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Plan

� Epidémiologie : virus responsables

• Norovirus

• Rotavirus

• Adénovirus

� Diagnostic virologique : en pratique



• Norovirus (>80% des cas groupés d’origine virale)

• Rotavirus

• Adénovirus (40-41)

• Astrovirus, Sapovirus, virus Aichi…

Principaux virus responsables

Episodes de cas groupés de GEA : ≈ 70% viral, 30% bactérien 
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• Virus nus, résistants dans l’environnement

• Les détergents/désinfectants habituellement utilisés sont 

inefficaces

• Précautions standard

+  Précautions complémentaires contact en établissement de   

santé :

Virus des GEA et hygiène

Norovirus

Rotavirus

Adénovirus

SHA répondant totalement à la 

norme 14476 ex. Aniosgel 85

Oxyfloor ou 

Javel 0,5% chlore actif



• Virus :

– Famille des Caliciviridae

– Virus nus, capside icosaédrique, ARN sb (+)

• Epidémiologie

– 1ère  cause de diarrhée virale chez l’adulte

– 2ème cause de diarrhée virale chez l’enfant < 5 ans

• Grande diversité génétique  

‒ 2015-2016 : GII.4 remplacé par GII.17

‒ 2016-2017 : nouveaux recombinants

(GII.16/ GII.4 2012 et GII.16/ GII.2)

Norovirus



• Critères de Kaplan :

• Vomissements chez plus de 50% des sujets

• Incubation moyenne de 24-48H

• Durée moyenne des symptômes de 12-60H

• Absence de bactéries par coprocultures

Tucios RM, Clin Infect Dis, 2006 ; Kaplan JE, Ann Intern Med,1982

Cas groupés : suspicion de Norovirus

Spécificité 99%, sensibilité 68%



• Virus :
- Famille Reoviridae, genre Rotavirus

- Virus nus, forme de roue (rota)

- 11 segments ARN db

• 1ère cause de diarrhée chez l’enfant < 5 ans

(épidémies hivernales 6-24 mois)

• Impliqué aussi chez l’adulte 

(sujets âgés, immunodéprimés)

Rotavirus



• Virus :

- Famille des Adenoviridae

- Virus nus, capside icosaédrique, ADN db

• Diversité : 7 espèces (A-G), > 50 sérotypes

• Infections fréquentes sporadiques et épidémiques

• GEA : sérotypes 40-41

Adénovirus
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� Epidémiologie : virus responsables

• Norovirus

• Rotavirus

• Adénovirus

� Diagnostic virologique : en pratique



Diagnostic virologique : quand ?
https://www.grand-est.ars.sante.fr/surveiller-et-gerer-les-epidemies-dans-les-ehpad-gea-ira

GEA : recensement des cas, feuille de surveillance, fiche de signalement

Recherche étiologie (dont virale) 

si justifié par le tableau clinique

Recherche étiologie virale si Recherche étiologie virale si 

caractéristiques cliniques et 

épidémiologiques évocatrices

HCSP 2010 Recommandations relatives aux conduites à tenir devant des gastro-entérites aiguës en établissement d’hébergement pour personnes âgées



Diagnostic virologique : comment ?

• Quel prélèvement ?

→ Selles (le plus précocément possible)

• Combien de prélèvements par épidémie?

→ ≥ 5 (un échantillon par patient)

• Par qui ?

→ Laboratoire de proximité : tests rapides

→ Centre National de Référence (Dijon) : PCR

Pas de « coproculture » : 

les virus responsables de GEA ne se recherchent pas par culture !

Antigène

Génome



Norovirus : test rapide

CNR virus des gastro-entérites

Génotype 

GII.17
70% 7/10 - - - - 20% 2/10 50% 5/10

• Résultat positif : fiable (spécificité +++)

• Utilité pour un premier diagnostic rapide des épidémies à norovirus en institutions 

(GII.4), pour lesquelles plusieurs échantillons de selles doivent être testés et pour 

lesquelles un résultat positif est suffisant pour confirmer l’étiologie virale

• Face à une épidémie d’origine hydrique ou alimentaire : peu adaptés au diagnostic

• Dans tous les cas, les échantillons négatifs ne doivent pas être considérés comme vrais 

négatifs et doivent être contrôlés par PCR



Rotavirus : test rapide

CNR virus des gastro-entérites

• Parfaitement adaptés au diagnostic rapide des infections à rotavirus dans un contexte 

de gastro-entérite aiguë

• Porteurs asymptomatiques (charges virales faibles) : problème de la prévention et du 

contrôle de la transmission des rotavirus (infections nosocomiales) ;                     

technique de choix = PCR



CNR : diagnostic par PCR

Si au moins 1 résultat positif par test rapide 

(Norovirus, Rotavirus ou Adénovirus) 

par le laboratoire de proximité: 

étiologie trouvée, arrêt des investigations

Si résultats des tests rapides négatifs 

(et que le laboratoire de proximité ne dispose pas de la PCR) : 

envoi au CNR pour recherche par PCR

http://www.cnr-ve.org
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