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PRÉVALENCE DES ANTIGÈNES D’ADÉNOVIRUS
CHEZ LES ENFANTS ATTEINTS DE DIARRHÉE AIGUË

I. FODHA, A. CHOUIKHA, J. DEWAR, A. TRABELSI, N. BOUJAAFAR, A.D. STEELE.

Les gastroentérites aiguës (GEA) représentent l’une des
maladies les plus répandues et continuent à être une

cause significative de morbidité et de mortalité partout dans
le monde. Elles constituent de ce fait l’un des premiers motifs
de consultation en médecine et principalement en pédiatrie.
L’étiologie virale est la plus fréquente : en effet, les virus

seraient à l’origine de plus de 80% des GE (1,2).
Les adénovirus, de la famille des Adenoviridae, sont

des virus à ADN, nus, résistants dans le milieu environne-
mental. Les adénovirus humains se répartissent en 51 séro-
types (HAdV1 à 51), regroupés en 6 espèces (A à F) en fonc-
tion de leurs propriétés biologiques. Ils sont le plus souvent
retrouvés au niveau des voies aériennes supérieures, et par-
fois au niveau des selles. Les sérotypes 40 et 41, non culti-
vables, sont connus depuis 1975 comme agents de gas-
troentérites infantiles. Actuellement, les adénovirus 40/41
sont considérés comme étant une des principales causes
virales de GEA chez les enfants en bas âge, après les rota-
virus (3-7).

Une meilleure évaluation de la responsabilité des adé-
novirus dans les GE infantiles s’avère essentielle pour la
détermination de leur impact en santé publique et de l’effi-
cacité des stratégies de prévention. L’objectif de notre étude

RÉSUMÉ • Les diarrhées virales constituent une cause majeure de morbidité et de mortalité infantiles dans le monde entier.
Les virus impliqués sont, d’après la littérature, les rotavirus, les astrovirus, les adénovirus entériques et les calicivirus. Une
étude épidémiologique rétrospective a été menée dans le centre-est tunisien : six-cent trente-huit selles ont été prélevées à par-
tir d’enfants de moins de 5 ans se présentant dans un service de soins hospitaliers du centre-est tunisien pour diarrhée aiguë
entre octobre 2002 et septembre 2005. Tous les prélèvements ont été testés par technique immunoenzymatique commerciali-
sée pour la détection d’antigènes spécifiques des adénovirus. Les prélèvements positifs en antigènes d’adénovirus ont par la
suite été testés par une technique ELISA permettant la mise en évidence spécifique des adénovirus entériques de l’espèce F
appartenant aux types 40 et 41. Les adénovirus ont été détectés dans 6% des selles testées par ELISA. Parmi les selles posi-
tives en adénovirus, 57% (20/35) étaient positives en adénovirus F types 40/41. Parallèlement à la diarrhée, les signes cliniques
les plus fréquemment retrouvés chez les enfants hospitalisés positifs en adénovirus étaient les vomissements (89%) et la fièvre
(53%), associés dans 32% des cas à des signes respiratoires. Les adénovirus entériques semblent jouer un rôle non négligeable
dans les diarrhées infantiles en Tunisie. La mise à disposition de méthodes de diagnostic simples et efficaces dans les labora-
toires hospitaliers pourrait améliorer la prise en charge des malades en réduisant l’instauration d’antibiothérapies inutiles.
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ABSTRACT • Viral diarrhoea remains a major cause of childhood morbidity and mortality worldwide. Four major catego-
ries of viruses are now recognized as clinically important, including rotavirus, astrovirus, adenovirus, and calicivirus. This retros-
pective epidemiological study was conducted in the East centre part of Tunisia.A total of 638 stool samples were collected from
children under 5 years of age presenting with acute diarrhoea at hospitals the East centre part of Tunisia between October 2003
and September 2005. All samples were analyzed using commercially available immunoenzymatic assay (EIA) kits to detect
specific adenovirus antigens. Samples positive for adenovirus antigen were further screened using an ELISA technique allo-
wing specific detection of species F enteric adenovirus types 40 and 41.Adenovirus was detected in 6% of the stools tested using
ELISA. Among stool samples testing positive for adenovirus, 57% (20/35) were found to contain species F adenovirus types
40/41. In addition to diarrhoea that was present in all children studied, vomiting and fever were observed in 89% and 53%
respectively and were associated with respiratory troubles in 32%. Enteric adenoviruses appear to play an important role in
paediatric diarrhoea in Tunisia. Use of simple effective viral diagnostic techniques in paediatric hospitals could improve patient
care by reducing unnecessary use of antibiotics.
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était de déterminer l’importance des gastro-entérites à adé-
novirus dans le centre-est tunisien.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Six cent trente-huit échantillons de selles ont été col-
lectés chez des enfants de moins de 5 ans souffrant d’une diar-
rhée aiguë entre octobre 2002 et septembre 2005. Les enfants
ont été recrutés à partir des cinq CHU du centre est tunisien:
CHU Farhat Hached (Sousse), CHU Sahloul (Sousse), CHU
Fattouma Bourguiba (Monastir), CHU Tahar Sfar (Mahdia)
et CHU Hedi Chaker (Sfax).

Trois cent quatre-vingt-un échantillons provenaient
d’enfants hospitalisés dans un service pédiatrique, et les 257
autres échantillons ont été prélevés chez des enfants consul-
tant à titre externe pour diarrhée aiguë.

Tous les échantillons de selles ont été conservés à -
20°C jusqu’à leur analyse par méthode immuno-enzymatique
de type ELISA sandwich (Ridascreen Adenovirus EIA, R-
Biopharm) pour la détection des adénovirus. Les échantillons
positifs en ELISA adénovirus ont été soumis à un deuxième
test ELISA permettant la mise en évidence spécifique des
adénovirus entériques de l’espèce F appartenant aux séro-
types 40 et 41 (Premier Adenoclone-Type 40/41 EIA,
Meridian Bioscience, USA).

RÉSULTATS

Durant la période s’étendant d’octobre 2002 jusqu’à
septembre 2005, 638 échantillons de selles ont été testés. Les
adénovirus ont été détectés dans 35 selles, soit un taux de
positivité de 6%. Parmi les selles positives en adénovirus,
57% (20/35) étaient positives en adénovirus espèce F séro-
types 40/41.

L’analyse de la répartition mensuelle au cours de l’an-
née n’a montré aucune distribution saisonnière particulière,
puisqu’aucun pic d’incidence n’a pu être mis en évidence.

Aucune différence significative n’a été retrouvée entre
le taux de détection des antigènes d’adénovirus parmi les
enfants hospitalisés (19 cas) comparativement aux enfants
consultant à titre externe (16 cas).

Le dossier clinique des enfants hospitalisés, positifs
en adénovirus (19 cas) a montré que, parallèlement à la diar-
rhée, les signes les plus fréquents étaient les vomissements
(89%) et la fièvre (53%), avec une déshydratation plus ou
moins marquée selon les cas. Par ailleurs, des signes respi-
ratoires de type dyspnée et toux ont été relevés dans 32% des
cas. La durée moyenne d’hospitalisation était de 5 jours.

DISCUSSION

En Tunisie, d’après les données officielles du système
sentinelle de surveillance (Ministère de la Santé Publique),
l’incidence des diarrhées dans le secteur de la Santé Publique
chez les enfants de moins de 5 ans serait de 7%, avec dans

deux tiers des cas une étiologie virale cliniquement présu-
mée (8).

Dans cette étude, le «screening» des selles a été réa-
lisé par technique immuno-enzymatique. En effet, de pré-
cédents travaux ont montré que l’ELISA, plus simple à mettre
en oeuvre, plus rapide et moins chère que les techniques de
PCR, serait suffisamment sensible du fait de l’abondance des
particules virales excrétées au niveau des selles, et donc par-
faitement adaptée au diagnostic étiologique des diarrhées
virales (9, 10).

D’après les résultats de ce travail, réalisé sur une
période de 3 ans, les antigènes des adénovirus ont été retrou-
vés chez 6% des enfants diarrhéiques dans le centre est de
la Tunisie. Les adénovirus 40/41, reconnus comme étant les
sérotypes les plus communément impliqués dans les gastro-
entérites aiguës, ont été détectés dans 57% des selles posi-
tives. Ainsi, dans 43% des cas, des adénovirus «non enté-
riques» ont été détectés parmi les enfants diarrhéiques. Ce
résultat, déjà signalé dans de précédentes études, souligne
le fait que les adénovirus «non entériques», tels que l’adé-
novirus 12, pourraient également jouer un rôle non négli-
geable dans les gastro-entérites aiguës de l’enfant (11).
Toutefois, cette notion est à modérer car il a par ailleurs été
observé des cas d’excrétions asymptomatiques d’adénovi-
rus dans les selles, et il faudrait par conséquent compléter
cette analyse par un dépistage systématique d’enfants
asymptomatiques.

D’après les données de la littérature, les infections à
AdV constitueraient 5 à 15% des diarrhées nécessitant l’hos-
pitalisation, et dans 2/3 des cas, ce seraient lesAdV 40/41 qui
seraient responsables. En réalité, il est important de distin-
guer les infections respiratoires àAdV, qui s’accompagnent
souvent de diarrhée, des infections entériques épidémiques
liées aux AdV 40/41. Dans le premier cas, la diarrhée est
brève (5j), avec fièvre, signes respiratoires (80% des cas), et
vomissements (50%). Dans les infections à AdV 40/41,
d’après les données de la littérature, on observe généralement
pendant une dizaine de jours surtout des vomissements (80
%), parfois l’association de diarrhée et fièvre (40%), et plus
rarement des signes respiratoires (20%).

Enfin, l’absence de répartition saisonnière préféren-
tielle, a déjà été retrouvée dans les études précédentes,
contrastant avec la classique prédominance hivernale obser-
vée pour les gastro-entérites à rotavirus (12-15).

Bien qu’il ait été montré que les rotavirus constituent
le premier agent étiologique responsable de diarrhées infan-
tiles en Tunisie (16), les adénovirus entériques semblent
également jouer un rôle non négligeable. Toutefois, cette
étude ne présente que des résultats préliminaires, et doit
impérativement être élargie par inclusion d’un échan-
tillonnage de selles provenant d’un groupe témoin afin de
réellement pouvoir affirmer le rôle pathogène des adéno-
virus dans les gastroentérites. La mise à disposition de
méthodes de diagnostic simples et efficaces dans les labo-
ratoires hospitaliers pourrait améliorer la prise en charge des
malades en réduisant l’instauration d’antibiothérapies
inutiles.
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