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Figure S1: Algorithme de prise en charge des diarrhées chroniques (adapté de 1-3].
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Diarrhées chroniques

. =3 selles/j ou poids >200g/j

= Consistance anormale {molleou
liquide)
Eliminer une pseudo-diarrhae . >4 semanes
- Constipation
- Incontinence anake b

K Anamnése:

Critéres de gravité**?

. Age de début >50ans
. Saignement rectaloumeéléna

symptomes systémique

Ia calprotectine fécale

. Diarrhée inflammatoire : sang occulte
positif, anémieferriprive syndrome
inflammatoire avec élévation de laCRP ou de

~ .

= Exposition

. Douleur nocturne ou diarrhée * Examen physigus:
. Douleur abdominale progressive 3 "
. Perte de poids inexpliquée, figvre ou autres

o

Antécédents personnels médicaux  chirurgicau
[chol&cystectomie, résection iléo-caecle) et familiaw
:changement derégime alimentaire, ingestion
FODMAPS®®, voyagerécent, contact a risque, traitement

caractéristigues desdiarrhées®

= Signes digestifs et extradigestifs
. Laboratoire de base: FSC,CRP (ou WS), électrolytes, glycémie,
creatining, TSH, sérologie coelieque, recherche desang occulte
dans lesselles, calprotectine fécalke (ou lactoferrine fécale),

Bilan initial

~

J

¥

Parentés de premier degré avec MICIou CCR

examen parasitologique des selles*

© Diarrhée organique (bilan

Coloscopietotale avet iléoscopie+ biopsies
{+/- imagerie abdominale si douleurs abdominales,

maladiedeCrohnou pancréatique)

initial anormal) I—

o
Prise en charge adaptée (hyperthyroidie,
neuropathie diabétigue, parasitose
digestive_.)

Etiologie évidente?

Bilan extensif
h Récolte de selles de 24 & 72h I

-

Steatorrhée (anamnése ou éventuellement
lipides fécaux > 14g/24h )?

[ Diarrhée malabsorptive
B3, vitamines A, D, K, fer, ferritineg, albumine, pré albuming,
profil lipidigue)

Elastasefécale, imagerie (MRCF, EUS)

*  Entéropathie dugrélemaladie coeliaque, malediede
Crohn, colite microscopique, maladiede Whipple):
sérologies coeliague (si pas déja fait), OGD + biopsies de
I'intestin gréle+/- imagerieabdominale

(déficit Iactase): Testrespiratoire 3 I'hydrogene

[Dosage marqueurs sanguins dedénutrition - vitamines B1,B12,

*  Insuffisance pancréstique exocrine (pancréatite, résaction:

*  Pullulation bactérienne intestinale, intolérance au lactose

Diarrhée fonctionnelle (bilaninitial normal)

+  Syndrome delintestinirrimble [critéresde
ROME IV remplis®**)
+ Diarrhéefonctionnelle seule

k4
l Thérapie empirique I

Diarrhée agueuse
Mesure glectrolytesfécaw: et caloul trou
osmotigue fecal (290 2x [Na+K))

Diarrhée secretoire

50mOsm/kg)

somatostatine dans le sang, 5-HIAA dans Furine

* Infectionschronigues: examen microbiclogiguedes
sellessi pas défafait(C.diffigle, parasites.)

*  Exces de sels bilisires [post-cholécystectomie,
resectioniléale] :thérapie par cholestyramine

J

|persiste pendantlejelne, pHfecal< g, trou csmotigue <

*  Tumeurs neurc-endocrines: gastrineg, VIP, caldtonine,

Diarrhée osmotique
[z’amende pendant e jelne, pH *£, trou osmatique
=75 mOsm/kg)

* Malabsorption des hydrates de carbone
[lactose fructose):enguéts alimentsire, test
respiratcire al'hydrogéne

*  Laxatifs osmotigues: anthraguinones, bisacodyl et
phénolphtaléine dans Furine, magneésiumet
phosphatedansles selles. Mélanose coligue 3
|'endoscopie

J
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Légende:

° diarrhée d’origine autre que purement fonctionnelle par exemple suite a une cause malabsorptive, sécrétoire, ou osmotique

°® glucides fermentescibles (acronyme anglais pour «Fermentable Oligo-, Di- , Mono-saccharides and Polyols»)

2 ancienneté, horaire, fréquence, volume, et qualité des selles (pus, glaire, sang, graisse), efficacité des ralentisseurs du transit et du je(ine
*microsporidium si immunodépression; giardia, cryptosporidium, cyclospora, E,histolytica, helminthes ...

**Suspicion de cancer colorectal ou maladie inflammatoire chronique de I'intestin

***Critéres de ROME IV: douleur abdominale > ou = a 1 jour/semaine au cours des 3 derniers mois et > ou = a 2 critéres: liés a la défécation/ changement de
la fréquence des selles/ changement de forme (apparence)
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