
W O R L D  H E A L T H  a w l  *I ORGANISATION MONDIALE 
ORGANIZATION DE LA $ANTE 

BOIONAL OFFICE FOR THE BUREAU REaIONAL DE LA 
ASTERN MBDITERRANEAN MBDITBRRANEB ORIENTALE 

COMITE: REGIONAL DE L4 
rnrmmrn:i O R I E N T A ~  

Quato~zi&rne Session 

P o i n t  22 de 3 ' ordre  cia jour 

ORIGINAL: ANGZnIS 

fES DTA-S INFANTILES 
DAHS LA REGION Dl3 LA MEDITEFIRANEE OR2XNTALf? 



If Dm m ION 

TABU3 DES PN'PImS 

VI FACl!EURS SANITATRFS DU M I L E U  EN RFUTTON RVEC WS 
AFFECTTONS D I A m m U E S  

Vf I1 ETUDES ETIOLOGIOTJTS 

IX RESW m cnmcLrsrcw 

X R E C O ~ A T I O N S  

Bibltographie 

Annexes : Tableaux X a XSII 



Les d h r r h & e ~ ,  qui poeent un grave problame en pediatric, ont &proud 

r ~ h m n i t 6  depuis l1antiquit6.' &nie de nos jours, dans pluaieurs parties 

du monde, un fort pourcentage de toys les d6cks trwvenant p a d  les nourritssons 

e t  le s enfants e s t  dû  aux diarrh6es. 

La diamh6e i n f a n a l e  a cons t i t i d  et c~ndiitue encore, presque par- 

tout, un problhe majeur, e t  nla pas cease de f a j r e  peser urn lourde menace 

sur la v i e  a t  l a  s m t 6  des nouxrissona et d e s  enfants , Dans l a  plupart des 

pays de cet te  RQgion, la diarrh6e infantile eat une maladie gui, en m6decine 

et en aant6 publique, re& urn jmpor%anoe capitale par r a p p o ~ t  aw nournriasons 

e t  aux enfants, Le t a m  &lev6 de morbid%%& et de morkaJ_ttti;Q qui l u i  est hpu-  

tab le  Lui a mlu de binbficier dime haute p r i o r i t 6  dans 1 ' 6 c h e l l e  de nos pr6oc- 

cupations . Dans plus2 ems parttea de ce%e Rhglon, l e s  diarrhkes i n fan t i l ea ,  

plus pa?%i.cu;li&rement l a  gastrocent6rite, ~epr6aentcn-k plus de 60 5 75% des 

cae exandnBs ou admis dans les centres de aant6 et l e s  servjoes des c o n d t a -  

i;ions ex%ernes, et plus de  50% de la totalit6 des dhces surwmnt pami les 

nouxll-lssona et l e a  enfants de  moins de deux ans, Par conshuent, la diarrh6e 

in fant i l e  est  conaid6rQe c o m e  I1le p h e  destructeur de la v3.e de ltenfant". 

Bien que la martal i t i?  et b morbidfte caus6es par ceMe maladie aisnt 

dfmfmr6 dans certains pays, malheureusement, on ne se rend pas encore suf f  isam- 

mexrt compte du fa2.t que la Etiarrhhe in.fm.t;il.le et l es  affecttons dia~rh6iques, 

en g6nQm1, constituent un probl&me sani ta ixe  majeur; aussi, une certaine n6- 

gligence en rksulte--belle dans la mfse en oeuvre des moyens de pr6venir e t  de  

combattre le mal. 

I1 e s t  notoire que taut factew gut aff ecte I'absorptton des Zlquides 

aecr6tQs par l e  tube digestif  ou augmente la motilit8 inteaMmle peut d m e r  

l ieu & l'kvacuation de selles diarrh6iques. Par conskquent, l a  dlamh6e est  

une augmentation du nombre d e s  se l les  et/ou un changement de leur aspect. La 

frBquence e t  l ' a spc t  des selles var5en-h n o m l e m t  d'un hdiviclu A un autre, 

Hippocrate a bri8vewnt d 8 f l n i  cette maladie coma: "Des 6 v a c u a t . l ~ ~  fecales 
anormalemnt frkquentes et ZiqoLdesll. 



et, plus partjculi&remenl;, quand il stagit' de nourrissms, 51s dependat  du 

typ,e,dtalhentatjroni -Par  sufte, le ~ea~ac%xa. cHPingeant dea selles peut r6- 

aulter d',me augmnbation de.1eur teneur m eau et/ou'de ;la prkeence de pue, da 

mucus e$ de sang.., -..Un autre ph$nom&ne anorm'l e s t  l a  pQsence de mtihea 

grasses ou d 'autxes m t i b e a  non d i g k r 8 e s .  

Un b u p e  dlEtude 0H.5 des affections diarrheiquea stest r i n d  en 

n o m l r e  1958 POW Qtudier ee p ~ o b l h e  at examber l a  manike dont cette mal'adfe 

pouvait &re effectivmen-t ,combattue, e t  comment lJext36rience du pass&, jointe 

aux oomaissances actuelles,  pouvait serdr progresser en ce domaine, Pour 

fac i l i ter  la c~mpa~aison des r6sultats recueillls de d i f f b e n t s  pays e t  donner 

plus de prhc idon  la d h f t n i t i o n  de l a  maladie, le groupe a estim6 c)ue le 

teme de "Diarrh6esrt devalt &re d6finf. comme suit: 

On d o l t  oonsid&rer qu'tl y a dfarrhee chea l e s  enfants jusqu'h I'age 

de dew ans s t i l s  Qmettent "crois aelles ou davantage, moUes ou liquidea, en 

l'espace ds douze heurea, ou m e  s e d e  sells m o U  ou Xquide contenant du sang, 

du pua ou du mucusj e t ,  chez les enfants de trois ans e t  au-de;l&, stila hettm2; 

d m  aeries l-lquides ou molles, ou davantage en llespacs de douze heures, ou urn 

seule aelle, molle ou liqulde, contenant du sang, du pus ou du mucus, Lee 

changemnts mvenant dans lea sellee doivent e^tre w5rifiQs par des permnnes 

qua&iMQes, 

C o r n  on le sa3.t m l e  plan teohnfque, le term% ~lnomris~ont~ stappli- 

que & l a  prerniare annke de  l a  vie, crest-Ldtre & la periode qui s'Ecoule depuZs 

l a  nafseance jusqufA lla^ge de douze mois,  et le t e r m 6  ItdSarrh6e infant i lef t  do%t, 

~'appllquer 3 c e t t e  maladle wand el& survferrl; parmi l e s  nournissons seulomerrt;. 

N4anmolns, dans leurs comunications fa i t ea  b l a  lumfare du questionnaire quf 

l e u  a &ti! adress6 par le Bureau r eg iona l  de l 'nm pour l a  Mi?dZtarran6e orfen- 

t a l e ,  en vue de l a  preptfiratLon de cekte discussion technique rn les diarrGes 

infantiles,  plusieurs pays ont inclus sous ce G a m e  des affections d3arrh&iques 

marvenues chea d e s  e d a a t s  d 'Sge pr6scolaire. Par aUleur8, quelques pays, 

embarrassQs par la a p8cflicaaon donnee dans l a  CSa esif  ication h t w n a ~ o m l e  

dea Maladies, ont jug6 2 propos dtenglober, dans leur r$onso et; sms le m&e 

terme, 18s diarrh6es infantiles chez lea  enfants de plus drun an, l e s  condi- 

t i m e  6pid~miologlques et les conditions sanitaires du m a i e u  qui jnfzuencmt 



ces maladies .&ant associ6es et analoguea. AussP, p o w  les raisons que nous 

venons ds mentianner e t  per sutte de ltabsence dtfnformatlons d e  base et de 

l'insuff isance des donnhes s ta t i s t iques  , les infections dhmhhiques  chez les 

enfatits jusqu'a ltsge de six ans ont 6 t h  comprises dans ce document sous le 

teme d e  tfdiarxh8e b f a n t i l e " .  

Pour Qviter toute  odntrwerse, le Groune dfEtude de l t ( l F E !  des 

affec t ions  diaxrh6iques (1958) a estim4 toutes maladies 011 La d i a r rh6e  constitue 

un syrrpt6rne princlnal ,  par exemle, le cholQra, l a  f f h r e  typhoxde, l e  pasa- 

si t isme in tes t ina l ,  l e s  I n f e c t i o n s  intestinales v l r u a  e t  la malnut r i t ion  

accmpagn6e de diarrhge, deva Tent &re clasa6es comme a6fectfons diarrh6iaues. 

Une des princivales d i f f i c f t t 6 8  au i  se renconbent @st La classification des 

maladles diaxrhi?ltques, cllnicu ement e t  & p ~ d h i o l o g i q u e m t ~  Des an t i t& 

analoguea ou m6me fderrticlues sont designees sous diff6rerrtes dhominationa en 

diverges local i t ,6~,  e t  les dbc88 sont  ~lassifl6s SOUB d i f fb ren te s  cat6goxies. 

La CXassificat%on s t a t i s t i que  in*-ernatioraale dea Maladies, Traumatisines e t  

Causeer de P6c6s ne contrllbue pas h c l a r i f i e r  la s i fuat ton;  en effet ,  alors 

que l e a  affecthm diarrh6lgues a@& d'une &ioZogie d6terrnb6e y sont 

classkes 8ous les mbriques correspondantes, abstraction f a i t e  de lqGge 

(par exemple 04.2 sabonellioses ou 045 dysenteric baciJlaLaf re) ,  la f1diamh6e1t, 

la .algaatro-ent&ite'f ou ;La tlcolite't  y f igu ren t  sans mention df&lo1ogie,  dans 

des ca t6gor ies  dis%inctes, se lon  lfzge: au-dessous de q u a t ~ e  semainea pour 

l a s  maladies de  l a  prern9hre enfance (764 diamhhes des nouveau-nbs) et de 

qua'kre semaines 3 deux ans (571 gastro-entk2tes e t  colites).  En outre, la 

t tdbeQe.a l  de l'2?ge de dem ans e t  au-desms sly t r o w  incluse dans la sectfun 

des sympt&es, de la s Q n i l i t 6  e t  des &ats aathologiques mal d h f i n i s  (785,6 

diarrhbes de l tgge de d e w  ans et au-dessus), On na p u t  dire  we cette 

c l a s a i r i c a t f  on sous ~ l u s i e u r s  rubrinues a f t  nour e f f e t  de simnlifter la coslecte 

des dom6es sur la frhquence des af f ectiona d t a ~ f i i i q u e s .  Le Qroune d7Etude 

a e s t h 6  qu'3 l a  p roch ine  rEvision de c e t t e  claeeiffcation, il devrait ss'ef 

forcer tou t  d 'abord, de f a i r e  ancorder les temnes ut t l i s68  en diagnostic 

avec les terrnesr ernploy4s dans la c l a s s ~ c a . t i o n ;  aukcement dl?, de cornbhe~ 

dans une mule rmbrlaue Jes m & o s  a c t u e l s  de 5n, 764 e t  785.6; ensuite, 

dqint&@er cet te  rubrique avec c e l l e  aui se ranpork a m  affections dkr- 

rhdiques infectieuses ~ecomues, soft OL2 infection du group8 des salmonellae 



045 l@ dydysenterie b o i l l a i r e ,  etch Des termes t e l s  que l a  dyspepaie, l t e n t 6 -  

r i te,  l a  co l t t e , .  21.--6~t.u~L~-eaC6ritej la. dysent8rLe & l a  b x i c o s e  di?~ignenk 

des chose8 diff8b3mkes s e b n  l e s  pays; awsL en a t tendant  qutfl leur sbif 

dom6 un spnv-mm"raqu~&l on sTaco~rde, mf l a  ~ l a n  in te rna l i ioml ,  i l s  devsont 

in6vitablemenb causer des confusions , 

fV FORTEE DU' PROBLENE 

Pour m e  QvaluatTcai da lrampleur de ce problQme, on ne peut que 

fafre e?at des donnbes s t a t i s t k p e s  disbonibles, L1exactitude des donnees 

sur la mortallti .  due 3. l a  gasti-o-entbrite chez l e s  nourrissons et l e a  enfants 

dans plus ieurs  pays en  voie de d6veloppement, 8itutuBs dans ce t t e  RQgion et 

ailleura, es-t s u j e t t e  h cautlon parce que l e  d lapnos t ic  des affeckfons 

diarrh;iclzrcn y cs L rn tou-1; d 'ordre clinique. Les donaees relatives ?i la morta- 

l i t4  pami  les nou~~rlf saons e t  les enfants chez lescn~els les aff ectlons df arrhgi- 

ques ont Q.tE l a  cause de dbcbs, ne so& pas completes en raison des lacunes 

dana l a  notlf  ica t ion des cau et ltenregistremen des d6c&s. Darn la plupart 

des ~ a y s  en voie de d6vel~ppemen-b~ il n l e s t  possible de disposkr de donn6es 

s ta t is t j r lues  qce s'il exinte des services sta-tistiques, Bien que les etat ls -  

t igues ouy l e a  affect ionn diarrl~eiques eoient l o i n  d ! s t re  com@$tes ef que la 

mortalit6 solkprobablement plus klev6e dans les pays oh les statistiques sorrt 

mob digneo do confiance, les donnees existantes su f f i s en t  n6anmoina & fnd2- 

quer que l e s  aff ec,i-,iors dia~rh8iques son% l a  p r i n c t ~ a z e  cause de d6c68 dans 

un cerb;aln nonb~e de pays, e t  ausel les  aktaquent par~iculi6xement 1es' enfants, 

de moins de cinq ans, ELles s o d  9mpu$ables des maladies, des pertes con& 

d b a b l e s  en v i e s  hum?%eb e t  msme den pertes aur le alan Qconornjtque, '&% 

estime qulune p r a p o ~ t i o n  qu i  ne d6passe pas le huiti6me de 21 ~otaliGQ; des 

nourrissons et dea jeunes enfants du globe, e s t  exempte d e  rieclue de dParrh8ds 

mar tell9 s . 
A Dakar, au S&n-nBga~, sur 2272 enfants admts en 1957 dans l e s  hkitaux 

par l e  service p8dia-h-iclue, 331 ont, 6 t h  h~spitali86s pour cause de diarrhge. 
I 

Lea s.t;atiatfques de mortall t6 Emanant du rn& aervtce e t  portant sur la periode 

juXllet/octobro 1958 rnd%quent que sur 977 admissions, il y a eu m e  proport ion 

de 42,6$ dus dLs caa da d&rrh6e, dont 42,3$ ont 6t6 rnortela 

Dana une Sude (Bureau sani t a k e  panam&ricain, 1958) portant sur dix 

pays du conr;inentam6~.ricab, dont les Etats-Un5.s et l.e Canada, Verhosstraete st 



Puffer on* trmvh que dans tous ces pays lea af f  ectiong dhrrh&ques f ipa ierr t  

parmf l e e  cinq pxemf+res causes de morta l i t6  W a n t f l e ,  Les faibles taw reXe- 

V&S au Canada et a m  Et,at,s-UnSs cantrastaient avec un m i n i m u m  de 700 d4c8s pour 

100 000 enfants n6s vivants dans les  huit autres pays englobhs dans ce t te  6 t d e .  

Il a Qt6 rapport6 que dea dhcbs infantilees dus am affections diarrbbiques gtQle- 

vaient, au BrBsU, A environ 5 500 par 100 000 enfants n6s dvants (A.J.M.S., 

mars 1963) e t  au Venezuela ?L pr&s de 2 500, Parml les enfants du grbupe dlage 

de un 2~ quabe' ans l e a  affections dfarrh&la,ues consti tuent  la premiGre cauee de 
, . 

d6c&s au Wique, au Guatimala, en Colombie, au Venezuela, au Bresil e t  dans 

IIUrugmy, Les taux l e s  plus Qlev6s ant &ti. enregistirQs au ~ u a t k m l a  e t  au 

MexQ~e avec prbs de 660 e t  640 d&c&s, respeotimenb, pour 100 000 habitants. 

Une enquae portant sur lfAsie et lvAfrique a dorm6 des, r8sul.tats t r b s  

sirnilabes. M& en Europe et en Amerfgue du Nord, oii 1'011 c o m e  les .tam l e s  

plus bas, les diff6rencas r e l e d e a  entrs les  pays f5guran.t sur le tableau I aont 

souvent extrzmes; on p a t  s'en rend?e oompte en comparant, par exenrple, les 

taux du Portugal avec cewc des Pays-Baa ou lee taux du Mex5que avec ceux des 

Ekats-his. C m e  il es.t indiquk au Tablsau X (Vok Annexe) des Statiatiques 

6pid6mlolagiques e t  d6mogra~Mques annuellerr de 1*0B, 1960, la m o r t a I l - t . t g  infan- 

tile due aux dfarrh6es de lvenfance est toujours Qlevhe en plusieurs gays du 

monde. Ia p6riode l a  plus critiaue semble ae situer e n b e  ll$ge de s l x  et de 

vingt-qua* moia . 
En ce quf concerne ce,tte RQgj.on, Les rapparts indiquent que l a  mortali t8 

infantd.3.e due aux diarrhbes de I'enfance esL toujours trka Qlev6e dans ce&afns 

pays. D a n s  la R&blique Arabe Unie, e11e oacl l le  errl;~e 53,s (1956) et 59% 
(1960), au cows cle Za pred&re ann4e, et 7% dans la d e u x i h e  annbe (DE Abbassy) , 
Le tam relev6 dans la Republique Arabe Unie (Tableau f I) nt indLque aucun. dhclin, 

an contraire an peut msme y consater w e  c a r t a h e  augmentation de l a  rnortal2tb 

pendant l a  phriode de cinq an8 al lant  de 1956 1960. Twtefois, c e t k  augmen- 

tation pourxa5t bfen slexpliquer par me am6ltoration progmsafw dans La not.iE3- 

cation e t  lfenregisfremenk des dkc& fnfanttles e t  des causes de d&cbs, am61io- 

ratLon obteme par la m u l t i p l i c a ~ o n  du nombre de bureaux sanitaires, p1uGt qua 

par une v m t a b l e  augmentakion des affec%iona d%arrh6Swes. C'est ce qui a Qt6 

Qgalement signal8 par le Dr G. Abdal-MesrrSh (~6publique Arabe UnSe, 3.9641, 

come 33. e a t  in3lquB aux Tableaux 111 et IV. D'autres chiffres communiqu6s 

aur l a  mwka12tB fnfantf le  e t  les d6cBs dus aux diarrhees infant i les  dans des 



100d~it6k'd& l$ P&publiaue Arabe kie ,  pyrvues dfun bureau a-enityfrq, r6vblent 
. I  , : 

qus les' d&c& dus  A' divi5rseb causes, smvenus au-dssgoua de l l g g e  dtun an, se 
i' I '  

e o n t r ~ ~ e d *  a lin &ur i '600 enfarits 118s vivants ( I ~ o )  e t  W L , ~  pow 1 oco en 
I 

1960. Quant "%I& d&&s dus aux diatassh&es, svrvenua au-deasousr de l 'gge , d  'un an, 

i l a  .se sont ~leb&k!' 9$:9 pour 1 WO en 1950kt 75,4 pour 1 003 en 1960. ' t 
I 

nombre ~~1 de decks' p a r m i  l e  groupe dtsgige de moins d t u n  mois a Qt4 da 7,g en, 

1950, l e a  d k c h  pour Iceuse de dlarrh6e f'igurant dans l e  m&e grouv dra^ge pour 
- - - ,  ,. 1. . (.. .I ! . .  . . , 

2,6$, can-b+e 7,k$ e* 3%; i k & & & $ f m e n t  pour i960, Une Etude compar6e dea 

causes l e s  plus i?&uentes de'rnarIjal5LQ Mawti le  &rant; 1- cinq prem%&ss ann6es 
. ," !, 

de la v i e  partant sur la ~dpub1ique Arabe h i e  (mbleau V )  st le Pakishn 

( ~ a b l ~ a u  VT) indfque &"'la gastro-ent8rf te est  la principle cause de dhcbs 

Durant l a  p6riode j uillet/o&obre 1961, une 3quipe consul ta t ive  de 

I 'OM pour l e s  affections dhrrh&iques a proc4d6 a une 6tude du p ~ o b l h e  de ce8 

malaclfes dnns la ~ 6 p u b 1 . i ~ u e  Arabe Uhte sur ltinvitiat30n du Mhfs t&e  de lll&g&&ne 

publ5que de ce pays. ~'enqu@te a englobe les xll lages de Shbramnt, agglod- 

ration r u r a l e  de 8 400 habitants, situ6e 3, guelque v t n g t  ldlom&Cres du Caire; 

NasUet e l4skar,  vf l lage  de 3 Orlo habitants, d i s t a n t  de  t r o i s  kflom&tres de 

Shbrgnaanb; la t r o i s f h e  oirconscripldon a Q t k  Mbaba, banlieus ouyz-i&re du 

Caire. Lt&9uipe a signal6 gue l a  mortal i t6 moyenne due R tou tes  l ee  maladies 

dans le groupe d ' f g e  au-desaous de 8 h  ans 9. Nashlet e l d s t a r ,  ~fiubramant e t  

Embaba s t e s t  &levee A 54$, 4% e t  2% rrsspectivement . A Shubramnt, 66% des 

su j e t s  al$.eirrts, e t a Embaba,( dont le taux es t  le plus favorable ) 81$ sont mods 

de gastrtl-ent6rite. A Embaba, le + I ~ u x  de m o r t a l i t k  a v a i t  pass6 au p l w  jeune 

group dqa^ge. 

Une 6Wde statLslique des cas qu2. 6s sont pr6sent6s au service de 

conauli;ations exbanes e t  de ceux qui ont i t 6  ad& dana lee pavilions de Ithepi-  

tax p8diatrAque de It lfnLver s i t k '  d tAlexandrie net en relslef 1 'lmporbnce du probl8- 

me. M a n %  l a  p h i o d e  de cim ans allant, de I956 1%0, 36$ de tous F s  mala- 

des qui'se sont pksenths au s e d c e  de consul-tations externes &aierrt vems 

pour des '6ae de gaiitrd-eht6rite' dorrt le caractere a l b i t  du mod&& au graw, 

alore' que 29% de. tout& 161 &hspitq12aations 6tal e d  dues ?I des formee. eaves 
I 

e t / m  .zompaiqp(es de' c e t t e  naladie. ~ n e  ktuds compara*ive, -.- eff ectu6e 1 rOW 

a K W ~ O M  ( e u ' ~ ~ s t a f i ) , .  a ~ a d ~  ibeba ( ~ , h i 4 i e ) . 1 e ~  h AmmanJ ( J o A i . )  a 
1 ?I \ 

confirm6 la p&dondnance de  b mi'ad e cornmi! 1' kd fque  le Tableau VIIa & b 

( V O ~  Annexe) . 





AU Pak'btan, le Dr S .B.K. I.!asty, de Lahore, a slgnali? aue nrbs de 

45% des nowrimoris ot des ~ M f a h t s  mmraient avant dlatteindre leux d i x i h e  

armGe, En 1962; au service dea cdnsultations exte-*nee, il a Q t E  observ6 que 

la fr4quence d e  la ddiarrhke 4t;af'b dde 24,33$ a l o r s  qulen 1963, au p a d l l o n  p6dfa- 

txique, e l l e  Qtait de 18,3$, Za taux de frkdence des di?cSs d w  aux diarrh6es 

a 6tB de '7,35$ durant, la m&e &nn&e. Le Dr H.A'. Khan, d e  KaracM, a signal8 

que la frbquence dea cas de d;larr%e parrni l e s  enfants hosp.italiske a 6th de 

17,6$ en 1959 e t  de 17,12$ en 1963. 

Les. taux ae.  r'r9quence e t  de morbal%t8'de la diarrh6e infantfile &+,ant 

toujours t r $ s  &lev& dans plusieurs pays e t  pouvant varier d i m  pays ou dlune 

region ?I lvautre, iI e s t  par cons6quenk dime gnnde inporbnce de pmo8dex 3 

&e btude miktieuse des ~nombrewr ficteurs susceptibleo d t M , u e r  aur la maladte. 

L1&laboration dc tout' plan envisage pour Ztavenfr en vuo d'assurer l a  preventdon 

et l e  oontr63.e des affectlorn diarsh&iques, d e v ~ a i t  6tre MsAe sur les resultats 

d e  t e J k s  khde4i. 

A x :  Les stakLstiques r6v8Icnf que l e s  taw de *&pence daa affectione 

dhrrh8fques les  plus blev&s s'abservent dans l e a  groupes d'a"ge les nlus bas et 

son% plus comnirmenf, ~6pandus  entre le sixi8me st le dix-huitieme mots de l a  

v i e  e t  paxmi Xes enfants nomris a r%Zide l lement ,  come aussi & r a n t  l a  p&xiode 

d e  sevrage, Ceci explique Itavantage de lrallaiCement au s e h ,  qui compmte 

moini de risque d t  exposi t ion aux infections sura joutees e t  awr co$alrdna%fons. 

Ches 259 cas de moins d'un an sfgnal6s par Abul Dahab (Egypte 1957), l e  taux d e  

Mquence dd la gaetro-entkrLte srest &lev6 au cours du -I;roiaiAme mois de h v i e  

( V o U  Tableau VIIT) ,  au moment ofi la, capadtb  d' al laf te&t au aein dimhue 

chea Tes, mbes  tn6diocrement alimerhdes, e t  ail des addi#fg alimcntaires artifi- 

c i a l ~  oont domds ,aw enfmts. Ia frfrEence accuse une dfndqution apras l e  

s f x i h e  pots et augtwrt..e, de nouveau, apri.8 l a  p e r d d r e  ann6e. h maladie 

6prouve cmellemmt l e s  enfqnts m baa gge, notanrnent quand elle s'associe a w  

affections des qoies respiratoires et l a  malrmtriti6ll (mhlopie ). LR fxfquence 

des cas de gastro-ent8rite parmi l es  enfanta nourris au sein ea t  de a3ors 

que pamt  les  enfanta nourris dtalimenta mixtes e l l e  est, de 70,%, et chez 

l e a  enfants sournis au rrkgZme de l 'al5mantatfon a r t i f i c i e l l e  de 9, @$ (~unls ie , ) .  

Le Dr Vasty  (1964) a signal6 du PaHata.n .aufau-dessous de lla"@;e de deux ans 



la diarrh6e 5 'av8re mor t e l l e  chesas plwieurs  enfants e% qu'elle e a t  encore 

plus meurtxibre au-iiessous de 1 'gge de six mois. Une proportion de 6@ de8 

enfants at te in ts  de d ia r rhQes ,  a d d s  dans 3es hspitaux, sont 2g6s de m o h s  de 

d e w  ans (~aatar), et 75% des cas de dLasrh6e son+ comtatks choz des nmrrisaons 

sournis au rggirne de S 'a Jimen t a t ion  a r t i f i c i e l l e .  Le nombre &lev4 d 'enfants 

nourxris ar t i f ic iel lem~n+,  rencontrhs en plueieurs pays, est  d8 non aeulement 

l f nsuffi fiance de l ' a l l a t  temerrt au sein chez les m&es mddiocrernent aliment&es, 

mais a w s i  ?i la croyance que S'allaitement au se in  met obs+acle h des grossessea 

fut;ures, 

Sexet Les r appor t s  communiqu6s indiquent que l a  pr&sence de 3s. maladie prkdomfne - 
davantage prml l e i  i nd iv idus  du sexe macul in  sue parmi ceux du sex* fhbh 

(MU, f r ak ) ,  l a  proport ion &ant de  61% chea le sexe masculin eontre 39% chez le 

sexe f6mjnin dans l e  grouw de un & f m n t e  mois (Abbasey, 1950) e t  de 

57,6;%-contre 42,4% reapectivment,  cbez Tes sujets de rnoins d'un an (Abul Dabb, 

1957). Tmatefois, en 1960, la proportion des enfants n6s vivanta dans la 

RQpublZque Arabe Unie a compt.4 52,4$ d'individus du saxe masculin et @,6% du 

sexe fbminin, lesl tam da morta l i t6  due la dfarrhhe in fan t i l e  8knt  de 69 chea 

l e s  garwns e t  de 82 chez l e s  f i l l e s  (Dr G. Abdel-Messih, 1954). Get exc6dant 

dans le noxnbre des fZ1les ne se constate pas dans I e s  dbcbs dus ?I la diarrhhe 

au-dessaus ,de I'sge d 'un mob, l e s  taux. &ant de 2,4 pour les garwns eL 2,0 pow 

les  fQle s .  Des pmrcenlxges analogues ont 6tB cmunfqu6s p r  Chypre soft 

59,3% pour l es  garcons e t  &0,6% pour l e s  fflles. A Katar, la propm4don e n t r e  

gargons e t  fiIles e s t  de 1,6 pour 1.0. Au Pakistan, les chiffres foum2s par 

l e  Dr Khan sur la frequence de la mladie  pami l e s  en fads  hos~ i ta l288s  au 

pavfl1on pmatrique accusp une 1Eg&re augmentation chez l e a  f i l l e s .  

Saison: La diaxrhbe infantile se manifeste plus fr6quement en B t E ,  a t t e i g n a n t  - 
son point c p l m i n a r r t  de mars a mai (%h50pie), de jn2n h octobre (Tunis%eie), de mi 

a octobre ( Israbl) .  En Rkublique Arabe h i e ,  d'aprae ce qut a QG sZgnal6 par 

1s Dr Abbassy e t  l i e  Dr Hanafy; en L950, me proportion de 765 des cas grams est  

survenue durant l e s  m i s  de m a i ,  juin e t  j u u l e t .  Au Soudan, Ie .t;aux d a 3 6 -  

quence le plus &lev& d e  diarrhbes fnfant-Ues e s t  errregistr6 durant' l a  aaison des 

pluies (de ju i l l e t  h octobre), se manifestant, sous l a  farme da gaoko-entQSte, 

dtentbpi.t;e et de col i te ,  Lt Equfpe oonsul%ative de 1 'OMS pour l e a  affections 

diarrhe-lques a sLgnal6 cue le numbre des enfants de moins de SIX ana at teints  



de diarrh&, amen& pour examen, stkleva5t pour c e t t e  p 6 ~ i o d e  une moyenne 
rnensuelle de g00 5.1F>2P,Q9 Les dom6es fownm2ea sur l a  tempbrature r6vGlent 

dtauyil  k octobrs ce+ci , .est . da 40% & 38QC, ,et de novembre mars, de 35OC 

3 0 ° ~ , .  Le degr6 maximum df~tum#it..l;d r c l a t i v a  de ju i l le t  & septembre es6 de A 88 

Dana l a  R6publZque Arabe Syrtenne, l a  diarrhbe Infantile survient sous fo~me 

dt6pid&ies, dans des ,circonscripttons 1 h i t $ e s ,  somises 3 lrinfluence des 

facteurs sniaomiers ,  A T6I-&ran, en ITan, envlron le cinqulhe de taus l e s  

malades admls dans - 3 ~ s  p v t l l o n s  p&diatrlques, au cmrs de ltam6e desnldre, 

Qta ien t  a t t e l n t s  d'aff eo~onsdiarrh6iques .  In moitiE de tous l e s  cas de 

diarrhhe E t a i e i e n t  h o s p i t a l i s 6 s  au cours de La saison chaude (Dr Gharlb, 1964). 

La diarrhBe e s t  end6mique dans Zes grandes v l l l e s  de la SomIte. Les troublea 

constat8s 8e manifestent sous une forme 6piddmiqus 11600aue de l a  s6cheresse, 

du dess8chemn-l; des cows d'eau, des fnvasions de sauterelles, des  inondationg. 

e t  des pextes de r8col te .  La diarrh8e e a t  la mladie  l a  plus commnkmmt rE- 

pandue quand l e  degri? d'humfdibk e s t  Qlevi! et que l r s , v a r i a t i o n s  des temp8ra- 

kures entre l e  jour e t  l a  n u i t  sont l e s  plus marqu8es. 
. \ 

h Katar, l e  nambre de cns de diar rhbe  constat6s e t  admb au pavillon 

pedLatrique es t  le &me durant tou te  11am6e, mis 13. nvaugmente qufen juin 
0 

lorsquc l a  temp6raturc moyenne d6paase 1Q5 F, I1 n t a  pas 6t6 constat6 que 5e 

degrE d thumidit4 e& un q~ e l c o m e ,  Ap Pakistan, il a &ti? observi. que 

les cap de dlarrhbe atte$gnaSen$ deux points cu ldnan t s ,  l'un en am=-mi e+ 

l T a u t r e ,  accusnnt unci courbe 16g~rement moins aocantde, en septembre-octobre 

(Dr Wasty, 1964) ., A Chypxe, il semble que. 19s canditlons clinaatiques et mison- 

nlkres  so ten t  de peu d 'importance, s i  j ama i s  elles en ont une, sur  l e s  hux de 

frhquence de la d i amhhe  infantile . 
convient dtobr ;orwr  que, dans l a  pluprt  des pays, la ~laisan 

&uds est caractOrisbe pap une abondance de poussidro et de rnouchee, b32nsi, 

la concordance de l a '  c m b e  d 'augnmenkation dea mouches e t  de l a  mortalft6 

Want1Ze $ae & 1a'dSarrAQe esf un indlce s i g n i f i c a t i f  du pulnt  de vue bpfd6- 

miologhue. L t b l b t i o n  de la $emp&a-t;ure .& de lrhumiditQ est  favomblc a 
la prolif'&akton des mouches, %nfluenpnt Mg$rement 1s t a w  de propagaaon 

de la maladin a b s i  que ass t a w  de mortal it^, Les diarrhbes de rs Wre &rave 

sont w e  des cons6quencea de la cha;leuy, 
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L'effet des facteurs sanitaires du m.Ilieu se mfl~"ve jusquTb un certain 

point d a y  l e a  bux de mortali t6 due a m  d i a r r h s a  Snfantiles, 3e  JA m h e  mantEr& 

q u t i l  as e e f l b t e  sur . l a  rnor-talLt6 in fan t f l e  en g8n6~a l .  Le d 6 d i n  du taux de 

morbidiJ~Q e t  de ma-6alLtti: dues aux affections dLaxrh0iques, cons-tnt6 dam les 

r6gions l e s  plus dt5wlopphes du  monde, a Qt6 surtout; at t r ibu8 aux am6lfwntiona 

apportees A l 'hygi&iie du milieu, Les f acteura sanitaixes jouent un r61g h p o r t a n t  

par ranport  3 l a  f requence de l a  m d  ad ie ,  

Eau: L1eau esl.:, un des prfncfpaux facteurs q u i  contribue a f avor i ae r  la t ransm~s-  - 
slon des infec t ions  i n t e s t i m l e s ;  elle e s t  une source de danger quand e1Je p s t  

pollu6e de  mti&res fbcales infect8es. Dans l e s  rE-gions d6munies dlun syst&me 

d lnpprov%sio:memen'G a a p ~ o p r i 6 ,  1 feau qui n l e s t  pas conserde imnacul6e selon 

l e s  prescriptions de lthy~i8ne, e s t  contsmhke, dnnnant ainsi l i e u  4 des 6pid&mfes. 

Dans les  agglom61~ationsl urbaines, les misons non powvur;s d'un s y s t h e  de camli- 

sa t ion  dteau gardent Iwbituellement lleau potable dans des jarres ou dtautxea 

r&c$pLe.enks du meme genre; le rBsulta% en e a t  m e  contaminatton qd se produit 

durant le transport, l e  remplissoge, Isl mnipulation et Is nettoyage des jarree. 

L'cxamen dlv.n &chant,ilZm de c e t t e  eau, e f f ec tub  dnns un d & l a i  plus ou moins long 

a;pr8-s net50yage e t  ~empllssage des r6cipimts,  a r6vil6 llexistence d'une forte 

colonnie micsabiezne $r I ml ainsi qulyn chiffre trB8 probfb3.e d ' o r g a d m e ~  

~ 4 ) U m m 3  ~ ' y  100 121, Ze .keubL de B - C u l I  (o~*Qlne  f &ale) n %st; r6*U pos3 tU 

Le c o n t d l e  de taus les sys-l;hes dtapprov5sfonnernpnt public. eau est, 

indfspemable, mais 11 e a t  tr&s di.ff5.cLl.le h r6aliner dnns l e s  zones males, kes- 

quelles devraient &re pourvues de s ta t tons  de f i l t r a g e .  Les avantages d i m e  

s ta t ion centrale de fournlture dreau sont &&dents, mais Zfon doi* auesi se rendre 

compte du f a p i  aue 11efficacit6 de t e l l e s  ins%?llat,ions d6pend de ll&ducation de la 

population ( a u c a t i o n  sani ta i re ,  & g i b e  personnelle, etc.) , et, dans l a  meme ine- 

sure,, du bon Imcttonnement et- de lqentrefien dtune Insta2latfon assurant la prQ- 

vention de la pollution des sources d1appro~s9on-ernent e n  eau. 

Evacuatfon des eaux d ' B~routs: - ki presence de latrines non hygibniques, mi corn- 
' I 

Ia-uLtes e t  m l  tenues, favorise l a  propagation des infections .9.ntesfblea prom- 

mnt dss d8 ject:~ons h m i n e s ,  lesquell~s cans tetuent un mi l ieu  irf6nl pour' la 

proU.f&~ati&i des rnmcl~es, 11 faut se ga.rder dc toute  nbgligence cmc-c ZeS 

moyens de p~kvenir  pollluutian fbcale du s o l  e t  dos s y s t k e s  dra'pprovi*'inme9ment 

dleau. 



Emcuation des d6cheCs: Les ordures Qtant l e  lieu le plus fr6auent de pullule- 

men% des mouchss e t  aut res  insectea requierent des m6thodes s a n i t a b  es perf ec- 

tiunn6es d '8vacuation, f acilement rh l i sable  s du point  de  vue 6conomique. 

Etudfant l e e  t ~ w c  de morbidit6 m a n t i l e  en re la t ion  avec des amhlio- 

ra t ions  dqoxdre sarii-hire, Veir d i t  ce qui su1.t: ''La seule mesure qui  semble 

avo& eu un e f f e t  sur  l e  t a u  de mortalft.t8 infantf ie  a 6 t E  l a  lutte  contre les 

M i t :  Une amblioratLon des proc8cl&s, hygi&niques employ6s pour recue i l l i r  et - 
d ia t r lbue r  le hit est  mispensable .  Le fait, &tan% un 'smportant Saateur de 

transmission des bfectiom in tes t inales ,  d o i t  s t 6 r i l i s 8  par l' ebul l i t ion 

ou pasteuris6. Bins l e s  r6@ons chaudes, ofi & ne dispose pas de mgrens app~o- 

pr iQs  de conservat ion du lait, il e s t  secommandd: d t u t i l l s e r  le hit en poudre, 
p o w ~  que le en s o f t  2 l a  postke des personnen de condition modeste. 

Il f a u d r a i t  en8eigner.au.x mEres la p r b r a t i o n  des furmules e t  l a  manihe de 

nourrlr leurs enfants. PRT cons6quent, le contro"le santnitaire du traitement, 

de ltemmagasi.nage e t  de ;La consommation du lait e t  dlau%res denrees a l h e n k a j r e s  

aura pour e f f e t  de  dimfnuer le taux de frequence des affections dfarrh6iquea. 

Tl a 6tE observ6 clue l a  prheence dtun p a n d  nombxe de taudis, dlani- 

maw domestiques, dtQcuries e t  de vacheries aux alentours des  lieux d'habitat ion 

favorisent l a  survenance des maladies dinrrhEiques (Vo* Tableau IX). En 

Somalfe, me plus forte frgquence des cas de c e t t e  maladie coyncide avec lea 

6piaootLes. IkDans ces caS 1& ce sOnt l e s  namades et Tes bergem qu5 a n t  Ze 

plus durement 6p,prouv6ss (Tab@nu IX). 

I3. @st  incontes1;able que le milieu sodo-~commique exerce une influen- 

ce sensible ~ ~ t r  la fr6quenoe des diarrh8es. La grandeur de l a  f amine ,  la 

pauvreiS, lzignoxance, lea ma uvalses habitudes, l e s  fausses t r a d i t i a m ,  les 

auperstj,tions mnt autant  de causes dlun &tat socio-Qconomique d6savantageux. 

La plupart des cas de  d i q r h 6 e s  sont ordinaivemmt observ6s dans les groupes . 
socio-6conom~ques pauvres. Dan8 me Qtude po r t an t  sur les  conditions socio- 

6conomlqnes de 500 falrdlles, au Pakistan, (Dr lasty,  1960), l e s  chiffres irdi: 

quent 1'1nfluence de la maladie sux les  famllles nombreuses A revenu bas  e t  

chee l e s q u e l l e s  l e  nombre dee occupants par cbambre e s t  l e  plus QlevE, Cette 

&ude s&v&le Egzlement oue llent;nssement oh viven-t les enfarits fnvorfse la 



transmission bact6rienne e t  la carence prof6ique. 

3Ce. v l n u t r i k i o n  cons-tibe un autre factsur qui joue 21 cet kgard un 

r&le important e t  augmente le tam de morta l i t6  parmi 3es enfants atteinta 

d Iaf f ecttope ) .  . a .  dlaxxhEiques . Les addktif s alimcntabes dorm 6s aux enfant s sorrt 

le plus souvent sous forme d'amidon qui manque de vfhrnines et de protgines. 

Par cons6quent, l e  nniveau d talimnka.tion h l a  nalssance 6ta3.t bcs dam b 

majorit6 des cas . 

La plupr-1; des affections diaxrh6iques sorrt d 'une 6tiologi.e inconnue 

e t - b s  .facteurs 6tiologlques &ant divers, 13. a d3 &re pxoc6d6 a urn classifi- 
cation @mptoma tique et clf nique , ZR fome class* que que l'on t r m v e  presque 

imrfablement dnps tout manuti: gQdiatrique esf la suivante: 

1. DiarxhBes diAt i t iques  

2, D b  rrhbes infectieuses 

3. Dkrrhees p r e n t 6 r a l e s  

4.. Dfarrh6es r6flexes 

D1autres auteurs onL class6 l e s  diarrhkes d'aprbs Zeurs observations 

cl1.rdques qui or& abouti A l t ~ b l l s s e m e n t  de cinq groupes: 

1. Intox2catiom e t   trouble^ alimentaires 

2. Diarrhbes dues des 'carences vi.t;aminiques 

3. Diorrhbes d ' o r i g b e  parasitc~ire 

4. Diarrh6es d o r i g h e  bacf l l a i re  

5. MarrhBes b vlrus. 

Cepezdant, il existe une troisi&me class i f icat ion clinique qui prend 

en consid&atlon deux + y p s  majeurs e t  un t ype  mbeur de maladies diarrheiques 

(Dr Abbassy, 2964), 

1. DiarrhBes nigugs survemnt chez lea nourrfssons ou les enfants aains, 

bim nourris. Calles-ci sont le plus souvent dues 3 une infect ion e t  aont d e  

brave dur6e. A moins dt&e acconpgn8es d e  manifestations FI&&ales, t e l l e s  

qulme dkshydratafion maraui?e, des symptbos nerveux et,/ou de l a  t o x i c i t E ,  

ell-  aboutissent 3 une meriaon complkte en quelaues jours. 

2 Dfarrhke rkcurrente ou persiatante sumenan% chez l ea  b6b4s ma1 

nourxis* Dane ce cas, l l infecUon est Qgalemewt fr8quente et lton observe l a  



presence dlautres facacfeurs aggravantg, tels qutune kl6rance r6duite aux a l i -  

ments, me absornklal  insuffiaanle e t  une moindre r k d s h c e  aux infections etc. 

D m s  la n m l ~ t s i t l o b ,  lj diar rhhe  e s t  frdquente vt il n s ' t a b l i t  un cercle vlcieux 

d$ hux troubles gastro-inleatinaux e t  il. l a  malnutrition, la mlnutrLt.lon am* 

nant la 'diarrhee l a q y e ~ Q  agpave l a  malmtri'cion, 

Les malades a the in t s  de diarrhee sont habituellcment claes6s dlapr&s 

l e  niveau dlalimentation, camme suit: bien nourris ,  aous-alimentks, atteirrts de 

marasme, at-beints de kwashiorkor, Fn ce qui concerne l a  relat3on entre  les 

t a w  de m o r k l i t h  et le degr6 de grav i tE  de la maladle, les cas de dhrrh6es 

san t  class6s comne sui t :  benfns, sans dhsbdratxxtion, bEnins avec dEslydratation, 

moyens et waves. Les pourcatages de dkces survenart dans ces cas ktaient  de 

5$, 8%, 17,5'-% et 30,s reepectivment (Dr b n ,  19M). Les Drs Abbassy e t  

Hanafi, en 1950, ont s ignal& des t ~ u x  de mortal i t8 de 9,5$, de 17% ef de 15% 

dans dmcaa de .dinmh8es accompafl8s de dEpBrissement bQnfn, moyen et grave 

3. Za diarrh6e dea nouveaua6s consti tue le t r o i s i h e  groupe clinique eL 

est due uns infectton par les bactQxies e t  l e e  virus, E l l e  re& m e  g r a d e  

5mportanee don a les poupanni&res. 

11. e s t  d1au5re,s &tats  pF"thoEogique~ q u i  c a u s e d  des  diarrh6es: ce 

sont les infestations paxas2laires, l e s  htoxi6at ions  alimentaires, un rggfme a b  

msntaZre d6fectueux du point de me quantf ta t i f ,  une pr6parat;im ou dea a l b n t o  

happropribs a lla^ge de  lCenfan t ,  Les aliments par eux-m&es et par l e a  fngr6- 

dients nutritifs dt5terminb qu'ils corrtiennent sont suscept1t,les de provoquer 

des dfarrh6es aiguE3's dues dtau+xes causes qu'une infection.  Divers sels t e l s  

que le fluorure de sodium, les  compos6s de n.inc et de cadmium et mêm l e  chlorure 

de sodium ont un eff e t  toxlque s ' i ls  sont absorbSs en grande quantit15. 

Certaines carences m t r i t i o n n e l l e s  son+ une cause encore plus fr&quen$e 

de d iar rhbe .  Ceci eat; une caractErist5crue de Za pellagre efi du b6ri-b6ri. La 

carence protQigue est le facteur causal le plus caract6rSstique dans l a  dlarrhee 

du Kwashiorkor e t  l e  Hlcwashiorkor sans diarrhee n'est vraisemblablment pas un 

~ a s h i o r k o r ' ~     or don, Chitkara et Whyon). I1 nlarrive pas frhquement que l'on 

fdenttfie une diarrhge sp6cifique d'arigfne infeotieuse dans ILe Mr!rrhLorkor; 

c e l u b c i  precede ordinai~emenrt; c e t  Q t a t  pathologique plut8-b qu 'i;L ne l 'accompagne . 



De nombreux aliments contenarrt; une proportion Q1evde de mti6res non 

l iges t ib les  pxovoqu6ili; des diarrb6es pas lTeffet d'une ac t ion  m6canique. Les 

aliments fortanent &picbs, en particulier l e s  poivres f o r t s  d ~ s  rbgions tropi-  

cales, sont d e  na ture  5 pxovoquer des.diarrh8es au rncrne t i t r c  qufune consommatlon 

excesstve de f r u i t 3  riches en p&p.pjlns, C e r t a k s  al iments  sorrt toxiquea par eux- 

m h s  e t  provoquent une grave diarrhee,  par exemnle Ies  champipons, les  Dommes 

de t e r r e  germQes crues, k s  f e u i l l e s  de rhubarbe e t  certaines esnkces de poissons. 

Agents &foloy~iclues : Lo p'lupart d e s  dlamh6es aigugs sont d ' o r j ~ h e  infect5 euse , 

Bien que quelaues-urns cons t i tuen t  des maladies Infeckieuses ~ ropremen t  d i t e s ,  la 

plus grande par t i e  n ' es t  pas ident i f ike  c o r n  t c l l e .  Les agents  cnusa t i f s  sont  

nornbrewr e t  varii.s, Du po in t  de  vue bact6rlologique l e s  dZarrh6es in fec t l cuses  

peuvent &re classkes ou dfvfs6es solon les ca t6 ro r i e s  suivmtes: 

1, ShigcZZose 

2. ?almoneZloss 

3 ,  B. Coli ent4ropathogine 

4! Infections 3 virus 

5. Agents pathogsnes douteux 

In. Shigellose ou dysontexio bacillaire e s t  I t i n f e c t i o n  jn tes t inale  

sp&cifLque la plus commune p m m i  les  diarrh6ss d e  1 'enfance . Dans des pays 3 

niveau alivnentaire 61ev6, d es Qbudes corrfpli?tes comme celles de Hardy c t  Watt 

on% rQvbl6 que cet'ce infection e s t  5 ltofi.c5ne des deux t f e r s ,  ou au-del.+, de 

tous lcs.  cas, bien que, guinze ans plus t a rd ,  dans 3a m$m &ion, Goodwfn e t  a 1  

ntaient trouv6 qu'unc proport ion de 4 @ .  Au G u n i h l a ,  1~ Shigella a 6th incri- 

rnh6 dm3 t r e i z e  cas end6miaucs sur cent (13$), et cependan-t, l e  taux de  porteurs 

de games  dans l a  p o ~ u l a t i o n  enfantine en gdnEraZ &it cssentfollement l e  rngme, 

c 'est-Ld-lre  7,5%, come dans les zones oB le Shigel la  F t a i t  l a  cause de 3.a plus 

grande propor.ti.on des cns, 

Bicn sue l e  a h i g e l l a  soit SsoiE d'anfmaux dornestiaues, la source de 

l ' i n fec t ion  chez les nowrissnns  a t  l e s  enfants e s t  presque exclusivment cons- 

ti$u&e p r  I t h m c .  Floyd ( ~ 9 5 4 ) ~  Gtudtant un proups r e p ~ b s c n t a t i f  d'enfants 

dans soixante-quinze vil lages b m t i m s ,  a constat6 que, virtuellement, chaque 

enfant (97,3$) acqu6raLt un type ou un au%re d'infectLon par l e  ~cahigella, avec 

ou sans sympt6mes. 1 1 a  is016 259 souches dc  shige l la  ofi le groupeA de 

shigella a fiflri: pour 10,2%, le groups 'B pow 70,8$, l e  grbupe C pour 3,4% e t  



le graype D pour 15,65&, En outre, Qoyd,et, a 1  (1956) ont montrb we, chez 
3es enfa@s &gyptien@, l a .  shigellosg e s t  ab~sente durant la p6riode n6o-natale, 

rare,c+es l e s  nourriqsogs dde wins de six mois. e t  ~ l u s  repandue dans J e  

gr,oup,,d '<ge de m A trois ans, 

Lea comsta.tsationa bact6riologiques rappartees par 1'WuZpe consul- 

WtTve de 1'0m POUF Les affeckbns d9arrh&iqu'es, au cows  de llenqu$te effec- 

r.t;u6e en  Ripublique Arabe 'UnLe, en 1961, r&+lent  que le pourcentage de  cultures 

positives chez l e s  Bnfants de moina de s i x  mois souffranf de d iar rh6e  Bbtive 

a Qt i !  de 23,2$ dans IES campagnes e% de 16% dans les  agglom6~afdons urbaines: 

il s ' e s t  av&B que le sh ige l l a  &-bit Ltoxganisme 1s plus fr6quemrnent observ6, 

suiv5 pax 1 ' E s c h ~ f i ~ c o 3 i  pa-tihogdne e% l a  aelmonelh (voir Tableau XI). 

a constate l a  peaencs  de pxesque tous 3es types de ahigella, la pluprt  

apprbnant  au groupe Elemex, ,dam la proporiAon de  67,%$ dans l e s  campagee 

e t  5@ dans l e s  zones urbaines. Zes t e s t s  de sensibiltt6 ont 4tabli qu9'envi- 

ron 7@ des souches de sbigclla sont rksistantes aux sulfamtdea, 

Les consta t a  tiom b a c t ~ x i o l o ~ u u e s  f a f  tes au Soudan a t  ra~wortees 

par l a  m&e 6auipe ds 1'Op (1961) b d i q w n t  que l e s  cd+tplres (-mtRs causes) 

ont 6tB positives dans 19.6$ des cas. La aresque total i t i !  des caa ont 6tB 

observks chez des enfants de moins de deux ans. Les agerhs pathog&nes iaol8s 

comprenaierrt une prdportion de 68,7k de s h i g e l h  appartenant en m jo r i t6  au 

gmwe B (voir Tableau XZI) .  

Au Pakistan, l e  D3: H. Xhan a signal6 que, sur 200 casr, des r6aUtats 

posi t i fs  r e c u e i l l i s  de tou!s,le,s agents ~athoganes  isol&s, n'ont 6 tB  obtenus 

que dans cinquanle-cinq cas, sot* une propostion de  27,5$; sur ces cinquanbe- 

cinq, vingt-six &tagant dus ,h l a  pr6sence du shigella, la p1upart.d~ groupe 3, 

Pans plusieurs pays appartsnant 5 la R6gion de  l a  M6diterran&e orientale,  il 

a 4% s igna l6  que l e  shigella 6 t a i t  plus r5pandu que l e  salmonella eet l e  E.Coll, 

chez les enfants souf l rant  de diarrhbe active.  

Autant, qutil a 6 t k  possible de s'en assurer, Ze shigells. est . le  

principal agent pathogane abeerv6 dans lee, zones & for te  morbldi%,6 dLa~rhi?ique. 

L1infe&fon due au shigella,  axceptiomelle dd~ns l e s  six premfers mois de la 

v i e ,  atteint ranidement son point cu3.mfmnt: au  cows de l a  deuxlhe  annQe, 

p u i ~  d&clLne pro p esaivernent;. 



Salmonellose: Ees agenks infectieux de ce groupe ne sont inckrnin6s 

que dans des cas re;lapvementi peu nombrewr de diarxhQe infantile, La s m c e  

de Ifinfection e s t  ordfnairement repr6sent8e par des aliments ou de8 animam 

domestiques corrLarnh6s. mns la &5p-ubljque Arabe Unie, l e  Salmonella a 6 t k  

i so le  de pigeons, chiens, poussins e t  oeufs de canard; Ll a &6 rapport6 gue 

la fr6quence du salmonella 6 t a i t  de 4,2% (1954) st 1,23$ (1960)~ L'Equipe 

de 1'OMS a signal$ gue l a  presence du anllnonella ( 4  types) a 6th oboervee 

dans la proport ion de 2,3$ dans l e s  c a p g n e s  et; de 9% dans Les agglom%ra~~ons 

usbabes (vok  Tableau XI), Au Soudan, la proportion Q t a i t  de 14% ( 6  types) 

(~ab ieau  XII) e t  au P t i s t a n ,  de 3,6$. k s  antibiogrames mt, M i q u P  chez les 

soucbea da salmonella une plus g r a d e  sensibTlit6 ?I a u a t r e  ou, t o u t  au mofris, 

d e w  des antfbtot  h u e s  suivanW : chloromycktine, t&ranycim,  nkornycine e t  

atrmbmycmr , 

E , C o l i  ent6ropthog8ne: es t  devenu 6vIdent cru'me proposaon consi- 

dk-sable des affections diarrheiques in fan t i l e s  a i p g s ,  survemd dans la pmrni&r~ 

annee de l a  vie, son-t dues ?I des souches ent6ropathog&nes ~articulikres dtEsche- 

rWZ1. col t .  La th6osie a 6t6 origimirement formlBe & l a  s u l t e  dl%udes entre-  

prises p r  Jensen en 1892 sur des troubles diarrheiques naturels chea des veaux 

nouveau-nks, En 1925, Thoobald, Smtth e t  Oscutt o h  at t r ibug ce trouble des 

~louches sp6cialcs des bac i l l es  du co"1011, identifi8es bact6riologiquemen.t; et im"u- 
b. 

nologiquement. La gueatfon a r h c e m n t  b&n&fici& d lun rega in  d7bk&re^ t ,  grkce 

a w  tramux de Gray et Beavan, en bngleberre, concernant les enfants nourria au 

biberon, a t t e i n t s  de diarrhhe infanki le j  la pr6sence des agents entkkopa*hogi?nss 

E,Coli. a Qt6 dbmontr6e dans 88% des cas  e t  3% des groupea ti?moins. Lfagent 

enti3ropakhog&ne E . Coli peut  provoguer une e n t 6 r i l e  contagieuse, FrBquentes aom 

l ea  Qpid6mies qul b c l . a t ~ l t  dans Jes i n s t i t u t i o n s  pour enfants en bas gge, e t l e s  

a kries repr6senfat ives de ca s sporadique s, survenank parmi la popula Hon  infan- 

t i l e  en p&n4ral,corpcnnent rQguli&rement des  infecttons de c e t t e  nature. Des 

porteurs  orrt &-ti? observks parmf des nourrissons en contact awc  des oas: - 1 e  f a f t  

a 6t15 rnoins souvent not6 chez l e ~ i  enfanta nlus Gg69 ayant, di.pass6 1'a"e;e auquel 

l e s  sujets son% ordinaixement a+#eint;s. Les porteurs sains sont u r ~  source de 

!anger, Lt infect ion e s t  r a r e  p a d  l e s  enfants nowria  i u  seinin, et & l e s t  h b f -  

tuellement pas grave, maig elle I' e s t  chez les prha- turks  et entrafne un t a w  

de mortalitk trbs & l e d ,  Comme l t a  indiau5 l e  r a p ~ o r t  de 1'OMS sur l e s  affec- 

%Ions diarrhd2ques (1958), 1' agent ent8rop~thogkne E. ColI &E c a w e  'de 



1 'infec$ion dans 2.4% des cas enregistrds en Anglekrre et au Pays ds Galles, 

dans IG,3% des cas au BrBsil 8% $2,@ Lenhgrad, en URSS. A u  Soudan, 

ltEqu5pe c~multative de 190HS pour l e a  affecttonq diaxrh6iques a tmv6 ltagetrt 

pathogthe E,Colf dans l e s  cultures d 'we  proportion ds 17,3$ de cas, et l e s  

quatre  s 6 r ~ w e s  isoles appaxtenafent au -type O11:B, 055:B5, M25:B15 e t  

01261B14 (~ableau XII). La plupart  des souches dktierut aensiblea am deux 

antibiotQues, ch2oromyc4tine e t .  streptoqycine, ou bien 5 l'un ou llautre 

seulement. Dans la R8pnblique Arab h i e ,  1 'Equipe de 3 'OMS a troouv6 1 'agent 

pkhog&ne E.Co1-I dans l e s  culbres dam une proportLon de 18,4$ dam l e a  cam- 

pagnes e t  25% dans les v i l k s ,  e t  e l l e  a is016 huit  shotypes. (Tableau XI), su* 

se aont i;rou,vi!s, pour la plupart, appartenfr au t ype 0125fBI5, Diwani e t  a1 - 
( R 6 p u b l i ~ e  Arnbe Unie, 1960) on* s i p a l 6  des rt5snltats posit i fs  c o n c e r m t  . l a  

presence de I t a g e n t  pathoghe E,Coll dans uns proportion de 7,$5% sur 242 cas 

de gastro-entErite e t  deux nouvelles souches d'une p.thog&icit6 douteyse ont 

6% isolQes avec d6termination dc leur type respectif comme O;IH et, 02U. 

Le Dr Khan (Pakiskan, 3962) a trouv6 neuf s6xotypes de l 'agent pathoghe E. Coli, 

aprartenant pour la. plupaxt aux -es 0126:~16 et CR28:312. La ma3orfkE des 

agents pathogbnes se son* a d r 6 s  r6sistanW b l a  skeptoqycSm (Tableau XTII). 

Garces e t  a l  (1960) ont constat6 que l e  E.Co1i du time plI42B4, - 
is014 des cas oii 11 avaik trouv6, manifestait UTE r&si&ance absobe ou 

re la t ive  au chloramph&nico~, 21 ltoxyte+,racyc1im e t  a la n6olrgrche. Branslow, 

Saba et Radclife du hIAbRU-3', au Gaire (19611, ont is016 sept  s6rotypes de 

E. Coli  ent6ropathoghe de cae spoxadiques de dfamh6e i n f a n t i l e  o b s e ~ d s  au 

Caire. .Des W e c t i o n s  par F,Coll  i ~ a i e n t a s s o c i 6 e a  7,s des cns de diarrhee 

observ&s. 

En Ethirmqe (19&), l ' agent  patho~Qne E.Coll s t  Q t a i t  d6velopnQ dans 

7% des cv lh re s .  

Ltbcapaciti? de dbontrer l a  pr6sence d ?agerrte mehoghes bact6rieria 

ou protoaoaires dans la plupart de caa de dLarrh6e a, naturellemnt,  amen6 

?t croire h llexistence drm ou de plusieurs virus, qui auralent joui! un r6 le  

important en tant qu7agent causal, en mgme temps que dTautres agents cohus ,  

L1ghht et Hodes, en 1943, ont obtenu sur des nomissons un agent f f l t r a n t  qui  

r ) r o v o ~ a ~ ~  l a  diarrhhe chez Zes veaux, Un autre agent *a1 a 6 t h  mi$ en 



caqq.. dans, we msladie des nourrisaons, ,caractBris6e par une stoma-bite, de l a  

f i k e  e t  de La diarrhhe. Par la sui te,  on a pens6 que les  enthro-vim8 pou- 

vahnt provoquw den cKar+6es ahez des awlmaw. Hams-AJxvarez, dans le 

Ci.ncina.t;ti, a trouv6, phhomhe s f g n W c a t i f ,  des virus Echo associbs aux 

troubles diarxhiXques, aloss que la p&~enae des vlims de l a  poEongr6lite et 

b. Caxsaokie avaieslt $ t k  congtat8s: en proportion sensiblemzn.1; Bgale chez les 

malades e t  l e s  +,i.mohs, 

Deux OpZd6mles dane urn pouponni8re de p r ~ t a r & a ,  ii Nw Yorlc, ayant 

6pxouv6 des nouveau-n6s de six 4 cparan.te-aix jours, on% fourni  la preuve,for- 

melle, en l'occurrence, que l ' agen t  causal Qbit l e  v t m a  Echo du t ype 18, 

Dan8 son ensemble,Ja. oat6gorLe des en+Aro-virus compmte divers types 

de poUavi~us, notsmnent l e s  Coxsackie, groupes A e t  By et l e  type Echo, La 

reAqt$on dear gr~upes  9, e t  B du &us Ccexsackie avec l e s  aff ectfons dlamh6iques 

e a t  h c e r  t a  h e  , 

Lea adislovirus des types 3 e t  7, on* Qt6 incrfmin6s d a m  des poUss6es 

6pid8miques parmi de  jeunsa enfanta en Grande .Bretagne. 

~ e s  x&ovfme ont  &F? isol&s, dtabord, chez des enfants s i n s ,  pula 

chez des chimpanzks atteints de rh in i te  spon%an0e et chez des enfantsr akteints 

de diamhhe, 

Dans ce+t;te RGgion, tr&s peu de recherche3 virologiques ont Et6 entre- 

vaille%s p o u m  d'une f o ~ m t i o n  appopriQe, e t  expQrSmentEs dans ce nouveau 

darraine. IAMIRU-3 a r6vkli? (1959) sue des vtrue ent;Ericpes orit 6ti? Lsol8a ' chea 

3($ de cinquante-sk enfants at teints  ds,gastro-enb&rrite, de &m un pourcentage 

assez Qlev6 a QG isolQ chen lea Grnoins. 

~~en'ts'pa't~o~&nes dmteux: Cmx-cS comprennent les  pseudomonas, les fonms, l e s  

s+iiphylococpes, les baci3Les proteus, les paracol i  e i 'autres ,  et 3'0n considhre 

qu'518 pravoquent la d i a r r u e  du prerrder con tad ,  particulihrernent chez 20s 

enfants sous-alirnenti.~, ou encore dans certaines conditfons aprka avail: acquis 

un potlvoL~ p t h o g  bne . 
A~ents  parasi.tologiques; KL e s t  reconnu que l a  dfarrh6e sumien t  au w u ~ s  d'in- 

I 

festattans parasitabes, sans gue l e a  parasites solent B l ' d g i n e  de la rmladie, 

P& caux d o h  la presence a 6 6  cons-ba.t6e dans l e s  s e l l e s ,  on rel&ve 1e GAardJla 



(ou Lamk ' " ;$ Z I1&~:;lt'imoeba h - i s t o l y t i ~ a ,  Dtui-ie mani&re gin&rale, les proto- 

-oaires e t , l e s  he?-'..Lhcz son% laxgement r6pandus dans l a  p l u p r t  des pays de 

l a  RQgion, surCouJt dam l e a  Bones ~ u r a l e s ,  Certains chjffres indiquent que les 

lgrstes d3E?2-?~rnoeba Ms to ly t i ca  sont pr6sen'cs chez 30$, 1~Ehtarnoeba Coli  chez 

50$, l e s  Lsnblia chez 22%, l e  Chiloms-tjx: et le Trichomonas homtnb jusqu75 

env i r a r~  5%. 21 ee;;j.si;e deux souches dTEntamoeba his-t;ol.ytica  hartmad mad) dolit 

une pe";ite s~uci le ,  quion rencontxe le plu.us fr8queqmmt ek p i  ne serait pas 

pathogb::e, c t uce gzande souche qui esL patbog&le. 

Les helmLnthes apraissen+b 'dam una propostion de 9% pour les ascaris 

e t  de 17% 7 3 0 ~  l e s  +enolepis nana. 

LT b.,.' n - - - -, , -s F': 3 pz.xa: '_Lolog.ie 01Jc :'- 116 que Is contact 

feca l  6;; aux habitudes e t  aux conditions de V i e  existantes e s t  extrhement & l e d ,  

ce qu5 t h d % ~ u e  que ce groupe de maladies cons t i be  sur",out un poblkme aocfo- 

~ c c ~ c ? .  -y23 0 

Complication.; obaerv8es: --- On observe 3es  complications su iv in tes  dans les mala- 

dies diarrh6iques: 

DQshydrata.tsion - acidose - mXnr' .: '."-- . -9 ea caloztiee .prof 65ques - 
marasme - co~i3J_lcations pullnonairss - infe.ctions - oedemq - anemic * carences 

vltarnixiques dueo au !wasbiorkor - convulsion# - ballomement abdo@nal - 

La plus grave de css compllca t ions a s t  l a  d6skydratation qul requier t  

l e  T ~ 3 s c c m e n L  i m n i d f a t  des pertos d'-eau st le r6*.blissemen.t; du d , & e q d l i b s  

8lectyoIfiAque, 

Les plncipes g&ni-r8r~ux suivre pour I_e .traitemenf 'des cas de diarrh6e 

aiguk', a i n s i  ou'il a Gti !  augghr8, son% b ~ e s  suivantsr 

1, ' ha i toment  Zmi.dfaL du choc, si on se trouve en ~rBsence dTun choc 

2, P6tablissement du d M i c i t  d 'eau pr8existant e t  de 1'6lectrol.te 

3 FowqIture d 'eau e t  d ' i i l ec t ro l f ies  en quan3iit8 suff i san te  pour 

combler les dEPPcits journaliesa 

4 .  RBtablissemmt de llingestion de calories en auant i t&s  auffiaaptes, 

d k s  clue possible 

5 ,  Destruction des agents  r in fec t ieux  e t  traftement aes. complicafiom, 
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Les principaux symptSes ?I soulager sont Xes vomiasemen-Ls frhquents, 

l a  deshydratation e t  l a  tox6mie. 

Le remplacement de l l e a u  e t  dea Qlectrolytes  pas la,x6hydxatation 

eut  l a  m ~ & e  la p lus  imporkante pour sauver l a  vie du malade. La pe&e de 

sodium et La rhtention de m6tabolites acldes peut provoquer une acidose m6ta- 

boltque. Zoraque l e s  vomissemenks prcklominent, I1alcalose m6tabolique peut 

~urvenLr. La tt;h6rapie d o i t  &re donque en f onctfon du di.s&auilrtbse lydrlque 

e t  6lectrolykiaue. Zl e s t  recommand&, ?i 1' figard des cas hospital%s&s, dtobte- 

njr, ~ u t a n k  gue poss ib le ,  une e s t i m t f o n  des  klectro&dxs du s6rum, avant 

d  applique^ la t hhap i e  de rdhydratation. 

On peut Qvaluer l a  p e r t e  de l i qu ide ,  cliniquemenb, en se  basant sur 

l a  per te  de  poids. 

Dans l e s  cas benlns, la 3.2quTdes sont adminTslstr8s par voie orale, sous 

forme de solution Eleckrolytique glucos&e. Dans les cas de d6shydratation 

gave e t  mod&&e, Ja quantLt6 de 1iquide requise e s t  de 100 cc* et 150 cc. par 

kilograme de poids, pour chaque jour, respectivemermt. Habituellement, l e s  Sol+ 

Uons .Uquides  employ6esw sont t 5% de dextrose d a m  dc 1 *eci'u, eau php%ohg3que; 

5% de dextrose dam de l ' eau  pWs5ologique; solu2;ion Darrow; solution de 

l a c t a t e  de aodium 11/4, Les quana t0s  3, administrer  d6pendent de  . l a  gravlte de 

l a  diarrh&e, gu le l l e  sorit accompagn6e ou non de signes de choc ou de choc 

i m k e n t ,  e t a -  

B s u r e s  pow l a  prkvention e t  1e contra"# des maladies d3.ztprh6iqaes 

Les mesures adopt6es par l a  p1u~ar . t  des Gouvernements de la RBgion 

pour l a  prQvention et le cont~63.e de ces mladies peuvent, se r6sumr  come su i t :  

1. a u ~ e n t a t i n n e t  expandon des unlki.8 de soins m&dicaux, 

Gels que cerrtres dlHIMT, sectfons de  pEdiatrle dans l e s  hk i t aux ;  

2. &ducation san5-baire ; 

3. am6lioration de l'assaSnissement, su r tou t  h ce qui concern@ la 

l u t t e  cont,se l e s  mouches, 1' Qvacuation des eaux d t  Bgout e t  des 

ordures, l e  contr6le du lait e t  des  aliments, l'amBlioratTon de 

I fappro~sionnernent en eau dans Les zones rwales ,  l a  l u t t e  contre 

Tes maladies fnfectLeuses 5 

4. ef fo r t s  dans le d omaine du d kveloppement communautaire ; 



5 .  am61ioration de la technique des sains infirmiers; 

6.  Bl&vation des niveaux des conditions.de vie e t  do log6ment: 

7. encouragement de 1 'allaitement au sein; 

8. distribution gratuite de la,it en poudre par les centres ~'HMI a m  

enfants ndcessiteux; 

9. expansion des services de.laboratoire; 

10. formation professionnelle de personnel sanitaire de diffCrentes 

cat6gories. 

IX FESUME! ET' CONCLUSIONS 

Le t a u  de frdquence de la diarrh6e lnfantlle se maintient encore B 

un niveau trbs &lev6 dans la R4gion de la M6ditexrande orientale, a i n s i  que dans 

plusieurs autres pays du globe. Parmi les maladies de l'enfance, la diar~hde 

infantile, padiculi8rement la gastro-entdrite, constitue dans oette RBgion 

un problhme mc?dical e t  de santd publique d'importance capitale, car ell@ 

repesente plus de 60 h 75$ des cas examines ou admis dans les centres d1hygi&- 

ne rnaternelle et infantile, les centres sanitalres, les servlces de consult&- 

t ian  exterqes et les  selles des h8pitaux. 

Bien que les statist1 ques des maladies diar~h6iques 's0ien-k' l o i n  

d'gtre cornpl&tes, dans de notnbrem pays, en raison des laounes dans la notifi- 

cation ou ltenregislrement, les donnc?es dont on dispose sont nearnoins suffi- 

santss pour montrer que la mortalit4 infantile due aux affections diarrh4iquea 

et, en particulie~, la diarrhhe infantile, est encore trks Blevke daps ce,rtains 

pays e t  es t  l'brigine de pius de 50$ des decbs survenant dans les deux pre- 

mieres anndes de la vie. Le taux de rnortalLt8 de la diarrhke infantile est 

encore &lev&. 

Los rapports et les enqugtes indiquent que les maladies diarrhkiques 

aoausent une frkquence plus 4leev4e dans les zones oh le niveau socio-8conomique 

est bas, et aussi lh oh llinsttrzct~on e t  les conditions de l'assainissemsnt 

Xaissent 2i dksirer.  

k s  statistiques indiquent que la morbidit6 et la mortalit6 les 

plus BlsvBes,dues aux maladies diarrhkiques, se rencontrent chez les groupes 

dlgge inf8rieurs, et sont plus frkquentes entre s i x  et dix-hoit mois, chex les 

enfants en bas $ge,nourris artificiellement ou ma1 nourrib, et ohez ceux qui se 

trouvent A l a  p4riode du sevrage. De meme, la frgquence des maladies est 18- 

gbrement superieure chea les enfants du sexe masculin ;.ar rapport ceux du sexe 



f h m t n h ,  et plus commune en 6 t k  e t  padant l a  aaison chaude guand slaecentue ltac- 

cumulatton de la p o u ~ s i e r e  e t  des mouches. Les tenrp6ratures &levees et la for- 

t e  humfditb sont favorable~ea 2t la mumulplicaizlon des mouches . Dam les zones 

d6pourvues d un . s y s t h e  convenable d fapprov5siomement en eau, l 'eau de boisson 

consti tue un des facbms prfncfpux d e  propagation des infections fritestimles, 

a i  elle n l e s t  pas recue i l l i e ,  emgas in6e  e t  t r a i t  he convenablement, 

Les latrines et liewr dla isance ,  don* la constmcticm n l e s t  pas aomarme 

iux r6gle8 de Itlqrgihe,  favorisent l a  propagation des infections h t e s t i m l e s  e t  

son* causes d'une augmntation mnsid&able dea cas de dZarrb8es. 

Le hit es t  un rnuieu qui joue un roTe h p a r t a n t  dans la t r a n d  sfon 

des infections i n t e s t b l e s  et des maladies diarlih&iques, lorsqu'il eat recueiUi, 

emmagaain6? dfstrlbu4 @ c o n s d  selon des methodea' ne r6pondank pas' aux pres- 

criptions de I' bygihe ,  

L'lmportance d e  l a  farnille, la  pauvretQ, lT%gnoxance, les  habitudes 

d8fectuawe8, l e a  t rad i t ion6 erronhes, les croyances su~e r sh t i eusea ,  les  condl- 

t i o b  de Logementi dans des taudis e t  dans des  dQces surencombrkes,la vfe au 

mUim d tanlmaux domestiquea, ou 3l. prmimitb d '&ables, de vacheries, sont au-barrt 

ile facteurs importanks q u i  fam~isexrt la f r6qUence des mlaladies' dfarfh6ique8, 

La mlnutrition e t  les carences alimentaires sont d l a u t r e s  facteurs 

qu2 jouent un r a e  non n6gligeable dans les d-iarshQes, e t  dans ltau~errt;ation du 

tam de mortalit6 chez les enfants a t t e l n t s  de  mlndies d'iarrh6iques. 
> .  

La p l u p r t  dea diamhbes aigues sont dlorigfne i.nfectieuse, Les agmta 

causaux sont  nombrem e t  d ive r s .  13u p o k t  de WE bactQfiologique, ces agents 

sot-hr l e s  shigellaa, les salmonellae, l'Escherfch5.a c o l i  ent&opa?;hogdne, les 

vfrua et; l e s  agents pathoghes. douteux. Il. est recomu que la Ladiayrh6g survimt 

la sufte d e  certaines i n fe s t a t ions  par des  parasites, tels que: Gtardia, 

Lamblia , Shtamoeba h5wtolyt;ica, ktamoeba coli, Chiloma s t h  memfli e t Trichomonas 

hombls . Les fielmhthes, t e l s  que 19s a sbafides e t  1 lHymenolapis nana . sank 

cowbat8s f r6quemnt  dans l e s  selles, 

Les r e  cherches t ant ba ct6riologiques que parasitologiQues ont; dhontx6 

que le wn-bac-b i h a l ,  d c  a m  habitudes st; axm conditiom de vie .exis.t;antes, e s t  

exbxe^mernent aevi.;. ce qui imliaue m e  ce grwpe de mladies e s t  surtout .m 

prabl&me socho-6conmnique, 



Leu moyens de pmckder aux ktudes bact6rLologiques font, Qgalement 

dkfaut dans la' p ;upr t  des pays de la kkgign, en pert5culTiecr ceux qus reqni8- 

re& l e s  Qtudes e t  rbherches droloaiques.  

Les complications . . l e a  plus imporliantes ,observ&es au cours des maladles 

dhr rh&iques ,  sonl; b d6shydratation ,qui n6cesdte  le rempzacement des p e r a s  en 

UcfxLde et I: re dressement du d6sCquilibre 6lectrolybique. Ia. r6&dratati;ion 

constitue l a  mesure ' l a  plus importante prendre pour sauver la ~ e .  La &ample 

' s 6 y d r a h t i o n  couYante'avec admin5atraation de 'kiquides dom6s pax voie orale 

aux enfants  diarrh85ques9 amen& aux centres d'hyg'ihe mterne l le  et infantfle, 

et a m  cenees  s a n i t a h e s ,  a 6t6  courm8e de succ8s, dans les  cas non accompa- 

gn6s de vor&semazt;s. Ia d a e c t i o n  precoce de la diarrhbe par l e s  parents a- 

mgms et 1% dm3nistratLon d 'une -we de sucre &lectrolytique, dts%fibu&e en 

paquets dissaudre dans lteau, a 6t6 apwlfquee avec succbs dans l e s  centres 

drhygi&e mat;ernelle a t  infant i le  et l e s  centres d e  aant8, dans certainins pays 

de l'Am8rique latftls. Dans l ea  cas de d6shydratatLon grave, l a  thhrapie d e - l a  

r ihydratation par la voie btraveheuse e t  l e s  soina hospl ta l iers  slimposent, 

On p a t  venir .A bout des maladfes dlarrh65quea par l e  t rai tement et la 

prophylaxie. Ltam~liorat20n des condittons socio-kconomiques e t  de lfhygi&ne 

du mUieu, qui a une r6percusslon sw Ze taux BlevE des maladies diarrh6iques,. 

eat  une errtregrlse d e  t r k s  langue haleine, dont  l e s  r e s u l t a t s  ne se manrifeste- 

rorrt; pas im6d5atement. N6anmoTns, certain6 pays ont r6ussi A r eduke  la 

frkquence de ces  rmladies en ameliorant e t  en augmentant les services dtHMI,  

notamment lTQducai5on sanftafre e t  les services d e  santk drune rnani8re g&&le, 

en vue de r e h i r e  la k.6quence des maladies diarrh6iques e t  l es  tam de mortalit6 

gra^ce a des me sure6 conques pow preventr, reconna.ftre e t  +,miter l a  maladies e t  

l a  d&sh@ra.tatfon qu i  l 'accoqagne Mbitue;llement. 

Les principles recamndat ions ,  f a i t e s  p a  l a  plupaxt dea pays. de  

c e t t e  BBgion, peuvent se r6sumer cornme su i t :  

Crt5a.Won de serxices e f f i c i e n t s  d t h y g i h e  maternelle e t  in fan t i l e  

Les diar rb8es  infantiles constikuant un pxobl&m m6dieal e t  de sanG 

publique, de grande importance, dans la p lupa r t  des p y s  d e  la RQgfon, Xe 

maintien e t  le ~eenforcemerrt de l a  p r 6 m t i o n ,  par la cr'&.tion e f  l'extensfon 
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des sexdces dlwg$&ne maternelle e t  infantf le  devsaierrt; vedr au pxernter rang 

dea pr6occupations. Ces servtces deoraient, &re comnablement et ad8quatement 

&tab153 en we d l a s s w e r  le mainklen e t  l a  promotion de la sante des nourrlssons 

e t  des enfants, par des examens m6dicawc, des imuntaatLons, des visites do- 

ndcUe, des p r o g r a m s  dtkducat50n san i ta i re  a X1usage dee m&res,traitarrt de 

lthygldne des bhbks, des inst;ructions eat des dbons t ra t ions  r6p&Qes, conoer- 

nant 11wgi8ne peraonnelle e t  I twgf&ne  domestme, sur le choix, la comer- 

vation et la prkparation dea a1imsrut;s; . l a  prbparatian dl&e fo-e de 

bien t5qufiibrBe ; les mithodes d 'aliments t ion  et 1' encouragement de l l a l h i t e -  

ment au sein; lea caugea, la pr ivenaon  et le cmtr62.e des mladiss du bas 

&ge et de la premibe enfance, avec dea inetrmctions sux. l a  d6teck5on pxQooce 

dea maladies, notamment des naladtes diarrhhiques e t  de l a  d8shydrabtion; l e s  

moyens e t  m6thodes a i v l e s  e t  pratiques pour l e s  s o k s  donner am b6bh rnala- 

des. Les meaures de pophylaxie dans la lukte contre les mladies diarrh8iques 

d-aien-b comporter le t r a 5 t e m n t  des contacts e t  des por tems de germs, 

LfWgf&e maternelle e-t; infantile devxa l t  avoir  un rang- rle pfiori t i!  

aussi &lev& que c e l u i  qu le l l e  occupe dans lea pays plus dkvelopp6s. 

La p ~ 8 c i s i o n  des donnees recueillies sur la moxbiditb et la mortalftb 

des nourrfssons e t  des enfants, causBes pas l e s  diarrhkes infant i les  e t  les 

autres maladies, l a i s s e  encore d6sirer ,clans rlusieurs pays en voie  de d6velop- 

pement,dam c e t h  Rkgion camme ailleurs, Les donnkes sont incompl&es en rat- 

eon de la p 8 m i e  des serlrices statis-times et des lacunes dans les notif ica- 

tions e t  I1 mregistrement . Par cons6quent, B crkatfon et/ou l tam&lto~atfon,  

des statisttques sanitafres e t  d6mographiques e a t  esselut;ielle. ~'enreg&tre- 

ment dans l e s  centres rnkdicaux e t  de sanCQ e s t  incompletl st devrait  &re am&- 

lior&, afin que l e s  donnhes recueill ies puissent servir de base .% w e  hvaluatlon 

de la situation par rapport am maladies dlamh6iques et aux autres maladies 

Bgalsment . 
LfQciucation san i ta f re  e a t  un facteur important dans b pr6vention 

lea maladtes e t  l e  maintien et l a  promotion de la a.ant6, Elle .dewait, par 
wns6quent, stre g&n&ralis6e e t  offer te  ay public awc divers Qchelons 

aociaux, et par tous lea  moyens possibles, Une at tent ion sp6ciale 

devsait e^h-e aecordke 5 S ' kduca-kLon s a n i t a k e  des Qtud iants et des enseignants  



e t  c e t t e  matikre devrait  f igurer  dans l e s  programmes d'enseignement et f a l r e  

p a d i e  integrante des ao t i v i t e s  dliducation e t  des progra&es san i ta i res .  

~ 'accroissement des e f f e c t i f s  en personnel sani ta i re  de toutes cat6gories 

ayant requ une formation appropri4e en education sani ta i re ,  en 6ducateurs 

san i t a i res  e t  en infimnibres visi teuses e s t  n6cessaire pour f a i r e  face aux 

besoins en pe~sonnel  requis par  les programmes sani ta i res ,  

Lee informaeio?k &epld8miologiques dent on dispoke sur  l e a :  ha'1adies 

diarrhdiques son t  encore m6diocres. I1 est  n6cessaire de proceder h de plus 

vastes enqugtes pour ltktude des problkmes que posent ces maladies parmi l e s  

enfants. Le but d'une t e l l e  Btude consis tera i t  8 :  

a. &valuer le niveau de lthygikne du milieu dans l e  pays e t  d6termlner 
0- 

sa re la t ion  avec La frdquence des maladies diarrhkiques; 

b, determiner l a  frkquence de l a  diarrhee drapr8s l e s  6chantlllons 

prilev6s sur les divers groupes socio-8conomiques d e  l a  population 

eh selon Les diverses condit ions dthYgi&ne du milieu; 

c, determiner l a  frdquence des divers entGropathog&nes bactgriens 

dans l e s  maladies diarrhkiques ohez les enfants $g6s de moins de 

s ix  ans; 

d .  Bvaluer le niveau de sank6 des enfants &gGs de moins de s i x  ans, 

en proc6dant 5 des examens cllniques de tous les enfants au cours 

des enqustes effectuees ddrnicile, e t  determiner l a  fr4quence e t  

le degr@ de malnutrition dont 11s son% affect&; 

e. prendre des disposit ions pour i es  soins B dispenser aux malades 

ambuLatoires a t - te ints  de maladies diarrheiques, notamment l a  rhhydra- 

t a t ion  des cas de diarrhke aigut2 a ins i  que l a  rkhgdratatfon et 

l a  dadap ta t ion  des cas souffrant ae diarrhde ohronique e t  de rnal- 

nutrition: 

f. sur la base des rgsul ta ts  r e c u e i l l i s  de ces Btudes, ent;reprenare 

une planif ica t ion visant 8. l 'amdlioration des services de diagnostic 

et de prophylaxle, , ainsi qhe des bervlces tlld~apeutiques, dans 

Le domalne des maladies df amh8iques. 



Ces enqugtes devraieni; &re men& par une Bquipe compos&e, par 

exemple, d'un bactdriologiste,  d'un parasitologist@, d 'un pddiatre, dtun s t a -  

tisticien e t  d'un ingenieur san i t a i re ,  sous La direction d tun  Bpiddmiologigte. 

Un personnel a s s i s t an t  composd d'ihfirmikres et d'autres t r ava i l l eu r s  e t  

t echdc iens ,  op8rant sup l e  t e r r a i n  e t  en mesure de prockder jour7lellernent ?t un 

ch i f f r e  apprkciable d'examens, y s e r a i t  adJolnt, Des 6tudes intensives su r  une 

popula-l;ion l imitge son% l a  m6thode de recherche des maladies diarrhdiques qui  

promet de produire les meilleurs r&su l t a t s ,  C o m e  ce sont les nourrissons 

qui sont les plus BprouvBa, une a t t en t ion  sp8cSale devral-l; Zeur b t re  accordde. 

Les recherches de laboratoire,  notamment les kpreuves effectuges sur les contacts 

membres de l a  famille e t  les pr615vernents d 'dchanti l lons sur l'ensembls de La 

population, s ' imposent de tou te  Bvidence. On pourralt  avantageusement s ' i n s p i -  

rer,pour de t e l l e s  enquGtes, de ce l l e s  quf on% 6 tB  entrepr ises  en RBpublique 

Arabe Unie, au Saudan, e t  en iran,par L1~quipe consultat ive de 1 ' 0 ~  pour -les 

maladies diarrh8iQues. 

Besoins en personnel exp6rltnent6 

On s ' e s t  rendu compte que Xa p6nurie d'un personnql expdrirnentd e t  

2n nombre su f f i san t ,  pouvant assurer des services de sant6 convenables dans les 

domaines prdventif e t  cu ra t i f ,  se manifeste dans tous l e s  gays de l a  R6gion. 

Par conskquent, une augmentation de l t e f f e c t i f  du personnel san i t a i re ,  tant 

professionnel qu 'auxi l ia i re ,  a i n s i  que 11am61ioration des programmes et des 

ressources en lnatibre de formation professionnelle, est importante et stimpose 

,en vue des aspects pr6ventifs e t  curat i fs  des maladies diarrh&iques, ainsi que 

r2u renforcarnent des divers s e w i c e s  san i t a i res  e t  medicaux du pays. 

'Ndcessitd dlinstallatiom de laboratoire et de recherohes 

k s  enquetes auxquelles 11 a 6tB  proc8a6 e t  l e s  rapports requs de 

l~ plupart  des pays ont ~ 6 ~ 6 1 6  une pgnurie de moyens de laboratolxe e t  de re-  

cherches, tank en mat6riel qu'en personnel experiment6 e t  en nombre suffisan*, 

en;mesure non seulement dlentreprendre des k-tudes de recherches, mais meme 

des travaux courants comportant: des examens de laboratoire '  b t  des c u l t u d q -  
!I 
dans les grandes v l l l e s .  

La crgation et/ou 11am82ioration des moyens de recherche en labora- 

to i re  dema l t  Btre entreprise,  et les .laboratoires d e v r ~ i n n t  &re goumrus du 

personnel. professionnel e t  technique ndcessaim. 



Nut ~ t t  Lon 

La nutritton jow un r a e  de premier plan par rapport B la f rhuence  

des diarrMes i n f a n t ~ l e  a e t ,  plus ap8cta1etnant, de la ggastro-ent&ri.te, . la~ells 

e a t  habituellement assod6e 1 Z i  m3mztrit,ion, come l e  fa5t a 6t6 observ6 dans 

~ertxins'~ays- ce qui a pour ef'fet dlaugmnter l e  taux de la m o r t a l i t 4  chei lee 

enfan* e. L'expansion e t  11arn61koxation de ZrOducation dans le domahe de l a  

nubit- ion oontr3bue, par cons6quen%, dans une l a ~ g e  wsure , la pr4ventJlon de 

ces maladies e t  des complicatfon8 mtritiotmelks qu2 sfensuiventb Lea dombes 

s%a?dsGiQue$ ' r e ~ u e i l l ~ e ' s  de divers pays du monde indiquent que la diarrhke SUP- 

vi& fr6quemment chez des b6b6s ma1 nourris  et ,  parmi l e s  complZcaMons rencon- 

t r b e a ,  f tgwexrt; la malnutrition prot65qu a et calortque, l e a  carence s dtaminlques, 

fellee que le rachitfsme, la xx8rophtalmie, e t c .  

Trai%ement de la d$shydrabtion 

La d6shydratatTori &%ant une des principles e t  des plus sQrieuses compliq 

oa-kions des maladies diarrhdiqques, l a  premiare msure gui s'impose as% donc de l a  

prhvenir, 

Des 15qu5des peuvent etre don1168 par vote buccaLe sous rorrne d'une 

simple solutd.on de sel e t  de,sucre, ou dfune mfxbre dt61ec%rolytie sucr6,en pa-. 

quete dissoudre dans l'eau. Dams l e s  cas de d6shyd~al;atim pave ,  me r6hydra- 

t a t ion  par voie MPaveineuse e t  des s o b s  hospiWiers mnt kdlspensablea. Les 

13quides adrnln%stres aux enfantsr par voie buccale se eon* av4~i.s suffisants dam 

lea CRS non accompagn6s de vomlaaernents. Le mcc&s rhlis6 dans l e s  programmes 

sanitaires, se traduiaaxrt; par me r6duction d e  la mortali t6 de maladie6 diarrh61- 

ques, au coura de cee der l l ibes  annhs ,  es-t dû  pricnipalement aux mesures prises 

pour rhdutre la d4shJrdratation grdce Q >a.,detection prbcope.*das .Gas at &.l!adrninia 

tra-tion prbcoce e t  appopri8e de liquides, par voie buccale, I l  e s t  recommand6 

d' h s ~ l l e r  des cenbres de r8bydrakat9on d krgence dans les aaxvices de consul- 

tatSons- externefl-2es hgpitaux, a centres de sant6 et les  centres d T W g i h e  

maternelle e t  infant i le ,  La cr&a+Aon dlun centre prindpaX de r&hydratntion, 

collvenablement pourvu en mat6rtel e t  en personml, e s t  trQs importante pour 

assurer l a  forrna-ti.on du pmsonnel de sank&, tant professionnel qu1auxilia5re, e t 

permsbtre aux 616ments de ce personnel de p o u m i r  & ces serdces  dans leur  zone 

respscttve de comp&-k~nce,de conse iDr  10s m6res sur l a  maniare de reconna$kre 

lea maladles diarrh&ique& e t  l e w  emseigner la  naniare de p r a t i q ~ r  une rbhydra- 

t a t ion  prbcooe, en administrant des HquLdes simples, par voie buc.sale, ,aMn 

drQviter une dAsh3.dratation ultErieure a i n s i  que d 'autres complications. 



Planif l ca t ion  famillale 

Les programmes de planifieation fa'amiliale et; de d8veloppemerxt c o r n -  

tnautaire ont kt6 reromand&s, ces programmes jouant un ro le  irnpor&nt du point 

ie m e  kducatif ,  et contribuant h ltorgan-isation, au d6veloppement et 3 la pr6- 

.pa~at?on d'un gmupe ou dlune collectivit6 qui seront conscients d? ltimporknce 

du p o b 1 h e  et de la manisre de prkvenb 2es mladies d5.arxhEiques. 
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Pourcentage de mor ta l i t 6  due a m  mawlee; dlarrh6ique4, 
par rapport au total des ddcks en 

RdpublZque Arabe uniedC 

Mortalite infantile et ddcbs de diarrh&es infantiles dans diffdrentes Localitf?s 
de l a  Rkpublique Arab U n t e  (Egypte) 

Taw Q/QO .des naissancas 

L 

~ge/~nne?e 0 - 1 3 - 4  4 - 5  

Am$e DBcbs DBcbs DBobs DBcbs ~ B c b s  DBchs DBobs Ddohs Ddcbs! DBcbs 
- toutes . M.D. eoutea -- M.D. t w t e s  M.D. 1 toa tas  n.D. toutel M.D. 
causes & $ causes Bc $ causes & $ oauses & $ caused & $ 

1 ~ b  1 80175 42279 40420 27561 17282 9825 5912 2488 2844 613 

M.I. = Mortalit6 infantile 
D.I. = TBUX de morta l i td  par diarrhke infantile ... = Donn6esnon d1sponibI.e~ 
l ~ a u x  basis sur des donnees pr6liminaires 

55,s 

1 Zones rurales Zone,s rurales 
A n n &  T.e Caire Alexandrie Autres sones ayant un bu- sans bureau 

urbaines reau de santd de sante 

Y C h i f i f  pa ._axt;raaies des Statirjt;lqvas 4 g i ~ c h n l ~ l o g i .  .et. -ddmograph~quss - -uell=s 
de 1'- ( l S 6  - 1960) 
M.D, - Maladies diarrh4iques 

7LW 

28941 2103 
7217$ 

40548 29802 
739% 

34579 25077 
72 $5$ 

- - 

33969 24132 
71% 

~ 9 5 $  

8 

1%9 

19% 

1 

161 M J *  
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1957 M . I .  
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1960 M.1. 

1 D.I .  
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,74624 40737 
54JW 

73%3 409;2' 
55,893 

71573 S853 
54 9 4% 

- - -  
74473 39480 

5% 

602% 

12039 7443 
61,W 

18265 11415 
62,5$ 

16987 10268 
6M 

. . . . . . . . . .  -. 

14457 8802 
60,W 

174 

95 

183 

109 

... 
83 

44,1$ 

4140 1854 
44,7$ 

5876 2762 
47s 

6090 2614 
429% 

5 2323 
43.W 

168 

97 

.57 

96 

I . e. 
75 

2% 

2076 606 
Z9,l$ 

2650 873 
32, S 

2%1 948 
7% 

2741 803 
2 9 , s  
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Mor ta l i t 6  in fan t i l e  e t  d k e ~ s  de diarrhee infantile 
dana. la ~kpubli~ue Arabe Unie 

.%x~. ..pour,. .?L!!.o. naiss-anw s.;. Am6e.e. .. 1949--1960. 

'Taw-des &&c&s &us B des. causes dtverses. A'ge' 0-5 ans. 
ChffPm fournfs par le PUIslstbre de .i'~ygiPrm publique, 

R6publique Arnbe Unfa, pour les nnn4os 1954-1958 

~nr18e' 

1949 

l930 

1951 

, M o r j a l i t ~  rnfairtile / DBcSa de diarrh6e infantile dans 

- 

des l o c a l i t &  ayant un bureau de 
santk 

94,4 

92,5 

88,4 

87,6 

%,8 

88,o 

97,5 

84,7 

9299 

80,0 

77,7 

75,4 
I 

Toute  E'~gypte ~aca) . i t6s  ayant ~1 
bureau de sarlt8 

Cause de decks  

Gastro-entdrite 

Bronchite 

Pneumonie 

Nalssance avant terme 
et ddbiXit6 congdnit . 

Complioations de l a  
rougeole 

Autres causes 

I 

135 
130 

12 9 

166 

179 

3-7 1 

163 

153 

164 

145 
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141 

1952 

1953 

1954 

1955 
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17 1, 

171 

127 

146 
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Taux de dkcbs 74 

0 - l a n  

52,1 

r 956 

1957 

19!58 
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1959 ' 

1960 

1 - 5 ans 
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133 

1 12 

109 
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10,3 f 9 ~ 2  
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1,1 

I4,8 

100 * 0 
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- 

3 , l  

16,7 
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Frdquence de La dlarrh$e par rapport aux autres m2ladles 
avsc r8par t i t ion  hensudlle, Lahore, Paklstan 

Y 
Wast i et Hanif -9% 

I 

janvier 

f k v r i e r  

I mars 

, am11 
I ' ma1 

juia 

juillet 

aoOt 

' septembre 
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. . 

dbmbre 
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38 
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central 
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pdsence  bu absence & divers sympt8lhey. 
'chez. &es-.enfants -61gBde  molns d'un- 

- 
A d d i s  *be& .XarachL? . . . . . . . . . .  .._I. . . . . . . . . .  ' ~tritl4@ 

1 , . .  

0eB'Bme , - I4  700 - .5 . .. 2,o 

* . - "  -,-... .. 
, Ca!&les den-tiai~&s 

t .: I i 
):~%omatite &ngu&aire . 

!. . ." .t -,.,. 

Foie palpa$le 
, . 

Rate palpable' 
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Peau en rnosa~~ue 
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DZarrhde aigu~ 

Diarrhee r r c ~ m e  
Diarrhde Lvec h o u s  

Diarrhde avec pus 

Diarrhde ~artgu~nolente 

DiarrhBe avec 
s8or4tiqns@asses . 

Diarrhde non 
spdcif ide 
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R6part i t ion par de 259 cas de diarrh6e chez 
des enfants de moins d ' un an * 

* Dr A,$, Abbssy, Dept. de g d h t r i e ,  Universitk d'Akxandrie, RAU 

TABL,&IU X a 
Pakistan ( ~ a r a c h i )  

i Ntveau nu%rLti.onnel j No. de I 

6 V i l l a g e  i Banat ; Fe'etahab 

k t 1 
I 120 1 123 

1 -5 - % 

c. Sous-alimentQs ( d i v e r  d e p s e s  d e  
malnutrition e n b e  l e  mmme e t  
l e  kwashiorkor) 

Saohant l i r e  e t  6crire 
i 

i j @ 
nlettxlbc 17 

Douche i 50 
! 

Lieux d 'aisance - 100 

I Sol en m connexie I 2 0 

Anlrnawc i 4.8 
f Pr&usnce de la diarrh6e chez 
! des enfanes de mofns de 2 ans 21 .@ 

4 d. Kwashiorkor I 

i 23 c. 
. - 

I 

3 9 

61 

O 

2 1 

0 

70 

! 

-IF 
Dr H.iZ Khan, Dept.. e t  Fcale 'de Pbdfatrie , Karachi, lg& 

26.6% , 
* Selon 1' Qufpe consultat ive pour les maladies diarrhhiquee,. 

fioudan, 1961 



TABLEAU XI 
Types de bact6dea pa-hhofj&nes 

Rknublbue Arabe Unte 

Nambre t o t a l  87 i lo0 44 ; 100 131 

* Equfpe oonsultative pour l e e  Maladies diarrh6%ques, RbublTque Arabe Unie,1961, 

T3Tpe de bac.t&~.Pie 

shlgella p u p e  IfATi : ' 6,9 16 

2 ( s e t n i t  zii I 

~ y p e  4 , 2 

- I 
I 

Salmonella 2 4 9 6 - 
1. tmhi 2 L i 
2. gr. - I 1 I 1 f 

- I 1 I i 
39 € T o  I 1 

I 

I 
1 

! 
4 .  gr* I - j = 

$16 u94 i u j 25 27 
i 

m.1- : B4 1 - 1 
I 

2 

055 : BS 2 I a i 4 
0% : s6 3 1 

1 m7 : B 8  2 1 
1 0%: B7 - 1 1 

0'26 : ~ l b  2 2 , . ! 
5 0125 : B15 I ,' j 6 1  

I 
J 

! 
m2e : m2 t - i 3 i 

. . ' 3 1  

- i I 
1 5  

4 I ,8, i 5 I 

, 

2 i 
i I 

.I 

59 1 678 / 22 5 0 S h t ~ e l h  gl'mpe '9" 

@lemer ) 
T Y P  I 

W 2  

Type 3 

-4 

3 

a 

~TYP@ 4 

I I i 1 

: 

I 12 

Tm 5 

I 4 j 16 

,Type 6 
1* 

Shigelb groupe "Ctl 
(Bo~d i f .  ) 

I $ i 22 

16 9 ! 25 

9 1 
1 

5 

3 

- I 9  ! 
1 6 

- 3 
I 

I 
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* 
Types de baotdries enteropathogknes isoXQes au Soudan 

Nombre t o t a l  de souches . . .. . - ,.. . . - ... ... 1.. "_- __.. , .l.. .̂ . , 
64 
.. - 

Nopnbre t o t a l  de Salmonellae 9 24, O$'* 

'Types: .* & & ,& . 
'3 

I 3 ,  branderup 1 

I S . havana 2 

I S . eas tbourne 1 

I S,abony ou abortus bavis  1 

S .$roupe El 1 

Mombre t o t a l  de Shigel lde 44 68,735 

Shigel la  gr.  "A" type 2 2 

Shigella ~ r ,  "B" (total) 29 

type 2 11 

3 7 

5 4 

6 7 

Shiael la  gr. "G" (total) 8 

type  2 X 

4 7 

Shigella Rr. "Dtt 5 

i * 
Equipe oonsultat~ve pour les affections diarrh&iques,  Soudan, 1961 
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Sensibilitd des organismes pathogbneii 
Pakistan (~arach i ) "  


