iarthée et malnutrition sont
fréquemment associées chez
les enfants des pays en déve-
loppement. Sur le plan thé-
rapeutique, la nécessité d’une réali-
mentation précoce associ€e 4 une réhy-
dratation orale est recommandée par
I’OMS [1].
De nombreux travaux suggérent pat
ailleurs que chez l'enfant diarthéique
malnutri, ['utilisation du yaourt est
préférable 3 celle du lait car la fermen-
tation réduit considérablement les phé-
nomenes d’intolérance au lactose [2-4].
Au Sénégal, I'utilisation d'un lait fer-
menté enrichi en huile et en sucre a
donné de bons résultats chez des
enfants diarthéiques malnutris présen-
tant une intolérance clinique aux
suctes [5].
Le yaourt est le produit d'une fermen-
tation du lait par deux bactéries : Lac-
tobacillus bulgaricus et Sireptococcus
thermophilus et certains effets du
yaourt semblent &tre liés 2 la présence
de cette flore vivante [6]. Ces effets,
dont le plus marqué est I’amélioration
des symptdmes d’intolérance au lactose
chez des sujets déficients en lactase,
concernent aussi la réponse immuni-
taire. Chez I’homme, les carences
induites par la malnutrition sont con-

J.-P. Beau :
Sénégal.
S. Wade, B. Diaham, N. Leite : laboratoire
de Physiologie, Département de Bioiogie
Animale, Faculté des Sciences, Université
CAD, Dakar, Sénégal.
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Intérét des laits fermentés
chez lI'enfant diarrhéique malnutri
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nues depuis longtemps pour avoir des
effets profonds sur 'immunité, parti-
culigrement sur I'immunité 2 média-
tion cellulaire [7]. Les effets de I'inges-
tion du yaourt sur la réponse immu-
nitaire ont €té surtout étudiés chez
I'animal [6].

L’objectif principal de cette étude érait
de compater, chez des enfants diarthéi-
ques malnutris, V'effet thérapeutique
(clinique et biologique) de deux laits
fermentés i flore vivante, I'un préparé
de fagon artisanale (soow) et l'autre
préparé de facon industrielle (yaourt).
Il s’agissait par ailleurs de savoir si les
bactéries vivantes du lait fermenté sont
ou non capables de modifier voire de
stimuler certaines fonctions immuni-
taires.

Malades et
méthodes

Les enfants ont été suivis au centre de
renutrition de Pikine (Hopital du Roi
Baudouin) dans la banlieue proche de
Dakar. Ce centre fonctionne sur le
principe d’un hépital de jour: les
enfants sont suivis de 8h 3 18 h en
compagnie de leur mere et sont revus
chaque jour jusqu'i la guérison [8].

De novembre 1988 i juillet 1989,
50 enfants non seviés présentant une
diarthée aigué associe 2 une malnu-
trition de type marasmique (indice
poids/taille < 80 % des références
NCHS) ont été sélectionnés pour
I'étude. La répartition entre les deux
groupes (soow et yaourt) a été faite par
tirage au sort.

N

Cahiers Santé 1992 ; 2 : 390-6

La correction et la prévention de la
déshydratation ont €té réalisées par
voie orale en suivant les ditectives don-
nées par I’OMS [1].

La réhabilitation nutritionnelle a
débuté€ dés le premier jour et les quan-
tités de préparation (soow ou yaoutt)
données chaque jour aux enfants
éraient de 100 ml/kg en début de trai-
tement sous la forme de petits repas
fractionnés dans la journée (6 2 8 par
jour) ; dés que l'appétit s’améliore ces
quantités sont progressivement aug-
mentées puis données i volonté en
fonction de la faim de l'enfant. Les
produits sont donnés en plus des tétées
et le régime est complété le soir i la
maison 3 l’aide de bouillies enrichies.
Les enfants ont &€ suivis au centre
jusqu’a ce que I'indice poids/taille soit
supérieur i 80 % des références
NCHS.

® Produits utilisés

Le soow, lait fermenté de fabrication
artisanale et produit de référence dans
cette étude, est fabriqué en deux
temps [9] : une pite est d’abord obte-
nue en mélangeant 3 volumes de lait
écrémé en poudre + 1 volume de
sucte en poudre + 1 volume d’huile
d’arachide ; la veille de I'utilisation, 2
1 volume de péte, on ajoute 4 volumes
d’eau potable et un verre de lait fer-
menté pour obtenir le produit final. Le
yaourt a &€ préparé par la SIPL 2
Dakar d’apres un protocole de la
SODIMA en France ; ¢’est un yaourt
nature, entichi en sucre et huile végé-
tale de sorte que I'apport énergétique
et protéique est comparable 2 celui du
SOOW.
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Les deux produits ont été dosés chimi-
quement pour déterminer la teneur en
protéines, en matieres seches, matitres
grasses et matieres minérales ; la teneur
en glucides a été ensuite calculée par
soustraction. L'apport énergétique des
deux produits, de méme que leur
composition €taient tout A fait compa-
rables (Tablean 1).

Plusieurs examens microbiologiques du
soow et du yaourt ont été effectués.
Les échantillons examinés ont été con-
formes aux normes francaises c¢’est-i-
dire : coliformes totaux < 10 par g,
coliformes fécaux (E.cof) 0 3 1 dans
0,2 g, salmonelles absentes dans 25 g
de produit.

* Mesures anthropométriques
Pour chaque enfant, le poids, la taille,
le périmétre brachial (PB) et le pli
cutané tricipital (PCT) ont été mesu-
rés 4 l'entrée et 2 la sortie. Les indi-
ces anthropométtiques poids pour 1'dge
(P/A), poids pour la taille (P/T) et
taille pour I'dge (T/A) ont été calcu-
lés par rapport aux références NCHS
et sont exprimés en déviation standard
ou score d’écart-type. La masse mus-
culaire a été estimée 4 partir du cal-
cul de la surface du muscle du bras en
utilisant les équations : circonférence
du muscle du bras, C = PB - 7 x
PCT et surface du muscle du bras,
S = C4 7.

* Dosages biologiques
Chaque enfant a subi, 2 ’admission et
d la sortie, un prélévement sanguin au

bout du doigt selon les recommenda-
tions du comité 24 hoc (recommenda-
tions of the committee on Pediatric
Clinical Chemistty of the American
Association of clinical chemistty ; c/in
chem 1979 ; 25 : 183-9). Le sang a été
recueilli dans des tubes contenant de
V'EDTA. L’hématocrite et 1'hémoglo-
bine ont €té aussitét mesurés. Le sang
a été ensuite cenirifugé 2 10 000 x g
pendant 2 minutes 4 4° C et le plasma
conserv€ 4 - 20° C pour le dosage des
protéines plasmatiques. La transthyré-
tine (TTR), I'orosomucoide (OROSO),
la protéine C-réactive (CRP), la trans-
ferrine (TRF) et les immunoglobulines
(IgA, IgG, IgM) ont ét€ déterminées
par immunodiffusion radiale selon la
technique de Mancini [10]. L'albumine
a €té mesurée par une méthode colo-
rimétrique au vert de bromoctésol [11].
L'intolérance clinique aux sucres était
définie par I'existence i I'entrée de sel-
les aqueuses 4 pH acide (< 5,5) avec
présence de sucres réducteurs [12] ; la
recherche de suctes dans les selles a été
téalisée i ’aide de tablettes
Clinitest [13].

® Analyses statistiques

Toutes les données ont été codées sur
microordinateur et analysées 4 'aide de
logiciels statistiques. Pour chaque para-
metre, nous avons test€ !'effet hospi-
talisation : groupes soow entrée +
yaourt entrée versus groupes SOOw Sor-
tie + yaourt sortie ; l'effet traitement
(ou régime) : groupes soow entrée -+
soow sortie versus groupes yaoutt

dblea
Composition des produits
Groupes
soow yaourt
Produits (g/100 mi)
Extrait sec total 18,40 18,50
Matiéres minérales 0,74 0,80
Protéines 3,34 3,35
Jatiéres grasses 3,18 3,25
Glucides 11,14 11.10
Apport énergétique 86,50 87,00
{kcal/100 ml) -

Composition of the products
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entrée + yaourt sortie et l’interaction
hospitalisation-traitement : groupes
soow entrée + yaourt softie versus
groupes yaourt entrée + Soow softie.
L’analyse de I'interaction hospitalisa-
tion - traitement n'a pas montré de
différences significatives. Les résultats
sont exprimés en M = SEM.

Summary

Value of fermented milk products
in malnourished children with
diarrhoea

J.-P. Beau, S. Wade, B. Diaham, ez 4/

The aim of this study was to com-
pare the therapeutic efficacy of
manufactured yogurt with living
Jlora versus that of @ home-made
bigh-energy fermented milk (soow)
in malnourished children with acute
digrrhoea.

Fifty breast-fed children with acute
diarrhoea and malnutrition (weight
for height below 80 % of NCHS
Standard) were enrolled in this
study frome November 1988 ro July
1989 ; allocation between the two
groups (soow vs yogurt) was random
and the groups were comparable.

The clinical results showed that the
two products were well tolerared
and had comparable efficacy for the
nutritional rebabilitation of these
children. Mean weight gain was
16 g/kg/d and no children had to
be withdrawn because of weight loss
or worsening digrrhoea.

The biological results confirmed the
usefulness of transthyretin determei-
nation coupled with that of acute-
bhase proteins to evaluate and
monitor nutritional deficit.

These findings suggest that early
nutritional rebabilttation with high-
energy fermented milk, together
with oral rehydratation, is effective
in malnourished children with acute
diarrhoea,

Cabters Sante 1992 ; 2 : 390-6




Résultats

Les caractéristiques cliniques des
50 enfants admis dans I'étude sont
données dans le Tablean 2.

La répartition selon le sexe est identi-
que sur l'ensemble et il n’existe pas de
différence entre les deux groupes.

La majorité des enfants appartenaient
au groupe 13-24 mois et la répartition
selon la tranche d'4ge est sensiblement
la méme dans les deux groupes. L'4dge
moyen était de 13,4 = 3,3 mois pour
le groupe soow et de 14,5 = 4,0 pour
" le groupe yaourt. A l'entrée, 14 % des
enfants présentaient une déshydrata-
tion, 56 % des vomissements et 22 %
une intolérance clinique aux suctes. Les
pourcentages de déshydratation, de
vomissements et d’intolérance aux
suctes étaient supétieurs dans le groupe
yaourt mais sans différence significa-
tive. Enfin, 40 % des enfants présen-
taient une infection associ€e lors de
I'admission avec un poutcentage supé-
rieur dans le groupe soow (sans diffé-
rence significative) ; la majorit€ des
infections étaient constituées de pneu-
mopathies ou de pathologie ORL et
ces enfants ont regu une antibiothéra-
pie de type ampicilline.

L’évolution sur le plan clinique est
présentée dans le Tablean 3 et ne
montre pas de différence significative
concernant la dutée de s€jour, la durée
de la diarthée et des vomissements ; le
_ gain de poids 2 la sortie est identique
dans les deux groupes.

Les effets de la réhabilitation nutrition-
nelle sur les indices anthropométriques
sont présentés dans le Tablean 4. Quel
que soit le produit utilisé (soow ou
yaourt), la réhabilitation nutritionnelle
a eu un impact tt@s significatif sur le
poids pour 'dge et le poids pour la
taille ; en revanche elle n'a pas modi-
fi€ la croissance staturale (T/A) puis-
que 2 la sortie la majorité des enfants
présentent encore un retard de taille.
Le gain de poids observé n’est pas seu-
lement dt i la réhydratation des
enfants puisque les deux produits ont
entrainé une modification trés signifi-
cative de la masse musculaire 3 la sor-
tie comme en témoigne !'évolution de
la surface du muscle du bras ; celle-ci

Caractéristiques cliniques des 50 enfants admis dans I'étude

Variables Ensemble SOOW yaourt Test
% % % N
Masculin 52 26 | b2 13 | 52 13 Non
Sexe significatif
Féminin 48 24 | 48 12 | 48 12 NS
6-12 mois 38 19 | 44 111 32 8
Age NS
13-24 mois 62 31 | 66 14 | 68 17
Oui 14 7112 3| 16 4
Déshydratation NS
Non 86 43 | 88 22 | 84 21
Oui 56 28 | 48 12 | 64 16
Vomissements NS
Non 44 22 1 b2 13 | 36 9
Positif 22 11 | 16 4 1 28 7
Sucres NS
Négatif 78 39 | 84 21 | 72 18
Oui 40 20 | B2 13 | 28 7
Infections NS
Non 60 30 | 48 12 | 72 18

Clinical characteristics of the 50 study children

“Tableau:3

Evolution clinique des 50 enfants admis dans I'étude

Variables soow yaourt Test
N = 25) (N = 25)
Non
Gain de poids (g/kg/j) 16,6 + 0,8|16,0 + 0,6 significatif
NS
Durée de séjour (j} 14,6 + 1,0114,8 = 0,8 NS
Durée des vomissements (j) 1.3 =+ 0,17 1,1 = 0,1 NS
Durée de la diarrhée (j 1,6 + 0,2] 1,7 = 0,2 NS

Clinical course of the 50 study children
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est passée de 8,74 = 0,32 cm® 2
'entrée 42 10,00 = 0,28 i la sortie
dans le groupe soow (p < 0,001) et de
8,48 += 0,26 a4 10,20 =+ 0,32 dans le
groupe yaourt (p < 0,001), les deux
régimes ayant produit des effets

comparables.

Les valeurs d’hématocrite et d’hémo-
globine abaissées au départ, traduisant
U'existence d’une anémie associée,
remontent de facon significative durant
'hospitalisation ; la transferrine sérique

wEableay

 Laits -fermentés et - malnutrition

dont la valeur était normale 1 |'entrée,
n’a pas €€ influencée par le traitement
(Tablean 5).

L'évolution des paramétres nutrition-
nels, infectieux et immunologiques est
donnée dans le Tablean 6.

Nous avons mesuré deux parameétres
biologiques marqueurs de la malnutti-
tion, 'albumine (ALB) et la transthy-
rétine (TTR) et deux protéines de la
réaction inflammatoire, 1'orosomucoide
(OROSO) dont I'augmentation témoi-

Evolution des indices anthropométriques (score d’écart-type)

gne d'une infection chronique et la
protéine C-réactive (CRP) doat la pré-
sence est le signe d'une inflammation
et/ou d'une infection aigug.

Les valeurs d’albumine varient peu au
cours du traitement €t ne sont pas
significativement différentes entre
I'entrée et la sortie quel que soit le
groupe. En revanche, les taux de
transthyrétine (anciennement dénom-
mée préalbumine) augmentent tres
significativement dans les deux grou-

Entrée Sortie Test
soow yaourt SooW yaourt Effet
hospitalisation Effet régime
(N = 25) (N 25) (N = 25) (N = 25) (entrée/sortie) {soow/yaourt)
PIA - 3,3 ~ 3,5 ~1,9 - 2,1 p < 0,001 NS**
M* (— 417 - 240) (- 419 - 215) ("" 219 - 019) (— 319 - 110)
PIT - 29 - 3,1 - 1,2 -1,3 p < 0,001 NS
M (-46 -21) (-45~20{(~-21~04 (-23-0,5)
TIA - 17 -1,9 - 1,4 - 1,7 NS NS
M (-32 +086 (-47-02)]|(-30+06 (-486 -02

* M (valeur minimale, valeur maximale) ; ** NS ({non significatif)

Progression of anthropometric parameters {SD score)

bl

e

zvolution de I’hématocrite (HT), de I’hémoglobine (HB) et de

2 i AN

la transferrine sérique (TRF)

HT (%)

29,6

H

1.0

29,0 £ 1,0

32,1 =

0,8

31,7

p < 0,01

NS
B (g/M 116,0 =+ 8,0 106,0 + 80 |[143,0 =+ 6,0 1270 =+ 7,0 p < 0,01 NS
TRF (g/l) 2,86 + 0,23 2,72 + 0,25| 2,98 + 0,16 3,02 + 0,18 NS NS
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pes apres la récupération nutrition-
nelle, sans pour autant atteindre 2 la
sortie des valeurs normales.

Les valeurs d’orosomucoide supérieures
i 1,2 g/l témoignent d’une infection
chronique qui s’est améliorée au cours
du traitement mais qui n’est pas tota-
lement guérie (valeurs 2 la sor-
tie > 1,2 g/l). Pour ce paramétre, on
constate un effet traitement significa-
tif, 4 savoir que les enfants qui regoi-
vent le yaourt ont des valeurs plus bas-
ses 4 la sortie que ceux qui regoivent
le soow.

- Les infections aigués (présence de CRP)

dont souffraient la plupart des enfants
i 'entrée (29/50) ont peu & peu dis-
paru ; 6/50 présentent une CRP détec-
table 3 la sortie.

Sut le plan immunologique, on cons-
tate que ces enfants malnutris ont
gardé leur capacité de synthétiser des
immunoglobulines ; quelle que soit la
fraction d’immunoglobuline considé-
rée, les valeurs 4 P'admission étaient

normales pour l'ige et les conditions
environnantes. La réhabilitation nutri-
tionnelle n’a donc eu aucun effet sur
les taux d’immunoglobulines plasma-
tiques.

Discussion

Au Sénégal, le soow, lait caillé acidi-
fié est obtenu par fermentation spon-
tanée du lait entier de vache et on
retrouve généralement dans ce produit
une microflore constante composée de
lactobacilles et de levures [14]. La pré-
sence de levutes conttibue 2 la fermen-
tation alcoolique mais déstabilise le
produit en augmentant le pH, si bien
que la conservation du soow est moins
longue que celle d’un yaourt manufac-
turé. La préparation du soow se fait
traditionnellement dans des calebasses
en bois qui ne sont vidées qu’en par-
tie et remplies de nouveau. Apres la
sécheresse au Sahel de 1974 et la dis-

parition d’une bonne partie du chep-
tel, le lait entier de vache futr de plus
en plus remplacé par du lait en pou-
dre provenant de I'aide alimentaire
mondiale, mais le produit fermenté a
toujours gardé la méme dénomination
de soow et est largement utilis€ par les
populations. Cl’est la raison pour
laquelle, au Sénégal, certains auteurs
ont proposé son utilisation pour la
réhabilitation nutritionnelle d’enfants
gravement malnutris [9].

Le lait et les produits laitiers sont con-
sidérés comme des aliments complets
puisqu’ils apportent 3 la fois des lipi-
des, des glucides, des protéines, du
calcium et d’autres éléments nutri-
tifs [6]. Cependant, ['utilisation des
produits lactés pour la prise en charge
des enfants 4 la fois diarrhéiques et
malnutris a &€ souvent ["objet de con-
troverses du fait de la fréquence de la
malabsotption du lactose observée dans
ces cas [15]. Compte tenu de notre
échantillon et bien que I'identification

Evolution des paramétres nutritionnels infectieux et immunologiques

Entrée Sortie Test
soow yaourt soow yaourt Effet
hospitalisation Effet régime

{N = 25) (N = 25} (N = 25} (N = 25} (entrée/sortie} (soow/yaourt)
ALB (g/l} 32 =+ 1 34 + 2 34 £ 1 38 + 1 NS NS**
TTR (mg/l} 71 = 6 83 + 7 143 = 11 144 = 9 p < 0,001 NS
OROSO (g/h 2,5 0,2 2,1 0,1 1,7 £ 0,1 1,3 + 0,1 p < 0,001 p < 0,05
CRP* (mg/l) 12 a 131 10 4 126 10 & 37 17 a 102 NS NS

{n = 15) n = 14) (n = 3) {n = 3)
lgG {g/l) 13,0 = 1,6 1,1 £ 1,0 11,7 £ 1,2 11,1 = 0,6 NS NS
IgM (g/l) 2,2 +0,2 2,2 £0,1 2,2 £0,2 1,8 + 0,1 NS NS
IgA (g/) 1,2 £ 0,1 1,0 = 0,1 1,0 = 0,1 1,1 £ 0,1 NS NS

* Valeurs minimales et maximales chez les n enfants dont la CRP est détectable {la valeur minimale de CRP détectable est de 4 mg/l} ; ** : NS (non significatif).

Progression of nutritional and immunological parameters and infective status
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du sucre présent dans les selles n’ait
pas été faite, on peut supposer que le
lactose corresponde au sucre malab-
sorbé dans notre étude. A
I'entrée 22 % des enfants présentaient
une intolérance clinique aux sucres et
ce chiffre est comparable 2 celui
observé en 1985-1986 dans le méme
service [5]. Sur le plan clinique, les
deux produits utilisés se sont révélés
bien tolérés et comparables pour la
réhabilitation nutritionnelle ; le proto-
cole n'a jamais di étre interrompu du
fait d’'une aggravation de la diarthée
ou d'une perte de poids. Ces résultats
confirment la bonne tolérance des laits
fermentés pour la prise en charge
d’enfants présentant une intolérance au
lactose [2-4].

Les deux produits utilisés ont été enri-
chis pour augmenter leur densité éner-
gérique. En effet, il a ét€ démontré
que la croissance de rattrapage au cours
de la réhabilitation nutritionnelle, ne
peut étre rapide que si les ingesta
énergétiques sont €levés [16] ; pour un
gain de poids de 20 g/kg/j, les ingesta
énergétiques doivent étre de ['ordre de
200 kcal/kg/j [17]. Dans ce travail,
nous n'avons pas mesur€ les ingesta
des enfants, mais le gain de poids
enregistré de 16 g/kg/j suggere que
I'énergie consommée par les enfants
pendant leur phase de récupération
¢tait suffisante. Ces gains pondéraux
sont nettement supérieurs 4 ceux obte-
nus au Sénégal avec des régimes 3 base
de céréales [18].

L’augmentation du poids corporel cor-
respond en partie 3 une augmentation
de la masse musculaite comme en
témoigne 1'élévation significative de la
surface du muscle du bras.

Quel que soit le régime utilisé, nous
n'avons pas observé d’effet sur la crois-
sance staturale en raison de la durée
relativement courte du séjour des
enfants 4 ’hopital.

Sur le plan biochimique, on constate
une amélioration du statut hématolo-
gique traduisant la correction de 1'ané-
mie lors du traitement.

La malnutrition des enfants était de
type marasmique, ce qui explique les
valeurs infranormales de ['albumine
plasmatique 3 l'entrée. La demi-vie
longue de I'albumine (20 j) et la durée
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du séjour des enfants expliquent que
ces valeurs ne changent pas i la sor-
tie. On sait également que la transfer-
rine plasmatique est influencée par
I’anémie ce qui explique sa sensibilité
moindre.

Contrairement 4 ['albumine et 4 la
transferrine, la transthyrétine épond
significativement au traitement. Les
valeurs basses de transthyrétine 2
I’entrée, augmentent significativement
apses 14 jours de traitement, sans pour
autant atteindre des valeurs normales
pour I'dge [19, 20]. Cette évolution de
la transthyrétine a é&té retrouvée par
d’autres auteurs [21-23] mais en géné-
ral ces valeurs se normalisent au bout
de 15 jours.

Dans notre €ude, les valeurs infranor-
males 3 la sortie pourraient s’expliquer
par la durée de s€jour des enfants
(14 = 4) et/ou la présence d’infections
concommittantes. En effet, la transthy-
rétine bien qu’unanimement reconnue
comme trés sensible 4 I'état nutrition-
nel, est aussi influencée par 1'état
infectieux et/ou inflammartoire [24].
L'interprétation des valeurs de
transthyrétine n'a de sens que si son
dosage s'accompagne du dosage simul-
tané des protéines de la réaction
inflammatoire : orosomucoide et
CRP [25].

Au cours de I'hospitalisation et proba-
blement du fait de 'antibiothérapie
prescrite chez les enfants infectés, les
valeurs de CRP et d’orosomucoide chu-
tent de facon significative ; cependant,
les deux groupes présentent encore 4
la sortie des valeurs pathologiques
d’orosomucoide (> 1,2 g/l) suggérant
ainsi que ces enfants n’étaient pas
totalement rétablis sur le plan
infectieux.

L’immunité humorale des enfants mal-
nutris a été étudiée en dosant les dif-
férentes fractions d'immunoglobulines
circulantes et nos résultats confirment
les observations antérieutes [7, 26].
Les études chez I'animal, qui ont
montré une modification de certaines
fractions des immunoglobulines apres
ingestion de yaourt [6], n’ont pas été
confirmées dans ce travail. Les taux
d’'IgM, d'IgG et d’IgA plasmatiques
n'ont €€ influencés ai par le tégime
(yaourt ou soow) ni par I'hospitalisa-

tion. Ceci s’explique vraisemblable-
ment du fait des infections associ€es 3
la malnutrition chez certains des
enfants.

Conclusion

Les deux régimes que nous avons uti-
lisés ont eu des effets comparables sus
le plan de la réhabilitation; nutrition-
nelle. Sur le plan économique le prix
de revient du soow est trois fois moins
€levé que celui du yaourt ; le cofit de
la prise en charge 4 'aide du soow est
de 150 francs CFA par enfant et par
jour soit 2 100 francs CFA par enfant
pour une moyenne de 14 jours de
prise en charge. Compte tenu de sa
simplicité de fabrication et de son fai-
ble cotit le soow, associ€ 3 la téhydra-
tation orale, pourrait constituer une
bonne alternative pour la réalimenta-
tion précoce des enfants diarrhéiques
et malnutris dans les pays en dévelop-
pement. I serait cependant souhaita-
ble que la durée d’hospitalisation ou
de la surveillance nutritionnelle soit
prolongée et qu'un contrdle puisse &tre
effectu€ lorsque l'enfant rejoint le
cadre familial
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Résumé

L’objectif de cette étude érait de com-
parer, chez des enfants diarrhéiques
malnutris, 'effet thérapeutique d’un
yaourt manufacturé i flore vivante et
d’un lait fermenté enrichi préparé de
facon artisanale (soow).

De gpovembre 1988 4 juillet 1989,
50 enfants non sevtés présentant une
diarthée aigué associ€ 4 une malnutri-
tion (indice poids/taille < 80 % des
références NCHS) ont ét€ admis dans
Iétude ; la répartition entre les grou-
pes (soow contre yaourt) a i€ faite par
tirage au sort et les deux groupes
étaient comparables.

Sur le plan clinique, les deux produits
utilisés se sont tévélés bien tolérés, effi-
caces et comparables pour la réhabili-
tation nutritionnelle de ces enfants ; le
gain de poids moyen a été de
16 g/kglj et le protocole n’a jamais dit
étre interrompu du fait d’une aggra-
vation de la diarthée ou d’une perte
de poids.

Sur le plan biologique, les résultats
confirment 'intérét du dosage de la
transthyrétine associ€ 4 celui des pro-
téines inflammatoires pour 1'évaluation
et le suivi du déficit nutritionnel.
L’ensemble de ces résultats suggere que
la réalimentation précoce i l'aide de
laits fermentés enrichis, associée 4 la
réhydratation orale, apparalt comme
bénéfique en cas de diarthée aigué
associ€e 3 une malnutrition.
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