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Diarrhée chronique de [’enfant
4‘ Début néonatal } Tableau II

[ Croissance altérée ] [ Croissance conservée ]
[ Diarrhée organique ] Diarrhée organique [ Diarrhée fonctionnelle (5) ]
(rarement)
; . ; Insuffisance pancréatique Colite non spécifique
[ Diarrhee motrice {4) ] Pullulation microbienne du jeune enfant
[Bilan biologique de malabsorption (1 )] Intolérance au lactose Colon irritable
[ Elastase, H2 expiré ]

[ Malabsorption (3) ] [ Maldigestion ] Sécrétoire
Lésionnel Non lésionnel
Allergie aux protéines Maladie Autres [ Mucoviscidose ] Autres Crohn Cryptosporidiose
de lait de vache cceliaque causes maldigestions (2) Colite ischémique Microsporidiose
N Test de la sueur Gréle radique Adénome villeux
Antécédents, éviction, Anticorps Elastase fécale Colite microscopique
TPO, tests allergologiques transglutaminase, L .
antiendomysium, Biopsies coliques
biopsies
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W Arbre décisionnel-Commentaires

L’arbre décisionnel débute, volontairement, par une évaluation
de U’état nutritionnel (mesure du poids et de la taille) afin de
préciser le retentissement de la diarrhée sur la croissance.

(1) Le bilan de malabsorption recherche une hypoalbuminémie,
une hypocalcémie, une hypomagnésémie, une anémie microcy-
taire (carence martiale : ferritine basse) ou macrocytaire
(baisse : vitamine B12 ou folates), une baisse des facteurs
de coagulation vitamine K-dépendants, une diminution des
vitamines liposolubles (A, D, E). Le dosage de la créatorrhée
et de la stéatorrhée dans les selles participe a la démarche
diagnostique.

(2) La diarrhée par maldigestion représente une cause luminale
en rapport avec une anomalie des enzymes pancréatiques ou
des sels biliaires. L'insuffisance pancréatique externe (IPE)
représente la cause de maldigestion la plus fréquente. La
stéatorrhée est massive ; le dosage de |’élastase fécale dans les
selles permet de confirmer le diagnostic. La mucoviscidose reste
la cause la plus fréquente vis-a-vis de UIPE isolée ou intégrée
dans une maladie plus générale (syndrome de Shwachman). Les
pathologies touchant les acides biliaires peuvent s’accompagner

besoins caloriques importants nécessaires pour assurer une
croissance correcte.

(3) La diarrhée par malabsorption représentent un des
mécanismes les plus fréquents avec en particulier l’allergie aux
protéines de lait de vache et la maladie coeliaque. La diarrhée
est molle ou liquide, la malabsorption touche l’ensemble des
nutriments, mais est classiquement moins importante que dans la
maldigestion. (stéatorrhée et créatorrhée modérée). L’examen
clé est la biopsie duodénale qui retrouve ’atrophie villositaire
partielle (APLV) ou totale (maladie cceliaque). La maladie de
Crohn s’accompagne d’une diarrhée de mécanisme variable en
fonction de la localisation de I’atteinte. Un de ces mécanismes
est la malabsorption par atteinte de Uintestin gréle.

(4) La diarrhée motrice est rare en pédiatrie, elle est
diagnostiquée par une mesure du temps de transit avec des
difficultés d’interprétation (temps de transit normal imprécis
suivant I’age de U'enfant). Les causes sont |’hyperthyroidie, les
complications post-Nissen, la vagotomie. Les causes iatrogenes
sont les plus fréquentes (post-chirurgie gastrique). Beaucoup sont
idiopathiques.

plusieurs mécanismes discutés suivant les auteurs. La colite
spécifique du jeune enfant (toddler’s diarrhea pour les anglo-
saxons) touchent 3 % des enfants de 2 a 4 ans et représente donc
une des causes les plus fréquentes de diarrhée chronique. Les
troubles contrastent avec un état général conservé et [’absence
de signe de malabsorption. On note des phases d’amélioration
spontanée et de récidives sur plusieurs cycles. Cette diarrhée
est souvent sensible a la smectite et peut se prolonger plusieurs
mois. L’enfant plus grand peut présenter une alternance
de diarrhée-constipation, forme bien connue de colopathie
fonctionnelle de ’adulte.
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d’une malabsorption touchant les graisses et les vitamines
liposolubles (A, D, E, K). L’atteinte hépatique (cholestase) est
souvent au premier plan. La malabsorption peut expliquer les
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(5) Les diarrhées fonctionnelles correspondent aux pathologies
coliques. Leur mécanisme physiopathologique reléeve de

Tableau |
Orientation du mécanisme physiopathologique de la diarrhée en fonction des caractéristiques clinique et paraclinique de la diarrhée.

Tableau Il : Diarrhée néonatale

lebut néonatal
a 15 jours

ervalle libre

Diarrhée Type Caractéristique Abondance Biologie DG Traitement ﬂ
Maldigestion Molle Graisseuse +++ Malabsorption Stéatorrhée++ Enzymes ﬂ
Elastase Repos digestif
Repos digestif
Malabsorption  Molles/liquides Modérée +4 Malabsorption Atrophie villositaire Causal —
- X . ; i Diarrhé Diarrhé
Osmotique Aqueuse Acide + pH<5 Recherche oses Régime g;srlifgl‘ltéon
dans les selles
Sécrétoire Glairosanglante Sang + Anémie Coloscopie Causal ‘
lésionnelle . ; R
— - Diarrhée Déficits immunitaires : APLV Diarrhée APLV
Sécrétoire Abondante Hydrique o+ Hypokaliémie Coloscopie Causal grave Hypogammaglobulinémie Défaut syndromatique Déficit
Non lésionnelle liquide Acidose rebelle Défaut d’expression transport Entéropathies saccharase-
métabolique Atrophie du HLA glucose galactose immunes isomaltase
q microvillositaire Dijarrhée sodée Défaut
Motrice Nombreuses Aliments non + Test au Carmin Efficacité des Freinateurs PV?tIJr]léf]el Diarrhée chlorée abISOEPlF‘Qn
q s s . epitheliale CDG syndrome sels biliaires
faible volume  digérés freinateurs [ RnIRRE R S D&ficit
Fonctionnelle Variabilité Oa+ Variable Anamnése - Biopsies ++ protéines dibasiques enterokinase

Cytopathies
Lymphangiectasies
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