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Géneralités

* Diarrhées aigués < 14 jours

* Etiologies virales et bactériennes au premier plan

« Evolution spontanément favorable dans la majorité des cas
 Recherche des drapeaux rouges

* Traitement symptomatique et ré-évaluation




Drapeaux rouges

Liés au patient Liés a la clinique

Maladie inflammatoire de l'intestin « Température > 38.5°C
Traitement immunosuppresseur * Durée prolongée > 3 jours

Hospitalisation récente « Déshydratation clinique (irritabilité,
mugueuses seches, pli cutanée,
tachycardie, hypotension, augmentation
du temps de recoloration capillaire, etc.)

Prothése endovasculaire
Rapports sexuels anaux

Grossesse * Présence de sang / mucus dans les selles

Polymorbidité (présence de plusieurs
maladies chroniques)

e Péritonisme

* Choc septique
Age > 65 ans




Diarrhées Aigues
> 3 selles/j, tres molles ou

liquides
Signes de Traitement
deshydratation ou Oui deshydratation (NaCl i.v.)
abdomen chirurgical ? et/ou avis chirurgical
]
Non
+ EF >38,3°C,
» Voyage récent avec Ovi Traitement avec des ATB
mauvais état général et/ou empiriques
+ MICI

Selles sanguinolantes
Immunsuppression
Situation épidémioligque a risque oui Coprocultures et PCR
Symptémes > 72 heures u! _>< des selles >
* Age > 65 ans

* Risque de colite a C. difficile?

et/ou
» Situations partiliculiéres (red flags)

Non

Traitement >
symptomatique

Persistance des symptomes || ;i
> 3 jours ?

ATB ciblé selon coprocultures
ou faire des coprocultures +/-
ATB empirique selon la
clinique




Traitement symptomatique non-medicamenteux

Hydratation

e Apport liquidien a ajuster selon la sévérité des diarrhées : environ 1-2 litres/24 heures pour
5-10 selles/24 heures

e Thés/tisanes sucrés, soupes, bouillons, eau de cuisson de riz, boissons sportives riches en
électrolytes (Gatorade, Powerade, Isostar)

e Solution de réhydratation « maison » : 1 litre d'eau + Y2 cuillere a café de sel + 1 cuillere a
soupe de sucre (+ 1 verre de jus d’orange ou de sirop)

Alimentation
e Compensation éventuelle des pertes potassiques : bananes, patates douces, fruits secs
e Favoriser les aliments riches en amidon : riz, pates, pain, etc.

e Eviter les produits lactés et les édulcorants artificiels



Traitement symptomatique meédicamenteux

Ralentisseur du transit

Lopéramide (p.ex. Imodium)

¢ Indication : si le contréle des symptomes est absolument nécessaire

* Posologie : celle recommandée par le fabricant est de 1. comprimé.a 2. mg.apres. chaque selle non formeée, max. 6.comprimes par.24
heures, arrét lorsque les selles deviennent molles. En pratique, il est rarement necessaire d'atteindre des doses aussi elevees car |'effet
antisécrétoire a faible dose est tres souvent suffisant, sans nécessité de |I'effet antimotilité obtenu a plus haute dose. Il est habituellement
plutdt conseillé de débuter avec une dose de 2 mg et d’attendre au minimum 2 heures entre les prises, maximum 2 mg 3 x/jour

¢ Attention au risque de constipation, voire de colectasie en cas de surdosage

e Contre-indications : dysenterie, diarrhée aigué liée a des bactéries invasives de la muqueuse intestinale, colite pseudo-membraneuse
postantibiotique, hépatopathie sévere

Probiotiques

Levures Saccharomyces boulardii (Perenterol)

¢ Posologie : 1 dragée a 250 mg 2 x/jour avant les repas
e Contre-indication relative : immunodéficience
Entérocoques vivants (Bioflorin)

¢ Posologie : 3-6 capsules/jour pendant 5-7 jours

¢ Contre-indication : aucune






Examens complémentaires: mise a jour

 Recherche de leucocytes dans les selles: peu sensible et
n'apporte pas de plus-value clinique.

* Panels PCR multiplex: sensibles mais peu spécifiques
(recommandé de confirmer un résultat positif par
coproculture).



Antibiothérapie: mise a jour

 Augmentations des résistances de Campylobacter, Shigella
et Sa/monella aux quinolones.

 Motivent la recommandation de |'azithromycine en
premiere intention empirique.

* Réduction de la durée de traitement a 3 jours, voire un jour
(si amendement des symptomes dans les 24).

* Dans le contexte du voyage: antibiothérapie seulement si
dysenterie ou diarrhées empéchant toutes les activités
planifiees.



Clostridium difficile en ambulatoire

» Etude rétrospective européenne: Clostridium difficile sous-diagnostiqué dans la
pratique ambulatoire.

« Clostridium difficile souvent pas recherché, méme en présence de facteurs de
risque tels qu’un traitement antibiotique, une institutionnalisation ou une
hospitalisation au cours des 12 dernieres semaines.

* Penser a rechercher Clostridium difficile, principalement dans le but de limiter la
propagation.

» L'intérét clinique de la recherche et du traitement de Clostridium difficile chez les
patient-e-s en ambulatoire reste a étudier.



Choix d’antibiothérapies

Antibiotique oral de choix

Azithromycine 500 mg 1x/j
pour 3 jours

Ciprofloxacine 500mg 2x/j ou
Norfloxacine 400mg 2x/j
pour 3 jours

Vancomycine 125mg 4x/j ou
Métronidazole 500mg 3x/j ou
Fidaxomixine 200mg 2x/j
pour 10 jours

Particularités d'utilisation

Traitement empirique pour une suspicion
d’infection Shigella, Salmonella,
Campylobacter, Yersinia ou Escherichia
coli

Une dose unique de 1000 mg suffit si les
symptomes s’amendent dans les 24h.

Utilisé comme second choix empirique, en
raison de I'émergence de nombreuses
résistances des Campylobacter et Shigella
aux quinolones.

1¢r choix pour une colite pseudo-
membraneuse a Clostridium difficile
symptomatique.



Cas clinique 1

 Un patient de 38 ans en bonne santé habituelle consulte
pour des diarrhées b fois par jour depuis 2 jours. Il est
revenu la veille d'un séjour de 3 semaines en Indonésie. Il a
mangeé des bonbons au sorbitol durant tout le vol retour.

« Anamnese: Discretes crampes abdominales. Pas de sang ni
mucus dans les selles. Pas de RS anaux.

« Examen physique: Parametres vitaux stables. Etats géenéral
et d’"hydratation conservés. Abdomen souple sans défense
ni détente, bruits physiologiques.

 Attitude: Consignes pour rehydratation orale, alimentation
adaptée et motifs de re-consultation.




Cas clinique 2

 Une patiente de 75 ans consulte pour diarrhées depuis 4 jours,
crampes apres emission de selles, inappétence et fatigue.
Connue pour HTA et dyslipidémie traités. Contexte de stress
Important en ce moment.

- Examen physique: Défense en fosse iliaque gauche, reste non
contributif.

« Attitude:

* CRP: 93mg/dI

« CT abdo: Diverticulite sigmoidienne non compliquée (la)

« TTT par ATB PO

* Culture selles: Positive pour Campylobacter jejuni sensible




Take-Home Messages

* La grande majorité des diarrhées aigués ne nécessite pas
d’examens complémentaires et se resout spontanément avec
un traitement symptomatique si besoin.

* Les analyses microbiologiques doivent étre réservées aux
patients présentant un drapeau rouge afin d'eviter le
déeveloppement de germes resistant aux antibiotiques et de
traiter des germes non pathogenes.

* Le traitement antibiotique empirique de premier choix des
diarrhees aigues est desormais l'azithromycine, suivie par les
quinolones.

+ La définition de la diarrhée du voyageur se base désormais sur
le handicap fonctionnel afin de faciliter la prise de decision
thérapeutique par le patient et le medecin.
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