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Exploration des diarrhées chroniques

Diagnostic positif facile

Diagnostic ¢tiologique parfois difficile

Eviter les examens complementaires 1nutiles,
colteux et parfois dangereux

-> Examens hiérarchises




Exploration des diarrhées chroniques

Diagnostic positif et différentiel
Debit fecal > 200 g / j depuis plus d’un mois

Selles > 3 /] et/ou liquides

Dans les cas douteux:; mesure du debit fecal

3 diagnostics différentiels :

0 - fausse diarrhée de constipation

- syndrome rectal

- incontinence anale




Groupes de causes de diarrhée chronique

Motrices Lésionnelles




Diarrhées lésionnelles

Causes : Tumeurs ou maladies inflammatoires
Quand y penser ?
Systematiquement

On est parfois tres oriente:

- sang, pus, glaires dans les selles, douleurs
abdominales, signes gencraux, SIgnes
extradigestils, Iesion au toucher rectal, masse
abdominale, syndrome milammatoire

Cotnieelent frire tiel cielgnogtic gréois 7

1ICo-coloscopic avec biopsics, transit du grelel (enteroscopic)




Principales causes des diarrhees lesionnelles
& principaux moyens diagnostiques specifiques
Causes Diagnostic

Lesions. tumorales. :

adénocarcinomes, tumeurs villeuses

lindoscopies;

Lesions inflammatoies.
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Diarrhees par malabsorption

Assez rares

Quand y penser ?

- Amaigrissement

- Selles grasses, stéatorrhee >a 7 g/

- Signes de carences vitaminiques et nutritionnelles
(aneémie, perleche, glossite, douleurs osseuses,
ccdemes, ecchymoses, hypocalcémie, fer seérique bas ...)

- Cholestase, douleurs pancreatiques

- Terrain a risque : alcool, antécédents familiaux de maladie

coeliaque ou de mucoviscidose, toux chronique




Diarrhees par malabsorptio

Confirmation de la malabsorption

* steatorrhée apres surcharge en beurre
* fer s€rique - calcémie - vitamine B12
* rarement D- xylose (j¢junum) ou Schilling (1l¢on)

Diagnostic precis
- La maladie ceeliaque et I’1insuffisance pancréatique sont les
causes les plus fréquentes en France
- Examens morphologiques en fonction du contexte :

+ endoscopie haute avec biopsies duodénales, transit du
gréle,

+ 1leo-coloscopie avec biopsies 1l¢€ales,

+ ¢chographie ou tomodensitométrie pour ¢tude des voies
biliaires et du pancréas




Principales causes des malabsorptions
& principaux moyens diagnostiques specifiques

Causes

Diagnostic

Pre-entérocytaires (luminales)
Pancréatites chroniques, K pancr. échographie TDM
Cholestase : : . « s .
Pullulation bactérienne du gréle o geicebichoerabileebatghes
Test respiratoire au glucose, TG
Enterocytaires
Maladie ceeliaque
Déficit en immunoglobulines anticorps anti-endomysium

Lambliase . .
Maladie de Whipple dosage des immunoglobulines

Biopsies duodénales et

Crohn, gréle radique, lymphome parasitologie des selles
Post-enterocytaires

Lymphangiectasies I ou 11 transit du grele




Test respiratoire au glucose- hydrogene

Glucose ingéré a jeun

v l " Mesure H2 dans le gaz expiré

A > 20 ppm : pullulation bactérienne
du gréle

I'si gréle court

Sensibilité 70 %




Enteropathie exsudativ

Quand y penser ?

— Les formes les plus séveres se caracterisent par des
oedemes, une polysérite et une hypo-albuminemie

— Lorsqu’il s’agit d’une fuite lymphatique, 1l existe parfois

une lymphopeénie

Comment faire le diagnostic ?

— augmentation de la clairance fécale de 1’a-1-antitrypsine




Principales causes des enteropathies exsudatives
& principaux moyens diagnostiques specifiques

Causes Diagnostic

LLesions mugueyses Endoscopie et biopsies

(entérite ou colite,
maladie de Crohn, ...)

Endoscopie et biopsies,
Lympidngicciayies scanner abdominal et
primitives ou thoracique,
secondaires 2 un échocardiographie,
obstacle lymphatique, lymphographle
ou du canal thoracique
ou cardiaquerdroit
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Diarrhées motrices

Dy
Frequentes

Accelération du transit entre la bouche et I'anus (colon ++)
Quand y penser ?

- selles fréquentes, de faible volume, impérieuses,
matinales et post-prandiales
presence dans les selles d’aliments non digerés
ingeres lors du repas precédent
régression spectaculaire de la diarrhee sous 1’effet

des ralentisseurs du transit




Diarrhées motrice

Comment faire le diagnostic precis ?

Le caractere moteur d’une diarrhée est confirme par le test
au carmin : temps d’apparition < 8 h




Principales causes des diarrhees motrices
& principaux moyens diagnostiques specifiques

Causes Diagnostic

Erndocriniennes

Hyperthyroidie TSH o :
Cancer medullaire de la thyroide Thyrocalcitonine, echographie
Syndrome carcinoide 5 HIAA, sérotoninémie,

WNerologicgiizs

Vagotomie, sympathectomie Anamnese, hypoten,siop orthos

Neurop. viscérales, dysautonomies < o o MEHEOs glycemie ...
(diabete, amylose)

Anatomiciies

Gricle court, fistule gastro=colique Anamnese,examens morphologiques

Diarrhée moirice idiopailicie Contexte de troubles fonctionne

> 80 %) digestifs, ¢limination des autr
causes




Diarrhees osmotique

Assez fréquentes et dues a 1’1ngestion de substances
osmotiquement actives, meédicaments ou des aliments
(laxatifs, magnésium, lactose, sorbitol ... )

Quand y penser ?

La diarrhée osmotique est de type hydro-¢lectrolytique, cesse
a jeun et est parfois manifestement declenchée par 1'ingestion
d'un aliment ou d'un medicament.

Comment faire le diagnostic ?
— Interrogatoire +++

— Jonogramme fécal (trou osmotique)




Principales causes des diarrhees osmotiques
& principaux moyens diagnostiques specifiques

Causes Diagnostic

& Medicament osmotique . o
(laxatifs, magnésium, ¢ Enquéte medicaments

sorbitol, autres)

, ¢ Enquéte alimentaire
& Aliment malabsorbé q ’

physiologiquement ou tests respiratoires
de maniére

pathologique (lactose,

sorbitol, autres sucres)




Diarrhées secretoires

¢ Causes
— tumeurs (en particulier villeuses)
— maladies inflammatoires intestinales et colites microscopiques
— parasitoses
— meédicaments ++
— tumeur endocrine secretant du VIP

¢ Orientation
— hydro-¢lectrolytique, souvent abondante, persiste a jeun
— hypokaliemie
¢ Confirmation, diagnostic précis
— Chercher les médicaments
— Coloscopie avec biopsies
— Examen parasitologique de selles
— Dosage eventuel du VIP




Principales causes des diarrhees secretoires
& principaux moyens diagnostiques specifiques

d S : :

Cause Diagnostic

¢ Laxatifs irritants, ¢ Interrogatoire, dosage dans
biguanides, colchicine les selles et urines

¢ Lambliase, cryptosporidiose ¢ Parasitologie des selles
et microsporidiose biopsies intestinales
(immunodéprime) sérologie HIV

¢ Adénome villeux , colites ¢ Coloscopie avec biopsies
microscopiques ¢tagées

¢ Vipome ¢ VIPémie, échographie ou

tomodensitometrie
abdominale




Exploration des diarrhées chroniques

Explorations d ‘'une diarrhée chronique
guand la cause n'est pas cliniguement
évidente

°* Examens biologiques de "débrouillage"

l

e Examens des selles

l

e Examens morphologiques




Explorations quand la cause n'est pas cliniquement évidente

Examens biologiques de "déebrouillage" :
ionogramme sanguin, NFS, VS, TP,
calcemie, glycémie, ¢lectrophorese des
protides, cholestérol, TSH

En fonction du terrain : serologie HIV,

anticorps anti-endomysium




Explorations quand la cause n'est pas cliniquement évidente

* Examens des selles
— Examen parasitologique

— Coproculture sans intérét en 1’absence d’un déficit
Immunitaire acquis ou congenital ou d'une prise
récente d'antibiotiques (Clostridium difficile)

Fecalogramme sur 3 j pour mesure du debit fécal, des
graisses et de la clairance de I’alpha-1-antitrypsine

Recherche de laxatifs anthraquinoniques en cas de
doute

lonogramme fécal si les selles sont tres liquides




Rentabilité de I'examen parasitologique des
selles (EPS) dans la Diarrhée parasitaire

- Diagnostic 1 EPS  58-76%

- Diagnostic 2°¢ EPS  + 16-21%
- Diagnostic 3¢ EPS + 8-21%

¢ (Cas particulicts:

- ST hyper-cosinophilic repeter BRS a 15 (phase d imvasion)
= VA preciseriechetichie; Crypiospordic; MICLOSPOoridic




Steatorrhée, modalites de
recherche

Tableau 1. Méthode de recueil des selles
powr le dosage de la stéatorrhee

Jour Ingestion Recueil

3 50g de beurre*
)2 50 g de beurre*

1 50 g de beurre*

) 50g de beurre Selles des 24 heures
J2 50 g de beurre* Selles des 24 heures

13 50g de beurre® Selles des 24 heures

* En plusd'une alimeniation normale qui apporke elk-méme environ 50q da lipide:
par pur.




Clairance fécale alpha-1 -antitrypsine

Prelevement synchrone sang/selles: totalite sur 3 jours

[nterpretation:

O >20 ml/j gastio-enicropathiec exsudative

O 13-20ml/j peut ctre du ausst a une aceelcration transit




Trou anionique

Trot) anlor

Interprétation:
. S1> 125mosm/l: Diarrhee osmotique

»  Si < 50 moesm/l: Diarrhée sécrétoire




Explorations quand la cause n'est pas cliniquement évidente

* Examens morphologiques
— Dominent la démarche diagnostique
— Rentabilité diagnostique ¢€levee
— Endoscopie haute et basse

— Biopsies sur toute leésion mais aussi systematiques, aux
niveaux duodénal, 1léal et colique

— Transit du gréle, TDM (pancreas)
— Place pour entéroscopie poussee ou par vidéo-capsule ?




ENTEROSCOPIE et DIARRHEE CHRONIQU

Rentabilité basse si1 diarrhee inexpliquee par endoscopie
haute et 1l€o-coloscopie et biopsies systematiques




Points a retenir

Groupes de causes de diarrhée chroniq

* Faire d’abord un dg d’un groupe
de diarrhées --> examens ciblés

* Souvent bien orienté grace a la clinique +++

 En P’absence d’orientation clinique:
Iono - NFS - VS - TP - Ca - Glycémie - protides - TSH (HIV)
AC anti-endomysium (y penser)
Endoscopie digestive haute et basse avec biopsies

Stéatorrhée - clairance fécale de I’alpha-1-antitrypsine,
parasito des selles

Plus rarement iono des selles, enteroscopie ou vidéocapsule ?




