
Les diarrhées aiguës (D.A) demeurent, dans les pays en
voie de développement, une des principales causes de
morbidité et de mortalité. Selon l’O.M.S (1) on recense
chaque année 3,2 millions de décès par D.A chez les
enfants de moins de 5 ans avec une moyenne de 3,3
épisodes par an et par enfant.
Le risque d’une D.A d’évoluer vers une diarrhée persis-
tante parait plus important dans les pays en voie de
développement que dans les pays industrialisés (2).
Le but de cette étude est d’évaluer de manière prospec-
tive l’évolution d’une D.A chez les nourrissons de moins
de 6 mois.

PATIENTS ET MÉTHODES

L’étude a été réalisée du 01/05/1996 au 31/12 /1996
dans 4 centres de soins de la ville de Bujumbura: C.H.U
de Kamenge, Hôpital Prince Régent Charles (H.P. R . C ) ,
C e n t re de Médecine communautaire de Buyenzi
(C.M.C), Clinique Prince Louis Rwagasore (C.P.L.R).
L’étude s’attache à évaluer l’évolution d’une D.A chez
des nourrissons de moins de 6 mois  en rapport avec
les modes de  réalimentation utilisés. 

La réalimentation a été effectuée selon le régime pré-
cédemment pris par le nourrisson sans aucune re s t r i c -
tion, en particulier en ce qui concerne le lait artificiel, au

plus tard après la quatrième heure chez les patients
déshydratés à l’entrée.

Les patients hospitalisés ont été suivis journellement,
tandis que les patients suivis en externe ont été vus sys-
tématiquement à l’entrée, à J7 et à J14 si la diarrhée
s’est prolongée au delà de 7 jours. A partir d’une durée
de plus de 14 jours la diarrhée a été qualifiée de
«Diarrhée Persistante (D.P)»
Chez les patients dont la diarrhée s’est aggravée en
cours de réalimentation une recherche de sucres réduc-
teurs dans les selles a été faite en utilisant des compri-
més Clinitest du laboratoire Ames dont le seuil de détec-
tion est de 0.5%. Les résultats ont été saisis sur Epi info
5.0. Les comparaisons de moyennes ont été faites en
utilisant le test de Student, les autres résultats ont été
comparés en utilisant le test de chi-2 avec seuil de signi-
fication fixé à p<0.05 pour les deux tests.

RESULTATS

Notre série comporte 15 filles et 25 garçons. La majorité
des patients viennent  de Buyenzi, Cibitoke et Bwiza,
21/40 (52.5%) et ont consulté à l’H.P.R.C. 14 (35%) sont
sous  allaitement maternel exclusif, 22 (55%) sous alla-
itement mixte et 4 (10%) sous  allaitement artificiel ex-
clusif. Parmi les 22 nourrissons sous allaitement mixte,
14 (63,6%) ont des mamans qui sont « mères au foyer».
Toutes les mères utilisent pour la boisson de l’eau cou-
rante du robinet, puisée à la maison ou à la borne fon-
taine située à moins d’un km. 26 (55 %) enfants utilisent
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le biberon, 1 (2.5 %) seul une tasse et 7 (28 %)  autres
un gobelet. 19 (47.5 %) prennent du «Guigoz» en qua-
lité de lait artificiel, 5 (20%) du «Nativa» et 2 du «Klim».
15 (37.5 %) patients ont un régime diversifié dont 3 ont
un âge inférieur à 4 mois et 12 âgés de plus de 4 mois.
5 (12.5 %) patients ont un antécédent de diarrhée.
Parmi eux 4 étaient sous allaitement maternel exclusif et
1 sous allaitement mixte. La prise du lait au biberon ne
semble pas être associée à un plus grand nombre d’épi-
sodes de D.A ,  tout au moins dans les antécédents (p =
0.06). Le nombre moyen de selles par 24 heures est de
7.33. Le délai moyen de consultation est de 3.05 jours. 

Les enfants ayant plus de 7.33 selles/24 heures ne sont
pas ceux qui ont consulté le plus tôt (p = 0.08). 
16 (40 %) ont été réalimentés avec du lait maternel ex-
clusif tandis que 20 (50%) ont été réalimenté avec un
régime lacté mixte et 1 (2.5%) avec du yaourt. 29 
(72.5 %) avaient une déshydratation <5% de perte de
poids, 10 (25 %) avaient une perte de 5-10%, 1 (2.5 %)
était en état de choc hémodynamique. 32 (80 %)
patients ont été réhydratés par voie orale tandis que 8
(20 %) patients ont été réhydratés par voie parentérale.
35  (87.5 %) sont eutrophiques tandis que 5 (12.5%)
ont un poids inférieur à moins deux déviations stan-
d a rd selon les normes du N.C.H.S. Chez 15 (37.5 %)
patients nous avons noté une infection des voies aérien-
nes supérieures. La durée moyenne d’un épisode est de
7.3 jours, elle est de 7.55 chez les nourrissons sous alla-
itement maternel exclusif, la différence (p = 0.88) n’est
pas significative. En outre,  les patients réalimentés par
du lait maternel n’ont pas une durée de l’épisode qui
est plus courte par rapport aux autres. L’évolution de la
diarrhée a été simple dans 32 (80 %) cas. Une D.P a été
notée dans 4 cas (10 %) des cas. Un décès a été noté
dans 4 cas (10 %). Parmi les décès,  il faut noter 2 cas
d’intolérance transitoire au lactose. La prise en charg e
de ces patients s’est heurtée au manque d’aliments dié-
tétiques sans lactose, ce qui a entraîné le décès des
patients dans un état de dénutrition sévère.

DISCUSSION

La majorité de nos patients viennent des quartiers
Buyenzi - Bwiza - Cibitoke qui sont desservis par les cen-
t res de Médecine Communautaire et l’H.P.R.C, ce qui
rejoint les résultats de Sengorore (3) ayant travaillé dans
les mêmes conditions.

Le pic de fréquence se situe en juillet-août, Sengoro re
(3) trouve deux pics, l’un en juillet-août, l’autre en dé-
cembre-janvier.

Les relevés épidémiologiques (4-7) montrent une forte
incidence dans la deuxième partie de l’année (de juillet
à décembre).  
La pratique de l’allaitement mixte ne semble pas être
justifiée par l’absence de la mère du domicile conjugal
puisque l’essentiel de nos patients ont des mères qui ne
travaillent  pas.
90% de nos patients reçoivent du lait artificiel, ceci ne
veut pas dire que les nourrissons sous allaitement artifi-
ciel font plus de diarrhée. En effet,  l’étude n’a pas cher-
ché à mesurer la fréquence de la diarrhée selon le
mode d’allaitement. En revanche, dans la littérature, des
études récentes en particulier celle de Popkins (8), ont
montré que pendant les six premiers mois de la vie les
nourrissons non allaités au sein ont un risque variant de
4 à 16.8 fois de faire la diarrhée par rapport à ceux
recevant un allaitement maternel exclusif. La plupart de
nos patients ont déjà fait un épisode diarrhéique avec
une moyenne de 1,03. NGAN (9) trouve une moyenne
de 8,2 épisodes par an et par enfant chez les enfants
présentant une diarrhée persistante avec un pic chez les
nourrissons de 4-5mois. FERRECIO (10) relève 2,26 et
COHEN (11) une moyenne de 2 à 2,5. NTA K I B I R O R A
(12) a trouvé pendant une période de basse incidence
une moyenne de 2.2.

Le délai moyen de consultation est de 3,05 jours.
SENGORORE (3) trouve un chiff re tout proche sur un
travail fait en 1982. Ceci suggère que la diarrhée aiguë
est  une affection assez fréquente et souvent banalisée
par les mères et nous pensons que c’est lié à son carac-
tère souvent bénin. 80% de nos patients ont été déshy-
dratés per os. Pour 7 patients présentant une déshydra-
tation modérée, la réhydratation  a été faite par voie
veineuse. Tous ces patients ont été pris en charge par le
personnel de garde. Nous pensons que ces situations
ont pu être mal pris en charge en raison du personnel
réduit qui n’a pas pu conduire correctement la réhydra-
tation orale,  préférant recourir abusivement à la réhy-
dratation par voie parentérale. FOX (13) conclut dans
son étude que chez les petits nourrissons de moins de 
6 mois les déshydratations légères à modérées peuvent
être corrigées par voie orale.
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BALISTRERI (14) et GHISOLFI (14) recommandent de
recourir à une réhydratation  par voie parentérale uni-
quement dans les déshydratations sévères (perte de
poids supérieur à 10%) et / où associées à des troubles
de conscience. L’association  D.A-infection des voies
re s p i r a t o i res supérieures est assez fréquente (37.5%).
SENGORORE (3) l’a déjà rapportée avec une fréquence
de 17.9 %. La durée moyenne de l’épisode de diarrhée
est de 7 jours. Cette durée est plus courte dans la série
de FOX (13) où elle est de 4 jours mais proche de celle
de THAN (15) avec 8 jours. La durée de la diarrhée ne
semble pas être influencée par le mode d’allaitement 
(p = 0.07). KHIN-MAUNG (16) trouve que les nourris-
sons âgés de 6 à 24 mois sous allaitement maternel
guérissent plus vite que les autres. BROWN (17) trouve
que l’allaitement artificiel est un facteur qui prolonge la
durée d’une D.A. Cette étude montre une évolution
simple de la D.A dans 82.5 % cas . Parmi ces patients
21/33 (63.6 %) ont reçu du lait artificiel au moment de
la réalimentation. Cette conclusion a déjà retenu l’atten-
tion d’autres auteurs : FOX (13) , CHEW (18), SANDHU
(19) ont montré que dans la majorité des cas la réali-
mentation par du lait artificiel est assez bien tolérée
même chez  les petits nourrissons de moins de 6 mois.
Une intolérance transitoire au lactose dans 2/23 (8.6%).

Ce résultat est  proche de celui de JENKINS (20),
beaucoup inférieur aux  résultats de FOX (13) avec 
42 % et 32 % pour DAVIDSON (21). Il est à noter néan-
moins que ces deux dernières séries comportent un plus
grand nombre de patients et essentiellement sous alla-
itement artificiel exclusif. Une D.P a été notée dans 
10 %. La fréquence des D.P est assez diversement
appréciée dans la littérature : THAN (15) note 5,3% au
Vietnam, CRUZ (22) 11% au Guatemala, SAZAWAL (23)
33% en Inde. BLACK (2) en faisant une mise au point
sur les D.P l’estime entre 3 et 23% en moyenne. Dans
n o t re série, le mode d’allaitement ne semble pas
influencer l’évolution vers une D.P.

CONCLUSION

La réalimentation par du lait artificiel des nourrissons de
moins de six mois au cours d’une D.A est bien tolérée
dans la majorité des cas.
L’intolérance transitoire au lactose doit être évoquée
chaque fois que la diarrhée s’aggrave au cours de la
réalimentation par du lait et en particulier rechercher les
s u c res réducteurs dans les selles. La déshydratation
orale bien conduite suffit dans la majorité des cas même
chez les petits nourrissons de moins de 6 mois.
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