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Audit!: Prise en charge de la diarrhŽe aigu‘ du nourrisson.

Argumentaire!:

Rappel sur lÕaudit mŽdical

L'audit mŽdical est une mŽthode d'Žvaluation qui permet, ̂ l'aide de crit•res dŽterminŽs, de comparer la pratique
du mŽdecin ̂ des rŽfŽrences admises, pour amŽliorer la qualitŽ des soins dŽlivrŽs aux patients. Il s'agit d'une
dŽmarche volontaire qui respecte l'anonymat des participants et le secret mŽdical.
Deux Žtapes se succ•dent:

1/La prŽparation :
Un groupe de mŽdecin choisit un th•me de travail (ici la prise encharge de la gastro-entŽrite du nourrisson), et
recherche l'existence de rŽfŽrences auquelles il adh•re (ici la recommandation de lÕESPGAN (European Society
of Paediatric Gastroenterology and Nutrition) et celle du ComitŽ de nutrition de la SociŽtŽ Fran•aise de
PŽdiatrie). Il con•oit le protocole de recueil de donnŽes.

2/La rŽalisation :
Le recueil des donnŽes est effectuŽ par les mŽdecins qui le souhaitent, appartenant ou non au groupe de
prŽparation. L'analyse de ce premier recueil permet d'apporter une rŽponse ̂ la question que posait le travail
d'Žvaluation : la pratique est-elle en accord avec les rŽfŽrences ? Sinon, quel est l'Žcart entre les donnŽes
recueillies et les objectifs souhaitŽs ? Si le niveau souhaitŽ n'est pas atteint, les membres du groupe vont tenter
d'analyser les raisons de cet Žcart puis de dŽterminer le type d'action ̂ mener pour modifier les pratiques. Une
nouvelle enqu•te de pratique est rŽalisŽe apr•s un certain dŽlai, afin de vŽrifier la progression des participants.

Argumentaire

EpidŽmiologie de la gastro-entŽrite du nourrisson!:

La frŽquence et la gravitŽ de la diarrhŽe aigu‘ du nourrisson et du jeune enfant sont bien connues dans les pays
en dŽveloppement, o• le nombre de dŽc•s par diarrhŽe chez lÕenfant de moins de cinq ans Žtait estimŽ en 1992
par lÕOrganisation Mondiale de la SantŽ ̂ 3,3 millions par an (1). Si dans les pays industrialisŽs la diarrhŽe aigu‘
est souvent dÕintensitŽ modŽrŽe et dÕŽvolution rapidement et spontanŽment favorable, elle est nŽanmoins
responsable dÕune morbiditŽ importante et dÕune mortalitŽ non nŽgligeable. La dŽshydratation secondaire ˆ une
diarrhŽe aigu‘ est en effet la principale cause de mort considŽrŽe comme Žvitable dans le recrutement des
services de rŽanimation pŽdiatrique en France (2).

En France,!ˆ partir des informations fournies par le service dÕinformation sur les causes de dŽc•s de lÕInserm, on
peut estimer que chez des enfants de moins de cinq ans, le nombre de dŽc•s liŽs ̂  une dŽshydratation (due ̂  une
diarrhŽe dans la majoritŽ des cas) se situe entre 45 et 80 par an, soit 1 pour 8!000 ̂  16!000 naissances (1993 ̂
1997)!; environ 75% de ces dŽc•s surviennent chez des nourrissons (3).
En 1997 en France, pr•s de 49!000 sŽjours hospitaliers dÕenfants ‰gŽs de 1 mois ̂  5 ans Žtaient liŽs ̂  une
diarrhŽe ou ˆ ses principales complications (dŽshydratation, choc hypovolŽmique).

Pourtant, il existe des moyens simples qui permettent dÕamŽliorer la prise en charge.
Des recommandations ont ŽtŽ formulŽes, afin dÕapporter aux mŽdecins les bases de la conduite ˆ tenir.
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Quelles sont les recommandations!?

LÕESPGAN (European Society of Paediatric Gastroenterology and Nutrition) a recommandŽ lÕutilisation
exclusive des SRO (SolutŽ de RŽhydratation Orale), pendant les 4 premi•res heures dÕune gastro-entŽrite aigue
chez le nourrisson de 0 ˆ 2 ans.(4)

Le ComitŽ de nutrition de la SociŽtŽ Fran•aise de PŽdiatrie a recommandŽ la prescription par les mŽdecins et
lÕutilisation par les familles de SRO chez tous les nourrissons dŽbutant une diarrhŽe aigu‘, afin de restaurer
lÕŽquilibre hydroŽlectrolytique. Il conseille dÕutiliser exclusivement des SRO disponibles en officine.(5)
A noter que les SRO sont remboursŽs par la sŽcuritŽ sociale pour les enfants de 0 ̂  5 ans, depuis lÕarr•tŽ du 16
mai 2003.

Par ailleurs, la rŽalimentation prŽcoce est Žgalement recommandŽe, afin de diminuer la frŽquence et la durŽe des
anomalies de la permŽabilitŽ intestinale. La recommandation prŽcise Žgalement quÕil nÕy a pas de justification ̂
arr•ter lÕallaitement maternel.

Justification de lÕaudit

En France, une enqu•te effectuŽe dans la rŽgion lyonnaise et publiŽe en 1987, montrait que les SRO nÕŽtaient
prescrits que chez 22% des nourrissons ayant une diarrhŽe aigu‘.(6)
En 1996, une autre Žtude rŽalisŽe dans le dŽpartement du Nord, retrouvait une prescription de SRO dans 35% des
cas.(7)
Quel est lÕŽtat de nos pratiques actuelles!?

LÕaudit que nous vous proposons ̂ donc pour but dÕŽvaluer notre prise en charge de la gastro-entŽrite du
nourrisson, en rŽpondant ˆ deux questions!:

- Avons-nous pesŽ le nourrisson que nous avons vu en consultation pour une diarrhŽe aigu‘?
- Avons-nous prescrit un solutŽ de rŽhydratation orale!?
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