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L’évaluation clinique

Une évaluation clinique minu-
tieuse est essentielle chez tout
patient qui se présente avec une
diarrhée aiguë (c’est-à-dire d’une
durée de moins de 14 jours), afin
de favoriser une approche diagnos-
tique et thérapeutique efficace,
peu coûteuse et basée sur des don-
nées probantes.

L’évaluation
microbiologique

Comme la plupart des diarrhées
sont d’origine virale et se résor-
bent spontanément sans traitement
(c’est-à-dire plus de 50 % en
moins de 24 heures), l’évaluation
microbiologique n’est générale-
ment pas nécessaire chez les per-
sonnes qui se présentent dans les
24 premières heures suivant le
début des symptômes de diarrhée,
à moins qu’il n’y ait la présence
de fièvre, de signes de déshydrata-
tion, de sang ou de pus dans les
selles. On retrouve dans le tableau
1 les modes de transmission, ainsi
que les symptômes cliniques des
différents entéropathogènes.

Pensez à...

La plupart des infections gastroin-
testinales surviennent durant l’hi-
ver. Ces infections sont fréquem-
ment causées par Norovirus (trans-
mission au sein des familles et
dans les foyers d’accueil) ou par
Rotavirus (principalement chez les
jeunes enfants). 

Comme la plupart de ces infec-
tions sont typiquement de courte
durée (un à trois jours), un traite-
ment symptomatique est habituelle-
ment suffisant. La présence de
symptômes systémiques, de fièvre
ou de sang dans les selles devrait
vous pousser à effectuer des cultures
de selles pour la recherche de
Salmonella, de Shigella, de
Campylobacter et d’E. coli.

Une diarrhée sanguinolente chez
un voyageur ou un immigrant
provenant d’une région où la giar-
diase est endémique devrait susciter
une recherche de son pathogène dans
les selles, tandis qu’une ingestion
récente de crustacés devrait vous
faire penser aux espèces de Vibrio.
L’analyse microbiologique chez les
patients hospitalisés ou chez ceux
qui ont reçu des antibiotiques
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Docteur, j’ai la diarrhée...

Un homme de 25 ans, sans
antécédent personnel pertinent, se
présente à votre cabinet pour une
diarrhée qui a débuté soudainement
il y a 2 jours. Celle-ci est associée à
de la fièvre (38,5 ˚C), des nausées et
des crampes abdominales, mais
pas de vomissement. 

Comment ce patient doit-il être
évalué et traité?
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récemment devrait converger vers C. dif-

ficile, la cause la plus fréquente de diar-
rhées en milieu hospitalier.

Chez les personnes atteintes d’une
infection au VIH avancée (spéciale-
ment celles dont les lymphocytes CD4s
sont de moins de 50 cellules/µL), la
recherche dans les selles de
Cryptosporidium, de microsporidie, de
Cyclospora, d’Isospora, ainsi que des
cultures de sang pour le cytomé-
galovirus et le Mycobacterium avium

devraient être considérées. Enfin, la
présence de leucocytes dans les selles
en absence de pathogènes devrait vous
alerter quant à la présence d’une ma-
ladie intestinale inflammatoire (ma-
ladie de Crohn ou colite ulcéreuse). 

Le traitement

Peu importe l’agent infectieux en
cause, le traitement initial devrait
inclure la réhydratation. À moins que le
patient ne soit comateux ou gravement
déshydraté, la réhydratation orale doit
être privilégiée. Une diète à base de
bananes, de riz, de purée de pommes et
de rôties sèches est toujours recom-
mandée, quoique les données probantes
soient limitées.

Des médicaments contre la diarrhée
(lopéramide, bismuth salicylate, kaolin,
par exemple) peuvent être utilisés sauf
chez les enfants et les personnes ayant

une diarrhée sanguinolente ou
soupçonnées d’avoir une diar-
rhée inflammatoire.

Plusieurs études menées
avec un groupe témoin à répar-
tition aléatoire ont démontré
que dans le cas d’une infection

gastrointestinale bactérienne, une
antibiothérapie appropriée qui est com-
mencée tôt diminue la durée moyenne
des symptômes de deux à quatre jours,
ainsi que la transmission de personne à
personne (sauf dans les cas d’infections
causées par Salmonella et C. difficile).

D’autres études cliniques ont aussi
établi l’efficacité des nouvelles
quinolones pour les enfants et les
adultes atteints de la shigellose. Égale-
ment, chez les patients immunocom-
pétents, l’érythromycine réduit le
portage du Campylobacter ainsi que
les symptômes si elle est prescrite
dans les quatre premiers jours.
Malheureusement, l’utilisation des
fluoroquinolones à grande échelle
dans l’élevage de la volaille limite
l’efficacité de ces agents dans le traite-
ment des infections à Campylobacter.

Les antibiotiques ne sont pas
indiqués pour traiter la gastroentérite à
Salmonella non compliquée (car ils ne
diminuent pas les symptômes de la
diarrhée et ils sont associés à une pro-
longation du portage et même aux
récidives), ni celle à E.coli (à cause du
risque de développer un syndrome
hémolytique et urémique).

La plupart des cas de diarrhée du
voyageur sont passagers et dans le cas
où un antibiotique est indiqué,
plusieurs études cliniques ont démontré
que les fluoroquinolones diminuaient la
durée des symptômes de 50 %. Enfin,
le métronidazole et la vancomycine
sont efficaces dans les diarrhées asso-
ciées à C. difficile.

Références disponibles — contactez
Le Clinicien à : clinicien@sta.ca
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base de

bananes, de riz, de
purée de pommes
et de rôties sèches
est toujours 
recommandée,
quoique les 
données probantes
soient limitées.
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Pathogènes Modes de transmission Fièvre Douleur abdominale Hématémèse Nausées
Vomissements

Salmonella Par l’alimentation, dans la Fréquente Fréquente Possible Possibles
communauté

Campylobacter Volaille cuite insuffisamment, Fréquente Fréquente Possible Possibles
dans la communauté

Shigella Personne à personne, Fréquente Fréquente Possible Fréquents
dans la communauté

E. coli Viande hachée cuite Atypique Fréquente Fréquente Possibles
insuffisamment, dans
la communauté

C. difficile Utilisation d’un antibiotique, Possible Possible Possible Rares
en milieu hospitalier

Vibrio Ingestion de fruits de mer Variable Variable Variable Variables

Yersinia Par l’alimentation, dans la Fréquente Fréquente Possible Possibles
communauté

Entamœba Voyage ou originaire Possible Possible Variable Variables
histolytica de régions tropicales

Cryptosporidium Transmission par l’eau, Variable Variable Rare Possibles
voyage

Cyclospora Par l’alimentation, Variable Variable Rare Possibles 
voyage

Giardia Transmission par l’eau, Rare Fréquente Rare Possibles
dans les garderies

Norovirus Infection hivernale dans Variable Fréquente Rare Fréquents
la famille, les écoles, les 
bateaux de croisière, 
les foyers d’accueil

Tableau 1

Les modes de transmission et les symptômes cliniques des différents entéropathogènes

STA Healthcare Communications a l’honneur 
d’annoncer que la docteure Michelle Dumais,
médecin de famille à l’Anse-Saint-Jean, est la 
gagnante du baladeur CD Sony, dans le cadre du
concours qui s’est déroulé entre le mois de juillet
2004 et le mois de janvier 2005. Toutes nos
félicitations au docteure Dumais!

Félicitations docteure Michelle Dumais!


