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< La Diarrhés aigue (DA) se définit comme suite . ~Opy Service

> Une diminut+on de la consistance des selles : ( molles ou liquides)

o

> 7t/ ou augmervation dz leur fréquence typiquement 3 par 24 Heurs
Avez ou sans fievre et / ou vomissement .

0..

» La DA dure typiquement moins de 7 jours et vouiours moins de 14 Jours .

0‘0

% Toute fcis une odification de la consistance des selles par rapport a I'état antérieur et plus
significative d’une ciarrhée que le nombre de seiies , surteut dans les premiérs mois de vie.

IT — Rappel Physiolog que :

L'homme ingére 1.5 L/J a’eaw , provenant des boissons et dos alimants.

7L d'eau proviennent des diverszs secrétions «.gestives saulement 0,1 L /3 st excrété avec

les feces, l'intestin doit donc absorber au moirs S,4 L/] cette réabsorbassion est @ 90% au

rrveau du 2réle et 10% au niveau du zolon

%

Les mouvements d'eau a tiavers la paroi intestinale se fait de fagon passi ve

- par diffusion dans les deux sens ( gradient (i2 concentration)

- par Osmose : l'eau suit le Na+ et les sucres.

- par pression oncotique : appel d'eau vers les capillaires par les protéines sanguines.

< La forci- metrice de (au dépend du Na + , du 2I- et des ststances organigue

- la corcentration luminale du Na+ et du cl- diminue du duodénum vers le ccion .

- dans lintestin gréle la pompe Na+/k+ ATPase présente dans le coté laterobasale de

I'enterocyte est I'élément motecr essentiel de I'absorption du Na+.

- dans le duodénum et le jéjunum : le flux passif de Na* dans ec cellules est utilisé pour le

transport actif du glucose et des AA .

Ce transport de Na+ est électrogéne d'ou ur. potentiel transmembranaire négatif du cote

luminale entrainant le cl- vers la lumiére .



- dans lilion :
e Le Na+ luminale est absorbé par échange contr2 H+
e Lecl- luminale set absorbé par échange contre HCO3-

- dans le colon : le Na+ est absorbé a travers les canaux Na+ membranaire, il dépond de
‘adostérone.
Le potentiel transmembranair= négatif attire le <l- dans la lumiére ou bien provoque la sécrétior; du
RE
III — Physiopathclogie de la DA :
Deux principaux mécanismes des DA infectieuses *
1) — DA partroudle de la cécrétion :
Les toxines de certains agents pathogénes comra :
L’entérotoxine cholérique, la toxine des colibacilies enteropathogenes, certains toxines virales du rcta
virus — stimulent différentes voies de signalisation cominz F'adenylcyclase  membranaire qui accroit
1a sécrétion du sodium et du chlore vers ia lumiére intestinale .
L'ea.: suit le mouvement du ~la+ et provocue une DA aqueise.
2) — D.A par ooulbife de {absorption :
Ce sort les DA invasives caractérisées tar une destruction des entérocytes et une eff-action vilositaire
au niveau du gréle proximal pour les virus et au niveau de la partie iléocolique pour 13 plus part des
bzctéries.
3) — quand les deux mécanismes s‘associent :
Le trouble d'absorbation des sécrétions intra luminales s‘ajoute a la nécrose pour entrainer un
syndroime dysentérique
1V - Etiologies cies DA :

- Diarrhée d’origine infectieuse 1

A. causes enterales
1-D.1 Dorigine virale .

- cause la plus fréquente des gastroentérites aigues ( GEA) de I'enfant , particulierement avant I'age

de 2ans .

- les D.A virale sont aqueuses et entrainent souvent des déshydratations.

- le rotavirus :



+ 50% des GEA de I'enfant et pius de 70% de celles des nourrissons de moins de 1 ans

» Transmission feco-orale.

L'épidémie est hiverniale avec contamination intrafamiliales et dans les créches.
« La D.A 4 rotavirus est la plus sévére des D.A virales, le virus sécréte une toxine sécrétoire’
( NSP4 )
+ Lincubation cst de 2 3 4 jours,
« Les selies sont liquides et abondantes quelque fois sanglantes ie max de diarihée est atteint en
24 a 48 heures.
» La fiévre est élevée avec altération de I'état générale et des vomissements
- Un syndrome inflammatoire biologique possible ( CRP trés élevée )
« Le rotavirus peut &tre mis en évidenca a I'examen diracte
- l'adénovirus entérique de serotype 40 et 41 la cause la plus fréquente des diarrtvde  fébriles
prolongée en milieu hospitalier .
- Autres virus , astrovirus , cawivirus , coronavirus , CMV , picornavirus .
2- D.A d’c:igine bactériens
a. Escherichia coli ( E.coli)
La plus incriminée dans les . A
1l existe 4 sérocypes pathogénes :

« E.coli entéropathncine ( EPEC) : D.A invasive

» E coli entérotoxinogene : ( ETEC) la D.A est sévére , de type toxinique .

» E. coli entérohémorragique : (EHEC) , correspond a une souche rare ( E.coli 0157 H7)
productrice de vérotoxine (oc shica — like — toxin ) respoircable d’une diarrhée sanglante ou
banale. Cette toxine induit dans 10% a 15% des cas un syndrome hémolytigt.e et irémique
( SHU) lié au déclenchement par la toxine d’une microangiopathie thrombotique , qui se
marifeste cliniguement par une anémie sévére avec schizocytes , une thrombopénie, une
insuffisance rénale et une protéinurie. Le risque de SHU est d'autre plus élevé que 'enfant
est plus jeune moins de 3 anis.

b. Diarrhée & Salmonelles
Responsable d'une diarrhée aqueuse importante avec douleur abdominale et fievre.

Parfois une diarrhée glairosanglante,
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Une dissemination hématogéne est possible avec localisations secondaires.
c. Diarrhée & shigelles
Le tableau ciinique est trés variable, de la diarrhée banale a un syndrome dysentérique avec choc et
mianifestations neurclogiques, les convuisions sont trés frég::entes.
Les shigelles sont des bactéiies 2 un gram négatif, reparties en 40 sérotypes.
Toutes les souches secratent a des degrés divers une vérotoxine ou shiga- like-toxin, i@ SHU est décrit
au cours d'un2 infection a shigelles.
d. Diarrhée a Campylobacter
Le plus important est le campylobacter jejuni. peut produire une entérotoxine , comme il peut agir
cemme un agent pathogéne enteroinvasif.
e. LE CHOLERA
Le germe responsable est le vibrion cholérique, a l'origine d'épidémie.
f. Diarrhée a staphylocoques
Plus de 50% des staphylocoques dorés peuvent produire des entératoxines.
Les t~xi-infections 7.imentaires a staphylocoques sont liées 2 “ingestion d'alimcnts ¢z ataminés sur vut
les viandes et les produit laitiers.
g. Diarrhéa & versinia-Enterolitica
Diurrhée d'évolution prolongée, peut donner in tableau dine adenite mesenterique parfois un
tableau cliniguia évoquant une maladie inflammatoire.
3. DA D'ORIGINE PARASITAIRE
< Giardia Lamblia
> rransmission vdrique et interhuimaine.
'~ Diarrhée d'installation brutzie sar un fond chronique.
% Entamoeba histolitica ; tableau clinique d'une dysenterie grave.

E. Cause parentérales

» Les infections ORL, pulmcnaire et urinaire peuvent donner une diarrhée aigue.

[Diarrhée non infectieuse]

> Diarrhée aigue par erreur diététique.

> Diarrhée secondaire 3 la prise des antibiotiques.



V- Evaluation de la sévérité de la DA :
A. Rechercher les signes de déshydratation : voir cour DHA
B. Rechercher les signes de choc hypovolémique :
» Trouble de la conscience : enfant irritable.
» teint gris cyanosé, extrémités f:oides.
» TRC allongé > 2 secendes, au niveau du front ou du stemim.
» Tachycardie — polypnée.
» Hypotension artérielle : signe tardif.
» L'oligurie voir anuria.
C. Rechercher les signes d'acidose
» Myosis.
» Dyspnée sine-materia.
> Marbrres.
L.. Autre signes
> la diarrhée persistante : si elle dure $'us de 14 jours.
~ Les convulsions : Par hypethermie, hypoglycémie, hyponatrémie ou hypernatrémie.
VI- Traitement :
A. Réhydratation par voie crale :
» Fzire boire & I'enfant plus de tiquide que dhabitude.
> Montrer a la mére comment préparer et administrer les SRO.
Les SRO disponible en Algérie Rehydrax, un sachet de SRO contient :
» 2.6 e chlorure de Na+
e 2.99 de citrate trisodique dihydraté.
+ 1.5 g de chlorure de K+
« i2.5 g de glucose anhydre.
La préparation : 1 sachet dans un litre d'eau , a utilicer dans les 24h qui suivent.
» Aprés chaque selle donnez :
* Age < 2ans : 50-100 ml 3 la cuillére.

e Age>2ans: 100 a 200 ml a la tasse.
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e

B. Réalimentation de la diarrhiée aigue :

v

Poursuivre l'allaitement matarnel.

> Reéintroduction de !"alimentaticn aprés 4 heures de réhydratation crale chez le nourrisson agé de

plus de 4 mois.

v

Moins de 4 mois : certains auteurs conseillent I'utilisation systématique pendant 1 2 2 semaines

d'un hydrolysat de protéines, ne contenant pas de lactose.

» Lutilisation de lait sans lactos: est justifié en cas de DA a rotavirus.

C. médicaments anti diarrhdiques :

> las probiotiques : un traitement par lactoiacillus est efficace en réduisant la durée de la DA a
rotavirus.

> Le racétadotril est un inhibiteur de I'enkephalinase intestinale ayant une action anti sécrétoire pure,
permet la réduction du débit des selles denviron 50%.

> La diosmiectite (smecta) : st un agent intralvminale qui 1éduit le volume des selles ainsi qi:e la
durée de la DA et augmente Iz capacite d'absorption intestinale.

D . LES AMTIBIOTIQUES :

1. L'antibiotherapie n'est pas recommandee au cours des DA aqueuses., elle est indiquée dans ia DA
invasives sévere avec fiévre €levée.

2. la fidvre typhoide de 'enfant :

Céphalosporine de 3 ame yénératicn injectable, avec relais par 'amoxicilline peros dés I'amélioratior:.

Si échec une fluoroquinolone avec respect des contre indication.

3. DA a shigelles :

De iere intention. Ampicilline : 109 mg/t/j

ou le cotrimoxazole : 50 mg/kg/j

ou l'acide nalidixique : 30 a 50 ml/kg/j. pendant 05 jours.

5Sinon la ceftriaxone injectable dans les formes séveres.

4. DA a Campylobacter : I'antibiothérapie est indiqué dans sévéres et prolongées ou chez les sujets

immunodéprimés.

On donne les macrolides pendant 5 a 7 jours.

VII- PREVENTION DE LA DA :

1. La Vaccination : il existe deux vaccins contre le rotavirus a partir de |'dge de 6 semaines.
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& ROTARIX : 2 dosas orales espacées d’au moins 4 semaines.
& ROTATEQ : 3 doses , la premiére entre 6 et 12 semaines de vie, puis a des intervalles
rnirimaux de 4 semaines avant I'age de 6 mois.
L'efficacité sur la DA a rotavirus est estimé 3 34.7%.

2. Stratéoie Naticnale de la prévention de la DA :
2 Promauvoir l'allaitement maternel.
a Lavage fréquent des mains.
a~ Bonne pratique de sevrage.
& Utiisation de latrine conformes et évacuation hygiénique des selles des nourrissons.

a Vaccination contre la rcugeole.



