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TOOLS FOR
PRACTICE

« Pas du lait? » : évitement des produits
contenant du lactose en cas de diarrhée
pédiatrique aigue

QUESTION CLINIQUE

Les préparations ou les régimes contenant du lactose aggravent-
ils la diarrhée pédiatrique aiguée?

CONCLUSION

Les enfants nourris au sein devraient continuer de I'étre. Chez les
enfants de moins de deux ans nourris avec des préparations, le
recours temporaire a une préparation sans lactose pour
nourrissons réduit la durée de la diarrhée d’environ 18 heures et
le risque d’échec du traitement (9 % contre ~17 % pour le groupe
témoin) aprés 24 a 72 heures. Les effets du lait de vache n’ont fait
I'objet que de trois petits essais controlés randomisés réalisés il y
a longtemps, et les résultats sont probablement sujets a caution.

DONNEES PROBANTES

e Lesrésultats sont statistiquement différents, a moins d'indication contraire.

e Quatre revues systématiques portant sur 22 a 33 ECR et 2 215 a 2973 enfants nourris avec des
préparations qui étaient hospitalisés pour la plupart (cliniguement stables), souffraient de
diarrhée aigué et recevaient une réhydratation orale™.



o Produits sans lactose contre produits en contenant (préparations/aliments pour
nourrissons) : focalisation sur la plus grande revue systématique (enfants agés de 1 a

28 mois)
= Durée de la diarrhée’ : réduite de 18 heures avec des préparations et des aliments

sans lactose.
e Durée médiane de la diarrhée (calcul par le groupe PEER) : ~ 2,75 jours
contre ~3,5 jours (avec lactose).
= Echec du traitement (habituellement, persistance ou aggravation de la diarrhée ou
des vomissements, besoin de réhydratation ou perte de poids).
e 9% contre 17 % (avec lactose)', nombre de sujets a traiter (NST) = 14 sur
24 3 72 heures.
e Durée de I'hospitalisation’ et poids'?“: aucune différence.
= Les résultats d'autres revues systématiques sont semblables?#.
= Préparations avec lactose diluées contre préparations avec lactose non diluées.

o Une revue systématique (9 ECR, 687 enfants)' a constaté que le recours a une préparation
diluée (de 25 a 50 %) contenant du lactose réduisait le risque d'échec du traitement: 11 %
contre 17 %, NST =17 sur 24 a 72 heures.

= D'autres ont constaté des résultats semblables®.
= Durée de la diarrhée’3# et poids'2 : aucune différence.
o Les ECRinclus dans les revues systématiques susmentionnées ont comparé le lait de

vache entier avec:
* unrégime sans lait : 2 ECR>® (~ 70 enfants chacun, age moyen : de 7 & 15 mois)

e Durée de la diarrhée : aucune différence>®.
* dulait dilué: 1 ECR’ (62 enfants, age moyen : 22 mois).
e Echec du traitement : aucune différence.

o Limites:
= De nombreux ECR étaient sans insu'>®7: |a durée de référence de la maladie n'a

pas été signalée' l'interprétation clinique des statistiques est difficile?4.
= Les ECR qui ont examiné les effets du lait de vache ont été réalisésily a
longtemps>7 (> 30 ans) et ne sont pas généralisables (du lait de vache a été donné

a des nourrissons de 3 a 6 mois)°.
= Aucun ECR ne porte sur des enfants plus agés.

CONTEXTE
e Les directives sur la diarrhée aigué recommandent :
o la poursuite (ou l'intensification) de l'allaitement maternel, y compris durant la
réhydratation initiale8°.
o lareprise du régime habituel aprés la réhydratation®".
e Les directives laissent entendre que le changement de préparation ou sa dilution est peut-étre
inutile, mais les recommandations ont été formulées avant la parution des revues systématiques

actuellement disponibles'".
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Cette communication exprime I'opinion des auteurs et ne reflete pas nécessairement le point de vue ni la politique du College
des médecins de famille du Canada.
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