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Depuis I'avis du HCSP sur la suspension de la
recommandation de la vaccination par le
rotavirus,

& Je continue 4 le prescrire aussi souvent

A& Je |e prescris moins souvent
Je ne le prescris plus

A& Je ne I'ai jamais prescrit

GPIP
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Pensez-vous que les vaccins rotavirus

& Ont un rapport bénéfice risque favorable
& Ont un rapport bénéfice risque défavorable

Ont un rapport bénéfice risque limite

4 NSP

AFPA 3
ae . GPIP



ACTIV Birnfovac

Rotarix®, RotaTeq®

* AMM lJuin 2006

* Avis du CTV-HCSP 2006 : pas de reco
— Améliorer la prise en charge
— Réévaluer avec un recul sur les El
e Révision de I’avis en 2010 : pas de reco
— Absence d’'impact sur la mortalité / GEA-rota
— « Affaire » des circovirus porcins
— Signal d’alerte sur les IIA
e Révision de I’avis en 2013 : reco

— Poids rotavirus et impact bénéfique de la vaccination
— Immunité de groupe
— Risque IlA faible (1 a 6 cas pour 100 000)

|
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

COMMISSION DE LA TRANSPARENCE

Avis
17 décembre 2014

Le projet d’'avis adopté par la Commission de la transparence le 15 octobre 2014
a fait I'objet d’une audition le 17 décembre 2014

ROTARIX, poudre et solvant pour suspension buvable
B/1 récipient unidose en verre de 1 dose - 1 applicateur pour administration orale en verre de
1 mL avec dispositif de transfert (CIP : 34009 372 325 9 3)

ROTARIX, suspension buvable en applicateur pré-rempli

B/1 applicateur pour administration orale en verre de 1,5 mL (CIP : 34009 390 201 6 7)

ROTARIX, suspension buvable

B/1 tube souple de 1,5 mL (CIP : 34009 390 202 2 8)

_ Insuffisant pour une prise en charge par la solidarité nationale
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Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé

CT012015023

12/02/2014

Direction de la Surveillance

Pdle Pharmacovigilance - Addictovigilance
Dr. Patrick Maison

Réunion du Comité technique de Pharmacovigilance - CT012015023
Séance du mardi 10 février 2015 de 09h30 a 17h00 en salles 1 & 2

Ce suivi national de pharmacovigilance confirme la survenue d'effets indésirables graves au
décours de la vaccination anti-rotavirus en France, dont le taux de notification est
préoccupant si on le compare aux taux de notification observés avec d‘autres vaccins

pediatriques. Il souligne en particulier la gravité des invaginations intestinales aigles
attribuables a la vaccination.

Les membres du CTPV s'interrogent sur le bien-fondé de recommander la généralisation de

cette vaccination en France et demandent que ce rapport soit transmis rapidement a la Haute
Autorité de Santé et a la Direction Genérale de la Sante.

GPIP




[ Ponlique Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif a la vaccination des nourrissons

Avril 2015 vis-a-vis des gastroentérites a rotavirus

21 avril 2015

En conséquence, la notification d'effets indésirables graves y compris ayant pu entrainer la mort,
aprés la vaccination de nourrissons contre les Infections & rotavirus, conduit le HCSP a
reconsidérer sa position relative & cette vaccination.

Du fait de ['évolution défavorable de certains cas rapportés d'llA (décéds, résections)
probablement liée & une prise en charge tardive et ne pouvant exclure que de telles situations se
reproduisent, le HCSP suspend la recommandation de vaccination des nourrissons contre les
infections & rotavirus en population générale.

Le HCSP rappelle par ailleurs que si cette vaoclnatlon est prathuée a tltre individuel et dans le
cadre de son AMM, le mé - acciné du risque
d'invagination intestinale aigué et des mantfeshaﬂom cllnlques devant mo'dver une consultation
en urgence.
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L’invagination intestinale aigué (l1A)

Principale cause d’occlusion intestinale chez le nourrisson et I’enfant :

idiopathique dans la majorité des cas
plus fréguente chez les garcons (sexe ratio : 2/1)

le pic de fréquence se situe entre I’age de 4 et 7 mois

L'incidence basale est variable selon les pays :

Incidence basale des lIA pour 100.000 enfants

Pays . , .
au cours de la premiére année de vie

Mexique 87
Etats-Unis 34
Allemagne 62

UK 66

HCSP : Rapport - Place des vaccins contre les infections a rotavirus chez les nourrissons. 29 novembre 2013 — disponible sur www.hcsp.fr
Saez LIorens X et al. A multi-country study of intussusception in children under 2 years of age in Latin America: analysis of prospective survelllance data. BMC Gastroenterol 2013 May 27;13(1):95.
o ' A e

® de la FDA : Information on Rotarix - Labeling Revision Pertaining to Intussusception - September 22, 2010 : http: da.go )
t al. Background paper to the recommendation for routine rotavirus vaccination of infants in Germany. Bundesgesundheltsbl 2013 56 957- 84

“~“Nakagomi Osamu : Incorporation of a rotavirus vaccine into the national immunization schedule in the United Kingdom : Expert Opin Biol Ther 2013 ; 13 : 1613 — 1621 G‘Prp
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Estimation de l'incidence basale des IIA en France

(sur les données de I’étude EPI-Study a 45 mois)

1¢r¢ année 2¢me année 3eme année 4¢me année
Auvril 08 — mars 09 Avril 09 - mars 10 Avril 10 - Mars 11 Avril 11 - Dec 11

Taux d'incidence annuelle

des IIA de niveau 1 chez les

enfants <1 an 44
(pour 100 000 naissances)

31 22 21

Conclusions du HCSP sur ces données :

- Incidence basale des IIA en France = 25-30/100 000

Soit 200-250 cas/an pour une cohorte de naissance d’environ 800 000 nourrissons

bR o &

HCSP : Rapport - Place des vaccins contre les infections a rotavirus chez les nourrissons. 29 novembre 2013 — disponible sur www.hcsp . fr
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Une incidence des IIA spontanées qui varie au
cours de la premiere année de vie

Incidence selon I’age (en mois) des IIA au niveau mondial
chez les nourrissons au cours de la premiere année

e Incidence annuelle mondiale chez les nourrissons de < 1 an = 74 pour 100 000

—+—-Global intussusception incidence

140

120

100

a0

Incidence des IIA pour 100 000 nourrissons

0 1 2 3 R 5 6 7 8 9 10 11
Age (en mois)

-
Mang et al : Childhood Intussusception : A Lit
“~http://www.plosone.org/article/fetchObject.action

erature Review : PLoS One, 2013 Jul 22;8(7):e68482. Disponible sur : 10
0 info%3Adoi% %2Fjournal.pone.0068482&representation=P

?2uri=info%3Adoi% 0
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Dans la majorité des cas : un diagnostic par
échographie et une prise en charge par lavement

Traitement des IlA

Diagnostic des II1A

B Régression spontanée ]| o
Cliniaue ® Lavement air ou baryté - 80%
O Lavement air ou baryté -
O Echographie O Chirurgie ]
1% 0 Chirurgie avec résection 20 %
| ® Chirurgie sans précision

6% 3%

J

n=26438

n2uri=in A

o
Met al. Childhood Intussusception : A Literature Review. PLoS One. 2013 Jul 22;8(7):e68482. Accessible sur :
~-hitp://www.plosone.org/article/fe ject.actio info%3Adoi% %2Fjournal.pone.0068482&representatio criP
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lIA post-vaccins RV: quel risque?

 Méta-analyse réalisée a partir de 5 études
* Risque relatif d’llA durant les 7 jours suivant

— la 1 dose
(IC95% :3,9-7,4) pour RV1
(IC95% :3,3-9,3) pour RV5
— la 2¢™e dose

=IC95% :1,3-2,5) pour RV1
= 1C95% :1,1-2,6) pour RV5

Rosillon D. Pediatr Inf Dis J 2015; 34:763-8. .



ACTIv ‘nfovac

Nombre de cas additionnels attendus avec la vaccination

Estimation du nombre de cas additionnels
Pays (Agence) (/100 000)

Mexique (OMS)' 1-2
Etats-Unis (FDA)? 0-4
Royaume-Uni (NHS)? 2
Allemagne (STIKO)* 1-2
France (HCSP)® 1-6

Comparé a la fréeqguence des IIA spontanées, le risque de survenue
d’llA post-vaccination :
—existe pour les 2 vaccins

- est faible
- est essentiellement limité a la période de 7 j suivant la 1°"¢ dose

1.Position OMS du 28 janvier 2011 : Réunion du Comité consultatif mondial de la Sécurité vaccinale (GACVS) - décembre 2010 : hitp:/www.who.int/wer/2011/wer8605.pdf
2.Position de la FDA Informatlon on Rotarlx Labellng ReV|S|on Pertalnlng to Intussusceptlon - September 22, 2010 :

http://www go [Va o]0 90.htm

-Ib-. gom| O et al Incorporatlon of a rotawrus vaccine |nto the natlonal |mmun|zat|on schedule in the United Kingdom. Expert Opin Biol Ther. 2013 ; 13 : 1613 — 1621. 13 .
! ach J et al. Background paper to the recommendation for routine rotavirus vaccination of infants in Germany. Bundesgesundheitsbl. 2013; 56: 957-84. : ?rp
N 5 HCS'P Avis et rapport du 29 novembre 2013 relatif a la vaccination des nourrissons vis-a-vis des gastroentérites a rotavirus — disponible sur www.hcsp.fr G
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Cas N° 1 RotaTeq"

* 7 mois

e 3¢me dose de RotaTeq"”

 Symptomes apparus > 7 jours apres
I"administration

 Déces 48 a 72 heures apres le début des
premiers symptomes évocateurs d’llA.

GPIP
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Cas N° 1 RotaTeq"’

e 7 mois —

ctence of mtuvianception per 100,000
- ¥ & 8 8 & & § 8

s
Age, In morthe

eme ®
e 3 dose de RotaTeq Incidence augmentée
— *Apres la 1¢7¢ dose
*Un peu apres la 2¢me
*Pas aprés la 3¢me

 Symptomes apparus

> 7 jours apres I"'administration

—

No. of episodes of intussusception
o N & 0 @ 3 N & @

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Days after vaccination

;&Décés 48 a 72 heures apres le début des symptomes
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Cas N° 2 Rotarix”

3 mois + 3 semaines sans ATCD avec bonne prise pondérale

1¢res vaccinations le 8 Ao(t: Rotarix®, Infanrix-Hexa® et Prevenar
®

13

avec examen clinique normal

Le 15 Aoult: sang dans les selles, asthénie, fievre, avis pharmacien
qui rassure, constipation, doliprane suppo

Le 16 Aolt: début des vomissements, asthénie, sang dans selles

Le 17 aolt: sang dans les selles, asthénie, refus du biberon,
vomissements bilieux, promené en porte-bébé par cousines

Retour de |la grand-mere au domicile: Appel SAMU

- Retrouvée couchée sur le dos pale, en arrét cardio-
respiratoire, échec des manceuvres de réanimation

CRP =165 mg/I, PCT = 29,31 ug/I
ASP: niveaux hydro-aériques / Virologie: Adénovirus - Rotavilr6us

GPIP
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Cas N° 2 Rotarix”

Autopsie : déces suite a une IIA compliguée de
déshydration sévere et choc hémodynamique

Position du mésentere caractéristique d’un
mésentere commun complet, toutes les anses gréles
sont du coté droit, pas de cadre colique

Invagination iléo-caecale et colique dans le segment
d’aval sur une longueur de 30 cm ; portion invaginée
avec nécrose complete de sa paroi

17

GPIP
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Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif a la vaccination des nourrissons
vis-a-vis des gastroentérites a rotavirus

21 avril 2015

L’évolution a été défavorable pour deux cas aboutissant
au déces des nourrissons, bien que pour I'un d’entre eux,
I"imputabilité a la vaccination ne puisse étre ni affirmée,
ni exclue (déces survenu plus d’une semaine apres la
3eme dose).

La gravité de ces deux cas notifiés au cours du dernier
trimestre 2014 alors que 'un d’entre eux est survenu en
2012 et analyseé rétrospectivement, est en grande partie
liee a une prise en charge tardive.
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Un environnement médiatique qui pese lourdement sur les
décisions en matiere de vaccination, et empéche un débat serein

a Avril 2015 : article du Canard Enchainé suite au déces de deux nourrissons a la suite d’une
invagination survenue apres une vaccination par vaccin contre le rotavirus

Le vaccin contre la gastro tue deux bébés
et empoisonne les autorités sanitaires

Conseillée, déconseillée, reconseillée, cette potion va finalement étre mise au rancart.

g En quelques heures, I'information est reprise par I’ensemble des médias, et relayée massivement
via internet et les réseaux sociaux

800
700
600
500
400
300

57,9% 200
100
0 - -

27/03/15  28/03/15  29/03/15  30/03/15  31/03/15  01/04/15  02/04/15

8,1% _ 22%

Twitter ——Blogs ——Facebook Forums ——Autre ——Actualités
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Le Comité technique des vaccinations (CTV) a relevé de
nombreux points de discussion au niveau de ce rapport et en a
fait une lecture critique dont les points essentiels sont les
suivants :

* Des concepts physiopathologiques non scientifiguement documentés.

* Certains dossiers insuffisamment documentés et/ou imprécis rendant
difficile leur interprétation.

* Une absence d’analyse critique concernant I'imputabilité des effets
indésirables rapportés.

* Des erreurs qui décrédibilisent le rapport et les rapporteurs.

Au total, le CTV estime avoir été mis en situation de prendre, en quasi
urgence, des décisions graves et difficiles sur la base d’un dossier a
charge contre la vaccination rotavirus. Le rapport du CTPV sur les
effets indésirables de la vaccination contre les rotavirus méritait un
travail scientifiguement irréprochable, alors que de nombreuses failles
sont constatées dans la description et I'analyse des données de
pharmacovigilance, mettant en doute sa crédibilité.

Ai_b'\Courrier du 1° juin 2015 des Pr. R Salamon et D Floret au Président du Comité Technique de Pharmacovigilance
GPIP
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Vaccinations : la prise de décision en France :
une usine a gaz, et des luttes de pouvoir

Agence européenne du médicament w3 ANSM
Pharmacovigilance
Autorisation de
mise sur le marché

€

B Industrie

g Comité technique des vaccinations ======p  Groupe de travail

Direction générale de la santé
Projet d’avis

Commission spécialisée
maladies transmissibles (HCSP) ¢
cation

4

Haute Autorité de santé
) Service médical rendu

Amélioration > Ministre de la Santé
du service médical rendu l
Comité économique Inscription au calendrier vaccinal
—> des produits de santé (prix) Remboursement

(B8)
“ Floret D ADSP Juin 2010 GPIP
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Vaccinations : la prise de décision en France :
une usine a gaz, et des luttes de pouvoir

Agence européenne du médicament w3 ANSM
Pharmacovigilance
Autorisation de '
mise sur le marché

€

B Industrie

Groupe de travail

Direction générale de la santé

v

v\

Haute Autorité de santé

> Service médical rendu > Ministre de la Sants
Amélioration MISUE €013 oAb
du service médical rendu l
Comité économique Inscription au calendrier vaccinal
—> des produits de santé (prix) Remboursement

* Floret D ADSP Juin 2010 Grimprel E JPIPA Oct 2015 cPIP
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La pharmacovigilance est-elle
meilleure en international ?

CRPV France PSUR International
Rotarix® Rotarix®
e 703512 doses vendues e 156 709 984 doses vendues.
* 26 IlIA post vaccinales (<30j) * 650 Invaginations intestinales

 Incidence = 3,5 100.000 rapportées dans le PSUR
¢ Incidence = 0,4 / 100.000

RotaTeq® RotaTeq®
. 416 480 doses de RotaTeq® * 113 036 823 doses vendues.
vendues e 944 cas d’invaginations
* 12 IIA poste vaccinales (<30j) :DnStS;tinales rapportées dans le

 Incidence 2,9/ 100.000
/ S Incidence = 0.8 / 100.000

GPIP



77 pays ont introduit la vaccination contre le rotavirus

e

Amériques

Argentine
Bolivie
Brésil
Colombie
Equateur
Etats-Unis
lles Caimans
Guatemala
Guyane
Haiti
Honduras
Mexique
Nicaragua
Panama
Paraguay
Pérou

République Dominicaine

Salvador
Venezuela

AFPA

*AU1* juillet 2015

dans leur calendrier vaccinal

Europe !
Allemagne
Arménie
Autriche
Belgique
Estonie
Finlande
Géorgie
Lettonie
Luxembourg

Moldavie
Norvege
Le Royaume-Uni

..

Moyen-Orient

Arabie Saoudite
Bahrein
EAU.
Irak
Israél
Jordanie
Ouzbékistan
Qatar
Tadjikistan
Yémen
frique du Sud  Djibouti  Madagascr Sénégal
Angola Erythrée Malawi  Sierra Leone - Non éligible par Gavi [42]
Botswana Ethiopie Mali Soudan L. .
Burkina Faso Ghana Maroc Swaziland - Eligible par Gavi[35)
Burundi La Gambie  Mauritanie Tanzanie
Cameroun Kenya Namibie Togo
Congo Rép. Libye Niger Zambie
Rwanda Zimbabwé

Pacifique occidental

Australie
Fidji
Tles Marshall
Micronésie
Nouvelle-Zélande
Palau

M 4

SPATH
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Efficacité des vaccins RV

 >70% sur les hospitalisations pour GERV

e

 de 40 a 60% sur les hospitalisations pour diarrhée toutes
causes confondues

 de 60 a 90% sur les GERV nosocomiales

* Modification du profil de I'épidémie de GERV
 Diminution du nombre de consultations pour GERV
* Induction d’une protection indirecte

 Réduction des hospitalisations pour convulsion chez I’enfant
de moins de 5 ans

* Réduction de |la mortalité par diarrhée dans les pays en voie
de développement

Soares-Weiser K, Cochrane Database Syst Rev 2012. De Oliveira LH,Vaccine 2015. Cortese MM, Pediatrics 2013. Pendleton A, Hum Vaccin
Immguaother 2013. Karafillakis E, Vaccine 2015. Raes M, Pediatr Infect Dis J 2011. Paulke-Korinek M, Vaccine 2013. Leino T, Vaccine 20
mVilar S, BMC Infect Dis 2015. Zlamy M, BMC Infect Dis 2013. Bawa Z, Clin Infect Dis 2015. Davey HM, Vaccine 2015. Lopmn BA, f
Dis 2011. Paulke-Korinek M, Vaccine 2011. Payne DC, Clin Infect Dis 2014. Pardo-Seco J, Pediatr Infect dis J 2015. GPIP
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Les prises de position internationales

en faveur de la vaccination RV
OMS Dy N, World Health

%2 Organization

— 2009: recommande a tous les pays d’inclure les vaccins RV
Organisation mondiale de la Santé

dans leurs programmes de vaccination systématique de I'enfant
— 2013: réaffirme sa recommandation

Autorités de santé ameéricaines et australiennes

en 2013: rapport bénéfice/risque trés en faveur

_ Australian Government

d e C ette Va CCI n a tl O n Department of Health

Therapeutic Goods Administration

Europe

— 2008: plusieurs sociétés savantes recommandent la vaccination
généralisée contre le RV ]
* European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutri‘tior.%'éESPGHA|\|
* European Society for Paediatric Infectious Diseases ESPID
* Groupe de Pathologie Infectieuse Pédiatrique GPIP
* Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire AFPA

* Spanish Association of Pediatrics
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Les prises de position internationales

en faveur de la vaccination RV

Europe

;;fi;‘!ygjb Vac

— 2015 The Pediatric Infectious Disease Journal * Volume 34, Number 6, June 2015

e ESPID et ESPGHAN renouvellent cette reco

European Society for Paediatric Infectious Diseases Consensus
Recommendations for Rotavirus Vaccination in Europe

Update 2014

Timo Vesikari, MD,* Pierre Van Damme, | Carlo Giaquinto,} Ron Dagan,§ Alfredo Guarino,§ Hania Szajewska,l
and Vytautas Usonis**

Conseil
Supérieur de la Santé

* Les belges:

AVIS DU CONSEIL SUPERIEUR DE LA SANTE N° 9295 et 8883

Analyse du risque bénéfice de la vaccination contre le rotavirus en Belgique
(réaction a une prise de position francgaise récente)

« il demeure toujours d’actualité que les bénéfices de la vaccination dépassent de
loin les risques lies aux IIA... Dans le contexte des observations préoccupantes

rapportées en France, en contradiction avec d’autres études, ces dernieres ne
doivent pas remettre en cause les bénéfices en termes de santé publique de la

vaccination RV dans notre pays ».

28 &L
GPIP
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Rapport Bénéfice/Risque
© Sl detasome

AVIS DU CONSEIL SUPERIEUR DE LA SANTE N° 9295 et 8883

Analyse du risque bénéfice de la vaccination contre le rotavirus en Belgique
(réaction a une prise de position francgaise récente)

Déces 1 71

Hospitalisations 1 1093

AFPA 29

Ll G?I?
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Déces par lIA

L’IIA aboutit rarement au déces: <1% des cas dans les pays
développés (0,4% UK) ; pic précoce a 3-4 mois (USA) ; en
réduction depuis 20 ans (USA)

Dans le monde, une vingtaine d’ IIA post-vaccinales
médicalement confirmées mais majoritairement peu
documentées ont conduit au déces du nourrisson

Une prise en charge tardive de |’enfant par rapport a
I"apparition des 1°" signes évocateurs d’llA a possiblement
contribué a ces déces.

Samad L et al. British Journal of Surgery 2012; 99: 411-415
Clark A et al. Vaccine 2014 ; 32 : 3604-3610
Desai R et al. J Pediatr 2012 ; 160 : 456-460

GPIP
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Un bénéfice / risque favorable
d’une vaccination efficace

Profil benéfice/risque : estimations des GEARYV évitées

et des IlA causées par la vaccination anti-rotavirus

Pays Evénements GEARV évitées IlIA causées GEARYV évitées / llA causées

Australie Hospitalisations 6 528 14 466 / 1
Déces NR NR NR
USA Hospitalisations 53 444 35-166 322-1530 /1
Décés 14 0,1-0,5 28-134 /1

Estimations basées sur les 5 premiéres années de vie d’'une cohorte de nourrissons vaccinés
NR : non rapporté

RU Hospitalisations 375/ 1
Décés 88/1

AFPA 31

“'Rha B, Expert Rev Vaccines. 2014 Nov;13(11):1339-48. Clark A, Vaccine 2014; 32:3604-10 GPIP
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Apres analyse en France...

* 1 enfant décédé d’llIA en France apres vaccin RV
administré selon I’AMM sur une période de 9 ans,
avec FDR (malrotation intestinale) et absence de

soins

 Uniquement au Centre de références MIN Béclere: 3
enfants par an DCD de déshydratation par GEA, non

traitée par SRO
= 27 enfants rien que pour ce centre en 9 ans !

e ® E2N
AFPA 32 8B
: : GPIP
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Conclusion

Données de tolérance, d’efficacité clinique (« effectiveness »), d’'impact en

santé publique:
plaident en faveur d’une généralisation
de la vaccination RV a I’ensemble des NRS

Avec CV de 85%, on estime pouvoir éviter en France:

— =100 000 consultations en ville

— =35 000 consultations aux urgences

— = 15000 hospitalisations

— = 90% des diarrhées nosocomiales a RV

Impact attendu sur notre systeme de soins: modification de |la courbe
épidémique des GERV (retardée et écourtée)

—> évite la coexistence des différentes épidémies hivernales

Connaissance et repérage precoce des signes d’lIA pour permettre une
prise en charge rapide et efficace des rares cas d’llA post-vaccinales
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Deux brochures d'information dediées
aux professionnels de sante et aux parents
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Vaccination contre les gastro-entérites a rotavirus

61>li>

Vacciner = Prévenir

Le rotavirus est ubiquitaire.
Tout enfant aura été en confact avec ce
virus avant I’3ge de 3 ans

Protéger contre I'un des virus les plus fréguemment responsable des
gastro-entérites des nowrrissons
Le rotavirus est responsable

Le rotavirus est extré Trés rési le virus chaque année en France de:
tagiewx. Quelques jours is par les selles va se - Tal7décss
awantquelessymptomes retrouver sur les mains et reste - 14000 hospitalisations

n’apparaissent le virus peut présent sur les surfaces - 15 consultations en

étre déja présent dans les contaminées durant plusieurs
voies digestives. La quantité  jours =i des techniques de (800 000 naissances /an)
virale éliminée durant la désinfection rigoureuses ne 5 ;

- S L o Au cours de sa vie, on peut faire
penodedmx;ﬂm@xese;t::s sont pas appliquées. Sur les plusi infections & rotaviras. La
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Gastro-entérites a ROTAVIRUS : la maladie

Quels sont les symptomes habituels?
Comme pour toute gastro-entérite : Une diarrhée, des vomissements, de |a fiévre: cela dure 3 a 8 jours.

Est-ce fréquent?

Tous les enfants seront en contact avec ce virus avant 3 ans.

Il est responsable d'épidémies chaque année, notamment en créche, en période hivernale.
Le rotavirus est présent partout et est trés contagieux.

Est-ce grave?

Oui, il existe des formes graves, surtout avant 2 ans. Le risque principal est la déshydratation rapide 3
cause de |a diarrhée, des vomissements et de |a fievre.

Au cours de sa vie, on peut faire plusieurs infections a rotavirus. Le premier épisode est souvent le plus
sévere, les épisodes suivants seront de moindre gravité.

En France, cette maladie est responsable de plus de 155 000 consultations, d’environ 14 000
hospitalisations et de 7 a 17 décés / an.

Comment soigne-t-on une gastro-entérite a rotavirus?

Comme toutes les gastro-entérites, elle nécessite I'administration de soluté de réhydratation orale et une
surveillance. A I'hdpital, une perfusion peut étre nécessaire en cas de déshydratation persistante ou
importante.

Comment surveiller le bébé?

Par la pesée et la prise des biberons

C'est |a perte de poids qui est le meilleur témoin de la déshydratation. Peser I'enfant et s’assurer qu’il boit
bien sont donc les deux points essentiels.

Comment I'éviter ?

Trés résistant, le virus est transmis par les selles. Il peut se retrouver sur les mains et persiste plusieurs
jours sur les surfaces. Il résiste a la plupart des savons et désinfectants.
Seuls les solutés hydro alcooliques sont efficaces et doivent compléter le lavage des mains. Une
vacdnation est disponible.

AFPA: iation Francaise de Pédiatri - http://wivovs.afpa.org
GPIP - Groupe de Pédiatrie Infectieuse Pediatrique de la SFP, Société Francaise de Pediatrie : http://gpip sf-pediatrie com/
INFOVAC : http://infovac.fr/
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