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Quoi de neuf
en gastroentérologie pédiatrique ?

P our apporter un peu d’originalité 
à cette revue des actualités parues 
en gastroentérologie pédiatrique 

en 2017, plutôt que de les présenter 
comme un catalogue “à la Prévert”, nous 
allons les découvrir en suivant le sens 
du transit digestif : de la bouche à l’anus !

Troubles de l’oralité : 
une histoire d’équipe

Les troubles de l’oralité alimentaire 
englobent à la fois, les difficultés alimen-
taires, le refus de l’alimentation et les 
troubles de la déglutition. Courant 2016, 
deux équipes ont souligné l’importance 
des événements de la période périnatale 
(prématurité, césarienne, hospitalisation) 
comme des facteurs de déclenchement de 
troubles de l’oralité précoce [1,2]. Dans la 
discussion, les auteurs insistaient sur la 
nécessité d’une prise en charge multidis-
ciplinaire impliquant simultanément des 
pédiatres, des ORL phoniatres spécialisés 
dans les troubles de la déglutition, des 
orthophonistes, des diététiciens et des psy-
chologues ou psychiatres, tous et formés à 
l’approche spécifique des troubles de l’ora-
lité du jeune enfant. En 2017, une revue 
générale sur le sujet avec une méta-ana-
lyse incluant 11 études et regroupant 
591 patients confirme qu’un suivi intensif 
multidisciplinaire est bénéfique et que les 
procédures de prise en charge devraient 
être standardisées pour mieux évaluer leur 
impact dans de futures études [3].

Périactine : retour vers le futur

La cyproheptadine, plus connue des 
pédiatres sous le nom de Périactine a été 

largement utilisée entre 1970 et 1990, 
souvent à la demande des parents, pour 
tenter de stimuler l’appétit des jeunes 
enfants : “Docteur, il ne mange rien, 
vous n’auriez pas un sirop pour qu’il 
s’alimente mieux ?”. Il faut bien conve-
nir que ce type de prescription était 
utilisée plus pour rassurer les familles 
que fondée sur des preuves ou des résul-
tats d’études contrôlées. De plus, l’im-
pression globale de l’efficacité de cette 
thérapeutique “en ouvert” n’était pas 
franchement évidente. Il ne faut jamais 
avoir de jugement définitif en matière 
scientifique sur des faits ou des données 
basés sur de simples impressions. Depuis 
quelques années, la cyproheptadine a été 
réévaluée dans plusieurs études. Elle est 
maintenant fréquemment utilisée pour 
son effet orexigène dans des pathologies 
chroniques s’accompagnant de troubles 
de l’appétit comme la mucoviscidose, 
le SIDA, les cancers, ou des syndromes 
génétiques comme le Prader-Willi ou le 
Silver-Russell [4]. En tant qu’antihista-
minique H1, son efficacité a également 
été montrée dans le syndrome des vomis-
sements cycliques [5] et dans les troubles 
fonctionnels intestinaux comme le 
syndrome de l’intestin irritable et l’hy-
persensibilité viscérale [6].

Quand la bouche “parle”

Les malades souffrant d’une Maladie 
Chronique Inflammatoire de l’Intestin 
(MICI) peuvent présenter des lésions de 
la cavité orale. Ces lésions sont des mani-
festations extradigestives de la maladie, 
des complications de carences nutrition-
nelles ou bien les effets secondaires des 
thérapeutiques. Ces lésions orales sont 

plus fréquentes au cours de la maladie 
de Crohn qu’au cours de la rectocolite 
hémorragique. Leur prévalence est plus 
élevée chez l’enfant que chez l’adulte [7].
Les lésions buccales aphtoïdes ne sont 
pas que l’apanage des MICI, de la mala-
die de Behcet ou de maladies allergiques. 
Les atteintes de la muqueuse buccale et 
les anomalies de l’émail dentaire font 
partie des symptômes atypiques et peu 
connus de la maladie cœliaque.

Deux études parues en 2017, établies 
sur des méta-analyses de respecti-
vement 46 articles [8] et 30 articles 
[9] rapportent que les lésions bucco- 
dentaires de l’intolérance au gluten ne 
se limitent pas uniquement aux aphtes 
et aux anomalies de l’émail, mais com-
prennent aussi la langue géographique, 
les glossites atrophiques, la chéilite 
angulaire, les sensations de brûlure 
linguale, les retards de l’éruption den-
taire et les caries. Ces atteintes sont plus 
fréquentes avant l’âge de 12 ans et leur 
prévalence varie de 2 à 10 %.
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IPP : toujours trop prescrits

Une enquête observationnelle nationale 
a été réalisée en Nouvelle-Zélande suc-
cessivement en 2005 et 2015. 2,4 % des 
enfants de moins de 1 an avaient reçu 
des IPP en 2005. Ce chiffre avait doublé 
en 2015 (5,2 %). 8,7 % avaient été trai-
tés avant l’âge de 1 mois et 71,6 % avant 
l’âge de 3 mois. Dans leur conclusion, les 
auteurs soulignent que majoritairement 
ces prescriptions étaient en rapport avec 
le traitement d’un reflux gastroœsopha-
gien sévère [10].

Helicobacter pylori : 
des recommandations à suivre

Les Sociétés Européenne et Nord-
Américaine de gastroentérologie pédia-
trique (ESPGHAN et NASPGHAN) se 
sont réunies pour actualiser les recom-
mandations de prise en charge de 
l’infection à Helicobacter pylori chez 
l’enfant [11]. Le groupe de travail recom-
mande avant tout d’identifier la cause 
des symptômes digestifs présentés par 
l’enfant avant de rechercher systémati-
quement une infection à Helicobacter 
pylori face à n’importe quel symptôme 
peu spécifique. Si l’infection est prou-
vée, le traitement doit être adapté à la 
souche et à sa sensibilité aux antibio-
tiques. Lorsque la sensibilité du germe 
n’est pas connue, une trithérapie à forte 
dose associant amoxicilline, métroni-
dazole et IPP doit être proposée pendant 
14 jours ou une trithérapie incluant du 
bismuth, comme par exemple, le Pylera 
qu’il faut associer à un IPP.

Vaccination rotavirus : 
coupable ou non coupable ?

Depuis 2006, l’efficacité du vaccin rota-
virus a été largement démontrée concer-
nant la morbidité et la mortalité due à 
l’infection à rotavirus chez les jeunes 
enfants [12]. De plus, l’impact écono-
mique de la vaccination sur la baisse 
des coûts de santé est très important. 

L’OMS recommande donc une vacci-
nation universelle des nourrissons. En 
France, cette vaccination n’est toujours 
pas recommandée, les experts estimant 
que la balance bénéfice-risque n’est pas 
en faveur de ce vaccin.

1. Coupable ?

Une méta-analyse publiée en juil-
let 2017 dans la revue Vaccine incluant 
6 cohortes et représentant 4 506 265 pre-
mières doses de vaccin montre qu’il 
existe un risque associé d’invagination 
intestinale aigüe dans les 7 jours suivant 
la première prise orale de vaccin com-
paré aux 9 643 enfants constituant le 
groupe contrôle. (Risque relatif : 3,71 et 
Odd ratio : 8,45) [13].

En France, des décès ont défrayé la chro-
nique imputant la responsabilité du vac-
cin. En fait, c’est le retard au diagnostic 
des invaginations intestinales aigües 
qui a été à l’origine de la mort de ces 
enfants. Dans d’autres pays du monde 
où la vaccination est généralisée depuis 
près de 10 ans, les décès après vaccina-
tion rotavirus sont exceptionnels car les 
médecins et les familles sont informés 
et particulièrement vigilants durant les 
premiers jours après la première prise.

2. Non coupable ?

Le vaccin rotavirus a également été 
soupçonné de déclencher des réac-
tions auto-immunes et des maladies 
comme le diabète de type 1 ou la mala-
die cœliaque. Une étude nationale 
de cohorte a été menée en Finlande 
entre 2009 et 2014 et a conclu que le vac-
cin rotavirus est sûr et qu’il n’augmente 
pas l’incidence de la maladie cœliaque 
et du diabète de type 1 [14].

Probiotiques : des résultats et 
des recommandations

Depuis plusieurs années, l’intérêt pour le 
microbiote ne se dément pas. Les travaux 
sont légion et la littérature est foison-

nante. Pour lutter contre la dysbiose et 
améliorer le cours de certaines affections 
comme l’infection à Clostridium difficile 
ou la maladie de Crohn, la transplanta-
tion fécale se développe et se perfec-
tionne de jour en jour.

Les probiotiques gardent une place de 
choix dans le traitement d’affections 
plus courantes comme les diarrhées 
aiguës infectieuses et la diarrhée asso-
ciée aux antibiotiques. Saccharomyces 
boulardii se distingue avec des évi-
dences parmi d’autres souches qui ont 
fait aussi preuve d’efficacité dans ces 
situations [15]. Les Sociétés Européenne 
(ESPGHAN) et Francophone (GFHGNP) 
de gastroentérologie pédiatrique le 
recommandent en traitement associé aux 
solutions de réhydratation orale dès les 
premiers signes de diarrhées aiguës du 
jeune enfant (gastroentérites) [16]. Dans 
une méta-analyse publiée en 2017, cette 
souche confirme à nouveau son intérêt 
dans le traitement de la diarrhée associée 
aux antibiotiques [17].

MICI : un véritable 
arsenal thérapeutique

257 articles concernant la prise en charge 
et le traitement des MICI de l’enfant ont 
été référencés sur Pubmed en 2017.

La prise charge thérapeutique des MICI 
de l’enfant est un véritable challenge. 
Les stratégies appliquées associent plu-
sieurs approches, anti-inflammatoires, 
lutte contre la dysbiose, biothérapies et 
interventions chirurgicales.

En dehors du traitement des poussées, 
le maintien d’une rémission prolon-
gée est un des objectifs prioritaires. 
Dans ce contexte, les probiotiques sont 
de plus en plus utilisés. Une revue de 
18 publications met en évidence un 
effet significatif de la combinaison de 
Lactobacillus GG et de prébiotiques dans 
la rectocolite hémorragique ; l’associa-
tion de Saccharomyces boulardii avec 
deux autres souches montre des résul-
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tats en faveur d’une tendance favorable 
(p = 0,057) dans la maladie de Crohn.

L’efficacité de l’anticorps monoclonal 
adalimumab sur le maintien de la rémis-
sion dans la maladie de Crohn été testée 
au cours de l’étude IMAGINE 2 chez 
100 enfants et adolescents (âge moyen : 
14,5 ans). Le taux de rémission avoisine 
les 50 % à la 240e semaine de traitement. 
Cette thérapie permet un arrêt plus pré-
coce de la corticothérapie et une reprise 
plus rapide de la vitesse de croissance 
staturale [19].

L’indication de la chirurgie est toujours 
restée très mesurée face aux compli-
cations chez les patients pédiatriques 
souffrant de MICI. Le groupe d’experts 
de l’ESPGHAN a publié en 2017 des 
recommandations concernant la place 
des techniques chirurgicales dans la 
maladie de Crohn pédiatrique sur la 
base d’un algorithme précisant que mal-
gré les progrès des techniques endosco-
piques et l’efficacité des biothérapies, la 
chirurgie devait être une option plus fré-
quemment considérée [20]. Pour ce qui 
concerne la rectocolite hémorragique, un 
article paru dans le Journal of Pediatric 
Gastroenterology and Nutrition rappelle 
que le début précoce de la maladie chez 
l’enfant augmente sensiblement le risque 
ultérieur de colectomie [21].

Encoprésie : les lavements 
par cæcostomie améliorent 
la qualité de la vie ?

Pour terminer cette revue des actualités 
2017, une fois n’est pas coutume, nous 
avons choisi de présenter un article dis-
cutable pour ne pas dire critiquable.

L’encoprésie sévère associe une réten-
tion fécale rectale et colique, des troubles 
de la défécation, des pertes de selles non 
contrôlées et souvent des troubles du 
comportement. Le retentissement sur la 
qualité de vie de l’enfant et de sa famille 
est très important. Le plus souvent 
une prise en charge multidisciplinaire 

incluant une psychothérapie et des laxa-
tifs osmotiques à fortes doses permet de 
retrouver un transit normal.

Une équipe chirurgicale du Michigan 
a réalisé chez 10 enfants ayant de mul-
tiples pertes fécales quotidiennes et un 
échec de la prise en charge médicale, une 
appendicostomie ou une cæcostomie.

Au moyen de la sonde mise en place par 
cette stomie, des lavements antérogrades 
quotidiens étaient pratiqués. Dans leur 
article, les auteurs ne précisent pas 
combien de temps la sonde est laissée 
en place et concluent que la disparition 
des pertes fécales améliore significative-
ment la qualité de vie de ces enfants [22] ! 
Décidément les chirurgiens n’ont peur 
de rien.
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