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Quelques définitions

ÅDiarrhées: 

ï↓ consistance et ↑ fréquence (≥3xj)

ÅDurée:

ïDiarrhées aiguës: <14 jours

ïDiarrhées persistantes: >14 jours

ïDiarrhées chroniques: > 30 jours



Vignette #1

ÅPatient de 23 ans, BSH, présente depuis 24h des 
diarrhées aqueuses 4-6 fois par jour, sans état fébrile

ÅDouleur abdominale crampiforme, nausées avec 
quelques épisodes de vomissements

ÅEtat général conservé



Vignette #2

ÅPatient de 23 ans, BSH, présente depuis 4 jours des 
diarrhées aqueuses 10 fois par jour, état fébrile 
jusqu’à 38.7°C

ÅDouleur abdominale crampiforme, nausées, pas de 
vomissements

ÅEtat général conservé



Quel bilan initial?

1. Probable gastro-entérite virale: 

ï Rien 

2. Probable gastro-entérite bactérienne: 

ï Coproculture

3. Probable gastro-entérite bactérienne: 

ï Recherche de calprotectinedans les selles. Si négative, 
pas de coproculture

4. Probable gastro-entérite virale: 

ï PCR norovirus, ag rotaviruset adénovirus, coproculture



Evaluation initiale

Evaluation de la gravité de la maladie
Signes de déshydratation

Anamnèse épidémiologique
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1.Signes d’hypovolémie/ Signes d’inflammation

-Diarrhées profuses avec signes d’hypovolémie
- Diarrhées sanguinolentes
- Etat fébrile
- Douleur abdominale importante

2. Patient à risque de complications

-Antécédents d’hospitalisation ou de prise d’antibiotique
- Patient âgé ou immunosupprimé
- Maladie systémique avec diarrhées chez la femme enceinte
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5.Animaux (tortues, lézards)

6.Activité sexuelle

7. Immunosuppression



Evaluation initiale

Evaluation de la gravité de la maladie
Signes de déshydratation

Anamnèse épidémiologique

1.Consommation d’aliments (poulet / viande, œufs, produits 
laitiers / huîtres…): Campylobacter/ Salmonella / Vibrio

2.Notion de contage, épidémies en cours (EMS…): Norovirus

3.Voyage: E.colienterotoxigenique

4.Utilisation d’antibiotiques: Clostridium

5.Animaux (tortues, lézards): Salmonella

6.Activité sexuelle: Proctite (LGV, HSV…)

7. Immunosuppression: Salmonella, CMV, cryptosporidium



Quel est le rendement de la coproculture?

1. <2%

2. 2-10%

3. 10-25%

4. 25-50%

5. >50%



Rendement des coprocultures 

Voetsch AC et al. Clin Infect Dis 2004; 38:S190

339’000 coprocultures
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Voetsch AC et al. Clin Infect Dis 2004; 38:S190

1000-1200 CHF par coproculture positive



Gastroentérite aiguë sévère
Diarrhée (> 4 selles/j) ≥ 3 jours chez patient en BSH avec au 

moins un des symptômes suivants: douleur abdominale, 
fièvre, vomissements, myalgie, ou céphalées

Dryden MS et al. Clin Infect Dis 1996; 22: 1019
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Leucocytes, lactoferrine, etc… 



Calprotectinechez les infants avec 
gastro-entérite

Chen CC et al. J Ped Gastroenterol Nutr 2012; 55: 541 

Etiologie Sévérité



Calprotectine et infection à Cdiff

Popiel KY. J Clin Microbiol. 2015; 53: 3667 

64 patients avec diarrhée nosocomiale



Quels pathogènes on détecte avec la 
coproculture standard?

1. Salmonella+ Shigella

2. Salmonella+ Shigella+ Campylobacter

3. Salmonella+ Shigella+ Campylobacter+ E. coli

4. Salmonella+ Shigella+ Campylobacter+ E. coli+ 
Yersinia

5. Salmonella+ Shigella+ Campylobacter+ E. coli+ 
Yersinia+ Clostridium difficile
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Pathogènes spéciaux

ÅE. coli

ïEntérohémorrhagique(EHEC): producteur de Shiga-toxine

ïEntérotoxigène(ETEC) / Entéroaggregatif(EAEC): 1ère cause de la diarrhée 
du voyageur

ïEntéropathogènique(EPEC): diarrhées aqueuses en pays en développement

ïEntéroinvasive(EIEC): dysenterie en pays en développement

ÅYersinia

ÅClostridiumdifficile 



Augmentation de la détection d’EHEC



E.coli entérohémorrhagique (ECEH)
Manifestations cliniques

OR [95% IC] p-value

Anamnèsede diarrhées sanglantes 18.6 [7.4 to 48.6] <0.01

Sellessanglantes visibles 8.1 [3.6 to 18.3] <0.01

Patientsans fièvre 8.3 [1.6 to 50.0] <0.01

Leucocytose (>10 G/L) 4.0 [1.7 to 9.5] <0.01

Douleurabdominale 2.9 [1.2 to 7.2] <0.01

Slutsker L et al. Ann Inter Med 1997; 126: 505

118 cas de infection à E. coli O157:H7





Yersinia

ÅPlaque Yersiniasupplémentaire

ÅSérologie seulement en cas de suspicion de réactions 
post-infectieuses (arthrite réactive, érythème noueux, 
etc)



Clostridium difficile

ÅTest rapide: antigène + toxine

ïAntigène: Très sensible mais peu spécifique

ïToxine:  Peu sensible (60%)

ÅSi antigène positif et toxine positive: traitement

ÅSi antigène positif et toxine négative: confirmer avec la 
culture

ÅSi antigène et toxine négatifs: stop



PCRs

ÅDisponibles au CHUV à partir d’Avril-Mai 2017

ÅProbable augmentation de la sensibilité

ÅCoût-efficacité? Signification clinique?

ïPCRs Entamoeba-Cryptosporidium-Giardia

ïPCR Salmonella-Shigella-Campylobacter

ïPCR Clostridium difficile



1.Signes d’hypovolémie/ Signes d’inflammation

-Diarrhées profuses avec signes d’hypovolémie X
- Diarrhées sanguinolentes X
- Etat fébrile X
- Douleur abdominale importante X

2. Patient à risque de complications

-Antécédents d’hospitalisation ou de prise d’antibiotiqueX 
- Patient âgé ou immunosupprimé X
- Maladie systémique avec diarrhées chez la femme enceinte X
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ï Rien 

2. Probable gastro-entérite bactérienne: 

ï Coproculture

3. Probable gastro-entérite bactérienne: 
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Quelle est la cause la plus fréquente de 
GEA en Suisse?

1. Salmonella

2. Campylobacter

3. Norovirus

4. Rotavirus

5. E.coli



Incidence des infections gastro-
intestinales en Suisse

Source: OFSP



Et les virus?

Source: OFSP

Nombre de flambées de Norovirusen Suisse



Etude populationnelle en Angleterre 

Tamm CC et al. Clin Infect Dis 2012; 54: 1275 

(n=782)

(n=874)
50%-60% Pathogène non-identifié



Quelle est la cause la plus fréquente de 
GEA en Suisse?

1. Salmonella

2. Campylobacter

3. Norovirus

4. Rotavirus

5. E.coli



Traitement des diarrhées infectieuses 

ÅQui traiter?

ÅAvec quoi?



Meta-analyse: Traitement de la salmonellose
Durée des symptômes

Sirinavin S et al. Cochrane DSR 2009

Aucune influence du traitement antibiotique en l’évolution de l’infection
Traitement indiqué qu’en cas de facteurs de risque pour une maladie disséminée 

(immunosuppression, patient âgé) 



Risque de SHU chez les patients avec infection à EHEC

Wong C et al N Engl J Med 2000; 342: 1930 



Critères cliniques pour débuter une 
antibiothérapie

Å> 8 selles/jour 

ÅDéshydratation

ÅSymptômes > 1 semaine

ÅBesoin d’hospitalisation

ÅPatients immunosupprimés / âgés



Traitement des diarrhées infectieuses 

ÅQui traiter?

ÅAvec quoi?



Dr Guy Prod’hom. IMUL



10’038 épisodes en Suisse
8598 Campy+ 1289 Salm + 151 Shig

8598 + 0 + 5 = 
8603

86% résistants

4471 + 116 + 12 = 
4599

46% résistants

0 + 1289 + 151 = 
1440

14% résistants





Ma proposition

ÅPatient sans facteurs de risque, sans diarrhées sévères: 

ïPas de traitement

ÅPatient sans facteurs de risque, diarrhées sévères: 

ïPas de traitement / azithromycine500 mg pendant 3 jours

ÅPatient avec facteurs de risque, sans diarrhées sévères:

ï Azithromycineou ciprofloxacine

ÅPatient avec facteurs de risque, diarrhées sévères:

ïHospitalisation

ïCeftriaxone+ clarithromycine/azithromycine



Take-home messages

1. Evaluer la sévérité de la maladie et le risque de complications

2. Coproculture seulement en cas de diarrhées inflammatoires ou patient à 
risque

3. Recherche EHEC en cas de diarrhées sanglantes +/- SHU

4. Campylobacterreste le pathogène le plus fréquent (> 6 fois Salmonella). 
Cave: 50% R aux quinolones

5. La plus part de gastro-entérites bactériennes n’ont pas besoin de 
traitement antibiotique

6. Si décision de traitement ambulatoire, l’azithromycine paraît le meilleur 
choix


