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DIARRHEE AIGUE DU NOURRISSON ET DE L'ENFANT : RECOMMANDATIONS D'EXPERTS
"I |

Une mise a jour des recommandations du GFHGNP concernant la prise
en charge nutritionnelle et médicamenteuse de la diarrhée aigué de I’enfant
qui dataient de 2002 était nécessaire "2,

Par définition, la diarrhée aigué consiste en une modification de
la consistance des selles (molles ou liquides) et/ou en une augmentation
du nombre (= 3/j). Lo durée est généralement inférieure & 7 jours.
En Europe, les enfants de moins de 3 ans ont 0,5 & 2 épisodes de diarrhée
aigué par an. Il s'agit majoritairement d'infections & Rotavirus alors que
Campylobacter et Salmonella sont les bactéries les plus souvent en cause.

La complication de la diarrhée aigué est la survenue d'une déshydratation.
Ce risque est important chez les enfants de moins de 6 mois,
surtout pour ceux qui sont en collectivité, en raison notamment
d'une exposition plus grande au Rotavirus. Les enfants
ayant des pathologies chroniques (déficits immunitaires,
dénutrition associée, cancer, maladies inflammatoires
chroniques de I'intestin) sont également plus & risque de
diarrhée aigué sévére.

la prise en charge de la diarrhée aigué repose sur
I'utilisation de solutions de réhydratation orale (SRO) ad
libitum afin de prévenir ce risque de déshydratation.

Pour évaluer I'état de déshydratation, un score a été proposé par Guarino et al. 3 :

Catégorie

Apparence générale  IN{Iintel Soif, agitation ou Somnolent, marche
léthargie mais irritable | difficile, froid ou en

au toucher sueur +/- comateux

Yeux

Muqueuses (langue) Humides Collantes Séches

Larmes

Score O : pas de déshydratation
Score 1-4 : déshydratation légére
Score 5-8 : déshydratation modérée & sévére



Ce score ne comprend pas la perte de poids car si celleci est un élément
important de surveillance, elle n’est pas toujours évaluable en pratique.

La plupart du temps aucun examen complémentaire n’est utile.
Une analyse bactériologique et/ou parasitologique des selles est utile dans
les situations suivantes :

- diarrhée entéro-invasive (syndrome dysentérique)

- diarrhée et état septique

- diarrhée de retour des pays d’outre-mer

- diarrhée chez I'immunodéprimé ou terrain débilité

- contexte de toxi-infection alimentaire en collectivité.

- diarrhée dans |'entourage d’un malade atteint de shigellose avérée.

Certains critéres justifient une hospitalisation : choc, déshydratation sévére
avec perte = 10% du poids du corps, troubles neurologiques
associés (léthargie, convulsions...), vomissements incoercibles
ou bilieux, échec de réhydratation orale, conditions d'une
prise en charge sécuritaire & domicile non garanties.

lors de I'hospitalisation seront discutées les modalités
de réhydratation par voie orale, entérale par sonde
nasogastrique ou par voie intraveineuse, précédée dans ce
cas éventuellement d’un remplissage au sérum salé a 0,9%.

Pour la réalimentation :
® Nourrisson au sein : allaitement maternel & poursuivre associé @
la réhydratation avec un SRO.

® Nourrisson allaitement artificiel : réalimentation précoce (dans les quatre
premiéres heures) :

- avec son lait habituel en cas de diarrhée banale et régime normal
(en évitant les aliments laxatifs),

- lait sans lactose uniquement, en cas de diarrhée prolongée (> 7 jours)
ou sévere.

e Les experts ne recommandent plus I'utilisation systématique d’hydrolysat
poussé pour les nourrissons de moins de 3 mois, mais a discuter au cas par cas.



En adjonction au SRO, indispensable, trois traitements peuvent étre proposés
pour diminuer I'intensité et la durée de la diarrhée® :
e Probiotiques :

- Saccharomyces boulardii pour une durée de 5 & 7 jours.

- Llactobacillus GG (& noter que LGG a la concentration utilisée dans
les études cliniques n’est pas disponible en France)

® Racécadotril 4
® Smectites®

Trois traitements sont a proscrire :

® Lopéramide

e AINS qui sont contre-indiqués en cas de déshydratation ¢”

* Antiseptiques intestinaux : aucun effet et potentiellement toxiques.

Aucun anti-émétique n’est a prescrire en traitement ambulatoire. L'ondansetron
est & discuter au cas par cas dans les formes sévéres hospitalisées 8.
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