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Diarrhée du nourrisson : faits prouvés et idées recues
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En France, chaque année, des nourrissons meurent de déshydratation ou souffrent de séquelles
graves. Le danger est bien celui de la déshydratation, conséquence parfois rapide de la diar-
rhée, avec ses signes caractéristiques : pli cutané et absence de larmes, aspect « malade » du
nourrisson, fievre et vomissements. La prévention de la déshydratation ne reléve pas des mé-
dicaments antidiarrhéiques, mais des solutés de réhydratation orale (SRO), selon les mesures
simples préconisées par I'OMS depuis 25 ans dont la revue Prescrire proposait en 2000 une

synthése®. Deux enquétes récentes®® auprés des pharmaciens d’officine et des pédiatres libé-
raux ont montré que la diarrhée du nourrisson pose encore probléme en France, véritable
échec collectif du systéme de santé?. Comment induire enfin le changement nécessaire dans

des pratiques sans doute sous influence ?

Les recommandations

Une diarrhée « simple » peut entrainer rapidement une
déshydratation grave. Réhydratation par SRO (mainte-
nant remboursé par I'assurance maladie) et réalimenta-
tion précoce dés correction des signes de déshydratation
(4 h en moyenne) ont prouvé leur efficacité. L’hospitali-
sation nécessaire dans les cas les plus séveéres, en cas
d’échecs ou de vomissements profus, ne doit en aucun
cas retarder le début de la prise de SRO**>.

Prescrire les solutés de réhydratation

La réhydratation orale par SRO est aussi efficace que par
voie veineuse, totalement dénuée de dangers, presque
toujours possible. Elle vise a compenser les pertes hy-
driques du nourrisson méme si la diarrhée persiste. En
cas de vomissements, il est conseillé de proposer 1 cuil-
ler a café (5 ml) a I'’enfant toutes les 1 a 2 mn. L’'arrét
des vomissements (et non de la diarrhée) traduit une
réhydratation suffisante a partir de laquelle des quanti-
tés plus importantes peuvent étre absorbées. Les refus
de I'enfant (a cause du golt des SRO) sont plutét en-
courageants, en général dus au fait qu’il n’est pas vrai-
ment déshydraté ou que sa déshydratation est corrigée.
L'information et une bonne coopération de I'entourage
sont indispensables®*®.

Quels médicaments ?

Aucun médicament antidiarrhéique ne peut prévenir la
déshydratation, mais tout au plus en diminuer le risque
en réduisant le débit des selles d’au moins 30% comme
c’est le cas du racécodatril. Le lopéramide est contrindi-
qué avant 2 ans ; les antibiotiques n’ont de place qu’en

Que retenir en pratique ?

cas de diarrhées a shigella, de terrain particulier, ou de
syndrome dysentérique grave, apres coproculture, dont
ce sont les seules indications ; les antiseptiques n’ont
aucun intérét ; les agents intraluminaux, silicates ou
probiotiques, n’ont qu’un effet symptomatique®*->.

Idées fausses, idées recues

Le lait : l'allaitement maternel doit étre poursuivi. Dans
les autres cas, le choix du lait aprés réhydratation n’'a
pas d'importance*. En cas de persistance de la diarrhée,
I'intérét des laits sans lactose reste a démontrer (I'OMS
les considere comme chers et inutiles).

La réalimentation précoce : elle réduit la durée de la
diarrhée. Les féculents, viandes maigres, yaourts, fruits
et légumes sont les mieux tolérés en cas de diarrhée.
Rien ne justifie un quelconque interdit dans ce domaine.

Jamais de boissons trop sucrées (Coca-Cola® ou
autre) : trop peu sodées et hyperosmolaires, elles ne
corrigent pas la déshydratation et peuvent aggraver la
diarrhée® .

L’échec de la mise en ceuvre du programme OMS
en France

Chaque année, la diarrhée du nourrisson provoque la
mort de 50 a 80 enfants de moins de 5 ans et
I’hospitalisation d’environ 50 000 du fait de la déshy-
dratation. La non-prescription de SRO a directement été
a lorigine de décés™®, alors quils ne sont conseillés
gu’une fois sur 2 par les pharmaciens? et 2 fois sur 3 par
les pédiatres®. La prescription de médicaments antidiar-
rhéiques et les conseils diététiques sont de méme en
décalage avec les recommandations®.
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