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ZINC ET TRAITEMENT DE LA DIARRHÉE
O. FO N TA I N E

RÉSUMÉ • R é c e m m e n t , l’OMS et l’UNICEF ont publié de nouvelles re c o m m a n d ations pour la prise en ch a rge clinique des
cas de diarr h é e. La révision de ces re c o m m a n d ations se fonde sur les récentes avancées scientifiques suivantes : la nouve l l e
composition des sels de réhy d rat ation orale (SRO) avec une concentration réduite en glucose et sodium, d’une part , et la
s u p p l é m e n t ation en zinc, d ’ a u t re part. Ces deux nouvelles avancées scientifiques peuvent perm e t t re de réduire considéra-
blement le nombre de décès d’enfants. Combinées à la prévention et au traitement de la déshy d rat ation avec des solutions
ap p ro p ri é e s , à l’allaitement mat e rn e l , au maintien de l’alimentation et à l’utilisation sélective d’antibiotiques, elles perm e t t e n t
de réduire la durée et la sévérité des épisodes diarrhéiques et de diminuer leur fréquence. Cet art i cle présente les études
qui ont permis de mettre en évidence les effets du zinc dans le traitement de la diarrhée et ont permis de ch a n ger les re c o m-
m a n d ations de l’OMS.

MOTS-CLES • D i a rrhée - Supplémentation en zinc - Déshy d rat ation - Essais cliniques - Méta-analy s e.

ZINC AND T R E ATMENT OF DIARRHOEA

ABSTRACT • R e c e n t ly WHO and UNICEF issued a joint statement revising guidelines for clinical management of diar-
rhoea. These updated re c o m m e n d ations take into account new re s e a rch findings showing the beneficial effects of oral re hy-
d ration salts (ORS) containing lower concentrations of glucose and salts and of zinc supplementation. In combination with
p revention and tre atment of dehy d ration with ap p ro p ri ate fl u i d s , b re a s t fe e d i n g, c o n t i nued feeding and selective use of anti-
b i o t i c s , these two advances can dra s t i c a l ly diminish the number of child deaths by reducing the duration and seve rity of
d i a rrhoeal episodes and lowe ring their incidence. The purpose of this rep o rt is to present the re s e a rch findings that demons-
t rated the effi c a cy of zinc supplementation in the management of diarrhoea and led to revision of WHO/UNCEF guidelines.

KEY WORDS • D i a rrhoea - Zinc supplementation - Dehy d ration - Clinical trials - Meta-analy s i s .

Les résultats de re ch e rches conduites depuis les années
1990 ont montré que le zinc est un micro nu t riment qui

peut réduire signifi c at ivement la morbidité et la mort a l i t é
dans les populations déficientes en zinc (1, 2). La défi c i e n c e
en zinc est re l at ivement répandue chez les enfants des pay s
en déve l o p p e m e n t , tout part i c u l i è rement en A m é ri q u e
L at i n e, en A f ri q u e, au Moye n - O rient et en A s i e. Dans une
p r é s e n t ation au « Global Fo rum for Health Research » en
1 9 9 9 , le docteur R.E. Black estimait que le nombre d’an-
nées perd u e s , pour décès ou incapacité (DA LY) dû à la défi-
cience en zinc, était de 57 425 209 chaque année (3). 

Le zinc joue un rôle essentiel dans l’activité des
m é t a l l o - e n z y m e s , des poly ri b o s o m e s , de la membrane cel-
l u l a i re et des fonctions cellulaire s , et donc joue aussi un rôle
c e n t ral dans la croissance cellulaire et la fonction du sys-
tème immu n i t a i re (4-7). Mais bien que la théorie soutenant

le rôle potentiel du zinc ait été fo rmulée il y a déjà long-
t e m p s , les pre u ves scientifiques de son importance dans la
santé de l’enfant ont été ap p o rtées seulement récemment à
p a rtir d’essais cliniques randomisés sur la supplémentat i o n
en zinc.

Un résumé des résultats de ces essais cliniques et
d ’ a u t res études sur la supplémentation en zinc est présenté
ici. Ces essais ont conduit l’Orga n i s ation Mondiale de la
Santé (OMS) et l’UNICEF à réviser les re c o m m a n d at i o n s
sur le traitement de la diarrhée (8). 

ZINC ET TRAITEMENT DE LA DIARRHÉE A I G U Ë

E ffet sur la durée d’un épisode 
En ce qui concerne la durée d’un épisode, de l’ad-

mission dans l’étude jusqu’à l’arrêt de la diarr h é e, il a été
montré cl a i rement que le zinc avait un effet bénéfique signi-
fi c atif sur l’évolution clinique de la diarrhée aiguë. Dans 11
des 12 études considérées, l ’ a d m i n i s t ration de zinc (5 - 45
mg/jour pendant 14 jours) a été associée à une réduction de
la durée de l’épisode, et dans 8 de ces études, cette réduc-
tion était statistiquement signifi c at ive (3,9-20). Une méta-
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a n a lyse de ces études permet d’estimer que l’administrat i o n
de zinc réduit la durée des épisodes de diarrhée d’env i ro n
2 5 % (Fi g. 1). 

E ffet sur la pro p o rtion des épisodes de moins de
7 j o u rs

Cinq études ont enregistré des données sur la pro-
p o rtion d’épisodes durant plus de 7 jours (3,12-15). Les
r é s u l t ats de ces études ont montré une tendance à la réduc-
tion de la pro p o rtion des épisodes durant plus de 7 jours
chez les enfants re c evant du zinc, et dans une de ces études,
cette réduction était statistiquement signifi c at ive. A nou-
ve a u , une méta-analyse de ces études a montré que l’ad-
m i n i s t ration de zinc pouvait réduire de 25 % la pro p o rt i o n
d’épisodes diarrhéiques durant plus de 7 jours , d i m i nu a n t
donc signifi c at ivement la pro p o rtion d’épisodes de diarr h é e
d evenant persistante (Fi g. 2).

E ffet sur le volume des selles 
Huit études ont collecté des info rm ations sur le

volume ou la fréquence des selles au cours des épisodes de
d i a rrhée (3,9-10,13-16). Dans toutes ces études, l ’ a d m i-
n i s t ration de zinc a été associée à une réduction du vo l u m e
ou de la fréquence des selles et dans cinq d’entres elles, l a
réduction était statistiquement signifi c at ive. A partir de ces
é t u d e s , nous pouvons estimer que l’administration de zinc
est associée à une réduction de 30 % du volume des selles.

Il ap p a raît donc cl a i rement que l’administration de
zinc au cours d’un épisode de diarrhée a un effet cl i n i q u e
b é n é fique sur l’évolution de cette diarr h é e, réduisant non
seulement la sévérité de l’épisode mais aussi sa durée.

ZINC ET TRAITEMENT DE LA DIARRHÉE PERSISTA N T E

Pour mesurer l’effet de l’administration de zinc don-
née conjointement à la thérapie de réhy d rat ation par vo i e
o rale (TRO) sur l’évolution de la diarrhée pers i s t a n t e
( d u r é e : 14 jours ) , une méta-analyse a été réalisée sur les
e ffets de l’administration de zinc chez des enfants de moins
de 5 ans ayant une diarrhée pers i s t a n t e, dans 4 essais cl i-
niques randomisés (publiés et non-publiés) (1). Les
e n fants avec diarrhée persistante ayant reçu du zinc ava i t
s i g n i fi c at ivement moins de risque de continuer d’avoir la
d i a rrhée (- 24%; Intervalle de Confiance IC 9 5 % : - 9 % , -
3 7 %) et moins de risque d’un échec du traitement (-42 % ;
I C9 5 % : - 1 0 % , - 6 3%) que les enfants du groupe contrôle. 

On a pu observer dans ces études une tendance à un
plus grand effet chez les patients mâles de moins de 12
m o i s , ou chez ceux qui étaient malnu t ris ou avaient une
c o n c e n t ration plasmatique en zinc basse.

Comme pour la diarrhée aiguë, l ’ a d m i n i s t ration de
zinc réduit la durée et la sévérité de la diarrhée pers i s t a n t e.

ZINC ET PRÉVENTION DE LA DIARRHÉE AIGUË ET DE LA
DIARRHÉE PERSISTA N T E

Une méta-analyse des essais cliniques ra n d o m i s é s
réalisés chez des enfants en pays en développement a éva-
lué les effets de l’administration de zinc pour la préve n t i o n
de la diarrhée (aiguë et persistante) (2). Au cours de ces
essais la dose de zinc administrée correspondait à au moins
la moitié de la dose journ a l i è re autorisée (DJA) d’après les
re c o m m a n d ations américaines pour les enfants de moins de
5 ans. L’ e ffet du zinc sur la prévention des infe c t i o n s
s é v è res était mesuré au cours d’enquêtes à domicile.

Cette méta-analyse a inclus 7 «essais continus» au
c o u rs desquels une simple ou une double DJA de zinc était
administrée 5 à 7 fois par semaine pendant toute la péri o d e
de surveillance de la morbidité ; et 3 «essais courts» au
c o u rs desquels 2 à 4 fois la DJA de zinc était administrée
pendant 2 semaines suivis par 2 à 3 mois de surveillance de
la morbidité. Les effets sur la diarrhée ont été analysés sur
l ’ e n s e m ble des enfants et sur des sous-groupes définis par

Inde, 1988
Bangladesh, 1999

Inde, 2000
Brésil, 2000

Inde, 2001
Indonésie, 1998

Inde, 1995
Bangladesh, 1997

Inde, 2001
Inde, 2001

Népal, 2001
Bangladesh, 2001

Combinée * 

1

* Moyenne des risques relatifs et des IC 95%

Fi g u re 1 - Effet de la supplémentation en zinc sur la durée des
d i a rrhées aiguës.

Indonésie, 1998
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Bangladesh, 1997

Inde, 2001

Népal, 2001

Combinée* 

* Moyenne des odds ratio et des IC 95%

Fi g u re 2 - Effet de la supplémentation en zinc sur la pro p o rt i o n
de diarrhées durant plus de 7 jours .
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l ’ â ge, la concentration plasmatique en zinc, l ’ é t at nu t ri-
tionnel ou le ge n re.

Au cours des « essais continu s » , l’incidence de la
d i a rrhée a été réduite de 18 % (OR : 0,82 [IC 95 % : 0,72 -
0,93]) et la prévalence de 25 % (OR : 0,75 [IC 95 % : 0 , 6 3 -
0,88]) chez les enfants re c evant le zinc comparés à ceux du
groupe contrôle. Aucune diff é rence signifi c at ive n’a été
o b s e rvée dans les effets du zinc en fonction des sous-
groupes définis plus haut.

Au cours des « essais court s » , les effets du zinc ont
été identiques à ceux observés dans les «essais continu s » :
l’incidence de la diarrhée a été réduite de 11 % (OR : 0 . 8 9
[IC 95 % : 0,62 - 1,28]) et la prévalence de 34 % (OR : 0 , 6 6
[IC 95 % : 0,52 - 0,83]) chez les enfants re c evant le zinc
comparés à ceux du groupe contrôle.

L’ a d m i n i s t ration de zinc à des enfa n t s , soit en
c o n t i nu soit en traitement de courte durée, dans les pays en
d é veloppement est donc associée à une réduction substan-
tielle de la prévalence et de l’incidence des diarr h é e s .

ZINC ET RAPPORT COÛT - EFFICACITÉ

Une étude récemment publiée a analysé les coûts
a j o u t é s , les effets et le rap p o rt coût-efficacité du zinc uti-
lisé comme traitement additionnel au traitement standard
de la diarrhée infa n t i l e, et réévalué le «c o û t - e ffi c a c i t é » du
t raitement standard avec les sels de réhy d rat ation ora l e
( S RO) (21). Un arbre de décision a été utilisé pour défi n i r
un modèle des effets cliniques et des coûts estimés en fo n c-
tion de 4 strat é gies de traitement diff é rentes. Les meilleure s
données disponibles en mat i è re d’épidémiologi e, de cl i-
n i q u e, et d’économie ont été utilisées, et la République Unie
de Tanzanie a servi de pays de référe n c e. Dans cette étude,
il a été démontré que le «coût-efficacité» de la SRO était
m o i n d re qu’on ne le pensait. To u t e fo i s , l ’ u t i l i s ation de zinc
comme traitement additionnel a amélioré signifi c at ive m e n t
le rap p o rt «coût-efficacité» de la prise en ch a rge cl i n i q u e
s t a n d a rd de la diarr h é e, y compris de la dy s e n t é rie (diarr h é e
sanglante). 

Les données de cette étude sont en fait tout à fait suf-
fisantes pour que l’on puisse recommander l’administrat i o n
de zinc dans le traitement standard de la diarr h é e, y com-
p ris des dy s e n t é ri e s .

ZINC ET UTILISATION IRRATIONNELLE DES A N T I B I O T I Q U E S

L’ u t i l i s ation ex c e s s ive d’antibiotiques dans le tra i-
tement de la diarrhée est un facteur majeur contri buant à
l ’ a u g m e n t ation des taux de résistance aux antibiotiques dans
les pays en développement. Une étude sur l’utilisation des
antibiotiques dans une zone ru rale du Bangladesh a mon-
tré que 26 % des médicaments achetés étaient des antibio-
t i q u e s , et que ceux-ci étaient le plus souvent achetés pour
t raiter des diarrhées chez des enfants de moins de 5 ans. De
p l u s , 4 8% de ces antibiotiques étaient achetés seulement en
quantité suffisante pour moins d’un jour de traitement (22).

Ces pratiques ont très certainement facilité l’émergence et
la persistance de micro - o rganismes résistants aux antibio-
tiques. 

Nous savons que le zinc a un effet bénéfique dans
le traitement de la diarrhée de l’enfa n t , mais permet-il de
remplacer la très fo rte demande en médicaments pour la
d i a rr h é e, réduisant d’autant  l’utilisation d’antibiotiques,
sans entrer en compétition avec les SRO ? 

Un essai clinique commu n a u t a i re a été entrep ris à
M at l ab (Bangladesh). Au cours de cet essai, 30 zones (cl u s-
t e rs) autour du Centre de Traitement de Mat l ab, ch a c u n e
c o m p renant env i ron 200 enfants de 3 à 59 mois, ont été
r é p a rties par ra n d o m i s ation entre zones d’intervention et
zones contrôle (23). Un agent de santé commu n a u t a i re assu-
rait les soins dans chaque zo n e. Tous les enfants de 3 à 59
mois ont été enrôlés dans cette étude. 

L’ u t i l i s ation d’antibiotiques a été réduite de 70 %
dans les zones d’interve n t i o n , comparés aux zones contrôle.
De plus, les visites aux pharmaciens et aux docteurs locaux
ont été signifi c at ivement réduites dans les zones d’inter-
ve n t i o n ; les visites aux docteurs locaux et aux pharm a c i e n s
sont parmi les plus importants déterminants de l’utilisat i o n
i n ap p ro p riée d’antibiotiques. La réduction signifi c at ive de
l ’ u t i l i s ation des antibiotiques et des comportements asso-
ciés dans les zones d’intervention démontrent que l’impact
de l’administration de zinc dans le traitement de la diarr h é e
s’étend bien au-delà  de la réduction de la morbidité et de
la mortalité. 

L’ a d m i n i s t ration de zinc dans le traitement de la
d i a rrhée avec un programme d’éducat i o n , en plus de la thé-
rapie de réhy d rat ation orale (TRO ) , p o u rrait réduire l’uti-
l i s ation inap p ro p riée d’antibiotiques, cause principale de
l ’ é m e rgence de souches multi-résistantes. 

CONCLUSIONS ET RECOMMANDAT I O N S

Fondées sur ces résultat s , l’OMS et l’UNICEF ont
d é veloppé de nouvelles re c o m m a n d ations pour la prise en
ch a rge clinique de la diarrhée (7), qui dev raient devenir des
p ratiques de ro u t i n e, tant à domicile que dans les centres de
santé. Ces re c o m m a n d ations peuvent être résumées en 6
points :

• Conseiller aux mères de commencer à administre r
des liquides adaptés disponibles à la maison dès l’ap p a ri-
tion d’une diarrhée chez l’enfa n t .

• Traiter la déshy d rat ation avec une solution de SRO
(ou une perfusion intraveineuse de solutés électro ly t i q u e s
dans les cas sévères de déshy d rat at i o n ) .

• Rappeler que l’alimentation ou l’allaitement doi-
vent se pours u iv re pendant l’épisode de diarr h é e, et qu’il
faut augmenter l’alimentation après la guérison de la diar-
r h é e.

• Utiliser des antibiotiques uniquement dans les cas
n é c e s s a i re s , c ’ e s t - à - d i re en présence d’une diarrhée san-
glante ou d’une shige l l o s e, et s’abstenir de donner des médi-
caments anti-diarr h é i q u e s .
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• Fo u rnir aux enfants 20 mg de supplément en zinc
par jour pendant 10-14 jours (10 mg par jour pour les
e n fants de moins de 6 mois).

• Rappeler aux mères la nécessité d’augmenter les
ap p o rts en liquide et de maintenir l’alimentation lors de
f u t u rs épisodes diarr h é i q u e s .

Les agents de santé qui s’occupent d’enfants souf-
f rant de diarrhée sont invités à re m e t t re à l’entourage de ces
e n fants deux sachets d’un litre de la nouvelle solution de
S RO (24) à utiliser à domicile jusqu’à l’arrêt de la diarr h é e.
Il fa u d rait également re m e t t re à l’entourage suffi s a m m e n t
de zinc (sirop ou comprimés) pour continuer le tra i t e m e n t
à la maison pendant 10 à 14 jours. 

Ces nouvelles re c o m m a n d ations dev raient contri bu e r
à fa i re baisser les taux de mortalité par diarr h é e, c o n fo r-
mément aux objectifs qui visent, à l’échelle du monde, à :

• Réduire de moitié le nombre de décès par diarr h é e
chez les enfants de moins de cinq ans d’ici à 2010 par rap-
p o rt à 2000 («Un monde digne des enfa n t s » , d o c u m e n t
final de la Session ex t ra o rd i n a i re des Nations Unies consa-
crée aux enfants) (25).

• Réduire des deux tiers le taux de mortalité des
e n fants de moins de cinq ans d’ici à 2015 par rap p o rt à 1990
(Les Objectifs de développement pour le Millénaire,
N ations Unies) (26).
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