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L1 EVALUATION D'UNE INFECTION !
entérique repose d’abord sur :

I’'anamnése et I’'examen clinique du
patient. L'examen microbiologique
des selles vient confirmer ou infir-

fini comme le « décor » derriere le syn- :
i recherche des germes pathogeénes. Alors, pourgquoi deman-
: der une analyse de selles ? Et quels agents pathogenes le la-
i boratoire pourra-t-il rechercher ?

drome clinique.

Les agents pathogénes
recherchés dans les selles

Les principaux germes pathogénes
causant les infections entériques qui -
peuvent étre recherchés dans les selles :
humaines sont présentés au tableau |. :
Le personnel du laboratoire sera ca- -
pable de les identifier dans la mesure
ol on lui aura fourni un spécimen de -
qualité et ou le délai ainsi que les
conditions de transport jusqu’au la- :
boratoire auront été respectés. Le su- -
jet de la qualité du spécimen a été -
abordé dans I'article de M™ Louise :
Trudel, dans ce numéro. En résumé :

Sauf exception, aucun spécimen de :

selles ne devrait étre congelé.

Pour la recherche de virus, il faut :
des selles fraiches en bonne quantité :

(environ 10 mL).

Pour la recherche de bactéries, il
fautenviron 5 mL de selles fraiches ou
dans un milieu de transport Cary-

Blair.

I’'Université de Montréal.

Pour la recherche de parasites, il faut
environ 5 mL de selles fraiches dansun
contenant avec fixateur (SAF : acétate -

Le médecin et

formation comtinue

le laboratoire

| 'évaluation

“ d'une infection entérique

mer I’hypothese formulée a partir du :
contexte entourant I'apparition de
cette infection, ce qui pourrait étre dé- :

par Yves Robert

Contrairement a I’'urine, les selles sont normalement conta-
minées. Plus que pour toute autre analyse, il faut orienter la

O ]
Liste des principaux agents pathogénes :
pouvant étre recherchés dans les selles d’origine humaine?
Période Durée des
Agent pathogéne d’incubation symptomes
Virus
Adénovirus entérique 7-8 jours 8-12 jours
Astrovirus 1-4 jours 2-3jours
Calicivirus (incluant Norwalk) 1-3jours 1-3jours
Rotavirus 1-4 jours 3-7jours
Bactéries
Campylobacter 3-5jours 1-4 jours
Escherichia coli
(entérotoxinogene — ETEC) 12-72 heures 3-5jours
Escherichia coli
(entérohémorragique — EHEC) 3-5jours 7-10 jours
Salmonella 8-48 heures 3-5jours
Shigella 1-7 jours 4-7 jours
Vibrio 9-72 heures 3-4jours
Yersinia enterocolytica 2-7 jours 1-21 jours
Parasites
Cryptosporidium parvum 7-14 jours 4-21 jours
Entamceba histolytica 14-28 jours semaines-mois
Giardia lamblia 5-25 jours 1-2 semaines

Le D" Yves Robert, omnipraticien, M.Sc. -
épidémiologie clinique, est médecin- :
conseil au Laboratoire de santé pu- :
blique du Québec et professeur chargé
de formation clinique au Département
de médecine sociale et préventive de :
- le plus rapidement possible pour en-

de sodium, acide acétique, formol).

Les selles doivent étre prélevéesen :
phase aigué, dans les 48 a 72 heures :
qui suivent I'apparition des symp- :
tdmes, et acheminées au laboratoire

semencement ou, a défaut, étre conser-
vées au réfrigérateur a une tempé-
' rature variant entre 2 et 8 °C pendant
moins de 24 heures. Signalons que
- la réfrigération peut affecter la re- :
- cherche de certains agents pathogénes,
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Tableau |l

Mécanisme Non inflammatoire Inflammatoire

Leucocytes fécaux Absence Présence

Siege Intestin gréle Cdlon

Syndrome Diarrhée aqueuse Dysenterie

Bactéries Vibrio choleree Shigella
Escherichia coli (ETEC) Salmonella
Salmonella Vibrio parahaemolyticus
Vibrio parahaemolyticus Clostridium difficile

Campylobacter

Virus Rotavirus
Calicivirus

Parasites Giardia lamblia Entamceba histolytica

Cryptosporidium parvum

Classification des infections entériques et principaux agents pathogénes?

Invasif
Présence
Intestin gréle
Fievre entérique

Salmonella typhi
Yersinia enterocolytica
Campylobacter fetus

J

. en particulier ceux du genre Shigella.
- Habituellement, la recherche de
- bactéries se fait par culture sur des mi- -
. lieux sélectifs. On recherche Salmo-
- nella et Shigella systématiquement. -
. La plupart des laboratoires recher-
cheront également Campylobacter
- (uniquement en présence de selles -
- diarrhéiques) et Yersinia (si des anté-
- cédents de douleur abdominale lo- -
- calisée sont évoqués). Enfin, surtout
- pendant I'été, on rechercherasystéma- -
.~ tiquement Escherichia coli 0157:H7,
- cause de ce qu'il est convenu d’appe-
. ler la«maladie du hamburger » et d’un
. syndrome hémolytique et urémique
. associé. Certains micro-organismes -
. (toxine de Clostridium difficile, Vibrio,
. etc.) ne sont pas recherchés systéma- -
. tiquement : il faut le demander préci-

sement. La recherche d’agents patho-
genes viraux se fait par microscopie

électronique (calicivirus) ou par dé-
. génes possibles.
nouvelles techniques d’amplification
génique (PCR, ou Polymerase Chain :
Reaction) pour la recherche de cali-
civirus sont mises au point. Enfin, la :
recherche de parasites s’effectue par :
cation du germe pathogéne qui la
- cause. On reconnait généralement que
. trois grands mécanismes sont a I'ori-
- gine d’un syndrome diarrhéique : I'in-
- fection non inflammatoire, od une
© toxine cause une diarrhée sécrétoire,

tection antigénique (rotavirus). De

microscopie optique ou, depuis ré-
cemment pour I'amibiase, par épreuve
immuno-enzymatique.

Les recherches systématiques pou-
vant varier d’un laboratoire a I'autre,
il est utile de communiquer avec le la-

boratoire de sa localité pour s'infor-
mer des pratiques en vigueur. En ins-
 tissulaire direct expliquant la présence
- de leucocytes dans les selles, et enfin,
travail de laboratoire a effectuer. On :

a peu de symptdmes digestifs mais ou

- la fievre domine le tableau clinique

crivant sur lademande le nom de 'agent
pathogene soupgonné, on orientera le

On a tort de croire que la simple prescription d’une analyse de selles entrainera
la recherche de tous les germes pathogénes possibles.

Repere
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- atortde croire que lasimple prescrip-
. tion d’une analyse de selles entrainera

la recherche de tous les germes patho-

L’orientation du diagnostic

Le caractére de ladiarrhée est le pre-
mier indice pouvant guider I'identifi-

I'infection inflammatoire, ou I'agent
pathogene a un effet cytotoxique et

I'infection invasive, dans laquelle il y

(tableau I1).

Les antécédents cliniques consti-

tuent le deuxiéme indice dans cette re-
- cherche du germe pathogene en cause.



Lapparition de plusieurs cas d’un syn- -
drome clinique semblable dans un :
méme milieu, le soupgon d’une toxi-
infection alimentaire ou hydrique ou
d’une transmission de personne a per- :
sonne, la période d’incubation ou des :
antécédents de voyage a I'étranger :
orienteront vers tel ou tel type d’agent :
(tableau I11). Ainsi, dans un cas d’in- :
toxication alimentaire, une prompte
analyse microbiologique des aliments :
sera probablement plus utile que I'ana- :
lyse des selles des personnes ayant :
consommeé ces aliments. La consom-
mation de viande hachée mal cuite, la -
présence de sang dans les selles ou I'ap-
parition d’un syndrome hémolytique :
et urémique fera soupgonner Escheri- :
chiacoli 0157:H7. Une telle «enquéte »
constitue probablement le meilleur :
outil pour orienter le personnel du la- :
boratoire vers 'identification de I'agent
pathogéne ayant causé le syndrome
clinique. De plus, lors d’éclosions, la :
déclaration du cas a la Direction de la :
santé publique de sa région apportera :
un soutien supplémentaire au clini- :
cien, notamment pour la sélection des -
analyses  effectuer, I'aiguillage vers les :
services de laboratoire appropriés, I'en-
quéte aupres des personnes ou des or-
ganismes impliqués, ainsi que la pres- -
cription et la mise en application des
mesures préventives appropriées. A
priori, une diarrhée est rarement un :
phénoméng isolé. Un tel syndrome de-
vrait déclencher chez le clinicien un ré-
flexe d’approche communautaire (voir
Iarticle intitulé « Médecin, labora-
toire et santé publique » du D' Réjean :

Dion, dans ce numéro).

Quand demander une
analyse de selles ?

En régle générale, une épreuve de
laboratoire est utile quand le résultat :

Tableau Il

Antécédents cliniques
Fievre ou ténesme

Sang dans les selles

Antibiothérapie

Diarrhée persistante (>10 jours)
avec perte de poids

Douleur abdominale
et fievre

Corrélation clinique selon I’'agent pathogene

Agents pathogénes & soupgonner
Agent provoguant une inflammation

Shigella, Escherichia coli entérohémorragique
(EHEC) 0157:H7, Entamceba histolytica
Clostridium difficile

Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum

Yersinia enterocolytica

formation continue

Voyage a I'étranger

Eclosion

Bactéries, parasites et virus sont possibles

Bactéries, parasites et virus sont possibles.
La Direction de la santé publique peut aider a

la sélection des épreuves a effectuer.

mene a une prise de décision. Dans le
cas d’une infection entérique, la déci-

le bien du patient (prescription d’une
antibiothérapie, retrait du travail,
etc.), ou épidémiologique, pour le bien

mation que I'éclosion est d’origine ali-

alimentaire).

En pratique, il est justifié de pres-

crire une analyse de selles :
en présence d’une éclosion ;
en présence d'un syndrome inflam-

- matoire, particuliérementsi I'on soup-
© conne une bactérie ou un parasite ; :
sion a prendre peut étre clinique, pour
. personnes est possible (une gastro-
- entérite chez une personne qui ma-
. nipule des aliments, par exemple) ;
de la collectivité (comme la confir- .

lorsque la contamination d’autres

en presence de symptomes enté-

- riques persistants.
mentaire, ce qui méne a une inter-
vention dans la chaine de production :

Histoires de cas

Quatre situations cliniques illus- :

- treront les principes énoncés ci-
- dessus et vous permettront de tester :
- vos connaissances. Ces exemplessont

En régle générale, une épreuve de laboratoire est utile quand le résultat méne
a une prise de décision. Dans le cas d’une infection entérique, la décision a
prendre peut étre clinique, pour le bien du patient, ou épidémiologique, pour le

bien de la collectivité.

Repere
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- volontairement simplifiés, la réalité .

- étant souvent plus complexe.

M. Ralebol revient d’'un voyage en

République Dominicaine. Juste avant -

. sont retour, il acommencé a souffrir

. consulté.

- coli entérotoxinogéne (ETEC). Une

. antibiothérapie.

M™ Lagarde vous améne son en-

selles décolorées et liquides, un ballon-
- nement abdominal, et a subi une perte
- de poids légére. Elle ne fait pas de :
- fiévre et son état général est bon.
- M™¢ Lagarde soupgonne que ces :
- symptoémes sont dus au fait que safille
va a la garderie et se demande si elle :
. ne devrait pas la changer de garderie. :
. dediarrhée avec des selles trés liquides, :
- une fébricule et des crampes abdomi-
- nalesimportantes. Il N’y a pas de sang
- dans les selles. Ses symptomes duraient :
© depuis 48 heures quand il vous a :
- Commentaires. En milieu de garde,
. on peut s'attendre normalement a ce
§ - qu'unenfant ait une diarrhée dans les
- Votre choix d’agent(s) pathogene(s): :
: : son arrivée dans un nouveau milieu. :
: . Les causes en sont multiples. Toute-
- Commentaires. La cause la plus pro-
. bable de ce syndrome clinique est bac-
© térienne (tourista). La bactérie laplus :
. fréqguemment en cause est Escherichia :

cing premiéres semaines qui suivent

fois, le parasite Giardia lamblia cause
fréguemment un syndrome diar-
rhéique relativement bien toléré par
I’enfant. En milieu de garde normal,

25 % des enfants sont des excréteurs
asymptomatiques de Giardia®*. Les
symptdmes de la petite Véronique
sont assez classiques d’une giardiase.
Toutefois, parce qu'elle est dans un mi-
lieu de garde, il serait justifié de si-

effet s’agir d’un cas sentinelle, d’'un
probléme plus sérieux impliquant
plusieurs personnes dans le méme mi-

confirmera vraisemblablement le diag-
nostic. L'enfant pourrait étre traitée a

ment ne peut garantir que le patient ne

le milieu améne a découvrir un autre

Le Médecin du Québec, volume 35, numéro 2, février 2000

probléme d’infection transmissible,

- d"autres épreuves de laboratoire pour-

ront étre prescrites ultérieurement dans
un contexte de controle d’éclosion.

M. Bouffe travaille comme aide-

i cuisinier dans un centre d’accueil pour
personnes agées. Depuis trois jours,
Votre choix d’agent(s) pathogene(s) : :
- dediarrhée. Il aentendu dire que plu-
© sieurs bénéficiaires et des membres
- du personnel souffraient de diarrhée.

il souffre de douleurs abdominales et

- Votre choix d’agent(s) pathogéne(s):

- Commentaires. Lorsqu’une personne
- qui manipule des aliments souffre d’'un
- syndrome diarrhéique, il est indiqué
: - d’en informer la Direction de la santé
: - ensituation non épidémique, jusqu'a
- shigellose n'est toutefois pas exclue.
. Une analyse de selles (bactéries et pa- :
¢ rasites) est indiquée, et la demande
- devrait porter une description du
- contexte de voyage pour motiver lare-
© cherche d’ETEC. Le retour d’un pays :
- tropical et la présence d’'un syndrome
- diarrhéique peut justifier la recherche -
.~ de parasites dans les selles, puisqu’il -
© est possible de contracter plus d’une :
. infection en voyage. Moins le voyage :
. a été touristique et plus il a été aven- :
- turier, plus le risque est grand. Liso-
- lement d’une bactérie aidera & déci-
- der s'il faut prescrire ou non une :
. cause de la présence de symptdmes, et
- non acause de la découverte du para-
- site Giardia lamblia dans les selles,
- puisque I'infection asymptomatique
: ¢ esttres bien tolérée et gu'aucun traite-
- fant, Véronique, agée de 18 mois. Elle :
- fréquente une garderie depuis trois :
- semaines. Depuis six jours, elle a des :

publique de la région, qui effectuera

- une enqueéte sur les lieux de travail.
. Cetemployé devrait étre retiré de son
¢ travail pendant la durée des symp-
tdémes et peut-étre plus longtemps, si
- cela est nécessaire, selon I'agent pa-
: thogéne isolé. Une investigation
gnaler ce cas a la Direction de lasanté :
publique de la région. 1l pourrait en :
téries, de parasites et de virus, devrait
- étre amorcée. Cette histoire s'inspire
. d’un fait réel. Dans la situation origi-
lieu. La prescription d’une analyse de :
selles pour recherche de parasites :
- crus dans la préparation de desserts,
et la bactérie Salmonella enteritidis
. comme agent causal. A partir du si-
- gnalement d’un seul cas, il est parfois

poussée similaire a celle qu'entraine
une éclosion, avec la recherche de bac-

nale, I'enquéte épidemiologique avait
permis d’'incriminer I'utilisation d’ceufs

possible de mettre en évidence un pro-

- bléme de santé publique et d’agir pré-
¢ ventivement en remontant jusqu’a la
- source. Cette histoire illustre bien la
sera plus porteur. Si une enquéte dans :

pertinence de I'analyse du « décor »

- d’un accés diarrhéique.



- Nous sommes en décembre 1998.
i Elise, 10 ans, vous est amenée en

- consultation pour diarrhée.

. Elle fréquente une école primaire -
- ou, dit-elle, ses amies ont touteseu le
- méme probléme « une apres I'autre »
. au cours de la derniére semaine.
.~ Plusieurs d’entre elles ont déja récu- -
- peré. De méme, dans sa famille, tout
- le monde a éte malade a des intervalles :

- d’environ deux jours.

Votre choix d’agent(s) pathogéne(s) :

- Commentaires. Ce tableau clinique :
- évoque tout & fait une infection virale.
- Unappel alaDirection de lasanté pu- :
. blique permettrait d’apprendre que, :
- al’automne et au début de I'hiver 1998,
- de nombreuses épidémies a calicivirus
- sont apparues dans plusieurs milieux,
. notamment dans des écoles, selon les :
- resultats des demandes d’investigation
- sur les éclosions regues au Laboratoire
- de santé publique du Québec. Dans :
© cecontexte, il est peu utile pour le pa- :
- tient lui-méme de prescrire une re- :
- cherche de virus dans les selles. Tou- -
- tefois, & des fins de surveillance et pour
- orienter les mesures de controle a :
- prendre en fonction des germes pa- :
- thogeénes circulant dans la collectivité, :
- la Direction de la santé publique au-
. rait pu demander des analyses de selles

Summary

Investigating enteric infections.
Contrary to urine, stools are nor-
mally contaminated specimens.
This is why it is important to ori-
ent the search for etiological path-
ogen through a good clinical and
epidemiological questionnaire. Stool
analysis will be most useful if a
particular pathogen is looked for. It
is particularly relevant in the fol-
low-up of a patient suffering of in-
flammatory or long-lasting diar-
rhea, or in the investigation of
diarrheal outbreaks in the commu-
nity in order to properly recom-
mend control measures. Stool anal-
ysis should be properly prescribed
in order to support decision making
either for the benefit of a particular
patient or acommunity. Criteria for
using stool analysis are described
and clinical cases are proposed to
illustrate typical situations.

Keywords : enteric infections, diarrhea, stool
analysis.

pour un nombre restreint de malades.
L'arrivée dans les prochaines années
o!e nouveaux vaccins contre dgs infec- 4. Bisson E, Déry P, Gagné MP, Guérard L,
tions entériques virales (rotavirus, par :
exemple) et la disponibilité d’épreuves :
de laboratoire plus sensibles (ampli-
fication génique) inciteront a recher-

cher les virus entériques.

L A VARIETE des agents pathogenes

La variété des germes pathogénes causant les infections entériques, I'éventail
des épreuves de laboratoire a notre disposition et surtout, les co(ts de ces épreuves
nous obligent a orienter la recherche des germes pathogenes en fonction des an-
técédents cliniques du patient symptomatique.

Repere
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- anotre disposition et surtout, les colits
- de ces épreuves nous obligent a orien-
- ter la recherche des germes pathogenes
- enfonction des antécédents cliniques
- du patient symptomatique. Destinées
- principalement a soutenir la démarche
- diagnostique et I'investigation de la
- Direction de la santé publique dans
. les cas d’éclosions, ces épreuves de la-
boratoire doivent, plus que toute autre
- épreuve microbiologique, étre pres-
- crites de fagon réfléchie. O

Date de réception : 13 octobre 1999.
: Date d’acceptation : 7 novembre 1999.

Mots clés : infections entériques, diarrhée, ana-
i lyse de selles.
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