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La diarrhée aigué récente constitue un symptéme justifiant en premier lieu
un recours au médecin géneraliste. Une étude, réalisée par des médecins
généralistes de la région Poitou-Charentes avait pour objectif de décrire les
caractéristiques des diarrhées aigués récentes vue en médecine générale,
leur distribution saisonniére et I'attitude thérapeutique face a ces diarrhées.

POPULATION ET METHODES

A la suite d’'un séminaire régional d'initiation a I'épidémiologie en 1987,
17 médecins géneralistes de la région Poitou-Charentes ont été volontaires
pour participer a cette étude.

Chaque médecin a recueilli du 1¢" janvier au 31 décembre 1988 des informa-
tions sur toutes les personnes dgées de plus d’un an consultant (motif princi-
pal de consultation) au cabinet ou en visite pour une diarrhée aigué récente
correspondant 4 la définition de I'0.M.S. : émission de plus de 3 selles par
jour, prenant la forme du récipient, datant de plus de 24 heures et de moins
de 15.jours (melaena exclu).

Les informations recueillies pour chaque malade portaient sur I'age, le
sexe, le lieu de résidence, les signes cliniques, les circonstances associées
(autres cas dans I'entourage, voyage récent a I'étranger, pathologie colique
préexistante, présomption d'une origine iatrogéne), I'attitude thérapeutique
(médicaments, arrét de travail, hospitalisation), prescription d’une coprocul-
ture et le recours a une nouvelle consultation.

L'intensité du syndrome diarrhéique a été définie en 3 niveaux :

— diarrhée /égére : moins de 5 selles par jour et absence de fievre et de
déshydratation;

— diarrhée modérée :de 5 a 9 selles par jour ou présence de fiévre (tempéra-
ture supérieure a 38 °C), et absence de déshydratation;

— diarrhée sévere :au moins 10 selles par jour ou présence d'une déshydra-
tation appréciée par la persistance d'un pli cutané.

Ces niveaux ont été définis a postériori de facon a approcher les critéres utili-
sés dans une étude réalisée en Aquitaine [1].

RESULTATS

Pendant I'annee 1988, 709 cas de diarrhée aigué récente correspondant aux
criteres de définition ont été observés par les 17 médecins généralistes par-
ticipant a I'étude.

I. Caractéristiques des malades

a. Répartition par dge

Comparée a la structure de la population en Poitou-Charentes, la répartition
de ces malades par 4ge montre une proportion relative plus importante d’en-
fants de moins de 10 ans et plus faible de personnes agées de plus de
50 ans.

b. Intensité de syndrome diarrhéique et signes cliniques associés

Les syndromes diarrhéiques observés sont d'intensité légére pour 29 % des
cas, modérée pour 56 % et sévere pour 15 % d’entre eux. La fréquence des
diarrhées sévéres augmente avec I'age (5 % entre 1 et 4 ans, 21 % apres
60 ans).

Les signes cliniques associés les plus fréquemment observés sont les dou-
leurs abdominales, les vomissements et la fievre (tabl. 1). Les signes de

deshydratation sont rares et ne sont retrouvés que chez les adultes, principa-
lement les personnes ageées. La fiévre et les vomissements sont moins fré-
quents lorsque I'age augmente. Les signes respiratoires sont plus fréequem-
ment observés chez les enfants de 5 a 14 ans.

Tableau 1. — Signes cliniques associés selon I'age

Pourcentage observé selon la tranche d'age .

St chinipees Tadans |54 14ans 15359 ans| > 60 ans | des cas

(n=93) | (n=100) [ (n=399) |(n=117) | (n=T709)

Douleurs abdominales . . . . 43 78 81 65 73
Vomissements . ... ... .. 58 61 41 21 43
Fllvre . ool v o wo 38 a2 35 23 34
Syndromes respiratoires . . 9 15 7 3 7
Déshydratation . . .. ... .. 0 0 2 5 2

c. Circonstances associées

Parmi les 709 malades, 23 (3 %) étaient de passage, non résidents dans la
région. 13 cas (2 %) ont effectué un voyage a I'étranger depuis moins de
3 mois et 36 personnes (5 %) présentent une pathologie colique préexis-
tante. Une origine iatrogéne est présumée pour 18 cas (2 %).

Pour 26 % des patients, d'autres cas sont observés dans I'entourage, plus
souvent en milieu familial (74 %) qu'en milieu professionnel (12 %) ou sco-
laire (11 %).

Il. Distribution dans le temps

La répartition exprimée en cas/médecin/semaine est en moyenne de 0,85 et
varie de 0,1 a 4 selon la période de I'année (fig. 1).

Figure 1. — Répartition des cas de diarrhée en 1988
exprimée en cas/médecin/semaine

5I\Ibre de cas/médec 1n/semaine

o
a4

Semaines

* Meédecins généralistes. Fédération régionale médicale continue de Poitou-Charentes.
Bureau des maladies transmissibles. Direction générale de la Santé.
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La notion de seuil (1 cas/médecin/semaine pendant au meins 2 semaines
consécutives) a permis de définir une période épidémique (semaines 1a 12
incluse) qui regroupe 53 % des cas observes pendant I'année. Une compa-
raison des caractéristiques des malades entre les 2 périodes ne montre pas
de différence significative pour I'dge, le sexe et I'intensité du syndrome diar-
rhéique. Une fiévre et des vomissements sont plus fréquemment retrouvés
en période epidémique {tabl. 2).

La présence d'autres cas dans ['entourage est notée dans 36 % des cas en
période épidémique contre 16 % pendant le reste de I'année (p>0,001).

Tableau 2. — Comparaison des signes cliniques associés
entre la période épidémique et la période non épidémique

(en %)
) i Période Période Degré
Signes cliniques non épidémique épidémique de signification
(n=332) (n=2377)

Douleurs abdominales . . . . 70 75 N.S.
Vomissements . .. ...... 34 51 p<0,001
Fievre .. .. ........... 29 39 p<001
Syndromes respiratoires . . 6 8 N.S.
Déshydratation . . . .. . . . 2 2 N.S.

lll. Attitude thérapeutique

289 personnes (41 %) ont eu un arrét de travail (ou scolaire). Ce taux varie
selon I'activité : il est plus important chez les enfants d'age scolaire (64 %) et
les hommes de 19 a 64 ans (48 %). Un arrét est prescrit plus frequemment
lorsque I'intensité de la diarrhée est modérée (46 %) ou sévere (47 %) que
lorsqu’elle est légére (28 %).

Prescription médicamenteuse

60 specialités différentes ont été prescrites. Pour I'analyse, elles ont été
regroupées en classes thérapeutiques. Les ralentisseurs du transit (74 %),
les pansements digestifs (51 %) et les antiseptiques intestinaux (48 %) sont
plus fréquemment prescrits que les antispasmodiques (26 %), les antiémeé-
tiques (20 %), les levures (15 %) et les antibiotiques (6 %). Seulement
13 personnes (1,8 %) n’ont recu aucun medicament. Le nombre moyen de
medicaments prescrits par malade est de 2,6.

34 personnes (5 %) ont eu recours 3 une nouvelle consultation.

Une coproculture a été prescrite & 25 malades (3 %). Aucune liaison n'a été
trouvée entre l'intensité de la diarrhée ou un signe clinique associé et la pres-
cription d‘une coproculture. 12 de ces prescriptions (48 %) ont eu lieu lors
d‘une deuxiéme consultation. Ces coprocultures sont prescrites a 7 % des
enfants agés de 1 4 4 ans contre 3 % pour les personnes agées de plus de
4 ans (p=0,11, test de Fisher bilatéral).

Les résultats de ces prescriptions sont les suivants :

— 7 analyses (28 %) n'ont pas été effectuées par le malade;

— sur les 18 examens réalisés, 12, soit les 2/3, ne retrouvaient pas de ger-
mes pathogenes;

— les examens « positifs » donnaient les résultats suivants : Sa/monella chez
1 personne agée; £ coli entéropathogéne chez 2 enfants; Candida chez
2 entants; Entérocoque et Pyocyanique chez 1 adulte.

5 personnes (0,7 %) ont été hospitalisées : 4 motivées par une autre patho-
logie sous-jacente et 1 hospitalisation pour salmonellose chez une personne
agee.

DISCUSSION

Cette étude réalisée par des médecins généralistes en Poitou-Charentes
montre que les diarrhées aigués récentes représentent, par médecin et par
semaine, en moyenne 0,85 motif principal de consultation de patients ageés
de plus de 1 an.

La généralisation de ces résultats est limitée par la représentativité des
médecins dont la répartition géographique, la fonction de généraliste ensei-
gnant-maitre de stage et I'adhésion volontaire a cette étude peuvent consti-
tuer un biais, tant dans leur type de clientéle que dans leur attitude thérapeu-
tique. Les résultats de cette étude peuvent étre comparés a deux autres
études : en Aquitaine, les 50 médecins d'un « réseau sentinelle » ont observé
de 0,8 a 1,5 cas/médecin/semaine en 1987 [1]. Les répartitions des cas par
age, sexe, délai de consultation et intensité du syndrome diarrhéique (avec
une définition legerement différente) sont identiques. Une autre étude, reali-
sée sur le réseau national télématique de surveillance des maladies transmis-
sibles (I.N.S.E.RM./D.G.S.) avec 200 médecins généralistes répartis sur
toute la France, trouvait en juin et en octobre 1986 une fréquence de 1,2 a
1,4 cas/médecin/semaine [2].

La définition utilisée d’une diarrhée est celle de '0.M.S.; elle assure une
bonne spécificité des cas recensés mais elle entraine des difficultés pour une
étude en médecine générale; tout d’abord, en ne retenant que les diarrhées

datant de plus de 24 heures, elle ne permet pas de prendre en compte les
consultations plus précoces. D’'autre part, elle est difficilement applicable
aux nourrissons pour lesquels le critere de fréquence des selles n’est pas uti-
lisable, ce qui a conduit a exclure les enfants de moins d'un an. Le nombre de
cas recensés dans cette étude ne correspond donc pas a |'exhaustivité des
diarrhées vues par les médecins généralistes de I'étude.

Toutes les études sur les diarrhées retrouvent une incidence plus élevée
pendant les mois d’hiver (1-5). L'étiologie de ces diarrhées hivernales a été
mieux précisée dans les années 70 avec la découverte des rotavirus et des
virus Norwalk et apparentés. Ces virus se sont révéles étre les agents prédo-
minants des gastro-entérites virales [6]. Les rotavirus affectent avec prédo-
minance les enfants trés jeunes entrainant une diarrhée sévére avec fievre et
vomissements pendant prés d’'une semaine. Des techniques immuno-enzy-
matiques rendent théoriquement le diagnostic accessible en pratique de
ville. Les virus Norwalk provoquent des épidémies brutales localisées, surve-
nant chez des enfants d'age scolaire et des adultes jeunes. Le tableau clini-
que associe des vomissements et une fievre pendant 24 & 48 heures. Le
diagnostic microbiologique n’est actuellement possible que par microscopie
électronique, non accessible en pratique courante. Cette étude ne visait pas a
préciser |'étiologie des épidémies de syndromes diarrhéiques qui aurait
nécessité des examens virologiques. Cependant, la fréquence plus impor-
tante d’association avec des vomissements et de la fiévre pendant la péeriode
épidémique est compatible avec une étiologie virale.

La prescription d’'une coproculture est une pratique peu courante en méde-
cine générale. Quand elle est prescrite, elle n'est pas toujours réalisée par le
malade et son intérét semble limité, car le résultat est négatif 2 fois sur 3. Il
est intéressant de constater que sur 709 diarrhées, une seule salmonellose a
été diagnostiquée, alors que les salmonelles sont considérées comme les
agents les plus fréquents des diarrhées d’origine bactérienne (11 000 sou-
ches isolées annuellement chez 'homme en France).

En conclusion

Cette étude apporte un éclairage sur les circonstances de consultation pour
diarrhée aigué récente et sur I'attitude des médecins généralistes devant ces
diarrhées. Ce motif fréquent de consultation constitue probablement une
dépense de santé importante en raison des arréts de travail. Ainsi, le coat
annuel des diarrhées aigués aux USA a été estimé a 23 milliards de dollars
(138 milliards F), dont 1,2 milliard de dollars en dépenses médicales (avec
prés de la moitié en frais d’hospitalisation) et de 21,8 milliards de dollars en
pertes de productivité [6]. Une extrapolation rapide, mais raisonnable, de ces
chiffres a la France permet d’estimer un coit annuel des diarrhées aigués a
27 milliards de F.
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Note de la rédaction : La surveillance des diarrhées, en dehors des toxi—
infections alimentaires collectives, repose en France sur des réseaux de labo-
ratoires de biologie. Comme nous le confirme cette étude, ces réseaux ne
sont pas adaptés a la surveillance des épidémies de gastro-entérites qui sont
le plus souvent d’origine virale. Ces phénoménes épidémiques sont mal con-
nus dans leur importance et leur répartition temporo-spatiale. lls suscitent
frequemment des demandes d'information de la part des médecins prati-
ciens ou des médias. Une surveillance de ces diarrhées avec un objectif de
connaissance et d'information va démarrer prochainement avec les
500 « médecins sentinelles » du réseau national télématique de surveillance
des maladies transmissibles (INSERM U263/D.G.S.)
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Total 2 730 000 12 4 Total 2 327 000 §
P 03 - Allier 364000 |/ / /77 / 7|/ Non iqué | /7 7 /7 7 7 7| miDi - pyménges |05 Ariese 198 0000 |24 EEL didle Nom A FLAAT Lo
15 - Cantal 159000 777V 77777 Non PR P 12 - Aveyron 2716000 |/ / /Y ////|/ Nen q Frintirt
43 - Love (Haute) | 208 000 O 1< P} |59
63 _Puy-deDome | 586 000 |/ / /| // / /|/ Non_bommehiqué | / / / /|/ / / / 326 L L i AT LS04
— g 46 - Lot 155000 |/ //{////|/ Non qué f / /AL
S G . 5 VPTTIT o B5 - Pyrénées (Htes)| 233 000 2
BOURGOGNE = : "::fe‘d i 2:: g:: : Gl il il Ui 81 - Tam 342000 |/ //f////|/ Non Iy Y.
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29 - Finistére 835 000 1 3 i 14 - Calvados 610000 |/ / / } ////|/ Non 1INy
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56 - Morbihan 611 000 a 81 - Ormne 295 000 2 1
Total 2 769 000 1 10 Total 1 383 000 | T 2 1
CENTRE 18 - Cher 323000 |/ // (/17 /) Nom RN IR T 27 - Eure 493 000 | 1
28 - Eure-et-Loir 380 000 1 1 (HAUTE-} 76 - Seine-Maritime | 1 211 000 | 3
36 - Indre 238 00D Total 1704 000 | 3 1
37 - Indre-et-Loire 526 000 PAYS 44 - Loire-Atiant. 1 036 000 1] 1 7
41 - Loir-et-Cher 301 000 3 1 | bE LA LORE 49 - Maine-et-Loire 711 000 ! 1
45 - Loiret 573 000 10 53 - Mayenne 281 000 1
Total 2 341 000 1 14 1 72 - Sarthe 516 000 1
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CORSE 2 A - Corse-du-Sud 112000 |/ //f/// 7|/ Non rELfb e Total 1780 000 1 1 § i
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Total 247 000 CHARENTES 17 - Charente-Mar, 523000 |/ // P /1 17|/ Nen i fLrarrry 4
e 25 - Doubs arsooo /7777747 Nen IiiNI 79 - Sevres (Deux-) 346000 |/ //(////|/ Nom ig FLEn Y /I
39 - Jura 2450001/ //V /77777 Nom s N 86 - Vienne 381000 |// /) ////|/ Nem iq L NEEEd
70 - Saine (Haute-) | 234000 |/ / / { / / / /[/ Nom iqué ¥/ / /|1 177 zotz} 1583 004 L 1
90 - Terr. de Belfort 130 000 PROVENCE - 04 - Alpes-Hte-Prov. 127000 |// /Y ///// Non i Htenterys
Total 1 088 000 ALPES - 05 - Alpes (Hautes-) 109000 |///f////|/ Nem ig IV
COTE D'AZUR : Mari
ESEFANGE 75 - Paris (Ville) 2 063 000 20 1 19 b - e V. il -
77 - Seine-et-Marne | 985000 |/ / /} / / / /|/ Non Yy Iy U Bodnithbee | 1,756 800
78 - Yuelines 1 270 000 1 2 8. N Lt o, SR L ! L
1 —Fiaais 1 088 000 1 5 84 - Vaucluse 465 000 2 1 1
92 - Hauts-de-Seine | 1370 000 2 a L8 LA b S L1 1
93 - Seine-St-Denis | 1 346 000 5 1 1 RHONE - ALPES | AIn e Lol —
S Varketie | 1 fohtes T 07 - Ardéche 275000 |/ / /¥ ////|/ Nom iqué [ / /11T
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LANGUEDOC - 2o - 69 - Rhine 1443000 |/ // ¢/ /74| N Pt Lar =
ROUSSILLON 30 - Gard 570 000 |/ / /| // / /|/ Non T X - - = =
FraT =y ~ F 73 - Savoie 335 000 2 =
= E L“’:"‘ = ; 74 - Savoie (Haute) | 540 000 1 & &
e Total 5 132 000 . 1 10 2
66 - Pyrénées-Orient. 360 000 &
Yotal 2 067 000 2 TOTAL DE LA SEMAINE 2 80| 1 1 181 2 2
FRANCE 971 - Guadeloupe 328 400 FRANCE 7 premiéres ?:
OUTRE-MER 972 - Martinique 329 600 1 METROPOLITAINE semaines de 1980 13 561 | 98 9 41182 21 H
=
| 973 - Guyane 73000 |/ //f/ /) 1/ Nom ey / /NS ;ETEASLG:IJIJ 7 premiéres ! E‘
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