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Efficacité et tolérance

de la caroube dans la prise en charge
des régurgitations des nouveau-nés
et des nourrissons

Les régurgitations du nourrisson sont un motif fréquent de consultation médicale, puisqu'on estime
qu’environ 50 % des nourrissons en bonne santé régurgitent au moins une fois par jour. Ces régurgitations
surviennent de facon quotidienne chez des enfants ne présentant pas d’hématémese, d’apnée, de retard de la
croissance staturo-pondérale, de difficultés d’alimentation ou de posture anormale.

Plusieurs recommandations ont été proposées dans la prise en charge de ces symptomes. En 2009, les
recommandations de '’ESPGHAN et de 1a NASPGHAN ont défini que I’administration d’'une formule épaissie
anti-régurgitations (AR) était pertinente pour le traitement des régurgitations simples des nourrissons
(niveau de preuve de grade A) [1]. Parmi ces épaississants,la gomme de caroube est utilisée couramment dans
les formules infantiles. Nous rapportons iciles données sur son efficacité et sa tolérance chez les nouveau-nés
et les nourrissons.

— Dr J. LEMALE
Service de Nutrition et

Gastroentérologie pédiatriques,

Hoépital Trousseau, PARIS.

Propriétés et utilisation
de la caroube dans
les formules infantiles

La gomme de caroube est obtenue a
partir des graines du caroubier. Il s’agit
d’'une substance constituée de poly-
saccharides de haut poids moléculaire
comprenant au moins 75 % de galacto-
mannanes. Ce composé est connu pour
ses propriétés épaississantes.

Des études in vitro ont montré que la
viscosité des formules épaissies a la
caroube était significativement plus
importante que celle d'une formule
standard. Sa viscosité élevée en fait
un agent épaississant plus efficace que
I’amidon de mais ou de riz lorsqu’il
est ajouté dans les formules infantiles

(fig. 1) [2].

Les débuts de l'utilisation de la caroube
dans les formules infantiles remontent
aunevingtaine d’années. Le taux maxi-
malrecommandé par '"ESPGHAN dans
une formule infantile est de 10 g/L. En
pratique, compte tenu de I’absence de
données sur la tolérance a cette concen-
tration maximale, '’épaississement des
formulesestréalisé a des concentrations
s’échelonnant de 0,35 a 0,6 g/100 mL
(taux moyen de 0,5 g/100 mL).

Efficacité des épaississants
a base de caroube
dans les laits infantiles

1. Sur les régurgitations

Treize essais randomisés et contro-
1és (ERC) pédiatriques ont été réalisés
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FIG. 1: Viscosité des formules épaissies 4 la caroube ou a 'amidon de mais (d'aprés Gonzalez-Bermudez et al. [2]).

entre 1994 et 2008 pour évaluer les effets
bénéfiques de la gomme de caroube sur
les régurgitations de nourrissons agés
d’environ 12 semaines de vie. Dans ces
travaux ayant inclus plus de 550 enfants
nés a terme (avec une majorité d’entre
eux 4gés de moins de 12 semaines au
moment de I'étude), I'utilisation d’'une
formule infantile standard a été compa-
rée a une formule épaissie a la caroube
a des concentrations allant de 0,35 a
0,6 g/100 mL, pendant une durée de
1 semaine a 3 mois [3].

Dans toutes les études, I'épaississant
exergait un effet significativement
positif sur les régurgitations (diminu-
tion dunombre et du volume des rejets)

sans impactnégatifsurla prise alimen-
taire et la croissance staturo-pondé-
rale, quels que soient I’dge de 'enfant
(fig. 2) [4]. Laméta-analyse de Horvath
etal., ayant évalué l'effet des différents
épaississants sur les régurgitations
des nourrissons, retrouve des résultats
identiques:une différence moyenne de
-2 (-2,85a-1,09) épisodes de régurgita-
tion par jour était liée a l'utilisation de
la caroube dans 4 ERC [5].

2. Sur le poids

La prise de poids des enfants qui
consomment une formule épaissie a
la caroube est excellente. Dans 1 ERC
ayant étudié 'impact de la caroube
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F1G. 2: Impact de la caroube (0,4 g/100 mL) sur les régurgitations (d’aprés Vandenplas et al. [4]).

sur le gain pondéral, la prise de poids
n’était pas différente de celle d’enfants
alimentés avec une formule infantile
standard. Dans 3 autres ERC, elle était
significativement augmentée avec
un gain moyen supplémentaire de
3,5 g/jour par rapport a une formule
infantile classique, probablement 1ié
a l’'arrét des régurgitations [5].

Tolérance de la caroube,
y a-t-il des effets
secondaires?

Au cours du temps, 'utilisation régu-
liere de la caroube dans les formules
infantiles pour traiter les régurgita-
tions non compliquées du nourrisson a
apporté un bon niveau de sécurité.

1. La caroube n’entraine
pas de troubles digestifs

La caroube est souvent incriminée en
cas d’apparition de troubles digestifs a
type de diarrhée, suite a I'introduction
d’'une formule infantile contenant cet
épaississant. Sur les 5 ERC ayant étu-
dié l’effet de la caroube sur les carac-
téristiques des selles, 2 ont retrouvé
une augmentation minime du nombre
quotidien de selles, mais aucun cas
de diarrhée sévere n’a été rapporté.
L’augmentation du nombre de selles
survient dans les premiers jours du
traitement et est habituellement tran-
sitoire. Par ailleurs, aucune étude n’a
mis en évidence de majoration des
vomissements, secondaires a une stase
gastrique plus prolongée.

2.Unrisque allergique minime

Un seul cas d’allergie a la caroube,
confirmé par un test de provocation
orale, a été rapporté chez un enfant de
5 mois ayant présenté une urticaire et
des vomissements dans les minutes
suivant sa consommation. L'absence
d’autres observations dans la littéra-
ture pédiatrique suggére une préva-
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lence extrémement faible de ce type
d’allergie.

3. Une bonne tolérance
nutritionnelle

Des travaux réalisés in vitro ont sug-
géré que la biodisponibilité des miné-
raux comme le calcium, le fer ou le
zinc pouvait étre affectée par les agents
épaississants du fait de la présence
d’acide phytique, chélateur connu des
ions métalliques.

Un travail récent, toujours in vitro, a
montré que la caroube affectait néga-
tivement la disponibilité du calcium,
fer et zinc dans les formules infantiles,
maisuniquement en cas de concentra-
tion trés élevée de I’épaississant, supé-
rieure a 50 % de la limite maximum
autorisée [2].

Dansleur ERCincluant40 enfants agés
d’'une semaine de vie, Levtchenko et
al. n’ont pas retrouvé de différence
significative des taux sériques de fer,
zinc et calcium apres 3 mois d’utilisa-
tion d’une formule infantile épaissie
alacaroube parrapportaune formule
infantile standard [6].

4. Utilisation de la caroube
chez le prématuré

Les sociétés savantes de pédiatrie
recommandent l'utilisation de la
caroube chezles nourrissons enbonne
santé sujets a un reflux gastro-ceso-
phagien non compliqué. Chez les pré-
maturés et les enfants de faible poids
de naissance, de rares effets secon-
daires séveres (entérocolites ulcéro-
nécrosantes, acidose métabolique
par augmentation de la fréquence des
selles) ont été décrits avec 1'utilisa-
tion de caroube a des concentrations
comprises entre 0,2 et 0,5 g/100 mL,
ils seraient dus a I'immaturité du
systeme digestif de ces enfants plus
vulnérables.

Conclusion

Les formules infantiles épaissies a la
caroube:

—diminuent significativement les
régurgitations des nourrissons, touten
maintenant une bonne prise alimen-
taire et une croissance staturo-pondé-
rale réguliere;

— peuvent étre utilisées en toute sécu-

rité chez les nourrissons nés a terme
dés lanaissance;
—sontbien tolérées sur le plan digestif.
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La mauvaise toléerance des
laits infantiles épaissis a 1a caroube
est-elle fondee?

— Pr P. TOUNIAN

Chef du service de Nutrition et
Gastroentérologie pédiatriques,
Hopital Trousseau, PARIS.

e traitement de premiére inten-

tion des régurgitations simples

du nouveau-né et du nourris-
son repose sur l'utilisation de laits
infantiles épaissis. Cette mesure thé-
rapeutique a démontré son efficacité
clinique dansune telle indication, tant
grice aux études réalisées que par le
retour des parents et des soignants.
L'épaississement repose sur l'ajout de
caroube, d’amidon (riz, mais, tapioca,
pomme de terre) ou des deux a la fois.

Lefficacité de ces deux composants a
souvent été comparée avec des résul-

tats divergents. Il est donc difficile de
prendre position sur la supériorité de
l'un surl'autre, mémesi, alalumiere de
certaines études, ’épaississement du
lait dans le biberon semble étre plus
importantavecla caroube qu’il nel'est
avec I'amidon.

Cette propriété confere aux formules
épaissies ala caroube une position pri-
vilégiée chezles nourrissons souffrant
de troubles de la déglutition, ou chez
ceux atteints d’'une bronchiolite, car
elle pourrait permettre de diminuerle
risque de fausses routes.

La mauvaise tolérance de la caroube
est, en revanche, souvent dénoncée.
Il est vrai que les parents rapportent
parfois des selles plus fréquentes ou
plus molles chez les enfants recevant
de la caroube. Cependant, la majorité
des études controlées et randomisées
ne confirment pas ces données et, de
surcroit, cette accélération du transit,
lorsqu’elle existe, est un simple désa-
grément le plus souvent transitoire,
sans aucun risque de déshydratation.

La caroube est également accusée de
provoquer des réactions allergiques.
Si une telle complication est possible,
les allergies rapportées a la caroube
demeurent tout a fait exceptionnelles.
Enfin, la caroube a été rendue res-

ponsable de chélater certains ions
métalliques et de réduire ainsi leur
absorption intestinale. Mais aucune
étude clinique ne soutient cette hypo-
these. La tolérance des formules épais-
sies a la caroube est donc tout a fait
satisfaisante, et ne justifie pas le pro-
cés régulier qui leur est fait.

Les laits épaissis a la caroube peuvent
étre utilisés a tout 4ge, en étant cepen-
dant plus prudent chez les grands pré-
maturés. Des complications digestives
ont en effet été décrites chez des préma-
turés recevant de la caroube sans que
I'imputabilité a cet épaississant puisse
étre formellement démontrée.

Certains profitent de ces observations
pour déconseiller leur utilisation chez
tous les nouveau-nés. Mais de telles
affirmations sont davantage mues
par une volonté de nuire qu’elles ne
reposent sur des données scientifique-
ment solides.

En conclusion, les laits infantiles
épaissis a la caroube peuvent étre
prescrits sans aucune appréhension
chez tous les nouveau-nés et nour-
rissons qui régurgitent, et devraient
méme étre préférés a ceux contenant
del'amidon chezles enfants souffrant
de troubles de la déglutition transi-
toires ou prolongés.
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Le lait maternel est le meilleur aliment pour le nourrisson. Une bonne alimentation de la mére est importante pour la préparation et la poursuite de I'allaitement maternel.
Les laits infantiles sont destinés a remplacer I'allaitement maternel quand celui-ci n‘est pas adapté, arrété prématurément ou doit &tre complété. Il est difficile de revenir sur le choix de ne
pas allaiter et I'allaiternent mixte peut géner I'allaitement au sein. Les implications socio-économiques devraient étre prises en compte dans le choix de la méthode d'allaitement.
Il est important de respecter les indications de préparation et d'utilisation des laits infantiles et de suivre les conseils du corps médical concernant I'alimentation du nourrisson.
Une utilisation incorrecte de la préparation pourrait présenter un risque pour la santé de I'enfant.
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