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Folia Pharmacotherapeutica mai 2019

Voyages et Médicaments

Diarrhée du voyageur (mise à jour mai 2019)

La diarrhée du voyageur, souvent d’origine bactérienne en région tropicale, est désagréable mais
ne met que rarement la vie en danger.

Prévention
– En faisant attention à ce que l’on mange et à ce que l’on boit et en respectant une hygiène
élémentaire des mains, on diminue le risque d’infections.
– Une prophylaxie antibiotique est toujours à déconseiller.
– L’usage préventif de probiotiques n’est pas suffisamment étayé.
– Il est préférable d’arrêter l’utilisation chronique d’IPP lors de voyages en pays tropical.

Traitement
– La priorité est donnée à la compensation de la perte hydrique.
En cas de diarrhée accompagnée de symptômes d’alarme (c.-à-d. (1) selles liquides au moins trois
fois sur 24 heures et (2) soit fièvre > 38,5°C, soit une diarrhée mucopurulente soit une diarrhée
sanguinolente, soit de fortes crampes abdominales), des antibiotiques peuvent être utilisés en
auto-traitement dans certaines circonstances, mais un usage restrictif est recommandé pour éviter
l’apparition et la propagation de germes multirésistants. La prescription d’un antibiotique pour
l’auto-traitement de la diarrhée du voyageur doit en principe être limitée aux voyageurs qui
effectuent un voyage d’au moins 16 jours en Asie ou en Afrique. Font exception à cette règle des
16 jours, les voyageurs du sous-continent indien. Dans certains groupes à risque les voyageurs
doivent toujours être munis d’antibiotiques à utiliser en cas d’urgence pendant le voyage
(indépendamment de la destination et de la durée du voyage). L’azithromycine (1 g en une seule
prise chez l’adulte) est toujours l’antibiotique de premier choix. Si les symptômes ne s’améliorent
pas dans les 48 heures, il faut faire appel à une aide médicale. Le lopéramide est contre-indiqué
dans ce type de diarrhée.
– Dans la diarrhée incommodante sans symptômes d’alarme, les antibiotiques n’ont pas de place;
le lopéramide peut alors être envisagé comme traitement de confort.
– Les preuves de l’utilisation thérapeutique des probiotiques sont insuffisantes.

La diarrhée du voyageur est un problème fréquent et désagréable, mais ne mettant que rarement la vie
en danger. Il s’agit le plus souvent (contrairement aux gastro-entérites le plus souvent d’origine virale
dans nos régions) d’une infection bactérienne, plus rarement d’une infection virale ou parasitaire.

Prévention

En faisant attention à ce qu'ils mangent et à ce qu'ils boivent, les voyageurs peuvent limiter
l’ingestion de micro-organismes pathogènes et diminuer le risque de diarrhée sévère. Une hygiène
élémentaire des mains diminue également le risque d’infections. Pour plus de détails, nous renvoyons
aux “Sources générales”.
L’administration préventive de probiotiques n’est pas recommandée, les preuves d’efficacité étant
insuffisantes.
Une prophylaxie antibiotique est toujours à déconseiller.
L’Institut de Médecine Tropicale (IMT) conseille de limiter l’usage d’IPP, ou de l’éviter si possible, en
cas de voyages en région tropicale. Étant donné qu’ils augmentent le pH gastrique, les IPP sont en
effet associés à un risque accru d’infections gastro-intestinales [voir aussi les Folia de novembre 2016
].

Traitement
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Diarrhée accompagnée de symptômes d’alarme (dysentérie aiguë)

Dans la diarrhée accompagnée de symptômes d’alarme (dysenterie aiguë), il s’agit de (1) selles liquides
au moins trois fois sur 24 heures et (2), soit de la fièvre > 38,5°C, soit une diarrhée mucopurulente, soit
une diarrhée sanguinolente, soit de fortes crampes abdominales.

La compensation de la perte hydrique reste prioritaire. Pour les nourrissons et les jeunes enfants, les
personnes âgées et les personnes atteintes de maladies chroniques comme le diabète, la prévention
de la déshydratation par une solution de réhydratation orale est préférable; pour les autres
personnes, tout liquide non infecté est adéquat (par exemple soupe, thé, jus de fruits, éventuellement
accompagné de biscuits salés ou de chips).
Des antibiotiques peuvent être utilisés en auto-traitement dans certaines circonstances, mais une
utilisation restrictive est recommandée car c’est un facteur de risque pour développer le portage et la
propagation de germes multirésistants. Si les symptômes ne s’améliorent pas dans les 48 heures, il
faut faire appel à une aide médicale (éventuellement plus tôt chez les enfants, les femmes enceintes
et les personnes âgées).

La prescription d’un antibiotique pour l’auto-traitement de la diarrhée du voyageur doit en principe
être limitée aux voyageurs suivants.

Les voyageurs qui effectuent un voyage d’au moins 16 jours en Asie ou en Afrique.
Les voyageurs du sous-continent indien, même lors de voyages courts.
Les voyageurs qui appartiennent aux groupes à risque suivants (indépendamment de la
destination et de la durée du voyage):

les voyageurs aventureux (longue durée, altitude élevée, dans la jungle);
les patients immunodéprimés (p.ex. hémopathies malignes, traitement
immunosuppresseur…);
les patients présentant une comorbidité (p.ex. diabète, insuffisance rénale, insuffisance
cardiaque);
les enfants jusqu’à l’âge de 12 ans;
les femmes enceintes.

L’antibiotique de premier choix est toujours l’azithromycine. La posologie chez l’adulte (y compris
chez la femme enceinte, et ce durant toute la période de grossesse, et chez les femmes qui
allaitent ) est de 1 g en une seule prise; chez l’enfant, la posologie est de 10 mg/kg une fois par
jour, pendant 3 jours. L’usage de quinolones en cas d’auto-traitement de la diarrhée du voyageur
est donc abandonné.

Le lopéramide est contre-indiqué en cas de dysenterie aiguë. D’autres médicaments antidiarrhéiques
ne sont pas recommandés : leur utilité n’a pas été prouvée et ils sont parfois à l’origine de retards
dans l’instauration d’un traitement adéquat.
L’usage thérapeutique de probiotiques n’est pas conseillé en raison du manque de preuves quant à
leur efficacité.

Diarrhée incommodante sans symptômes d’alarme 

Dans la diarrhée incommodante sans symptômes d’alarme, il s’agit d’une diarrhée aqueuse fréquente
sans fièvre notable et sans la présence de sang dans les selles.

La principale mesure consiste à compenser la perte hydrique: voir plus haut.
Les antibiotiques n’ont pas de place.
Comme traitement de confort, le lopéramide peut être envisagé.
L’usage thérapeutique de probiotiques n’est pas conseillé en raison du manque de preuves quant à
leur efficacité.

Note. Dans de rares cas, la diarrhée peut être due à une infection par Entamoeba histolytica (dysentérie
amibienne) ou par Giardia lambilia (giardiase). En ce qui concerne la dysenterie amibienne, l’auto-
traitement (métronidazole, suivi de paromycine) peut être utile pour les voyageurs aventuriers ou ceux
qui font de longs voyages [pour plus de détails, nous renvoyons aux “Sources générales].

Sources générales
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Les informations publiées dans les Folia Pharmacotherapeutica ne peuvent pas être reprises ou diffusées sans
mention de la source, et elles ne peuvent en aucun cas servir à des fins commerciales ou publicitaires.
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T. Christiaens (Universiteit Gent) et
J.M. Maloteaux (Université Catholique de Louvain).

Éditeur responsable:

T. Christiaens - Nekkersberglaan 31 - 9000 Gent.

Site Web de l’Institut de Médecine Tropicale

– www.medecinedesvoyages.be > Destinées aux experts > Consensus meeting > 2016 (terme de recherche: “diarrhea").

​– www.medecinedesvoyages.be > Maladies et vaccinations > Diarrhée du voyageur > Informations générales (ou cliquer ici).
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5 https://www.lareb.nl/teratologie-nl/zwangerschap/#TOC_Macroliden_en
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7 https://www.lareb.nl/teratologie-nl/zwangerschap/#TOC_Antidiarrhoica.
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