
Diarrhées aigües infectieuses en EHPAD -   OMéDIT région Centre Val de Loire – « Commission Gériatrie » - CRAtb Centre-Val de Loire  Page 1 sur 2 
Disponible sur www.omedit-centre.fr    

 

 
 
 
 

FICHE DE BONNES PRATIQUES & BON USAGE   
Commission Gériatrie et Anti-infectieux    

 

Rédaction et validation Comité stratégique : Septembre 2015                  Rédaction / Mise à jour : Aout 2026 
                          

PRINCIPES GENERAUX 

 

Les diarrhées aiguës d’origine non infectieuses ne seront pas abordées à travers cette fiche. 
 

• Dans un contexte aigu, différencier la survenue d’une diarrhée infectieuse avec une fausse diarrhée1 qui peut être la 
conséquence d’un fécalome ou d’une incontinence anale (toucher rectal) ou une autre cause (origine iatrogène, colite 
ischémique, cancer colorectal, etc.) 

 

• La diarrhée peut également être le signe d’une urgence chirurgicale. 
 

ÉLÉMENTS CLÉS D’UNE DIARRHÉE AIGUË INFECTIEUSE 
 

• Une diarrhée aiguë se définie comme la survenue d’au moins 3 selles molles ou liquides par jour ou à une fréquence 
anormale pour l’individu2 et qui évolue depuis moins de 2 semaines. 

 

• La diarrhée est généralement le signe d’une infection intestinale d’origine virale, bactérienne ou parasitaire. 
 

• En cas de survenue de selles sanglantes et/ou glaireuses ou de selles liquidiennes abondantes, prendre un avis 
médical en urgence. 

 

• Devant une diarrhée aiguë fébrile et dans un contexte récent de prescription d’antibiotiques et/ou de séjour 
hospitalier associée à une hyperleucocytose, suspecter en priorité une infection par Clostridium difficile 

 

• Toujours prévenir la déshydratation associé à la surveillance et l’adaptation des traitements à risque (diurétiques, 
IEC, sartans, lithium, digoxine...). 

 

• Afin de limiter le risque de transmission au sein de l’EHPAD, des précautions d’hygiène de type contact doivent être 

mises en place (si vomissements ➔ précautions complémentaires type « gouttelettes ») et précautions standards. 

 
 

GASTRO-ENTERITES AIGUËS 
 

DIAGNOSTIC ET CLINIQUE 
 

Une gastro-entérite aiguë (GEA) se manifeste généralement par l’apparition d’une diarrhée de survenue brutale. Les signes 
suivants peuvent également être présents : fièvre, douleurs abdominales, nausées, vomissements, faux besoins, anorexie, 
asthénie, céphalées, arthralgies, myalgies, ballonnements, météorisme abdominal.3 L’évolution est généralement favorable 
en 2 à 3 jours. 
 

• Penser à rechercher les signes de gravité3 suivants : hypotension, marbrures, altération de l’état général, fièvre > 
38,5°C, hypothermie, polypnée, défense abdominale, état confusionnel, troubles de la conscience, déshydratation, 
syndrome dysentérique (émissions de glaires, de pus, rectorragies et faux besoins). 

 

• Il est nécessaire d’envisager une hospitalisation3 : 

- Devant la présence de signes de gravité, de complication ou d’évolution prolongée. 

- Si les soins requis et une surveillance pluriquotidienne ne peuvent être assurés au sein de l’établissement. 
 

• Les examens complémentaires3 à réaliser varient selon la situation clinique : 

- Devant des signes de gravité, il est nécessaire de réaliser un bilan sanguin comprenant au minimum une numération 
formule sanguine (NFS), une CRP, un ionogramme sanguin et le dosage de la créatinine. 

- Une analyse bactériologique des selles (coproculture) sera systématiquement réalisée devant les critères suivants : 
fièvre, rectorragies, déshydratation sévère, évolution au-delà de 5 jours. 

- Une analyse virologique des selles est utile car les GEA d’origine virale restent plus fréquentes que celles d’origine 
bactérienne (norovirus, rotavirus, adénovirus). 

- La réalisation d’un examen parasitologique n’est que rarement indiquée en EHPAD. 

Diarrhées aigües infectieuses  
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- Une recherche de Clostridioides difficile sera indiquée en cas de prise d’antibiotiques par le patient dans le mois 
précédent l’épisode de GEA (à spécifier sur l’ordonnance ; ex : coproculture avec recherche de Clostridioides 
difficile). Recherche utile uniquement sur selles liquides. 

 

TRAITEMENT ET SURVEILLANCE 
 

• Un traitement par antibiotique n’est pas justifié hormis dans les situations suivantes : 
 Survenue d’une infection bactérienne associée à un syndrome dysentérique, des signes de gravité, une fièvre 

élevée ou une évolution prolongée au-delà de 3 jours.3 Dans ce cas, réaliser une coproculture avec 
antibiogramme puis traitement antibiotique à discuter en fonction du germe retrouvé ou probable. 

‐  Survenue d’une colite à Clostridioides difficile : voir la fiche « Traitement des infections prouvées à Clostridium 
difficile chez l’adulte »4 .Traitement par fidaxomicine ou vancomycine voie injectable : Médicament soumis à 
prescription et dispensation hospitalière => Se rapprocher du médecin d’avis en infectiologie de l’établissement de 
proximité ou utiliser la plateforme de téléexpertise (ex : type Omnidoc®), pour obtenir une prescription hospitalière 
de fidaxomicine ou vancomycine, puis contacter la pharmacie avec rétrocession la plus proche (Carte interactive- Où 

trouver PUI avec rétrocession ? ) 

 Survenue d’une Toxi-Infection Alimentaire Collective (TIAC)4 dont le choix de l’antibiothérapie est conditionné par 
le germe en cause. 

 

• Toujours prévenir la déshydratation et la dénutrition par une prise en charge diététique adaptée. 
 

• L’utilisation de médicaments antidiarrhéiques ou autre traitement symptomatique est à éviter. 
 

• Penser à mettre en place une surveillance clinique et biologique. 
 

CAS GROUPES DE GEA 
 

« Les gastro-entérites aiguës (GEA) constituent avec les infections respiratoires aiguës les principales pathologies 
responsables d’épidémies en établissements d’hébergement de personnes âgées dépendantes. »5 
 

• Signaler à l’ARS toute épidémie répondant aux critères suivants : survenue d’au moins 5 cas de GEA dans un délai de 
4 jours dans un même secteur d’établissement (ex : salle à manger) ou si 2 cas d’infection à Clostridium difficile. 

- Les épidémies hivernales de GEA sont surtout d’origine virale.6 

- Une épidémie d’infection à Clostridium difficile nécessite une prise en charge spécifique. 
 

• En cas de survenue d’une TIAC, suspecter en première intention une origine bactérienne. La TIAC, maladie à 
déclaration obligatoire, doit être signalée à l’ARS. 
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