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DIARRHEES BACTERIENNES
POURQUOI TRAITER ?

• Pour soigner des formes graves

• Pour raccourcir la diarrhée

• Pour empêcher la survenue de complications

• Pour protéger l’entourage en évitant 
que le germe ne se répande



TRAITER L’INDIVIDU 
POUR PROTEGER LA COMMUNAUTE

dans les gastroentérites

• Choléra : l’antibiotique ne sert à rien pour le malade, 

mais évite que le vibrion ne se répande

• Shigelles : protège le malade et la communauté

• Salmonelles : ne protège personne



DIARRHEES BACTERIENNES
et ENVIRONNEMENT

Dans les pays du Tiers-Monde, les infestations 
sont massives avec un inoculum important et les 
infections sont fréquentes et souvent sévères, y 
compris avec les germes dit  « mineurs »

(Sh sonnei ou boydii, Salm non typhoidiques)

Dans les pays occidentaux, où l’inoculum est 
plus faible (pas d’épidémies massives) , les 
infections sont moins sévères



DEATHS DUE TO SHIGELLAE INFECTIONS
DACCA 1974-1988

HOSPITALIZED PATIENTS

MORTALITY (%) according to age (years)

----------------------------------------------------
Sh. flexneri

Sh. dysenteriae

Sh. boydii

Sh. sonnei

< 1

15,2

12,2

11,9

10,2

1-4

10,2

7,1

8,6

11,1

5-15

6,6

4,9

7,4

9,3

>15

3,5

3,1

3,5

8,5



SALMONELLES NON TYPHOIDIQUES

Isolement < 1 an 1- 5 ans 5 - 18 ans > 18 ans

Sang 204 42 12 29

Selles 2338 666 192 276

Morts 169 53 21 27

ICAAC 2003, Abstr C 2 864

Dacca , ICCDRB, 2002



• Diarrhée sanglante

• Epidémie familiale ou dans la proche communauté

• Syndrome dysentérique(selles glairo-sanglantes)

• Formes systémiques

DIFFERENCIER



288 enfants avec GEA, 120 rotavirus, 71 norovirus
30% des enfants infectés par norovirus le sont au cours 

d’une épidémie familiale de GEA 

30% GEA familiales
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Saint Vincent de Paul ( Novembre 2001 – Mai 2004 )

457 enfants de 0 à 15 ans hospitalisés pour gastroen térite aiguë :

Virus 66,7 % :

��� � Rotavirus 240 (52,5%)
��� � Norovirus 55 (12,03%)
��� � Adénovirus 16 (3,5%)
��� � Astrovirus 7 (1,5%)
��� � Aïchivirus 4 (0,9%)
��� � Sapovirus 2 (0,4%)

Bactéries 6,8% :

��� � Salmonelles 13
��� � Campylobacter 13
��� � Shigelles 4
��� � Shig + salm 1

SVP : Lorrot, Gendrel
Dijon : Pothier

Enfants
75 % < 3 ans



DIARRHEES COMMUNAUTAIRES
Hospitalisées 1997 - 2000

Diarrhées sanglantes :

• Rotavirus 8/359 2,2%

• Bactério négative                    4/276 1,4%*

• Salmonelles 13/61 21,3%

• Campylobacter 5/14 35,7%

• Shigelles 3/5 60%

2002-2004 : 5% des norovirus hospitalisés à SVP ont une diarrhée sanglante



ANTIBIOTIQUES DANS LES
DIARRHEES BACTERIENNES

2007 : recommandations ESPID – ESPGHAN

1) Les formes systémiques doivent être traitées

2) Pas d’antibiotiques pour les diarrhées à salmonell es

3) Traiter les shigelloses prouvées (ou au cours d’ép idémies)

4) Campylobacter jejuni à la phase initiale

5) Considérer diarrhée du voyageur 
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3 DAYS CIPRO VS CEFTRIAXONE AS EMPIRIC TREATMENT
FOR INVASIVE DIARRHEA

Leibovitz et al, PIDJ, 2000

201 children  (60% evaluable),       6 m - 10 y   (35% < 1 y)

Shigella 36 vs 37
Salmonella 12 vs 11
E. coli 11 vs 7
C. jejuni 7 vs 6

cure improv         failure relapse (day 21)

CIP 81% 18% 1% 5%
CRO 69% 31% 0 12%



AZITHROMYCIN in  ACUTE SHIGELLOSIS

• Bennish ( ICMAS 2000 )
Bangladesh

Õ Shigella dysenteriae 17 vs 18
Õ Shigella flexneri 14 vs 14

Clinical success Bacterial success
AZI 5 days 82% 94%
CIPRO 5 days 89% 100%

• Shanks ( CID 1999 )
Kenya

Õ Shig dysenteriae 29 vs 27
Õ Shig flexneri 10 vs 15

AZI vs CIPRO 5 days = identical results



Shigella sonnei en Ile de France



Shigella sonneien Ile de France

Recommandations groupe Afssaps
(Presse Medicale)

Première intention 
Azithromycine, 20 mg/kg en une prise, 3 jours

Si échec
Ciprofloxacine , 2 x 10 mg/kg , 3 jours



SHIGELLOSES : ANTIBIOTIQUES

ESPID / ESPGHAN

Première intention 

AZITHROMYCINE 5 jours :
12 mg / kg premier jour (max 500 mg)
6 mg / kg lesjours suivants (max 250 mg)

Alternative         cefixime ou ciprofloxacine

Forme sévère : ceftriaxone ou ciprofloxacine injectab le

SI SHIGELLOSE PROUVEE 
OU FORTEMENT SUSPECTE CAR EPIDEMIE



Infection à E Coli producteur de STEC et risque de SHU 
après antibiotique ? 

Meta-analyse 2006 ( Panos GZ, Aliment Pharmacol Ther)

Impossible de conclure

RIFAXIMIN dans l’avenir ?



SALMONELLES

La typhoide et les diarrhées à salmonelles

sont des maladies différentes



BEH 2003, n° 14

d’après le CNR Salmonelles
30 000 souches environ

(tous serotypes) sont
isolées chez l’homme /an



SALMONELLOSES SYSTEMIQUES

• La fièvre typhoïde doit toujours être traitée 

S. typhi        (parfois S para typhi A ou B ,  C ? ) 

La fièvre typhoïde est une

septicémie avec (souvent) diarrhée

• Bactérièmies et formes sévères à Salmonelles  nontyph oidique

S. typhimurium fréquemment
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Saint Vincent de Paul, 1993



Multiplication Intra-Cellulaire des Salmonelles

Bacterial Pathogenesis, Salyers and Whitt ASM Press, 1994









SALMONELLES NON TYPHOIDIQUES

• Traiter les formes sévères avec symptomatologie sys témique :

���� Ceftriaxone, 
puis relais oral (Azithromycine ou Ciprofloxacine)

• Traiter les jeunes enfants :

(âge < 3 mois, 6 mois ?)

• Traiter les drépanocytaires
et probablement les déficits immunitaires 

NE PAS TRAITER LES DIARRHEES SIMPLES



REPARTITION DES FIEVRES
TYPHOIDES CHEZ L’ENFANT AU GABON

Typhoïde Pop.générale Enf.hospitalisés
AA    58,8% 75,1% 76,8%
AS 35,3% * 22,1% 20,48%
SS 5,9% ** 2,27% 2,68%     

(Gendrel et al, J. Pediatr. 1982)
* p < 0,01 - ** p < 0,05

CONCLUSION : Les drépanocytaires AS et SS
ont plus de risques de typhoide
que les sujets normaux AA



Osteomyelitis developped 
after an acute diarrhea in a
Gabonese boy with 
sickle-cell disease

Salmonella enteritidis
was found in stools and 
in bone focus

Libreville, Gabon, 1988



Quelle définition  pour :
« Forme sévère d’une salmonellose non typhoidique » ?

-Bactérièmie

-Formes prolongées  ?
24 , 48 ou 72h de fièvre ?
24 , 48 ou 72h de diarrhée glaireuse  ?

-Foyers secondaires,  rares mais possibles avec Salm non-typhi
fréquents pour drépanocytaires et âge < 6 mois

LES DEFINITIONS RESTENT CLINIQUES
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PORTAGE des SALMONELLES

1) APRES DIARRHEE A SALMONELLES (enfants)

Le traitement antibiotique n’évite pas le portage même s’il est moins 
fréquent  après  fluoroquinolones qu ’après  betalactamines

( Moulin F et al,Arch Pediatr 2003)

2) PORTAGE ASYMPTOMATIQUE (adultes)

Norfloxacine, azithromycine et placebo ont les mêmes résultats 

( Sirinavin et al , CID 2003)



Non traités ceftriaxone Cipro après ceftriax
n 12 72 26

Age 2,3 3,6 5,5
0,7-13 0,2-14,9 0,7-14

Dysenterie 0 30 12
Fièvre isolée 0 6 6

(4 S typhimurium) (4 S. typhi, 2 S. typhimurium)

Hémoc pos 0 / 2 6 / 48 4 / 20
S. typhi 0 0 4

S. typhimurium 7 29 (40,2%)                         1 5 (57,7%)*
Amox. R 3 5 (17.2%)***                                     13 (86,6%)***

S. enteritidis 2 19 (26,4%) 4 (15,4%)
Amox R 0 6 (31,6%) 1

Salm sp 3 24 3
Amox R 0 5 3

Ttes Salm Amox-R 3 21 (29,1%)**                      17 (65,4%)**

Portage post- Tt 22/38 (58%)** 5/22 (22,7%)**

* p < 0,05     **  p < 0,01  ***  p < 0,0001

Salmonelles 95-2000,  Saint Vincent de Paul



Sirinavin et al, CID 2003

Travailleurs dans 4 usines agro-alimentaires en Thailande

Le portage de salmonelle disparaît spontanément
Les antibiotiques n’empêchent pas l’acquisition
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CAMPYLOBACTER JEJUNI

• Sous estimé car

- cultures non conservées (pousse en 5 jours)

- guérison spontanée rapide et fréquente

• 5 à 20 % des diarrhées du voyageur

• Risque de Guillain - Barre



CAMPYLOBACTER JEJUNI

• Souvent diarrhées sévères d’emblée avec douleurs et  sang

• Souvent évolution spontanée rapidement favorable

• Faire examen direct +++ des selles et traiter par Azithromycine
si positif

Collectivité :  traiter ?

Probablement oui



Efficacité si traitement précoce

CID 2007



DIARRHEE DU VOYAGEUR

• Quelques séries chez l’adulte en faveur d’un traite ment
systématique ( 1 ou 3 jours Levoflo ou azithro)

• Pas ou peu d’études chez l’enfant

• Chez l’enfant, considérer :

��� � rota et calicivirus
��� � possibilité shigelles
��� � possibilité salmonelles



AZI et LEVOFLO en dose unique, CID 2007  



CID 2007  :
Efficacité

AZI 1 ou 3 > Levo 3

50% campylo resist FQ



Sept 2007, 7 ans, retour de Côte d’Ivoire

39°, qq vomissements, une selle molle

GE neg, mais PCT 1,5 ng/ml

Copro négative,  MEFLOQUINE
J 3 reste fébrile

selles molles
1ère copro décongelée

1 colonie de Shigella dysenteriae
La fièvre disparaît sous azithromycine



ANTIBIOTIQUES DANS LES DIARRHEES
TRAITEMENT PRESOMPTIF

ESPID-ESPGHAN

• Diarrhée au cours d’une épidémie de shigelle, car l ’antibiotique
raccourcit la diarrhée et limite l’extension du ger me

• Eventuellement diarrhée du voyageur 
(de préférence attendre le résultat)

Première intention 
AZITHROMYCINE 5 jours :

Alternatives         cefixime ou ciprofloxacine
ceftriaxone injectable



TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE des
GASTRO-ENTERITES

RECOMMANDATIONS ESPID-ESPGHAN :

• TRAITER :

��� � Shigelloses prouvées
��� � Shigelles suspectées en cas d’épidémie
��� � Campylobacter au début (ou en collectivité ?)
��� � Salmonelloses sévères ou chez individu à risque
��� � Discuter diarrhées du voyageur 

• ANTIBIOTIQUES en PARENTERAL :

��� � Patients incapables de prendre un traitement oral
��� � Déficit immunitaire
��� � Aspect toxique ou bactériémie



TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE des GASTRO-ENTERITES

RECOMMANDATIONS ESPID-ESPGHAN :

En pratique : réduire les traitements présomptifs

Diarrhées sanglantes: attendre résultat car virus fréquents

Syndrome dysentérique: discuter traitement présomptif
AZI ou CEFTR

Drépanocytaire, déficit immunitaire, âge < 6 mois, 
syndrome toxique : traitement présomptif AZI ou CEFTR


