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20e Journée de pathologie infectieuse pédiatrique ambulatoire

RÉHYDRATER UN JEUNE ENFANT
PAR VOIE ORALE

François Angoulvant
Elise Launay



Joseph 8 mois, non vacciné contre le rotavirus, présente depuis la veille des 
selles liquides (8 à 10/jour) et plusieurs vomissements

Il a perdu 300 gr depuis la dernière consultation il y a 3 semaines (7.800 Kg)
Que lui proposez-vous comme réhydratation orale

Un soluté de réhydratation

Du coca-cola dégazé 

Du jus de pomme dilué

Sa boisson préférée
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Hanna 24 mois, non vaccinée contre le rotavirus, présente depuis la veille des 
selles liquides (8 à 10/jour) et plusieurs vomissements

Elle a perdu 500 gr depuis la dernière consultation il y a 1 mois (12 Kg)
Que lui proposez-vous comme réhydratation orale

Un soluté de réhydratation

Du coca-cola dégazé 

Du jus de pomme dilué

Sa boisson préférée
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Sacha 4 ans, non vacciné contre le rotavirus, présente depuis la veille des selles 
liquides (8 à 10/jour) et plusieurs vomissements

Il a perdu 800  gr depuis la dernière consultation il y a 1 mois (15.5 Kg)
Que lui proposez-vous comme réhydratation orale

Un soluté de réhydratation

Du coca-cola dégazé 

Du jus de pomme dilué

Sa boisson préférée
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Gastroenterites aiguës en France 
Distribution d’âges

(GEA avec deshydratation)

La majorité des déshydratations surviennent 
chez les < 2 ans
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St Vincent de Paul : Jan 1/1997  to Dec 31/2001

18m-3yeatrs             > 3 y

Add 8 Shigellae & 21 Campylobacter jejuni

936 checked / 955 hospitalised
Rotavirus : 50.9 %

La majorité des déshydratations sont dues au rotavirus
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Quelles sont les 
recommandations ?

Quelles sont les pratiques ?
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Etude chez 68 médecins travaillant aux 
urgences pédiatriques : SRO dans 90% des cas

Pelc et al. BMC Pediatrics 2014, 14:125



8

JAMA. 2016;315(18):1966-1974. doi:10.1001/jama.2016.5352



Méthodes
• Essai randomisé en simple aveugle, non infériorité
• Monocentrique : urgences du Sick kids Hospital, Toronto 

(55 000/an) entre 2010 et 2015
• Critères d’inclusion

– Enfants de 6 à 60 mois 
– au moins 3 épisodes diarrhées OU vomissements dans les 24h, 
– moins de 4 jours de symptômes
– ≥ 8kg
– déshydratation minime
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Méthodes
• Score < 5 et TRC < 2 sec

• Exclusions : maladie chronique, prématurité si âge corrigé < 30 
semaines, vomissements bilieux, sanglants, abdomen chirurgical, 
nécessité réhydration IV
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Méthodes

• Intervention aux Urgences Pédiatriques
– Jus de pomme dilué (1/2) versus SRO 
– 5mL toutes les 2-5 minutes

• Intervention à domicile 
– Boissons préférées (groupe jus de pomme) versus SRO
– 2mL/kg pour chaque vomissement
– 10mL/Kg pour chaque selle diarrhéique
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Méthodes

• Critère d’évaluation composite = Échec de traitement
Si au moins un des éléments suivant est observé 
– Hospitalisation ou réhydratation IV lors du passage aux urgences
– Consultation non programmée  pour le même épisode
– Symptômes prolongés (> 7jours)
– Switch pour l’autre bras de traitement aux urgences (crossover)
– Perte de poids de > 3% ou score > 5 lors du suivi (suivi infirmière facultatif)

13



Diagramme d’inclusions
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3	668	enfants	éligibles

647	enfants	randomisés

3	021	exclus
1	297	:	pas	de	personnel	de	
recherche	pour	inclure
726	:	<	8kg	ou	<	3	vomissements	
ou	diarrhées
251	>	4j	symptômes
225	refus
…

323	jus	de	pomme	/	boissons	
préférées 324		SRO

723		Données	de	suivi 696	données	de	suivi

323	analysés	/urgences
322	analysés	/	suivi

324	analysés	/	UP
322	analysés	/suivi



Caractéristiques des patients
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Pas beaucoup de petits  (6 mois-1 an)?
Efficacité variable en fonction de l’âge 
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• Critère d’évaluation composite
– Hospitalisation ou réhydratation IV lors du passage aux urgences

=
– Consultation non programmée  pour le même épisode

=
– Symptômes prolongés (>7 jours)

=
– Switch pour l’autre bras de traitement aux urgences (crossover)

=
– Perte de poids de > 3% ou score > 5
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Limites



Limites

• Une	grande	part	de	la	différence	tient	à	ce	critère
• Pourquoi	réhydrater	par	IV	aux	urgences,	des	enfants	qui	sont	peu	

déshydratés	?	=>	difficile	de	conclure	à	une	supériorité	du	jus	de	pomme	
sur	le	SRO	mais	pas	de	différence	entre	les	deux	
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Jus	de	Pomme SRO P

Echec 54	/	323	(16,7%) 81	/	324	(25%) <	0,001

Hospitalisation 3	/	323	(0,9%) 9	/	324	(2,8%) 0,14

Réhydratation	IV	aux	
urgences 3	/	323	(0,9%) 22	/	324	(6.8%) <	0,001



Commentaires

• Intéressant pour les pays développés et les patients peu 
graves

• Quelques limites
– Moins de 6 mois ? Moins d’un an ? moins de 2 ans ?
– Peu ou pas de malade un peu sévère

• Et on fait quoi pour de plus en plus d’enfants qui n’aiment 
pas de boissons sucrées
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Joseph 8 mois, non vacciné contre le rotavirus, présente depuis la veille 
plusieurs vomissements sans diarrhée

Il a perdu 300 gr depuis la dernière consultation il y a 3 semaines (7.800 Kg)
Que lui proposez-vous comme réhydratation orale

Un soluté de réhydratation

Du coca-cola dégazé 

Du jus de pomme dilué

Sa boisson préférée
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