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INTRODUCT ION

Tes sels de réhydratation orale (SRO) dissous dans 1l'eau constituent le liquide recom—
mandé par 1'Organisation mondiale de la Santé (OMS) pour le traitement de la déshydratation
par diarrhée. Dans tous les pays en développement, un gros effort est falt pour assurer a
1'ensemble de la population 1'aceds aux SRO pour le traitement de la déshydratation.

531 la sotution de 5RO peut ézalement servir & prévenlr la déshydratatiom, il est peut-
tre plus conmode, moins coflteux et pratiquement aussi efficace d'utiliser d'autres prépara~
tions liguidiennes, comme des gruaux de céréales, des soupes ou des solutions salées—sucrées.
11 est ifmportant de faire boire de telles préparations aux enfants d2s le début d'une diarrhée,
Catre thérapie prdcoce 3 domicile devrait permettre d'éviter une déshydratarion dans la plupart
des cas.

Le principe fondamental comsiste & faire absorber davantage de liquide & 1'enfant pendant
une diarrhée. Certains ligquides sont cependant préférables et ce sont eux qu'il faut
recommander.

e document présente un moyen simple et rationnmel de déterminmer la ou les meilleures
préparations & utiliser dans le traitement précoce de la diarrhée. Il aidera aussi les admi-
nistrateurs des programmes nationaux de lutte contre les maladies diarrhéiques (programmes LMD)
A mettre av point une politique de thérapie antidiarrhéique 2 domicile bien adaptée aux condi-
tions locales.

TYVPES DE PREPARATIONS SE PRETANT AU TRAITEMENT A DOMICILE

*

Les types de préparztions ci-aprés peuvent &tre envisagés pour le traitement & domicile

*  Leg préparations & base d'aliments : 1l s'agit notamment de gruaux de céréales,‘ de
soupes, de boissons diludes de type vaourt et d'autres liquides faciles & préparer 3
domicile. Ces liquides contiennent du sel et une source de glucose, que ce soit um
glucide compliexe (amidon, par exemple) ou du saccharose. Ils peuvent aussi contenir des
légumineuses qui sont une source de glucides complexes et de protéines. $i leur composi-
tion permet d'éviter la déshydratation, les liquides & base d'aliments doivent &tre
préparés d'aprés la méthode traditionnelle. Dans certains cas cependant, le mode de
préparation doit &tre légérement modifié {par exemple, en ajoutant de 1'eau ou du sel).

*  Les solutions salées—sucrées (5585) : il existe de nombreuses recettes de 5585 qui proposent
différents movens de mesurer le sel de table et le sucre qu'il faut ajouter & 1'eau.

Les solutions de SRO : ces solutions sont généralement préparées en mélangeant le contenu
d"un sachet comprenant dc glucose et des sels? 3 la quantité prescrite d'eau. Il g'agit
12 du liquide recommandé pour le traitement de la déshydratation qui peut également Etre
utilisé A des fins préventives.

On peut utiliser des cérdales telles que le riz, le blé, le mals, le sorgho, 1Tavoine,
le seigle ou 1'orge moulus ou sous forme de farinme. Pour préparer un gruau, on fait bouwilliy
les céréales moulues dang de l'eau; on rajoute ensuite de 1'eau pour obtenir une préparation
plus fluide, Avant d'&tre donné aux trés jeunes enfants, le gruau peut Etre passé 2 1'étamine
pour enlever les grumeaux en respectant les prescriptions d'usage en matiére de propreté.

2 Upn litre de solution de 5RO contient 3,5 g de chlorure de sodium, 2,9 g de¢ citrate
trisodique dihydraté ou 2,5 g de bicarbonate de sodium, 1,5 g de chlorure de potassium et
20 g de glucose.
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PROCESSUS DE DECISION

I1 convient tout d'asbord d'identifier quelques préparations qui peuvent raisonnablement
gtre envisagées pour le traitement de la diarrhée 3 domicile. On s'intéresse ainsi aux liguides
a base d'aliments couramment préparés i la maison qui pourraient faire 1'affaire ainsi qu'aux
récipients, aux moyens de mesure et aux ingrédients généralement disponibles,

Les préparations poszibles sont ensuite évaluées pour déterminer si les critéres de pré-
vention de la déshydratation sont blen respectés. Il deoit s'agir de liquides siirs, efficaces,
d'un prix abordable et qui seront correctement et régulilvement préparés et urilisés.

Les critéres d'une préparation familiale idéale expliqués en détail dans le présent docu-
ment peuvent servir de ligne directrice pour 1'évaluation. Dans certains cas, il faudra se
fonder sur des domnées issues d'enquétes et de recherches pour détermimer si un liquide
satisfait aux critéres &tablis.

Comme il est peu probabie qu'on trouve directement une préparation familiale jdédale, il
faudra procéder par étapes. Pour faire un choix, on envisagera dans quelle mesure chaque prépa-
ration répond aux différents critéres et 1'onm p2sera les avantages et inconvénients de chacune.
C'est la préparation qui répond le mieux aux critéres qui sera retenue.

Dans les pays présentant des différences régionales quant & la culture, aux ingrédients
disperiibles ou 4 d'autres caractéristiques, les recommandations pourromt varier d'une région
4 1'autre.

CRITERES POUR LE CHOIX D'UNE PREPARATION FAMILTALE IDEALE
La préparation familiale idéale doit satisfaire aux critéres suivants :

i) La composition ne doit présenter aucun danger et prévenir efficacement la déshydra-
tation. Les différentes compositions qui risquent d'€tre obtenues quand différentes
personnes preparent le ligquide doivent se situer dans une fourchette assurant 1'innocuitd
de la préparation.

2)  Les ingrédients et les ustensiles nécessaires doivent 8tre facilement disponibles &
un prix abordable.

3} Le liquide doit 8tre facile & préparer correctement pour la mére (il est préférable
qu'elle sache déja le préparer).

4) Il doit s'agir d'ume préparation que la mére s de bonnes chances d'utiliser lorsque
le besoin s'en fait sentir. La probabilité d'utilisation peut dépendre de facteurs tels
que :

- 1'"Mattrait" de la préparation comme moyen de traltement;

- la mesure dans laquelle elle est compatible avec les normes culturelles concevnant
le traitement de la diarrhée et l'alimentation du jeune enfant, notarment en cas de
maladie;

- le golit de la préparation.

13} Composition recommandde

Pour éviter la déshydratation, il faut maintenir dans 1'organisme un nivesu normal de
sodium et d'eau. Chez un individu en bonne santé, le glucose véhicule le sodium & travers la
parol intestinale pour qu'il puisse Etre utilisé par 1'organisme. Ce mécanisme continue de
fonctionner pendant la diarrhée. Une préparation familiale doit donc contenir du sodium et une
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source de glucose (par exemple, du saccharose ou un glucide complexe).1 Mais la concentration
en sodium ne doit pas &tre trop forte, car elle pourrakt provoquer une hypernatrémie. Quant

4 la concentration en glucose, elle doit &tre assez élevée pour assurer un Lransport efficace
du sodium mais pas trop car une forte csmolalité entrainera une diarrhée ograotique, avec 1la
aussi un risque d'hypernatrémie.

L'annexe 1 explique bridvement pourquoi les préparations familiales doivent avoir une
osmolalité appropriéde. L'idéal est une osmolalité infériecure & celle du plasma, c'est=a—dire
moins de 300 mOsm/kg H20.

La concentration en sodium des préparations familiales doit &tre de 30 & 80 millimoles
par litre (mmol/1) pour compenser le déficit de sodium. On obtient cette concentration en
dissolvant enviren 1,5 i 3,0 g de sel dans un litre d'eau. Pour assurer 1l'absorption optimale
du sodium, le rapport de la comcentration du sodium 3 celle du glucose deit &tre compris entre
1:1 et 1:1,4. Ainsi, pour une concentration en sodium de 60 mmol/l, la concentration en glucose
doit ftre comprise entre 60 et B4 mmol/l. Si les concentrations en sodium et en glucose gatis~-
font & ccs critéres, l'osmolalité sera efficace et ne présentera pas de danger.

Lorsqu'une préparation contient un glucide complexe, comme 1'amidon que 1'on rencentre
dans beaucoup de céréales, clle aura une osmolalité plus faible qu'un liquide contenant du
glucose ou du saccharose en concentration égale. En effet, les glucides complexes se décom-
posent progressivement en glucose et 1'absorption du glucose par la parol intestinale est
rapide. Ainsi, 1'osmolalité de la préparation dans l'intestin reste & un niveau qui ne
présente aucun danger. Pratiquement, la quantité de glucides utilisée doit 8tre telle que la
préparation familizle soit assez fluide pour 8tre buvable (généralement >50 g de glucides par
litre).

La situation est semblable quand la préparation contiemt des protéines provenant par
exemple de lépumineuses. Les protéines se décomposent peu i peu en acides aminds ot les acides
aminés sont rapidement absorbés, ce qui fait que l'osmolalité du liquide dans 1'intestin reste
A4 un niveau sans danger,

Attention : Les boissons commerciales (comme les boissons sans alcool et les jus de fruits
concentréds) ne doivent pas &tre utilisées dans le traitement de la disrrhée i domicile en
raison de leur forte osmolalité.

(Quand une recette est appliquée par différentes persoones, la composition des mélanges
obtenus varie dans une certaine mesure. Le choix de la préparation doit &tre fondé sur une
évaluation de la fourchette de la composition des sclutions préparées par les méres plutdt
que sur la compesition théorique de la solution préparée dang des conditionsg idéales. Cette
évaluation peut faire 1'objet d'une enquéte par observation portant sur wn échantillon d'au
moins 100 miéres. lLes enquéteurs devront observer comment les femmes préparent les liquides,
paser la quantité de sel utilisée (ainsi que la gquantité de sucre lorsgu’en utilise auwssi du
sucre). Les résultats peuvent &tre analysés suc la base de tableaux comme ceux de 1'annexe 2
qui, pour une certaine quantité de sel et de sucre, donnent la concentration en sodium et en
glucose de la solution.?

Pour qu'une préparationm familiale soit retenue, les régultats de 1'enquéte doivent
indiquer qu'au moins 90 % des solutions préparées par les méres ne dépassent pas le maximum
recommandé pour le sodium (at le cas échéant pour le glucose). Pas plus de 2 7 des solutions
ne doivent présenter une concentration en sodium supérieure & 120 mmol/l. Cette recommandation

Les acides aminés (par exemple, ceux qui proviennent des protéines de légumineuses)
sont également utiles car ils peuvent eux aussi véhiculer le sodium i travers la paroi
intestinale.

On peut aussi procéder & une analyse en laboratoire pour déterminer les concentrations
en sodium (et le cas échéant, les concentrations en saccharose et les équivalents glucose).
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asgez stricte vise i obtenir des solutions satisfaisantes aussi bien du point de vue de 1'iono-
cuité que de 1'efficacité. La probabilité pour qu'um liguide soit dangereux est déterminée

presque entidrement par le risque d'une trop forte concentration en sodium ou d'une osmolaliré
CXCes5ive.

. . P . . . fq s i
Hegume de la composition recommandée des préparations familiales

Fourchette recommandée

Osmolalité < 300 mOsm/kg HQD

Concentration en sodium 30~80 mmol/l | avec um rapport du sodium

Concentration an glucose# 30-112 mmol/1 } ??Tgi:C???,zompris entre
*

51 la préparation contient un glucide complexe, ¥a fourchette du glucose n'entre pas
en ligne de compte. La préparation doit &tre assez fluide pour &tre buvable.

2)  Disponibilité et prix des ingrédients et des ustensiles

Les solutions seront surtout prépardes et utilisées si les ingrédients et les usctensiles
nécessaires sont déja disponibles & la maison ou faciles 2 obtenir. C'est généralement le cas
pour les préparations courantes & base d'aliments.

En ce qui concerne les 558, il faut que le sel, le sucre et des ustensiles de mesure
uniformes soient disponibles et que leur prix soit abordable. Pour utiliser les solurions de

SRO, il faudra disposer d'un sachet, ainsi que d'un récipient permettrant de mesurer la quantité
d'eau voulue.

3) Simplicitd

Parce que les méres savent déji les préparer st le font peut-Etre souvent, des solutions
adéquates A hase d'aliments peuvent trds bien convenir su traitement 3 domicile. Toutefois, i

la préparaticon nécessite une cuisson, il faudra utiliser des combustibles, ce qui peut présenter
un inconvénient.

L'application d'une recette inhabituelle qui nécessite des mesures précises conduit gouvent
3 des erreurs de préparation. Par exemple, beaucoup d'études ont montré que la mére est souvent
incapable de se souvenir de la quantité de sel, de sucre et d'eau & mélanger pour les 555 ot
que la mesure d'une pincée, d'une poignée, d'une cuillerde, ¢'une demi=cuillerée et d'um litre
gont souvent irrégulidres. Méme la simple modification d'ume recette courante (& laquelle on
ajoute par exemple une certaine quantité de sel) peut donner lieu 2 des erreurs de mesure.

D'une manidre gdnérale, moins 11 faudra de mesures précises, plus une préparation sera
adéqusate,. Tuuar nréparer une solutiom der 8RO, il suffit simplement de mesurer la quantité d'eau

voulue. La préparation <'voe 885 suppose trois mesures exactes, ce qui aceroit le risque
d'erreur.

Les compegiticons recommandées qui ont été examinées dans cette section g'appliquent aux
préparations & base d'aliments et aux $55. Comme indiqué i la page 2, les solutions de SRO
peuvent également Etre utilisées pour prévenir la déshydratatiom. Toutefois, leur osmolalité
et leur concentration en sodium et en glucose sont légdrement pius é£levées que celles recomman-
dées ici (voir lz note av bas de la page 2). Ces valeurs légerement plus élevées sont compensdes
par le fait qu'a la différence des préparations 2 base d'aliments et des 555, les divers ingré-—
dients des SRO sont mesurés avec exactitude. Ainsi, ces valeurs ne constituent pas un obstacle
3 l'utilisation des SRO pour la prévention de la déshydratation 3 domicile.
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4y Probabilité d'utilisation

Les préparations liquidiennes ont davantage de chances d'&tre utilisdes si elles pré-
sentent un certain attrait thérapeutique. Celui-ci peut Ftre 1ié & 1l'analogie avec "un médi-
cament spécial’” ou "une boisson spéciale™. Il arrive que les préparations & base d'aliments
ne présentent pas cette caractéristique; les 585 sont parfois un peu plus attrayantes et c'est
4 la solution de SRO que peuvent aller les préférences. En revanche, si la préparation & base
d'aliments est déjia la sclution préférée en cas de maladie, elle peut présenter un attrait

considérable pour le traitement de la diarrhée.

La préparation doit épgalement regpecter las novmes culturelles concernant le traitement
antidiarrhéique et les aliments qui conviennent au jeune enfant. Par exemple, la diarrhée peut
Etre considérée comme une maladie "ehaude" a soigner par des liquides "froids". Certains
aliments peuvent Etre jugéds dangereux pour le jeune enfant et ne seront donc jamais utilisés
dang une préparation familiale.

Enfin, le poidt de la préparacion doit Etre acceptable pour 1'enfant malade.
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AVANTAGES ET INCONVENIENTS DES PREPARATIONS LIQUIDIENNES FAMILIALES
VISANT & PREVENIR 1A DESHYDRATATION

TYPE DE LIQUIDE

AVANTAGES

INCONVENIENTS

Solutions adéquates 2
base d'aliments
couramment préparées
3 domicile

Composition variable mais sans
danger

Facilement disponibles
La mére sait déjad les préparer

Sont parfois déji utilisdes
pendant une diarrhée

I1 faut souvent faire houillir
la préparation {ce qui assure
la stérilisation)

Ne gont pas tributaires d'un
systéme d'approvisionnement

L'efficacité peut varier

Se gdtent rapidement (par exemple,
fermentation des grusux), ce qui
nécessite une préparation fréquente

Risquent d'&tre considérées comme
une thérapie peu "attrayante"

Risquent d'&tre considérées comme
remplacant la nourriture

Faire bouillir la préparation prend
du temps et consomme de 1'énergie

Préparations i base
d'aliments légérement
modifides pour coms-—
tituer une solution
appropriée (par
exemple, adjonction
de sel ou dilution)

Avantages Indiqués ci-dessus,
plus @

L'efficacité peut Btre accrue

La modification peut rendre la
thérapie plus "attrayante"

Inconvénients indiqués cli-dessus,
plus

I1 peut &tre difficile de modifier
une méthode de préparation
habituelle

La composition risque de varier
davantage. 5i 1'adjonction de sel
est excessive, elle peut devenir
dangereuge eL provoguey une
hypernatrémie

Solutions salées—
sucrées (S55)

Le sel et le sucre sont souvent
disponibles & la maison

Présentent certains des atbralits
d'un traitement spécial

Ne sout pas tributaires d'un
systéme d'approvisionnement

I1 n'est pas nécessaire de faire
bouilliy ces solutions

Nécessitent trois mesures exaches

Composition trés variable pouvant
Etre dangereuse i cause d'erreurs
de mesures :

- L'excds de sel est dangereux
(rigsque d'hypernatrémie)

- L'excés de sucre peut pro-
voquer une diarrhée osmotigue
(et par conséquent une
hypernatrémie)

On ne dispose pas toujours des
ustensiles nécessaires pour mesurer
correctement la quantité de sel, de
sucre et d'eau

Le sucre n'est pas toujours dispo-—
nible ou peut &tre trop cofitewnx

Les recettes sont difficiles =
enseigner, A assimiler et A
retenir
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TYPE DE LIQUIDE

AVANTAGES

INCONVENIENTS

Solutions de SRO

faciles a préparer si 1'on dispose
d'un récipient adéquat

Nécessitent la mesure d'un seul
ingrédient, & saveir 1l'eau. Le
wélange ne présente jamais de
danger & moins d'une erreur dans
la mesure de l'eau

T1 n'est pas nécessaire de faire
bouillir 1'eau

Peuvent &tre moins coliteuses que
les solutions actuellement
utilisées par les familles

Assureront probablement une
prévention plus efficace contre
la déshydratarion

Présentent l'atrrait d'une
thérapie spéciale

Le récipient permettant de mesurer
la quantité appropride d'ean peut
ne pas &tre disponible

Nécessitent une démonstratiom sur
la fagon de mélanger et d'admi-
nistrer la solution

Les SRO doivent Etre obtenus d'un
agent de santé ou achetés, ce qui
crée deg contraintes
d'approvisionnement

11 serait trop coliteuxz de fournir
des 5RO pour chaque cas de
diarrhée

L'approvisionnement national en
SRO risque de ne pas Etre suffi-
sant pour satisfaire & la fois
ies beseins de la prévention et
du traitement

Dans la plupart des cas, les 5RO
ne sont pas nécessaires pour pré-
venir la déshydratation

Le tableau ci-dessus indique les avantages et les inconvénients pénéraux des différenmts
types possibles de liquides familiaux. Dans chaque pays, il pourra s'avérer nécessaire de pro-
céder 2 des enquétes ou & des recherches pour déterminer les liquides qu'il comvient de recom—
mander. Des exemples de questions 3 approfondir dans le cadre d'enquétes ou de recherches sont
domnés ci~dessous. (Les réponses i certaines questions sont parfois bien connues, auquel cas
aucune enquiéte ne s'impose.)

Une fcis que des réponses ont &té apportées, il se peut que plusieurs liquides soient uti-
lisables pour la thérapie 3 domicile. On peut alors utiliser um tableau comme celui qui figure
& 1z page 1% pour comparer ces liguides et choisir celui qui convient le mieux dans le pays

COncernes .

Quand les liquides & base d'aliments, les 5§55 et les 3RO ne constituent pas un choix
attrayant, il convient de recommander toute préparation siire (par exemple, infusions) en mettant

davantage 1'accent sur l'orientation vers les agents ou les établissements de santé.
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EXEMPLES DE QUESTIONS POUVANT FAIRE L'OBJET D'UNE ENQUETE OU DE RECHERCHES
AVANT LA MISE AU POINT D'UKE POLITIQUE DE TRAITEMENT A DOMICILE

Préparations i base d'aliments

Existe-t—il des gruaux de céréales, des soupes ou d'autres préparations habituelles i base
d'aliments qui peuvent servir a prévenir la déshvdratation ? Lesquels ? {Note : les réponses
a cette question et & d'autres questions risquent de varier selon les régioms ou les cultures
d'un méme pays. Dans ce cas, il peut &tre nécessaire d'adopter différentes recommandations pour
la thérapie & domicile.)

Lesquels de ces liquides sont-ils préparés le plus fréquemment & la maison ?

Lesquels de ces ligquides sont-ils préparés dans la plus grande partie du pays 7
Certaines de ces préparations sont-elleg déja utilisées en cas de maladie 7 Lesquelles 7

Certaines de ces préparations sont-elles 4 éviter en raison de coutumes particuliéres qui
s'opposent & ce gu'on les donne 3 un jeune enfant atteint de diarrhée ?

Quels sont les liquides préparés avec des ingrédients disponibles toute 1'amnéde 7 Quels
sont les ingrédients les moins colteux ?

Quels liquides doivent &tre bouillis (assurant aingi la stérilisation) 7 Le fait dque cette
opération prend du temps et consomme de 1l'énergie risque-t=il d'&tre considéré comne un
inceavénlient 7

(Quels liquides ont=-ils le moins de chances de se gdter rapidement ?

Les liquides qui semblent pouvelr Etre retemus doivent &tre évalués pour déterminer leur
composition réelle lorsqu'ils sont préparés par différentes méres dans des conditions normales
(par opposition & la composition de la recette idéale). Lesquels de ces liquides ont-ils le
plus de chances de centenir unée concentration appropride en sodium (30-80 mmol/1) 7 Quels
liquides contiennent-ils une quantité appropriée de glucose 7 (Note : si le glucose provient
d'un glucide complexe, il n'est pas nécessaire de déterminer la concentration en glucides. 5i
le liquide est buvable, celle-~ci ne sera pas excessive. 5i le glucose provient du sucre en
poudre, le suere peut &tre pesé pour déterminer si la concentration en équivalent glucose est
appropriée (voir annexe 2).

5i aucune préparation traditionnelle 2 base d'aliments n'a une composition adéquate,
pourrait-on en modifier légirement certaines, par exemple en les diluant ou en ajoutant du sel ?
Bans quelle mesure serait-il difficile d'amener lez gens & changer de mode de préparation ? Ces
deux modes de préparation, 1'un pour 1'aliment et 1l'autre pour le liquide de traitement contre
la diarrhée, peuvent-ils &tre confondus ?

Solutions salées-sucrées

Le sucre cst~il généralement disponible 2 domicile sous une forme ou une autre ? Egt-il
difficile & obtenir ?

Quel est le prix du sucre ? Ce prix est-il abordable ?

Quels ustensiles et vécipients de mesure & volume uniforme sont-ils couramment disponibles
a4 domicile ?

Quelles difficultés remcontreralt-on en cherchant 2 améliorer la disponibilité du sucre et
des ustensiles de mesure appropriés (s'ils ne sont pas encore disponibles) ?

Peut-on former les méres & la préparatiom et & 1'utilisation adédquate des 585 7 Dans ce
cas, quel est le colf d'une telle formation ?
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Le cotit de la formation & 1a préparation et & l'urilisation des 585 (et le coiit du renfor-—
cement de la formation & des intervalles réguliers) dépasse-t-il celui d'un approvisionnement
adéquat en SRO pour la prévention de la déshydratation ? (Voir les questions ci-dessous.)

Y a-t-il de bonmes chances que les méres utilisent les 555 & des fins thérapeutiques 7

Combien de sachets de SRO sonmt-ils ou seront-ils disponibles dans le pays ?

L'spprovisicnnement eh SRO est-il suffisant pour permettre d'utiliser les SRO aussi bien
pour la prévention que pour le traitement de la déshydratation ? Quel serait le pourcentage
probable des cas dans lesquels on utiliserait les SRO i des fins préventives si on les recom~
mandait comme liquide familial (1'approvisionnement en SRO devant alors Etre augmenté en
congéquence) 7

Peut-on obtenir davantage de SRO afin de les utiliser i des fins préventives 7 Combien
cela cofiterait-il au programme 7

A qui les familles pourraient-elles s'adresser pour obtenir des 5RD destinés 3 la préven~
tion de la diarrhée ? Combien cela leur cofiterait-il ? Faut—il s'attendre 3 ce qu'elles les
achétent et les stockent pour les utiliser en cas de besoin 7

Les méres ont—elles bien appris 3 préparer les solurions de SRO 3 des finz de traitement 7

Des vécipients permettant de mesurer la quantité d'eau appropriée sont-ils disponibles 2
domicile ? Serait-1l possible de les fournir 7

Quel serait le cofit supplémentaire éventuel d'une formation destinée aux meéres qui
porterait sur 1'utilisation des SRO aussi bien pour prévenir que pour traiter la déshydratation?

L'utilisation des SRO dans la thérapie a domicile provoquerait—elle une dépendance peu
souhairable du systeéme de soins de santé ?
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ANNEXT 1

L"IMPORTANCE D 'UNE OSMOLALTTE APPROPRIEE
DANS LES PREPARATIONS FAMILIALES

L'osmolalité mesure la pressionm vsmotique, c'est-a-dire la pression exercée par une subs-—
tance dissoute dans 1'eau lorsqu'elle est sdparéde d'un autre ligquide par une membrane telle que
la parol intestinale. L'osmolalité s'exprime en milliosmoles par kg d'eau (mOsm/kg H50) .

Loersque deux solutions sont séparées par une membrane comme la parei intestinale, l'cau a
tendance & traverger la membrane en direction de 1a solution dont l'osmolalité est la plus
foree. (L'eau en quelque sorte s'efforce d'assurer un dquilibre d'osmoltalité.) C'est pourguoil
1'osmolalité des préparations utilisdes dans le traitement & domicile ne doit pas étre supé-
rieure & ¢elle du plasma., Si 1'eau du plasma traverse la parel intestinale pour rejoindre le
liquide dans la lumiére intestinale, elle sera perdue sous forme de diarrhée. C'est ce qu'on
appelle la "diarrhée osmotique”. Tout se passe comme si le liquide de 1'intestin "volait" ] 'eau
du sang, ce qui aggrave la déshydratation. Lorsque l'eau est éliminde par diarrhée osmotique,
on observe aussl une élévation de la concentration en sodium de l'organisme; celle-ci peut
entrainer un autre probléme grave, 1'hypernatrémie.

Les représentations ci-dessous aident 3 comprendre pourquoi les préparations familiales
doivent avoir une osmolalité appropriée. (Enm ondulé, la paroi intestinale.)

Préparation familiale dont 1'osmolalité
est supérieure & celle du plasma

Préparation familiale 2 composition adéquate

Absorption Absorption
active active

du sodium, du sodium,
du glucose du glucose
et de 1'eau et de 1l'eau

-

—

Sécrétion provoquée
par la forte
osmolalité de la
préparation familiale

Sécrétion
PIovogquée par
une infection

Séerétion provogquéc
par 1'infection

Diarrhée aves hydratation Diarrhée accrue et aggravstion
maintenue de la déshydratation

La sécrétion provoquée par 1'infection est L'eau du plasma est "volée" par la préparation
compensée par 1'absorption de la préparation familiale & forte osmolalité, ce qui accroit
familiale. la diarrhée,
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ANNEXE 2

TABELEAUX PERMETTANT DE CALCULER LA CONCENTRATION EN S0DIUM ET EN GLUCOSE

CONCENTRATION EN SODIUM (mmol/1)

Scl Eau (ml)

(chlorure

de sodium) 200 00 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500

{g)
0.5 43 LZQ 21 L7 14 12 11 10 9 8 7 7 6 6
1.0 86}_ 57 43 34 L 249 24 21 19 17 16 14 13 12 11

————— - - SOLUTLION TROFP DILUER
1.5 128 86 64 51 43 37 32 29 26 23 21 20 18 17
2.0 171 114 BB_L [i}4] 37 49 43 38 34 311 L 24 26 24 23
2.5 214 143 107 Bﬁ_L 71 61 54 48 413 39 36 a3 31 L 29
3.0 257 171 128 103 86 I 73 a4 57 51 47 43 40 37 34
i seam e CONCENTRATICONS RECOMMANDEES
3.5 300 200 150 120 100 86 L 75 67 &0 54 S0 4b 43 40
4.0 342 228 171 137 114 98 86 L 76 Y] 62 57 53 49 46
4.5 335 257 193 154 128 110 96 861 77 70 6a 59 55 3]
SOLUTION TROP CONCENTREE = f=e——em
5.0 428 285 714 171 143 i22 107 95 86 1 78 71 31 6l 57
DANGER POTENTIEL — |e==meee !

5.5 471 314 233 188 157 135 118 1035 94 g6 L 75 72 67 63
6.0 514 342 257 205 171 147 128 114 103 93 56 L 79 73 68
6.5 557 37t 278 223 186 159 139 124 111 101 93 BG_L 80 74
7.0 599 400 300 240 200 171 150 133 120 109 100 92 36 ‘ 80

CONCENTRATION EN GLUCOSE (mmol/1)

Sucre de Eau (ml)
canne
{g) 200 300 400 s00  &00 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500
5 73 48 36 29 24 21 18 16 iS5 13 12 11 10 10
S0LUTION TROP DILUEE
10 145 97 73 5§ 48 41 36 32 249 26 24 22 21 19
L5 218 1431 110 87 73 Bl 55 48 44 39 36 i3 31 29
20 2900 193 145 116 97 a3 73 64 58 53 48 45 41 19
CONCENTRATIONS RECOMMANDEES
25 363 242 181 145 122 | 104 a0 81 73 66 60 96 52 48
SOLUTION TROP CONCENTREE
. 30 433 290 218 174 145 124 (109 97 87 79 73 67 61 58
DANGER POTENTIEL
35 508 338 254 203 169 145 127 113 102 92 85 78 73 68
) 40 S80 387 299 232 193 185 145 129 116 106 97 g9 33 17
45 553 435 328 261 218 186 163 145 131 119 1049 100 93 27
5{) 725 483 33 290 241 206 181 1lél 145 132 121 112 104 97




