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Partie 1 : Diarrhées aiguës de l’enfant

Définition : émission brutale, depuis moins de 14 jours, de selles trop fréquentes 
et/ou trop liquides. 

Enjeux au cabinet : 

- Repérage des situations à risque de déshydratation rapide
- Repérage des signes de déshydratation
- Repérage des signes de gravité 

Retour plan



Situations à risque de déshydratation rapide

- Nombre de selles important (> ou = à 10 ?) / augmentation rapide 
- Jeune âge, +++ nourrisson de < 3 mois 
- Vomissements incoercibles/répétés
- Refus ou incapacité de réhydratation orale

Retour plan



Signes cliniques de déshydratation

                                                                                 

+ cernes péri-oculaires, fontanelle déprimée (< 6 mois)

Pli cutané persistant

Sécheresse des 
muqueuses

Perte de poids
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Calcul du % de perte de poids

(poids ancien - poids actuel) / poids ancien
< 5 % : déshydratation légère

5 à 10% : déshydratation modérée

> ou = 10% : déshydratation sévère
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Signes de gravité

- Accélération de la fréquence cardiaque non expliquée par la fièvre
- TRC > ou = 3 secondes, extrémités froides, marbrures 
- Pouls périphériques mal perçus, diminution de la PAS (tardif +++)
- Troubles de la conscience (apathie, somnolence), hypotonie
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Autres critères d’hospitalisation 

- Déshydratation sévère > ou = 10% du poids
- Vomissements incoercibles
- Impossibilité de boire ou échec du SRO 
- Abdomen chirurgical 
- Risque de mauvaise compliance à la réhydratation orale
- Autres facteurs de risque : maladie chronique, < 3 mois, 

dénutrition
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Étiologies possibles

Principalement causes infectieuses +++ 

- Diarrhées virales 
- Rotavirus (++ avant 5 ans)

- Diarrhées bactériennes (+/- dans le cadre de TIAC)
- Syndrome cholériforme
- Syndrome dysentérique
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Étiologies possibles

Autres causes à rechercher :

- Infection extra-digestive
- Cause chirurgicale
- Diarrhée d’origine allergique ou inflammatoire
- Diarrhée sous antibiothérapie
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Prise en charge

Examens complémentaires ?

Aucun !  La plupart du temps

Exceptions : suspicion de diarrhée bactérienne, terrain fragile, retour de voyage…
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Prise en charge

Réhydratation orale par SRO 

- Pas d’âge limite (> 2 ans : jus de pomme ?)
- Contre-indication de l’eau pure 

Retour plan



Prise en charge

SRO - Mode d’emploi

- À diluer dans 200 mL d’eau
- Prise précoce

- A volonté, par petites quantités
- Réhydratation par SRO exclusive pendant max 6h ⏰

- Alimentation lactée habituelle à maintenir
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Prise en charge

Autres thérapeutiques ?

- Régime anti-diarrhéique ❌
- Préparations sans lactose : indications précises
- Médicaments anti-diarrhéiques : possibles ✅  (non indispensables)
- Anti-émétiques ❌
- Antiseptiques intestinaux ❌
- Antibiothérapies probabilistes et/ou ciblées selon germe : indications précises
- Probiotiques ou bactéries tuées ? SMR insuffisant mais quelques études 

positives
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Consignes de reconsultation en urgence

- Réhydratation orale impossible
- Intensification de la diarrhée

- Fièvre persistante
- Sang dans les selles
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Partie 2 : Diarrhées chroniques de l’enfant

Définition : diarrhées qui durent depuis > 3 semaines

Démarche diagnostique : 

- Retentissement courbes poids/taille ?
- Étiologies selon l’âge
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Étiologies

Principales causes de diarrhées chroniques - Collège National des Pédiatres Universitaires
Retour plan



Examens complémentaires ?

- Proposition de bilan de 1ère intention, si retentissement sur 
la croissance : 

- NFS
- Ferritine
- Créatinine et ionogramme
- Bilan hépatique
- CRP
- Albuminémie, calcémie corrigée, vitamines  B9, B12, D
- IgA totales et IgA anti-transglutaminases (si exposition au gluten)
- Coprocultures
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Focus - Maladie coeliaque

- Nourrisson diversifié, avec introduction de gluten effective
- Diarrhée chronique, ballonnement abdominal
- Cassure pondérale puis staturale
- Anorexie, dénutrition progressive avec amyotrophie
- Pâleur, apathie

→ Dosage des IgA sériques anti-transglutaminases (+ dosage IgA totales simultané)
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Focus - MICI

- À évoquer chez le grand enfant et l’adolescent

Comparaison des signes de maladie de Crohn et RCH chez l’enfant. Collège National des Pédiatres Universitaires Retour plan



Partie 3 : Allergie aux protéines de lait de vache (APLV)
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Allergies : définitions 

- hypersensibilité : réaction indésirable à une substance donnée. Elle peut 
être allergique ou non

- allergie = hypersensibilité médiée par des mécanismes immunologiques 
spécifiques contre une substance donnée

- atopie : synthèse anormale d’IgE spécifiques contre une substance donnée 
chez un individu prédisposé

- allergène : substance à l’origine d’une allergie. Sauf exception c'est 

toujours une protéine (animale ou végétale)

- tolérance : modifications persistantes de la réponse immunitaire 
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Allergies : définitions 

- pas d’allergie sans sensibilisation préalable = 1er contact avec un 
allergène ayant induit une réponse immunologique spécifique

- en cas d’allergie les symptômes sont systématiques en cas d’exposition 
à l’allergène. Parfois avec effet seuil
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APLV : définitions

- réaction indésirable à médiation immunitaire à une ou plusieurs protéines du 
lait de vache

- surtout observée dans l’enfance

- peut être immédiate : forme IgE médiée, ou tardive : forme non IgE médiée

- réaction : légère / modérée / grave ou avec potentiel mortel

- diagnostic différentiel : intolérance au lactose (rare chez le nourrisson)
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APLV : épidémiologie

- Principale cause d’allergie chez les nourrissons et enfants avant 3 ans
- Prévalence APLV : 2% à 7,5% ; < 1% après 6 ans
- Prévalence chez l’enfant allaité : 0,4% à 0,5%
- Evolution naturelle le + souvent favorable : la plupart des APLV sont résolues 

avant l’âge scolaire
o   A 1 an : 50% des enfants sont devenus tolérants
o   A 3 ans : 75%
o   A 6 ans : 90%
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EAU 88%  

vitamines et minéraux 1%

Protéines 3% 
(dont 80% caséine, 

20% ß-lactoglobuline)

Glucides 5% 
(dont 97% lactose)

Matières grasses 3% 
(dont 98% triglycérides)

Composition 
du lait de vache :
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Composition du lait maternel (évolutif) :

EAU 87%  

vitamines et minéraux 1%

Protéines 1% 
(dont 40% caséine, 

60% protéines solubles)

Glucides 7% 
(dont 80% lactose et 

12% d’oligosaccharides)

Matières grasses 4% 
(monoglicérides, cholestérol)
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APLV : Physiopathologie

- Le lait contient plus de 30 protéines. Les protéines les plus 
allergènes et les plus résistantes à la chaleur sont la caséine 
et la ß-lactoglobuline

- les PLV sont dégradées par les acides gastriques et enzymes 
digestives

- exposition des allergènes dans la muqueuse intestinale : 
réaction allergique dans les organes cibles (système digestif, 
peau, poumon)
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APLV : symptômes cliniques
APLV IgE médiée APLV non IgE médiée

symptômes immédiats (maxi 2h) retardés  (heures ou jours)

cutanéo 
muqueux

prurit, érythème, urticaire, 
angio-oedème

eczéma chronique, dermatite 
atopique

digestifs angio-oedème labial, 
vomissements en jet, 
douleurs abdo intenses, 
diarrhée aiguë

diarrhée chronique, RGO, douleurs 
abdo, rectorragies, coliques, 
difficultés d’alimentation

respiratoires rhinite, bronchospasme toux chronique

généraux malaise, hypotension, choc 
anaphylactique

retard staturo pondéral, anémie, 
carence martiale

Contexte familial atopie fréquente Retour plan



APLV IgE médiée : diagnostic

- Prick-tests positifs
- dosages sanguin des IgE spécifiques du lait = 

RAST PLV 
- positivité = enfant sensibilisé
- pas de valeur seuil pour prédire d’une APLV

FORTE PRÉSOMPTION D’ALLERGIE SI :

- symptômes cliniques lors de la consommation de lait
- dans des délais courts
- positivité prick test et RAST 
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APLV IgE médiée : diagnostic

Ordonnance : 

- dosage IgE totales
- IgE anti-lait de vache
- IgE anti-alpha-lactalbumine
- IgE anti-caséine
- IgE anti-beta-lactoglobuline
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APLV non IgE-médiée : diagnostic

- Prick-tests négatifs
- dosages sanguin des IgE spécifiques du lait négatif
- patch test : fiabilité mal précisée

DIAGNOSTIC SOUVENT DIFFICILE

- symptômes chroniques peu spécifiques
- dans des délais longs : difficile à attribuer au lait
- pas d’examen de laboratoire pour confirmer
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APLV non IgE-médiée : diagnostic

Test d’éviction - réintroduction = seul moyen diagnostic

- éviction des protéines de lait pendant 2 à 4 semaines
- constatation de la disparition des symptômes
- réintroduction : réapparition des symptômes

ATTENTION :

Risque de passage d’une forme non IgE médiée vers une forme IgE médiée : 
concernerait 10–15 % des nourrissons (savoir répéter les RAST-PLV)
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Test CoMISS : une aide ? Cow's Milk Related Symptom Score - Créé par Nestlé
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Résultat > 10 : évoquer l’APLV
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Formes particulières d’APLV

SEIPA = syndrome d’entérocolite induit par les protéines alimentaires

- incidence 15 cas pour 10 000 enfants de moins de 2 ans par an

- forme d’APLV non IgE médiée mais symptômes assez précoces (4h) et 
potentiellement grave

- tableau de gastro-entérite sévère avec déshydratation, nécessitant 
hospitalisation

- diagnostic souvent retardés (après plusieurs H°)

- évolution favorable après éviction des PLV, disparition vers 2 ans
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Formes particulières d’APLV

PAIPA = proctocolite allergique induite par les protéines alimentaires

- Traînées de sang dans les selles, chez un enfant par ailleurs en bonne santé

- débute entre 2 et 8 semaines de vie

- 50% des enfants atteints sont allaités

- inflammation localisée du côlon distal

- évolution favorable rapide après éviction des PLV (parfois dès 3 jours d’éviction)
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Formes particulières d’APLV

APLV pendant l’allaitement

- provoquée par les PLV consommées par la mère et transmises dans le lait 
maternel

- rares

- diagnostic : prick test réalisé avec lait de vache et lait maternel

- confirmé par éviction stricte : allaitement encouragé en évitant les PLV et la 
viande bovine

- traitement : éviction des PLV de l’alimentation maternelle + supplémentation 
calcium et vitamine D pour la mère
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CONDUITE À TENIR EN CAS D’APLV < 4 mois
 APLV IgE médiée APLV non-IgE médiée  

< 4 mois et allaité poursuite allaitement poursuite allaitement  

 régime maternel éviction PLV régime maternel éviction PLV  réintro précoce 
pour obtenir dose 
max tolérée

 supplémentation maternelle Ca 
VitD

supplémentation maternelle Ca 
VitD

 

    

< 4 mois et lait 
artificiel

Hydrolysat poussé de PLV Hydrolysat poussé de PLV ok pour 90% des 
enfants

 ou hydrolysat poussé de 
protéines de riz

ou hydrolysat poussé de 
protéines de riz

mieux accepté 
(goût)

 ou préparation à base d'acides 
aminés

ou préparation à base d'acides 
aminés

SI ALLERGIE 
SEVERE Retour plan



Comprendre les laits thérapeutiques
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Comprendre les laits thérapeutiques

1) Hydrolysat poussé de PLV = hydrolysat de caséine

2) Hydrolysat poussé de protéines de riz

3) Préparations à base d’acides aminés

Une place pour les laits hypoallergéniques ? NON

Et les jus végétaux? NON, pas chez les nourrissons

Et les préparations pour nourrisson à base de protéines de soja? NON (phyto oestrogènes)
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HYDROLYSAT PROTEINES 
LACTEES

HYDROLYSAT PROTEINES DE 
RIZ

PREPARATION ACIDES 
AMINES

   

ALTHERA GUIGOZ Riz NOVALAC Amina

ALFARE NOVALAC Riz (+AR) GALLIA Neocate (junior)

GALLIA Pepticate MODILAC Riz (+AR) NUTRAMIGEN Puramino (si 
<10ans)

NOVALAC Allernova (+AR)   

NUTRAMIGEN LGG   

NUTRIBEN APLV2   

PICOT Pepti junior   

PREGESTIMIL (maternité 
hôpitaux)

  

Marques existantes en février 2026, mises à jour possible Retour plan



CONDUITE A TENIR EN CAS D’APLV > 4 mois
 APLV IgE médiée APLV non-IgE médiée  

> 4 mois Début de la diversification Début de la diversification  

 Exclusion des aliments 
contenant des PLV

Exclusion des aliments 
contenant des PLV

 

 Exclusion viande de bœuf et 
veau (en 2nde intention)

 Lait artificiel spécialisé 
(hydrolysat ou AA)

Lait artificiel spécialisé 
(hydrolysat ou AA)

peut être parfumé avec des 
céréales non lactées ou chocolat 
ou ajouté aux purées / bouillies

 Suivi allergologue et réintro 
hospitalière (protocole ITO* 
lait cuit si besoin)

Réintroduction PLV précoce : 
6 mois après début régime

 dès 9-12mois

 Ajout d’omalizumab (AC anti 
IgE) en cas d’allergie sévère

Lait cru d’emblée après 
vérification RAST PLV 
toujours négatif

*ITO: immunothérapie orale
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Un Régime sans PLV ça veut dire quoi?
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(alimentation ou excipient de 
médicament)

PROTEINES 
DE LAIT DE VACHE 

= SUCRE

  PLV   

LACTOSE 
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Un Régime sans PLV ça veut dire quoi? Exclure tout ça:
● Le lait de vache dont laits infantiles standard (même les laits hypoallergéniques)
● Tous les lait mammifères (risque d’allergie croisée 80-90%) et le jus de soja 

● Les laitages (yaourts, petits-suisses, fromages, desserts lactés, crème fraîche, beurre, etc.).
● De nombreux autres aliments tels que les margarines, certaines farines animales, certains petits pots, les 

biscottes, le pain de mie, le pain brioché, la plupart des biscuits, certaines purées instantanées, la 
mayonnaise et la sauce béchamel industrielles, etc. 

= choisir des aliments portant la mention "sans lait".

● Concernant les produits industriels: éviter tous les produits où est indiqué : lait, protéines lactées, 
protéines de lait, petit lait, coagulum, lactoprotéine, lactoglobuline, protéine du lactosérum, lactis proteinum, 
caséine, caséinate, lactalbumine, sérum albumine, margarine, beurre, crème, yaourt, fromage, protéines 
animales dont l'origine n'est pas précisée.

● La viande de bœuf ou de veau si allergie à la serumalbumine bovine (IgE médié, rare)

(allergie croisée possible surtout dans les allergies retardées).
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Besoin d’aide pour éviter les PLV?

● Consultation avec un.e diététicien.ne
● Applications d’aide au repérage des allergènes: 

Yuka donne la liste précise des ingrédients en scannant le code barre

Allergenius utilise code couleur en fonction de l’allergie enregistré dans le profil (multi allergies possibles)

Allergyfood utilise code couleur (beaucoup de pubs ++)

Bokha utilise code couleur (payant ou alors 5 scans gratuits par jour)

● Vidéo de vulgarisation WhyDoc APLV
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Après vérification que 
RAST PLV toujours 

négatives

Protocole de gastropédiatrie du CHU de Nantes

Après l’éviction => la réintroduction 
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Take Home Messages

● Diarrhées aiguës : SRO +++
● Diarrhées chroniques : > 3 semaines → bilan
● Suspicion d’APLV ? RAST négatifs n’exclut pas le diagnostic
● Eviction des PLV = accompagnement médical
● Réintroduction précoce des PLV dans les 6 mois, en prévention des formes 

d’APLV sévères persistantes

Retour plan



Retour plan



Bibliographie
Diarrhées aiguës : 

- Collège National des Pédiatres Universitaires (CNPU). Diarrhée aiguë. Référentiel infectiologie, Pedia-Univ; [Internet]. Disponible sur: 
https://www.pedia-univ.fr/deuxieme-cycle/referentiel/infectiologie/diarrhee-aigue 

- Infectiologie.com / Pilly. Items édition 2023 – Item 176. PDF; [Internet]. Disponible sur: 
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/pilly-etudiant/items-edition-2023/pilly-2023-item-176.pdf 

- Freedman SB, Adler M, Bagshaw SM, et al. Effect of an Algorithmic Approach to Gastroenteritis Evaluation and Treatment in Children: A Randomized Clinical 
Trial. JAMA. 2016;315(6):609–617. Disponible sur: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2518402 

- Minerva-EBP. Gastro-entérite aiguë de l’enfant – Prise en charge fondée sur les preuves. Minerva-EBP; [Internet]. Disponible sur: 
https://minerva-ebp.be/FR/Article/2091 

- Prescrire. Diosmectite (Smecta ou autre) – Un médicament à écarter des soins. Prescrire.org; [Internet]. Disponible sur: 
https://www.prescrire.org/medicaments-et-evaluations/medicaments-a-ecarter/gastro-enterologie/diosmectite-smecta-ou-autre-un-medicament-a-ecarter-des-soin
s 

- PAP-Pédiatrie. Diarrhée aiguë – Fiche synthèse. PAP-Pédiatrie; [Internet]. Disponible sur: https://pap-pediatrie.fr/pap-detail/4m0i1pe5
- Société Française de Pédiatrie (SFP). Recommandations – Diarrhées aiguës de l’enfant. Fiche de recommandations; [Internet]. Disponible sur: 

https://www.sfpediatrie.com/sites/www.sfpediatrie.com/files/medias/documents/fiche-recommandations-diarrheesv3.pdf
- Haute Autorité de Santé (HAS). Prise en charge de la diarrhée aiguë de l’enfant – Recommandations. Document technique; [Internet]. Disponible sur: 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032079.pdf 

Diarrhées chroniques : 

- Collège National des Pédiatres Universitaires (CNPU). Diarrhée chronique. Référentiel gastro-entérologie, nutrition et chirurgie abdomino-pelvienne, Pedia-Univ; 
[Internet]. Disponible sur: https://www.pedia-univ.fr/deuxieme-cycle/referentiel/gastroenterologie-nutrition-chirurgie-abdomino-pelvienne/diarrhee-chronique

- PAP-Pédiatrie. Diarrhée chronique – Fiche synthèse. PAP-Pédiatrie; [Internet]. Disponible sur: https://pap-pediatrie.fr/pap-detail/qrpakd4

Retour plan

https://www.pedia-univ.fr/deuxieme-cycle/referentiel/infectiologie/diarrhee-aigue?utm_source=chatgpt.com
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/pilly-etudiant/items-edition-2023/pilly-2023-item-176.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2518402
https://minerva-ebp.be/FR/Article/2091
https://www.prescrire.org/medicaments-et-evaluations/medicaments-a-ecarter/gastro-enterologie/diosmectite-smecta-ou-autre-un-medicament-a-ecarter-des-soins
https://www.prescrire.org/medicaments-et-evaluations/medicaments-a-ecarter/gastro-enterologie/diosmectite-smecta-ou-autre-un-medicament-a-ecarter-des-soins
https://pap-pediatrie.fr/pap-detail/4m0i1pe5?utm_source=chatgpt.com
https://www.sfpediatrie.com/sites/www.sfpediatrie.com/files/medias/documents/fiche-recommandations-diarrheesv3.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032079.pdf
https://www.pedia-univ.fr/deuxieme-cycle/referentiel/gastroenterologie-nutrition-chirurgie-abdomino-pelvienne/diarrhee-chronique?utm_source=chatgpt.com
https://pap-pediatrie.fr/pap-detail/qrpakd4


Bibliographie
APLV  : 

- EBM France : APLV
- Collège national des pédiatres universitaires - les allergies (dont l’APLV)
- Paediatr Child Health. 2024 Nov 12;29(6):389–396. doi: 10.1093/pch/pxae042
- Score Commis
- Revue française d’allergologie 59 (2019) 41–53 Mise au point Allergie aux protéines du lait de vache : guide pratique de la 

réintroduction des protéines du lait de vache : quand, comment réintroduire

Retour plan

https://www.ebmfrance.net/Guidelines/Details/ebm00645?destination=&check_logged_in=1
https://www.pedia-univ.fr/deuxieme-cycle/referentiel/pneumologie-cardiologie/hypersensibilites-allergies
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11557140/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9268587/
https://allergolyon.fr/wp-content/uploads/2021/03/6.11.5.3.Guide-pratique-de-la-reintroduction-des-proteines-de-lait-de-vache.pdf
https://allergolyon.fr/wp-content/uploads/2021/03/6.11.5.3.Guide-pratique-de-la-reintroduction-des-proteines-de-lait-de-vache.pdf


Les 
Annexes:

Retour plan



Retour plan



Et le lait maternel?
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