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1. INTRODUCTION

Un groupe de travail scientifique gsur la thérapeutique de réhydratation par voie buccale
s'est réuni au Buresu régional OMS de 1'Asie du Sud-Est, 3 Delhi, du 30 octobre au 2 novembre 1978.

C'est avec une satisfaction toufe particulidre que le Bureau régional s'est chargé
d’accuelllir cette réunion &étant donné que la Région de 1'Asie du Sud-Est s'intéresse active-
ment et de longue date 3 la lutte contre les maladies diarrhélques. C'est du reste dans cette
Région que la réhydratation par voie buceale a été mise au point 3 1'origine. Six des dix pays
de la Région 1'utilisent d&jA pour le traitement des diarrhées.

Le groupe a &té tenu informé de 1'état actuel du nouveau Programme de lutte comtre les
maladies disrrhéiques de 1'Organisation mondiale de la Santé, qui est une sctivité de coopéra-
tion technique avec les Etats Membres mise en oeuvre en association avec le FISE. La réhydra-
tation par vole bucecale est une stratégie qui bénéficie d'um rang de priorité élevé dans le
Programme, et le groupe de travail sciemtifique a été créé avant tout pour fournir 3 1'Organi-
sation 1'orientation nécessaire & son développement et 3 sa mise en ceuvre dans le cadre des
programmes de santé par pays, Les ebjectifs de la réunion &taient domc les suivants : passer en
revue 1'état actuel des connaissances sur la réhydrartation par voie buccale et les autres
aspects de la prise en charge ¢linique de la diarrhée, v compris le recours aux médicaments;
fixer les priorités en vue de la poursuite de la recherche dans ces domaines; recommander une
voie d'approche pour la mise én ceuvre 2 1'échelom mondial des programmes nationaux de lutte
contre les maladies diarrhéiques qui privilégient la thérapeutique de réhydratatien par voie
buccale; définir les besoins de c¢es programmes en ce qui concerne la formation.

2. ETAT DES CONNATSSANCES ACTUELLES

Que ce soit dans les hdpitaux ou sur le terrain, une expérience considérable a Eté accu-
milée au cours de ces dix dermires années en ce qui comcerne 1'emplei d'ume solution de
glucose et d'électrolytes pour la réhydratation par vole buccale comme traitement simple de la
déshydratation dans les affections diarrhéiques aigu¥s, Cela est dft en grande partie 3 la
publicité faite 3 cette méthode par 1'Organisation mondiale de la Santé. Le groupe comsultatif
OMS sur 1'élaboration d'un programme de lutte contre les maladies diarrhéiques qui s'est réuni
en mai 19781 a passé en revue les différentes stratégies possibles qui s'offraient A ce pro-
gramme en s'intewxvegeant sur leur applicabilicé dans les circomstances présentes. Les membres
du groupe sont parvenus 2 la conclusion que la stratégie applicable dds maintenant avec les
moyens digspomibles et susceptibles d'avoir le plus grand retentissement immédiatr A 1'échelle
mondiale est ¢elle qui consiste & appliquer trés largement la thérapeutique de réhydratation
par vole buceale.

L'idée d'administrer par la bouche aux malades atteints de diarrhée des liquides pouvant
aller de 1'eau naturelle jusqu'd des spécialités complexes n'est pas nouvelle, Ce qui est
nouveau, c'est la mise au point d'un mélange simple et unique qui permet de traiter et de pré-
venir la déshydratation provoquée par les diarrhées de toute étiologie et & rous Ages. La
composition de ce mélange fait appel aux connaissances qu'ent permis d'accumuler les recherches
sur l'absorption et la sécrétion intestinales. Encore que le mélange représente un apport de
calories, il est avant tout destiné 3 vétablir 1'équilibre normal des liquides et des électro-
lytes et non pas 3 répondre 3 des besoinz énergétiques ou nutritionnels,

Certains spécialistes de la ganté publique des paye en développement, conscients des
avantages immédiats de la réhydratation par voie buccale et confrontés 23 la difficulté de la
mettre en oeuvre li oll elle est le plus nécessaire, ont cherché i simplifier 1la composition du
mélange ou son mode d'administration : il n'a pas encore été possible de prendre la pleine
mesure de ces efforts. De leur chté, certains pédiatres, notamment dans les pays au climat
tempéré, se sont demandé ai la concentration de sodium de la composition recommandée n'était
pas trop é&levée pour les nourtissons. C'est en raison des probldmes qui se trouvaient ainsi
soulevés que le groupe a jugé nécessaire de faire le tour des informations disponibles sur les
risques et les avantages de la composition du liquide, compte tenu deg systémes d'administration

-
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envisageables en vue de la mise en oceuvre 4 grande échelle de la réhydratation par voie orale,
et d'examiner d'autres aspects de la prise en charge clinique de la diarrhée aigué, notamment

1'utilisation des médicaments et les probldmes de yégime alimentaire.

2.1 Réhvdratation payr voie bugcale

2.1.1 Composition du liquide de réhﬁdratation par voie buccale

Les ingrédients de base du liquide de réhydratation par veie buccale sent 1'eau, le
chlorure de sodium, le bicarbonate de godium, le chlorure de potassium et le glucose ou un
substrat comme le sacchareose pouvant se dégrader en glucose dans 1'intestin grgle. Le choix
des ingrédients et de leurs concentrations repose sur ce que 1'on sait des pertes de liquide
et d'électrolytes qui accompagnent la diarrhée, et sur des &tudes, menées le plus souvent chesz
les cholériques, 4ul ont montré que 1'absorption du sodium A médiation glucosique n'est aucu-
nement entamée au cours de la maladie et qui ont contribué A& déterminer les concentrations
d'ingrédients qui permettent une absorption optimum de ces derniers. %1 1'on assure un apport
suffisant en liquide par voie buccale, on constate que les taux d'absorption excéddent la déper-
dition d'eau et 4'électrolytes causée par la diarrhée et les vomissements, sans aupgmentation
des pertes dues A la diarrhée. Les reins, les poumons et les glandes sudoripares compensent
les légers excédents ou déficits d’eau et d'électrolytes.

Depuis 1971, 1'0OMS recommande pour le liquide de réhydratation par voie buccale la compo-
gsition suivante

Ingrédients grammea/litre d'eau

Chlorure de sodium 3
Chlorure de potassium 1
Bicarbonate de sodium z
Glucose 20

Cette composition donne les concentrations suivantes

mmoy litre

Sodium 90
Potassiom 20
Chlorure 80
Bicarbonate 30
Glucose 111

On trouvera résumées ci-aprés un certain nombre d'informarions sur les ingrédients du
liquide, informations qui ont comcourv pour une bonne part 4 la détermination de cette cotpo-
sition et continuent 3 la justifler.

Eau : On pourra utiliser n'importe quelle eau saine et potable. $i l'on n'est pas sir de
la qualité de l'eau, elle sera d'abord bouillie puis refroidie, ou purifiée par d'autres
moyens. Les études microbiologiques ont montré qu'Bscherichia coli, Vibrio cholerae, Salmonella
et Shigella ne se multiplient pas dans le liquide de réhydratation par voie buccale et sur-
vivent en nombre décroissant pendant 48 heures au maximum.

Sodium ; Les études menées chez les malades atteints de choléra aigu ont montré que le
sodium et 1'eau administrés par la bouche sont mal absorbés dans 1l'intestin gréle en 1'absence
de glucose. Des études cliniques ont &té entreprises en utilisant des solutions contenant du
glucose avec des concentrations de sodium atteignant 180 mmol/litre. Les solutions totalement
dépourvues de sodium ont vapidement conduit 3 un bilan sodique nettement négatrif durant les
diarrhées profuses, Les solutions contenant 180 mmol/litre de sodium ont déterminé une
sbsorption excessive, de 1'hypernatrémie, de la suroxydation et une défaillance cardio-
pulmonaire. Un certain nombre d'études ont montré que les golutioms dont la teneur en sodium
se trouvait comprise entre 90 et 120 mmol/litre étaient sans danger et efficaces pour le
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traitement du choléra et des diarrhées non cholériques graves chez les adultes et les grands
enfanta.2:3 Chez les nourrissons et les jeunes enfants, dang le cas surtout des diarrhées non
cholériques, des solutions contenmant 30 & 90 mmol/litre de godium ont pu &tre utilisées sang
inconvénient, & ceci prés gue la gquantité d'eau libre et d'alimenrs donnés au cours de ces
études n'a pas toujours Eré constante.”=7

On comsiddre généralement, pour les raisons ci-aprids, qu'une solution unique contenant
90 mmol/litre de sodium est ce qu'il y a de plus pratique : 1) en général, quelle que solt la
cauge de la diarrhée, il faut, pour qu'il solt efficace, que la concentration de sodium du
liquide de réhydratation (remplacement des pertes initiales) approche la concentration du
plasma; 2) pour le traltement du choléra, endémique dans de nombreux pays d'Asie et d'Afrique,
un ligquide présentant ume concentration de sodium relativement &levée est nécessaire;* 3) encore
que certaines diarrhées aiguéds des nourrissons et des jeunes enfants puissent Btre traitées au
moyen d'un liquide présentant une concentration de sodium plus faible, il arrive souvent que,
cliniquement, ces cas ne puissent pas se distinguer du choléra qui, encore que ce ne soit pas
fréquent, =e prégente auvssi chez ce groupe d'3ge; 4) l'emploi d'une formule présentant une
concentration de sodium de 90 mmol/litre s'est révélé efficace chez des millions d'enfants et
d'adulres de nombreux pays pour le traitement du choléra et des diarrhées non cholériques, les
¢ffets secondaires restant extremement rares, meéme chez les jeunes enfants; de 1'oed2me péri-
orbitaire passager a été observé 2 l'occaszion chez les nourrigsons, malis on n'estime pas qu'il
s'agisse d'un e¢ffet secondaire grave; 5) l'utilisation d'une formulation unique pour tous les
types de diarrhée aigu¥ & tous les Ages facilite dans des proportions considérables 1'applica-
tion péméralisée de cette thérapeutique; i besein &tait, il serait probablement plus facile de
modifier le mélange et 1'administration du liquide que de prévoir des formulations séparées.

Sachant que la diarrhée infapcile, et notamment la diarrhée 3 rotavirus, se traduit habi-
tuellement par une dépexdition de sodium dans les selles inférieure A 60 mmol/litre, et crai-
gnant qu'une solution contenant 90 mmol/litre de sodium ne se traduise par de 1'hypernatrémie
lorsqu'on 1l'utilise pour traiter les nourrissons (notamment ceux gui regoivent des formules
lactées), certains pédiatres ont recommandé d'abaisser la concentration de sodium en adminis-
trant de 1'eau simple en méme temps que la solution 2 90 mmol/litre ou en utilisant une solu-
tion moins concentrée en sodium. Les nourrissons atteints de dlarrhée 3 rotavirus et autres
diarrhées non cholériques ont pu ¥tre traités avec succiés de cette fagon.6,7

La nécessité de recourir dans le cas des nourvigsons 3 une solution présentant une concen-
tration de godium inférieure 3 90 mmol/litre o'apparait pas clairement. Les pédiatres qui
préconisent une moindre concentration de sodium se soucient en particulier des cas d'hyper-
natrémie constatés au cours des vingt dernilres années chez des nourrissoms des pays occiden-
taux développés. Or, on ne sait pas trds blen si ces cas &talent dus principalement i la comcen-
tration en sodivm des solutions de réhydratation par voie buccale ou au fait que les nourrissons
recevaient une formule lactée trop riche en glucides, ce qui aurait pu déterminer une fermen-
tation Intestinale importante et des pertes d'eau par voie d'osmose, d'oll des selles volumi-
neuses, & faible teneur en sodium,8 Mime si 1'immaturité de la fonction rénale augmente incon-
testablement le risque d'hypernatrémie chez les nourrissens, on a des raisons de penser qu'a
1'dge de deux mois elle est parfaitement en mesure de prendre en charge des charges de sodium
considérables, En toute hypoth2se, les nourrissons qui regoivent un traitement de véhydratation
par voie buccale ingdrent généralement aussi le lair maternel (concentration moyemne de sodium
de 7 mmol/litre) ou du lait de vache (concentration moyenne de sodium 22 mmol/litre) et/ou de
1'eau naturelle, tous liquides qui sont 2 méme de diluer la charge sodique, La pratique comnsis-
tant & forcer la dilution de la solution 4 90 mmol/litre en administrant un complément d'eau
présente cet inconvénient qu'elle réduit en méme temps la concentration de glucose et des
autreg électrolytes tels que le bicarbonate et le potassium, sans que l'on sache quelles
peuvent en 2tre les comséquences, Il se pourrait en particulier que le recours 2 une moindre
concentration de sodium contribue dans certains cas 3 1l'hyponatrémie, notamment dans le cas
d'enfants ayant présenté des accés répérés de diarrhée, quli souffrent d'une carence chromique
en potassium et gse sont vu administrer des liquides & faible teneur en sels ou de 1'eau simple.

&
Les malades atteints de choléra grave qui recevront cette selution devront en rdgle
générale boire environ 1,5 fois le volume des gelles,
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pas affectée par la diarrhée et i1 est parti-

nt dans le cas des enfants mal nourris que les pertes de potassium soient
compensées, On a étudié des concentrations de potasgium dans des solutions de réhydratation
par voie buccale qui allaient de O & 25 tmel/litre, Un bilan Potassique nettement négarif
agsocié 3 de 1l'hypokalidmie a &té constaté dans leg &tudes faisant appel & des concentrations
de 0 & 99 mmol/litye. Un liquide contenant 15 mmol/litre a donné un bilan potassique moven net
égal A zéro chez les cholériques adultes, Un liguide contenant 25 mnol/litre s'est révéls sans
danger et efficace, et s'est traduit par uvn bilan potassique positif chez tous les groupes
d'3ge. L'urilisation sur une vaste échelle d'une solution comtenant 20 mmol/litre o'a pas
présenté de difficylté majeure, Dans le cadre d'une récente &tude sur la diarrhée infantile,
on & constaté que la perte moyenne de concentration potassique dans les selles (29 mmol/litre)
excédait celle du liguide de réhydratation par voie buceale, Le fait d'aceroitre la concen-
tration potassique du liquide de réhydratation par voie buccale Présente cet inconvénient gue
ces solutions sont susceptibles d'irriter la muqueuse gastrique et qu'elles ont un goft
begueoup trop amer,

Bicarbonate ; Le bicarbonate est également absorb& durapt la diarrhée, Les études
cliniques ont montré que des solutions contenant 30 2 48 mmol/litre permettent de corriger
rapidement 1'acidose. Les solutions & plus forte teneur en bicarbonate peuvent déterminer une
légdre alkalose passagdre, ce qui, d'un point de vue clinique, a peu d'importance. En outre,
le bicarbonate favorise 1'absoxption du sodium; zon absence &limine par le fait mdme )'absorp-
tlon de sodium liée au bicarbonate et retarde ou, dans les cag graves, peut méme rendre impos-
$ible la correction de 1'acidose, augmentant ainsi le risque d'hyperkaliémie associce A cette
dernidre. Lors d'une étude (inédite) aw cours de laquelle des cas de diarrhée non cholérique
de gravité légare 3 modérée, et concernant des adultes, ont &t& traitds au moyen d'un liquide
de réhydratation par vole buccale e¢xempt de bicarbonate, le bicarbonate sérique est demeyré
faible pendant une longue période malgré une hydratation optimale, et alors mome qu'aucun
signe clinique manifeste d'acidose n'était relavé; on ignore quelles sont les conséquences de
cette acidémie prolongée. lLe bicarbonate est généralement bon marché et facile 3 se pProcurer,
Une concentration de 30 tmol/litre sembie efficace =t sans danger,

Chlorure : La concentration de chlorure est prinmcipalement fonction des concentrations de
sels utilisées, Des concentrations situfes entre 80 et 97 mol/litre ont &té bien tolérdes et
ont suffi 3 compenser les Pertes de chlorure dvacué avec les gelleg,

Glucoge (ou saccharose} * On a constaté que, sans glucose (ou substrar de remplacement
approprié), les solutions salines administrées par voie bucecale ageravaient la diarrhée cholé-
rique, On & pu obrtenir wn bilan intestinal net positif d'eau et d'électrolyces moyennant une
solurien d'électroiytes contenant 1 % de glucose, mais 3 certe concentration le taum de
diarrhée augmentait de fagon appréciable, L'absorption nette &tait meilleure avee des solutions
contenant 2 % de glucose, et 1'on ne constatair pas alors d'augmentation semsible des taus
diarrhéiques. On n'a pas constaté d'augmentation supplémentaire de l'absorption des &lectro-
lytes et du liquide avec des solutions contenant de 3 3 5 % de glucose, la diarrhée se Lrouvant
ageravée A ceg concentrations, sans doute en raison d'un accroissement de 1a charge osmotique.
Etant donné que le glucose est le plus coliteux des ingrédients chimiques, la concentration la
prlus faible pouvant donmer 1'absorption la plus forte (2 %) est jugée la meilleure.

Le saccharose, plus facile A obtenir mais pas toujours meilleur marché que le glucose,
s'est révals constituer un substitut satisfaisant (ou, autrement dit, une source) du glucose
dans le traitement des diarrhées cholériques, des diarrhées Pravoquées par des souches
d' B, coli productricas d'entérotoxines (ETEC), des diarrhées 4 rotavirus, ainpsi que dans les
diarrhées d'étiologie inconnue.6,9,10 Teg bilans ont permis de constater que la diarrhée avait
légdrement tendance 3 se Prolonger lorsqu'on faisait appel au saccharose, notamment dans les
€as graves, et particuli2rement lorsqu'il s'agissait de choléra. T1 arrive aussi que les vomis-
sements soient plus prononcés avec le saccharose (10 % d'épisodes en plus), ce qui peut
s'expliquer par le fair que les malades prennent davantage de Ia solution la plus sucrée, I1

© Par rapport au poids (4 % contre 2 %) pour
il y ait hydrolyse complére) la concentration optimum de glucose;
2 % s'est traduit par une dugmentation du taux diarvhéique, sans doute

suffisante s'expliquant par 1'apport de 1 % de glucose gqu'il
représente,
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11 se forme du fructose par hydrolyse du saccharose, mais les dennées dont on dispose
laissent entendre qu'il n'augmente pas l'absorption du liquide et des é&lectrolytes au cours de
la diarrhée.ll

La mauvaise shserption du glucose est trés rare 2 la concentration de 2 % (probablement
moins 4'1 % des cas). La mauvaise absorption du saccharese est également rare, mais tout de
méme plus fréquente. L'incidence, qui peut varier d'un pays a 1'autre et selon la saison, est
peut-8tre liée aux effets de la diarrhée, 2 1'absorption de saccharose dans le régime alimen-
taire (la saccharose étant une enzyme induire) ou 3 des modifications de 1'état nutritionnel.
Lorsqu'on soupgonne que 1'absorptiom du sucre se fait mal, il faut procéder 2 une analyse pour
confirmer que la compositien du liquide de réhydratation est conforme et gque le taux excessif
de déperdition par les selles n'est pas dfi 3 une diarrhée ogmotique provogquée par une CONcen=
tration excessive de sucre. Des erreurs de pesée ou de mélange des ingrédients (par excds ou
par défaut) peuvent se traduire par des fautes de concentration du sucre, d'oll une augmentation
de la diarrhée et des taux d'échee plus &levés.

En césumé, du point de vue physiologique, le glucose et le saccharose gsont également effi-
caces mais, lorsqu’onm a le choix, le glucose est préférable. Les ecoiits comparés des deux pro-
duits varient considérablement d'un pays 2 1'autre.

Composition actuellement recommandée : On admet généralement qu'une formulation unigue
du liquide & utiliser pour la réhydratation par vele buccale dans tous les cas de diarrhée
aigu¥, y compris le choléra, et & tous 4ges, serait de nature 2 facilitrer 1a mise en oeuvre
de progratmes mationaux de réhydratation et 1'application génméralisée de cette forme simple de
traitement. Les éléments de preuve accumulés au cours de ces derniéres années continuent & con-
firmer la valeur de la composition actuellement recommandée que 1'on a trouvée sans danger et
efficace pour le traitement des diarrhées aigues.

2.1.2 Efficacité du traitement de réhydratation par voie buccale

On a2 pu montrer de fagon indiscutable que la thérapeutique de réhydratation par voie buc-
cale associde B upe administration suffisante de liquide par voie intraveineuse pour remédier
3 1'état de choc ramenait la mortalité 2 zéro ou presque dans les cas de diarrhée grave et
réduisait considérablement le coiit élevé du traitement comportant 1'hospitalisation et 1 emplol
exclusif de la thérapeutique intraveineuse. Le fait a d'abord &té démontré lors d'essais cli-
nigques avec cas et témoins chez les adultes hospitalisész!B!IZ et, par la sulte, ¢hez les
enfants atteints de diarrh&e cholérique et non cholérique.4*5 Chez les malades atteints de
déshydratation légdre 2 modérée la réhydratation par voie buccale sans liquide par vole 1intra-
veineuse s'est révélée extrémement efficace loxsqu'il s'est agi de compenser les pertes ini-
tisles de ligquide et d'é&lectrolytes ainsi que de maintenir l'hydratatiom alors que les déper-
ditions dues & la diarrhée se poursuivaient. Les études auxquelles on a procédé chez les
adultes et les enfants atteints de diarrhée aigué due au choléra et aux E. coli entérotoxino-
génes ainsi que chez les enfants atteints de diarrhée 2 rotavirus, ont montré que l'on parve-
nait ainsi 2 peu prés invariablement 3 assurer et 4 maintenir une hydratation suffisante.
D'autres études, plus limitées cependant, ont montré que la réhydratation par voie buccale
n'est pas moins efficace chaz les nourrissons de moins de trois ans atteints de diarrhée. De
plus, on est fondé 2 penser que la thérapeutique de Téhydratatiom par voie buccale est suscep-
tible d'assurer une hydratation suffisante chez les nourrissons_el lez enfants atteints de
malmutrition de catégories II et IIT {classification de Gomez).7'

Ainsgi, on a constaté avec 1l'expérience gque la réhydratation par veie buccale suffit géné-
ralement & traiter teous les cas de déshydratatiom, & 1'exception des plus graves qui ge
trouvent soit en &tat de choc soit dans 1'impossibilité de boire et requidrent par ¢onséquence
1'administration par voie intraveineuse ou intragastrique d'une certaine quantité de liguide
ot d'électrolytes. On détermine la quantité de liquide & administrer initialement pour la
réhydratation en estimant le degré de déshydratation et, par la suite, pour l'entretien,
en estimant le volume des pertes par selles, vomiscements et transpiliration insensible.15 Les
échecs de la thérapeutique de réhydratation par voie buccale se limitent poutr 1l'essentiel aux
cholériques gravement atteints présentant des selles exceptionnellement abondantes (plus de
12,5 ml kg/heure) ou aux rares malades atteints de choléra ou autres diarrhées qul souffrent
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de vomissements persistants et opinifitres. Des vomissemenrs légers 3 modérés n’empfchemt pas
de recourir avec succds au traitement de réhydratation par voie huccale.

Outre les succds constatés lors des é&tudes hospitalidres portant sur le traitement des
cas de diarrhées particulidrvement déshydratantes, la thérapeutique de réhydratation par voie
buccale s'est révélée efficace et d'application commode dans les situations d'épidémie et sur
le terrain alots que les ressources sont limitées et 1l'encadrement médical minime ou absent.
Dans eces eonditiong, le liquide de réhydratation par voie buccale peut &tre administrvé en
recourant & de simples garde-malades, qui pourront &tre instruits par du personnel de santé
subalterne et se guideront plus ou moins sur la soif du malade, Des directives d'administra-
tion plus précises pourront &tre miges su point avec 1'expérience (par exemple 1'administra-
tion d'un verre & peu prds - environ 200 ml - de liguide pour chaque selle ou, chez les jeunes
enfants, d'un verre d'eau simple aprés deux verres du liquide de réhydratation).

Les &tudes hospitaligres ont mwontré que les enfants chez gqui 1'on remédie rapidement & la
déshydratation, 2 1'acidose et 3 1la déplétion potassique par la réhydratation par voie buccale
recommencent i s'alimenter plus tdt et repremnent plus rapidement le poids perdu du fait de 1la
diarrhée.” Une expérience conduite sur le terrain aux Philippines pour &valuer la faisabilité,
1'acceptabilité et 1'efficacité de la thérapeutique de réhydratation par voie buccale (définie ioi
comme 1'adminlstration de liquide de réhydratation par voie buccale, associée & une prise en
charge du régime alimentaire faisant appel aux aliments disponibles) a montté que les nourris-
gsons et les jeunes enfants traités de cette fagon avafent meilleur appétit et prenaieat sengl-
blement plus de poids gque les témoins sur une péricde d'observarion de sept mois.* Daurres
&tudes entreprises par la suite en Turquie, en Iran, en Egypte et au Libéris ont également mis
en évidence une tendance 4 la reprise du poids chez les enfants traités par la réhydratation
par voie buccale avec surveillance de 1'alimentation durant les épisodes de diarthée aipud. Au
cours de toutes ces études, on a fait appel aux ingrédients pré-emballés conformes 3 la formule
recommandée par 1'OMS.

La thérapeutique de yéhydratation par voie buccale présente surtout ce grand avantage
qu'elle peut &tre adwinistrée au domicile méme du walade dis 1'apparition de la diarrhée, Un
certain nombre d'études mendes zur le terrain, dans les collectivités, sont en cours en vue de
megurer son retentissement au niveau du village.

2.1.3 Production et distribution des sels de réhydratation par voie buccale

Ces derpiéres snnées, de nombreux pays ont entrepris de recourir au liquide de réhydrata-
tion par voie buccale pour le traitement des diarrhées aigués, notamment chez les enfants.
L'exemple et 1'élan sont venus de colloques et de stages de formation, de 1'expérience que les
différents pays ont pu faire de la réhydratation par vois buccale durant les épidémies de cho-
léra, ainsi que des &tudes conduites sur le terrain sur la faisabilité, 1'acceptabilité et
1'efficacité de cette forme de trajtement.

Ces essais de mise en oceuvre ont montré qu’'il convient de s'interroger sur un certain
nombre de facteurs si 1'on entend que la thérapeutique de réhydratation par voie buccale ait sa
pleine efficacité. I1 s'aglt de se demander : 1) si le liquide est disponible; 2) s5'il est
acceptable, 3) si son utilisation n'est pas trop compliquée; 4) si les mdres sont capables de
le préparer correctement; 3) 5'il n'est pas au-dessus des mevens des particulierz et du service
national de santé et 6) s5'il est chimiquement et microbiologiquement pur.

Dans bien des epdvolts, le produit est disponible sous forme de paquets contenant le glu-
cose et les sels en poudre, fournis par le FISE soit directement soit par 1'intermédiaire de
1'0M3, ou fabriqués sur place dans les laboratoires de 1'Etat, Dans plusisurs pays, la produc-
tion des paquets est édgalement asgurée par le secteur privé, Dans certajins cas assez rares la
distribution d'ingrédients pré-emballés n'a pas pu suivre la demande créée par les activités
d'information et d'éducation, Tl ne sert pas 2 grand-chose d'insister sur la propreté at la
pureté du produit, ni sur la précision des mesures, si le produit n'atteint pas ceux qui en ont
le plus besoin, s5'ils ne sont pas préts & 1'accepter ou s'ils ne savent pas comment l'utiliser,
Devant les difficultés qu'ils rencontraient pour assurer en permanence l'approvisionnement régu-
lier en paquets, dens les endroits reculés en particulier, certains pays se sont efforcés de
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simplifier le processus en préconisant la réhydratatiom par voie buceale au moyen d'une solu-
tion me comtenant que du sucre et du sel de table. Cette solution simplifiée a également été
préconisde pour 1'emploi & domicile, lors des tout premiers stades de la diarrhée, c'est-a-dire
lorsque la formule compléte n'est pas nécessaivement indispemsable et qu'une concentration de
sodium inférieure & 920 mmol/litre peut suffire.

On trouvera résumées ci-aprés les expériences actuellement menées en matidtre de produe-
tion, de distribution et de préparation.

2,1,3.1 Formule compléte (chlorure de sodium, chlorure de potassium, bicarbonate de sodium
avec glucose/ﬁacaharose)

a) Paquets en feuille d'aluminium* (type FISE) : Ces paquets, qui contiennent des ingrédients
secs de qualité pharmacsutique, ont une plus longue durée de comservation, facilitent le con-
tréle de la qualité et se pr@tent particuli2rement bien sur le plan technique & la distribution
générale & la condition que 1'on puisse limiter au maximum les erreurs de mélange. Leur fabri-
cation suppose des installations assez complexes, 1 automatisation et des investissements impor-
tants, et ils reviennent relativement chers, C'est avec ce type de produit que l'on & entrepris
la plupart des é&tudes mendes sur le terrain pour vérifier la sécurité et 1'efficacité de la
réhydratation par voie buccale,

b)  Paquets en plastique (industrie artisanale) : Ces paquets sont généralement fabrigués en
introduisant les ingrédients disponibles sur place (le plus souvent produits de ménage et non
pas produits pharmaceutiques), pesés en vrac et mélangés 2 la main ou mécaniquement, dans des
sachets de polyéthyléne ou autre matilre plastique obturés 2 chaud. Leur fabrication ne fait
appcl qu'a de la main-d’oceuvre mon qualifiée et A des installations rudimentaires; de plus, elle
est localement créatrice d'emplois. Cette technique confdre davantage de souplesse, qu'il s’ agisse
du nombre et de la taille des paquets, ou du volume de soluté, Dans la mesure ol la concentra-
tion des ingrédients est moins précise que celle des ingrédients de qualité pharmaceutique, les
erreurs de mélange entratnent des écarts de concentration encore plus impertants; on doit par
conséquent s'attacher & réduire au maximum les erreurs de mélange. Un véritable contrfle de la
qualité n'est pas possible. Dams certains paquets, le bicarbonate de sodium ou le sucre sont
emballés séparément des autres ingrédients afin de prolonger la durée de conservation. Le double
emballage, c'est-A-dire 1'emballage de tous les ingrédients ensemble sows deux couches de poly-
éthyléne, s'est également révélé utrile,

c) Ingrédients distribués sur place : Dans certains dispensaires, les ingrédients somt pesés
et mélangés sur place et distribués au fur et 3 mesure des besoins immédiats, emballés dans du
papier, des feuilles de bananier ou des sacs de plastique 3 bon marché éventuellement obturés 2
chaud. Pour préparer les paquets, onm 5'est également servi de seringues hypodermiques ou de
quatre mesurettes en plastique** pour mesurer les différentes quantités d'ingrédients. Ces
paquets assez rudimentaires ont une durée limitée et me sont pas destinés 2 &tre largement
diffusés ou stockés; en revanche, ils peuvent permertre de satisfaire les besoins locaux.

2.1.3.2 Formule incompléte (sel et sucre)

Cette formule contient généralement uniquement du sucte et du sel de ménage et n'est pas
emballée. Outre qu'elle est généralement exempte de bicarbonate et de potassium, elle péche
par 1'approximation des quantités et de la qualité des inprédients; en revanche, le falt que
les produits sont 3 portée de main présente un avantage, On s'est servi de cuillires 2 café
pour préparer la solution & domicile, mais on s'est apergu que les différences de taille des
cuilldres excluaient toute uniformité des gquantités employées. On = Sgalement proposé de pro-
céder & la manidre des cuisiniers et cuisini®res en mesurant la quantité de sel par pincées,

* Lors d'une réunion interrégionale OMS ultérieure, consacrée 3 la production de sachets
de sels de réhydratation par voie bucecale, il a été unanimement décidé que les ingrédients du

liquide doivent ®tre conformes aux normes de la pharmacopée du pays considéré,

*k A
On pourra s'en procurer & l'adresse suivante : Teaching Aid at Low Cost (TALC), c/o

Institute of Child Health, 30 Guildford Street, Londres WC1l 1EN, Angleterre.
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entre le pouce et 1'index, et 1la quantité de sucre en recueillant ce dermier & ?uatre doiges;
1& aussi, on a constaté des écarts importants de concentration des ingrédients, 5 La taille des
grains, 1'humidité ambiante, la manidre de s'y prendre et différents usages culturels ayant
trait aux doipts contribuent notamment aux différences. En vue d'asccro®tre lg précision des

mesures & domicile, on a mis au point des mesurettes spéciales a deux bouts que l'on est en
train d'expérimenter.

2,1,3,3 BReconstitution du liquide de réhydratation au domicile du malade

La mesure 2 domicile du volume d'eau dans lequel les sels de réhydratation par veoie
buccale (formule compléte) doivent Btre dissous mérite qu'on s'y attarde étant donné que la
taille et la capacité des récipients que 1'on trouve habituellement dasns les régions rurales
ne sont pas uniformes. Il faut une mesure pour obtenir une certaine précision, encore qu'on
puisse tolérer de légers éfcarts de concentration, surtout lorsque le mécanisme homEustarique
de l'organisme est intact,

Certains services fournissent du liquide de réhydratation par voie buccale reconstitug
(formule compléte) A la concentratiom convenable, ou bien sous une forme plus coneentrée qui
demande 2 &tre diluée par 1l'utilisateur. Le principal ioconvénient de la premiére formule est
le poids et 1'encombrement importants du récipient qui en rendent le transpott et la distribu-
tion difficiles. Quant & la solution concentrée, elle présente cet inconvénient gqu'on risque
de 1'administrer aux enfants sous une forme insuffisamment dilude. Les ligquides du commerce,
préts 2 administrer, varient considérablement par leur composition et sont extrBmement coliteux.

En résumé, le prix de revient du plus cofiteux des paquets d'ingrédients de liquide de
réhydratation par voie buccale reste inférieur 3 celui que représentent la thérapeutique par
voie intraveineuse, 1'heospitalisation et le traitement au moven ¢'antidiarrhéiques de valeur
dovteuse sinon nulle (2.2), C'est ainsi qu'en bonne logique le coftt des paguets de formule
compléte (de 4 2 24 cents des Etats-Unis par paquet d'un litre) ne saurait 8tre retenu comme
seule justification de 1'adoption, 2 titre de rechange, d'une technique "au rabais" pour 1'admi-
nistration des sels de réhydratation par voie buccale. Dans le cadre des prograrmes nationgux
de réhydratation, les pouveirs publics doivent s'efforcer de propeser des ingrédients pré-
emballés dans les centres de soins et au niveau des soins primaires, tout en adoptant un pro-
gramme d'éducation portant sur le régime alimentaire, 1'hygigme personnelle et alimentaire
ainsi que sur 1'utilisation rapide A domicile de la solution & base de sel et de sucre dés les
premiers signes de diarrhée, en faisant appel pour le mélange & la méthode la plus simple et
la plus sire pourvu qu'elle soit & la fois réalisable et acceptable,

2.2 Autres aspects de la prise en charge elinique

2.2.1 Béhvydratation par vole intraveineuse

Lorsque la réhydratation par voie intraveineuse est nécessalre, on adoptera de préférence
le lactate de Ringer ou une préparation spéciale appelée solution de traitement de la diarchée
(DTS) (composition par litre : chlorure de sodium 4 g; acétate de sodium 6,5 g; chlorure de
potassium 1 g: glucose 10 g).13 Les solutions intraveineuses ne contenant pas de bicarbonate
et de potassium (soluté physiologique normal par exemple) pourront Btre utilisées pour la
réhydratation initiale des malades en &tat de choc A la condition que la disrrhée ne soit pas

excessive et que 1'on commence sans retard la réhydratation par voie bucecale auv moven de soluy-
tions contenant du bicarbonate et du potassium,

L'hypoglycémie symptomatique est une complication rare et enmcore mal connue des cas graves
de diarrhée de l'enfance, dont le promostic est défavorable. Il importe de savoir la reconnaftre

et de la traiter en conséquence; la présence de 1 % de glucose dans le liquide administré par
voie intraveineuse peut contribuer 2 1'empécher.

2.2,2  Autres substances pharmaceutiques

La plupart des antidiarrhéiques ordinaires (kaolin; €lixiv, parégorigue, chlorhydrate de
diphénoxyle avee atropine, lopéramide, ete.) ne se sont pas montrés utiles pour le traitement




WHO/DDC/T9.3
Page 12

des diarrhées infectjieuses aigu#s. Les agents antimicrobiens se révélent bénéfiques dans quelques
cas bien particuliers tels que le choléra grave et la dysenterie & Shigellsa : leur emploi sera
limité en conséquence. Il se pourrait également qu'ils aient une certagine valeur dans les cas
de diarrhée grave & E. coli entérotoxinogdnes chez les enfants et chex les voyageurs se rendant
dans des zones d'endémie, encore que le point demande & Prre vérifié.

Les expériences auxquelles on a procédé chez 1'animal ont montré que certains médicaments
homologués pourraient contribuer efficacement & diminuer les selles dans les diarrhées 2 médl -
tion toxinique, telles celles qui sont dues 3 V. cholerse et aux E. eoli entérotoxigines. Ce
serait le cas en particulier de la chlorpromazine, de 1'acide nicotinique, des salicylates et
de 1'indométacine. Sur le nombre, seule la chlerpromazine a fait jusqu'ici 1'objet de recherches

cliniques; les résultats des premilres études sur son emploi dans le traitement du choléra chez
les humains sont encourageants,

2.3 Prise en charpe diététigque

L'incidence de la diarrhée est plus forte chez les nourrissons nourris au biberon que chez
les nourrissons nourris exclusivement su leit maternel et élevés dans le méme wilfeu, Cela est
dfi avant tout & la contamination microbiologique des aliments donnés au biberon (et des autres
aliments consommés par les nourrissons pendant le sevrage) ainsi qu'd 1'absence des facteurs
immunclogiques et protecteurs gque fournit le lait maternel,

La diarrhée est & la fois plus persisrtante et plus grave chez les enfants gous-alimentés;
on & &galement des raisons de croire que la sous-nutrition prédispose & de plus fréquents accds
de diarrhée, Il se pourrait que ces observations s'expliquent en partie par la diminution de
1'acidité gastrique ainsi que par la perte de la structure et de la fonction normales de la
muqueuse de l'intestin gréle que 1'om trouve associde & la malnutrition.

On a pu montrer que la didte diminuait 1'activité enzymatique intestinale et la eéerétion
de 1'acide gastrique et contribuait 2 aplatir les villosités intestinales; on évitera ces alté-
rations en maintepant l'alimenration, Rien ne prouve que dans les diarrhées aigués om gagne
quol que ¢e golt & "lajsser reposer 1l'intestin', Les études montrent que les enfants attelnts
de diarrhée mSdiatisée par des entérotoxines absorbent trds bien la plupart des éléments nutri-
tifs, 8'il peut arriver que 1'on trouve dans les selles des quantités excessives de graisse,
une sbsorption nette positive de graisse a'observe mBme au cours de la diarrhée aigu@,

La carence en lactase - que l'on peut déceler au moyen d'épreuves de tolérance, du titrage
des enzymes ou par 1'acidité dee selles (pH inférieur & 5) - n'est généralement pas significa-
tive sur le plan ¢linique et ne constitue pas une contre-indication tant pour la poursuite de
1'allaitement au sein que pour 1'administration dans le régime alimentaire de formules lactées.
Le lactose, absorbé dans les quantités et sous la forme habituelle chez les jeunes enfants,
peut ftre toléré malgré l'abaissement des niveaux emZymatiques. Lorsqu’on soupgonne des symp-
témes cliniques liés 3 1'intolérance au lactose, une interruption de 8 2 10 heures des aliments
lactés avec reprise en petites quantités sous forme dilufe pourra s'imposexr. En revanche,
1'allaitement #u sein ne zera jamais interrompu.

Les dtudes ont montré gue l'enfant atteint de diarrhée qui est convenablement réhydraté au
moyen de la formule complite semble avoir meilleur appétit alors méme qu'il continue 2 perdre
du liguide, Les enfants contipueront 2 g'alimenter pourvu que les méres soient déterminées A
leur donner & manger. Il est possible, dams tous les pays et dams toutes les régions, de
recenser les denrées alimentaires disponibles sur place qui se pr&tent 4 1'alimentation des
enfants diarrhéiques et de prévoir des directives sur la manidre de les utiliser. T1 faut
plusieurs jours de suralimentation pour retrouver le poids antérieur 4 la suite d'un épizode de
diarrhée aigué, mais la quantité de nourriture et les délais nécessaires me sont pas connus.

Rien n'indique que les stéroides anabolisants, les vitamines ou les stimulateurs de L appé-
tit présentent un intérét quelcongue dans la prise en charge diététique de la diarrhée,
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3. RECOMMANDATIONS

Aprés avoir examiné les donmées actuellement disponibles et les comptes rendus d'expé-
riences sur le terrain, les membres du groupe ont formilé & 1'égard de la vecherche les recom-
wmandations ci-aprés, présentées pour chaque catégorie par ordre de priorité, En proposant ces
recomnandations, le groupe n'a 3 aucun moment estimé que ces activités de recherche pouvaient
digpenzer les responsables de recourir massivement 3 la thérapeutique de réhydratation par, voie
buccale et ils se zont déclarés en plein sccord avec le point de vue du groupe consultatif
selon lequel il conviendrait de procéder immédiatement 4 la mise en oeuvre de programmes
nationaux de réhydratation par voile buccale. En conséquence, le groupe a également jugé néces~
saire de proposer certaines recommandations concernant la mise en oeuvre de programmes nabtionauk,
y compris au plan de la formationm,

3.1 Recherche

3.1.1 Composition du liquide de réhydratation par voie buccale

Il est nécessaire d'entreprendre des études pour comparer 1'abgorbabilité, 1'efficacité et
la sécurité relatives des solutions de réhydratation par voie buccale ¢ontenant de 45 a
60 mmol/litre et 90 mmoL/litre de sodium pour le traitement des diarrhées d'origine cholérigue
et non cholérique chez les nourrissens et les jeunes enfants, Ces études comprendront des
enfants nourriz au gein et nourris au lait srrificiel, ainsi que des groupes ne recevant pas
d'eay naturelle et des groupes recevant de l'eau naturelle & volonté ou 2 raizon de certaines
proportions définies par rapport au liquide de réhydratation par voie buccale. Etant dooné que
les paquets contenant tous les Ingrédients sont utilisés pour distribution du liquide sur le
terrain, et que certains préconisent une dilution supplémentaire des ingrédients avant tout
pour abaisser la concentration de sodium, certaines de ces &tudes devraient tgalement examiner
les conséquences physiclogiques que comporte la dilution de la concentration des ingrédients
(potassium, bicarbonate, glucose) autres que le sodium,

Etant donné que la pathogen#se de la diarrhée & rotavirus diffeére de celle de la diarrhée
4 médiation toxialque et s'accompagne d'altérations de la mugqueuse de 1'intestin gréle, il
convient de déterminer si le glucose a sa place dans la solution de réhydratation par voie
buecale destinfe au traitement de la diarrhée 2 rotavirus,

Des &tudes sont nécessaires pour comparer l'efficacité du liquide de réhydratation ne
contenant qué du sucre et du sel (formmle inccmpléte) avec celle de la formule complate
(glucose-sodivm-potassiumvbicarbonate) pour le traitement des cas de diarrhée s'accompagnant
d'une déshydratation plus ou moins prononcée.

Etant donné que la diarrhée infantile nom cholérique s'accompagne d'une forte déperdition
de potassium, des études devront Btre entreprises pour déterminer les avantages que présenterait
éventuellement l'utilisation de scolutions comportant plus de 20 mmol/litre de potassium (2ugmen-
tatiom de 1"appétit, prise de poids plus importante, recul de la léthargie, diminution des
effets secondaires indésirables de 1'hypokaliémie tels que 1'iléus et la néphropathie). Ces
études deivent porter &galement sur les enfants mal nourris.

Il semble que l'on comstate chez les malades atteints de diarrhée cholérique et non cholé-
rique une augmentation de 1'absorption du liquide administré par vole buccale et une diminution
du volume et de la durée de la diarrhée lorsqu'on incorpore du glycocolle (110 mmol/litre) aux
solutions de réhydratation contenant du glucose., Il convient de poursuivre les observatioms sur
les effets du glycocolle, notamment dans le cas des diarrhées infantiles et principalement au
niveau de 1'hdpital ou du centre de traitement dans la mesure oll un rétablissement plus rapide
pourrait alléger les besoins en effectifs et, par voie de conséquence, ke prix de 1'hospitali-
sation., Il conviendrait asussi de se demander s'il existe d'autres substrats susceptibles de
favoriser l'absorption du sodium par des mécanismes autonomes (certaing acides aminés par
exemple), et de diminuer encore le volume de la diarrhée et les besoing de compensation par
voie buccale, Parmi les substances & &tudier om peut citer le glutamate, les protéines telles
que leg hydtolysates de caséine ainsi que d'autres aliments diététiques et glucides moins
coliteux et faciles A se procurer tels que les amidoms, car l'on sait que 1'amylase présente
dans 1'intestin durant la diarrhée libére facilement du glucose.
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Etant donné que 1'acétate devrait avoir une meilleure durée de conservation que le bicar-
bonate et qu'il est relativement peu cofiteux, on devrait étudier le point de savoir s'il est
absorbé durant la diarrhée et s'il ne pourrait pas &tre substitué au bicarbonate dans la formu-

lation,

Une comparaison des résultats obtenus svec des solutions absorbables présentant diffeé-
rentes osmolarités serait de nature 3 €lucider le r&le de 1'osmolarité dans les solutions de

remplacement,

L'absorption du glucose, du sodium, du potassium et du bicarbonate est susceptible de
suivre plusieurs voies pouvant influer les umes sur les autres, L'ampleur et l'effer relatifs
de ces interactioms sur l'abgorbabilité sont pour l'essentiel inconpus et justifieralent un
complément d'étude,

3.1,2 Efficacité de réhydratation par voie buccale

Des 6tudes sont 2 entreprendre sur les meilleures facons d'aborder le traitement de la
déshydratation chez les enfants souffrant de malputrition grave, et notamment la définition de
l'efficacité de la réhydratation par voie buccale,

Le retentissement de la thérapeutique de réhydratation par voie buccale gur l'ineidence
des autres maladies non diarrhéiques, et notamment les affectiong respiratoires, chez les
nourrissons et les enfants mérite d'8tre défini, Au cours de ceg études, Il conviendrait éga-
lement de comparer le retentissement des deux formules : compléte et incompléte,

Le dossier de 1'efficacité des asolutioms de réhydratatiom par voie buccale lorsqu'il
s'agit de prévenir et de corriger !'hypoglycémie est encore incomplet; wune évaluation complé-
mentaire s'impesge.

1l faudrait pouvolr disposer de davantage d'éléments en ce qui concerne l'efficacité de
la thérapeutique de réhydratation par voie buccale dans la dysenterie provoquée par Shigella

dygenteriae type 1.
Les causes et les mécanismes de la diarrhée parentérale (4 savoir la diarrhée due & une
infection générale non entérique ou coexistant avec elle) et 1l'efficacité de la réhydratation

pat voie buccale pour son traitement doivent etre Etudiés,

3.1.3 Production et distribution du liquide de réhydratation par veoie bucecale

Chaque fois que l'on met au point de nouvelles méthodes d'emballage ou de distribution,
elles seront toujours évaluées avec le plus grand soin du point de vue de la faizabilité, de
L'acceptabilité et de 1l'efficacité. (n estime que les recherches recommandées & ce titre ne
gont pas moins prioritaires que les autres.

3.1.3.1 Production

Des moyvens techniques applicables localement deoivent Btre mis en place en vue de la pro-
duction de masse des paquets & différents niveaux de l'appareil des services de santé. Tl
s'agira notamment d'étudier de nouvelles méthodes d'emballage faisant appel & des matériaux i
bon marehé, T1 conviendrait également de prévoir davantage de souplesse en ce qui concerne la
dimension des paquets, 2 la condition toutefois que cela n'entraine pas une augmentration exa-
gérée deg coiits de production et que l'on tienne compte de la durée de conservation et du
contrdle de la gualité.

Il faudra fixer la qualité requise pour les ingrédients - par exemple qualité pharmaceu-
tique par opposition A qualité alimentaire - apriés en avoir éprouvé la qualité chimique, v
compris la teneur en humidité et l'efficacité clinique,
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11 convient de se préoccuper de la mise au point des récipients destinés 2 megurer 1l'eau
{solvant) 2 domicile pour la préparation du liquide de réhydracation., Différents types de
récipients et de sachets 3 usage de mesures seront expérimentés : on pourra en particulier
envisager la possibilité d'emballet les sels dans le récipient sur lequel sera inscritc le
volume d'eau 3 ajouter.

3,1.3.2 Distribution

L'acceptabilité, la précision et l'efficacité comparées des techniques destinées 2 l'usage
a domicile et ne faisant pag appel 2 des emballages (par exemple mesurettes spéciales, méthodes
manuelles, cuillers de mfnage) seront évaluées au moyen d'une rechexche conduite sur le terrain.
I1 est particulidrement important de déterminer la moyenne et la gamme des comcentrarions de
sodium obtenues au moyen de ces diverses méthodes de mélange, étant donné qu'il pourrait @tre
préférable d'avoir une concencration de sodium inférieure 3 90 mmol/litre pour l'usage A

domicile au début de la diarrhée.

TL cenviendrait de s'interroger sur 1'effet que peuvent avoir sur l'utilisarion des ingré-
dients pré-emballés 1'emploi et 1'existence dans une communauté de technigques sans emballage
(par exemple, mesurettes spéciales) pour 1'administration de la réhydratation par vole buccale,
Il importe &galement de savoir si l'introduction et la promotion de ces deux techniques seraient
de nature 2 imposetr une surcharge insupportable au systdme de soins de santé,

I1 convient d'étydier l'efficacité de la distribution des paquets par l'intermédiaire des
services de santé par opposition 3 la vente en dehors des services publics : rharmacies, épi-
ceries de village, etec.

L'efficacité des différentes mérhodes d'&ducation sanitaire pour la promotion de la théra-
peutique de réhydratation par voie buceale - services de santé, &coles, médias, etc. - devra
étre comparée,

On devra recourir & la recherche opérationnelle pour démontrer 1'efficacité de telle ou
telle méthode de distribution comme moyen de promotion des programmes nationaux.

3.1.4 Mise au point de wédicaments

Des expériences pllotes seront entreprises sur les plus prometteurs des inhibiteurs de la
sécrétion intestinale provoquée par les entérotoxinmes (chlorpromazine, acide nicotinigue, sali-
eylates et indométacine, par exemple). Ces &tudes devront permettre d'écudier 1'efficaeités, la
toxicité, les relations entre la dose, la voie d'administration et la réaction, ainsi que la
possibilité de combiner ces médicaments avee le traitement de réhydratation par voie buccale.
Il importe également de déterminer si les enti-sécrétoires sont efficaces contre une seule
classe seulement d'entérotoxines (telles que 1'entérotoxine de V, cholevae et 1'entérotoxine
LT d'E, ¢oli) ou s'ils comportent un plus large spectre eniglobant l'entérotoxine ST d'E. coli
ainzi que les entérotoxines des Shigella et des Salmonella, ainsi que la diarrhée euvahissante
caugée par les rotaviruaz ou les salmonelles.

Des expériences par cas et témoins portant sur le rdle des antiémériques dans les maladies
3 diarrhée d'ériologies diverses seront exécutées, Ces &tudes devrent chercher a préciser les
mécanismes fondamentaux de la nausée et du vomissement dans les diarrhées sécrétoires et enva—
hissantes graves, & mettre au point des antiémétiques et A rechercher les produits microbiens
qui ¢ontribuent i déclencher ces symptdmes.

On continuera 2 rechercher des médicaments susceptibles de a) prévenir, envayer et/ou
inverser le processus sécrétoire & médiation toxinique dans 1'intestin et b) de favoriser
1'abgsorption dans 1'intestin gréle ou le cBlon ou les deux.

L'action des narcotiques et de leurs analogues (diphémoxylate par exemple) sur la sécré-
tion et l'absorption intestinales doit &tre précisée, I1 conviendrait en particulier de mesurer
tout effet qui pourrait avoir pour conséquence le séjour prolongé de pathogines dans 1'intestin,
ginsi que des effets secondaires toxiques.
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L'avantage présenté par les absorbants non spéeifiques tels que le charbon, le kaolin et
la pectine, communément utilisés pour le traitement de la diarrhée, sera 6tudié dans le cadre
d'essais clinigues rigoureux. Il se pourrait que ces médicaments présentent des capacités
sélectives de liaison de certains organismes ou de leurs facteurs de virulence, tels que les
entérotoxines,

Le ganplioside GM1l lie spécifiquement la toxine cholérique ainsi gue 1l'entérotoxine
LT d'E, coli. Associé & du charbon (pour empécher la captation cellulaire du ganglioside), le
GM1 devrait &tre étudié pour mesurer sa valeur comme agent prophylactigque et/ou thérapeutique
contre la diarrhée cholérique et la diarrhée 2 ETEC. Il conviendrait également de rechercher
d'autres vécepteury spécifiques des toxines des autres pathogénes diarrhéiques.

Les médicaments traditionnels (préparations & base de simples) ayant une solide réputation
d'efficacité dans le traitement de la diarrhée seront soigneusement analysés du point de vue
de leur composition et de leur efficacité réelle.

3.1.5 Autres aspects de la prise en charge clinique

Il conviendrait de chercher & définir la concentration optimum de glucose & assurer dans
le liquide intraveineux pour emp2cher 1'hypoglycémie, ainsi que le rythme 4'adwinistration
souhaitable, car le point reste douteux, du moins en ce qui concerne lacompositiondes liquides
intraveineux 2 administrer dans les diarrhées de 1'enfance.

Il convient d'envisager la mise au point de techniques de laboratolre simplifiées qui
permettraient aux centres de traitement locsux de détecter les anomalies des électrolytes et
autres solutés présents dans les liquides corporels.

De meilleures wméthodes cliniques pour la reconnaissance des troubles électrolytiques
&'imposent afin de pouvoir soigner dans de meilleures conditions les enfants trds malades,

souvent comateux, des régions reculéesg.

i.1.6 Prise en charge diététique

il convient d'étudier les moyens de prévenir toute détériorationm de 1'état mucritionnel
apr&és un épisode de diarrhée, On s'attachera 3 déterminer les types d'aliments et les modes
d'alimentation les plus appropriés. Les é&tudes définissant l'utilisation et 1'acceptabilité
des gources communes de calories pendant et aprés la disrrhée contribueraient a sméliorer la
valeur calorique des régimes,

La capacité d'absorption des enfants souffrant de diarrhée en fonction de 1'étiologie
particulidre de la maladie, et notamment durant et aprés les diarrhées & rotavirus et 4 ETEC,
sera étudiée au moyen d'expériences cliniques, de bilans ek de titrage des enzymes digestives.

Des études sur la prise en charge diététique des enfants mal nourris atteints de diarrhée
sont nécessaires pour &tablir un régime alimentaire optimum en association avec le traitement
de réhydratation par veie buccale.

Les recherches sur 1'anorexie qui accompagne la diarrhée sont nécessaires pour en préciser
la fréquence, é&lucider les mécanismes selon lesquels elle se manifeste dans les diarrhées de
différentes éticlogies, mesurer son retentissement sur la reprise précoce de 1'alimentation et
la masse de 1'apport alimentaire, et déterminer si le recours plus précoce 2 la thérapeutique
de réhydratation par voie buccale contribue 2 amélicrer 1'appétit.

Des études sont également nécessaires pour déterminer la cause de la sensibilité acerue
A la diarrhée que 1l'on constate chez les enfants mal nourris, en s'attachant 2 illustrer
soigneusement le rfle de la baisse de 1'acidité gastrique et la fonction de 1'intestin gréle.

Des études socig-anthropologiques doivent permettre de recenser les croyances et les tra-
ditions utiles/positives, spécifiques du milieu considéré, en ce qui concerne les habitudes de
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sevrage ef 1'alimentation durant la diarrhée, et cela er vue de mettre an point des consignes,
acceptables sur le plan culturel, destinges 3 encourager 1'alimentation; on étudiera dans les
wémes conditions les usages végissant la répartition des aliments & 1'intérieur de ls famille

de fagon & trouver des moyens d'encourager la cellule familigle 3 réserver 3 1l'enfant velevant
de diarrhée les aliments en surplus.

Des formes d'éducation sanitaire'originales seront étudiées, y compris au plan des méthodes
de formation, de l'utilisation des médias et des techniques d'action/apprentissage pour trouver
les moyens d'influer gur les connaissances, les mentalités et les habitudes en ce qui concerne
la poursuite de 1l'slimentation et 1administration d'une alimentation d'appoint durant la
convalescence, ainsl que 1'allaitement gu sein.

3.2 Le traitement de réhydratation par voie buecale dans les programmes de santd par pays

3.2.1 Mise en oeuvre

Le rfle prééminent que jouent les maladies diarthéiques sur le plan de la mortalité et de
la perpétuation de la malnutrition, ainsi que 1'existence de la thérapeutique de réhydratation
par vole buccale et les avantages qu'elle est susceptible d'offrir en réduisant la mortal ité
et les autres effets néfastes de la diarrhée, ne sont pas encore pleinement pergus par les
pelitiques, Cette absence de prise de conscience et le fair que l'on n'accorde pas & la réhydra-
tation par veie buccale le rang de priorité auquel elle a droit sont les principaux facteurs
qui retardent la mise en place des programmes nationaux de lutte contre les maladies diarrhéiques
dans de¢ nombreux pays. Meme si plus de 50 pays ont déja commencé A4 recourir au traitement de
réhydratation par veie buccale, ils ne l'ont pas fait dans le cadre de pProgrammes nationaux
bien structurés. Ou estime que la mise en place d'un programme national bien coordonné de lutte
contre les maladies diarrhéiques, dans le ¢adre du programme de santé Par pays, et en tant
qu'élément intéprant des soins primaires, permettra une meilleure utilisation de ressources
financiéres et humaines limitées, et apportera en permanence un maximum d'avantages, notamment
aux populations sous-médicalisées. La premidre mesure 2 prendre, par conséquent, consiste a
convaincre les respomsables politiques au plus haut niveau de la nécessité d'un engagement
national er d'une planifiecation rigoureuse avant toute mise en oeuvre du pProgramme,

L'OM3 peut concourir & ce processus en estimant au plus juste 1'importance de la diarrhée
en tant que probléme sanitaire et social, ainsi qu'en soulignant le¢ rfle qu'elle joue dans la
mortalité et la malnutrition, sans parler du prix & payer, qu'il s'agisse de pertes humaines
ou de dépenses de santé, La contribution gu'un programme national de réhydratation par voie
bucesle peut apporter & la réduction de ces coftrs sera présentée aux responsables politiques
de fagon aussi claire que possible; il s'agira en particulier de leur montrer que 1'essentiel
ginon la totalité des dépenses afférentes 34 la mise en oeuvre du programme peuvent Stre couvertes
par des fconomies réslisées sur les erédits précédemment consacrés 2 1'hospitalisation et aux
autres formes de traltement, Une assistance pourra &tre fournie asux pays qui souhaitent obrenir
das données précises moyennant des analyses des archives existantes er des enquftes aléatoires.

L'OMS peut &galement coopérer avee les Etats Membres en ce qui concerne la formulation des
programmes, lagquelle consisre 3 analyser le probléme des maladies diarrhéiques, 4 fixer les
objectifs du programme, 2 concevoir les atratégies, 3 planifier les activités, & déterminer les
besoins en matidre de logistique et de formation, & définir les responsabilités au plan de la
gestion et & proposer un mécanisme d'&valuation permanente. Le FISE pourrait également ftre 2
méme d'apporter une assistance lorsqu'il s'agira de faire face aux besoins en matilre de for-
mation et de leogistique {voir 1'annexe).

Fondsmentalement, la mise en ceuvre de ces programmes 23 la périphérie devra passer par
l'infrastructure existante de soins de santé primaires, et notamment par les services de santé
de base qui assurent la protection infantile dans la collectivité.

Méme 5'il est entendu que ces programmes doivent @tre intégrés dans la structure natio-
nale de soins de santé, la désignation d'une personnalité nationale ayant l'autorité, la compé-
tence, les motivariens et l'influence nécessaires pour assurer la prompte mise en oeuvre du
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programme de lutte contre les maladies diarrhéiques est extr®mement importante. Cette person-
nalité sera responsable de la planification, de 1'exécution et de 1'évaluation du programme
pational ainel que de la coordination avec les autres organisations nationales et internatie-
nales telles que 1'0OMS et le FISE.

Pour assurer une couverture awssi &tendue gue possible, il pourrait @tre souhaitable de
déborder le cadre du syst®me de santé et de pressentir les minist2res ou départements charpgés
de 1'enseignement, des affaires sociales, des communications, de l'agriculture, de la planifi-
cation familiale, de la nutrition, des services publics, etc, On pourrs &' assurer la collabo-
ration des enseignants, des praticiens de la médecing moderne et traditionmelle et des mouve-
ments de jeunesse pour prolonger 1'action du systéme de santé officiel. Les gservices des orga-
nisations religieuses et sufres mouvements bénévoles seront également sollicités,

Un vaste effort de formation s'impose auprids du persomnel médical et paramédical, tandis
qu'une stratégie convenable devra 8Btre mise au point pour faire 1'éducation des méres et des
agents en poste dans les villages afin d'assurer ume administration efficace du traitement a
domicile (wvoir 2.1.3).

Il convient de convainere les cliniciens des centres de soins et des hdpitaux de donner
P'exemple en utilisant la réhydratation par voie buccale et d'entreprendre dans la cellectivité
des érudes sur l'application de ce traitement. Cela aurait le double avapntage d'assurer une
large participation du corps médical tout en fournissant au personnel en poste sur le terrain
des centres de formation appropriés,

L'idéal serait que le programme national de réhydratation par voie buccale soit en mesure
de fournir 24 tous les agents de soins primaires et 2 tous les centres de soins de la périphérie
une quantité suffisante de paquets convenablement confectionnés contenant la formule complate,
Dans les hdpitaux et les centres de soins, les ingrédients peuvent &tre pesés et mélangés en
vrac pour la consommation locale, d'ol une éeconcmie d'emballage, Au début, on pourra s'adresser
au FIBE pour s'approvisionner en paquets, ce qui n'empfiche dque par la suite tout devra &tre
fait pour les fabriquer sur place, 13 encore, pour la production locale, on pourra obtenir
l'assigstance du FISE (voir l'amnexe). Les établissements pharmaceutiques du secteur public et
du secteur privé seront emcoutagés A entreprendre localement la production de ces paquets pour
un prix de revient modique et A les distribuer largement, jusqu'au niveau de 1'épicerie de
village, 2 un prix raisonnable. Des paquets de polyéthyléne, simples et bon marché, mBme g'ils
ont une moindre duwrée de conservation, pourromt &galement Btre fabriqués artisanalement,

La formule incompléte (sel et sucre de ménage) sera réservée 4 l'utilisation 3 domicile
au déhut des épisodes de diarrhée; on la complétera en apprenant aux méres 2 s'adresser aux
services médicaux, c¢'est-3-dire 2 obtenir la formule complite sous emballage auprés d'un agent
de seins primaires ou d'un centre de soins si la diarrhée persiste ou s'aggrave (voir le résumé
en 2.1.3),

On peut utiliser plusieurs parsmitres pour é&valuer les programmes de traitement de réhy-
dratation par vole buccale; on les trouvera décrits dans le rapport de la réuniom du groupe
consultatif sur ]'élaboration d'un programme de lutte contre les maladies diarrhéiques. Parmi
les paramétres permettant d'évaluer les sctivités opératiomnelles, on peut citer : la pro-
portion des méres confectionnant spontanément & domicile du liquide de réhydratation ou s'en
procurant localement diés le début de la diarrhée, la quantité de liquide de réhydratation admi-
nistrée par rapport au volume recommandé, la qualité du ligquide, ainsi que la progression de la
deménde et de la production de sachets de réhydratation par voie buccale sur une certaine
période,

Pour mesurer le retentissement des programmes, les critires ci-aprés seront particulid-
rement utiles : éveolution du taux général de mortalité, taux de mortalité due & la diarrhée,
nombre d’'admissions hospitalifres et amélioration des paramdtres nutritionnels,

En résumé, le groupe estime que l'on est suffisamment documenté sur le traitement de réhy-
dratation par voie buccale pour que les pays en fassent dés & présent leur stratégie dans les
programmes de santé par pays en vue de rédulre la mortalité par maladies diarrhéiques et les
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effets néfastes de ces derniéres, notamment sur 1'érat mutritiomnel. Le groupe estime également
que la coopération technique et 1'appui d'organisations internationales telles que 1'OMS et le
FISE seront de nature 3 jouer un r8le clef dame la mise au point et 1'exécution des programmes
nationaux, De plug, la wmise en oeuvre pénéralisée de cette stratégie simple, 3 partir de 1979,
serait tout indiquée pour marquer 1'Année internationale de 1'Enfant,

3.2,2 Education et formation

Dans la mesure oll le traltement de réhydratation par voie buccale est une technique quelque
peu nouvelle, son intégration dans les programmes natiénaux de santé suppose un systéme d'édu-
cation et de formation permettant d'atteindre tous ceux qui perticipent 3 la distributrion des
soins de santé,

La nécessité ='impose 3 1'évidence d'informer les membres du personnel politique et de la
haute administration non seulement des minist@res de la santé, mais Sgalement des autres wminis-
t2res dont les gervices agissent auprds des populations villageoiges, L'éducation des politiques
et des planificateurs de la santé devra d'abord prendre la forme d'entretiens avec les experts
techniques, Une fois acceptée la nécessité de la réhydratation par voie buccale, on peut
prévoir différents niveaux de formation depuis le niveau national jusqu'au niveau périphérique,
Au niveau national, on prévoira pour commencer des colloques et des ateliers 3 l'intention des
futurs formateurs (mfdecing et infirmidres), L'OMS pourra fournir des snimateurs pour favoriser
ce processus de formation,

L'OMS s'attachera 4 mettre au point du matériel pédagogique, em privilégiant les directives
simples destinées & l'application sur le terrain par le personmel parawmfdical, Ce matériel
pourra &tre plus ou moins complexe selon le groupe auquel on s'adresse; on pourra 8tre amepd 2
1'adapter et & le traduire dans les langues nationales,

Par 12 suite, les auteorités nationales de la santé, aidées par ces animateurs et dotées de
ce matériel pédagogique, pourront organiser la formation dans leurs différentes circomscriptions
administratives. Les bénfficiaires de la formation seront les médecins, les infirmidres, les
assistants de ganté, les agents de santé en poste dans les villages ou les communautés, ainsi
que les sages-femmes des hBpitaux et centres de s0ins; on pourrait y adjoindre &galement les
vulgarisateurs agricoles, les spécialistes de 1'amfnagement de l'habitat, les enseignants, les
animateurs de la planification familiale, les aides nutritiomaistesz et sutres individualités
patticipant aux soins de santé primaires. Le contemu de la formation de ces différentes caté-
gories de personnel variera nécessairement. '

I1 faudra s'attacher tout particulidrement & la réorientation des membres du corpes médiesal,
et notamment des pédiatres et des cliniciens hospitaliers, ainsi qu'd 1'éducation des étudiants
en médecine et des él2ves des écoles de formation paramfdicale en maridre de thérapeutique de
réhydratation par voie buccale, Blen des médecins ne sont pas informés, ou bien dans certaing
cas, s'ils le sont, ne somt pas convaincus des avantages de cette méthode relativement nouvelle,
la question devrait figurer dans les programmes des écoles de médecine et des &tablicsements de
formation paramédiecale ainsi que dang les manuels, les asgociations médicales, et notamment les
assoclations de pédiatres, devralent s'attacher 2 diffuser des informations sur ce probl2me en
organisant réunions et colloques, La thérapeutique de réhydratation par voie buccale devrait
également faire normalement partie des programmes de formation en cours d'emploi et avant
1'emploi. Il conviendrait d'inviter les grands laboratoires pharmaceutiques qui fabriquent des
sachets 2 organiser aupres du persomnel médical une campagne d'information et de publicité. Les
¢liniciens et les pédiatres non informés de la technique poutrraient recevoir des bourses
d'études qui leur permettraient de travailler dans des centres utilisant la réhydratation par
veie buccale, & la fols sur le plan de la pratique quotidiemne et de la recherche,

Des manuels devraient 8tre c¢réés & l'intention des agents sanitaires et apparentés en
poste dans la collectivité, en privilégiant la réhydratation par voie buccale présentée comme
une des principales activités des agents de santé de la collectivire pulsque, aussi bien, 11
s'agit de sauver des vies humaires. Il s'agira de présenter des informatioms 2 jour sur les
techniques auxquelles fait appel ce traitement, ainsi que des direcrives précises pour son
application sur le terraln et pour 1'instruction des m2res. Auv niveau des agglomérations et des
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villages, on pourrait organiser, moyenmnant un matériel pédagogique approprié, des sesslons en
petits groupes, voire une instruction individuelle,

11 faudra recourir aux médias pour apporter l'information au public, Des affiches simples,

des chevalets de conférence, des illustrés, ete., seront confectiomnés et largement diffusés.

Des articles dans les revues et les journsux, ainsi que la publication de brochures, seraient .
de nature 2 prolonger le programme d'éducation, On pourra prévoir £galement du matériel audio-

visuel tel que diapositives et courts métrages destinés & des publics de différents niveaux

~ responsables politiques, agents de santé, mires de famille. b

Pour mettre en place et améliorer les programmes de formation et d'éducation, 1'OMS profi-
des enseignements des proprammes nationaux actuellement en cours.
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ANNEXE

ASSISTANCE DU FISE AUX PROGRAMMES MIXTES OMS/FISE
CONCERNANT LE TRAITEMENT DE REHYDRATATION PAR VOIE BUCCALE

Le FISE, re¢pnnaissant gque la diarrhée aigu¥ est l'une des principales causes de morbi-
dité et de mortalité chez les nourrissons et les jeunes enfants des pays en développement,
& accord?d un rang de priorité élevé 4 la mise em ceuvre des programmes OMS/FISE sur le traite-
ment de réhydratation par voie buccale,

L'assistance du FISE aux projets mis en oeuvre dans les pays, planifide conformément aux
recommandations du groupe consultatif OMS sur le développement des programmes, comprend les
€léments suivants

1) Traonsfert & aussi large échelle que possible de 1'information disponible, et &duca-
tion du persommel de santé, noramment au niveau des villages et des banlieues urbaines,
Pour tout ce qui touche A l'efficacité et 3 la facilité de mise en ceuvre de cette
méthode de traitement.

2) Un efforr &ducatif parall2le 2 1'intention des méres.,

3) La fourniture, chaque fois gyu'existent l'infrastructure nécessaire et les garanties
de bonne fabricarion et de contrfile, d'&quipement et de maridres premiéres destinés 3 la
production locale (nationale ou régionale) de paquets de sel de réhydratation par voie
buccale conformes aux spéeifications de 1'0M8.

4) Promotion et soutien de la distribution généralisée des sels de réhydratation par
vole buccale fabriqués localement, non seulement pat le canal des gervices de santéd
organisés, mais également aux points de vente du clreuit commereial, 1'objectif &ramt de
les wettre 3 la portée de toures les familles.

2) Fournjture de paquets de sels de réhydratarion par voie buccale pré€levés sur son
entrepdt dans les situations d'urgence, pour les projets spéciaux de recherche et d'inter-
vention ou dans leg cas of les produits disponibles localement ne suffisent pas 3
satlisfaire les besoins prévus des Programpes nationaux.

6)  Avis aux gouvernements sur les sources et les tarifs des paquets de sels de
réhydratation dans le monde eatier. Dans certajins cas, achat de ces paquets pour le
compte des gouvernements, contre remboursement,

Les demandes d'asgistance serout adressées su représentant du FLSE dang le pays par la
vole gouvernementale officielle novmale, La portée exacte et la durde de 1'aide du FISE seront




