
Résident présentant une diarrhée
Hors immunodépression

Sans signes infectieux
(absence de fièvre)
Et sans gravité

Avec signes infectieux
et/ou signes de gravité
(sang, pus dans les selles,
fièvre >39°C)

Recherche d’une cause 
non infectieuse

PAS D’ANTIBIOTIQUES
Traitement symptomatique

(réhydratation, antalgique)

Coproculture pour identification du pathogène

Probablement 
viral (rotavirus, 

adénovirus, 
norovirus…)

Négatif Positif 
(identification 

d’une bactérie)

Exposition récente aux 
antibiotiques et/ou cas 

d’ICD dans l’unité

PCR éventuelle 
d’identification

Suspicion d’infection à
Clostridioides difficile

IMPORTANT
- Si cas groupés, signalement externe.
- En l’absence d’étiologie, les anti-péristaltiques de

type Lopéramide sont contre-indiqués.
- Application des PCC
- Dès la suspicion d’ICD : PC Clostridioides

Traitement 
antibiotique 
adapté à la 

bactérie identifiée 
(en complément du

traitement 
symptomatique)

Antibiogramme

Réévaluation du
traitement

72h

Conduite à tenir en cas de diarrhée chez un résident

ICD : Infection à Clostridioides difficile
PC : Précautions Complémentaires
PCC : Précautions Complémentaires Contact

CF fiche spécifique

Sources : Guide de bon usage du médicament en gériatrie (ARS Lorraine), Guide des recommandations de prise en charge des infections aiguës en EHPAD, Le bon usage des antibiotiques en EHPAD (omedit Ile de France, 2018), Vidal recos 2021, Diarrhée aiguë
chez l’enfant et chez l’adulte (E. PILLY 2020)
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