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I INTRODUCTTON

Les diarrhées, qui posent un grave probléme en pedlatrie, ont éprouve
L'humanité depuis 1’antLquite. Méme de nos Jours, dans plusisurs parties
du monde, un fort pourcentage de togs'les décés survenant parmi les nourrissons
et les enfants est Al aux diarrhées,

ILa dlarrhée infantile a constitméd et constitue encore, presque par-
tout, un probléme majeur, et n'a pas cessé de faire peser une lourde menace
sur 1a vie et la santé des nourrissons et des enfants. Dans la plupart des
pays de cette Région, la diarrhée infantile est une maladie qui, en médecins
ot en santé publioue, revét une iﬁportance capitale par rapport aux nourrissons
et aux enfants, Le taux élevé de morbidité et de mortalité qui lui et impu-
table lui a valu de bénéficier d'une haute priorité dans 1'échelle de nos préoc-
cup&tiona. Dans plusicurs parties de cette Réglon, les diarvrhées infantiles,
plug particuliérement la gagtro-entérite, représentent plus de 60 & 75% des
cas examinés ou admis dans les centres de santd et les services des consulta-
tions externes, et plus de 50% de la totalité des décds survenant parmi leg
nourrissons et les enfants de moins de deux ans. Par conséguent, la diarrhée
infantile est considérée comme "le pire destructeur de la vie de 1tenfant",

Bien que la mortalité et la morbidité causées par cette maladie aient
dimimué dans certains pays, malheureusement, on ne se rend pas encore éuffisamn
ment compte du fait que la diarrhée infantile et les affections'diarrheiques,
en général, constituent un probléme sanitaire majenr; saussi, une certaine né-
gligence en resulte-tmelle dans la mise en oeuvre des moyens de prévenir et de
combattre le mal,

I DEFINTTION

Il est notoire que tout facteur qui affecte 1'absorption des liquides
gecrédtés par 1é tube digestif ou augmente la motilité intestimile peut domer
lieu & 1'évacuation de selles diarrhéiques, Par congéquent, la diarrhée est
une augmentation du nombre des selles et/ou un changement. de leur aspect La
fréquence et 1'aspect des selles varient noymalement d'un individu & wn autrs,

1 Hippocrate a bridvement défini cette maladie comme: "Des évacuations fécales
anormalement fréquentes et liquides”.
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ot, plus particuliérement, quand il s'agit de nourrissons, ils dépendent'du
type.d'alimentation;  ~Par suite, le caractére: chidrigeant -des gelles peut ré-
sulter, dlune augmentation de leur teneur en eau et/bu de 1a presence de pus, de
micus e} de sang.:-:Un autre phénoméne anorml est la présence de metidres’
grasges ou d'autres ratidres non digbrées,

Un Groupe d'Etude OMS des affections disrrhéiques s est'réuni en
novenbre 1958 pour &tudier ce probldme et examiner 18 manidre dont cette maladie
pouvait tre effectivement combattue, et comment 1'exbérience du passé, jointe
aux connaissances actuelles, pouvait servir & progresser en ce domaine. Pour
faciliter la.comparaison des résultats recueillis de différents pays et donner
plus de:précision & la définition de la maladie, le groupe a estimé dué le
texme de "Dlarrhées™ devait &tre défini comme suit:

On doit considérer qu'il.y a diarrhée chez les enfants jusqu'ad ]'age

de deux ans s'ils émettent trois selles Ou;davantége, molles ou liguides, en
l'espace de douze heures, ou une seule Selle molle ou liquide contenant du sang,

du pus ou du mucusy et, chez les enfants de trois ans et au-deld, s 8'ils émettent
deux selles liquides ou molles, ou davantage en l'egpace de douze heures, ou une
seule selle, molle ou Lionide, contenant du sang, du pus ou du rucus. Les
changements survenant dans les solles dolvent Stre vérifids par des personnes
qualifiées.

IIT CLASSIFICATION

Comme on le sait sur le plan technigue, le terme "nourrisson® stappli-
que & la premidre année de la vie, clest-3-dire & la période qul g'écoule depuis
la naissance jusqu'd 1'dge do douze mols, et le terme "dizrrhée infantilem doit
g'appliguer & cette maladie guand elle surviemt parmi les novrrissons seulement,
Néanmoins, dans leurs commmnications faites & la lumidre du quéstionnaire qui
leur a été adressé par le Bureau régiondl de 1'0MS pour la Méditerrande orien~
tale, en vue de la préparation de cette.discussion technique sur les diarrhdes
infantiles, plusieurs pays ont inclus sous ce térme des affections diarrhélques
survenues .chez. des- enfants d'dge préscolaire, Par ailleurs, quelques pays,
embarrassés par la spécification domée dans la Classification internatiocmle.
des Nhladies, ont Jugé a.propos d'englober, dans leur réponse. et :sous le méme
terme, les dlarrhees infantiles chez les enfants de plus d'un &n, les condi-
tione épidémiclogiques et les conditions sanitaires du milisu qul influencent
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ces maladies  ftant sssocides et amalogues, Aussi, nour les ralsons que nous
venonis de mentionner et par sulte de l'absence dvinformations de base et de
1'insuffisunce dés donndes statistiques, les infections diarrhéigues chez les
enfants'jﬁSQﬂ'é 1'4ge de six ans ont été comprises dans ce document soug le
torme de "diarrhée infantile".

Pour éviter toute céﬁtroverse, le Groune d'Etude de 1'OMS des
affecpi_ons diarrhéiques {1958) a estimé toutes maladies ol la diarrhée conatitue
un symptome prineipal, par éﬁemﬁle, le choléra, la fidvre typhoide, le para-.
gitisme intestinal, les infections intestinales & virus et la malnutrition
accompagnée de diarrhée, devaient &tre classées comme affections diarrhéioues.
Une des orincinales difficultés_qui se rencontrent est la classification des
maladies diarrhéiques, clinigement et épidémiclogiquement, Des entités
analogues ou méme identiques sont désignées sous différemtes dénominations en
diverses localités, et les décds sont classifids sous différentes catégories.
La Classification statistique intermationale des Maladies, Traumatismes et
Causes dé Décds ne contribue pas & clarifier la situation; en effet, alors
que les affections diarrhélgues aigués d'une éticlogle déterminée y sont
classées sous les rubriques correspondantes, abstraction faite de 1'dge
{par exemple 042 salmonelloses ou 045 dysenterie bacillaire), la "diarrhée®,
la "gastro-entérite" ou la "colite" y figurent sans mention d'étiologie, dans
des catégories distinctes, selon 1fige: au-dessous de quatre semaines pour
les maladies de. la premidre enfance (764 diarrhées des nouveau-nés) et de
quatre semaines 3 deux ans (571 gastro-entérites et colites). En outre, la
#d4arphée" de 1'4pe de deuwx a2ns et au-dessus s'y trouve incluse dans la sectlon
des symptdmes, de la sénilité et des états pathologidques mal définis (785,6
diarrhées de 1'dge de deux ans et au-dessus)., On ne peut dire me cette
classificatioﬁ gous plusieurs rubrioues ait vour effet de simmlifier la collecte
des données sur la fréquence des affections diarvhéiques, Le (roune d'Btude
a‘estimé qu‘é.lé prochaine révisiqn'de cette classification, il devrait s'ef
fofcer'fbut d'abord, de faireconﬁordér les termes utilisés en diagnostic
avec 1es termes employés dans 1a classificatlon, éﬁtrement dis, dé'bémbiner
dans une seule rubrique les numéros actuels de 571, 764 et 785,63 ensuite,
d'intégrer cette rubrique avec celle qul se ravporte aux affections diar-
rhéiques infectleuses reconnues, soit 042 infection du groupe des salmonellae
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045:1la dysenterie bacillaire,-etc. Des termes tels que la dyspepsie, llentés:
rite, la colite, lu~yos woentbri te; la dysenterie et la toxicese désignent
des choses diffférentesrselon les-paysi  aussiren attendant qu'il leur soit
donné un sens-surmlequel: on s'agoorde, sur le-plan international,:ils devront

inévitablement causer des confusions.
iV PORTEE DU’ PRCBLEME

Pour wae &valuatidn da 1'ampleur de ce probiéme, on ne peut que
faire etat des dbnnéés'éiéﬁisﬁiqués'disﬁonibles. L'exactitude des données
gur 12 mortalité ‘due A la’ pastro-entérite chez les nourrissons et les enfants
dans'ﬁlhéiéufs pays en voie de développement, situds dans cette Répion et
ailleurs;'eSt:Sﬁjeﬁté A caution parcé. que le diaghostic des affections
diarrhiéioucs y oot surtout diordre clinique, Les données relatives A la morta-
11t ﬁarhi"iés‘nourrissons et les enfants ches lesaquels les affections diarrhéi-
ques oht &%4'1a cause de décds, ne Somt pas compldtes en raison des lacunes
dans la nétification des cas et l'enregistrement des décds. Dans 1la plupart
des pays en voie de développement, il n'est posgible de disposér de domées
statistiques que s'il existe des services statistiques, Bien que les statis—
tiques cur les affections diarrhéiques scient loin d'étre complétes et que la
mortalitd soit probablement plus élevée dans les pays ol les statistiques somt
moins dignes de confiance, les données existantes suffisent néanmoing & indi-
quer que les affections dlarrhéiques sont la principale cause de décds dans
un certain nombie de pays, et gu'elles attaquent particﬁliérement les enfants.
de moins de cing ans, TFlles sont imputatles des maladies, des pertes congi:
déra¥les en vies humiines et mime des pertes sur le plan économique. C o
estime qu'une propertion qui ne dépasse pas le huitidme de la totalitd des.
nourrissons et des jeunes enfants du globe, est axempte de risaue de diarrhées
mortelles.

A Dakar, su Sénégai, sur 2272 enfants admis en 1957 dang les hpitaux
par le service pédiatriqué, 331 bnt été hospitalisés pour cauge de diérrhée.
Lea statistiques de mortalite émanant du meme gervice et portant sur la periode
juillet/octobT _1958 1nd1quent que sur 977 admlssilons, i1 v a eu une proportion
de 42,6% dus a des cas de diarrhee, dont 42,3% ont été mortels

Dans une étude (Bureau ganitaire panaméricain 1958) portant sur dix
pays du convluent americaln, dont les Etats-Unis et le Canada, Verhosstraete et
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Puffer ont trouve aque dans tous ces pays les affections diarrhéiques figuraient
parmi les cinq premiéres canses de mortalité infantile. Les faibles taux relew
vés au Ganada et aux Etats-Unis contrastaient avec un minirmm de 700 décds pour
100 000 enfants nes vivants dans les huit autres pays englobés dans cette etude.
Tl a &té rapporté que des decés infantiles dus aux affections diarrhéiques s'éle~
vaient, au Brésii, 2 envuxon 5 500 par 100 000 enfants nés nivants (A.J.M.8,,

mars 1963) et an Venezuela 4 prés ge 2 500. Parmi les enfants du groupe d'age
de un 4 quatre ans les affections diarrheiques constltuent la premiére cause de
décéds au Mexique, au Guatemala, en Colomble, au Venezuela, au Brésil et dans
1'Uruguay, Les taux les plus élevés ont été enregistrés an Guatémla et au
Mexique avec prés de 660 et 640 décés, respectivement, pour 100 000 habitants,

Une enquéte portant sur 1'Asie et L'Afrique a dormé des résultats tras
similaires, Méme en Europe et en Amérique du Nord, oit 1l'en compte les taux leg
plue has, les différences relevées entre les pays figurant sur le tableau T sont
souvent extrémes; on peut s'en rendre compte en comparant, par exemple, les
taux du Portugal avec coux des Pays-Bas ou les taux du Mexique avec ceux des
Btats-Unis, Comme i1 est indiqué au Tableau I (Voir Ammexe) des Statistiques
epidamiologiques et démographiques anmuelles de 110M5, 1960, le mortalité infan-
tile due anx diarrhées de 1‘enfance est toujours Glevée en yplusieurs pays .du
monde. La périede la plus critigue semble se situer entre 1'dge de six-et de
vingt-quatre mois.

En ce qui concerne cette Région, les rapports indiguent que la mortalité
infantile due aux diarrhées de 1'enfance est toujours trds &levée dans certains
pays, Dans la République Arabe Unie, elle oscille entre 53,3% (1956) et 3%
(1960), 2u cours de la premidre amnée, et 7% dans la deuxidme ammde (D Abbassy).
Le taux relevé dans 1a République Arabe Unie (Tableau II) n'indique aucun déclin,
au contraire on peut méme ¥ constater une cortaine augmentation de la mortnlité
pendant 1a période de cing ans allant de 1956 & 1960. ‘Toutefois, cette sugmen-
tation pourrait bisn s‘expliquer par une amélioration progresgive dag la notifi-
cation et l'enreglstrement des décés infantiles et des causes de décds, amélio-
ration cbtemie par la multiplieation du nombre de bureaux sanitaires, plutdt que
par une véritable augmentation des affections diarrhéiques. Cleat ce qui a &té
également signalé par le Dr G. AbdF1-Messih (Républiaque Arabe Unie, 1964),
comme il est i:ﬂiqué aux Tableaux IIT et IV, T'autres chiffres commmicmés
gur la mortalitéd Infantile et les décéds dus awx diarrhdes infantiles dang des



ENM/RCLS Medh Dise /2
page 6

locdIi£8a aé 1" Ré'oublique Arabe Unie s pourvues 4'un bureau sanitaire, révélent.
oue Le§ s ‘dus ‘A ‘df virses cauaes, sm:-venus ﬁu-dessous de l'age d'un an, se
sont ' levés & 171 pour 1 500 enfants nés vivants (1950) et 141,1 pour 1 000 en
1960, "+ Quant ‘o 8558 dus au.x diarrhees, survenus au—dessous de .1'dge, d un an,
115 ‘se ‘sont "§leVEE A 9é 5 pour 1000 en 1950 et '75 4 pour 1 000 en.1960.  Le,
nombre: total de’ décés parmi 16" groupe d'ége de moing d'un mols a e'be de 7,8% en,

1650, 1es décés pour ‘tan se de diarrhee flguran'b dans 1e méme groupe d’age pour
2,63, contre 7, 43 et 3%, respectivanent powr 1960, Une étude comparée des
causes les plus fréquentes ‘de mortal:.te infantile durant les cing premiérea _années
de Ia vie portan'b sur 1a Republique Arabe Unie (Tableau V) et le Pakls‘can
(Tableau VI) indique que la gastro-entérite est la principale cause de décds
parmi-les- enfants,

Durant ia période juilléﬁ/octobre 1961, une Bquipe consultative de
1'0MS pour les affections diarrheiques a procede A une étude du probléme de ces
maladies dans la Républ:.que Arebe Unie sur 1'irrvitation du Ministére de 1'Hygidne
publioue de ce pays. L'enque_te a englobé les villages de Shubramsnt, agglomé-
ration rurale de & 400 Ihabitants, située 3 quelque vingt kilométres du Gai"re,
Nashlet el-Astar, village de 3 000 habitants, distant de trois kilomdtres de
Shubramant; la troisidme circonscription a &té Fmbaba banliene ouvridre du
Caire, L'éouipe a signalé que la mortalité moyenme due A toutes les meladiss
dans le groupe d'dge aun-dessous de six ans & Naghlet el-Astar, Shubramant et
Enbabs slest élevée & 568, 408 ot 27% respectivement. A Shubramant, 66% des
sujets atteints, et & Fmbaba,(dont le: teux est le plus favorable)} 80% sont morts
de gastra-entérite. A Embaba, le thux de mortalité avait passé au plus Jeune
groupe d'dge.

Une &tude statistique des cag qui 8e sont présenbes au service de
consultations externes et de celx qui ont 848 adm:ls dans les ravillone de 1'hopi-
tal pédia'brique de -1'Université’ d'Alexandrie met en relief 1"importance du problé-

!'Duarant la période de cim ans allan‘b de 1956 ) 1%0 368 de tous les mala-
des qui’Be sont présent.és au semce de consul‘tations externes etaient venus
pour des ‘6as ‘de gastro-ehterit.e ‘domt 1e caractire al]ait du modéré au, grave,
alors ‘que 23% de toutes 1é8 hospi‘caliaations étaient dues A des i'ormes graves
et/on compliquées ‘de cetts” maladie"w Une’ é-tude comparative effectuée par 1T0MS
& Karachi (an'Pakistan), a Addia Hbeba (F{:hiopie) et A Aman (Jordanie) a
confirmé 14 pFédorinance ‘de la rraladie comme 1'indique 1e Tableau VIIa et b
(Voir Annexs).
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Au Soudan, 1'Bquipe consultative do 1'0MS pour les affections

diarrhéiques, qui a visité le pays de mars & Juin 1961, sur 1l'imvitatien

du Ministére de 1'Hygidne, .a procédé & um- enquéte dans deux circonseriptions:
Banat, district d'une population de 16 Q00 habitants situé darg la banliena
ud-ouest de Omdurman, et. Fetahaby, petit village d'environ 8 000 habitants,
qui & récemment été rattaché 2 la ville d'Omdurman. L'émipe a signale que
le pourcentage de malades dgés de moins de six ans, soignés pour des cas de
diarrhées, au centre de santé de 1960 & 1961, a &t4 de 4% & Bamat at de

25% A Fetahab, Environ 30% des enfants de moins de six ans admis & 1'hépital
de la "Church i\ﬁssianary Soclsty" 3 Omdurmon, étaient venus se Ffaire. soigher de
la diarrhde, TLe taux de mortalitd parmi les cas hospitalisés e-tait &levé,

En Ethiopie, en 1962, 30% des enfants mlades examinés an service de
consultations externes de la clinigue pédiatrique ethio-suedoise étaient atteints
do gastro-enterite. La plupart des cas examines ou admis au pavillon pédia-
trique &tatent des cas de gastro-enterlte, 1 plus souvent, associés 3 des malaw
dies respiratoires et de malnutrition. 75% des cas de gaatro-entérite hospi=-
tallsés &taient observes chez des enfants de moins de six mois et 85% chez des
enfants de moins dtun an. flors que'le taux de mortalité en genéral était dg
30% parmi ceux~ci, il atteignait 49% parmi leg enfants de moins de trois mois .

En Jerdanie, 1a diarrhée infantile était observee chez au moing 50%
des cas examinés au sexrvice de consultations externes ains:L que parmi 1es
malades hospitalises L 1'hop11:.a1 pédiatrique, mais auwcun taux de mortalité n'a
&té cozm‘ﬂuhiqué.

A Xatar, on 2 pu attribuer & la maladie les 60% des cas admis au
pavillon pédiatrique, parmi les enfants de moins de deux ans, Lo taux de
mortalité était.de 8%, néanmoins 80% sont morts dang les vingt-quatre: heures,

Fn Israel, il a &té signalé que le pourceitage de diarrhées intan-
tiles parmi les enfants hospitalisés est de 35% et qu'il atpeint 12% parnd les
enfants dgés de un A quatre ans. L& mortalité infamtile due A la dlarrhée
8 &té de 11,4%.en 1962 et, parmi leés enfants &gés de wn 3 quatre ans, elle
slest .élevée 4 5,5% durant la méme ammde,

Lz Tunisdie a déclaré que la gastro-enterite congvitue les 28 66%
des ‘cas observés ‘au centre pilote d'hygiéne ma’oernelle et infm tile de Tunis
et les 14,95% des cas admis au pavillon pddiatrique de l'hopital Habib Tameur,



FWRQll»/Teqh»Diﬂc /2
rage 8

-An Pakistany le Dr S.M.K. Wasty, de Lahore, a signale gue prés de
45% des-nourrigscns ot des snfanté mouraient avant d‘atteindre leur dixiéme
amnée, . - Bn.1962; au-gervice des “consultations exte nes, 11 2 été observé que
la fréquence de la .diarrhiée &taiv de 24,33% alors qu'en 1963, au pavillon pedia-
trique, elle était de:18,3%., ' lLe taux de- frequence des décde dus aux diarrhées
a été de 7,35% durant la mdme annde. Le Dr H.A, Khan, de Karachi, a sigha;é
que 1a.fréquence des cas de diarrhée parmi les enfants hospitalisés a 846 de
17,6% en 1959 et de 17,12% 'en 1963,
V  FACTEURS EPIDEMIOLOGIQIES INFLUANT SUR 14 MORBIDITE ET LA MORTALIIE

Les. tau:x ae.rréquence. et de: mertalité dela diarrhée infantile &tant
toujours trés éleves dans pluaieurs pays et pouvant varier d'un pays ou d'une
région & 1'au'bre, 11 est par consequent d'une _grande lmportance de procéder 3
une étude minutieuse des nombreux facteurs susceptibles d'influer sur l2.maledie.
L'&laboration’ de tout plan envisagé pour I'avenir en e.-d'agsurer 1a prévention
et le contré'le des affections d'larrhéiques, devralt 8tre basde sur les résultats
de telles etude:s.

A’__g_g- Les, statistiques révdlent que les tatx de fréguence des affectione
d:l.arrhéiques les plus #levés:s'observent dans les gréupes- d'dge. 1e8 plus bas ot
son‘b plus commnéments repandus entt'e le sixiéme et le. dix-huitiéme mois de la
vie et. parml 1es enfants nourris art:i‘lciellement comme -aussi durant la période
de sevrage. " Cecl explique 1'avantage de 1‘a11aitemen'b au selin, .qui comporte
mo:l.ns “de i sque d'exposrc,ion aux infections surajoutées et aux comtaminations.
Chez 259 cas de meins d'un an signalés par Abul Dahab (Egypte 195'7)., le taux de
fréquence de: la gastro-entérite s'est &levé au cou.rsﬂdu '.brois:i..'énie mois de la vie
(Voir Tablesu VIII), au moment of 1a capacité d'allaitement au sein diminue
chez les.méres médiocrement &l imentdss, et ol des additifs alimentaires artdifi-
ciels sont domes aux enfants.  Ia fréquence aecuse une dimdnution aprés le
si_xiéme mois et augmerrte, de nouveau, aprés la premidre annde., 1a maladie
éprouve cruellemc-nt les enfants- en bas- dge, notamment quend €lle s'aasocie anx
affections des yoieg respiratolres-et 4 ka malmutrition (F‘thiopie) Ia fréquence
des cas de gastro-enterite parmi les enfants nourris au Sein est de 21,1%, ‘alors
que pami les eni‘ants nourris d'alimenta mixtes elle est.de 70,7%, et chez
les enfants soum1s au regime de 1'alimentation artificielle de 9,87 (Tunisie),
Ie Ir Wasty (1964) a signalé dn Pakistan .ou'au-dessous de 1'4ge.de deux ard.
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le diarrhée s'avire mortelle: chaz plusieurs enfants et qu'elle est encore

plug meurtridre au-dessoug de 1'dpe.de six mois. TUne propertion de 60% des
enfants atteints de diarrhées, admis dans 16 s hdpitaux, sont dgés de moins de
deux ang (Katar), et.75% des cag de diarrhée sont constatés chez des nourrissons
soumis.au régime de 1'alimentation artificielle. Le nombre élevé dlenfants
nourris artificiellement, rencontrés en plusiecurs pays, est dil non seulsment &
1'insuffigance de 1'allaitemert -au sein chez les mires médiocerement alimentées,
mais avgsi..A la croyance que 1'allaitement au sein met ohetacle-A des grogsesges
futures,

Sexe: Les rapports cormuniqués irdiquent que la présence de 1la maladie prédomine
davantage parmi ies individus du sexe mesculin aue parmi ceux du sexe féminin
(RAU, Irak), la proportion étant de 61% chez le sexe masculin comtre 39% chez 1e
pexe £éminin dens le groupe d'dge de un 3 trente mois (Abbassy, 1950) et de
57,6%. contre 42,4% reapectiﬁement, chez les sujets de moins d'un an (Abwd Dahab,
1957)s  Towtefois, en 1960, la proportion des enfants néds vivants dans la
République Arabe Unie a comptd 51,4% d'individus du sexe masculin et 48;6% du
sexe féminin, les taux de mortelité due 3 la diarrhée infantile.étant de 69 chez
les gargons ot de 82 cher les filles (Dr G, Abdel-Messih, 1954)., Cet excédant
dans le nombre -des filles né se constate pas dans les décds dus 4 la dierrhée
au-dessous de 1'dge d'un mois, les taux.étant de 2,4 pour les gargons et 2,0 pour
les fi1les. Des pourcentages analogucs ont été. commmiqués par Chypre soit
59,3% pour les garcons et 40,6% pour les filles, = A Katar, la propertion entre
gargons-et filles est de 1,6 pour 1.0, Au Pakistan, les chiffres fournis par
le Dr Khan sur la fréquence de la maladie parmi les enfants hospitalisés au
pavillon pédiatrique accuse une légére augmentation chez les filles,

Saison: Ia dlarrhée infantile se manifeste plus fréquemment en 6td, abteignant
ot polnt culminant de mars A mai (Ethiopie), de juin 2 octobre (Tunisie), de mai
4 octobre: (Isra&l). En République Arabe Unie, d'aprds cc qul a été signalé pap
le Dr Abbassy et le Dr Hanefy, en -1950, . e proportion de 76% des cas graves est
survenue durant les mols de mai, juin-et Fuillet, = Au Soudan, Ie taux de -fré-
quence le plus élevé de diarrhées infantiles est emregistré dqurant la saison des
pluies (de juillet & octobre), se manifestant sous la. ferme de gagtro-entérite,
d'entérdte et de colite. L'Equipe consuliative de 1'OMS powr les affections
diarrhéiques a signalé que le nombre des enfants de moins de six ans atteints
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de diarrhée, amgnés.  pour examen, #'élevait pour ‘cette période A une moyenne
mensuelle. de 800 1 .00, .Les données fournies sur le température révélent que
dﬂaqrii,@lpctobraicellercikaqﬁ.de 40°G_é~38003,et de novembre A mars, de 350C &
BOQC,;T§EIQGgr§ mgx;mpmﬁd!ggmidité relative de-juillet & septembre est de 42 2 88
Dens 1la République-Arabe Syrieme, la.diarrhée infantile survient sous forme
d'épidémies, dans des .circonscriptions limitées, soumlses -3 1'influence des
facteurs salsonniers.. A Téhéran, en Iran, environ le cinquiéme de tous les
mélades admis. dans les pavillons pédiatriques, au cours de l'amnée derntére,
étaient atieints d'affectionsdiarrhéiques. Ia moitié de tous les cas de
diarrhée étalent hogpitalisés au cours de la saison chaude (Dr Gharib 1964;.

Ia dmarrhee est endemlque dans les grandes villes de la Somalie. Tes troukles
constates ge manifestent sous une forme épidémigue 4 1'époque de la sécheresse,
du desséchemsnt des cours d'eau, des invasions de sauterelles, des inondations.
et des pertes de récolte, La diarrhée est la maladie la plus communéﬁent fé-
vandue quand le aegré d'humidité est élevé et que les‘variations.des.fempé:a-
tures entre le jour et la nuit sont les plus marquées,

A Katar, le nombre de cas de diarrhée constatés et admis au pavillon
pediatrique est le méme durant toute l'annee, mais 11 n'augmente quten juin
lorsque la temperature moyenne - dépagze 105 F, ..I1l n'a pas été constaté que le
degré d'humidité eut un eifet @ sleonques - Au Pakisten, il a ét€¢ observé que
les cag de diarrhée attelgnalent deux points culminants, 1'un en avril-mai et
1‘gqtre, accugant une courbe légdrement moins -accentnée, on septenbre-octobre
(Dleasty,.196¢)t" A Chypre,. il semble que les conditions climatiques et saison-
niéres solent de ﬁeu d'importance,: sl jamais elles en ont une, sur les taux de
fréquence de la diarrhée infantile.

IL ponvient,d'observer'que, dans la plupart des pays, la saison
chande est caractérisée par une abondence.de poussiére et de mouches. Ainsi,
la concordance de la cdurbe: d'augmentation des mouchés et de la mortalité
infantile due & 1a’ diarrhée est un indice significatif du point de wue opidée.
miologique. L'élévation de la Lempérature et de L'humidité est favorablc 3
la prolifération. des mouches,uinfiuehqantqlégérement le taux de propagation
de la maladie ainsl que ses taux .de mortalité. TLes diarrhées de mture -grave
sont une. des conséquences de.la chaleurs
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VI  FACTEURS SANITAIRES DU MILIEU EN REIATION AVEG LFS AFFRCTIONS DIARRHEIMUES

L'effet des facteurs sanitaires du milieu se refliie jusqu'd un certain
point daps les teux de mortalité due aux diarrhéee infantiles, de la méme manidré
qutil ae reflete sur Ja mortalité infantile en général, . Le déclin du taux de
morbidzﬁe et de mo+ua1hte_dues_aux affections diarrhélques, constaté dans les
régions les plus déﬁeloppées du monde, a été surtout atiribud aux améliorations
appoftées a I'hygiére du milieu, Ies facteurs sanitalres jouent un rdle important
par rarport 3 la fréquence de la mdl adie.

Faur L'eau ezt un des principanx facteurs qui contribue 4 favoriser la transmis-
sion des infections intestlnales- elle est une source de danger quand elle. gst
polluee de matidvres fecales 1nfectées, Dans les réglons démunies d'un systéme

at approv151cnnement avproprié, 1'eau qui n'est pas conservée immaculée selon

les brescrlptlons de 1'hygiéne, est conteminée, domnant ainei. lieu & des épidémies.
Dans 1es ag:lomcratlons urbaines, les maisons non pourvues, d'un systéme de canali-
sation d‘eau‘gqrdent habituellement 1'eau potable dans des jarres ou d?autrga
récipients du.méme genré; le résultat en est une.contamipmfion qui. se produis
durant le transport le remplissage,. 1& Jmendpulation et le netboyage des jarres..
Liexamen d'un echanblllon de cette eau, effectué dans un délai plus ou moins long
apras ‘et oyage et lcmplissage des reciplents, a revele 1 existence d*une forte
colonnie microbienne 1ur. i ml ainsi qu'un ch1ffre tréﬁ probable d*organiames
coliformes poy 100 ml. Ie et de B Coli.(oraglne fecale) g'ast révélé positif

dans chaque cag.

Te contrSle de tous les systdmes dlapprovisiomement public-en eau est.
indispencable, mais il est trés difficile & réaliser dans les zones rurales, les-
quelles devraient étre pourvues de stations de filtragé, Les aﬁantages d'une
~station centrale de fourniture d'eau gont évidents, mais 1'on doit aussi se rendre
compte du fait gue 1'efficacité de telles installations dépend de 1'&ducation de la
population (éducation saniteire, hygiéne persomnelle, etc.), et, dans 14 méme me-
.aure,.du-bon=fcnctionnement et-de L'entretien d'une installation assurant la pré-

vention de la pollution.des sources dlapprovisionmement en eaul

Evacuétidn des eaux d'épout&‘ La presence de latrines non hygleniques, nﬂL consm

truites ot mal tenues, favorive la prepagation des infectiona intestinales prove-
nant des déJectLons humalneu, 1euquellcs conubﬁbuent m milieu ideal pour 1n
prolifératloa des mouches. I faut-se garder de toute négligence concsrnunt les
moyens de prévenir Ja pollution fﬂcale du-sol et des aystumes-d'approvisionnement
dean,
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Evacuation des déchets: Les ordures étant le 1ieu le plus fréquent de pullule-

ment des mouches, et autres insectes requidrent des méthodes sanitaires perfec-

tionndes d'évacuation, facilement réalisables du point de wue économique.

Etudiant les taux de morbidité infantile en relation avec des am&lio~
rations d'ordre sanltaire, Welr dit ce qui sult: "La seule meaure qui semble
avolr eu un effet sur le taux de mortalité infantile a été& la lutte contre les
mouchss",

Lait: Une amélioration des procédés hygiéniques employés poﬁr recueiliir et
distribuer le lait est indispensable, Le lait, &tant un important factewr de
transmission des infections intestinales, doit &tre stérilisé par 1*ébullition
ou pasteurisé, Dans les régions chaudes, ol on ne dispose pas de moyens appro-
priés de conservation du lait, il est recormandé dtutiliser le lait en poudre,
_pourvu que le prix en solt 4 ls portée des persommes de conditicn nodesta,

T1 fandrait enseigner aux méres la préparation des formules et la manidre de
nourrir leurs enfants. Par conséquent, le contrale.sanitaire du traitement,

de l'emmagasinage et de la congommation du lailt et d'autres denrées alimentaires

aura pour effet de diminuer le taux de fréquence des affections diarrhéiques.,

I1 2 &t observé que la préaence d'un rrana nombre de taudis, d'ani-
maux domestiques, d'écuries et de vacheries aux alentours des lieux d'habitation
favurisentfla survenance des maladies diarrhéiques (Voir Tableau IX). In
Somélie,.une plus forte fréquence des cas de cette maladie coincide avee les
épizooties» Dans cey cas 18, co sont les nomades et les bergers qui sont le
plus durement éprouvés, (Tablesu IX).

VIT MILIEU S0CIO-ECONOMIQUE

Il est incontestable que le miligu.socio-écononﬁque exerce ung influen-
ve gengible sur la frégquence des diarrhées. 1a grondeur de la famille, la
pauvreté, liignorance, les mauvaises habitudes, les fausses traditions, les
superstitions sont autant de causes d'un état soclo-économique désavantageux.

Ia plupart des cas de diarrhées sont ordinalrement observés dans les groupes.
socio~éeononiques pauvres. Dang me étude portant sur les conditions soclo-
Geonomiques de 500 familles, au Pakistan, (Dr Wasty, 1960), les chiffres indi-
qﬁent 1'influence de la maiadié sur les fahiiles nomﬁreuses 4 revemu bas et

chez 1esquellss'1e.ndm§re des ocoupants par chanmbre est 1@ plus &levé, Cette

teude cévile égalément oue 1'entassement ol vivent les enfants favorise la
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transmission bactérienne et la carence protéigue,

L2 melnutrition constitue un autre facteur qui joue & cet égard un
rﬁle_imporfapt:et“augmente le taux de mortalité permi les enfants atteints
d‘affgct@gpgLgéﬁrrhéiqﬁes. Les additifs alimentaires domés aux enfants sont
le 51&3 ééﬁﬁénﬁnsous forﬁe d'amiden qui manque de vitamines et de protéines.
Par conséquent, le niveau d'alimentation & la naissance &tait bas dans 1o
majorité des cas.

VIIT ETUDES ETIOLOGIQUES

la plumart des affections diarrhéiques gont dune étiologie incomnue
etiles-factewrs éticloglques é&tant divers, 1l a a1 &tre procédé A une classifi-
cation symptomaticue et clinique, Ia forme classique que 1l'on trouve presque
invariablement daps tout manucl pédiatrique est la sulvante:
1. Diarrhées didtétiques
2. Diarrhées infectieuses
3. Diarrhées parentérales

4. Diarrhées réflexes

D'autres auteurs ont clagssé les diarrhées d'apréds leurs observations
clinigues qui omt abouti A 1'é&tablissement de cing groupes:

1. Intoxications et troubles alimentaires

2. Diarrhées dues A des carences vitaminiques
3% Diarrhées d'origine parasitaire

4. Diarrhdes d'origine bacillaire

5. Diarrhées & virus.

Cependant, il existe une troisiéme classification clinique qui prend
en congidération deux types majeurs et un type mineur de maladies diarrhéiques
(Dr Abbassy, 1964).

1. Diarrhées aigués survemant chez les nourrissons ou les enfants sains,
bien nourris. Celles-ci sont le plus souvent dues A une infection et somt de
bréve durée. A moins d'étre apbompagnées de manifestations pénérales, telles
qu'une déshydratation marquée, des symptdmes nerveux et/ou de la toxicité,

elles aboutissent & une guérisén compléte en quelques jours.

2. Diarrhée récurrvente ou persistante survenant chesz les bébés mal

nourris, Dans ce cas, l'infection est épalement fréquente et 1'on observe la
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présence d'autres facteurs aggravants, tels qu? wme tolérance réduite aux ali—
ments, une absornu;on 1n5ufflsante et une molndre réslstance aux infectlons ete,
Dans 14 malhutritlon, 14 didrrhée ast frbquente et il s'établit un cercle vicieux
du auk troubles gastro-intestlnaux et 4 la malnutrition, la malnutrition amew

nant la diarrhee 1aque11e aggrave la malmutrition,

Les malades atbeints de diarrhée sont habituellement classés d'aprds
le niveau d'alimentation, comme suit: bien nourris, gous-alimentés, atteints de
marasme, atteints de kwashiorkor. Tn ce qui concerne la relatioﬁ entrezles
taux. de mortalité et le degré de gravité de la maladle, les cas de diarrhées
aontclassés comme suit: bénins, sans déshydratation, bénins avec déshydratation,
moyens et praves. Les pourcenteges de décds survenant dans ces cas'étaient.de
5%, 8%, 17,5% et 30,7% respectivement (Dr Khan, 1960}, ‘Les Drs Abbassy et
Hanafi, en 1950, ont signalé des teux de mortalitéd de 9,5%, de 17% et de 75%
dans descas de diarrhées accompagnés de dépérissement bénin, moyen et grave

respectivement,

3. Ia diarrhée des nouveau-nés constitue le troigidme groups clinique et
est due 3 une infection par les bactéries et les virus. Elle revét une grande

importance dans les pouponnidres.

Il est d'avtres états pathologiques qui causent des diarrhées: ce
sont les infestations parasiteires, les intoxications alimentaires, un régime ajy
mentaire défectueux du point de wue guantitatif, une préparation ou des alimente
inappropriés 3 1'dge de 1%enfant. - Lles aliments par cux-mémes’ et par les ingré-
dients mutritifs déterminés qu'ils contiennent sont suscebti‘t_:les de pi'ovoquer
des diarrhées ajgués dues A d'autres cauges qu'une infection, Divers sels tels
aue le fluorure de sodium, les composés de »inc et de cadmium et méme le chlorure

de sodium ont un effet toxigue s'ils sont abserbés en grande quantité.

Certaines carences mitritiomelles sont une cauge encors rlus fréquente
de diarrhée, Ceci est une caractéristique de 1a pellagre et du béri-béri.  Ila
carence protéique est le facteur causal le plus caractéristigque dans la dlarrhée
du Kwashiorker et le Mmrashiorkor sans diarrhée n'est vraisemblablement pas un
kwashiorkor" (Gordon, Chitkara et Whyon). Il n'arrive pas fréquemment que 1'on
ildentifie une diarrhéé spéeifique d'origine infectieuse dans 1le kwnshiorkor;
celui-ci précede ordinalrement cet &tat pathologique plutdt qu'il ne 1'accompagne,
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Dé nombreux aliments contenant une proportion é&levée de matidres nen
Higestibles provoqueut des diarrhées ﬁar 1'effet d'une action mécanique. ILes
aliments fortement épicés, en particulier les poivres forts des régions tropi-
cales, sont, de nature A provoguer des diarrhées au méme titre qu'une corsommation
excessive de fruits riches en pépins, Certains aliments sont toxigues par eux-
méme s ét Provoguent une grave diarrhée, par exemnle les champignons, les pommes

de terre germées crues, les feuilles de rhubarbe et certaines esndces de poissons.

Agents étiolopioues: Ia plupart des diarrhées aipués sont d'origine infectieuse.

Bien que gqueloues-unes constituent des maladies infectieuses proprement dites, 1a
plus grande partie n'est pas identifiée comme tclle., Les agents causatifs sont
nembreux et variés, Du point de vae bactériologique les diarrhées infecticuses

peuvent étre classées ou divisées selon les eatérories suivantes:

1, Shigellose

2. Salmonellose

3+ B. Coli entéropathogéne
4y Infections a wvirus

5«  Agents pathogdnes douteux

La Shigellose ou dysenterie bacillaire est 1'infection intestinale
spéeifique la plus commune parmi les diarrhées de l'enfance. Dans des pays 4
niveau alimentaire &levé, des études complétes comme celles de Hardy et Watt
ont révélé oue cette infection est & L'origine des deux tiers, ou au-deld, de
tous les cas, bien que, auinze ans plus tard, dans la méme région, Goodwin et al
n'ajent trouvé gu'une propertion de 40%. Au Guatémela, le Shigella a été ineri-
miné dens treize cas endémiques sur cent (13%), et cependant, le taux de porteurs
de germes dans la population enfantine en général éteit essentiellement le méme,
c'estmd-dire 7,5%, comme dans les zones o le Shigella &tait la cause de la plus

prande preportion des cas,

Bien que le ghigella soit ivolé d'animaux domesiiques, la source de
l'infection chez les nourrissons et les enfants est presque exclusivement cons-
tituée par 1l'homme. Floyd {1954), étudiant un proupe représentatif d'enfants
dans soixante-quinze villages égyptiens, a constaté due, virtuellement, chaque
enfant (97,33} acquérait un type ou un autre d'infection par le shigella, avec
ou sans symptdmes. Tl a isolé 259 souches de shigeila ol le groupe A de

shigella a figuré pour 10,2%, le groupe B pour 70,8%, lc groupe C pour 3,4% ot
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le.groupe D.pour 15,6%. .En. outre, Floyd ek al (1956) ont montré que, chez
les enfants. égyptiens, la shigellcse est absente durant la période néo-natale,.
raretheghleg_npurr;asggs.de mgins_de,six.moia. et vlus répandue dans le

groupe, difige de nn & trois ans,

Lies constatations bactériclogiques: rapportées par 1'Equipe consul~
tative de 1'0MS pour lés affections diarrhéfques, au dours de 1'enquéte effec—
'tube’ en République Arabe Unie;, en 1961, révélent que le pourcentage de cultures
positives chez. les enfants de moins de six mels souffrant de diarrhée abtive
& &té de 23,27 dans les campagnes ot de 16% dans les agglomérations urbaines:
il s'est avéré que le shigel;a_était l'organ;sﬁe le plus fréguemment observé,
suivi par 1'Escherichiacoli pathogdne et la salmonella (voir Tableauw XI). On
a constaté la présence de presque tous les types de shigella, la plupart
appartenant au groupe Flexner, dans la prropertion de 67,8% dans les campagnes
et 50% dens les zones wbaines, Tes tests de sensibilité ont établi gu'envi-
ron 70% des souches de shigella sont résistantes aux sulfamides.

Les constatations bactériologioues faites au Soudan et rapvortees
par la méme Gquipe de 170M5 (1961) indiquent gque les cultures (tontes causes)
ont é&té positives dans 19 64 des cas. Ia presque totalité des cas ont été
observes chez des enfants de moins de deux ans., Les agents paﬁhogenes 1soles
comprenalent une preportion de 68,7% de shigell%aapnartenant en majorité au
groupe B (v01r Tableau XII)

Av Pakistan, le Dr H. Khan 2 signelé que, sur 200 cas, des résultats
positifs recueillis de tous, les agents pathogénes isolés; n'ont &té obtenus
gue dans cinquantefqinq_ﬁasllsoit une proportion de 27,5%; sur ces cinquante-
cing, vingt-six étaient dus A4 la présence du -ghigells; la plupart du groupe B,
Dans plusieurs pays appartenant 4 la Répion de 1a Méditerranee orlentale, il
g été signald que le shigella é&tait plus répandu que le salmonella et le E,Coll,

chez les enfante souffrant de diarrhde active,

Aubant qu'il & ét& possible de s'en asgsurer, le shigella est le
principal agent pathogéne observé dens les zones A forte morbidité .diarrhéique.
L'infection due au shigella, exceptiomnelle dans les six premiers mois de la
vie, atteint—ranidementzson point. culminant au cours de 1a deuxidme année,, .
puls décline propressivement,
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Salmonellose: Les agents infectieux de ce¢ groupe ne sont incriminés
que dans des cas relativement peu mombreux de diarrhée infantile. 1a source
de 1'infection est ordinairement représentde par des aliments ou des anmimaux
domestiques éontaminés? Dans la -Républigue Arabe Unie, le Salmonella a &té
1s0lé de pigéons, chiens, poussing et oeufs de eanard. Il a &té rapportéd que
la fréquence - du ;salmonellé;était-de 4s2% (1954) et 1,23% (1960). L'Equipe
de 1'0MS & slgmald que la présence du salmonella (4 types) a &té obgervée
dans la proportion de 2,3% dans les campagnes et de 9% dans les agglomérations
urbg;nes'(vnir Tableau XI).. Au Soudan, la proportion &tait de 14% (6 types)
(T%bleau‘XII) et au Pdcistan, de 3,6%. Les antibiograrmes ont indiqué chez les
souches de salmonella une plus grande gensibilité & gquatre ou, tout au moins,
deux des antibiobiques sulvants ¢ ‘-chloromycet1ne, tetramyclne, neomyclne'et
streptomy01n¢.

E.Coli entéropathogéne: Il est devemu évident ou'une proportion consi-
dérable des affections diarrhéiques infantiles aigués, surverant dans la ﬁremiér@
amnée de la vie, sont dues 4 des souches entéropathogdnes partlculi@res d'ESche-
richiz coli. Ia théorie a été originsivetient formmlée & la suite d'etudes entre-
priges par Jensen en 1892 sur des troubles diarrhelques naturels chez des veaux
nouveau~nés, En 1925, Theobald, Smith et Orcutt ont attribué ce trouble 3 des
souches:spépiaies des bacilles du cblon, identifiées bactériologiquement et imiu~
nologiquemént La questlon a récemment bénéficié d'un regain d'intérét, grice
aux travaux de Gray et Beavan, en /ngleterre; concernant les enfants nowrris au
biberon, atteints de diarrhée infantile; - la présence des agents enteropathogenes
E,Coll a ébé démontrée dans 88% des cas et 3% des groupes témoins. L'agent
entéropathogéne F,Cloli psut provoquer une entérite contagleuse. Fréquentes sont
les épidémies qui Aclatent dans les institutions pour enfants en bas dge, et les
séries représentatives de cas épbradiques, survenant parmi la populatlon infan-
tile en pénéral,comprement régulidrement des infections de cette nmature. Des
portevrs ont été observés parmil des nourrissons en contact avec des ééﬁg;JiE“féiﬁ“
a été moins souvent noté chez les enfants vlus &gés ayant dépassé 1'Age auquel
les éﬁjets sont ordimairement atrelnts. Les porteurs sains sont une sotrce de
langer. L'infection est rare parmd les.enfants nourris su sein, et n'est Habi-
‘tuellement pas_grave, mals elle 1l'est chez les prématurés et éntrafne un taux
de mortalité tras &levé, Comme 1'a indigué le rapport de 1'0MS sur les affec—

tions diarrhéiques (1958}, 1'agent.entéropathogéne E.Coll « &té cause de
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1'infection dans, 2/% des cas enregistrés.en Angleterre et au Pdys de Gelles,
dans v »3% des cas-au, Brésil et 82,87 & Leningrad, en URSS. - Aun Soudan,
1'Equipe consultative de:11OMS pour les.affections diarrbéiques a trouvé 1'agent
pathogéne E.Coli dans les cultures d'une proportion de 17,3% de cas, ot les
quatre. sérotypes isolés appartenaient au type 0L1:B, 055:B5, 0125:Bl5 et
0126:B16-.(;Ifab;l_,eau XII). La plupart des souches étaiert sensibles aux deux’
antibiotigues, chloromycéﬁine et: streptomycine, ou bilen & 1'un ou l'autre
seulement, Dans la Républicue Arabe Unie, 1'Equipe de 1'0MS a trouvd I'agent
rathogéne B.Coli dans les cultures dans une proportlon de 18,4% dans les cam=-
pagnes et 25¢ dans les villes, et elle a is0lé huit sérotypes (Tablean XTI}, qui
se sont_ trouvés, pour la plupart, appartenir au type 0125:B15., Diwani et al
(Républicue Arsbe Uhie, 1960) ont signalé des. résultats positifs concernant.la
présence de l'agent pathogéne E.Coli dans wne proportion de 7,85% sur 242 cas

de gastro-entérite et deux nouvelles souches d'ume pathogem‘llci‘be douteyse ont
ete isolées avec détermination de leur type respectif comme OoH et O H4.,

Le Dr Khan (Paklstan, 1962) a trouvé neuf sérotypes de 1lagent pathogéne F.Coli,.
aprartenant pour la plupart aux types 0126:Bl6 et 0128:R12, LIa majorité des
agéhts pathogénes se sont avérés résistants 3 la gtreptomyeine (Tableaw XIIT).

Garces et al (1960) ont constaté que le E.Coli du type §l14:Bs,
isolé des cas ol 11 avait &té trouvé, manifestait une résistance absolwe ou
relative au chloramphénicol, & 1'oxytetracycline et A la’ néomycine. Bronslow,
Saba et Radelife gu NAMRU-3 , au Caire (1961), ont 1s6lé sept sérotypes de
E.Coll entéropathogéne de cas sporadiques de dlarrhée infantile chaervés au
Caire. Des infections par E.Coll étadentassocibes A 7,9% des cas de diarrhée

obgervés,

Fn Ethionfe (196L), l'agent pathogdne L.Cold s'était dévelopod dans
7% des cultures.

Infactions virales

L'incapacité de démontrer la présence d'agents pathogdnes vactériens
ou protozoaires dans la plupart de cas de distrhde a, naturel lement, amené
3 croire A 1'existence d'un ou de plusisurs virus, qul auralent joué un réle
important en tant :qu'agent causal, en méme temps que d'autres agents cofimus.
Light et Hodes, en 1943, ont obtenu sur des nourrissons un agent filtrant qui:
provomalt la diarrhée chez les veaux, Un autre ggent viral a &té mis en
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cauge. dans. une maladie des nourrissons, caractérisée par une stomatite, de 1a
fidvwre. et de 1é:di_arrhé_e. + Par la sulte; on a pensé que les entéro-virus pou-
vaient provoquer des diarrhées chez des animaux. Hamog-Alvarez, dans le
Cincinatti, a trouvé, phénoméne significatif, des virus Echo associés aux
troubles diarrhéiques, alors que la présence des virus de la poliomyélite et
5. Gaxsackds avaient été constatés en proportion sensiblement dgale chez les
malades et les tdmoina..

Deux épidémies dans ume pouponnidre de prématurés, & New York, ayant
éprouvé. des nouveau-nés de. six 4 marante~six jowrs, ont fourni la preuve forw

melle, en 1'oceurrence, que l'agent causal était le virus Echo du type 18,

Dang son ensemble, la catégorie des entéro-virus comporte divers types
de-poliovirus; notamment les-Coxsackie, groupes A et B, et le type Bcho, Ia
relation desﬁg@aupes 4.6%.B du virug Coxsackie avec les affections diarrhéiques
68t incertaine.

Les adénovirus des types 3 et 7, ont été incriminds dans des poussées
épidémiques parmi de jeunes enfants en Gramde Bretagne,

Lés $ESVATUS omb &4 isoles, d'abord, chez dés enfants sains, puis
chez des chimpanzés atteints de rhinite spontanée et chez des enfants atteints
de diarrhéa,

Dans cette Réglon, trés peu de recherches virologiques ont &té emtre-
prisés faute de ressources de leboratoire et en raison de la penurie de tra-
vaillevys pourvus 'd'une formation approprlee, et expér:mentes dans ce nouveau
domine, NAMRU-3 a révélé (1959) cue des virus entéricques ont 6té 1soles chez
30% . de cinquante~-six enfants stteints de gastro-entérite, de méme un pourcentage

asgez &levé a été jzolé chez les . témoins,

AgeﬂﬁB”p&%ﬁogénﬁs douteux: Cenx-cil comprennent les pseudomonas, 1es fonpus, les

staphwlocoques, les bacilles proteus les paracoll et autres et 1'on corisidére
qu'ile pr0voquent 1a diarrhée au premier contact part:.culléremen’o chez 1es
enfants sous-alimentée, ou encore dans certeines conditions aprés avoir acquis

un pouvoir pathogéne,

Agents parasitcloglquee°_ Il est recomu que la diarrhee survient au cours dtin-

featations varagitaires, sans que les parasites soient 4 L'origine de 1la maladie,
Parmi ceux dont 12 présence a été constatée dans les selles, on reldve le Glardia



EM/RC14/Tech.Disc./2
page 20

(ou Lamb™ " }2% 1'Entamoeba histolyticd, D'une manidre générale, les proto-
~eaires et les helr hoo sont largement répandus dans la plupart'des pays de
la Région; ‘surtowt dans les zones rufalesq Certains chiffres indigquent que les
kystes dEntamoeba histolytica sont présents ches 30%, 1'Entamoeba Coli cliez
50%, les"Lomblia chen 22%, le Chilomastix et le Trichomonas hominis ‘jusqu'a
envirén 5%. Il existe deux souches d'Entamosba histolytica (E,harﬁﬁahni)‘doﬁt
une pelite souche, qu'on rencontre le plus fréquenment et qui he serait pas

pathogéne, ct une grande souche gui est pathoglne,

Les helminthes apparaissent dans uns proportion de ¥ pour les asearis

et de.17% pour les hymenolepis nand,

Ia boet "o T anle o5 TR parasiiologie.ont r451& que le contact
fécal 9 aux Mabitudes et aux conditions dé vie existantes est extrémement Elevé,
ce-qui indigue que ce groupe de ‘maladiss ‘constitue suriout m problime sociom:

docnencun.

Complications observées: On obgerve les complicatlons suivantes dans les mala-

dies diarrhéiques:

Déshydratation - acidose = malne' ' ra en calories protéiques -
marasme$; complications pulmonaires - infections - oeddme.- andmie - carences.
vifaminiques dueg au lwashiorkor - convulsions - ballermement abdominal -~

hémorragieu - oligu;le et anurie - rachltlsme - xerophtalmls.

Ia plus grave de ces compllcatlons ast la deshydratation qui requisrt

le remplacement immidiat  des pertes d'ean et le rétablissement du déséauwilibre
eIBCUrolyulquee

Les prineipes généraux A suivre pour le trditement des cas de dlarrhée
algué, ainsi qu'il a été sugpéré, sont.les suivants:

l.  Traitement Immédiat du. ohoz, 51 on-se trouve en nresenoe d'un choc

2, Retabllssement du déficit d'eau préexistant et de 1'électrolyte

3. Fourniture d'eau et d'électrolytes en quantdté -suffisante vour
combler les déficits journaliers

b Rétablissemént de 1l'ingestion de calories en avantités suffisantes,
dés que possible

5, Desbructlon des agents infectieux et traitement des- compllc&tions.
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Les principaux symptomes % soulager scnt les vomlssements fréquents,
la déshydratation et la toxémie,

Le remplacement de 1'ean et des &lectrolytes par la réhydratation
est la mesure la plus importante pouwr sauver la vie du malade. Ia perte de
sodium et la rétention de métabolites acides peut provorquer une acidese méta-
bolique. Lorsque les vomissements prédominent, 1'alcalose métaboligue peut
survenir. La thérapie doit étre concue en fonction du déséquilibre hydrique
ot &lectrolytique. Il est recommandé, 2 1'dgard des cas hospitalisés, d'obte~
nir, autant que possivle, une estimation des &lectrolytes du sérum, avant
d'appliquer la thérapie de réhydratation.

On peut évaluer la perte de liquide, cliniguement, en se basant sur

la perte de poids.

Dang les cas bénins, les liguides sont administrés var veie orale, sous
forme de solution é&lectrolytique glucosée. Dans les cas de déshydratation
grave et modérée, la quantité de liquide requise est de 100 cc. et 150 cc. par
kilogramme de poids, pour chaque jour, respectivement. Habituellement, les solu-~
tions liquides employées_sonts 5% de dextrose dana de 1'edu, sau physiologique;
5% de dextrose danz de 1'eau physiologique; solutdlon Darrows solution de
lactate de sodium M/6, Les quantités 4 administrer dépendent de.la gravité de
la diarrhée, qu'’elle soit accompagnée ou non de signes de choc ou de choe

imminent, etc,

Mesures pour la prévention et le contrSle des maladies dimrrhéiques

Les mesures adoptées par la plupart des Gouvernements de la Réglon
pour la prévention et le contrdie de ces maladies peuvent se résumer comme suit:
l. saugmentation et expansion des unités de soins médiecaux,
tels que centres d'HMI, sections de pédiatrie dans les hépitaux;
2. - éducation sanitaire;
3. amélioration de l'assainissement, surtout en ce qui concerne la
lutte contre les mouches, 1'évacuation des caux d'égout et des
ordures, le contrdle du lait et des aliments, 1famélioration de
1'approvisiomement en eau dans les zones rurales, la lutte contre
les maladies infectieuses;

4. efforts dans le domaine du développement communautaire;
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5. - amélioration de la technique des soins infirmiers;
6. élévation des niveaux des corditions.de vie et de logement;
T. . encouragement de 1l'allaitement au sein;
B. .. distripution_grﬁtuite de lalt en poudre par les centres d'HMI aux
.enfants ﬁécessiteux;
. expansion des zervices de.laboratqire;
10. formation professidnﬁelle de persomnel sanitaire de différentes

catégories.
IX RESUME ET CONCLUSTONS

Le taux de fréquence de la diarrhée infantile se maintient encore &
un niveau trés élevé dans la Région de la Méditerrande orientale, alnsi gue dans
plusieurs autres pays du globe. Parml les maladies de 1'enfance, la dlarvhée

~Anfantile, particuliépgment_la‘gastnq-gnxérite, congtitue dans cette Région

un probldme médical et de santé publique d'importance capitale, car elle
reprégente plus de 602 75% des cas examinés ou admis dans les centres d'hygid-
ne maternelle et infantile, les centres sanitalres,.les. services de consulte-

tion. externes et les salles des hOpitaux.

Bien gue les statistiques des maladies diarrhéiques ‘soient loin
d'@tre complétes, dans de notibreux pays, eh raison des lacunes dans la notifi-
cation ou l'enregistrement, les donndes dont on dispose sont ndanmoins suffi-
santes pour montrer que la mortalité infantile due aux affections diarrhéijues
et, en particulier,,lg“diarrhéeJiqfantilg,_est.gncore trés_élgvée dans ceprtalns
pays\eﬁ est & 1'origine déubiﬁémdé 50 des déeds survenant dans les deux pre-
miéres années dé-ié.ﬁié. Le taux de mortalité de lé diarrhée infantile est

encore éle@é.

Les rapports et.les enquétes ingiquent que  les maladies diarrhéiques
accugent une fréguence plus élevée dans les zones ol le niveau soclo-éeonomique
est bas, et aussi 14 ol 1'instruction et les conditions de 1'assainissement

laissent 3 désirer.

Leés statistlques indiquent que la morbldité et la mortalité les
plus élevées, dues aux maladies diarrhéiques, se rencomtrent chez’ les groupes
d'8ge inférieurs, et sont plus fréquentes entre six et dix~huit mels, chez les
enfants en bas fge,nourris artificiellement ou mal nourris, et c¢hez ceux qul se
trouvent & la période du sevrage. De m@me, la fréguence des maladies est 1é-

gérement supérieure chez les enfants du sexe masculln ;ar rapport 4 ceux du sexe
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féminin, et plus commne en &té et pendant la saison chaude quand s'acoentue 1lac-
cu.rmlation de la pouasmére e'b des mouches. Les tenq)eratures elevees et la forw
te humidité sont favorables & la multipllcation dss moucheg. Dams les zZoneg
depourvues d*un sys’séme convenable d'appromsionnement en eau, l'eaun de boiséon
const'a.me wn des fac‘betms principaux de propagata.on des infect:l.ons intestinales,
si elle n est pas recueill:.e, emmagasmee et traitée convenablement

qu '.l_.atr;_i.-ne.s. ‘etllz_i,eux d'aisance, dont la eonstructim n'est pas conxarme
mx régles de 1'hygléne, favorisent la propagation des infections intestinales et

sont causes d'une augmentation considérable des cas de diarrhées.

Le lait est un milieu qui joue un réle important dans la’ transmission
dés infections intestimles et des meladies diarrhéiques, lopdqu'il est recueilli,
enmagasing; distribué et consommé selon des méthodes ne répondent pas aux pres-
eriptitns de 1l'hygidne,

L‘mportance de la famille, _1a pauvrete, A lgnorance, les habitudes
défec-bueuses, les tradrbions _erronées, les croyances superstit:.eusea, 1es condi—-
tiona de logement dans des taudis et dans des p‘iéces surencombrées la vie au
milien d'animatx domestiques, ou A proximité d'étables, de vacheries, sont autamt
Je facteurs importants qui favorisent 1a firéguence des maladles diarthéiques,

La malnutra.tlon et les carences allmentaires sont d'au'hres facteurs
qui Jouent un réle non nég'.].igeable dans 1es diarrhees et dens 1! augmen'ba{-ion du
taux de mortal:.'bé chez les enfants at’oeints de Tl'ﬂlddles diarrhéiques.

Ia plupart dea diarrhées .aig-ues aont d'origine infectieuse. Les agents
causaux sont nombreux et divers. ~Du point. de vue bactérlologique, ces agents
sont: les shigellae, -les saimonellae, 1'Escherichia coli entéropathogéne, les
virug et les'agen'bs pathogénes douteux. Il est recomu eue l1a diarrhée survient
4 la suite de certaines infestations par des parasites, tels que: Glardia,
Iamblia, BEntamoeba histolytica, Entamoeba coli, Chilomastix mesmili et Trichomonas
hominis. Les helminthes, tels que les ascarides et 1'Hymenolopis nana. sont

constatés fréquemment dans les selles.

Les rochsiches tant bactériclogiques que parasitologiques ont .démontré
qie 1o contact féoal, di au knabiﬁudes- et aux conditions de vie existantes, cst
extrémement..élevé; - ce qui indiaue que ce grqupe de maladies est.surtout wm.
probléme. socio-économime. |
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Les moyens de procéder aux études bactériclogiques font également
défaut déﬁs:ié”ﬁiupart des pays de la Régién, en particulier ceux que reouid-
rent Tes &tudes et recherches virologiques.’

Les complications les plus importantes,obgervées au cours des maladies
diarrhéiques;sdﬂt:iﬁ'&éﬁhydratation,qui_nééessite le remplacement des pertes en
lionide et 1é redréssémént du déséquilibré 61éctr01ytique. 1s réhydratation
constitue 1z mesure ‘la plus importante 3 prendre pour sauver la vie, Ta simple
‘réhydratation courante aves administration de liquides dommés par voie orzle
aux enfants diarrhéiques, amends aux centres d'hygiéne maternelle et infantile,
et aux centres sanitaires, a &té couromnée de succds, dans les cas non accompaw -
gnés de vomissements. Ia débection précoce de 1la diarrhée par les parents euxw
mémes et 1'administration d'une mixture de sucre électrolytique, distribuée en
paquets 4 dissoudre dans l'eaun, a &té appliquée avec succds dans les centres
d'hygiéne matermelle et infantile et les centwres de santé, dans certains pays
de 1'Amérique latire, Dans les eas de déshydratation grave, 1a thérapie de la
réhydratation par la voie intraveineuse gtiiés soins hospitaliers s'imposent,

On pevut venir & bout des maladies dlarrhéiques par le traitement et 1la
prophylaxie, L'amélioration des conditions soclo-&conomicues et de 1'hygiéne
du milieu, qui a une répercussion sur le taux &levé des maladles diarrhéiques,.
est une emtreprise de 4rés longue haleine,.dont les résultats ne se manifeste-
ront pas immédiatement, Néanmoins, certains pays ont réussi A réduire la
fréquence de ces mladies en améliorant et en augmentant les services d'HMI,
notamment 1'4ducation sanitaire et les services de santé d'une manidre générale,
en vue de réduire la fréguence des maladies diarrhéicues et les taux de mortalité
grice & des mesures congues pour prévenir, recomaftre et traiter la maladies et

la déshydratation qui 1l'accompagne habituellement,
X RECOMMANDATIONS

Les principales recommandations, faites par la plupart des pays de

cette Réglon, peuvent se résumer comme suit:

Création de serviges efficients d'hypiéne maternclle et infantile

Les diarrhées infantilés constituamt nn probléme médical et de santé
publicque, de grande importance, dans la plupart des pays de la Réglon, le

meintien et le renforcement de la prévention, par 1a création et 1'extension
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des gervices d'hypiéne maternelle ¢t infentlle devraient venir au premier rang
des préoccupations. Ces services devraient &tre convenablemenf et adéquafement
établis én vue dtagsurer le mainbtien et 15 promotion'de la santé des nourrissons
¢t des enfants, par des examens médicaux, des inmunisations, des visites 3 do
micile, des programmes d'éducation sanitaire A 1'usage des méres,traitant de
L'hygiéne des bébés, des instructions et des demonstrations répetees, concer—
nant 1'*hygidne persoﬁnelle et 1ihjgiéhe domestique, sur 1e 6hoix, la conser-
vation et la préparation des aliments; . la préparation.dlnnénformule.de Trepas..
blen équilibrée; les méthodes d'alimentation et 1'encouragement de 1'allaite-
ment au sein; Jles causes, la prévention et le contrdle des maladies du bas

fge ot de 1a premiére enfance, avec des ingtructions swr 1a détection précoce
des maladies, notamment des meledies diarrhéiques et de la déshydratation; les
moyens et méthodes simples et pratiques pour les soins 2 domer aux bébés mala-
degs Les mesures de prophylaxie dans la lutte contre les nﬂladies diarrhéiques
devraient comporter le traiténent.des contacts et des porteurs de germes.

L'hygiéne maternelle et infantile devrait avoir un rang de priorité
aussl €levé que celul qu'elle occupe dans les pays plus développés.

Nécessité de statistiques sanitaires et démographimes aporoprides

1a précision des données recueillies sur 1a morbidité et la mortalité
des nourrissons et des enfants, causées par les diarrhées infantiles et les
autres maladies laisse encore & désirer dans plusieurs pays en voie de develop-
pement,dans cette Réglon comme a2illeurs. Les données sont incompldtes en rai-
.8on de la pénurie des services statistiques e£ des 1acunes dans les notifica-
tions et 1'enregistrement, Par conséquent, 1a creation et/hu l'amélioration,
des statlst1ques sanitaires et démopgraphiques est esgentielle, L'enreglstre~
.ment dans 1es centres medlcaux et de santé est incompleét. ot devralt étre amé-
1lioré, afin que les donnees recueillies puissent servir de base A une évaluation
de la situatlon par rapport aux maladles diarrhéiques et aux autres maladies
également .

L'éducation sanitaire est un factewr important dans la prévention
les maladies et le maintien et la promotion de la santé, - Flle .devralt, par
conséquent, étre généralisée et offerte au public aux divers échelons
soclaux, et par tous les moyens possibles. Une attention spéeiale

devrait &tre accordée 4 )'éducation sanitaire des étudiants et des enseignants
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et cette matiére devrait figurer dans les programmes d’ enseignement et faire
partie integrante des ac tivités d'éducation et des programmes sanitalres
L accroissement des effectifs en personnel sanitaire de toutes catégories
ayant regu une formation appropriee en educatlon sanltaire, en educateurs
sanitaires et en infirmiéres visiteuses est nécessaire pour faire face aux

besoins en personnel requis par les programmes sanitaires.

Néecessité urgente d'enqultes éoidémiologiques

Les informations épidémiologiques dont on dispose sur les maladles
diarrhéiqués sont encore médiocres. Il est nécessalre de procéder A de plus
vastes enquétes pour 1'€tude des probldémes que posent ces maladies parmi les

enfants. Ie but d'ure telle étude consisteralt &:

a.  dvaluer le niveau de l'h&éiéne.du milieu dans le pays et déterminer
sa relation avee la frequence des maladies diarrhéiqdés'

b. déterminer la fréquence de la diarrhée d aprés les echantillons
prélevés sur les divers groupes socio-dconomiques dé 1g population
et selon les diverses conditions d'hygidne du milieu;

c. déterminer la. fréquence des divers enteropathogénes baoteriens
dans les maladies diarrhélques chez les enfants agés de moins de
six ans;

d. évaluer le niveau de santé des enfants fgds de molns de six ans,
en procédant 3 des exameﬁs biiniques de toﬁs.les enfants au cours
des enquetes effectuées a dom101le, et determiner 1a fréquence et
le degre de malnutrition dont ils sont affectés'

e. prendre des dispositions pour 1e5 soins -3 dlspenser aux malades
ambulatoires atteints de maladies diarrheiques, notarment la réhydra-~
tation des cas de dlarrhée alguﬁ ainsi que 1a réhydratation et
la readaptation des cas souffrant de diarrhée ‘chronique et de mal-
nutritions

f. sur la base des résultats recuelllis de ces études, entreprendre
-une plenification visant & 1'amélioration des services dé diagnostic
st de prophylaxie,, alnsl qué des ssrvices tHérapeutiques, dans

le domaine des maladies diarrhdigues.
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Ces enguétes devralent €tre mendes par une éguipe composée, par
exemple, d'un bactériologiste, d'un parasitologiste, d'un pédiatre, d'un sta-
tisﬁieien et d'un inhgénieur sanitaire, sous la direction dfun:épidémiologi§te.
Un personnel asslstant composd avinfirmidres et d'autres travaillegrs-ﬁtn
techniclens, opérant sur le terrain et en mesure de procéder journellement 3 un
chiffre appréeiable d'examens, y serait adjoint. Des études intensives sur une
population limitée sont la méthode de recherche des maladies diarrhéiques qul
promet de produire les meilleurs réasiltats,  Comme ce sont les nourrissons
qui sont les plus éprOuvés, une attention spéeilale devralt leur 8tre aceordée,‘
teélfécherches de laboratdire, notamment les épreuves effectudes sur les contacts
membres de la famille et les préldvements d'échantillons sur 1l'ensemble de la .
population, s'imposent de toute &vidence. On pourrait avantageusement s'inspi-
rer,pour de telles enquétes, de celles gul ont &té entreprises en République'
Arabe Unie, au Soudan, et en Iran,par l'Equipe consultative de'l‘OMS"pouf“léé‘

maladies Qlarrhéigues.

Besoins en personnel expérimenté

On s'est rendu compte que la pémurie d'un personnel expérimenté et
on nombre suffisant, pouvent assurer des services de santé.convenébles dans les
domeines préventif et curatif, se manifeste dans tous les pays dellé'ﬂégion.
:Par conséquent, une augmentation de 1'effectif du personnél sani#airé, tant
'prqfessionnel qu'auxiliaire, ainsi que l'amélioration des prdgrammes et des
regsources en matidre de formation professionnelle, est importante et s'impose
.n vue des aspects préventifs et curatifs des maladies diarrhéiques, ailnsi que

du renforcement des dlvers services sanitaires et médicaux du pays.

‘Nécessitd d'installations de laboratoire et de recherches

les enquétes auxquelles il a été procédé et les rapports regus de
la plupart des pays ont'révélé une pénurie de moyens de laborétoife et de re-
cherches, tant en matériel qu en personnel expérimenté et en nombre suffisant,
&n.mesure. non seulement a! entreprendre des études de recherches, mwais mére
:des travaux courants comportan+ des examens de 1aboratoire et ‘des cultureq‘

"dans les grandes villes,

La création et/ou 1! amélioration des moyens de recherche en 1abora-
toire devrait &tre entreprise, et les laboratoires devraient &tre pourvus du

personnel professionnel et technique nécessaire.
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Nutrition

Le nutrition. joue un rdle de premier plan par rapport 2 la fréquence
des diarrhées infantiles et, plus spécialeément, de 1a gﬂstronentérite,_ 3 laquelle -
eat habituellement associe 1& malmutrition, comme le fait a &té observé dans
certains pays. ce qul a pour effet d'augmenter le taux ds la mortalité chez les
enfants. L'expansion et 1'amélioration de 1'éducation dans le domaine de la
mtrition contribue, par conséquent; dans une large mesure, & la prévention da
ces maladies et des complications mutritiomelles qui s'ensuivent, - Les dommées
sta%_ishiQue'S"'fecuéillie‘s'-fdé divers pays du monde indicquent que la disrrhde str-
vient fréquemment chez des bébés mal nourris et, parmi les c‘omplications renébn-
trées, figuwrent la malnutrition protéimne et calorique, les carences vitaminiques,
telles que le rachitisme, la xérophtalmie, etc.

Traitement de la déshydratation

La déshydratation étant une des principales et des plus sérieuses complis
cations des maladies diarrhéiques, la premidre mesure gqui s'impose est donc de la
prévenir,

Des ligquides peuvent &re donnés par vole buccale Sous rorme d‘une
simple solution de sel et de _duere, ou d’une mix'l:ure d'ﬁlectroly'be sucre, en pa-
quets & d:.ssoudre dans 1'eau, Dans les’ cas de des}wdratation grave, une remrdrau
tation par voie intraveineuse et des soins hospitaliers sont indiSpenaﬁbles. Les.
1iquides adminigtrés aux enfants par voie buccale se sont avéréy suffisants dans
les cas non accompagnes de vomissements.”  Le succés réalisé dans les programmes
gsanitaires, se traduisant par une réduction de 14 mortslité de maladies diarrhéi-
ques, au cours de ces dernidres anmbes, est di prienipalement aux mesures prises
pour réduire la déshydratation grice A la:détection précoce. des.cas. et A.1ldmints
tration précoce et anprom-iée de liquides, par wvoie buccale, Il est recommandéd
d',installef des centres de rém’dratation d'urgence dans les services de consul-
tations-externes-ces . hdpitaux, lcs centres de santé et les centres d'hygidne
Imaternelle et mfantile. La crea-t.ion d'un centre pr:u.ncipal de réhydratation,
convenablement pourvu en matériel et en personmel, est trés importante pour
aggurer la formation du personnel de santé, tant professiomel qu'auxiliaire, et.
permettre aux é&léments de ce persommel de pourvoir & ces services dans leur zone
respective de compétence,de conseiller les méres sur la manidre de reconnafire
les maladies diamhéiqu_es, et leur emseigner la manidre de pratiquer ure réhydra=-
tation précoce, ‘en administrant des liquides s;lmples., par voie bucrale, afin
dTéviter une déshydratation ﬁltérieure ainsi que dleutres complications,
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Planification familiale

Les progremmes de planification familiale et de développement comrm-
mantaire ont été reco:im:andés, ces programmes jowant un role impori:.ént_ du point
e vue éducatif, et contribuant & 1l'organisation, au développement et 3 la pré-
‘paration d'un groupe ou d'une collectivité qui seront conscients de .lfimportance

du probléme et de la manidre de prévenir les maladies diarrhé’iqw\ies".
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~ Pourcentage. de mortalité due aux maladles dlarrhéiques, -
par rapport au total des dégés en
République Arabe Unile

Age/A'pn.ée‘ 0-1 1-2 | 2=3 3 -4 4-5
Amée Déods Déods Déods Décds | Décds Décds béqé’s ﬁéoés 'Décésf Décs
--toutes - MiD. | toutes—M.D. | toutes M.D.| toutes "MID. jtoutéd M.D.

causes & % | causes & % jcauses & % |oauses & % .caﬁseé: &%
1966 | 8o17s kearo| Mokeo 2756l |i7eme  o8es | sole  ous | o8y 613
' 55,7 L85 | 60,4% h4,1% . 25%
1957 7462k HOTIT | 28941 21075 |12039 743 | X140 1854 | 2076 Go6
54:6% 7237% ) 6138% 44:7% ‘ 29:1%
1958|7363 Bog12 | 40548 29802 |18265 11415 | 5876 2762 | 2650 873
1959 71573 38853 | 34579 25077 {16987 10268 | 6050 2614 | 2061 948
' 54,4% 72,5% - 60% 42,9% 3%
1960 74473 39480 33969221132 14457 8802 | 5305 _'23‘23 2741 803
' - 5% T1% 60,88 ¥ 43.8% T 29,7

* Chiﬁ.ﬁ.rﬁg.._e;stra.itﬁ_sdes, Statistiques dpidémiologlques et démographigues.annuelles
de 1I'OMI (1956 - 1960)
M.D: = Maladies diarrhéiques

TABLEAU "III

Mortalité infantile et ddcbs de diarrhées infantiles dans différentes localitds
de l1la Républigue Arabe Unie (Egypte)
Taux o/0o. des nalssances.. .

ITwux basés sur des donndes préliminaires

, ‘ ‘ ) ; Zonss rurales| Zones rurales
Année Le Calre Alexandrie | Autres gones |ayant un bu~:| sans bureau
urbalnes rean de santé| de santé
191 M.I. | 1r | 168 171 > o7
D.T. bD 97 87 ves
1957 M.T. 183 57 161 145 o8
D.I. 109 9% 83
1%0 ‘,M,.I' . LA rew .. ::___o_ R Y o
ot 83 75 7 ..
M.I. = Mortalité infantile
D.I. = Taux de mortalité par diarrhée infantile
+o = Domnéesnon disponlbles
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TABLEAU IV
Mort&lité”infantile et décds de diarrhée infantile
_ dana’ la République Arabe Unie
Taux pour ofop naigsances: Anndes 1949-196Q..
Amnéde’ | Moréalité:iﬁfahtile- Décés dé dizrrhée infantile dahs
"Toute L'Egypte - Locdiités ayant | des localitds ayant un bureau de
_ i bureau de santé santé
1949 135 175 O, 4
L1950, 130 L7 92,5
1951 129 - 171 88,4
1952 127 166 87,6
1953 146 179 9,8
1954 138 171 88,0
1955 136 163 97,5
1956 124 153 8h,7
1957 130 164 92,9
1958 5 112 145 80,0
199 | 109 143 7.7
1960 | 109 41 75,4

‘TABLEAU V-

Palix-des déeds dus ¥ des causes diverses.  “Age 0-5 ans.

Chiffre fournis par le Ministdre de .l'Hygidne publique,
République Arabe Unie, pour les amndes 19054-1958

Cause de décés Teux de déods %
0 -1an l-5 ané

Gastro-entérite 52,1 6l
Bronchite 10,3 g,2
Pneumonie 3,4 7
‘Nalssance gvant terme
© et débilité congénit 18,% -
Complications de la '

rougeole 1,1 3,1
Autres causes 14,8 16,7

100,0 1.00,0
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Fréquence de la diarrhée par rapport aux autres m&ladies
avec répartition mensuglle; Lahore, Paklstan

».Mola. .;ﬂhtalwdesL.Maladiesn.Euberéulose-Maladié&wm;wGas%fo~nAumélaéié»déé
; admissions] respira~ |(& l'exel. |du syst.. | entérite | 1'appareil

toire- de 1a tu- |nervewx | gastro-in~

’ berculose {central testinal(%i
{pulmonaire )| . }-du-total-des
% cds a'ihfep=
{ tion).
" Janvier 127 23 13 17 5 430%
. février 104 ) 14 20 10 9,6%
; mars 148 - 22 15 19 - 36 2k, >®
- avril 266 25 23 25 101 38,0%
| mad 4 50 18 26 11 %5, 6%
! Juin 279 7 11 18 67 24,0%
- Juillet 211 38 9 11 56 26,5%
- aolit 201 8 4 1l 51 - 25,3%.
| septembre 241 5 14 13 63 26,1% -
. octobre 296 86 12 19 50. 16,8%
"HGVEmbRe 200 (o} 5™ 27 13,58
décembre 82 22 6 8 10,0%
- P69 k62 139 195 581 17,7%

* ' .
Wastl et Hanif 1962
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- TABLEAU-VII- b

FICHES DE'DIAGNOSTIC

Présence ou absence de divers symptBhes-
chez des enfants-8zés-de meins dlun-bni..
~ " N ) d ‘I‘ !

Epfants hospitalisés & 1'HOpital pédiatrique’de Karachi,
#71la Clinlgue” pédlatrique éthio«suddoise- é-vad&;l-i% Abeba
‘et & 1'HOpital pédilatrique gouvernemeéntal d'Amman,

1962 - 1963 |

Karachi . hadis AbébL
Sympibrios : - R

Lot b
Amman .

Pas % out | non | P28}

Non

| Pas

dMnt

oul

.ma,g“mio, 2831 ...
- - |29
ROR LR e
LA - fess
1,8] 21271
%, ~8 | 284}
{35,2]125 | 168
¥ il o ses]
J88,51107 [185 |
54,8]1137 {153
120,61 .14 1276 ). .
5,71 "7 {276
{57l 548 b1
3,4] 1 |282

. Osdéne 14 -700'
Bignes de ﬁitot; - | 7y
- Caries den@ég;%gi B Rt
| Fole palpeble 13 700
Rate palpaﬁlé‘ T2 F7ox§ -
TurgescencélﬁéQiocre 251 | 463

Stomatite dngulaire | 10| 704 {

|42,7]192
Peau en moéaIQﬁe '8 "}bém ' FO,? 6
Fldvre 1632]..82 [
Diarrhée aigu® 391 | 322
Diarrhée récurtente |1451559-| -

Diarrhée avee tucus 37 | 609

NV IRC RV, B N NEIC IRV B

47,2221
'y,8]108
2,5| 3
'ﬁﬂglsg -
0.4] 2

O
-

-]
[
'—‘

N
W

-3
W
=
o

Diarrhée avec pus 37| 609 |

=3
ol
ja}
T

f
o

Diarrhée sanguinolente! 22 | 624

"_-q
AN )

Diarrhée avee

séorétione grasses (184 1462 | 7 3,9 :

S

“'28,5 11 | 269

-3
A

Diarrhée rion

36,6{265] -

, 6|
251 |
54|

spécifide 32 1611

: ]

{ &
A
-
o

o3| 2

349

s6e |
520 |
| 507
173 |

355

257

B

%38

52

EVOY WU W W W o

bt
X O

11

g 29

14

56 {234}
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Répartition par dge de 259 cas de diarrhée chez
des enfants de moins d'un an ¥

Mols |12 2-3

’ ; i 3ed; 1 4=5 | 5 !6.;2__ _ ; T8 8-9 t__9'-l.0 110-11 ! 11«12 | Total
Wombre | 22 |32 |. 30)-34 |.33 L2 [ 22| 18 | 16 | 15 13 | 259 .
Pour- ; l | | ’ o
centage; 8,6 | 12,4 1,6 !13,1 J12,7 19,3 | 8,6 ' 7 16,2 | 5,4 1 5,1 100

* Dp 4.5, Abbassy, Dept. de Pédiatrie, Université d'Alexandrie, RAU

TABLEAU IX
Education et milieu
Soudan’®
Viliage" Banat Fetahab
No. de familles 120 123
' j % ?
i
Sachant lire et écrire E 83 39
Tllettrés L1 61
Douche 1 50 0
Lieux d'aisance 100 21
50l en magonnerie 0 20 4]
Animaux P48 70
| Fréquence de la diarrhée chez :
: des enfants de moins de 2 ans 21.8% 26.6% !

* selon 1'Eqﬁipe consultative pour les maladies diarrhéiques,

Boudan, 1961

TABLEAU

Pakistan (Karachi)

X

3

Nivesu nutritionnel Ho. de

. ) cag
a, Poids wmoyen 25 c..
b, Marasme S8l e.
¢. Sous-alimentés(divers degrés de -
malnutrition entre le Marasme ek 7L c.
le kwaghiorkor) ! ‘
1 d. Kwashiorkor . 23 e,

" Dr B4 Knan, Dept., et Tédle de Podiatrie, Kavachi,- 1964
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TABLEAU XTI
Types de bactéries pathogénes
Rénublioue Arabe Unie
| Type de bactérie | 2oue rurale | Zone urbaine - [Total |
o {Wo. do souches £ _ | No de souches & |
Shigella groupe A" 6" SR A 16 13 -
Type 1 (shiga) o ? 5 | |5
Type 2 (schmitzii) : 4 ‘ 5
Type 6 2 L‘ 1 3
Shigells groupe "B" 59 67,8 22 © 50 Edl
(Flexmer)
Type 1 12 4 15
Type 2 1, 8 22
Type 3 16 9 .25
Type 4 ' 9 | ' - L9
Type 5 ‘ 5 L ;6
Type 6 3 - !
Shigells groupe "G
{Boydii)
Type 4 - 2 %3 - 2
Shigella groupe "D ' !
(Sormedi) 2 %3 b 2
Salmonella 2 2,3 4 9 6
1. typhi 2 1. B 5
2. gr. D . = 1.‘ . 1
Le gr. I - 1 P2
F. Coll pathogéne _ 16 118,4 11 I 25 27
o1l : B4 2 - % 2
055 :+ BS 2 2 i 4
026 ;. Bé 3 1 | 4
0127 :« B8 2 ! 1 { 3 |
i 0B6 : BY - 1 ! 1
0126 : B16 2 ; 2. L 4ot
0125 ¢ B15 5 : ! T 6
H H i i .
0128 : BL2 , - j : 3" - b3
s -~ —— e, Eper * 1
'_Nombre totel ' 87 1100 A i 100 131

* Equipe consultative pour les Maladies diarrhélques, Répiblique Arabe Unie,196L:
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TABLEAU XTI

k3
Types de bactéries entercpathogdnes 1soldes su Soudan

Nombre total de souches Bl
Nembre totainaémégi;égéiiae : -"é gibgﬁfmu
Types:  3.zanziBay- 3
S.brandérup 1
‘S.havana 2
S.eastbourne 1
S.abonyjou abortus bovis 1
S.groups El 1
Nombre total de Shigellde 44 68,7%
Shigella gr. "A" type 2 2 :
Shigellé gr. "B" (total) 29
type 2 11
> i
5 i
6 7
Shigella gr. "C" (total) 8
type-Q 1
i 7
Shigella gr. "D" 5
Nombre. total. .de gzgg}imﬁathOgéng‘ 11 17,%
O111: B4 >
035 : BS >
0125: BlS 2
0l26: Bl6 3

yoy -
Bquipe consultative pour les affections diarrhéiques, Soudan, 1961
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TABLEAU XTIT
Sensibilité des organismes pathogénes
Pakistan (Karachi)¥
. Orgenismes Total - - ~-Chlofomyc }oTetra. | Neo. gtrepto.
E.coli 24 19 19 21 1
0128: Bl2 4 3 3 4 1
1 0127: BE 3 3 2 3 ;|
| 0l26: B16 8 6 7 7 R
0i25: EB15 2 2 2 2 R
- 0111: Bh4 3 3 3 3 R
| 0119: B4 1 R R R R
086: BT 1 1 1 1 R
055: BS 1 1 1 1 R
Oold: B 1 R R R R
Shigella ; 27 26 26 24 3
Gr: A 3 > 3 3 R
gr: B 18 17 17 16 3
Gr: D 6 6. 6 5. R
Salmonella : 2 2 1 2 1
Or: D 1 1 1 1 R
gr: E 1 B r 1

Dr H.A. Khan, Département de Pédlatrie, Karachi, 1964.




