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La vaccination’ par
vole orale existe pour
proteger votre enfant
contre les gastro-
enteérites a rotavirus.
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Uuest-ce guune

gasitro-enierite

La gastro-entérite est une
maladie, le plus souvent
d'origine infectieuse,

qui touche le tube digestif,
en particulier I'estomac

et l'intestin,

Elle se manifeste par une
diarrhée plus ou moins
abondante, des douleurs
abdominales et/ou des
ballonnements,

un manque d'appétit,
des nausées et

des vomissements parfois
associés a de la figvre,

= Eﬂ France, on esﬁm_ie |
 que chaque année,
le rotavirus est
~ responsable de.=
- 300 000 eptsaﬂesde'
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 de moins de Eaﬁs-ef .
conduita 18 000
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Si les gastro-entérites sont courantes, et peuvent dahc-:é’tij_e__
pergues comme banales, il faut étre conscient quen partmuher
chez le nourrisson, certaines peuvent étre resp_onsﬂble-s:_:_
vomissements et de diarrhées séveres. Le risque est d&;rs
déshydratation, pouvant nécessiter une hospitalisation dans

cas les plus graves®.

(Cnmmcm L'ATTRAPE-T-ON 'E')

lintermédiaire d'objets (des jouets par LMmpJL]

Lin été, il sagit le plus souvent de Tingestion d‘u]imf::-h_ts___f 4
hoissons contaminés par des bactéries, dont la prolifératio
favorisée par la chaleur”™. On parle de toxi-infection alimentai
Plus rarement, il s'agit de transmission de personne a péréﬂh_ﬂe,.

notamment frar |ﬁ.‘-’. mains.,

(Qu'csl*cc que le Rﬂ[&\’lﬂtﬁ@
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Le rotavirus est le principal virus responsable des
épidémies de gastro-entérites hivernales séveres chez les
nourrissons et les jeunes enfants de moins de 5 ans", 1|
pénetre dans lorganisme le plus souvent par la bouche puis

gagne le tube digestif et déclenche la maladie.

Comme tous les virus, il nest pas sensible aux antibiotiques.
Une [ois linlection déclarée, le traitement consiste & soigner les
symptfimes, car aucun traitement curatif contre le rotavirus n'est

actuellement disponible.



ous les enfants vont avoir au moing une gastro-
s pendant les trois premitres années de leur
1 protége ou atténue la morbidité lors des
. Les nourrissons fgés de 6 mois a 2 ans
ée du rotavirus'.

” Pourquoi faut-il £TRE VIBILANT FACE AU RISQUE
\_ de gastro-entérite a rus CHEZ LF JEUNL ENFANT 7

© Tout dabord, p e ce petit enfant va soullrir de douleurs
o dansle i-'eﬁtrepaﬁ’@_is trées intenses, sans compter linconfort di
:'aux.iiumisﬁﬁmﬁrfﬁ; i la diarrhée et & la lievre™".

multiplié par 5 au contact d'un
Jseeur,... )",

v.evﬁre la déshydratation peut constituer une menace vitale, en
particulier & ces Ages vulnérables, et étre & ['origine
d'hospitalisations en urgence',

Tous les enfants présentent-ils LE MEME RISQUE
de complications ?

Le risque dhospitalisation est dautant plus ¢levé que Tenfant est
jeune’” et quiil sagit du premier épisode de gastro-entérite a rofavirus™
o | cnfant sur 2 est hospitalisé pour diarrhée & rotavirus a 6

mois ou moins ',




on et le petit enfant (< 5 ans)’

@eut-un éviter d'FTRE ('{].\'i}n'llNEQ

Le rotavirus est un virus trés contagieux™ " et trés résistant
dans T'environnement extéricur™”, Tl survit en effet plusieurs
jours sur les objets environnants” et sa transmission persiste
méme avec de bonnes conditions d’hygiene". Les
moyens de prévention habituels (lavage des mains au
savon, lavage des aliments a 'eau) sont insuffisants
pour lutter contre le rotavirus'™",

| scule prévention efficace contre les types les plus [réquents
de rotavirus est la vaccination, mais cela ne dispense pas des
mesures d hygiene habituelles car votre bébé peut étre infecté
par d'autres virus et bactéries sensibles i ces mesures
d'hygitne et, faire ainsi une gastro-entérite.

(Que [aire en cas D'INFECTION DECLAREE ?)

Fn cas de gastro-entérite déclarée, étant donné quil nexiste aucun
traitement anti-viral spéeifique a Theure actuelle, la meilleure
prévention des complications consiste & lutter contre la
déshydratation par :

e 'administration réguliere (en petites quantités et trés
fréquernment] de solutés de réhydratation orale (SRO" de
fagon précoce.

e |1 ré-alimentation précoce des enfants lapres 4 heures de
réhydratation orale exclusive) pendant la réhydratation™,

o ¢f, [ lutte contre la fievre.

Sivous allaitez votre hébé, lalimentation au sein doit élre maintenue

chez le nourrisson présentant une diarthée aign@” : une altermance

entre les prises de SRO et les tétées permet une guérison plus
rapide de la diarrhée et améliore I'état nutritionnel®. Sivotre enfant
estnourri au biberon, lalimentation doit étre reprise trés tét, vers la

4 heure apres le démarrage de la iéhydratation orale,

Il convient également de peser régulizrement votre bébé.
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Aprés les dewux premiers contacts avec le rotavirus, 'enfant aura développé
des défenses immunilaires sagﬂimm&s pour éviter une diarrhée sévére

provogquée pur ce virus”,

[ﬁﬂ{)"wtmnsﬂltemmisermﬂdmw atiénuées et généralement bénignes.
en#érﬂesduesad hmcmm{ﬁmtawsﬂumﬁmmrmmp!ﬂ)

(Quand VACCINER votre enfant ?)

Pour que votre enfant soit protégé le plus tot
possible”, Iidéal est de commencer la vaccination
le plus 6t possible (mais pas avant 6 semaines),
généralement entre 2 et 3 mois pour la premiére
dose de vaccin. Ladministration de ce vacein par
le médecin peut étre eftectuée en méme temps
que celle des autres vaccins usuels.

Deux vaccins contre le rotavirus sont disponibles en
France. [ls sont buvables ¢'est-a-dire s administrent
par voie orale, par le médecin, Ces vaccins ne
doivent en aucun cas étre injectés. [ls ne sont
pas, i ce jour, remboursés par la Sécurité Sociale.
La vaccination compléte doit étre impérativement
administrée avant l'dge de 6 mois. Demandez

conscil 2 votre médecin,

® Diarrhée

® YVomissement

o [ioyre

CONSULTEZ RAPIDEMENT
votre médecin ou DEMANDEZ
CONSEIL a votre pharmacien.

* contre les types de rotaviros les plus fréquents

Le Conseil Supérieur d'Hygiéne
Publique de France (CSHPF),
secfion des maladies
transmissibles, fout en prenant
acte que le vaccin a démontré
une bonne efficacité a fitre
individuel, constate au regard de
I'épidémiologle, que le mode de
prise en charge en France des
diarrhées de 'enfant dolt encore
étre amélioré. De ce fait, le
CSHPF recommande notamment :
« dans un premier temps,

de différer lo recommandatfion
de la vaccination anti-rotavirus
systématique pour

les nourrissons de moins

de six mois ;

* dans un second temps,

de réévaluer cet avis aprés
deux ans, femps nécessaire
pour en particulier metire

en ceuvre rapidement une
évaluation précise des actions
destinées @ améliorer la prise
en charge des gasiroenterites
aigués et la réhydratation orale
des nourrissons .
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