
 

Recommandations de traitements anti-infectieux en milieu hospitalier SBIMC 2017  

ENTERITE, ENTEROCOLITE: 
INFECTION AIGUE, LEGERE EN ABSENCE DE MALADIES SOUS -JACENTES ET 
D’UN HISTORIQUE DE VOYAGES RECENTS 
 

• Aspects cliniques et commentaires 
o Symptomatologie minimale: ≤ 3 selles molles/jour, pas de sang macroscopique dans les selles, peu ou pas 

de fièvre. 
o Pas de leucocytes dans les selles. 
o Si persistante (> 5 jours), infection à Giardia lamblia à considérer. 
o Traitement de première ligne: rééquilibration hydroélectrolytique (solution de réhydratation orale). 
o Lopéramide peut être utilisée. 

 
• Pathogènes impliqués 

o Campylobacter spp. 
o Escherichia coli. 
o Salmonella enterica hors typhoïde. 
o Yersinia enterocolitica. 
o Virus [norovirus, astrovirus, rotavirus, Adénovirus humain F (sérotypes 40 et 41), ...]. 
o Giardia lamblia. 

 
• Traitement anti-infectieux empirique 

o Pas d’antibiotiques en cas de diarrhée non persistante (traitement documenté en cas de diarrhée persis-
tante). 


