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Diarrh@s n onatales rotavirus 
r6sultats d'une enq@te conduite 
dans des unit6s de n6onatologie* 

J.B. GOUYON'" et P. POTHIER"" 

RESUME Une enqugte r~trospective conduite aupr~s de 24 centres de n~onatologie pour 
les ann~es 1989-1990 a permis de pr~ciser que des 6pid6mies d'infections 

rotavirus (atteinte simultan~e d'au moins 2 enfants) ont ~t~ observ~es dans 58 % des centres, 
de fa~on habituellement r~p~t~e (46 % des centres). Pour la p6riode consid6r~e, le nombre 
d'6pid~mies a ~t6 sup~rieur ou ~gal a 3 pour 6 centres. Un diagnostic rapide ~tait toujours 
disponible par des tests d'agglutination latex ou des tests ELISA. Les attitudes pr~conis~es 
pour limiter rextension des 6pid~mies ~ rotavirus sont (nb r~ponses positives/nb r~ponses 
n6gatives) : le port d'une blouse propre ~ chaque enfant (20/0) ;  risolement des malades 
porteurs de rotavirus (16/3) ;  le regroupement des malades porteurs de rotavirus (11/7) ;  le 
d~pistage syst6matique d'un portage chez tousles  nouveau-n~s du service (9/10) ; rutilisation 
syst~matique de gants pour la manipulation des selles contamin~es (6/13). Uarrgt des 
admissions et la recherche syst~matique de porteurs dans le personnel n'ont jamais ~t~ 
pr~conis~s. 

Mots-c l6s  : Diarrh~e - Nouveau-n6 - Rotavirus. 

Le rotavirus est responsable d'environ 25 % des 
diarrh~es n~onatales (2, 33). Les formes sympto- 
matiques d'infections n~onatales ~ rotavirus ont ~t~ 
principalement observ~es Iors d'~pid~mies survenant 
dans des unit6s de n6onatologie. Une enqugte 
r~trospective a ~t~ concluite pour pr6ciser l'inci- 
dence de ces infections dans les unlt~s de 
n~onatologie, leurs modalit~s de diagnostic et les 
mesures adopt6es pour en limiter l'extension. 

RESULTATS DE L'ENQUETE 

Sur 31 centres universitaires contact6s, 24**** ont 
r6pondu $ cette enqugte : 14 centres ont observ6 
une ou plusieurs 6pid6mies d'infections a rotavirus 
(d~finies par l 'atteinte simultan~e d'au moins 
2 enfants) durant les ann6es 1989-1990.  Le 
nombre d'~pid~mies a ~t~ de 1 (n = 3), 2 (n = 5), 
3 (n -- 3) ou sup~rieur a 3 (n = 3). Pendant la mgme 
p~riode deux centres ont observ~ une ~pid~mie de 

* Communication pr6sent6e lors de la 8 ~rne joum6e de Pathologie 
Infectieuse P6diatrlclue, Groupe de Pathologie Infectieuse de 
rEnfant, tenue le 24 mai 1991 8 Paris, sous le patronage de la 
Soci6t6 Francaise de P6diatrie et de la Soci6t& de Pathologie 
Infectieuse de Langue Franc, alse. 
** Service de P6diatrie. Centre Hospitalier Universitaire, 2 bid de 
Lattre de Tassigny, F-21034 Dijon cedex. 

diarrh~es n~onatales non imputables au rotavirus. 
Les possibilit~s d'identification d'autres virus 
digestifs sont habituelles darts ces centres et 
concernent les ad~novirus (n-- 16), les ent6rovirus 
(n = 11), les coronavirus (n = 6), les ~chovirus 
(n = 1), le virus Norwalk (n = 1), les astrovirus 
(n = 1). 

Pour les diff~rentes ~quipes les signes d'appel qui 
conduisent ~ rechercher une infection n~onatale 
rotavirus son t :  une diarrh~e ( n - - 2 1 ) ;  des 
rectorragies (n -- 11) ; des vomissements (n -- 6) ; 
un m~t~orisme abdominal ( n - - 5 ) ;  une colite 
h6morragique (n = 3) ; une fi~vre inexpliqu~e 
(n = 3) ; un tableau septique real expliqu~ (n = 3) ; 
des selles naus~abondes (n = 1);  des apn~es 
( n - - 1 ) ;  une mauvaise prise pond~rale (n = 1). 
Toutes les ~quipes utilisent des tests de diagnostic 
rapide clu rotavirus. II s'agit principalement de tests 
d'agglutination-latex (n = 15) ou de tests ELISA 
(n = 6). La microscopie ~lectronique (n = 3) et la 

*** Laboratoire de Virologie, CHU, Dijon. 
. . . .  H6pitaux Universitaires ayant particip6 ~ cette enquire : 
Amiens  ; An to i ne  B6cl~re (Paris) ; Besan¢on ; Bo rdeaux  ; Brest  ; 
Caen ; Clermont-Ferrand ; Dijon ; Grenoble ; Lille ; Limoges ; 
M o n t p e l l i e r  ; N a n c y  ; Nan tes  ; N i ce  ; N i m e s  ; P o r t - R o y a l  
(Paris) ; Re ims  ; Rennes  ; R o b e r t  D e b r 6  (Paris) ; Rouen  ; 
$ t rasbourg  ; Tou louse  ; Tours .  
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d~termination des ~lectrophor~types (n = 1) sont 
moins souvent disponibles. 

Les mesures pr(~conis~es dans les diff~rents 
services pour limiter l'extension des ~pid~mies sont 
(nb r~ponses positives/nb r~ponses n~gatives) : le 
port d'un sarreau propre a chaque enfant (20/0) ; le 
port syst~matique de gants pour la manipulation 
des selles contamin~es (6 /13 ) ;  le d~pistage 
systb.matique d'un portage chez tous les  nouveau- 
n~s du service (9 /10) ;  risolement des malades 
porteurs de rotavirus (16/3) ;  le regroupement 
g~ographique des malades porteurs de rotavirus 
(11/7). Le nettoyage frequent des plans de travail, 
le signalement au comit~ d'hygi~ne hospitali~re et 
l'utilisation de materiel /~ usage unique pour les 
gavages sont mentionn~s respectivement 3, 1 et 
1 lois. La recherche syst~matique de porteurs dans 
le personnel et l'arr~t des admissions ne sont 
jamais pr~conis~s. Les produits utilisb.s pour le 
lavage des mains en cas d'~pid~mie ~ rotavirus 
sont : chlorhexidine (n = 10) ; polyvidone lodge 
( n - - 4 ) ;  savon glyc~rin~ (n = 4) ;  eau de Javel 
dilute (n = 1) ; trichlocarban (n = 1). 

DISCUSSION 

Cette enqu~te indique clairement que le rotavirus 
est pra t iquement  le seul virus responsable 
d'~pid~mies de diarrhb.es virales dans les unit~s de 
n~onatologie en France. L'infection t~ rotavirus a 
des caract~ristiques diff~rentes selon qu'elle est 
observ~e en maternit~ ou en unit~ de n~onatologie. 

En maternit~ 

L'incidence du portage du rotavirus est tr~s variable 
et peut ~.tre tr~s ~lev~e, atteignant parfois plus de la 
moiti~ des nouveau-n~s (4, 5, 6, 28). Ce portage 
est le plus souvent end~mique (5, 6, 20, 29) avec ou 
sans recrudescence hivernale (6, 18, 20) et semble 
favoris~ par une dur~e d'hospitalisation prolong~e 
(18, 20, 34) et par rabsence d'allaitement maternel. 
Les nouveau-n~s de la matemit~ semblent ~tre le 
principal r~servoir de rotavirus car les recherches 
virologiques sont habituellement n~gatives chez les 
m~res, le personnel et dans renvironnement inerte 
(5, 18, 34). Le portage de rotavirus en maternit~ 
est habituellement present au 3~me jour de vie (18, 
29,31).  Le nombre de particules excr~t~es varie de 
107 t~ plus de 101°/g de selles (6, 11, 31) qui sont 
des concen t r a t i ons  retrouv(~es dans les 
gastroent~rltes a rotavirus de renfant. Uexcr~tion 
virale est parfois intermittente. 

Un m~me (~lectrophor~type (5, 18, 20) ou un 
nombre tr~s limit~ d'b.lectrophor~types (29) sont 
retrouv~s dans un m~me ~tablissement. Les 
nouveau-n~s infect~s par le rotavirus en maternit~ 

sont le plus souvent asymptomatiques (6, 20, 29, 
31, 34) mais peuvent aussi presenter des signes 
digestifs discrets. Des donn~es r~centes sugg~rent 
que les nouveau-n~s en maternitb, et les 
nourrissons sont infect~s par des rotavirus 
diff~rents (1, 29) ce qui pourrait expliquer, au moins 
partiellement, des diffb.rences de symptomatologie 
entre ces populations d'enfants. Une ~tude r~cente 
conduite a Hong-Kong n'a pas identifi~ les 
s~rotypes 1 et 3 en maternit~ alors que ceux-ci 
~taient fr~quemment presents chez les enfants plus 
ages, hospitalisb.s pour diarrh~e a rotavirus. Un 
(~lectrophor~type particulier appar tenant  au 
s~rotype 4 a ~tb. retrouv~ chez 73 % des nouveau- 
n~s et n'a jamais ~t~ identifi~ chez les enfants 
hospitalis~s (29). Les rotavirus observes en 
maternit~ semblent doric peu virulents et leur 
portage n(~onatal permettrait de r(~duire l'incidence 
des infections s~v~res t~ rotavirus dans les 
3 premieres anni~es de vie (4). Ces donn~es ont 
sugg~rb, la possibilitb, d'utiliser ce type de rotavirus 
dans l'~laboration de vaccins anti-rotavirus (29). 

En unit~ de n~onatologie 

Les infections n~onatales t~ rotavirus surviennent 
fr~quemment sur un mode ~pid~mique. La 
symptomatologie clinique est souvent plus marquee 
qu'en maternitb.. Les signes digestifs sont :  une 
diarrh~e mod~rb.e ou s~v~re par son intensit~ ou sa 
dur~e (8, 13, 24);  une diarrh~e sanglante (8, 27, 
30) ;  des vomissements (24); une entb.rocolite 
ulc~ron~crosante (25, 27, 30). Des signes 
extradigestifs  ont  ~tb. rapporti~s (fi~vre, 
convulsions) (15). Les facteurs favorisants ces 
infections sont la pr~maturit~, le faible poids de 
naissance,  une hospi ta l isa t ion prolong~e,  
l'allaitement artificiel (8, 15, 34). L'excrb.tion de 
rotavirus peut preceder de 1 t~ 5 jours les signes 
cliniques (15). La dur~e du portage n'est pas 
corr~l~e t~ la dur~e des symptOmes (8), et est 
habituellement br~ve (15) bien qu'elle air pu atteindre 
6 semaines (34). 

Les ant icorps  antirotavirus transmis par voie 
transplacentaire ne semblent pas r~duire le risque de 
contamination n~onatale en maternit~ (20, 32). Par 
contre, rallaitement maternel a un effet protecteur 
vis-t~-vis de l'infection n~onatale /~ rotavirus qui 
semble plus net en situation end~mique (5, 6, 20, 
31) qu'~pid~mique (8, 15, 25). II est ~tabli que le lait 
maternel pr~sente une activit~ neutralisant le 
rotavirus m~me apr~s plusieurs mois d'allaitement 
(3). Cette activit~ semble fluctuante et le titre 
protecteur d'anticorps neutralisants n'est pas ~tabli. 
Le r01e protecteur des IgA du lait maternel a ~t(~ 
b.voqu~ mais n'a pas b.t(~ clairement d(~montr~ (32). 
La concentration des IgA du lait maternel diminue 
d~s le 5~me jour d'allaitement (19), et le titre des 
IgA sp~cifiques n'a pas ~t~ corr~l~ /~ l'activit(~ 
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neutralisante du lait maternel (3). Des IgG 
sp~cifiques du rotavirus sont pr~sentes dans 44 % 
des ~chantillons de lait maternel mais un role 
protecteur vis-a-vis du portage de rotavirus n'a pu 
~.tre ~tabli (32). Une immunit~ cellulaire et/ou des 
facteurs non immunologiques pourralent aussl 
participer ~ reffet protecteur du lait maternel. 

L'identification des nouveau-nas porteurs de 
rotavirus repose actuellement sur des tests de 
diagnostic rapide qui doivent : 1) faire le diagnostic 
~tiologique d'une diarrh~e n~onatale ~ rotavirus ; 2) 
identifier les porteurs asymptomatiques en cas 
d'apid~mie pour permettre d'isoler e t /ou  de 
regrouper tousles porteurs. 

Les limites de certains tests ELISA en p~riode 
n~onatale ont ~t~ initialement illustr~es par le 
Rotazymel (Abbott Lab.) qui pr~sentait un fort 
pourcentage de faux positifs notamment chez les 
nouveau-n~s asymptomatiques (6, 21, 22, 26). 
Alors que la grande sensibilit~ de tests ELISA 
utilisant des anticorps monoclonaux est bien ~tablie 
en dehors de la p~riode n~onatale (9, 12), la 
sp~cificit~ de ce type de test peut ~.tre aussl 
diminu~e en p~riode n~onatale comme cela a ~t~ 
observ~ pour le test "Enzygnost" (Behring) (14, 
23). Par consequent il paraTt imp~ratif d'~valuer les 
tests de diagnostic rapide pour la p~riode n~onatale 
avant de les utiliser en routine dans les unit~s de 
n~onatologie. 

Une ~tude (16) comparant 5 tests de diagnostic 
rapide ~ l'immuno-microscopie ~lectronique (m~tho- 
de de r~f~rence) en p~riode n~onatale, a ~tabli que 
deux tests d'agglutination-latex utilisant des anti- 
corps polyclonaux (dont le Rotalex) ~taient 
caract~ris~s par une grande fr~quence de r~sultats 
ininterpr~tables alors que le Sliclex Rotakit 
Monoclonal (BloM~rieux Lab.), le Rotazyme II 
(Abbott Lab.) et une m~thode ELISA utillsant des 

anticorps monoclonaux n'avaient pas cet incon- 
v~nient. Pour ces 3 clerniers tests, les valeurs 
pr~dictives positives et n~gatives ~.talent : 87,5 % 
et 96,9 % ; 86,7 % et 94,7 % ; 100 % et 95,5 %. 
Cependant la sensibilit~ de ces tests ~tait tr~s 
diminu~e pour les porteurs asymptomatiques. Le 
manque de sensibilit~ du Rotalex a ~t~ aussi ~tabli 
par Doern (10). Une ~tude r~.cente de Dennehy (9), 
portant sur des selles d'enfants et d'adultes, a 
confirm~ les mauvais r~sultats du test Rotazyme II 
e t a  retrouv~ les meilleures valeurs pr~dictives 
positives et n~gatives pour d'autres tests immuno- 
enzymatiques utilisant des anticorps monoclonaux 
ou polyclonaux (Rotaclone, Cambridge Bioscience 
Corp. ; Pathfinder Rotavirus, Kallestad Lab. ; 
Wellcozyme, Wellcomme ; Rotavirus EIA, IDL) et 
un test d'agglutination-latex (Rotastat, IDL). Le 
diagnostic par PCR, technique tr~s sensible mais 
Iongue et col~teuse, a un int~r~t limlt~ aux ~tudes 
~pid~miologiques (35). 

En unit~ de n~onatologie, la s~v~rit~ potentielle des 
infections n~onatales ~ rotavirus impose des 
mesures de prevention de l 'extension dont 
l'efficacit~ reste cependant discut~e (6, 8, 17, 31). 
Compte  tenu de la transmission oro-f~cale 
du rotavlrus et de la fr~quence du portage 
asymptomatique, les mesures recommand~es sont : 
le lavage soigneux des mains avant et apr~s chaque 
soin ; le port d'une blouse diff~rente pour chaque 
enfant ;  le port de gants ~ usage unique pour 
manipuler les selles contamin~es ; la d~conta- 
mination r~guli~re de renvironnement  inerte 
entourant les porteurs ; rutilisation de materiel 
usage unique pour les gavages ; le regroupement et 
l 'isolement des sujets infect~s. Les tests de 
diagnostic rapide ~tant insuffisamment sensibles 
pour le d~pistage des porteurs asymptomatiques, 
tous les sujets asymptomatiques devraient ~tre 
consid~r~s comme potentiellement porteurs de 
rotavirus (17). 

SUMMARY : ROTAVIRUS NEONATAL DIARRHEA : RESULTS OF A MULTICENTRIC 
STUDY IN NEONATOLOGY UNITS 

A retrospective survey was performed among 24 neonatal care units. In the years 1989- 
1990, outbreaks of rotavirus infections were observed in 58 % and recurred in 46 % of 
neonatal care units. Six units presented with 3 or more outbreaks. Rapid diagnosis 
methods always were available and were usually agglutination latex test or ELISA test. 
Measures were suggested to limit the spread of the outbreaks: wearing of a gown 
ascribed to each infant (20/0); isolation of infected neonates (16/3); cohorting infected 
neonates (11/7); systematic stool examination for rotavirus identification in all neonates 
(9/10); use of gloves for handling contaminated stools (6/13). Stopping admissions and 
systematic stools examination in staff members were never applied. 

Key-words  : Diarrhea - Neonate - Rotavirus. 
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