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Salicylate de bismuth pour la diarrhée chez I'enfant

Ran D. Goldman mb Frerc

Résumé

Question J'ai reqcu récemment un patient de 5 ans a qui, lors d'un voyage en Amérique du Sud, un médecin de
famille local a prescrit du sous-salicylate de bismuth pour une diarrhée. Est-ce une pratique que nous devrions

encourager?

Réponse La recherche réalisée dans les pays en développement a fait valoir que 1'utilisation du sous-salicylate de
bismuth était efficace pour raccourcir la durée de la diarrhée. En dépit de ces constatations, son efficacité limitée,
des préoccupations a propos du fait qu’il pourrait potentiellement causer le syndrome de Reye, les problemes
d’'observance et son coft sont les principales raisons pour lesquelles on ne le recommande pas systématiquement

pour les enfants.

Le salicylate de bismuth est un dérivé de l'acide sali-
cylique, d’ou son action anti-inflammatoire et anti-
bactérienne potentielle. Le sous-salicylate de bismuth
(connu sous diverses appellations commerciales) est
une substance colloidale obtenue par I'hydrolyse du
salicylate de bismuth.

Le sous-salicylate de bismuth combiné a des sels
de zinc est un traitement de la diarrhée connu depuis
le début des années 1900 et il était utilisé pour traiter
les enfants malades, surtout ceux souffrant de choléra'.
Certaines études indiquent que le sous-salicylate de
bismuth inhibe la sécrétion intestinale causée par le
Escherichia coli entérotoxicogéne et les toxines du
choléra?. Cette constatation a été corroborée dans 1
étude qui a démontré que le sous-salicylate de bismuth
était associé avec I'élimination de I'E coli dans les selles
de 100 % des enfants traités, mais qu'il n’était pas relié a
la destruction du rotavirus?.

Etudes contrdlées randomisées

En 1993, le New England Journal of Medicine publiait
les résultats d’'une étude randomisée contrdlée contre
placebo examinant 275 gargons péruviens (age
moyen de 13,5 mois) a qui on a donné du sous-sa-
licylate de bismuth (100 ou 150 mg/kg de poids cor-
porel par jour pendant au plus 5 jours), ainsi qu'une
thérapie de réhydratation par voie orale. La durée de
la diarrhée était significativement plus courte chez
ceux qui ont regu du sous-salicylate de bismuth (I'une
ou l'autre dose) par rapport a ceux qui ont pris un
placebo (P=,019, P=,009), résultat mesuré comme
étant la disparition de la diarrhée dans les 120 heures
suivant I'admission. Le nombre de patients néces-
saire a traiter était de 7 a 8. De plus, I'excrétion totale
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de selles (P=,015), I'ingestion totale d’une solution
de réhydratation par voie orale (P=,013) et la durée
de l'hospitalisation (P=,005) étaient aussi diminuées
chez les enfants traités*.

Dans une autre étude contrdlée a double insu contre
placebo au Chili®, une dose de 20 mg/kg de sous-salicy-
late de bismuth a été administrée 5 fois par jour pendant
5 jours comme traitement auxiliaire a une thérapie de
réhydratation a 123 enfant de 4 a 28 mois souffrant de
diarrhée aigué assez grave pour nécessiter une hospita-
lisation. Les chercheurs ont rapporté une réduction sub-
stantielle du s¢jour a I'hdpital quand les enfants avaient
recu du sous-salicylate de bismuth (séjour total de 6,9
jours) par rapport aux patients recevant un placebo (8,5
jours). Les chercheurs ont aussi observé une diminu-
tion substantielle dans la fréquence des selles et de leur
poids, ainsi qu'une amélioration dans la consistance des
selles, un mieux-étre clinique et un raccourcissement de
la durée de la maladie.

Une troisieme étude randomisée contrdlée a double
insu au Bengladesh évaluait des enfants de 4 a 36 mois
atteints de diarrhée aigué®. Une dose de 100 mg/kg par
jour de sous-salicylate de bismuth sous forme liquide
pendant 5 jours a eu pour résultats une maladie moins
sévere et de plus courte durée en comparaison de ceux
qu’on a traités avec un placebo, quoique cette différence
ne fat pas significative (P=,057).

Dans toutes les études®, le sous-salicylate de bis-
muth a été bien toléré et aucun effet indésirable n'a
€té rapporté et, lorsque les concentrations sériques de
salicylate et de bismuth ont été mesurées, on n’a pas
constaté la présence de toxicité, quelle que soit la dose.
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Autres points a considérer

Méme si les données probantes tirées des études sem-
blent démontrer les bienfaits du sous-salicylate de bis-
muth dans les cas de diarrhée, surtout dans les pays en
développement, diverses préoccupations ont été sou-
levées. En 1993, Snyder a discuté de la question entou-
rant le colit des produits a base de sous-salicylate de
bismuth®. Méme si les prix ont changé avec le temps, il
n'y a pas d’études récentes sur la rentabilité des produits
a base de sous-salicylate de bismuth faisant valoir que
les pays en développement devraient envisager leur uti-
lisation généralisée.

Parmi les autres préoccupations soulevées par la
American Academy of Pediatrics’, on peut mentionner
I'absence de données suffisantes pour évaluer le risque
du syndrome de Reye chez les enfants qui regoivent une
thérapie au salicylate, ainsi que les problémes potenti-
els d’observance compte tenu d'une administration des
médicaments aux 5 heures pendant 5 jours. Enfin, le
sous-salicylate de bismuth a des effets secondaires tres
bénins mais surprenants, notamment une coloration
noire de la langue® et le méléna’.

Conclusion

La recherche réalisée dans les pays en développement a
fait valoir que 1'utilisation du sous-salicylate de bismuth
était efficace pour raccourcir la durée de la diarrhée. En
dépit de ces constatations, des préoccupations a propos
du fait qu'il pourrait potentiellement causer le syndrome
de Reye et les problémes reliés a 1'observance expli-
quent pourquoi on ne recommande pas l'utilisation du
sous-salicylate de bismuth pour les enfants souffrant de
diarrhée. %
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produite par le programme de recherche en
thérapeutique d'urgence pédiatrique (PRETX
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a Vancouver, en Colombie-Britannique. D" Goldman est directeur du programme
PRETx. Le programme PRETx a pour mission de favoriser la santé des enfants en
effectuant de la recherche fondée sur les données probantes en thérapeutique
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Avez-vous des questions sur les effets des médicaments, des produits
chimiques, du rayonnement ou des infections chez les enfants? Nous vous invitons
a les poser au programme PRETX par télécopieur au 604 875-2414; nous y
répondrons dans de futures Mises 4 jour sur la santé des enfants. Les Mises d jour
sur la santé des enfants publiées sont accessibles dans le site web du Médecin de
famille canadien (www.cfp.ca).
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