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Evolution 1990‐2020 des plus de 65 ans en FranceEvolution 1990 2020 des plus de 65 ans en France
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Thérapeutiques (nutrition, activité 
physique, thymie, sociale, traitement…) Stress 

RobusteFragileDépendant

RéversibleIrréversible

Critères de Fragilité
proposés par Fried et al J Gerontol Aproposés par Fried et al. J.Gerontol.A 

Biol.Sci.Med.Sci. 2001. 56: M146-M156

 Perte de poids ( 5% par an)
 Fatigue subjective (épuist ou fatigue permanente ou 

3 FRAGILE fréquente) 
 Activité physique (aucune ou moins de 1 à 2 marches par 
semaine)
 Vitesse de marche (difficulté à marcher 100 mètres)

 3 = FRAGILE
1 – 2 = pré FRAGILE

0 = non FRAGILE

D’après Buchner et al. Age Ageing 25:386‐91, 1996

 Vitesse de marche (difficulté à marcher 100 mètres)
 Force «grip strength» 



Prevalence of Frailty in Middle-aged and older communauty-
dwelling europeans living in 10 countries
Santos-Eggimann et al.
J Gerontology 2009;64A(6):675-681

Critères de Fried chez 16,584 participants.

Thérapeutiques (nutrition, activité 
physique, thymie, sociale, 

Traitement…)Stress 

Réversible

RobusteFragileDépendant

Irréversible

Traitement…) 

D’après Buchner et al. Age Ageing 25:386-91, 1996

15 à 20 % de la population 
à domicile est fragile g
après 65 ans



Etat fonctionnel
R b t« Robustes »

« Fragiles »

Infection virale

« Dépendants »

Age

p



Facteurs de sensibilité du sujet âgé :
F t é é• Facteurs généraux
– Fréquence de la poly-pathologie
– Poly-médication / altération de la vigilance
– Dénutrition, alitement
– Troubles cognitifs…

• Facteurs locaux
– Diminution de l’acidité gastrique
– Diminution du péristaltisme intestinal
– Modification de la flore intestinale…

• Facteurs liés à l’institution
– Nombre élevé de résidents
– Hébergement en chambre double
– Dépendance pour les activités de la vie quotidiennep p q
– Manque de personnel
– Résidents déments déambulants
– Activités en groupe (repas, animation, rééducation…)Activités en groupe (repas, animation, rééducation…)
– Respect insuffisant des règles d’hygiène par le personnel…
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 Th S f D i ki W t A t (SDWA) d d i 1996 The Safe Drinking Water Act (SDWA), as amended in 1996, 
requires EPA to publish a list of contaminants that are 
known or anticipated to occur in public water systems andknown or anticipated to occur in public water systems and 
which may require regulation under the SDWA. This list is 
called the Contaminant Candidate List (CCL). The first 
CCL (CCL 1) was published in March 1998 (USEPA, 1998) and 
the second CCL (CCL 2) was published February 24, 2005 
(USEPA 2005)(USEPA, 2005). 



Waterborne disease 
outbreak









Avaxim, Tyavax, Havrix…

En cours de développement

Rotateq, Rotarix



• Gastro-entérites

• Hépatites





Mortalité :

 Le Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de décès (CépiDC) de l’Inserm Le Centre d épidémiologie sur les causes médicales de décès (CépiDC) de l Inserm 
dénombre chaque année environ 600 décès liés à une infection intestinale causale…

 En 1999, 34 décès pour maladies infectieuses intestinales (cause initiale) ont été En 1999, 34 décès pour maladies infectieuses intestinales (cause initiale) ont été 
répertoriés par le CépiDC chez les enfants de moins de 5 ans et 322 chez les 
personnes âgées de plus de 75 ans

… estimations basses du nombre de décès par GEA…

… ajouter certains des décès classés comme arrêt cardiaque, choc sans mention 
de traumatismes, troubles gastro-intestinaux sans autres mentions, problèmes 
alimentaires….

Situation épidémiologique : Episodes de cas groupés de GEA virales signalés à 
l’InVS

 D i l déb t d l i 44 2011 (01/11/2011) é h till CNR 186 Depuis le début de la semaine 44 2011 (01/11/2011), échantillons au CNR pour 186 
/ 207 foyers de GE notifiés, la grande majorité provenant de maisons de retraite

 N i 144 / 186 f i GII4 (# é té i ) Norovirus : 144 / 186 foyers. virus GII4 (# années antérieures)





 Conduite à tenir autour d’un épisode de cas groupés de GEA
– Mesures de contrôle
– Recherche étiologique
– Signalement

• GEA• GEA
• TIAC

– Investigation



Données nationales sur les cas groupés de GEA en 
collectivités de personnes âgées :

1 2008 31 2009 155 é i d i lé à l’I VS• 1 nov 2008  31 mars 2009 : 155 épisodes signalés à l’InVS
– Nombre médian de résidents malades = 22 (2-102)
– Taux d’attaque moyen = 40% (8-77)q y ( )
– 0,3% de décès
– Cas rapportés chez les personnels dans 33 épisodes

• Nombre médian d’agents malades = 7 (3 12)• Nombre médian d agents malades = 7 (3-12)

E h till d ll l é l CNR d 121 é i d• Echantillons de selles analysés par le CNR dans 121 épisodes
– Virus isolé dans 104 épisodes (86%)

• Norovirus : 101 épisodes
• Astrovirus : 2 épisodes
• Rotavirus : 1 épisode



Données nationales de prévalence des GEA en 
Ehpad :

2006 2007 / Ob i d i i f i é i i (O i )• 2006 - 2007 / Observatoire du risque infectieux en gériatrie (Orig)  
 577 établissements (44 870 résidents)
– Prévalence des infections, toutes causes confondues = 11,2%
– Prévalence des GEA = 0,76% (respi. = 4,6% - urin. = 2,6%)
– Sous estimation probable





Fréquence ++
S i iSous estimation

Norovirus +++

Evolution de la 
prise en chargeprise en charge



Modes de transmissionModes de transmission
Environnement

Non infectéInfecté

Environnement

Facteurs d’hôte


Susceptibilité

Facteurs d’hôte

Transmission

Di t Susceptibilité
- Immunité innée

- Immunité acquise

H bit d

- Symto / asympto
- Vomissements

H bit d

Direct 
personne à 
personne

Habitudes


Milieu social
Hygiène

Habitudes

Milieu social
Hygiène Ali t Hygiène

Aliments
yg

Aliments Aliments

EauEau



Facteurs expliquant la transmission 
environnementale

Réservoir humain important Incidence PDev =  5% par an
20% par an si < 5 ans

« charge virale » fécale 105 -1011 particules virales / g de selles

Virus dans les vomissements Dispersion par aérosolisation

Portage prolongé Détection virale pendant 4 à 8 semaines

Contamination environnementale Surfaces, objets…

Stabilité environnementale - Maintien pouvoir pathogène de deux

Contamination alimentaire

semaines (surfaces) à plus de 2 mois (eau)
- Froid, atmosphère sèche +++





Adler JL. & Zickl R.Winter vomiting disease
J Infect Dis 1969;119:668 73J Infect Dis 1969;119:668-73



Adler JL. & Zickl R.Winter vomiting disease
J Infect Dis 1969;119:668 73J Infect Dis 1969;119:668-73

Norwalk

 Episode 1 : 30 et 31/10/68 = 116 / 232 élèves et enseignants
nausées, vomissements, dl abdo
durée 12-24 h

 Episode 2 : 1, 2 et 3/11/68 = 120 / 372 sujets à risque après 48h incubation

 Suivi de 885 résidents = augmentation épisodes GEA

 Origine virale suspectée



The cause of epidemic diarrhea, nausea and vomiting (viral 
dysentery?)y y )
Reiman et al.
Proc Soc Exp Biol Med. 1945;59:8–9.

53 volontaires

32  inhalation nébulisat 
échantillon d’origine oro-

pharyngé

27  inhalation nébulisat 
échantillon de selles

17  symptomatologie 11  symptomatologie53%

30 volontaires

6  inhalation sérum 24  ingestion sérum, filtrats

0%

- Agent causal filtrable, transmissible par voie aérienne, pénétration par le tractus 
respiratoire, présence dans l’oropharynx et les selles, absent du sang -



Visualization by Immune Electron Microscopy of a 27-nm 
Particle Associated with Acute Infectious NonbacterialParticle Associated with Acute Infectious Nonbacterial 
Gastroenteritis
Zapikian et al.
J Vi l 1972 10(5) 1075 1081J Virol. 1972; 10(5): 1075–1081

 Filtrats de selles – épisode épidémique de gastroentérite aiguë – Norwalk =p p q g g
particules de 27 nm

 Patients infectés (naturellement ou expérimentalement)  Séroconversion 
spécifique

 Ces particules sont l’agent responsable de la GEA de Norwalk
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Figure 1. Phylogenetic Analysis of Noroviruses.



Detection by PCR of eight groups of enteric pathogens in 
4 627 faecal samples: re examination of the English case4,627 faecal samples: re-examination of the English case-
control Infectious Intestinal Disease Study (1993–1996)
Amar et al.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2007) 26:311–323

 Infectious Intestinal Disease Study (IID Study) : étude cas contrôle des gastro 
entérites / Angleterre 1993-1996

 4627 échantillons de selles samples
• 2422 de « cas »

2205 d t ôl ( t ti )• 2205 de « contrôles » (asymptomatiques)

 Les infections gastro intestinales affectent 20% de la population anglaise chaque 
année  9 5 million de cas coût de £750 millionannée  9.5 million de cas – coût de £750 million

 Méthodologie utilisée ne permettait pas l’identification d’un pathogène dans 49%



Detection by PCR of eight groups of enteric pathogens in 
4 627 faecal samples: re examination of the English case4,627 faecal samples: re-examination of the English case-
control Infectious Intestinal Disease Study (1993–1996)
Amar et al.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2007) 26:311–323

Échantillons issus des cas : 53%  75% de positivité

 Pathogènes détectés : norovirus 36%, rotavirus A 31%, sapovirus 4%, Salmonella 
spp. 6%, Campylobacter jejuni 13%, Campylobacter spp. 10%, enteroaggregative E. coli 6%, 
Giardia spp. 2%, and Cryptosporidium spp. 2%.

Échantillons issus des « contrôles » : 19%  42% de positivité



Detection by PCR of eight groups of enteric pathogens in 4,627 faecal 
samples: re-examination of the English case-control Infectious Intestinal 
Disease Study (1993 1996)Disease Study (1993–1996)
Amar et al.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2007) 26:311–323



Norovirus Excretion in an Aged-Care Setting
Tu et al.Tu et al. 
J Clin Microbiol 2008;46(6):2119–2121

 28/50 patients (56%)

Juin 2003 - épidémie de GEA “EHPAD” Nouvelle Galles – Australie

p ( )
 43/75 personnels de soins (57%)

13 patients (63-93 ans) NoV/Picton/2003/AU (GII b RNA poly /GII 1 capsidp ( )
1 personnel (58 ans)

Pvt 3 à 7 jours jusqu’à 2 négativations PCR

NoV/Picton/2003/AU (GII.b RNA poly./GII.1 capsid

j j q g

28,5 j



Virus Diversity in a Winter Epidemic of Acute Diarrhea in 
France
Chikhi-Brachet et al. 
J Clin Microbiol 2002;40(11):4266-72

161 patients – 45 contrôles de décembre 1998 à mai 1999  39% des patients pos –
6,7% des contrôles



Gastroenteritis outbreaks in elderly homes in the east of 
France during winter 2009/10: aetiology research for a serie g gy
of 37 outbreaks
Touillot et al. 
Euro Surveill. 2012;17(9):pii=20103

 délai de réponse 1er cas – application de mesures adaptées = 1,6  jours (95% 
IC : 1.0–2.2)

 U l i é h till d ll d 27 é i d é idé i l Un ou plusieurs échantillons de selles dans 27 épisodes épidémiques = seul 
pathogène mis en évidence : norovirus

 Echantillons noro ir s + isolés à partir de cas t piq es omissements dans Echantillons norovirus + isolés à partir de cas typiques : vomissements dans 
36/37, taux d’attaque de 36.8% (95% CI: 31.5–42.2) et durée moyenne de 
l’épisode de 8,9 jours (95% CI: 5.8–7.0)

 Pas de cas sévère, d’hospitalisation ou de décès liés



Mortality attribuable to 9 common infections: significant 
effect of influenza A, RSV, influenza B, norovirus andeffect of influenza A, RSV, influenza B, norovirus and 
parainfluenza in the elderly
van Asten et al.
Journal of Infectious Diseases June 21 2012

influenza A, influenza B, VRS, 
parainfluenza enterovirusJournal of Infectious Diseases June 21, 2012 parainfluenza, enterovirus,
rotavirus, norovirus, 
Campylobacter & Salmonella

 Norovirus

 Épidemies associées avec une augmentation de la mortalité chez les plus âgésÉpidemies associées avec une augmentation de la mortalité chez les plus âgés 
(85+)
 Les pics coincident avec :

• l’émergence de nouveaux variants depuis 2003/2004g p
• les décès associés à une infection à norovirus atteignent 550 en 2006/2007 
(# identique à influenza A)

 Rotavirus, Enterovirus, Campylobacter & Salmonella

Pas d’association significative avec le taux de mortalité des plus âgés



Deaths from Norovirus among the Elderly, England and 
WalesWales
Harris et al. 
Emerging Infectious Diseases 2008 (14), 1546-52

2001-2006  résultats modélisés :

20% (13 3% 26 8%) d dé è i l j t 65 é- 20% (13.3%–26.8%) des décès parmi les sujets > 65 ans causés par une 
infection intestinale d’une autre cause que C. difficile sont liés à une infection par 
un norovirus

- 13% (7.5%–18.5%) des décès non liés à une infection intestinale sont associés à 
la présence d’un norovirus



Virus Diversity in a Winter Epidemic of Acute Diarrhea in 
France
Chikhi-Brachet et al. 
J Clin Microbiol 2002;40(11):4266-72

161 patients – 45 contrôles de décembre 1998 à mai 1999  39% des patients pos –
6,7% des contrôles



Gastroenteritis outbreaks in elderly homes in the east of 
France during winter 2009/10: aetiology research for a serie g gy
of 37 outbreaks
Touillot et al. 
Euro Surveill. 2012;17(9):pii=20103

 délai de réponse 1er cas – application de mesures adaptées = 1,6  jours (95% 
confidence interval (CI) : 1.0–2.2)

 U l i é h till d ll d 27 é i d é idé i l Un ou plusieurs échantillons de selles dans 27 épisodes épidémiques = seul 
pathogène mis en évidence : norovirus

 Echantillons noro ir s + isolés à partir de cas t piq es omissements dans Echantillons norovirus + isolés à partir de cas typiques : vomissements dans 
36/37, taux d’attaque de 36.8% (95% CI: 31.5–42.2) et durée moyenne de 
l’épisode de 8,9 jours (95% CI: 5.8–7.0)

 Pas de cas sévère, d’hospitalisation ou de décès liés



Norovirus Transmission on Cruise Ship
Isakbaeva et al.

 20 Novembre 2002, bateau de croisière : 84 [4%] of 2,318 passagers 
déclarent des symptômes de GEA lors d’une croisière Floride - Caraïbe

 Instances fédérales :
incidence parmi passagers et équipage > 3% = épidémie  enquête



Rapid Propagation of Norovirus Gastrointestinal Illness 
Thro gh M ltiple N rsing Homes Follo ing a PilgrimageThrough Multiple Nursing Homes Following a Pilgrimage
Fretz et al.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2003) 22:625–627

Institution A

Pensionnaires Personnels DC  

73% 51% 1Institution A 73% 51% 1
Institution B 17% 11%



Epidemiology and Genotype Analysis of Emerging
Sapovirus-Associated Infections across Europep p
Svraka et al. 
J Clin Microbiol 2010 48(6):2191-98

1994 – 2007 : cas sporadiques et co-infection dans un épisode épidémique pédiatrique  
Netherlands

Nov 2007 - Jan 2009 : 19 épidémies / 478 (4%) de GEA rapportées au National Institute 
f P bli H lth d th E i t N th l d S ifor Public Health and the Environment Netherlands = Sapoviruses

Durant cette période de 2 ans : GEA à sapovirus reportées en Suède, Slovénie et 
HongrieHongrie



Epidemiology and Genotype Analysis of Emerging
Sapovirus-Associated Infections across Europep p
Svraka et al. 
J Clin Microbiol 2010 48(6):2191-98



Viruses in infantile gastroenteritis
Madeley et al.Madeley et al. 
Lancet 1975, 306(7925):124

 Microscopie électronique : Selles prélevées chez 121 enfants souffrant de GEA

 Rota virus +++

S ll R d Vi t f ét il  ASTRO i Small Round Viruses et surface en étoile  ASTROvirus



Isolation of Cytopathic Small Round Viruses with BS-C-l 
Cells from Patients with Gastroenteritis
Yamashita et al. 
J Infect Dis 1991;164(5):954-7

 Inoculation sur cellules d’extraits de selles prélevés chez 12 sujets 
atteints de GEA après ingestion d’huitres

 Mise en évidence d’un ECP pour 3 échantillons

 Seroconversion (test de neutralisation) vis-à-vis de l’agent viral chez 18 Seroconversion (test de neutralisation) vis à vis de l agent viral chez 18 
(31.6%) de 57 patients impliqués dans des épisodes épidémiques

 Premier membre d’un nouveau genre, Kobuvirus, de la famille des Premier membre d un nouveau genre, Kobuvirus, de la famille des 
Picornaviridae



Prevalence and Genetic Diversity of Aichi Virus Strains in 
Stool Samples from Community and Hospitalized Patientsp y p
Ambert-Balay et al. 
J Clin Microbiol 2008;46(4):1252–1258

 457 échantillons de selles issus d’enfants hospitalisés : ARN du virus Aichi 457 échantillons de selles issus d enfants hospitalisés : ARN du virus Aichi 
détecté dans 4 échantillons was detected in four samples (incidence 0.9%)

• rotavirus du groupe A 52,3%, norovirus 12%, adenovirus entériques 3,5%, astrovirus 
1 5% sapovirus 0 4%1,5%, sapovirus 0,4%.
• Bacteries isolées dans 6,8% des échantillons

 Epidémies : 9 / 566 échantillons de selles (1 6%) positifs pour le virus Aichi dans 6 Epidémies : 9 / 566 échantillons de selles (1,6%) positifs pour le virus Aichi dans 6 
épisodes épidémiques sur 110

• rotavirus 2,1%, noroviruses 19,3%, astroviruses 0,9%, sapoviruses 0,2%.



Rotavirus detection and characterisation in outbreaks of
gastroenteritis in aged-care facilities
Marshall et al.
J Clin Virol 2003;28:331-40

 7 / 53 épisodes épidémiques de GEA  (22 / 53 norovirus – 1 / 53 astrovirus)

 Saisonalité (hiver – printemps)

f Pas de co-infection



High detection frequency and viral loads of human 
rhinovirus species A to C in fecal samples; diagnostic and p p ; g
clinical implications
Harvala et al. 
J Med Virol 2012;84(3):536-42

 HRV agent de GEA ? diarrhée, absence de symptomatologie respiratoire (70%), 
absence d’autre agent pathogène

Detection of human rhinovirus C in fecal samples of children with gastroenteritis
Lau et alLau et al. 
J Clin Virol 2012;53(4):290-6

 Of the four children with HRV-C detected in fecal samples, three presented with diarrhea in the absence of respiratory symptoms,
while one also had acute bronchiolitis. 



Aichi virus, norovirus, astrovirus, enterovirus, and rotavirus 
involved in clinical cases from a French oyster-related 
gastroenteritis outbreak
Le Guyader et al. 
J Clin Microbiol 2008;46(12):4011 7J Clin Microbiol 2008;46(12):4011-7

 Fortes pluies / zones de production de coquillages / 205 cas de GEA liés à l’ingestion 
d’huitresd huitres



Evidence for a virus in non-A, non-B hepatitis transmitted via 
the fecal-oral route.
Balayan, Mikhail S. et al. 
lntervirology 1983 (20), 23 31



Pig Liver Sausage as a Source of Hepatitis E Virus
Transmission to HumansTransmission to Humans
Colson et al. 
Journal of Infectious Diseases 2010;202(6): 825-834

 Etude cas contrôle : 3 patients atteints d’hépatite E autochtone – 15 membres 
des trois familles.
 Infection aiguë ou récente (IgM anti-HEV et/ou ARN HEV)

• 7 / 13 sujets ayant consommé du figatellu cru
• 0 / 5 sujets non consommateur de figatellu cru ] P=0.041



Hepatitis E Virus antibodies in Blood Donors, France
Mansuy et alMansuy et al. 
Emerging Infectious Diseases 2011: 17(12), 2309-12

8/18 ARN HEV +8/18 ARN HEV +
Concentration max 668 000 copies/g



Hepatitis E Virus antibodies in Blood Donors, France
Mansuy et alMansuy et al. 
Emerging Infectious Diseases 2011: 17(12), 2309-12

 Hepatitis E virus (HEV) IgG chez 52,5% des donneurs de sang région Midi 
Pyrénéesy
 HEV est endémique dans la région
 La prévalence élevée est le reflet de pratiques alimentaires locales 
(consommation de porc insuffisamment cuit, de gibier)



Fulminant liver failure from acute autochthonous hepatitis in 
France: description of seven patients with acute hepatitis E 
and encephalopathy
Peron et al. 
Journal of Viral Hepatitis 2007: 14, 298-303p

 7 patients avec atteinte grave vs. 33 patients présentant des formes modérées



Autochthonous hepatitis E in southwest England
Dalton et al. 
J l f Vi l H titi 2007 14 304 309Journal of Viral Hepatitis, 2007, 14, 304–309

 330 patients avec hépatopathie aiguë non étiquetée testés pour les marqueurs 
de l’hépatite Ede l hépatite E



Hepatitis E is an autochthonous disease in industrialized 
countries
Péron et al. 
Gastroentérol Clin Biol 2006;30:757–762

 L'hépatite E est une infection autochtone dans le Sud-Ouest de la France 

 Toutes les souches séquençées étaient du génotype 3

 Comparés aux malades infectés par le virus de l'hépatite A, les malades 
infectés par le VHE :

• étaient plus âgés (54,4 ± 16,6 vs 24,5 ± 16,6, P=0,05)
• présentaient un taux d'ALAT plus bas (55,4 X valeur supérieure à la normale 
± 48,6 vs 107,8 X valeur supérieure à la normale ± 82,8, P=0,05)
• avaient moins souvent voyagé en dehors de l'Europe (13 % dans le groupe 
hépatite E s 60 % dans le gro pe hépatite A P 0 05)hépatite E vs 60 % dans le groupe hépatite A, P=0,05)



Autochthonous hepatitis E in Southwest England:
a comparison with hepatitis A
Dalton et al. 
Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2008

 28 cas d’hépatite E aiguë et autochtone (838 tests) – 20 cas d’hépatite A (4503 
tests))

 Comparés avec les patients atteints d’hépatite A, les patients atteints d’hépatite E  :
 sont plus âgés (61 vs. 45 ans, P=0.003)
 sont atteint plus fréquemment en hiver (P=0.028)
 présentent plus de complications (5 vs.1)



Hepatitis E Virus and Chronic Hepatitis in Organ-Transplant 
RecipientsRecipients
Kamar et al. 
New England Journal of Medecine 2008:358;8 

14 hépatites aiguës14 hépatites aiguës

8 hépatites
chroniques



Outils de diagnostic (GEA)Outils de diagnostic (GEA)

• Diagnostic direct :
– Microscopie électronique
– Détection antigénique
– Culture virale
– Virologie moléculaire

• Détection unitaire
– Outil « maison »
– Outil commercialisé

• Détection multipleDétection multiple
– Outil « maison »
– Outil commercialisé



Outils de diagnostic (GEA)Outils de diagnostic (GEA)

• Diagnostic direct :
– Microscopie électronique
– Détection antigénique
– Culture virale
– Virologie moléculaire

• Détection unitaire
– Outil « maison »
– Outil commercialisé

• Détection multipleDétection multiple
– Outil « maison »
– Outil commercialisé



Detection by PCR of eight groups of enteric pathogens in 4,627 faecal 
samples: re-examination of the English case-control Infectious Intestinal 
Disease Study (1993–1996)Disease Study (1993 1996)
Amar et al.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2007) 26:311–323
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Use of a multiplex molecular assay for the detection of 
pathogens in stools from diarrheic patientspathogens in stools from diarrheic patients
Mansuy et al. 
ECCMID 2012

Cryptosporidium; 4,0

Entamoeba histolytica; 1,6

Shigella; 0,8

Vibrio cholerae; 0,0

Yersinia enterocolitica; 0,0
Giardia; 0,8

Adenovirus 40/41; 1,6

Salmonella; 14,3

ETEC LT/ST 0 0

STEC stx1/stx2; 0,8 Norovirus GI/GII; 15,9

E. coli O157; 0,8

ETEC LT/ST; 0,0

Campylobacter; 4,8

Rotavirus A; 51,6

Detected pathogens (%) among children attending emergency unit
93 positive / 119 patients (32 coinfections)

C. difficile toxin A/B; 3,2

93 positive / 119 patients (32 coinfections)



Evaluation and verification of the Seeplex Diarrhea-V ACE 
assay for simultaneous detection of adenovirus, rotavirus, y , ,
and norovirus genogroups I and II in clinical stool specimens
Higgins et al. 
J Clin Microbiol 2011;49(9):3154-62J Clin Microbiol 2011;49(9):3154 62

 Sensibilité de 97 à 100% - spécificité de 99,4 à 100%

 Limite de détection de 1 à 31 équivalent génome par réaction

 Co-infection virale dans 6,8% des cas



Outils de diagnostic (HEV)Outils de diagnostic (HEV)

• Diagnostic direct :
– Virologie moléculaire

• Détection unitaire
– Outil « maison »
– Outil commercialisé Selles– Outil commercialisé

• Détection multiple
– Outil « maison »

Plasma (sérum)

• Diagnostic indirect :
– Sérologie IgM +++g

• IgG
• IgM

NABM !


