DEFINITION :
Augmentation brutale de la fréquence et du volume des selles depuis moins de 3 jours
PHYSIOLOGIE :
1. Absorption de l’eau et Na+ : ++++++
Stimulée par la présence de glucose dans la lumière intestinale
- Mécanisme passif : diffusion Na de la lumière intestinale vers la cellule contre son gradient, contre Cl-
- Mécanisme actif : Na couplé à un nutriment (glucose, AA, Cl …)
2. Sécrétion :
Mouvement passif de l’eau du milieu extra cellulaire vers la lumière intestinale  
PHYSIOPATHOLOGIE :
1. Mécanismes :
- Hypersécrétion : par activation de l’adenyl-cyclase 
- Défaut d’absorption
2. Conséquences : ++++++
Perte de l’eau et des électrolytes
Hypovolémie et déshydratation  La conséquence la plus grave 
Insuffisance rénale fonctionnelle
Acidose métabolique (perte des bicarbonates)
Atrophie villositaire partielle transitoire
Malabsorption transitoire du lactose
Stéatorrhée transitoire
CAUSES :
A) Entériques :
1. Virales :
Rota virus : 80 % des diarrhées chez le nourrisson
   Contamination : digestive ou aérienne
   Destruction de la bordure en brosse
   Malabsorption transitoire des sucres
   Peut entrainer une déshydratation grave
Adénovirus : 
   Nosocomiale
   Bronchiolite
   Exanthème cutanée
Autres virus : +++++++
   Entérovirus
   Echovirus
   Coxsackie
2. Bactériennes :
   a) Invasive « syndrome dysentérique » :   Par ulcération colique
   Salmonelle +++
   Shigella +++
   Campylobacter
   Yersinia
   E. coli entéro-invasive 
   b) Hydroélectrique « syndrome cholériforme » :
   Vibrion cholérique
   E. coli entéro-toxinogène  Epidémie dans les crèches
   Staphylocoque aureus
3. Parasitaires :
   Amibiase colique  Syndrome dysentérique typique non fébrile
   Giardiase (Lambliase)
4. Causes non infectieuse :
   Erreur diététique
   Poussée dentaire
   Colite pseudo membraneuse  Clostridium difficile après une antibiothérapie (Bêtalactamines +++)
   Début d’une maladie chronique (IPLV, parasitose)
B) Parentérique : 
Otite
Pneumonie
Infection urinaire

CLINIQUE :
	Entérite virale
	Diarrhée bactérienne toxique
	Diarrhée bactérienne invasive

	Début brutal
	Début très brutal
	Début brutal

	Pas de fièvre, ou fièvre 38.5°
	Pas de fièvre, ou fièvre 38.5°
	Fièvre 40°

	Selles aqueuses
	Selles liquides profuses
	Glaires, pus, sang

	Vomissements
	Vomissements +++++
	Vomissements

	Douleurs abdominales
	Pas de douleurs abdominales
Météorisme 
	Douleurs abdominales

	Signes accompagnateurs : +++++
Otite, rhinopharyngite, signes respiratoire +++++
	
	Convulsions : +++++
- Shigella +++
- Salmonella






EXAMENS COMPLEMENTAIRES :  Peu utiles  Aucun examen n’est systématique ++++++
Coproculture : - Suspicion d’un processus invasif
                            - Diarrhée prolongée ou rechute 
Parasitologie des selles : suspicion d’une diarrhée parasitaire

TRAITEMENT :
A) Armes thérapeutiques :
1. SRO : 
      Permettent l’absorption de Na et de l’eau +++++
      Pas d’apport calorique
      Un sachet dans 1.5 L d’eau
      Conservation 24 heures
      Peuvent être administrés par voie nasogastrique
   Composition : ++++++
      NaCl – KCl – Citrate de Na – Glucose (favorise l’absorption de Na et de l’eau) 
      Concentration en électrolytes proche de celle des pertes en selles
      Osmolarité proche de celle du sang
      Ne doit pas contenir du lactose (Malabsorption transitoire du lactose  Pression osmotique qui attire l’eau)
   Contre-indication de SRO :
      Coma
      Etat de choc
      Vomissement incoercible
      Malabsorption glucose
      Insuffisance rénale
      Alcalose métabolique
2. médicaments :
- Anti-diarrhéiques : Smecta, Lopéramide…
- Antibiotiques : selon la cause (Bactrim, Amoxicilline, Flagyl …)
3. diététique :
Continuer l’alimentation normale ++++++++++++++++++

B) Indications :
1. Diarrhée sans déshydratation :
SRO pendant 3 jours, après chaque selle : - < 24 mois : 50-100 ml 
                                                                            - 2 - 10 ans : 100 - 200 ml
                                                                            - > 10 ans : autant qu’il voudra 

2. Déshydratation < 5 % :
   - 0 à 6H : 50 cc/kg de SRO
   - Après 6H : 100 cc/kg/j jusqu'à l’arrêt de la diarrhée 
3. Déshydratation 5 - 10 % :
   - 0 à 6H : 100 cc/kg de SRO
   - Après 6H : remplacer volume par volume jusqu'à l’arrêt de la diarrhée
[bookmark: _GoBack]4. Déshydratation > 10 % :
   - Hospitalisation et réhydratation IV
5. Indications des antibiotiques :
     L’infection :
     - Indication formelle : Shigella, Giardiase
     - Diarrhée invasive (Salmonella …) > 7 jours
     - Toxi-infection 
     L’enfant :
     - Nourrisson < 3 mois
     - Dénutrition sévère
     - Déficit immunitaire
     - Drépanocytose

