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Résumé :

OBJECTIF : évaluer, de maniére comparative, les résultats
de la thérapie de réhydratation par voie orale {TRO ) avec
la solution standard obtenue avec les sachets de 'OMS &t
une solution a base de pulpe de fruit de baobab (Adansonia
digitata) , pain de singe, chez ies enfants présentant une
diarrhée aigué.

METHODOLOGIE : un essai clinique de TRO a été mené
chez des entants diarrhéiques, &gés de 8 mois a 57 mois
{age moyen = 18,5 mois * 8,8) et présentant une diarrhée
ou une déshydratation moyenne ; 79 enfants ont regu la
solution OMS et 82 la solution de pain de singe ; I'évolution
de la diarrhée et le gain de poids ont éié évalués.
RESULTATS : la solution OMS a eu des résultats légére-
ment supérieurs & ceux de ia solution a base de pain de
singe, quant & 'amélioration de la diarrhée et au gain de
poids aux 4éme et 48&me heures, mais cette différence
était statistiquement non significative.

DISCUSSION ET COMMENTAIRES : la solution 2abase de
pain de singe présente en outre des avantages sur les
plans nutritif, économique et socio - culturel ; nous la
recommandons, en vue d'une utilisation plus étendue de

la TRO & domicile.

ummary :

{ OBJECTIVE : the purpose of this study was to compare the
clinical efficacy of a local solution based on “pain de
singe ”, fruit of baobab { Adansonia digitata), andthe WHO
standard solution in the treatment of children with acute
diarrhea and resulting miid to moderate dehydration.

METHODOLCGY : a prospective clinical trial comparing
the local solution to the standard WHO solution was
conducted ; in children of 6 months or older (mean age =
16.6 £ 8.8 months), 79 received the WHO solution and 82
the local solution, and were followed for a period ranging
from 4 10 48 hours. Evolution of diarrhea and weight gain
were evaluated as variables of interest.

RESULTS : WHO solutionwas foundto be superior, but not
statistically significant in ierm of duration of diarrhea and
weight gain.

DISCUSSION : the pain de singe based solution presents
additionnal advantages : nutritiona!, economic andcultural;

we recommend it to promote use of TRO at home. -
@ N’

MOTS CLES : thérapie de réhydratation par voie orale,
diarrhée infantile, essai clinique, painde singe, Adansonia
digitata.

INTRODUCTION

On estime & 3,2 millions le nombre d’enfants de moins
de 5 ans qui meurent de diarrhée chaque année dans le
monde, ce qui représente le quart de la mortalité enre-
gistrée dans cette tranche d'age (4). Au Sénégal, ia
diarrhée constitue une des principales causes de morta-
lité et de morbidité infanto-juvénile. Selon une enquéte
citée par le Programme National de Lutte contre ies
Maladies Diarrhéiques (15), la situation se présente
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ainsi:le taux de mortalité infanto-juvénile par diarrhée
est de 75%. ; le taux de morbidité par diarrhée est de
400%.. Vingt cinq pour cent (25%) de ces cas évoluent
vers une déshydratation & court terme. La thérapie de
la réhydratation par voie orale (TRO) est une méthode
de prévention et de traitement de la déshydratation,
utilisée depuis les années 70, simple, efficace, peu
colteuse (8, 12). Dans le soucid'uniformiser la thérapie,
d’en faciliter la distribution et de simpilifier les instructions
relatives & la préparation et & !'utilisation, 'OMS a
recommandé une solution de formule standardisée (17).
Cette formule convient a la réhydratation des malades
de tout age .atteints de diarrhée, quelle qu'en soit
I'étiotogie. Au Sénégal, I'intégration delaTRO dans les
comportemenis des personnes ciblées 3st loin d'étre
satisfaisante (14), des écueils sont sign ifes concernant
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lasolution OMS : golitsalé quien limiterait Facceptabilité
par les enfants, la principale cibie ; disponibilité pas
toujours évidente au sein des familles. Dans de nom-
breux contextes culturels, des solutions a base d'ali-
ments locaux sont traditionnellement utilisées envue du
traitement précoce & domicile de 1a diarrhée (8, 10).
Cependant, elles ont regu moins d'encouragement et
d'attention que les solutions salées sucrées. Au Sénégal,
la solution obtenue avec la pulpe du baobab (Adansonia

digitata),l2 pain de singe, est la plus utilisée

traditionnellement dans la diarrhée de I'enfant (12). Il
importe de faire la promation des solutions efficaces en
Stablissant des arguments scientifiques complémentai-
res. Cette étude s'inscritdirectementdans cette optique,
'objectif en est d'évaluer les résultats thérapeutiques
comparatifs de 2 soiutions: ia solution standard OMS et
la solution de pain de singe, sur 'évolution de ladiarrhée
et du poids pendant la TRO.

MATERIEL ET METHODE
DEFINITIONS OPERATIONNELLES

La solution de paln de singe (solution PDS)

La poudre de pain de singe estobtenue aprés dessication
au soleil de la pulpe de fruit qui est ensuite pilée et
tamisée pour étre débarrassée de ses fibres. La solution
a été obtenue par dilution dans un litre d’eau potable de
14 cuillerées a soupe de poudre de pain de singe et de
5 morceaux de sucre. Quatorze cuillérées a soupe de
poudre correspondenta 100 grammes de fruitet 236,49
de poudre. Lasoiutiondoit 8tre renouvelée au boutde 24
heures. Cette solution est celle qui se rapproche le pius
par sa composition, de celle obtenue avec les sachets
OMS (voir tableau !). Elle a ét¢ déterminée par le
Laboratoire du Département de Chimie de la Faculié de
Sciences et Techniques de 'Université Cheikh Anta
Diop de Dakar.

La solution standard de 'OMS
Eile est obtenue en diluant dans un litre d'eau potabie la
totalité du contenu d'un sachet. La solution doit &tre
renouvelée toutes les 24 heures.
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Tableau I : Composition des solutions utilisées

Ingrédients Solution PDS Sotution OMS
(3,64 de poudre/l H20) {1 sachet/1 H2C)
Sodium (g/1) 1,451 2,06
Chloride (g/1) - 2,84
Calcium (mg/l) 74,34 -
Magnésium (mg/l) 36,06 -
Bicarbonate (g/1) - 1,83
Protéine (g/l) 1,7 -
Glucose (g/1) 29,4 (50)* : 20
Potassium (g/1) 3,64 15
Energie (kcal/l) 1284-218.4 80

- :n'a pas été décelé dans la soiution

* : les 5 morceaux de sucre ajoutés ont amené la concentration
a 50g/l.

Enfant diarrhéique
Enfant ayant présenté au moins trois selies liquides ia
veille ou le jour méme du recrutement.

POPULATICN ET LIEU D’ETUDE

Notre étude s’est déroulée du 20 Décembre 1883 au 20
Juiillet 1994 simultanément dans les unités de
réhydratation par voie orale {URO} de 'hdpital d'Enfants
Albert Royer (HEAR) du CHU de Fann et de l'institut de
Pédiatrie Sociale (IPS) de Guédiawaye, situé 220 kmde
Dakar. L'HEAR regoit en moyenne 18553 consultations
externespar an, les maladies diarrhéiques enreprésen-
tent 11,6%.L'IPS recoit en moyenne 12247 consuita-
tions externes par an, les maladies diarrhéigues en
représentent 12,2%.Les URQ fonctionnent en hdpitaide
jour de 8 heures & 14 heures tous les jours, sauf le
samedi et le dimanche.

CRITERES D’'INCLUSION .

Tout enfantdiarrhéique regu alaconsuitation, &gé
de 6 mois a 5 ans, justiciable des plans de traitements A
et B de 'OMS (11) (voir Tableau ).

CRITERES D’EXCLUSION

Enfant de moins de 6 mois - la plupart des méres
ne donnent pas de solution de pain de singe avant cet
age - et enfant présentant une déshydratation sévére

justiciable du plan de traitement C de FOMS (11} {voir
tableau li).

Dakar Médical, 1997,42, 1
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Tableau I1 : Signes cliniques et choix du traitement de la diarrhée (réf. 11)

A B C
1. OBSERVER:
- Eiat Général Normal, ¢veillé Agité, irritable Léthargique ou inconscient :
apathique
- Yeux Normaux Enfoncés Tres enfoncés et secs
- Larmes Présentes Absentes Absentes
- Bouche et Langue Humides Seches Tres stches

- Soif Boit normalement Assoiffé boit avec avidilé Boit 2 peine ou incapable de boire
n'est pas assoiffé
2. PALPER:
Pli cutané s'efface rapidement s'efface lentement s'efface trés lentcment
3. CONCLURE
Le malade n'a pas de signes Si le malade a deux de ces Si le malade a deux de ces
de déshydratation signes ou plus dont au moins  signes ou plus dont au moins
un signe, en conclure qu'il ya  un signe, en conclure qu'ily a
des signes évidents de déshydratation sévére
déshydratation
4, TRAITER Plan de traitement A Peser le malade si possible ct Peser le malade ¢t appliquer
appliquer le plan de traitement B le plan de traitement C
de toute urgence
* 'examen clinique pour :
METHODES

Méthode choisie

Notre étude est un essal thérapeutique, solution OMS
versus solution PDS. Le choix de fa solution & adminis-
trer a €té fait par tirage aléatoire tous les matins. Le
premier enfant regoit la solution tirée au choix et le
second enfant regoit I'autre solution, et ainsi de suite. La
solution a été adminisirée parlamere aprés son consen-
tement éclairé. Il nous a 1€ impossible de faire un essai
en double aveugle, vu I'aspect différent des deux solu-
tions.

La prise en charge des enfants dlarrhéiques

Elle est passée par les différentes phases classiques de
'examen clinique :

* I'entretien avec l'accompagnante (la meére ou son
substitut) ;

Dakar Médical, 1997,42, 1

- déterminer I'existence ou non ¢’une déshydratation et
sa gravité selon ia classification de 'OMS, le passage
d'un plan A ou B a un plan C signe un échec de la TRO
et une sortie ds I'étude,

- pour apprécier I'état nutritionnel par la méthode
anthropométrique : l'indice poids/taille, exprimée en
écart - type (ET) et par rapport aux normes NCHS/OMS
(18) a permis de déceler les cas de malnutrition aigué
(indice P/T< -2 ET ) pour lesquels une prise en charge
immeédiate sur le plan nutritionnel s'imposait,

- pour dépister une éventuelle pathologie associée.

Cetexamenclinique a étérépété ala2emeetaladéeme
heure le 1er jour, puis & la 24éme et a la482me heure.

*Des examens complémentaires ont été faits :
I'ionogramme sanguin, I’hématocrite, le taux
d’hémoglobine et la protidémie ont été mesurés a I'ad-
mission etala48éme heure ; 'examen directdes seiles
a la recherche de kystes et oeufs de parasites a été
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effectué une seule fois a'admission ; lacoproculiure n'a
pu étre faite que pour 59 malades pour des raisons de
disponibilité des milieux de culture. Ont été recherchés:
Salmonelia, Shigella, Escherichia coli entéropathogéne
(ECEP) , Campylobacter et Rotavirus.

* Le protocoie thérapeutique : la prévention ou la correc-
tion de la déshydratation en 4 heures selon le plan de
traitement de FOMS(11), a savair,

- pour le plan A :donner, aprés chaqgue selle molle, 50ml
(1/4 du pot & boire usuel} de solution & un enfant de
moins de 2 ans et 100 m! & un enfant plus ageé ;

- pour le plan B : 100ml/kg/4h de solution étaient admi-
nistrés.

En cas de vomissement, attendre 10 minutes et repren-
dre 'administration lentemant et par petites quantités.
Au bout des 4 heures de réhydratation, ia meére recevait
assez de sachets OMS ou de pain de singe pour 2 jours,
araison de 2 pots et demide soiution/j pour les moins de
2 ans et de 11/j pour les plus de 2 ans, en lui recomman-
dant de poursuivre l'alimentation et de ramener 'enfant
si son état s’aggravait entre-temps .

La réhydratation était menée de pair avec le traitement
concomittant d’une pathologie associée et des conseils
de régime pour les malades préseniant une mainutrition
protéino-énergétique.

Les enfants étaient revus pour contrdle a la24éme et a
la 48&me heure; puis si nécessaire, tous les deux jours
jusqu'a guérison de la diarrhée.

VARIABLES ETUDIEES

Nous avons analysé comparativement I'évolution de la
diarrhée et du gain de poids dans ies 2 groupss théra-
peutiques, & l'issue de lad&me heure et de la48&me de
TRO, cheztous les enfanis etchez ceux ayant présenté
a l'entrée un des signes suivanis : une pathologie
associée, une malnutrition, des perturbations de
l'lonogramme (hyponatrémie et hypokaliémie), un (des)
parasite(s) et/ou un germe dans les selles.

ANALYSE DES DONNEES

Elle a été faite avec le systéme Epi Info version &.Les
tests utilisés ont &té le Khi2 non corrigé, le Khi2 corrigé
de Yates, le test ANOVA pour les distributions normales
et le test non paramétrique H de Kruskal-Wallis pour les
distributions qui ne le sont pas, avec un seuil de signifi-
cation p< 0,05
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RESULTATS

DESCRIPTIONDES 2GROUPESTHERAPEUTIQUES
A L'ADMISSION

Du 20 Décembre 1993 au 20 Juillet 1994, 181 enfants
présentant une diarrhée avec déshydratation 1&égére ou
moyenne ont été inclus dans I'étude.
Lerecrutements'élaitfaitainsidansles 2 sites d'étude 87
(54%) a 'HEAR et 74 (46%) a I'lPS.

Données socio - économigques :

Ces enfants se répartissaient en 08 gargons et 63 filles.
Leur age s'étendait de 6 mois & 57 mois avec un age
moyende 16,6 mois+ 8,8 etun &age médian a 14,5 mois.
Lesenfants Agésde 12 3 24 mois représentaient 55%de
notre popuiation d'étude. Prés de la moitié d’entre eux
{49%) recevaient une alimentation diversifiée en plus du
sein, 41% étaient sevrés.

Quant aleurs méres, leur 4ge variait de 16 ans 347 ans
avecunemoyenne a27,6 ans 8,2; cinquante pour cent
{50%) d’entre elles n’étaient pas alphabétisées, 81%
étaient sans revenu.

Données cliniques avant traitement :

* La durée de ladiarrhée variaitde 1230 jours, avecune
durée moyenne de 6,2 jours + 4,6 et une durée médiane
de 5 jours.

* Le nombre de selles variait de 3 & 6 selles par 24
heures, avec une moyenne de S/jours.

* Ces selles contenaient du mucus dans 40% des cas,
du sang dans 7%, elles étaient fétides dans 49% des
cas.

* Ladiarrhée étaitaccompagnée de vomissements dans
67% des cas.

* En ce qui concerne I'état d’'hydratation, 45% des
enfants ne présentaient pas de signe de déshydratation
(tableau A} et le reste présentait une déshydratation
modérée (tableau B).

* La figvre était présente dans 34% des cas.

* Une malnutrition aigu& modérée avait €6 décelée chez
41 enfants, parmi les 83 dont les poids et taiile avaient
&té correcterment mesurés,

* La pathologie associée la plus fréquemment retrouvée
était la pathologie ORL (29cas) et les affections cuta-
nées (15 cas).

Les examens complémentaires avant la TRO
* Lionogramme sanguin était normal chez 59 % des 153

Dakar Médicel, 1997,42, 1
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études pharmacologiques de la pulpe de Adansonia
digitata ont confirmé les propriétés anti - diarrhéiques
qui lui étaient attribuées empiriquement (3, 8). Ii est
certain que fa normalisation rapide des selies sous TRO
a unimpact psychologique sur les meres et peut étre un
slément de motivation pour le traitement A domicile de
la diarrhée de I'enfant.

Le gain de poids et le volume de liguide extra -
celiulaire suivent la méme évolution chez I'enfant sous
TRO [7], ce gain de poids peut étre un élément d'appré-
ciation de I'état d'hydratation. La différence gain de
poids dans les 2 groupes thérapeutiques n'est pas
statistiqguement significative.

On peut en conciure que les 2 solutions sont d'efficacité
égale pour la prévention et le traitement de la
déshydratation moyenne chez I'enfant diarrhéique.

La solution de pain de singe contient en outre des
gléments ( du calcium, de la vitamine C, du phosphore,
du magnésium, des protéines renfermant des acides
aminés essentiels en proportion non négligeable) ab-
sents de la solution OMS ; ces éléments lui conférent
des propriétés anti - entéralgique, anti - anémique et
tonique (1,13); son apport calorique est plus important,
satenauren protéine estplus élevee (voirtableaul). Ces
éléments sont importants dans la réhabilitation
nutritionnelle des enfants diarrhéigues, pariie intégrante
de ia TROC.

A Vopposé des sachets OMS, elle ne pose pas ds
probléme de logistique, étantdisponibie dans les ména-
ges ; elle est accessible financiérement aux populations
{ prix de revient pour 1 litre de soiution = 43 CFA) ;
I'utiisation alimentaire du pain de singe est largement
étendue au sein de la population {1, 13, 16). L'efficacité
de cetie solution de pain de singe étant établie, la
prochaine étape sera d’informer les populations sur un
dosage correct en vue d'obtenir la composition proche
de celle de la solution OMS. Cette siratégie pourrait
promouvoir unrecours plus étendude Ia TRO A domicile
quien estactuellementa untauxd'utiisationde 11% (2).
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