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L’ année 2014 aura été riche 
en publications et commu-
nications de la part de tous 

les scientifiques qui travaillent sur la 
physiologie et les pathologies digestives 
de l’enfant.

Pour les pédiatres hospitaliers et ambu-
latoires, ce sont manifestement les nou-
veautés concernant le traitement – tant 
préventif que curatif – des diarrhées 
aiguës de l’enfant qui devraient les 
inciter à modifier leur pratique quoti-
dienne.

[  Le vaccin rotavirus : 
enfin recommandé !

Le Haut Conseil de la santé publique 
(HCSP) vient de publier de nouvelles 
recommandations préconisant de vac-
ciner tous les nourrissons de moins 
de 6 mois contre les gastroentérites à 
rotavirus, responsables de la plupart 
des diarrhées sévères des très jeunes 
enfants [1].

Le HSCP est revenu sur des avis néga-
tifs donnés en 2006 et 2010, qui avaient 
provoqué des réactions vives de la 
part des Sociétés scientifiques pédia-
triques de gastroentérologie en 2007 
[2], du Groupe de pathologie infec-
tieuse pédiatrique et de l’Association 
française de pédiatrie ambulatoire en 
2012 [3]. Ce Haut Conseil, organisme 
indépendant, a décidé de recomman-
der la vaccination contre les rotavirus 
chez les nourrissons âgés de moins de 
6 mois.

Les gastroentérites à rotavirus sont res-
ponsables en France d’environ 14 000 
hospitalisations annuelles d’enfants 
âgés de moins de 3 ans, d’un nombre 
de décès estimé entre 7 à 17 par an et 
génèrent des infections nosocomiales 
fréquentes chez les nourrissons hospi-
talisés notamment pour infection res-
piratoire [1].

Le Haut Conseil de la santé publique 
a pris en considération l’impact béné-
fique, dans les pays industrialisés, de 
cette vaccination des nourrissons qui 
réduit le taux d’hospitalisation de plus 
de 80 %. Les données recueillies pen-
dant la phase de développement de 
ce vaccin, puis dans les pays qui ont 
généralisé la vaccination, sont en faveur 
d’une immunité de groupe, en cas de 
couverture vaccinale élevée [4, 5]. De 
plus, l’évaluation désormais précise 
du risque de survenue d’invaginations 
intestinales aiguës post-vaccination (de 
l’ordre de 1 à 6 cas pour 100 000 enfants 
vaccinés, survenant généralement dans 
les 7 jours, suivant l’administration de 
la première dose) [6-8], plaide en faveur 
de l’utilisation des deux vaccins dispo-
nibles en France.

Il recommande, sous réserve d’une poli-
tique tarifaire conduisant à des ratios 
coût/efficacité acceptables pour ces 
deux vaccins, la vaccination contre les 
rotavirus des nourrissons âgés de moins 
de 6 mois selon un schéma vaccinal à 
deux doses (2 et 3 mois de vie) pour 
le vaccin monovalent et à trois doses 
(2, 3 et 4 mois de vie) pour le vaccin 
pentavalent. Le respect de ce calendrier 
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vaccinal est essentiel afin d’assurer 
l’achèvement précoce de la procédure 
vaccinale. Ces vaccins administrés par 
voie orale peuvent être co-administrés 
avec les autres vaccins du calendrier 
vaccinal du nourrisson.

Le Haut Conseil de la santé publique 
recommande également la poursuite 
du suivi renforcé de pharmacovigi-
lance relatif à la notification des inva-
ginations intestinales aiguës et de la 
surveillance active des souches virales 
circulantes. Il recommande également 
que l’information sur le risque d’invagi-
nation intestinale aiguë soit systémati-
quement délivrée par les professionnels 
de santé aux parents des enfants vac-
cinés.

Cette recommandation spécifique 
concernant le risque potentiel de sur-
venue d’une invagination intestinale 
aiguë post-vaccinale va nécessiter “un 
accompagnement” de la stratégie de 
généralisation de ce vaccin. Le méde-
cin généraliste ou le pédiatre qui va 
conseiller la vaccination d’un jeune 
nourrisson à des parents sait pertinem-
ment qu’il a de fortes chances d’essuyer 
un refus s’il sous-entend un risque de 
complication. S’il donne une informa-
tion claire et objective, ce qui est son 
devoir, sur ce qu’est une invagination 
intestinale aiguë, le refus risque d’être 
systématique.

Les conséquences désastreuses des 
plans de communication sur le vac-
cin de l’hépatite B, des dérapages de 
la médiatisation de la grippe A et le 
pouvoir des lobbys anti-vaccination en 
France, risquent d’être un frein consi-
dérable à la généralisation de la pro-
tection des jeunes nourrissons contre 
l’infection à rotavirus.

Les pédiatres experts et leaders d’opi-
nion associés aux deux laboratoires 
commercialisant le vaccin auront donc 
un rôle d’information crucial à jouer. Ils 
devront mettre en place des campagnes 

d’information et de formations (médias, 
Internet, documents) auprès des méde-
cins, mais aussi du grand public pour 
obtenir une couverture vaccinale opti-
male des jeunes nourrissons de moins 
de 6 mois avant chaque période hiver-
nale.

[  Les probiotiques dans 
le traitement des diarrhées 
aiguës de l’enfant

Le microbiote suscite un intérêt crois-
sant en gastroentérologie (cf. numéro 
de l’année dernière 2013, l’année du 
microbiote intestinal ?). Plusieurs 
milliers d’articles ont été publiés ces 
derniers mois concernant l’utili-
sation des probiotiques. Beaucoup 
concernent l’effet de ces agents dans 
le traitement de la gastroentérite aiguë 
des jeunes enfants, en complément de 
la réhydratation précoce tout en pour-
suivant une alimentation normale. Le 
groupe de travail sur les probiotiques 
de la Société européenne de gastro-
entérologie, hépatologie et nutrition 
pédiatrique (ESPGHAN) a publié en 
2014 une prise de position concernant 
l’utilisation des probiotiques pour le 
traitement de la diarrhée aiguë des 
nourrissons en bonne santé [9]. Ce 
document est basé sur une revue sys-
tématique des essais contrôlés rando-
misés (ECR) publiés sur le sujet.

Des recommandations ont été formu-
lées si au moins deux ECR étudiant 
un probiotique donné (avec spécifi-
cation de la souche utilisée) étaient 
disponibles. Un système d’évaluation 
par grades a été préalablement évalué, 
puis ensuite appliqué. Quatre grades 
sont définis selon la qualité de preuve 
(élevée, modérée, faible et très faible), 
et deux catégories sont définies pour 
la force de la recommandation (forte 
ou faible).

L’utilisation des probiotiques sui-
vants (par ordre alphabétique) peut 

être envisagée dans le traitement des 
enfants souffrant de gastroentérites 
aiguës, en complément des solutés 
de réhydratation orale : Lactobacillus 
rhamnosus GG (mauvaise qualité de 
la preuve, forte recommandation) et 
Saccharomyces boulardii (mauvaise 
qualité de la preuve, forte recomman-
dation) [10]. Lactobacillus reuteri (très 
mauvaise qualité de la preuve, recom-
mandation faible) et Lactobacillus aci-
dophilus LB (très mauvaise qualité de 
la preuve, recommandation faible). 

Ce dernier, bien que traditionnelle-
ment discuté avec autres probiotiques, 
ne correspond pas à la définition des 
probiotiques car inactivé par la cha-
leur. D’autres souches ou combinai-
sons de souches ont été testées, mais la 
preuve de leur efficacité est trop faible 
ou préliminaire pour faire l’objet de 
recommandations.

L’utilisation de yaourt chez des enfants 
hospitalisés pour gastroentérite aiguë a 
fait l’objet d’une méta-analyse à partir 
de 4 ECR incluant 448 enfants [11]. La 
consommation de yaourt avait un effet 
positif sur la prise de poids, mais pas 
d’effet réel sur l’évolution des enfants 
hospitalisés. 

Compte tenu du nombre limité de don-
nées disponibles et des limitations 
méthodologiques des essais inclus, la 
preuve doit être considérée avec pru-
dence. On ne connaît pas l’effet de 
la consommation de yaourt chez les 
enfants traités en ambulatoire pour 
diarrhée aiguë.

Si l’ensemble de ces travaux ouvre des 
pistes intéressantes et conduit inélucta-
blement à l’introduction de souches de 
probiotiques dans les laits pour nourris-
sons, de nombreuses questions restent 
sans réponses : quel probiotique est le 
plus efficient dans les gastroentérites 
infantiles virales ? Quelle est la dose 
optimale par prise ? Les associations 
de souches sont-elles plus efficaces ou 
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le contraire ? L’utilisation des probio-
tiques est-elle plus pertinente dans la 
prévention (ingestion de milliards de 
souches pendant plusieurs semaines 
chez un enfant en bonne santé !), ou 
dans le traitement d’une diarrhée aiguë 
qui va durer tout au plus 3 jours et pour 
laquelle le probiotique sera donné 
au mieux 12 heures après le début de 
l’épisode.

[  Mise à jour des 
recommandations 
pour le traitement 
de la gastroentérite aiguë : 
des évidences basées 
sur les preuves

L’ESPGHAN publie régulièrement des 
rappels et des mises à jour de ses recom-
mandations sur la prise en charge des 
diarrhées aiguës de l’enfant. La mise à 
jour de 2014 procède de la même métho-
dologie que les recommandations pour 
les probiotiques [12]. Le résumé de 
cet article peut être traduit mot à mot 
comme suit.

La gravité des gastroentérites est liée à 
l’étiologie. Le rotavirus est l’agent infec-
tieux le plus fréquent, responsable de 
déshydratations sévères. C’est la dés-
hydratation qui est le reflet de l’état de 
l’enfant : sa gravité doit être mesurée et 
surveillée par des systèmes de score. 

Les examens complémentaires (biolo-
gie) ne sont pas nécessaires. La réhydra-
tation par voie orale avec des SRO est le 
traitement de choix et devrait commen-
cer le plus tôt possible. L’allaitement 
au sein ne doit pas être interrompu. 
L’alimentation habituelle doit être 
continuée sans modification, y com-
pris le lait. Certaines données suggèrent 
qu’en milieu hospitalier, chez les jeunes 
enfants habituellement nourris avec un 
lait industriel, des préparations sans 
lactose peuvent être proposées.
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Certaines thérapeutiques peuvent 
réduire la durée et la gravité de la diar-
rhée comme le Lactobacillus GG ou le 
Saccharomyces boulardii, la diosmec-
tite ou ou le racécadotril. Les antibio-
tiques doivent être prescrits de façon 
exceptionnelle. L’ondansétron est effi-
cace contre les vomissements, mais son 
utilisation en routine exige une sur-
veillance compte tenu du risque effets 
secondaires cardiaques graves. 

L’hospitalisation devrait générale-
ment être réservée aux enfants qui ont 
besoin d’une réhydratation par voie 
parentérale ou entérale. La voie enté-
rale est supérieure à la réhydratation 
par voie intraveineuse. Les protocoles 
de réhydratation intraveineuse ultra-
rapides ne sont pas supérieurs aux 
schémas standard et seraient associées 
à des taux plus élevés de rechutes et de 
 réadmission.

La conclusion de cette mise au point 
peut paraître simpliste et connue de 
tous ; cependant, les études observa-
tionnelles montrent que les recom-
mandations ne sont pas appliquées de 
façon systématique dans beaucoup de 
pays d’Europe, tant par les médecins de 
garde en ambulatoire que par les ser-
vices d’urgences [13, 14].

Donc, comme disent les Anglo-Saxons, 
last but not least, la gastroentérite aiguë 
est mieux gérée en appliquant des 
procédures médicales simples et bien 
 définies. CQFD !
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