dans
les hopitaux et par le réseau sentinelle. Les techniques de
biologie moléculaire ont permis de mieux connattre le role
de certains virus, comme les calicivirus, au cours des épidé-
mies sporadiques qui peuvent survenir tout au long de
I’année. C’est le rotavirus qui est la cause des gastroentérites
les plus séveres, en particulier chez 1’enfant de moins de six
mois.

La généralisation de la vaccination rotavirus devrait per-
mettre de diminuer significativement les formes graves et
par voie de conséquence le nombre de déceés et les compli-
cations a I’origine des hospitalisations.
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