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Etiologie des gastroent rites du nouveau-n  
au centre hospitalier d'Amiens* 

par  F. LEMA** ,  A. ROSETTO***,  M. D R I E N C O U R T * * ,  
P. VERHOEST**** ,  M. VITSE**** et Ph.  D A N I E L * *  

R E S U M E  Une enqu~te ~pid~miologique a ~t~ men~e au Centre de Gyn~cologie Obst~trique du Centre 
Hospitalier d'Amiens afin de d~terminer les causes de diarrh~es sans retentissement g~n~ral 
survenues chez les nouveaux-n~s. La recherche de virus par microscopie ~lectronique et 
immunoenzymologie a permis de d~tecter des Rotavirus chez 16 enfants, soit 33 % des cas dont 
une fois en association avec des ~, Small Round Virus ,, (S.R.V.). Darts 2 cas des bact~ries 
ent~ropathog~nes ~taient seules associ~es au syndrome. La source des contaminations semble 
avoir une origine nosocomiale. 

M o t s - c l e f  : 

Gastroent~rite virale - Nouveau-n~ - MaternitY. 

Les gastroent~ri tes aigu~s sont  la principale 
cause de morbidit~ infantile dans le monde  et 
m~me de mortalitY, dans les pays  od r~gne la 
malnutri t ion.  Parmi  les agents  tenus comme 
responsables f igurent  en premier lieu les Rotavi rus  
(8, 12, 14). D 'au t res  virus sont  ~galement associ~s 

ce syndrome n o t a m m e n t  les Coronavirus (3, 14, 
15, 20), les Ast rovi rus  (13, 14, 16), les Ad~novirus 
,, non cultivables ,, (11), les Calicivirus 117) et de 
petits virus g roup , s  sous le nom de ,, Small Round 
Virus ,, (S.R.V.) (15) dont  la morphologie rappelle 
celle des Picorna ou des Parvovirus .  Plus rarement  
ces virus ont  ~t~ retrouv~s chez le nouveau-n~ dans 
le~ jours  suivant  la naissance (4, 5, 9, 12, 15, 19, 
20, 21, 22, 25). 

Le travail  pr~sent~ ici rappor te  les r~sultats 
obtenus chez des enfants  n~s au Centre de 
Gyn~cologie Obst~tr ique du Centre Hospital ier  
Universitaire {C.G.O.) d 'Amiens  et pr~sentant  un 
tableau de diarrh~e sans re tent issement  g~n~ral. 
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M A T E R I E L  ET T E C H N I Q U E S  

P O P U L A T I O N  E T U D I E E  

Le groupe ~tudi~ compor ta i t  48 enfants  (25 filles 
et 23 garCons) n~s apr~s 38 ~ 41 semaines de 
grossesse normale dans une p~riode comprise entre 
le 19 mai et  le 17 juillet 1980. Le poids de naissance 
variai t  de 2350 fi 4700 grammes .  T o u s l e s  enfants  
ont ~t~ ~tudi~s pendant  7 jours  apr~s accouche- 
ment  normal  et  10 jours  apr~s une c~sarienne. 
Nous  n ' avons  pas continu~ les recherches 
virologiques au-delfi du 10 e jour.  Les 15 % de la 
populat ion consid~r~e ~taient nourris au lair 
maternel.  

E X A M E N S  D E S  S E L L E S  

Recherche des virus 

Les selles de t o u s l e s  enfants  ont ~t~ pr~lev~s le 
premier et troisi~me jour  apr~s la naissance et ~ la 
fin du s~jour a la  maternitY, sauf  dans  les cas od 
des signes de gastroent~ri te  se sont  pr~sent~s et 
qui ont  ~t~ pr~lev~s journali~rement d~s le d~but 
des signes, j u s q u ' a u  d~part  du Service. Les 
~chantillons ont  ~t~ recueillis dans  un flacon sterile 
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en polystir~ne et les selles extraites le jour du 
pr~l~vement au tampon phosphate sodique, pH 7,4 
et au 1.1.2 Trichlorofluoro~thane (Genetron 
l13M). Apr6s homog6inisation du m~lange par 
agitation, celui-ci a ~t~ centrifug6 ~ 3 000 g 
pendant 30 minutes ~ 4°C. Des trois phases 
obtenues, la phase sup~rieure a 8t~ pr61ev6e et 
utilis6e pour 8tre observ~e en microscopie 
~lectronique et pour la d6tection immunoenzy- 
mologique des rotavirus. 

Des grilles de 300 mesh recouvertes d'un film de 
Formvar et carbone ont 6t~ d6pos~es sur une 
goutte de surnageant des selles. La coloration 
n~gative a 6t6 faite ~ l'aide d'acide phosphotungs- 
tique a 1 % ,  pH 7,2. Ces grilles furent observ6es 
au microscope 61ectronique Philips M301. 

La d6tection immunoenzymologque des rotavi- 
rus a 6t6 r6alis~e selon la technique de Scherrer et 
col. (23) modifi~e par utilisation d 'un s6rum de 
lapin antirotavirus conjugu8 ~ la phosphatase 
alcaline. 

Recherche de bact6ries pathog~nes 

Sur ce premier 6chantillon de selles pr61ev~ a 6t6 
r6alis6e une coproculture en vue de d~tecter des 
Escherichia coli ent@opathogSnes, Salmonelles, 
Shigelles et Yersinia enterocolitica. 

RESULTATS 

DESCRIPTION DE L ' E P I D E M I E  

18 enfants sur les 48 6tudi6s ont manifest6 des 
signes cliniques de gastroent6rite. 

Les diarrh6es apparurent entre le premier et le 
neuvi6me jour suivant la naissance et se sont 
arrSt6es aussi brusquement qu'elles avaient 
commenc6. Un seul enfant a present6 un tableau de 
diarrh6e plus vomissements. Nous n'avons pas 
observ6 de mont6es de temp6rature, sauf dans un 
cas {37°8). Deux enfants ont souffert d'une l~g~re 
d~shydratation et un seul a 6t~ r~hydrat6 par voie 
parent6rale. Dix nouveau-n6s ont 6t6 soumis ~ un 
r~gime special d'alimentation ou poudre de carotte 
(Caryl). Les m~res des enfants atteints ne 
pr6sentaient aucune symptomatologie particuli~re, 
sauf l 'une d'entre elles qui commenCa une 
bronchite quatre jours avant le d6but de 

425 

l'~pid6mie. Son enfant d~veloppa une diarrh6e 
Rotavirus h l'~ge de six jours. Aucun examen 
virologique n'a pu 6tre effectu~ chez les m~res des 
enfants atteints. Dans les cinq mois qui suivirent, 
il y eu seulement deux cas de diarrh6e. L'une 6tait 
associ6e ~ un Coronavirus, l 'autre h u n  S.R.V. 

ETUDE MICROBIOLOGIQUE 

Les Rotavirus ont 6t6 d~tect6s dans les 
pr618vements des selles de 16 enfants, soit dans 
33 % des cas parmi la population 6tudi6e. 
Cependant seulement six cas de pr6sence de 
rotavirus 6taient accompagn6s de diarrh6e, dix 
enfants 6tant asymptomatiques. Nous avons 
consid6r~ comme positifs les cas d6tect~s par 
microscopie 61ectronique. La m6thode immuno- 
enzymologique a confirm~ 14 des 16 cas positifs au 
microscope 61ectronique. Chez un enfant il y eu 
association de rotavirus et de ,, Small Round 
Virus , (SRV). Les diarrh6es ont ~t~ observ~es du 
premier au neuvi6me jour suivant la naissance, 
mais les virus n'ont ~t6 d6tect~s que du troisi~me 
au neuvi~me jour. La dur~e de l'excr6tion virale, 
mesur~e par microscope 61ectronique a 6t~ de deux 
jours ~ partir du premier pr~l~vement des seUes 
positif. 

L'analyse bact6riologique syst6matique de tous 
les nouveau-n6s du C.G.O. n'a permis de d6tecter 
la pr6sence de bact~ries 6ventuellement ent~ropa- 
thogSnes que chez quatre enfants dont trois 
pr6sentaient un syndrome diarrh6ique. 

Du staphylocoque dor6 rut trouv6 deux fois dont 
une associ~ au rotavirus, de l 'Escherichia Coli 
ent~ropathog~ne {55B5) 6galement deux fois. La 
recherche de Salmonelles, Shigelles et Yersinia n'a 
pas donn~ des r6sultats positifs. 

DISCUSSION 

La survenue de gastroent~rites d'origine virale 
dans les maternit~s a d6j~ 6t6 observ6e ~ plusieurs 
reprises, mais il semble que ce soit un ph6nom~ne 
peu fr6quent. C'est ainsi qu'ont 6t~ mis en 6vidence 
des rotavirus (4, 12, 21, 22), parfois excr6t6s d'une 
mani~re asymptomatique (5). En g~n~ral, les 
rotavirus ont 6t~ trouv6s dans 30 a 50 % des cas 
chez les enfants ~g~s de 5 ~ 10 jours (2, 5, 21). 



D'autres auteurs ont mis en 6vidence des 
coronavirus (20) ainsi que des S.R.V. dans les 
selles de nouveau-n6s apparemment sains {12}. 

L'~tude des cas de gastroent6rites observ6es au 
C.G.O. d'Amiens a ~galement permis de mettre en 
~vidence des rotavirus et un S.R.V. Ce qui est 
remarquable dans ces observations, c'est la 
soudainet6 et la bri~vet6 de cette atteinte survenue 
entre les mois de mai et de juillet, en dehors de la 
p~riode 6pid6miologique habituelle qui, & Amiens 
comme ailleurs, s'6tend du mois d'octobre au mois 
d'avril dans les Services P6diatrie {14}. 

L'origine des contaminations est difficile 
d~terminer en l'absence d'examens syst~matiques 
chez les membres du personnel et les m~res. 
Cependant, des 6tudes faites ailleurs ont montr~ le 
rSle possible de certains adultes vivant dans 
l'environnement de l 'enfant comme source de 
contamination. En effet, des rotavirus ont ~t6 mis 
en ~vidence dans les selles d'adultes diarrh6iques 
(10, 26, 28). De m6me des coronavirus ont ~t~ 
trouv6s chez les m~res d'enfants atteints de 
diarrh~es ainsi que chez 10 % du personnel 
soignant (20}. 

Dans notre ~tude, il est vraisemblable que la 
contamination, au moins la contamination initiale, 
provenait de l 'environnement hospitalier. En effet, 
les cas les plus pr~coces de diarrh6es d'origine 
virale ont ~t6 observes au troisi~me jour suivant la 
naissance et le plus souvent entre le quatri~me et le 
septi~me jour. Compte-tenu de la p~riode 
d'incubation admise {entre 1 et 3 jours) {18}, la 
transmission directe de la m~re a l 'enfant au 
moment de l'accouchement reste peu probable. Le 
r~gime alimentaire pourrait 6tre incrimin~. La 
plupart des enfants (85 %) ~taient nourris 
artificiellement et il a 6t6 montr~ que l 'alimentation 
maternelle avait un r61e favorable sur l'incidence et 
l'~volution des diarrh6es d'origine virale (5, 25, 
27). Les anticorps de type IgA, fr~quemment 
d6tectables dans le colostrum et le lait pendant 

quatre & cinq jours assurent une certaine 
protection (6, 24). Cependant, il n 'y  a pas eu de 
changement notable dans les habitudes alimentai- 
res. Bien que la forte proportion d'enfants soumis 
l 'alimentation artificielle puisse expliquer la rapide 
diffusion de l'infection, ce facteur nutritionnel n'a 
pu jouer qu'un rSle secondaire. I1 est aussi 
remarquable que des 16 cas d'enfants off il a 6t~ 
isol~ le rotavirus, 10 ne pr~sentaient pas de 
symptSmes de gastroent6rite. 

Les symptSmes des gastroent~rites virales des 
nouveau-n6s ont ~t6 tr~s mod~r6s. Seulement deux 
enfants ont souffert d'une l~g~re d6shydratation et 
un a ~t~ rehydrat6 par voie parent6rale. La 
presence de rotavirus dans les selles s'est 
manifest~e pendant deux jours apr~s le d~but des 
signes cliniques. 

La presence bact~rienne chez quatre enfants, 
dont trois ont eu des manifestations diarrh~iques, 
ne nous permet pas de tirer des conclusions par 
rapport ~ cette @id6mie. Un seul enfant a montr~ 
une association de rotavirus et de staphylocoque 
dor6. 

CONCLUSION 

Cette ~tude montre le caract~re b~nin, soudain et 
bref de cette 6pid~mie, ainsi que la courte dur~e de 
l'excr~tion virale de rotavirus. Contrairement 
d'autres auteurs, nous avons constat~ la survenue 
estivale de cette infection qui a rev~tu dans une 
grande partie de la population 6tudi~e un caract~re 
asymptomatique. L'utilisation de techniques de 
diagnostic rapide (microscopie 61ectronique et 
m6thodes immunoenzymatiques) permet l'identifi- 
cation de l 'agent causal dans les plus brefs d61ais 
de fa¢on & emp6cher sa dissemination dans la 
collectivit~ d'enfants. 

S U M M A R Y  A n  epidemiological s tudy  has been carried on at the A m i e n s '  Gynecology-Obstetrical center 
with the aim to determinate the aetiology of acute gastrointestinal disorders who affeeted part  of 
the newborns over a two months  period. Rotavirus  was found in 16 babies (33 %) by 
electronmicroscopy and Enzyme- l inked- Immuno-sorben t -Assay  {ELISA) .  In  one case, a ,, small 
round virus ,, was associated with the Rotavirus.  Enteropathogenic bacteria were isolated only 
two times in this syndrom. The infection seem to releave of nosocomial contamination. 

Key-words : 
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