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Résumé:
OBJECTI F : évalue r, de mani ère comparative, les résu ltats
de la thérapie de réhydratâtion par voie orale (TRO ) avec
la solution standard oblenue avec les sachels de I'OMS et
une soiulion à base de pulpe de lruit de baobab {Adansonia
digltata), pain de singe, chez les enfants présenlant une
dianhée aiguë.
MÉTHODOLOGIE : un essal clinique de THO a élé mené
chez des enfanls diarrhéiques, âgés de 6 mois à 57 mois
(âge rnoyen = 'lô,â mois + 8,8) et présentafi une diarrhée
ou unê déshydratatlon rrcyênne ; 79 enfants onl reçu la
solution OMSeiS2la solution de pain de singe ; l'évolution
de la dianhée et le gain de polds ont élé évalués.
HESULTATS: la solution OMS a eu des résultats légère-
ment supérieurs à ceux de la solution à base de'pain de
singe, quant à I'amélioration de la diarrhée et au gain de
poids aux 4ème et 48ème heures, mais ceïe différence
était statistiquement non signilicaiive.
DISCUSSION ET COMMENTAI FES : la solution à base de
pain de singe présente en cutre des avantagâs sur les
plans nutritil, économique et socio - culturel ; nous la
recommandons, en vue d'une utilisation plus étendue de
la TRO à domicile.

Fgmmary:
f OBJ ECT|V E : the purpose of this study was to compare the
clinical elficacy o{ a local solulion based on 'pain de
singe ", f ruil ol baobab I Adans on i a dig itata l, adthe WHO
slandard solulion in the treatment of children with acuie
dianhea and resulting mild io moderale dehydration.

METHODOLOGY : a prospective clinicaltdal comparing
the local solulion lo the standard WHO solulion was
conducted ; in children ol 6 months or older (mean age =
1ô.6 t 8.8 months), 79 received lhe WHO solution and 82
the local solution, and were followed for a period ranginE
f rom 4lo 48 hours. Evoluilon of diarrhea and weight gain
were evaluated as variables of intergst.

RESULTS : WHOsoluiionwas loundlo be superior, but nol
statistically significant in lerm of duration of diarrhea and
weight gain.

DISCUSSION :the oaln de singe based solution presents
additionnal advantages : nutritiona!, econornic and cultural;
we recommend it to promote use of TRO at nog,

MOTS CtÉS : lhérapie de réhydratation par voie orate,
dianhée infantile, essai clinique, pain de singe, Adansonia

digitata.

INTRODUCTION

On estime à 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-

gislrée dans cette tranche d'âge (4). Au Sénégal, la

diarrhée constitue une des principales causes de morta-
lité et de morbidité infanto-iuvénile. Seion une enquâte
citée par le Programme National de Lutte contrs les

Maladies Dianhéiques (15), la situation se présentê
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ainsi:le laux de mortalité infanlo-juvénlle par diarrhée
est de 75",Ç ; le taux de morbidité par diarrhée est de
4O0%". Vingt cinq pour cenl (25%) de ces cas évoluenl
vers une déshydratation à court lerme. La thérapie de
la réhydratatlon par voie orale (TRO) est une méthods
de prévention et de lrailement de la ciéshydratation,
utilisée depuis les années 70, simple, efficace, peu

coûteuse {6, 1 2). Dans le souci d'uniformiser la thérapie,
d'en faciliter ia distribution et de simpiifier les instructions
relalives à la préparation et à I'utilisation, I'OMS a
recom mandé uns solution de formule standardiséo (1 7).
Cetie formule convienl à la réhydrataiion des malades
de tout âge .atteints de dianhée, guelle qu'en soit
l'éllologie. Au Sénégal,I'intêgration de IaTRO dans les
comporternents des personnes ciblées Est bin d'ètre
satisfaisante (14), des écueils sont sign rltis concemanl

68

lgplotecteou@. code

Dakar Médical, 1997,42' I



a-

la solution OMS : goût salé qui en limilerait I'acceptabilité
par les enfanls, la principale cible ; disponibilité pas
loujours évidente au sein des familles. Dans de nom-
breux contextes culturels, des solutions à base d'ali-
ments locaux sont traditionnsllement utilisées en vue du
traiiement précoce à domicile de ta diarrhée (9, 10).
Cependant, elles ont reçu moins d'encouragement et
d'attention que les solutions salées sucrées.Au Sénégal,
fasolution obtenue avec lapulpêdu baobab (Adansonia
dig i ta ta) , le  pa in de s inge,  est  la  p lus ut i l isée
traditionnellement dans la diarrhée de i'enfant (12). ll
importe de faire la promotion des solutions efficaces en
établissant des arg uments scientifiques complémentai-
res. Cette étude s'inscril direclemenl dans cette oplique,
I'objectif en est d'évaluer les résultats thérapeuliques
comparatifs de 2 solutions: la solution standard OMS et
la solution de pain de singe, sur l'évolution de la diarrhée
et du poids pendant la TRO.

MATERIEL ET METHODE

DEFINITIONS OPERATIONN ELLES

La solution cle paln de slnge (solullon PDS)
La poudre de pain de singe est obtenue après dessication
au soleil de la pulpe de fruit qui est ensuile pilée et
tamisée pour être débarrassée de ses fibres. La solution
a été obtenue par dllutlon dans un lilre d'eau potable de
14 cuillerées à soupe de poudre de pain de singe et de
5 morceaux de sucre. Quatorze cuillérées à soupe de
poudre correspondenl à 1 00 grammes de fruit et à 36,49
depoudre. Lasoluliondoit être renouvelée au boutde 24
heures. Cetla solution est celle quise rapproche le plus
par sa composition, de celle obtenue avec les sachets
OMS (voir lableau li. Elle a été déterminée par le
Lâboratoire du Dépariement de Chimie de la Faculté de
Sciences el Techniques de I'Université Cheikh Anta
Diop de Dakar.

La solutlcn standard cie I'OMS
Eile esl oblenue en diluanl dans un lllre d'eau potabie la
totalilé du conlenu d'un sachet. La solution doil êlre
rsnouvelée loulôs les 24 heures.

Tableau I : Compcsition des soluticns utiliséæ

Ingrédients Solution PDS Sotarion Gl{S
(3,64g de poudren}J2A) (l sscbetlt II2O)

d.F.'
rdon

Sodium (g/l) 1,451

Chloride (en)

Calcium (mg[) 74,Y

Magnésium (mg/l) 36,W

Bicarbonatc (gÂ)

Protéine (g/l) \J
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Potassium (tr)

Energie (kcafl)
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r28.4-2181

- : n'a pas ét6 d€calé dans la soiution
' : les 5 morceaux de sucre ajout6s onl amenâ la oonceîlration
à 509/1.

Enfant dlârrhélque
Ênfant ayant présenté au moins trois selles liquides la
veille ou le jour mêmg du recrutement.

POPULATION FT LIEU D'ETUDE

Notre étude s'est déroulée du 20 Décembre 1993 au 4
Juii let 1994 simullanément dans les unités de
ré hydraiation p ar voie o rale { U RO} de l'hôpital d'Enfar{s
Albert Royer (HEAR)du CHU de Fann etde ltnslitutde
Pédiatrie Sociale (lPS) de Gu#iawaye, situé à20 km de
Dakar. UHEAR rêçoii en moyenne 19553 ccnsu[ations
êxièrnes par an,les maladies diarrhéiques en représen-
tenl 11,6%.L'IPS reçoit en moy€nne 12247 consufta-
tions êxt€rnes par an, los maladies diarrhéiques en
représenient 1 2,T/o.Les URO forrctionnent en hôpitalcie
jour de 8 heures à 14 heures tous les jours, sauf le
samedi ei le dimanchs.

CBITERES D'INCLUSION
Toul snfani diarrhéique reçu àlaconsultation, fué

de 6 mo is à 5 ans, justiciable des plans de traiternents A
et 3 de I'OMS (11) (voirTableau ll)^

CRITERES D'EXCLUSION
Enfant de moins de 6 mois - la plupart des mères

ne donnsnt pas de solution de pain de singe avant cet
âge - et enfant présenlant une déshydratatbn sévère
justiciable du plan de traitement C de IOMS (11) (voir
tableau ll).
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Tableau II : Signes cliniqua et choir du trailement de la diarhfu (réf li)

c

I. OBSERVËR :
. Elat Général

- Yeux

- Larmes

- Bouche etlangue

. Soif

Normal, éveillé

Normaux

PÉsentes

Humides

Boit normalement
n'esr pas asrcifié

Agité, irritable

Enfoncés

Absentes

Sèches

Assoiffé boit avec avidilé

Léthargique ou inconscierrl :
apathique

Très enfoncés et secs

Absentes

TÈs sèchæ

Boit à peine ou incapable de boire

2. PALPÊR :
Pli cutané s'efface rapidement s'effæe lentement s'efface ûès lentcmenl

3. CONCT.IJRE
Le malade n'a pâs de sfnes
de déshvdratatioa

Si le malade a deux de ces
signes ou plus dont au moins
un signe, en conclure qu'il y a
des signes évidents de
déshydratation

Si le malade a deux de ces
signes ou plus dont au moins
un signe, en conclure qu'il y a
déshydratation scvère

4. TRAÏTER Plan de trailement A Peser le maladc si possible ct
appliquer le plan de traitement B

Peser lc malade cl cppliquer
le plan de traitement C
de toute ut3ence

METHODES

Méthode choisle

Notre étude ssl un assai thérapeuliqus, solutlon OMS
vsrsus solution PDS. Le choix de la solution à adminis-
trer a été lait par lirage aléatoirs tous les malins. Le
premisr enfant reçoit la solution lirée au choix et le
second enf,ant reçoil I'aulre solulion, et ainside suite. l-a
solution aélé adminislrée par lamère après son consen-
tement éclairé. ll nous a été impossible de faire un essai
en double aveugle, vu I'aspect différent des deux solu-
lions.

La prlse en charge des enfants dlarrhélques

Elle est passée par les différentes phases classiques de
I'examen clinique :
' l'entretien avec I'accompagnaniê (la mère ou son
substitut) ;

'I'exarnen clinique pour :
- déterminer l'sxistence ou non d'une déshydratatbn et
sa gravité selon la classification de I'OMS, le passage
d'un plan A ou B à un plan C signe un échec de la TRO
et une soriie de l'étude,
- pour apprécier l'état nutritionnel par la mélhode
anthropométrique : I'indice poids/taille, exprimée en
6cart - type (ET) et par rapporl aux normes NCHS/OMS
(18) a permis de déceler les cas de malnutrition aiguë
(indice PIT< -2 ET ) pour lesquels une prise an charge
immédiate sur le plan nutritionnel s'imposaii,
- pour dépister une évenluelle pathologie associée.

Cet examgn cllnique a été répété à la2ème et à la4ème
heure le 1er jour, puis à la 24ème et à la 48àme heure.

'Des examens complémenlaires ont été laits :
I ' ionogramme sanguin,  I 'hématocr i te ,  le  iaux
d'hémogbbine et la protidémie ont été mesurés à I'ad-
mission et à la48ème heure ; i'examen direct des selles
à la recherche de kysles et oeufs de parasites a été

70Daksr Mé(lical, 1997, 42, l
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etfectué une seulefois à I'admission ; lacoproculture n'a
pu ètre faite que pour 59 malades pour des raisons de
disponibilité des milieux de culture. Ont été recherchés:
Sal mo nel la, Shige lla, Escherichia coli enl&opathogène
(ECEP) , Campylcbacter el. F.otavirus.

- Le prolocole thérapeutique : la prévention ou la corrsc-
tion de la déshydratalion en 4 heures selon le plan de
traitemenl de I'OMS(11), à savoir,
- pourle plan A :donner, après chaque selle molle,50ml
(1i4 du pot à boire usuel) de solulion à un enfani de
moins de 2 ans et 100 ml à un enfant plus âgé ;
- pôur le plân B : 100mukg/4h de solulion élaienl admi-
nistrés.
En cas de vomissemenl, attendre 10 minules et repren-
dre I'administration lentêmsnl êt par petitss quantités.
Au bout des 4 heures de réhydratation, la màre recevail
assez de sachets OMS ou de pain de singe pour 2 jours,
à raison de2 pols etclernide soiution/jpour les moins de
2 ans et de 1l{ pour les plus de 2 ans, en lui recomman-
dant de poursuivre I'alimenlation èt de ramener I'enfant
slson 6lal s'aggravait enlre-temps .
La réhydratalion était menée de pairavec le trailement
concomittant d'une palhologie associée et des conseils
de régime pour les malades présentanl une malnutrition
proté ino-énergétique.
Les enfants étaient revus pourconlrôte à la24ème et à
la 48ème heure; puis si nécessaire, tous les deux jours
jusqu'à guérison de la diarrhée.

VAFIABLES ETUDIEES

Nous avons analysé comparalivemenl l'évolulion dê la
diarrhée el du gain de poids dans ies 2 groupos théra-
peutiques, à I'issue de la 4ème heure el de la 48ème de
TRO,chezlous les enfanls etchszceux ayantprésenté
à I'entrée un des signes suivants : une palhologie
associée, une malnutri t ion, des perlurbalions de
I'ionogramme (hyponatrémie et hypokaliémie), un (des)
parasite(s) eUou un germe dans les selles.

ANALYSE DES DONNEES

Ells a été faite avec le syslèms Epi lnfo version 6.Les
tests ulilisés onl été le Khi2 non corrigé, le Khi2 corrig6
de Yates, le test ANOVA pour les distributions normales
et le test non paramétrique H de Kruskal-Wallis pour les
distribulions qui ne le sont pas, avec un seuilde signifi-
cation p< 0,05

RESULTATS

DESCRIPTION DES 2 GROUPES THERAPEUTIQUES
A L'ADMISSION

Du 20 Décembre 1993 au 20 Juillet 1994, 161 enlanls
présentant une diarrhée avec déshydratation légère ou
moyenne onl été inclus dans l'étude.
Le recrutement s'éiail lait ainsi dans les 2 sites d'étude :87
(54/.) à I'HEAR et74 {4f/") à l'lPS.

Données soclo - économlques :
Ces enfanis se réparlissaienl en 98 gaçons et 63 filles.
Leur âge S'étendait ds 6 mois à 57 mois avec un âge
moyen de 16,6 moist 8,8 ei un âge médian à 14,9 mois.
Les en fants âgés de 1 2 à 24 mois représentaienl 557" de
notre popuiation d'étude. Près d€ la moitié d'entre eux
{49/ù recevaient une alimentationdiversifiée en plusdu
sein, 41ol" étaient sevrés.
Quant à leurs mères, leur âge variait de 16 ans à 47 ans
avec une moyenne à27,6ans+ 6,2;cinquante pourcent
(507.) d'entre elles n'étaient pas alphabétisées, 817o
étaient sans revenu.

Données clinlques avant trallêment :
' La durée de ladiarrhée variaitde 1 à30 jours, avec une
durée moyenne ds 6,2 jours t 4,6 et une durée médiane
de 5 jours.
* Le nombre de selles variait de 3 à 6 selles par 24
heures, avec une moyenne de 5/jours.
" Ces selles contenaient du mucus dans 40% des cas,
du sang dans 77o, elles étaient félides dans 49% des
cas.
' Ladiarrhée Était accompagnée de vomissements dans
677o des cas.
' En ce qui concerne l'élal d'hydratalion, 457" des
enfants ne présentaient pas de signe de déshydratation
(tableau A) el le reste présenlait une déshydratation
modérée {lableau B).
' La fièvre était présente dans 347" des cas.
' Une malnutrilion aiguë modérée avait élé décelée chez
4'1 enfants, parmiles 83 dont les poids et taiile avaieni
été correctement rnssurés.
' La pathologie associée la plus fréqu em ment rgtrouvée
était la pathologie ORL (29cas) et les affections cuta-
nées (15 cas).

Les examens complém€ntalres.avant la TBO
" L ionogramme sanguin étail normal chez 59 %des 153
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entants pour lesquels I'examen avait été fait (nairémie
entre'130 et 150 mEq/letkal iémie entre3,5et5,5 rnEql).
" 84 enfants (52%) avalent une protidémie normale
comprise entr€ 60 et 75 g/1.
' L'hématocrite était basse (<33%) chez 837o des 107
enfanls pour lesquels elie a été mesurée.
* 78% avaienl une anémie avec un taux d'hémoglobine
< 119/1.
'Des parasiles avaient été retrouvôs dans les selles de
31 enfants sur 141, essentiellement ascaris (19), ami-
bes (6), Giardia {5).
' Des germes ont été retrouvés dans 18 selles sur
59 :Salmonelles 4 fois, Shigelles 4 fois, ECEP 5 fois,
noâvirus 5 fois.
Les 2 groupes thérapeutiques, au recrulernenl, ne pré-
senlaienl pas de difiérence signlficative quant aux
dcnnées socio - économiques, cliniques et biologirlues
étudiées.

RESULTATS THERAPEUTIOUES COMPARATIFS
DES DEUX SOLUT|ONS

Au bout des 4 premières heures de réhydratatlon
79 enfants ont r€çu la solution OMS et 82 la

solulion PDS.
t En considérant I'ensemble des cas, la diarrhée persis-
talt chez 56clo des enlants sous PDS el 44/ode ceux
sous solution OMS. Cette ditférencs n'était pas
statistiquement significative (p= 0,4). Les différences
dans l'évolution de la diarrhée n'élaient pas également
slatistiquement significatives, en prenant en compte la
pathologie associée (p =o,ei, la malnuiritlon (p = 0,08),
les perturbalions du ionogramme (p = 0,99) en cas
d'hyponatrémle et p - Ô,42 en cas d'hypokaliémie), la
présence de parasites (p = 0,23) oVou germes (p =0,7)
dans les selles.
'Le gain de poids
Ce gain est ls pourcentâge de poids gagné ( poids à la
4e h - poids à I'entréelpoids à I'entrée x 100).
Le gain de poids moyen était de + 1409 chez les enlanls
sous solution ôMS et + 116 g chez ceux sous solution
PDS ; la différence de gain de poids moyen de 24 g en
faveur de la solution OMS n'est pas slatistiquement
signlficative {p = O,gg4. ll n'y a pas de différence non
plus en prenant en compte la pathologie associée, la
malnulrition,les troubles de I'bnograrnrne, la présence
de parasites eVou germes dans les selles.
Au bout de la 48ème hêure de TRO

Chez les 1 13 enfants revus à la visite de conlrôle,

la diarrhée et le gain de poids avaienl évolué sans
différenca signifrcative dans les 2 groupes thérapeuti-
ques (voir lableaux ll et llt)

Tableau II: Evolution de la diarrhée à la 4Eème heure

Selles Solution OMS Solution PDS Total

liquides

normales

Total

chi carré = 0.7 ddl= I  p=0,40

Tableau III : gain de poids moyen à la tl8ème heure

Solution Gain de poids moyen Ecart type

OMS 2,349

1.651

3,530

PDS

H = 2 ddl= I P = 0,56

Au total, les 2 solutions ne présentaient pas de diffé-
rence stâtisliquement signiflcative quant à lsur etfica-
cité sur ladiarrhée et le gain de poids au boutde la4èms
et de la 48ème heure de TBO.

DrscussloN

L efficacité de la TRO esl reconnue (5);dans uns
méta - analyse portant sur 350 articlês, un taux d'échec
faible de 3,67o avait été trouvé {4 . Dans notre étude, il
n'y a pas eu de passage de IaTBO à la réhydratalion par
voie veineuse signant un échec de la TRO.
Au bout de la 4ème heure de réhydratation, les selles
s'étaient normalisées chez 56% des enfanls sous
solution OMS et 44o/" de ceux sous solution de pain de
singe; cette différence n'est pas stalisliquement signifi-
cative; elle ne I'esl pas non plus chez les enfanls
présentant une pathologie associée, une malnutrition
aiguë, une hyponalrémié, une hypokaliémie, un para-
site, un germe dans les selles. Les 2 solutions soni
d'égale etficacité sur l'évolution de la diarrhée.
li est admis que la solution OMS ne diminue pas les
quantités de selles; alors que I'effel anti - dianhéique de
la solution de PDS est connu des mères (14) et des

23

90

l l 3

44

53

14

46

60

3,268
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éludes pharmacologiques de la pulpe de Adansonia
digitata onl confirmé les propriétés anii - diarrhéiques
qui lui étaient afiribuées empiriquement (9, 8). il est
certain que la normalisalion rapide des selies sous TBO
a un impacl psychologique sur les mères et peut être un
élément de molivation pour le trailement à domicile de
la diarrhée de I'enfant.

Le gain de poids et le volume de li<1uide extra -

cellulaire suivent la même évolution chez I'enfant sous
TRO 14, ce gain de poids peut être un élémenl d'appré-
ciation de l'état d'hydratation. La différence gain de
poids dans les 2 groupes thérapeutiiques n'est pas
statistiqueme nl sign if icative.
On peut en conclure que les 2 solutions sont d'efficacité
égale pour la prévention et le trai iement de la
déshydratatio n moye nn e chez I'enlani cti arrhéiqu e.
La solution de pain de singe conlient en outre des
éléments { du calcium, de la vilamine C, du phosphore,
du magnésium, des protéines renfermani des acides
aminés essen{iels en proportion non négligeable) ab-
senls de la solution OMS ; ces élémenls lui confèrent
des propriétés anti - entéralgique, anti- anémique et
tonique (1 ,13); son apporl caloriqua est plus important,
satensuren protéine estplus élevée (voirlabieau l). Ces
éléments sont imporlants dans la réhabil i tal ion
nutrilionnelle des enfants diarrhéiques, partig intégrante
de la TRO.
A I'opposé des sachets OMS, elle ne pose pas de
problème de bgistique, étant disponible dans les ména-
ges ;elle esi accessible financièrement aux populations

{ prix de revient pour 1 litre de soiution = 43 CFA);
I'utilisation alimenlaire du pain de singe est fargement
étendue au sein de la population (1 , 13, 16). L efficacité
de cette solution de pain de singe étant établie, la
prochaine étape sera d'informer les populations sur un
dosage corrsct en vue d'obtenir la composition proche
de celle de la sclution OMS. Cetle stratégie pourrait
promouvoir un recours plus étendu de IaTRO àdomicile
quien est actuellementàun tauxd'utilisation de 11%(2).
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