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RED FLAGS

• Cause infectieuse
• Virale vs bactérienne vs parasitaire

• Présentation clinique
• Fièvre élevée, dysenterie,  hypovolémie, douleur abdominale sévère

• Hôte
• Enfants vs adultes sain vs >65 ans, immunosupprimés, MSM, grossesse

• Situations particulières
• retour de voyage



Champs traités

 x

• Intoxications alimentaires
• S. aureus

• C. perfringens

• B. cereus

• Colite à C. difficile

• GEA virales

• GEA bactériennes invasives

• GEA bactériennes toxinogènes

• GEA retour de voyage

• GEA parasitaires



Définitions

• Dysenterie: présence de sang dans les selles

• Diarrhée aigue: ≥ 3 selles liquides/j (ou augmentation de la fréquence 
habituelle) depuis < 14j

• Diarrhée sévère: ≥ 6 selles liquides/j

• Diarrhée chronique: >14 jours

• Diarrhée sécrétoire: non invasive, non inflammatoire, sans fièvre, 
aqueuse, volumineuse

• Diarrhée inflammatoire: invasive, présence de fièvre, dlr abdo, 
tenesme, mucus/sang 



GEA virales

• XX% des causes infectieuses de gastroentérites

• Incubation 1-3j

• Durée des symptômes: 2-5 jours, autorésolutif
• Immunocompromis: infections prolongée, voire chronique

• Diarrhées sécrétoires, N/V, +/- douleurs abdominales, EF

• Symptômes généraux: céphalées, myalgies, malaise

Rotavirus Norovirus Sapovirus Astrovirus Adenovirus

G1P-G4P, G9P, G12P GI, GII, GIV GI, GII, GIV, GV Serotype 1-8 Serotype 40,41



Rotavirus: N°1 des GEA sévère du nourrisson

• Immunité protectrice augmente au fur et à mesure des infections 
 les populations vulnérables sont principalement les nourrissons 4-24 mois

 les adultes sains ne sont pas une population à risque car immuns

• Associé à ~ 40% des GEA sévères (virémie fréquente)

• Vaccination: a permis de diminuer de 50-90% les hospitalisations liées 
au rotavirus



Bányai K et al., Lancet 2018, do Carmo GM et al., Plos Med 2011, Richardson V et al., NEJM 2010

Rotavirus: vaccination

Réduction de la mortalité associée aux diarrhées:  22-35% (Amérique centrale/sud)
Intussusception: 1/100’000 vaccinations (mortalité nourrisons<1 an: 60/100’000 infections)



Norovirus: N°1 des épidémies virales

• Faible dose infectieuse

• Porteurs asymptomatiques

• Contagiosité précédant le début des symptômes et persistant après la 
fin des symptômes

• Grande résistance du virus à l’environnement

• Variabilité génétique sans immunité protectrice croisée pour les 
divers génotypes.

• Emergence de souches génétiquement distinctes pour lesquels la 
population n’est pas immune 



Norovirus: portage asymptomatique

Sabria A et al., J Clin Virol 2016



Norovirus: morbi-mortalité

Bányai K et al., Lancet 2018

~ 10% consultations 

~ 0.3% hospitalisation 

~ 0.03% mortalité (âges extrêmes) 



GEA bactériennes

• Salmonella sp

• Campylobacter sp

• E Coli entéropathogène

• Listeria monocytogenes

• Yersinia enterocolitica

• Shigella sp

• Vibrio sp



Incidence

Chlebicz A et al., Int. J. Environ. Res. Public Health 2018



Réservoir animal

Salmonella 
non typhi

Campylobacter EHEC Listeria Yersinia

Classique Volaille>oeuf Volaille Bœuf Environnemental Porc

Autre Porc, bovins Porc, bétail*, 
animaux 

domestiques/
sauvages

Ovins,
chevaux, 
animaux 

domestiques

Bétail, volaille, 
porc, chevaux, 

poisson, oiseaux 
fruits de mer

Volaille, bétail*, 
rongeurs, 
animaux 

domestiques

Contamination Viande contaminée, contact direct avec animal infecté, environnement souillé (légumes), 
lait non pasteurisé, produits laitiers

Dose infectieuse élevée faible faible moyenne élevée

*bovin+ovin



Salmonella enterica non typhi
• S. enteridis, S. typhimurium, S. cholerasuis

• Incubation: 6-72h

• Durée des Sx: 2-7 jours, auto-résolutif

• Diarrhée inflammatoire, 5-10%: endocardite, ostéomyélite/arthrite, 
infection de prothèse, anévrysme mycotique

• AB: efficacité relative (shedding prolongé) et augmentation des 
souches résistantes

Courtesy A Cherkaoui, Laboratoire de bactériologie, HUG, 2018

Ceftriaxone Fluoroquinolones TMP-SMX Macrolides

Salmonella spp 94% 76% 88% 94%



Campylobacter sp
• C. jejuni (95%), C. coli (5%); C. fetus > opportuniste, fausse-couches

• Incubation: 1-3j

• Durée des Sx: 5-7j, auto-résolutif. 

• Diarrhée inflammatoire, volumineuse, dlr abdominales (ileocolite), 
excrétion prolongée sur plusieurs semaines. 

• ≤1% complications: GBS, myo/pericardite, arthrite réactionnelle, 
mégacolon toxique

• Augmentation des résistance liée à l’usage des AB en élevage.          
AB: peut diminuer la durée des Sx et de l’excrétion (-1.3j) 

Fluoroquinolones Macrolides

Campylobacter 36% 99%

Courtesy A Cherkaoui, Laboratoire de bactériologie, HUG, 2018



E coli entérohémorragique
(EHEC O157:H7, STEC)

• Incubation: 2-10j

• Absence de fièvre!

• Réservoir: bovin > maladie du hamburger

• Shiga-like toxine: risque de SHU/PTT

• Antibiothérapie: proscrite! Lyse 
bactérienne augmente sécrétion de la 
toxine Stx

• Azithromycine: par son effet d’inhibition 
de la synthèse protéique, peut diminuer 
la synthèse de toxine Stx (modèle murin)

Mariani-Kurkdjian P, mt pédiatrie 2013

10-20% chez le sujet âgé



Listeria monocytogenes

• Capacité de croissance 4-10°C

• Incubation: 1j pour la gastroentérite

• Durée des Sx: 1-3j 

• Diarrhée sécrétoire, céphalée, arthralgie, N/V

• Complication: sepsis, méningo-encéphalite (rhomboencéphalite), 
fausse-couches, sepsis/méningite du nouveau-né

• Mortalité 20-30%



Yersinia enterocolitica

• Incubation: 3-7j 

• Durée des Sx: 1-3 semaines

• Ileocolite modérée- sévère, dysenterie (toxine).

• Complication: bactériémie, érythème noueux, arthrite réactive, 
ostéomyélite, hépatite, néphrite, myocardite.

• AB: ne diminue pas la durée des Sx chez patients immunocompétents 
avec clinique légère.



GEA de retour de voyage

• ~70% origine bactérienne

• ~20% origine virale

• ~10-15% inconnu

• ~1-6% origine parasitaire

Rochat L et al., RMS 2017

Bactérien Viral Inconnu Parasites

ETEC, C jejuni, Salmonella, Shigelle

Giardia
Cryptosporidium
Entamoeba histolytica

Norovirus
Rotavirus



E coli entérotoxigène (ETEC)

• 1e cause de diarrhée du voyageur (30-40% des cas)
• en zône endémique, affecte surtout les enfants (adultes: Ac protecteurs)

• Incubation: 1-3j

• Durée des Sx: 3-5j, autorésolutif

• Diarrhée sécrétoire

• Formes sévères dues à des toxines semblables à la toxine cholera

• AB: diminuent la durée des Sx



Fièvre typhoide/paratyphoide

• S. typhi, S. paratyphi A, B, C

• Réservoir humain

• Incubation 7-14j 

• FR: IPP, acidité gastrique diminuée

• Portage chronique 1-4%

• Vaccin:
• Vivotif; vivant atténué, 3 doses 

• Efficacité modérée 50-70%, ne couvre 
que peu/partiellement S. paratyphi

Abbet P et al., RMS 2004



Fièvre typhoide/paratyphoide

Crump JA et al., Clin Microbiol Rev 2015



Shigella sp

• S. sonnei, S. dysenteriae 1, S. flexneri

• Incubation: 1-3j 

• Durée des Sx: 7j, auto-résolutif

• Dysenterie+++, tenesme, ≥10 selles/j, faible quantité 

• Complications: proctite, mégacolon toxique, bactériémie, convulsions, 
arthrite réactive, SHU/PTT (13%)

• Risque de transmission augmenté chez MSM



Vibrio sp

V. parahaemolyticus
• Augmentation incidence avec 

changements climatiques
• Contamination par ingestion de 

fruits de mer crus (huîtres) ou 
baignade en eaux contaminées

• Incubation: 7-48h
• GEA non dysenterique, auto-

résolutif.
• Autre: sepsis, fascéite nécrosante> 

mortalité 55%

Non 01, non 0139 V. cholera

• GEA sporadiques, le plus 
souvent autorésolutif



Parasites
Cryptosporidium
parvum/hominis

Giardia lamblia Entamoeba histolytica

Réservoir Animal large Animal large Homme

Mode contamination Ingestion kystes 
(contamination fécale de 
l’environnement ou food

products, MSM)

Ingestion kystes 
(contamination fécale de 
l’environnement ou food

products, MSM)

Ingestion kystes 
(contamination fécale de 
l’environnement, MSM)

GEA 2-3 semaines, 
auto-résolutif

Modéré-sévère, 
auto-résolutif

Asymptomatique 90%/ 
dysenterie

Dissémination extra-
intestinales

non non Abcès 
hépatique/cérébral, 

pneumonie, pericardite

Traitement (Nitaxozanide/
Paromomycine)

Metronidazole Metronidazole+
paromomycine

Mortalité - - 40% colite nécrosante, 
mégacolon toxique



Quand/pourquoi faire le diagnostic microbiologique 
d’une GEA?

Probabilité élevée de GEA bactérienne/parasitaire

Présentation clinique sévère/hôte à risque

Antibiothérapie empirique



Algorithme de prise en charge

GEA chez l’adulte

Pas de RED FLAGS

Traitement symptomatique

Résolution des Sx

Probiotiques:
Recommandés sur la base de méta-analyses 

décrivant l’inocuité et l’efficacité en terme de 
diminution de la durée et sévérité des Sx.



Algorithme de prise en charge

GEA chez l’adulte

RED FLAGS:
- Clinique sévère: AEG, dlr abdo sévère, déshydratation, confusion
- Signe de dysenterie: sang±lc dans les selles, selles>6-10/j
- Patients à risque: âge, diabète, athérosclérose, prothèse 

endovasculaire/articulaire, valve cardiaque, IS, grossesse, MSM, MICI

Pas de RED FLAGS

Analyse des selles±hémocultures

Traitement symptomatique

Résolution des Sx Evolution des Sx>72h
+/- retour de voyage



Diagnostic clinique GEA

World Gastroenterology Organisation Global Guidelines 2012



Algorithme de prise en charge: DD

Pathogène
Durée des 
symptômes

Contage, épidémie Contamination
alimentaire 
spécifique

Dysenterie Retour de voyage

Virus 
2-5j

Norovirus, rotavirus, 
astrovirus

Norovirus Norovirus, rotavirus, 
astrovirus

Bactérie 
> 72h

Shigelle EHEC, Salmonelle, 
Campylobacter,

Listeria

EHEC, Shigelle, 
Campylobacter

(Salmonelle)

ETEC, Salmonelle, 
Shigelle,

Campylobacter

Parasite 
> 7-10j

Giardia,
cryptosporidies

Amibe Giardia, Amibe, 
Cryptosporidies, 

Cyclospora

Diarrhée > 14 j: rechercher une cause non infectieuse (IBS, MICI)



Panels de détection moléculaire

Rochat L et al., RMS 2017

BDmax Biofire BDmax Biofire



Diagnostic des GEA

VIRUS Nb positif/total % BACTERIES Nb positif/total %

Enterovirus 30/1400 2.1 Campylobacter PCR 180/2801 6.4

Adenovirus 92/1400 6.6 Campylobacter culture 143/2801 5.1

Rotavirus 36/1400 2.6 Salmonelle PCR 39/2817 1.4

Norovirus 101/1400 7.2 Salmonelle culture 36/2817 1.3

Total positif selles 259 /1400 18.5 Shigelle PCR et culture 21/2819 0.7

EHEC;ETEC PCR 34;8

Courtesy A. Mamin, Laboratoire de virologie, A Cherkaoui, Laboratoire de Bactériologie, HUG 2018

Tests moléculaires pour identification sensible et rapide + coproculture pour sensibilité aux antibiotiques



Algorithme de prise en charge

GEA chez l’adulte

Pas de RED FLAGS

Analyse des selles±hémocultures Antibiothérapie empirique

Traitement symptomatique

Résolution des Sx Evolution des Sx>72h
+/- retour de voyage

RED FLAGS:
- Clinique sévère: AEG, dlr abdo sévère, déshydratation, confusion
- Signe de dysenterie: sang±lc dans les selles, selles>6-10/j
- Patients à risque: âge, diabète, athérosclérose, prothèse 

endovasculaire/articulaire, valve cardiaque, IS, grossesse, MSM, MICI



Traitement des GEA bactériennes

Traitement empirique:

• Ciprofloxacine 2x500mg/j 3-7j

• Azithromycine 500 mg/j ≥ 3j si 
possibilité de résistance aux 
quinolones

Résistance aux quinolones

• Voyage en Asie

• Dysenterie

• Epidémie particulière

• Campylobacter

• Salmonella



Algorithme de prise en charge

GEA chez l’adulte

Pas de RED FLAGS

Analyse des selles±hémocultures Antibiothérapie empirique

Traitement symptomatique

Résolution des Sx Evolution des Sx>72h
+/- retour de voyage

Antibiothérapie ciblée

RED FLAGS:
- Clinique sévère: AEG, dlr abdo sévère, déshydratation, confusion
- Signe de dysenterie: sang±lc dans les selles, selles>6-10/j
- Patients à risque: âge, diabète, athérosclérose, prothèse 

endovasculaire/articulaire, valve cardiaque, IS, grossesse, MSM, MICI



Algorithme de prise en charge: TTT spécifique 
Indication au traitement spécifique: 

dans tous les cas si clinique sévère/dysenterie
Traitement spécifique

Salmonella sp IS, patients âgés, infection extra-intestinale ou à risque, 
(S. cholerasuis)

S. typhi/paratyphi

Ceftriaxone/Azithromycine/Ciprofloxacine

Campylobacter sp IS, patients âgés, femme enceinte Azithromycine

Shigella sp oui Ceftriaxone/Azithromycine/Ciprofloxacine

Listeria monocytogenes Patients âgés, femme enceinte, IS Amoxicilline

Yersinia enterocolitica IS, patients âgés Ceftriaxone/Ciprofloxacine/TMP-SMX

EHEC non -

ETEC IS, patients âgés Ciprofloxacine

Vibrio sp clinique sévère, IS, patients âgés Doxycycline/Ciprofloxacine

Amibiase oui
inclus asymptomatique

Metronidazole 3x500mg/j 10j
+paromomycine 3x500mg/j 7j

Giardiase IS, patient âgés, diarrhée chronique Metronidazole

Cryptosporidiose (IS, patients âgés) (Nitazoxanide, paromomycine)



Prévention

Cuisson à cœur des viandes 

Lait pasteurisé

Lavage+pelage des fruits/légumes

Séparer viandes/poissons crus des 
autres aliments lors préparation

Hygiène des mains inclus lors de 
contact avec animaux

Alimentation clean lors de voyages

Arrêt de travail, éviter les lieux publics 
en promiscuité, piscines…

www.who.int



Déclaration obligatoire OFSP 2019

Médecin

• Fièvre typhoide

• E. coli produisant des Shiga 
toxines (EHEC, STEC)

• Listeria

• V. cholera O1, O139

Laboratoire

• Campylobacter

• Shigella

• Salmonella non typhi

MERCI POUR VOTRE ATTENTION


