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Question 6 relative à la prise en charge  

Quelles recommandations alimentaires s’appliquent aux patients des centres de 

traitement Ebola (CTE) souffrant de diarrhée ou de vomissements et, en conséquence, de 

déséquilibres électrolytiques ? 

La diarrhée et les vomissements font partie des symptômes les plus courants de la MVE. Ils peuvent 

avoir des effets dévastateurs sur le niveau d’hydratation et l’état nutritionnel du patient. 

L’une des conséquences de cette perte de liquides est une concentration anormalement faible en 

électrolytes, principalement en potassium et en calcium1. 

Recommandations alimentaires pour les patients souffrant de diarrhée :  

• Continuer à leur proposer de la nourriture et des liquides (y compris aux patients qui disposent 

d’une perfusion intraveineuse) et s’assurer que leur consommation est suffisante2. 

• Ne PAS proposer de boissons gazeuses ou de jus de fruits sucrés. En effet, leur grande osmolarité 

peut aggraver la diarrhée3. 

• Éviter les aliments riches en fibres insolubles (comme les céréales complètes) pour les patients 

souffrant d’une diarrhée aiguë. Les fibres insolubles doivent être réintroduites progressivement, une 

fois la diarrhée soignée4. 

• Les aliments et suppléments thérapeutiques prêts à l’emploi sous forme de biscuits ou de pâte 

doivent uniquement être servis aux patients capables de boire suffisamment d’eau seuls (au moins 

1 ml d’eau pour chaque kcal)4. 

• Veiller à ce que les patients soient nourris rapidement (avant tout catabolisme) et, si cela est 

possible et acceptable, à leur fournir des aliments contenant des protéines pendant la 

réhydratation, par voie intraveineuse et/ou au moyen de solutions de réhydratation orales, et ce, 

malgré la diarrhée5. 

• Les patients souffrant de diarrhées aiguës ou persistantes peuvent se voir proposer de l’eau de 

cuisson du riz et de la bouillie afin de réduire la quantité de selles évacuées (voir les recettes figurant 

à l’annexe 1). L’eau de cuisson du riz peut-être consommée à la demande, en remplacement de 

l’eau, entre les repas et les doses de solutions de réhydratation orales6, 7. 

• Si une intolérance temporaire au lactose est suspectée, il convient d’envisager de prescrire un 

régime sans produits laitiers (sans lactose) pendant 24 à 48 heures. Le régime habituel doit alors 

être remplacé par un régime à base de bouillie de riz, en commençant par une bouillie légère sans 

huile. Si la diarrhée se calme, il est possible de passer à une bouillie plus consistante, avec de l’huile 

si le patient le tolère6,7. 

o Cette bouillie étant pauvre en protéines, elle ne doit donc pas être prescrite pendant une 

période prolongée6, 7. 
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o Une autre solution consiste à mélanger des aliments thérapeutiques prêts à l’emploi avec de la 

bouillie de riz et d’en augmenter progressivement la quantité6, 7. 

• Il convient de prescrire du zinc aux enfants (20 mg par jour) et aux nourrissons âgés de moins de 

6 mois (10 mg par jour) souffrant de diarrhée depuis 10 à 14 jours2. 

o Si l’enfant consomme déjà du F75 ou du F-100, il n’est pas nécessaire de lui prescrire du zinc 

supplémentaire puisque ces laits thérapeutiques contiennent déjà la quantité recommandée 

pour répondre aux besoins des patients atteints de la MVE4. 

Recommandations alimentaires pour les patients souffrant de vomissements abondants :  

• Réduire les quantités servies et multiplier les repas4. 

• Administrer des solutions de réhydratation orale et surveiller les signes de déshydratation2. 

• Hydrater le patient, ce qui est essentiel pour empêcher la dégradation de son état clinique et peut 

contribuer à soulager ses symptômes4. 

• Les aliments et suppléments thérapeutiques prêts à l’emploi doivent uniquement être servis aux 

patients capables de boire suffisamment d’eau seuls (au moins 1 ml d’eau pour chaque kcal)4. 

• Veiller à ce que les patients soient nourris rapidement (avant tout catabolisme) et, si cela est 

possible et acceptable, à leur fournir des aliments contenant des protéines pendant la 

réhydratation, en intraveineuse et/ou au moyen de solutions de réhydratation orales, et ce, malgré 

les vomissements5. 

• Il convient de discuter avec l’équipe médicale de l’utilité d’ajouter des médicaments antiémétiques. 

Recommandations alimentaires pour les patients atteints d’hypokaliémie (faibles concentrations sériques de 

potassium) :  

REMARQUE : Les recommandations suivantes NE SAURAIENT SE SUBSTITUER à la prise en charge 

clinique indispensable des déséquilibres électrolytiques – les orientations cliniques pertinentes sont 

disponibles icia) 

• Privilégier une alimentation riche en potassium (3 à 4 grammes par jour)3. Les aliments riches en 

potassium doivent être choisis en priorité lors de la sélection des aliments et des boissons 

composant le régime alimentaire (voir la liste d’aliments figurant à l’annexe 3)4. 

• Certains aliments sont riches en potassium lorsqu’ils sont crus, mais leur teneur en potassium 

diminue significativement à la cuisson (p. ex. : céréales, poisson, légumes feuilles verts). Si les 

aliments sont bouillis, une part significative de leur teneur en potassium est perdue (à moins que 

l’eau ne soit utilisée pour préparer une soupe ou que le patient ne consomme également l’eau dans 

laquelle les légumes ont été bouillis). Le poisson doit idéalement être grillé plutôt que bouilli et les 

 
a https://www.who.int/fr/publications/i/item/optimized-supportive-care-for-ebola-virus-disease 

https://www.who.int/publications/i/item/optimized-supportive-care-for-ebola-virus-disease
https://www.who.int/publications/i/item/optimized-supportive-care-for-ebola-virus-disease
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feuilles vertes doivent être cuites dans une casserole pendant une courte période, puis ajoutées à la 

sauce ou au repas8. 

• L’eau de coco ou l’eau gélifiée (54 mEq par litre) et les bananes (10 mEq par banane) sont des 

aliments riches en potassium généralement acceptés par les patients2. 

• Des produits nutritionnels spéciaux tels que le Super Cereal ou les aliments thérapeutiques prêts à 

l’emploi peuvent être utiles en raison de leur forte teneur en potassium2, 3. 

Recommandations alimentaires pour les patients présentant des taux de calcium sériques anormaux 

REMARQUE : Les recommandations suivantes NE SAURAIENT SE SUBSTITUER à la prise en charge 

clinique indispensable des déséquilibres électrolytiques – les orientations cliniques pertinentes sont 

disponibles ici)13. 

Hypocalcémie (faibles niveaux sériques de calcium) 

• Encourager à la consommation d’aliments riches en calcium (voir l’annexe 3).  

Hypercalcémie (hauts niveaux sériques de calcium) 

• Maximiser la réhydratation orale à l’aide de solutions de réhydratation orale et/ou d’autres liquides. 

• Limiter/éviter la consommation d’aliments et de boissons riches en calcium (voir l’annexe 3). 

Recommandations alimentaires pour les patients présentant des taux de sodium sériques anormaux 

REMARQUE : Les recommandations suivantes NE SAURAIENT SE SUBSTITUER à la prise en charge 

clinique indispensable des déséquilibres électrolytiques – les orientations cliniques pertinentes sont 

disponibles ici)13. 

Hyponatrémie (faibles niveaux sériques de sodium) 

• il s’agit principalement d’un problème de bilan hydrique ; le volume sanguin (hypovolémie) doit être 

pris en considération dans le cadre de la prise en charge. 

• Augmenter la quantité d’aliments riches en sodium (voir la liste d’aliments figurant à l’annexe 3)3. 

• Des produits nutritionnels spéciaux tels que le Super Cereal ou les aliments thérapeutiques prêts à 

l’emploi peuvent être utiles en raison de leur forte teneur en sodium3. 

• En cas d’hypovolémie : privilégier la consommation de solutions de réhydratation orale par rapport 

à l’eau (voir la liste d’aliments figurant à l’annexe 3). 

Hypernatrémie (hauts niveaux sériques de sodium) 

• Augmenter l’apport en liquides. 

• Limiter la consommation d’aliments riches en sodium (voir l’annexe 3)3. 

• Éviter les aliments thérapeutiques prêts à l’emploi en raison de leur forte teneur en sodium3. 

https://www.who.int/publications/i/item/optimized-supportive-care-for-ebola-virus-disease
https://www.who.int/publications/i/item/optimized-supportive-care-for-ebola-virus-disease
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ANNEXES 

Annexe 1. Recettes de l’eau de cuisson du riz et de la bouillie de riz9 

1. Eau de cuisson du riz 

− Faire bouillir 50 à 60 grammes de riz (poids sec) dans un litre d’eau pendant 30 minutes (en couvrant 

pour éviter l’évaporation). 

− Filtrer et conserver le liquide. 

− Ajouter une à deux cuillères à soupe de sucre dans le liquide. 

2. Bouillie de riz légère 

− Faire bouillir 50 à 60 grammes de riz (poids sec) dans un litre d’eau pendant 30 minutes (en couvrant 

pour éviter l’évaporation). 

− Réduire le riz en purée. 

− Ajouter une à deux cuillères à soupe de sucre 

3. Bouillie de riz (enrichie) 

− Faire cuire 80 grammes de purée de riz (ou de fleur de riz) dans environ 300 ml d’eau pendant 15 à 

20 minutes. 

− Ajouter 15 grammes (une cuillère à soupe) de sucre (et 20 grammes d’huile). 

Cette bouillie contient 525 ou 348 kcal (avec et sans huile) ; elle est pauvre en protéines (soit une teneur 

calorique de 4,2 % ou 6,4 %).  
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Annexe 2. Aliments riches en potassium10 
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Annexe 3. Aliments et boissons riches en calcium ou en sodium3, 11, 12 : 

 Riches en calcium Riches en sodium 

Légumes Légumes à feuilles verts : brocoli, 

chou cavalier, chou kale, gombo 

 

Aliments d’origine animale Produits laitiers : fromage, yaourt 

Poissons dont les arrêtes se 

mangent : sardines 

Œufs 

Poisson frais 

Viande maigre 

Volaille 

Yaourt 

Fromage 

Boissons Lait Lait 

Céréales et graines Farines et céréales enrichies en 

calcium 

Riz complet ou riz sauvage 

Flocons d’avoine 

Pain au blé complet 

Légumineuses Haricots 

Soja 

Lentilles 

Pois 

Soja 

Fruits Figues (sèches) 

Oranges 

 

Autres Aliments thérapeutiques prêts à 

l’emploi 

Aliments transformés 
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