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1. Iatroduction

Cette réunion, organisde par le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Europe en collaboratiom avee
le Gouvernement italien, s'est tenuve du 8 aw 11 avril 1980 & 1'Institur supérieur de la santé 2
Rome, Elle a &t ouverte par le Dr M, Postiglione, Directeur de la lutte contre la maladie, au nom
du Dr Lec A. Kaprio, Directeur du Bureau régional de 1'OMS pour 1l'Eurcpe. Le Professeur L. Gian—
nico, Directeur général au Ministiére de ls Santé publique et le Professeur F. Pocchiari, Directeur
de 1'Institut supérieur de la santé, ont souvhaité la bienvenue aux participants au nom du pays hbre.

Dez reprdsentants de neuwf pays méditerrandens (Algérie, Espagne, Grace, Italie, Malte, Maroc,
Tuanisie, Turquie et Yougoslavie) ont assisté 2 la réunion (voir la liste des participants 3 1'An-
nexe 6). Des représentants d'autres pays méditerrandens, v compris certaing pays de la Région OMS
de Méditerrandée orientale, avaient €t& &Sgalement invités, mais n'ont pu se rendre 3 certe
invitation.

Le Professeur A. Zampieri a #té &lu président et le Professeur J. Papavassiliou, vice-
président. Le Professeur B. Cvjetanovic a exercé les fonctions de rapporteur et le Dr B. Velimi-
rovic celles de gecrétaire.

La réunion donnait suite A& la demande que plusieurs gouvernements de 1a Répion européenne
avait faite conformément & 13 résolution WHA3L.44, adoptée en 1978 par la Trente et Unidme Assem-
blée mondiale de la Santé, qui invitait instamment les Etats Membres & considérer les maladies
dizrrhéiques comme un seckeur d'action hautement prieoritaire. Son objet &tait de faire le peint du
probléme des maladies diarrhéiques aigu®s, y compris le choléra et les fidvres intestinales, dans
la zone méditerrandenne; d'dtudier les progrés scientifiques récents touchant divers aspects de ces
maladies et des activités déployfes pour les combattre et de formuler des recowmandations appro-
priges au sujet de 1l'élaboration de programmes nationmaux de lutte contre les maladies diarrhéiques
au niveau de la médecine primaire.

Les participants &taient priés de formuler des recommandations concernant notamment :

a) la surveillapee &pidémiologique et 1'échange de renseignements entre les aytoritds sani-
taires nationales et 1'OMS;

b) le diagnostic des maladies diarrhéiques dues A& des agents pathogénes connus de longue
date ou depuis peu, et leur identification em laborateoire;

el le traitement par la réhydratation par voie orale, y compris les aspects pratiques de la
production, de la distribution et de l'utilisation des doses de sels de réhydratation par voie
orale;

d) le soutien 2 spporter sux programmes d'approvisionnement en eau et d'assainissement et
aux programmes appatrentés d'fducatien pour la santé

e) laz activités menfes par 1'OMS et le FISE dans le cadre du programme mondial de lutre
contre les maladies diarrhdiques.

Les participants ont fait le point de 1z situation sur le front des maladies diarrhéiques et
de la lutte contre ces maladies et ils ont &tudif les megures de traitement, de prévention et d'en-
seignement de ces maladies prises dans leurs pays respectifa, aingi que les moyens d'élaborer des
programmes nationaux efficaces de lutre antidiarrhéique et de développer la coopération entre pays
méditertandens & cet effet. Ils ont &galement &tudif les informations eontenuves dans les documents
de 1'0MS sur les maladies diarrhéiques et sur le déroulement du programme &£laboré par 1'0MS et le
FISE pour lutter contre ces maladies.3sP Enfin, ils ont formulé et adopté des conclusions et des
recommandations sur les activités A mener sur le plan nationmal et internationgl.

2 Programme de lutte eontre les maladies diarrhéiques. Rapports d'un groupe de travail
scientifique, 1978-1980. Gendve, Organisation mendiale de la Santé (document CDD/80.1).

b Programme de lutte contre les maladies disrrhéiques. Directives pour le personnel chargé
de la formation des agents de santé communautaire au traitement et A la prévention de la diarrhée
aipu¥. Gendve, Organiaation mondiale de la Santé (document WHO/CDD/SER/80.1).
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2, Le probidme tel qu*il se pose dans les pays wméditerranéens

Les participants ont fait le point de la situstion épidémiologique des maladies diarrhéiques
et procédé & un &change de vues sur les actions déjA menées dans leurs pays respectifs. Ilas ont
reconnu que les maladies diarrhéiques étzient une cause majeure de morbidité et de mortalité parmi
les nourrissons et les jeunes enfants de tous les pays méditerrandens oh le probldme pesé par ces
maladies revét de nombreuses particularités : la douceur du climat, qui attire les teuristes venus
du nord, permet sussi aux microbes de se multiplier rapidement dans les aliments et lea boissens et
favorise les intexications alimentaires; 1'urbanisation croissante et 1'augmentation de la eircule-
tion des personnes facilite la propagation des infections gastro—intestinales dans chaque pays et
sur le plan international; l'existence de zones moins développées, ob 1'assainissement insuffisant
et l'absence de moyens d'hygilne personnelle sont les principaux responsables de la disrrhée infan-—
tile, de la fidvre typheYde endémique et des flambfes occasionnelles de choléra.

Les vastes déplacements de population touristiques en provenance des pays du nord de 1'Europe
et en direction de la zone méditerrandenne, ainsi que ceux de travailleurs migrants dans s direc-
tion opposée, surchargent les &quipements sanitaires de certaines localités 3 certaines périodes de
l'année et Eacilitent la propagation de maladiec infectieusmes précccupantes pour la communauvté
internationale.

Le systéme de déelaration des infectioms gastro~intestinales {(fidvres intestinales, salmonei-
loses, shigelloses, choléra, gastro-entérites et autres maladies diarrhéiques dues & E. coli, aux
Totavirus ou A d'autres agents pathogdnes counus depuis peu) ne suffit pas pour permettre une &va—
lustion exacte de 1'ampleur du problime, de ses conséquences pour la santé et 1'&conomie, ni des
facteurs épidémiclogiques en cause, y compris le mode de propagation. Les informations statis-
tiques sur 1'incidence de ces maladies ne censtituent qu'une indication (veiz 1'Anmexe 1). Elles
prouvent néammcins l'existence du problime et la nécessité d'en savoir davantage pour fonder les
actions de lutte sur des bases sgolides.

Malgré leurs nombrewses insuffisances, les informations obtenues grice 2 la aurveillance et
aux enqultes réalisées montrent &galement que ces maladies posent un vaste probléme de santé et un
sérieux probléme économique, en raison notamment de leur effet négatif potentiel sur le tourisme et

le commerce. Les maladies diarrhéiques frappent relativement plus souvent les adultes, c'est-a-
dire les touristes, en Méditerranfe que dans d'autres régions olt elles s'attaquent surteut mux
enfants. C'est pourquoi il faut exercer une surveillance qui permette de se tenir en permapence au
courant du problaéme,

Dans un pays dont les autorités se sont ef forcées d'améliorer la déclaration des maladies
diarrhédiques, on & observé au cours des vingt dernidres années une multiplication par 10 ou plus de
lLeur incidence spparente, qui a porté & 40 ou plus pour 10 000 habitants le nombre déclard d'enté—
rocolites graves, méme si ce chiffre demeure bien en degd de celui de 1'incidence réelle.

Les flambées de choléra font 1l'objet d'une gramde publicité et on les dramatise seuvent 2
l'excis, alors que la fidvre typhoide endémique est beaucoup plus nuisible 3 la santé publique, et
que les autres maladies diarrhéiques non seulement détruisent de nombreuses vies enfantines mais
sont &galement la cause de 1'immense majorité des hospitalisations et des décks.

Les pays du Bassin méditerranéen, bien qu'ils bordent la méme mer et présentent un climat sem
blable ainsi que d'autres caractéristiques communes, diff@rent sensiblement entre eux des points de
vue développement socio—éconemique, traditions culturelles, éducation et modes de vie, habitudes
alimentaires, niveau d'hygilne personnelle et assainissement, ainsi que par 1'organisation de leurs
services de santé.

Ces différences ae constatent non seulement d'un pays & 1'autre mais aussi entre régioms d'un
méme pays qui se trouvent & des niveaux de développement différents. Il est done évident qu'il
faut en tenir compte dans 1'analyse des problimes que posent les maladies diarrhéiques et des solu-
tions & y appoerter., Ces maladies sévissent partout dans la zone méditerrandenne, mais 1'ampleur du
probleme varie d'une localité & 1l'autre, de méme que 1'incidence des maladies en question et leura
coneéquences pour la santé et 1'économie.

Dans certains pays en développement, les eafants atteints de maladies diarrhéiques oceupent
jusqu'a 25% des lits de pédiatrtie. Méme dans les plus mvancés des pays méditerrandens, environ 10Z
de toutes les admissions en salles de pédiatrie sont imputables A ces maladies qui frappent dans
90% des cas des enfants de wmoins de 2 ans.

Dans les pays méditerranéens comme d'=illeurs dans lLe reste du monde, la mortalité élevée des
moins de cing ans s'explique directement par les maladies diarrhdiques,
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Les équipements et normes de Eraitement varient d'un pays & 1l'autre. Certains souffrent d'une
forte pénurie de personnel de santé et leurs services sont insuffisants; 1l'auto—traitement et la
participation des méres de famille aux soins aux enfants y jouent denec un r8le capital. Ailleurs,
les maladies diarrhéiques relativement rares sont traitées par un perseonnel professionnel =selon des
méthodes par conséquent toutes différentes. La réhydratation par voie orzle & domicile sous la
responsabilité des méres de famille revét une importance capitale dans le premier groupe de pays,
tandis que, dans le deuxidme, il z'agit surtout de dispenser au personnel de santé 1'instruction
voulue et de mieux utiliser les ressources,

Les autorités de certains pays aux services de santé relativement développés estiment que les
moyens de traitement dont elles disposent et les méthodes gu'elles sppliquent pour combattre les
maladies diarthéiques donnent satisfaction, tandis que celles d'autres paysz jugent trds inguffi-
sants les moyens A leur disposition et ont étudié la possibilité de les améliorer en faisant assu-
rer la téhydratation par voie orale des malades hors des hépitaux ou des dispensaires de consulta-
tions externes et ont obtenu des résultats encourageants. Plusieurs pays ont signalé que les méres
de famille s'étailent plifes & la discipline de la réhydratation par voie orale une fois gu'elle
leur avait &té expliquée et qu'on leur en avait montré 1l'efficacit&. En plus de cette tachnique,
un pays a mis en pratique 1'administration de suppléments alimentazires riches en protéines dans une
zone oft la malnutrition était jadis fréquente., Celz a facilité la résorption des 2liments et des
Electrolytes et 1'élimination des affets négatifs de la diarthée sur 1'étst nutritionnel des
enfants., La réhydratation par vole orale pratiquée par des auxilialres sanit8lres ou par les méres
de famille s'est révélée efficace dans 837 des cas de diarrhées, ce qui a nettement rédduit le
besoin de treitements hospitaliers,

Tous les pays disposent de moyens de traiter le choléra et la fidvre typho¥de, Le principal
probléme qui se pose dans les pays en développement est de pourveir rapidement aux moyens d'assurer
une rénydratation par voie orale & la plus grande partie possible des populations rurales et
suburbaines.

L'impact relatif des maladies diarrhéiques varie d'un pays 2 1'autre. Le cheléra, bien que
relativement rare par rapport aux autres maladies de ce groupe, pose le probléme le plus grave par
ses conséquences pour les voyages internationaux, le tourisme et le commerce. En 1979, il a touché
5ix pays de la Méditerranfée. Des Elambées limitées se sont produites dans certains groupes de
population velnérables en raison de 1'absence d'assainissement et d'hygiéne personnelle, ou & 1=
suite de la consommsation de fruits de mer crus ou partiellement cuits provenant d'eaux littorales
contaminées par des eaux d'égout non traitées. Par contre, la maladiz ne s'est pas propagde ces
dernidres années d'un pays méditerrvanden & l'autre tandis que des cas importés ont été signalés en
Europe du Nord, mettant en cause des touristes et des travailleurs migrants venus de Méditerranée.
Cela signifie qu'en dépit de sa haute contagiosité, le choléra ne présente pas un grand danger pour
les voyageurs ou les touristes. En raison des préjugés traditionnels qu'une certaine opinion
publigque, voire certaines administrations, eatretiennent contre le cheléra, nombreux sont encere
ceux qui y voient une maladie extr&mement dangereuse. Or, si 1'on ne peut nier la présence du cho-
léra dans la zone méditerranéenne, le probldme qu'il pose est souvent exagéré, alers que ceux,
relativement beaucoup plus sérieux, qui résultent de fidévre typholde ou d'autres maladies diar-
rhéiques sont sous-estimés.

Le choléra est néanmoins une cause majeure de perturbations dans le commerce et le tourisme,
en raisen des mesures restrictives que certains pays imposent dans son cas. Le Riglement sanitaire
international ne préveit pas, ni d'ailleurs ne permet, )l'sdoption de telles mesures car, & 1'évi-
dence, un zpprovisionnement en eau salubre, 1'évacuation efficace des eaux usdes et 1'amélioratiom
de l'hygidne personnelle ont contre cette maladie plus d'efficacité, L'expérience a montré que la
vaccination anticholérique ne permet pas d'dviter la propagation internationale de lg maladie, En
fait, on n'a jamzis pu prouver scientifiquement qu'elle ait sur ce plan un effet quelconque. Les
autorités sanitaires nationales doivent en arriver 2 admettre gqu'un vibrion du cholérs peut s'in-
troduire & tout moment dans u'importe quel pays, mais qu'un bon assainissement et une bonne hygidne
perconnelle 1'empécheront d'y faire souche. Faute d'un enviromnement sain, le seul moyen 4'en pré-
venir la propagation consiste 2 dépister les cas au plus vite, B en assurer le traitement rwapide et
4 mettre en oeuvre les mesures d'endiguement voulues. Le dépistape rapide nécessite notamment une
possibilité d'acceds aisé 3 certains soins primaires et 1'existence de moyens de diagnostic.

L'absence de systéme de déclaration officielle amine certaines administrations sanitaires & se
fier & leur imagination au sujet de la situation dans les autres pays. Ceux qui prennent des
MESUIEs eXcessives pour ce qui est des certificats de vaccination, de 1'adwministration obligateire
de médicaments ou des restrictions commerciales le font malheursusement autant sur la base de rap-
ports officiels que sur celle de rumeurs incontrdlées. Or, tout systéme de lutte contre les mala-
dies transmissibles, dans um pays ou sur le plan international devrait s'appuyer sur un échange
congertd, prompt et continu d'informations &pidémiologiques, qui est d'ailleurs indispensable aussi
pour l'endiguement du choléra.
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L'application par certains pays de mesures restrictives dans les limites du R3glement sani-
taire internationmal, voire au-deld, ne saurait &tre que trds préoccupante, et ¢'est la raison pour
taquelle d'auvcuns propesent de retirer le choléra de la liste des maladies visées par le Rdglement,
du moins dans les relations régionales.

De l'avis des participants, l'une des sctions les plus efficaces consisterait & s'efforcer,
avec le concours des médias et par le biais de 1'éducation pour la santé, de diasiper les craintes
injustifiges que proveque le choléra et de démythifier cette maladie qui est seulement 1'une des
nombreuses maladies diarrhéiques présentes en particulier en Méditerranfe oh les moyena de traite-
ment et d'endiguement raplde sont loin de faire défaut. Il est ggrésble de constater que, dans la
lutte contre le choléra, l'accent porte non plus sur la vaccination, mais sur 1l'assainissement, le
contréle des produits alimentaires, 1'hygidne persommelle et 1'éducation pour la santé.

La fidvre typhoide rigne & l'état endémique dans la zene méditerrandenne. Son incidence est
trds Elevée dans certains pays, mais 1'ampleur véritable du probl2me n'y a pas encore &té évalude
svec exactitude. D&s lors que la surveillance s'amfliore, l'incidence marque une hausse sensible,
signe que les statistiques sanitaires du passé Teposaient sur un systime de déclaration nettement
insuffisant, Cela dit, gréce & leurs efforts d'assainissement, certains peys ont enregistré une
déecroissance progressive de cette incidence qui ne signifie toutefois pas que le probldme a été
résolu.

On a constaté, dans certains pays, une augmentation de 1'incidence de la paratyphoide B.

Les salmonelloses constatées sont trds fréquentes dans tous les pays qui en assurent la sur-
veillance. Elles tiennment & la contamination des produits alimentaires, mais les informations
encore insuffisantes A leur sujet ne permettent pas de déterminer, daps la plupart des cas, leur
mode de propagation ni le réle qu'y jouent les types d'aliments, leur préparation, les pratiques de
gtockage, ete. On a observé une augmentation de la résistance de certains sérotypes A plusieurs
médicaments, qui prouve combien il importe de surveiller les salmenelloses et le tablesu de leur
pharnacoré51stance. On & également obgervé dens les pays méditerrandens une recrudeascence chez
1'homme de la maladie due % Salmonella apona, autrefois exclusivement zoophile.

Les shigelloses sont relativement meins communes que les salmonelloses dans la plupart des
pays. Tandis que, dans certains, elles sont surtout dues & Shigells sopnei, ailleurs c'est Shi-
ella fiexneri qui domine. Un pays a signalé qu'environ un tiers des Shigella isolées apparte—
naient au sous-groupe Sh., dysenteriae du type I. Emn raisen des grandes flembées épidémiques de
shigelloses A Bh. dysenteriae pharmacorésistantes qui se sont déclarées récemment en Amérique cen—
trale et en Asie du Sud-Est, la surveillance de vce micro-organisme et du tableau de sa pharmacoré-
sistance revét une importance pratique accrue pour la santé publique. Les participants 2 la
réunien ont soyligné qu'il était nécessaire d'amener les agents des services de santé, de 1'agri-
culture (vétérinaires) et des services de phatmacie 3 collaborer A la surveillance des applications
d'antibiotigues et A la mise au point de régles d'utilisation rationnelle de c¢es substances, mfin
d'en réduire la diffusion et d'éviter ainsi la constitution de souches résistantes.

La plupart des autorités sanitaires ont officiellement mis en garde la profession médicale
contre l'emploi des antibiotiques en cas de salmonellose on de shigellose, en les réservant pour
les cas graves de shigellose et de fidvre typho¥de (ou de choléra). Cette mesure parafit justifiée,
car, dans les pays Du 1'en a pu étudier la prévalence des maladies diarrhéiques 4' or131ne virale,
tl a ét€ confirmé qu'enviren la moitié des maladies diarrhéiques chez les enfants jusqu'd deux ans
gétaient imputables A des virus contre lesquels les antibiotiques n'ont aucune efficacité. En fait
l'utilisation sans discernement des antibiotiques est nuisible, et il serait bon d'imposer des
régles Tipoureuses concernant leur emplei.

La gastro-entérite est le plus souvent déclarée parmi les cruses de diarrhée sans indication
de 1'agent étiologique, seit du fait de la pénurie de laboratoires, soit patce qu'il est impossible
et injustifiable sur le plan économique de confirmer chaque cas de dimrrhée par un examen de
laboratoire,

Les &tudes réalisées dans plusieurs pays dotés de moyens de laboratoire donnent B penger que
la cause la plus fréquente de disrrhée est E. coli entéropathogéne et entérotoxique. Par contre,
d'autres enquétes ont révélé que, dans certaines régions, les rotavirus pouvaient porter La respon-
sabilité de la moitiéd des cas de diarrhée infantile, tandis qu'ailleurs encore cette responsabilité
n'intervenait que dans quelque 10% des cas. Considérant que, dans certaines leecalitéa 2 forte
incidence de diarrhée, les examens bactériologiques habituels pe conduisent B déceler aucun pathe-
géne bactérien, on suppose que les rotavirus et d'autres virus doivent prédominer.
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D'autres pathogdnes découverts il y a relativement peu de temps (Vibrie parshaemelyticus, Yer-
sinia enteracelitica et Campylobacter jejuni, par exemple) ont la plupart du temps &té retrouvés
lorsqu'on les a recherchés. Cependant, leur épidémiologie et leur impact dans la zonme méditerra-
néenne n'ont pas fait 1'objet d'études suffisantes pour permettre d'apprécier leur rdle dans la
santé publique des pays concernds.

La plupart des pays développent leurs Squipements de laboratoire pour les diagnostics et la
surveillance dpidémiclogique, wais il faut encore encourager matériellement cet effort, En faisant
plus largement et plus judicieusement appel 2 ces laboratoires, les services épidémiologiques pour-
ront se procurer des informations des plus utiles sur 1l'éticlogie des maladies diarrhéiques. Il
faut s'employer gans restriction & resserrer les liens de collaboration entre cliniciens, &pidémio-
logistes et laboratoires pour arriver & utiliser plus efficacement ces moyens,

Plusieurs pays font largement appel & leurs laboratoires pour surveiller la contaminstion de
1'environnement par les entdérobactériacées pathogénes et par V. cholerae en particulier, afin de
s'assurer de 1'innocuité des sources d'eau de boisson ainsi que de )l'eau de mer sur le littoral.
la eollabaration et les efforts déployés par les pays méditerranéens, en agsociation avec le PNUE,
en vue de combattre la contamination de l'eau de mer le long des plages contribuent & la prévention
des maladies gastro-intestinales et diarrhéiques parmi les touristes et dans la population en
général.

L'endiguement des maladies diarrhéiques repose, dans la plupart dea pays, sur 1l'amélioration
de la salubrité de l'environnement et de l'hygiéne alimentasire. Om s'efforce d'intensifier les
programmes 4 cet effet afin d'assurer 2 une plus grande partie de la population wm approvisionne-
ment en eau saine et un assainissement de base, en particulier dans les zones de grand fourisme.
les activités de la Décennie internatigmale de 1'eau potable et de l'assainissement, actuellement
en cours, contribuent largement % l'amélioration des conditiens existantes.

Tous les pays ofi 1'incidence des maladies diarrhéiques infantiles est relativement forte pro-
jettent ou réalisent déja des actions de plus ou moips grande envergure poutr prévenir la déshydra-
tation chez les jeunes malades et s'emploient &galement dans une certaine mesure B combattre ces
maladies gréce i des mesures approprides d'assainissement.

Les concepts concernant les moyens de combattre les waladies diarrh€iques varient naturelle-
ment d'un pays 3 1'autre selon leur niveau de développement socio—&conomique et leurs systdmes de
soins de santé et d'organisation sociale, 8i tous les pays entendent veiller 2 leur santé publique
et A assurer une médecine préventive, certains n'ont pas encore pu pleinement développer leurs ser-
vices et doivent laisser leur population prendre elle-m@me en charge za santé lorsqu'il s'agit de
combattre la déshydratation et la propagation des maladies. Les programmes de développement ¢ommu-=
nautzire destinds aux habitants des zones rurales et autres groupes de populatiom défavoriséds,
créeront en améliorant l'assainissement, 1l'dducation et la situation &conomique, les conditions
nécessaires & 1"€limination des causes initiales de 1'incidence &levée des maladies diarrhéiques.

Les probldmes internationaux posés par les maladies diarrhéiques et par leur endiguement ont
desz répercussions considérables sur le plan sanitaire et é&conomique. Lz majeure partie des cas de
fidvre typholde et tous les cas de choléra constatés dans les pays d'Europe septentriopale y sont
importés par des touristes ou des travailleurs immigrés en provenance de la Méditerrande. Malgré
la bonne volonté et 1la compréhemsion mutuelle de tous les pays intéressés, des conflits 4'intéréts
surgissent s'agissant des déplacements humains et du commerce et entrainent parfeis des pertes éco-
nemiques congidérables.

3. Les méthodes et moyens de lutte

3.1 La stratégie de l'endiguement

Les moyens de prévenir et de combattre les maladies diarrhéigues varient selon 1'étioclogie et
1'épidémicleogie de chacune d'elles, La valeur des mesures prises dépend d'une part de leur effica-
cité et du degré de couverture de la population, d'autre part des conditions et de la situwation
locales.

Pour une bonne stratdgie de lutte contre les maladies diarrhéiques, il faut non seulement bien
¢hoigit les mesures & prendre, mais aussi bien concevoir et planifier le programme d'action. Les
programmes nationaux doivent s'appuyer sur une bonne sélection et une bonne définition des méthodes
et de la stratégie, sur des obéectifs échelonnés dans le temps et sur d'autres €léments opération-

nels. Un soutien logistique s'impose si 1'on veut obtenir des résultars tanpibles.
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L'élaboration des programmes nationaux passe nécessairement par l'étude des mesures passibles,
des resspurces dispenibles et des meilleurs moyens d'intégrer le programme dans le aystéme de santé
existant et en particulier dans celui des soins primaires.

L'abjectif immédiat consiste & réduire la mortalité et la malnutrition résultant de la diar-
rhée, en pratiquant la réhydratation par veie orale associée & l'enseignement des principes difcé—
tiques et de la fagon d'améliorer les soins aux enfants ainsi que 1'hygigne. L'objectif & long
terme congiste, lui, A réduire la morbidité et la mortalitd dues auv maladies diarrhéiques aiguis
en améliorant 1'approvisionnement en eau, l'assainissement et la pratique des soins aux enfants.

3.2 L'information &pidémiclogique

Pour se prononcer & bon escient sur les mesures 2 prendre et les stratégies 2 appliquer, il
importe de réunir les informations épidémiclogiques fondamentales concernant 1' agent étinlogique et
son mode de propagation, qui permettront de proposer des mesures ef ficacas,

Les études d'étiologie ont ré&vdlé qu'd cBté des agents bactériens relativement bien connus des
infections gastro—intestinales et des maladies diarrhéiques, il en existait d'autres pathogénes,
bactériens ou viraux. La majorité des maladies disrrhéiques sont imputables 2 ces agents patho—
gtnes moins notoires. A cfté de V. cholerae 01, Salmonella et Shigella, c'est & E. coli entéropa—
thogéne qu'il faut imputer le plus fréquerment les diarrhées. Cet organisme produit une entéroto—
xine active semblable & celle de V. cholerse, Les souches pathogines d'E. coli eatérotoxique
adh2rent aisément par leurs capillaives 2 lg membrane muqueuze, colonisent l'intestin, puis pro-
duisent 1'entérotoxine qui, par le biais d'un mécanisme enzymatique complexe, emp&chent 1'absorp-
tion des séerétions liquides au niveau de 1'inteatin. La déshydratation s'ensuit rapidement, sur-
tout chez les petits enfants. (Une decumentation sur les maladies diarrhéiques et les mesures 2
empleyer pour les combattre se trouve 3 1'Annexe 2, parties A A F.)

On retrauve Yersinia enterocolitics, Campylobacter jejuni et Vibrio parahaemolyticug dans
}'organisme des malades atteints de diarrhée ainsi que dans ) 'environnement. L' épidémiologie des
infections provequées par ces organismes dans les pays méditerranfens n'est encore que partielle-
ment connue, ce qui explique 1'inefficacité de tellez ou telles mesures de lutte particulidres,

1l existe de tr2s nombreuses maladies diarrhéiques virales, dues aux rotavirus, aux virus du
type Norwalk, aux arbovirus, aux ealicivirus, & des particules du type adénovirus, aux agents Ota-
fuke, aux corenavirus et aux entérovirus, pour n'en citer que quelques-uns. Lla prévention de ces
maladies nécessite des mesures d'aszminissement trés rigoureuses et leur traitement exclut 1'emploi
d'ant ibiotiques.

La surveillanee et la vecherche £pidémiclogiques apportent des informations sur le mode de
propagation d'agents pathogines intestinaux d'étiologie différente, Ces informations, indiapen-
sables pour combattre efficacement les maladies gastro~intestinales, devraient signaler les augmen-—
tations de leur incidernce et leurs éventuelles poussées épidémiques, ainsi que les groupes A haut
risgue et les modes de propagation les plus fréquents, En cas d'infection d'origine alimentaire,
les renseignements sur tels ou tels types d'aliments ou sur leur manipulation servent utilement
loraqu'en veut artéter les mesures 3 prendre. Il est possible d'élaborer une stratégie de lutte
efficace en partant d'informations épidémiologiques soigneusement vérifides et convenablement
anzlysées.

Un programme international de surveillance destiné A combattre les infectionms et intoxications
d'origine alimentaire en Europe a été mis en route en 1980, Il comporte un systdme d'alerte rapide
qui deit fournir des informations sans retard, et qu'il convient de mettre en action par exemple
lorsque :

1)  des produits alimentaires ou aliments pour animaux faisant 1'ebjet d'un commerce interna—
tional ont provoqué des flambées dpidémiques ou des lots contamings ont &té& découverts;

2)  les dentées servies par des restaurateurs ou des transporteurs internationaux {avion,
train, navire) provequent des flambées &pidémiques;

3) des cas de maladies se daclarent parmi des groupes de migranta ou de touristes, ou sont
introduits dans un paye par des membres de ces groupes;

4)  une flawbée épidémique d'une maladie rare d'origine alimentaire est enregistrée dans un
pays;
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5) il se produit des flambées épidémiques d'une maladie grave;

6) d'autres faits considdrés comme sérieux par le pays qui les déclare sont observés.

Le centre collaborant FAO/OMS de Berlin (Ouest) pour la recherche et la formatieon concernant
1'hygidne alimentaire, jouers le rdle de centre collaborant international dans le programme de sur-
veillance et réunira, dvaluera et commniquera 2 tous les intéress€s les informations recueillies

ainsi que les autres renseignements pertinents.

3.3 Les laberatoires

Les laborateires ont leur utilité pour les diagnostics, le choix des traitements approprids,
la détermination du mode de propagstion et celle deg mesures & prendre pour combattre la maladie.

Les facteurs de 1'environnement, par exemple la contemination de 1'eau ou des aliments, le
logement et 1'dvacuation des eaux usdes, jouent ym grand rdle dans les maladies diarrhéiques. 11
est indispensable de coordonner 1'action des laboratoires de divers types qui ont un rdle direct ou
indirect & jouer danz la santé, par exemple legs laboratoires spécialisés dans la salubrité des pro-
duits =zlimentaires, dans le contrdle des eaux usées ouw dans la salubrité de 1l'eau de beolsson.

3.4 Les traitements

Un traitement qui s'est révélé efficace er trds largement applicable, méme dans des régions
aux ressources trés limitdes, est la réhydratation par vele orale v moyen d'une solution d'élec-
trolytes et de gluceose, ce dernier facilitant 1'absorpticn dans 1'organisme des électrolytes pré-
sents dans la solution. Ainsi, L'4quilibre csmetique se rétgblit rapidement et les effets néfastes
de la déshydratation sont &vités A peu de frais. La solution de réhydratation par voie orale s'est
&galement avérde efficace pour prévenir la malnutrition qui accompagne la diarrhée.

Comme la déshydratation est la cause essentielle de la forte mortalité par maladies diar—
rhéiques aigu¥is, la technique de la réhydratation par vole orale doit 8tre ¢onsidérée comme la
mieux adaptde pour réduire cette mortalité. Fondée sur 1l'administration par voie orale d'un
ligquide judicieusement composd et permettant 1l'alimentation du malade, elle assure A peu de frais
un apport &quilibré d'eau et d'électrolytes et sauve des vies humaines. Ce traitement peut se pra-
tiguer non seulement dans les hdpitaux, centres sanitaires, postes sanitaires ou dispensaires, mais
aussl en situation ambulatoire par des agents sanitaires, ou encore & domicile par les méres de
famille ou legs parents du malade dés qu'ils auront regu les instructions voulues. La réhydratation
4 l'aide de cette solution ravive 1'appétit, permettant ainsi une meilleure alimentation et un gain
de poids constant,

Les ingrédients de la solution 23 administrer par vole orale peuvent ge présenter dans un
sachet d'aluminiwm. Dans les hépitaux et les grands centres sanitaires, la solutiom peut aussi

8tre préparée en grande guantité pour les bescins quotidiens, laissant ainsi les doses en sachets 2
la dispositiom des services périphdriques.

Il a &té démomtré que la composition de la scolution & administrer par voie orale comme celle
de la préparation pour pexfusions intraveineuses &tait déterminante. La formule recommandée par
1'OMS et le FISE pour la poudre de réhydratation par veie orale, c'est-2-dire :

chlprure de sodium 3,5 g
bicarbonate de goude 2.5 g
chlorure de potassium 1,5 g
glucose 20,0 g
eau 1 litre

doit done &tre respectée; 1l'emploi d'autres mélanges de sels et de sucres, aboutissant souvent 3
des échecs, est domc fortement déconseilléd, notamment si le traitement peu cofiteux selon la formule
ci~dessus est réaligzable des points de vue &conomique et gutres. Ll convient de noter que la solu-
tion de réhydratation par voie orale a permis d'abaisser le colit du traitement de 70%.

Le traitement par voie orale devra toujours s'accompagner d'une éducation diétérique. I1 fau-
drait notawment encourager la poursuite de 1'allajrement au gein et de 1'alimentation habituelle
pendant les attagues de diarrhée dés que 1'enfant déaire manger, et luil proposer des suppléments
alimentaires pendant sa convalescencea.
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En cas de diarrhée grave, il faudra, en outre, administrer du liquide par perfusion intravei-
neuse. Les agents sanitaires doivent apprendre 3 reconnaitre ces cas, qui devront &tre signalés
aux médecins ou aux institutions munies de liquide pour intraveineuses. Leur formation doit &gale-—
ment insister gur le fait que la quasi-totalité des médicaments antidiarrhéiques traditionnels sont
inefficaces, inutiles, coidteux, voire dangereux.

On voit 2 la figure 2 de 1'Annexe 3 comment agit le traitement par voie orale. Un diagnostic
de laboratoire sert lorsqu'il convient d'administrer en outre des antibiotigues.

L'antibioticothérapie est déconseillée (sauf en cas de fidvre typhoYde et pour les shigelloses
graves). Elle tend en effet & la lompue h accroftre la pharmacorésistance des entérobactériacées.

On ne doit recourir 3 une prophylaxie médicamenteuse (aux antibiotiques ou autres bactéri-
cides) que dans des cas trds exceptionnels, dans des groupes de population limités bien définis, et
gous surveillance médicale. Les médicaments 3 ne pas employer en cas de diarrhée sont énumérés
ci-aprés.

3.5 Hédicaments 3 ne pas employer en cas de diarthée

Un certain nombre de médicaments, qui n'ont auveune utilité et peuvent méme se révéler dange-
reux, sont souvent employés pour traiter les cas de diarrhée. Cet emploi revient a un gaspillage
d'argent et de temps. Ce sont :

- la néomycine (qui ldse la muqueuse intestinale et peut provoquer une dyssbsorptiom):

- les purgatifs (qui exacerbent la diarrhée et la déshydratation);

- la teinture d'opium, 1'élixir parégorique ou L'atropine (dangareux pour les enfants et les
malades atteints de dysenterie en raison du ralentissement du transit intestinal);

- les cardiotoniques tels que 1'é&pinéphrine ou la coramine (nicéthamide); le choc de 1'hypovolé—
mie doit &tre corrigé au moyen de liquides intraveineux et non de ces médicaments;

~ les stéroides (coliteux, inuriles er pouvant provoquer des effets secondaires):

= 1'oxygkne (coiiteux, sans nécessité);

=~ le charbon et le kaolin (sans valeur);

« la pectine et le bismuth {(sans valeur);

= le Mexaforme (szans valeur, veire dangereux):

~ le Lomotil (sans valeur, voire dangereux chez les pourrissons).

Les autorités sanitaires et vétérinaires doivent absolument exercer un contrdle striet pour

empécher l'emploi sans diseriminarion d'antibiotiques, de manidre & éviter 1'apparition de pharma-
cordsistances qui rendent ensuite inefficaces tout traitement aux antibiotiquea imposé par la gra-

vitéd de la maladie,

3.6 Asgsainissement et hygidne

L'aszainissement et 1l'hygiéne personnelle constituent un moyen trés ef ficace de prévenir
toutes les infections bactériennes, mais ils agissent mieux contre le choléra ou la fidvre typhoide
que contre les diarrhées d'erigine virrle ou celles dues i ¥, coli entérotoxique, en raison de la
différence de dose eritique et de 1'aptitude du micro-organisme 2 survivre, voire 2 se reproduire,
dans 1'environnement et & ae propager, porté par divers véhieules, Le réle des porteurs, qui
varient selon la maladie, a une importance ecapitale.

3.7 L'éducation pour la santé

L'éducation pour la santé constitue un support efficace de 1'emplai approprié des équipementa
sanitaires pour prévenir les maladies diarrhéiques et faciliter 1'amélioration de 1'hygidne person-
nelle et alimentaire. Elle doit s'inserire dans 1'arsenal de cheque travailleur saniteire, qui
doit considérer comme 1l'une de ses mission: fondamentales d'inciter chacun & contribuer 2 la lutte
contre les maladies diarrhéiques en prenant soin de sa propre santé, en apprenant & pratiquer la
réhydratation par vele orale et en participant sux asctiong d'assainissement.
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3,8 Les vaccinations

Les vaccinations n'ont d'efficacité que contre certaines maladies, 3 savoir la fidvre typhoide
et, dans une mesure nettement meindre, le choléra. Il n'existe actuellement aucun auvkire vacein
ef ficace qui puisse &tre largement utilisé en santé publique. La durée de la protecticn conférée
par les vaccins et son degré sont limités. Plus la vaccination est renouvelée, moins elle domne de
tésultats, ce qui en fait une dépense de consommation plutdt qu'up ipvestissement durable (contrai-
rement , par exemple, 3 l'assainissement).

3.9 Autres moyens d'action possibles

11 appartient sux responsables de la santé publique de rechercher des moyens de lutte au vu de
la situation locale et des svantages, des inconvénients et du rapport cofit/efficacité des diverses
mesures possibles, afin de décider du programme le plus efficace et le moins cofiteux. Le probléme
est illustré de manidre sehématique au tableau 1, qui se passe de commentaire,

4. Les programmes d'action nationaux

Les movens disponibles pour atteindre les objectifs recherchés sont : la réhydratation par
voie orale, 1'endiguement des &pidémies, les soins aux mdres et aux enfants, 1l'assainissement de
1'environnement, l'hygigne personnelle et 1'éducation pour la santé.

La réhydratation par voie orale, moyen simple et peu coliteux mais nféammoins efficace de
combattre les diarrhées et la malnutrition, constitue le premier Tecours i 1'om veut réduire la
mortalité infantile élevée due aux maladies diarrhéiques. Les dtudes de failsabilité et d'accepta-
bilité réalisées dans des Etats Membres montrent que ce traitement est relativement facile & prati-
quer hors des &tablissements de santé, A condition de disposer facilement des doses nécessaires.

L'endiguement des &pidémies revi8t une importance vitale. Le service d'épidémiologie compétent
doit s'informer de 1'incidence des maladies diarrhdiques selon 1'Sge afin d'identifier les groupes
% haut risque; il est Egalement possible de constituer un systéme de répertoriation et de déclara-
tion des cas, & partir des traitements par réhydratation administrés. Ce systdme de déclaration
facilitera 1l'évaluacion du programme et permettra &galement d4'é&tablir le tableau nosologique de
telles ou telles localités. Des modifications du tableau saisonnier, du degré de gravité des cas
ou de leur répartition par dge peuvent annoucer une &pidémie, nécessgitant une declaration
d'urgence, une enquéte épidémisclogique et des analyses de laboratoire, ainsi que la mise en ceuvre
de mesures d'endiguement,

Les prestations des laboratoires sont coiiteuses en matériel et en persennel. Il faut en sur—
veiller continuellement le eofit si 1'en veur continuer d'en bénéficier sans excds de dépense et en
améliorer la qualité, L'existence de plusieurs laboreteoires primaires ouw de premidre ligne, ratta-
chés 3 un laboratoire secondaire ou régional facilite la coordination horizontzle de tous lez fra-
vaux de laboratcire dans la nation ainsi que leur utilisation efficace & des fins 4'é&pidémiclogie
et de traitement. Pour assurer un appeint efficace aux progreammes nabtionaux de surveillance et
d'endiguement des maladies diarrhéiques, il faut 2 la fois peser comme il convient les besoins
téels au regard des yvessources disponibles, mais aussi se faire une 1dée juste de la valewr, des
avantzpges et des limitations des diverses techniques de laboratoire,

S'appuyvant sur L'expérience de nombreux pays, 1'OMS a £laboré des démarches et des protecoles
concernant les travaux de laboratoire, parmi lesquels fipurent des actions importantes pour la sur-
veillance des maladies diarrhéiques (voir Annexe 3 - Travaux de laboratoire concernant les maladies
diarrhéiques).

SBur le plan national, il faut des laboratoires de référence centraux afin d'assurer la qualité
du traveil. A la périphérie (e'est—4-dire au niveau des soins primaires) qui est le domaine des
laboratoires de premigre ligne, ce qui imperte le plus c'est de prélever et de transporter rapide-
ment et dans de honnes conditions les spécimens, de pratiquer des tests de dépistage rapide (par
exemple le test ELIZA) et d'identifier las agents pathogdnes.

Il est indispensable de doter tous les laboratoires d'un Equipement simple, mais fiable, et de
les fournit en réactifs de bonne qualité; un matériel portatif simple pour le travail en périphérie
permet d'augmenter la couverture de la population et farilite la gurveillance.
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les bonnes pratiques de l'hygiéne maternelle et infantile, en particulier 1'alimentation au
sein, jouent un rdle considérable dans la prévention des diarrhées. Il faut absolument enseigner
les pratiques hygiéniques de sevrage ainsi que la préparation et l'emploi des aliments de sevrage

existant sur place et qui soient & la fois appétissants et satisfaisants du point de vue
nutritionnel.

Il importe d'am€liorer 1'approvisiconnement en eau et 1'assainissement afin de réduire la wmor-—
bidité due aux maladies diarrhéiques. Il faut donc intégrer la lutte contre ces maladies, au
niveau des services de santé primaire, avee les programmes et les activités des autres secteurs
importants, ¥y compris ceux qui ont pour tache d'assurer un approvisionnement en eau saine ou d'amé-
liorer les équipements d'assainissement, leur utilisation et leur entretien.

Il faut associer hygiéne personnelle et assainissement de 1'environnement. La mise en place
d'équipements &lémentaires d'sssainissement ne peut que faciliter la lutte contre les maladies
diarrhéiques, & condition que la population utilise convenablement les dquipements d'd&vacustion des
eayx usédes,

C'est an moment ol les maladies diarrhéiques sévissent que L'dducation pour la santé, associde
aux traitements par réhydratation par voie orale, est le micux acceptée par les mdres de famille et
les autres membres de la société. Les messages pédagopiques deivent alors mettre 1'accent sur
1'importance d'une alimentation salubre des enfants, sur le régime alimentaize & suivre en cas de
digrrhée, et sur les effets bénéfiques de 1'alimentation su sein et des bonnes recetres de
sevrage. L'dducation pour la santé doit comporter un engeignement du tdle joud par les aliments et
l'eau dans la transmission des maladies diarrhéiques et sur 1'utilité de 1'hygizne des mains comme
de la préparation du stockage des aliments, Tous les travailleurs de la santé devraient &tre for-
més de fagon & pouvolr contribuer & 1'&ducation pour la santé en appliquant les stratégies qui
conviennent, et &tre encouragés aussi & consacrer plus de tempe & 1'instruction des mdres de
famille, plus réceptives lorsqu'en z'ovceupe de leurs probl2mes.

Les programmes natiomaux se compogent habituellement de deux parties : mise en oceuvre et
recherche, dont chacune comporte une certaine formation. Il est indispensable d'intégrer les pro-
grammes nationaux dans les prestations générales de santé primaire, en donnant la prieorité aux
zones rurales et périphdriques des villes. Il faut absolument établir ume collaberation &troite,
sinon méme une intégration totale avec les services de sentd paralléles ¢ services de protestien
sanitaire de la mére et de l'enfant, de didtdtique, d'éducation pour la santé, de 1'assainissement
et des eaux, et services de lutte contre les maladies transmissibles, par exemple,

Pour élaborer les programmes, il faudra s'informer de la situation &pidémiologique, des acti-
vités en cours et des ressources disponibles, fixer des objectifs 3 leng terme et des buts priori-
taires, déterminer les besoins logistiques et les actions de formation nécessaires, compte tenu des
possibilités de réaffectation de ressources humaines et matérielles, et constituer, avant méme
d'entreprendre la réalisation du programme, une solide base logistique.

La stratégie i mettre en oceuvre devra essentiellement s'inspirer des circomstances et des
antécédents nationaux et plus encore locaux. Le tablean Z indique la gdquence des démarches 2
suivre pour l'exdcution des programmes naticnaux.

La dégignation d'un coordennateur national capable d'assurer la mise en ceuvre du programme et
deg activités de formation et d'évaluation, décidé & le faire et doté des pouvoirs 3 cet effet,
peut contribuer au succds du programme; de plus, la création, si possible, de commigsions intermi-
nistérielles de la santé, mandatées pour coordommer les activités dans ce domaine, pourrait se
révéler utile, On pourrait aussi sollieciter le concours d'autres secteurs (agrieulture, &ducation
et commerce par exemple). Le succés 2 long terme de toute opération entreprise néeessite la mobi-
lisation de la nation tout entiére et ma participation active. Chaque programme national doit non
seulement prévoir tous les détails de la stratégie 2 mettre en oceuvre, mais aussl Ccomporter un
mécanisme d'dvaluation des résultats successifs et de 1'efficacité des mesures prises, ainsi que
des insuffisances 3 combler sans le moindre retard.

11 faut planifier également les travaux de recherche toujours néeessaires malgré les vastes
progrés déjk accomplis sur le plan technique. 1I1 faudra sans tarder se livrer & une &tude opéra-—
tionnelle de moyens simples et améliords, étendre la surveillance des maladies diarrhéigues et
mieux les combattre avee les ressources existsntes. Le mieux serait peut—étre de recourir 2 des
¢quipes pluridisciplinsires pour intensifier la recherche dans ¢e domaine. L'aide matérielle aux

inatitutions existantes et le développement de la recherche collective pourraient &galement pro-
duire de bons résultats,




ICP/BVM 007

6335K

page 12

Tableau 2. Principales démarches pour 1'é€laboration
P P t
d'un_programme national de lutte contre les maladies diarrhéiques

1. Préparation du programme

2. Planificatien du programme
3. Mghilisation des ressources
4. Réalipation du programme

I Evaluation

Préparation du programme

B)

Evaluation de 1'ampleur du probléme

b)  Nécessité d'un programme

¢}  Faisabilité, probabilités d'acceptation

d)  Evaluation des possibilités de réalisation du programme

&) Accord des autorités

£)  Intérét et coopdration du public

Planification

a) Fixation de buts et d'cbjectifs opérationnels

b)  Stratégies pour atteindre chaque objectif et chaque but

¢}  Voies administratives pour la mise en ceuvre du programme

d)  Planification des activités du programme selon la stratégie choisie
e) Evaluation des reasources humaines et matérielles, aprds réeménagement des disponibilirés

Mobilisation des ressources

a)
b)
c}

da)
el

£)

Sélaction et formation du personnel d'encadrement supérieur

Production de matériels de publicité et d'&ducation

Développement des capacités de production de doses individuelles de réhydratation par
voie orale

Acquisition du complément de ressources nfcessaires

Intégration du programme de lutte contre les maladies diarrhéiques avec d'autres pro-
granmes

Coordination avec les institurioms internaticnales

Réalination du programme

a)
b)
c)

4)

Promotion et publicité du programme & tous les niveaux

FPormation de personnezl de terrain & la réhydratation par voie orale

Distribution de mélange de réhydratatien par )'intermédiaire des services de santé et
autres

Collecte de données pour 1'évaluation et aménagement du programme selon les besoina

Evaluation

a)

b)

Evaluation des opéraktions

- Nombre de doses de réhydratation : distribuées/nécessairas
~ Nombre d'agents formés et utilisés sur le terrain
— Nembre de stations sanitaires créées ot maintenues en service

Résultats du programme

= Nombre de décds dus aux maladies diarrhéiques

— Nombre de c¢as de diarrhée traités 2 1'hdpital

- Connaissance et acceptation de la réhydratation par voie orale par
les mdres de famille

= Ventes de produits pour 1'alimentarion des nourrissoms au biberen
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5. La coopératisn internationale

La coopération technique entre 1'0OMS et szes Etats Membres pour 1a lutte contre les maladies
diarrhéiques présente un grand intérdt social, car elle peut contribuer beaucowp 2 1l'amélioration
de 1'état de santé des populations en petrmettant la réaliszation de programmes accessibles financig-—
rement 3 ces populations et de nature 3 faciliter la prise en charge par les nations de leurs pro-
blémes de santé en s'appuyant sur les principes de la médecine primaire,

Le programme élaboré par 1'OMS pour combattre les maladies diarrhéiques a des liens étroits
avec le programme OMS de lutte contre les zoonoses, parmi lesquelles figurent les salmonelloses.
Ce dernier programme, auquel participent le PNUD et certains pays de la Méditerrande orientale, &
pour plaque tournante un centre de 1'OMS & Athiénes. Un programme de surveillance a &té mis en
place par 1'OMS en 1980 pour lutter contre les infections et inteoxications alimentaires en Eurape
et plusieurs pays méditerranéens y participent également. Ce programme a été confid au centre col-
laborant FAO/(MS de Berlin {(uest). En outre, le Bureau régiomal de 1'OMS pour 1'Europe coopere
avec certains gouvernemments & 1'étude des implications écomnomiques des maladies intestinales et des
hépatites et au prograsmme de lutte contre ces maladies, Etant donné leur situation épidémiclogique
particuli2re, les pays méditerranéens pourraient aveir intérdt & combiner une ou plusieurs de ces
activités avec celles entreprises contre les maladies diarrhéiques,

L'OMS encourage, en collaborastion avec le FISE et en y participant elle-méme, la coopération
technigue avec les différents pays, et apporte sur demande l'gide indispenssble pour la réalisation
de programmes nationaux. Cette coopération peut avoir pour but 1'élaboration 4'un programme, la
formation d'instructeurs locaux, 1'éducation de la population (avec fourniture de matériel psdago-
gique), l'achat ou la production des matidres premidres pour les traitements de réhydratation par
voie orale, ou encore l'évaluation des résultats. Le FISE prite son econcours pour la eréation de
moyens locaux de production des doses de réhydratation. L'OMS, quant 2 elle, travaille 2 1'&labo-
ration de directives concernant les programmes nationaux et de manuels de traitement clinique, de
lutte contre les épidémies et de techniques de laboratoire. Elle travaille également & ls mise au
point d'un mécanieme de diffusion rapide d'informations techniques,

Seule une coopération entre les centres collaborants de 1'OMS st les centres de référence
nationaux permettra de perfectionner les compétences techniques et d'obtenir des informations
valables sur la prévalence des maladies diarrhéiques. Les Annexes 4 et 5 donment respectivement la
liste des ecentres collaborants de 1'OMS et celle des centres de référence nationaux.

Une coopération internationale entre fonctionnaires nationaux responsables de la surveillance
dea maladies transmissibles, y compris les infections gastro—intestinales et las maladies diar-
théiques, contribuerait beaucoup 2 1l'endiguement de ces maladizs dans la région méditerranéenne.

La collaboration technique de 1'0MS et du FISE avec les Etats Membres pour la réalisatien du
programme de lutte contre les maladies diarrhéiques vient d'&tre encore renforcée et 1l a &tE mis
sur pieds un programme mixte OMS/FISE d'aide 2 la productien, au conditionpement et & ls distribu-
tion des doses de réhydratation au nivean national.

L'Organisation des Nations Unies, le PNUE, la Banque mondiale et d'autres organisations eolla-
borent avec les gouvernements en matitre d'assainissement. Cette collaboration devrait se resser-—
rer encore au cours de l'actuelle Décennie intemationale de l'eau potable et de 1'assainissement,
dont 1l'objet consiste 2 aider en particulier les populations rurales et suburbaines qui ont le plus
grand besoin d'un spprovisionnement en eau et pammi lesquelles on recense le plus grand nombre de
cas de maladies diarrhéiques.

Les occasions d'efforts concertés entre gouvernements et organisations intergouvernementales
pour la vdalisation de programmes nationaux contre les maladies diarrhéiques et d'actions paral-
l3les zont peut-ftre plus nombreuses que jamais & l'heure actuelle.

6. Conclusions

Les maladies diaxrhéiques posent un probléme prioritaire dans les pays méditerrandens, en rai-

gon de leur incidence élevée et de leurs effets néfastes sur la santé et sur l'économie. Le cho—
léra, lorsqu'il se déclare, n'a qu'une faible incidence relativement & 1l'ensemble de ces maladies.

L'accent placé par 1'(MS et ses Etats Membres sur le développement des services périphériques
de soins primaires, & 1'intention des familles et des enfante (qui souffrent le plus des maladies
diarrhéiques), donne 1'occasion d'appliquer dans ces services les techniques de survie par la réhy-
dratation. Lz priorité donnée par l'Organisation des Nations Unies & ls promotion de la salubrité
de 1'environnement dans sa Décennie internationale de 1'eau potable et de l'assainissement consti-
tue un stimulant supplémentaire.
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I1 se présente sujourd'hui une occasion sans précédent de combattre les maladies diarrhéiques,
et les sutorités natienales devraient s'efforcer par tous les moyens de mettre sur pieds des pro-
grammes nationaux & cet effer, en collaboration avee 1'OMS et d'autrea imstitutions internationales.

81 le probldme des maladies disrrhéiques se pose plus ou moins & tous les pays méditerrandens,
ceux-ci ont des besoins et des ressources trés différents. C'est pourquoi il faut adapter 2 la

situatign de chacun d'eux les programmes nationaux, qui devreient s'inscrire dang 1'action normale
des gervices de santé généraux.

7. Recommandations

Aux pouvernements

1. Il conviendrait de chercher ¥ déterminer 1'étendue des problimes sanitmires et Economiques
posds par les maladies diarrhéiques aigu¥s, choléra et typhoide compris, en créant des gystémes de
surveillance qui permettent de déceler et d'&tudier au plus t8t du point de vue épidémislogique
leurs flambées &pidémiques, ainsi que de recueillir les informations nécessaires pour la planifica-
tien pour le leng terme de programmes nationaux d'endiguement efficaces et économiquement viables.

2. Il eonmviendrait de coordenner 1l'action des serviees nationaux et des corps professionnels
compétents pour élaborer un programme natienal harmonieux et cohérent de lutte contre les maladies
diarrhéiques au niveau des soing primaires.

3. I1 cenviendrait que chaque pays élabore des plans nationaux d'actiom comtre les maladies diar-
rhéiques qui correspondent 3 ses besoins, aux ressources dont il dispose, 2 1'aide gqu'il peut obte-
nir des institutions internatiomales et & la coepération technmigue qui peut s'imstaurer entre pays
en développement.

4. Il conviendrait d'&laborer des programmes nationaux assortis de buts bien d&finis, d'objectifs
situds dans le temps, ainsi que de stratégies 3 wmettre en oeuvre pour combattre les maladies diar-
rhéiques et pour obtenir une collaboration internationale et bilatérala.

T Ces programmes nationaux devraient essentiellewment comprendre i

a) la production de doses de sels de réhydratation par voie orale, de bonne qualité et de
prix raigonnable;

b) la formation de professionnels, administrateurs et autres personnels & la mise en oeuvre
des atratégies retenuea;

e} 1l'intensification de 1'éducation pour ks santé & tous les niveaux d'intervention sani-
taire et la r€alisation d'un matériel d'enseignement des soins appropriés de puériculture, de

1'hygidne personnelle et alimentaire, ainsi que de l'emploi et de 1'entretien des équipement s
d'adduction d'eau et des équipements sanitaires;

d) 1'enseignement du traitement par réhydratation dans les hdpitaux pédagogiques et gon
inclusion dans les programmes de formation,

6. I1 eenviendrait de décourager 1'emploi irréfléchi des antibiotiques et sutres médicaments pour
le traitement des maladies diarrhdiques.

7. Il y aurait lieu d'encourager la diffusion des informations épidémiologiques et des résultats
de 1'observation aur le terrain des mesures prises contre les maladies diarrhéiques, ainsi que
d'inviter les pays A présenter ces informations en avril et oetobre de chaque année 4 1'OMS en vue
de leur publication dans le Weekly epidemiclogical recerd. Les informations A ce sujet provenant
des centres nationaux et des centres collaborants de 1'OMS devraient &tre elles—aussi publides dans
ce périodique. Il conviendrait d'informer les media pour les amener 2 coopérer 3 la lutte contre
les maladies diarrhéiques et 2 contribuer & dissiper, dans le public, la crainte du choldra.

8. Il appartient & chaque travailleur de la panté d'enseigner comment prévenir les maladies diar-
théiques. Teous devraient largement publiciser et encourager 1'alimentation au sein, les bonnes
pratiques de nutritien et les méthodes saines de puériculture.

9. Il conviendrait d'améliorer partout 1'assainissement de 1'environnement et la surveillapce des
produits alimentaires, particulidrement dans les régions rurales, les centres touristiques et les
emplacements de camping.
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10, Les auterités natienales devraient soutenir la recherche opératiennelle et 1'étude des moyens
simples et peu coliteut de diagnostic, de traitement, d'endiguement et de prévention des maladies
diarrhéiques sur le plan national.

A 1'0MS

11. L'GMS et les autres institutions internationales compétentes devraient intensifier leur colla-
horatien avec les pays méditerran€ens et encourager la coopération technique entre les pays en
déve loppement pour tout ce qui touche A la lutte contre les maladies diarrhéiques, et notamment les

enquétes et les travaux de recherche de nature & faciliter leur endiguement.,

12. L'OMS devrailt apporter 3 ses Etats Membres une coopératicn technique 3 toutes les &tapes de la
réalisation de leurs programmes de lutte contre les maladies diarrhéiques.

13. Il conviendrait d4'informer largement les Btats Membres de 1'état de la lutte contre les mala-

dies diarrhdiques dans les divers pays et du programme de lutte de 1'OMS contre ces maladies, afin

qu'ils puissent utiliser immédiatement, powr les bescins de leyrs progremmes nationaux, tout ce gui
pourra Stre appris au sujet des maladies en question.

14. Il conviendrait d'organiszer, 3 1l'intention des épidémiologistes, bactériclogistes et =utres
spécialistes, une formation avancée & la lutte contre les maladies diarrhéiques. Les cours, sémi-
naires et journées d'études de 1'OMS contribueraient utilement A cette formation. LYOMS et le FISE
devrzient encourager les congrdés intermnationaux péricdiques de responsables des programmes natio-
naux et de chercheurs et y préter leur concours.
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Annexe 1

LES MALADIES DIARRHEIQUES EN EUROPE
ET LA FIEVRE TYPHOIDE DANS LES PAYS MEDITERRANEENS

Cette information est extraite des statistiques sanitaires communiquées A 1'OMS par les auto-
rités nationales de sant®. Les différences entre systdmes de déclaration et 1'etat incomplet deas
rapporcts rendent difficiles las comparaisons internationales.

Tablean 1. Cas (C) d'infections gastro-intestinales
et de maladies diarrhéiques et decés (D) dus B ces causes

1973 1974 1975 1976 1977
C 20 406 16 053 60 115 8l 586 47 282
Salmonelloses
D 214 128 + + +
Autres maladies C 143 422 123 7191 162 384 605 556 583 056
gastro-intestinales® D 196 211 * + *

8 Gastrites, duodémites, entbrites et colites, 3 1l'exception de la diasrrbBe des nouveau-nés.
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Annexe 2

EXEMPLES D'INFORMATION SUR LES MALADIES DIARRHEIQUES
ET LES MOYENS DE LES COMBATTIRE

A. Mode d'action des entérotoxines et mode d'emploi de la réhydratation par voie orale

Le choléra est le prototype d'un groupe de maladies diarrhéiques & médiation par des entéroto—
xines dont certzines sont immunologiquement apparentées A celle du choléra et dont la plus impor-—
tante ast la toxine thermolabile (LT) d'Esecharichia coli. Collectivement, les entéropathies &
entérotoxines autres que le cholérs dépassent de loin celui-ei en tant que cause mondiale de morbi-
dité et de mortalité.

Le mode d'action de 1l'entérotoxine du choléra a &té déterminé au niveau meléculamire. Il
a'agit d'une protéine de masse moléculaire 84 000, composée de deux régions immunologiquement dis—
tinctes appelées A (active) et B (liante). La région B {autrefois appelée choléragénoide) a une
masse moléculaire d'environ 536 000. Elle agit en liant la toxime aux récepteurs de la membrane de
1a cellule-héte qui contienneat un glycolipide particulier, le ganglicside Gyy. Cette action
permet % la région A moléculaire 28 000, de pénétrer dans la cellule-hdte oll, par action enzyma-—
tique, elle scinde la NAD et transfdre la ribose—ADP sur la protfine liante de la GTP associde & la
cyclase adénylate, enzyme de la cellule-hite. Cette ribosylation de la protéine liante de la GTP
empéiche la décomposition de cette dernidre en guanosine-diphosphate et a pour effet de maintenir la
cyelase adénylate en activité constante. Le résultat net de ces interactions est la formation
continue de quantités excessives d'acide adénylique cyclique (AMP) qui entrafne une succession de
phénomanes, 2 ce jour mal conmus par les cellules épithéliales de 1'intestin aboutissant & une
hyperséerétion d'électrolytes et d'esu = c'est-h-dire les selles du choléra, Cette séquence est
illustrée ci-dessous i

L'entérotoxine pénétre dans 1'intestin

1. Liaisoen avec 1a membrane
de la cellule-hGte

2, Formation excessive d'AMP cycligue

3. Hypersécrétion d'électrolytes
et d'eau

Selles diarrhEiques




ICP/BVM 007
6335K

page 20

B, Action de la réhydratatien par voie orale

La réhydratatien par voie orale a pour but de remplacer dans le flux sanguin les £lectrolytes
et l'eau perdus du fair de la diarrhée. Les électrolytes sont entrainés 2 travers la muqueuse
intestinale par le dextrose, facilement absorbé & ce niveau.

Voici le processus simplifis.

Sclution de réhydratatiom
par voia orale

==

1 N

2
™ H'"-A
Action de l'entérotoxine \ﬁl N\ Rimglai?ment dez électrilytes
hypersécrétion et perte ér ce . eau perdus par la
d'électrolytes et d'eau : \'\ N"h‘ solution entraTnée 3 travers
déshydratation N la muquewse par le dextrose

a

Q

Vaigseaux sanguing

v v

Selles diarrhéiques
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c. Le diagnostic de la deshydratation et du déficit en liguide chez le nourrisson

Signes et symptOmes

Depré de deéshydratation {(perte de poids corporel en %}

Faible?
{4=5%)

Moyen
(6-9%)

Crave, avec ou Sans
choe ( »10%)

Aspect

Assoiffe, eveills,
apité

Assorffie; agats,
létharpique mais irri-
table au contact, gu
somnolent

Somnolent, amorphe,
extremitiés froides,
moites et gouvent eya-
nosées; parfols comateux

Elagticité de la peau  Normale Faiblement % moderé- Diminution marquée
ment diminuée (+ a ++) (+4+)

Yaux Normaux Nettement cernés Tr&s cernés

Fleurs Qui Non Non ‘

Fontanelle antérieure Normale Affaissée Affaisste

(lorsqu'elle est

ouverte)

Muqueuses (+} moites S2ches Trés sdches

Pouls radial Nermal Rapide/faible Rapide, faible, excep-

{volume sarisfaisant) tionnellemant impal-
pabla

Fidvre (température Non (+) Oui Oui

rectale)

Migtion Normale Pas d'urine pendant plu~ Absence de mictions
sieurs heures, ou mic- pendant » 8 heures
tions faibles d'urine en géneral
brune (la mire peut le
constater)

Respiration Nermale {+) profonde, rapide Frofonde/rapide

Coeur Normal Tachycardie Tachycardie, faible

(& 1'auscultation)

Daficit liquide 40-50 ml/ke 60-90 m1l/kg 100~120 ml/kg

estime

(par ex. 240-300 ml

chez un enfant de 6 kg)

(par ex. 360-340 ml
chez yn enfant de 6 kgl

(par ex. 600-720 ml
chez un enfant de 6 kgl

A Lec nourrissons souffrant de déshydratation legére ne présentent pas nécessairement de
signes physiques Bvidents de cet &tat, décelable seulement alors par la présence prolongbe de

diarrhies aqueuses accowmpagnkes de soif intense.
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D.  Le diagnostic de la déshydratation et du déficit en liguide chez 1'eafant plus &gé et 1'adulte

Signes ¢t aymptdmes

Degré de déshydratation (perte de poids corperel en %)

Faible
{4-5%)

Moyen®

{6-9%)

Graved

(=10%)

Aspect

Elasticité de la peau

Yeux

Muqueuses

Pouls radial

Pression sanguine
systolique

Miction

Respiration

Eveillé, apité,
zsgsoiffé

Normale
Normaux
+ moites

Normal
{volume satisfaisant)

Normale

Normale

Normale

Eveil)é, hypotensicn
posturale, soif

Diminuée (+ 3 ++)
Nettement cernés
{détectables)
Séches

Rapide/faible

Normale & faible

Diminuée ou non

Profonde, + rapide

Habituellement coenscient,

inquiet; extrémitcés

froides, moites, souvent

cyancgées; peau des
doigts et des orteils
ridée; crampes muscu~
laires

Diminution marquée
{4+4)

Trés cernés

Trés sidches

Faible ou méme
impalpable

< & 90 mm,
souvent nen
enregistrable

Aucune miction pendant

plusieurs heures, vessie

vide

Profonde/rapide

DEficit liquide
estimé

40=50 ml/kg

60-90 ml/kg

100-110 ml/kg

8 Le choléra et les diarrhées de type cholérique peuvent provoquer une déshydratation

moyenne ou grave au bout de plusieurs heurez suivant le début de la diarrhée aqueuse.

Les signes

de choc, par exemple les extrémités froides et moites, le pouls radial faible et rapide ou impal=
pable, la pression ganguine trés basse ou impossible & enregistrer sont communs dans les cas

graves.
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E. Guide pour la réhydratation du nourrisson

Depré de déshydratation, type et quantité de selutien de réhydration®

Poids & l'arrivde
(fge approximatif) Faible Moyen® Grave avec choc
sRob sRob Lactate de Ringer L1.V.9
plus sRob

3 kg 4 heures 300 ml en 6 heures Administrer le Lactate
(1-2 mois) de Ringer I.V. 3 ralson
de 30 ml par kg et par
5 kg 4 heures 500 ml en & heuras heure, puis de 20 ml par
(3-4 moig) kg et par heure pendant
encore 2 heures, soit
7 kg 4 heures 700 wl en 6 heures au total 70 ml par kg
(6=2 mois) en 3 heures, Arréter
alors 1'I.V. et commen—
10 kg 4 heures 1000 ol en 6 heures cer A admipistrer la
(1=2 ans) R0 pour combler le
déficit subsistant :
12 kg 4 heures 1200 m)l en & heures 50 ml par kg dans les
(2-3 ans) 3 heures suilvantes,®

4 Mmantitds caleulées d'aprés les déficits maximaux indiqués sous C,
RO = solution de réhydratation par voie orale coantenant en mmol par litre ; sodium 90,

potassium 20, ehlorure 80, bicarbonate 30, glucose 111.

¢ Bien que, dans les cas de déshydratacion moyenne, le déficit estimé n'atteigne que jusqu'a
90 nl par kg (veir ¢}, les guancitds de solution ent &té calculées sur la base de 100 ml par kg
pour en administrer une petite quantité supplémentaire en prévision d'une persistance de la diar-
rhée en cours de réhydratacion.

4 paute de lactate de Ringer, utiliser un &quivalent.

& Exemple ; un bébé de 5 kg recevra 150 ml de lactate de Ringer %.V. au courg de la prewmidre
heure, puis 100 ml par heure pendant deux heures, enfin 250 ml de BR0C au cours des trois heures
suivantes.

F. Guide de la téhydratation et du traitement d'entretien chez 1'adulee et l'enfant plus #gé

Traitement Degré de Type de solutien Déficit estimé Posclogie
déshydratation de réhydration en liquide

Réhydra— Lactate de Ringer 100 ml/kg de a) Administrer 1'équivalent de la
tation I.V. {(ou égquiva— poids corporel moitié du déficit estimé (par ex.
lent, voir 10) 2,5 lirres pour un adulte de 50 kg)

aussi rapidement que possible (deux
perfusiong intraveineuses simultandes
en deux points différents peuvent ge
révéler nécessaires chez un patient
au pouls impalpable) jusqu'd 1'obten—
d'un pouls radisl zuffiszamment per-
ceptible. Administrer 1'dquivalent
du déficit estimé total an l'espace
de 2 3 3 heures,

b) Vérifier les signes comme au
tableau 6. 5i leas signea de déshy-
dration ont disparu, passer au trai-—
d'entretien; dans le cas contraire,
poursuivre les perfusions jusqu'a
digparition des signes.
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Tableau (guite)

Traitement Degré de Type de solution Déficit estimé Posologie
déshydratation de réhydration en liquide

Moyen ou 5RO Moyen i BO ml/kg  Adultes : 750 ml par heure.
faible de poids corporel Enfants ; 200-300 ml par heure.
Faible : 50 ml/kg Administrer la solution aussi rapi-
de poids ecorporel dement que le patient peut 1'absor—
ber (temps moyen de réhydratation :
3-5 heures). Des doses plus Elevées
de solution pourront &ctre néces—
saires en cas de persistance de la
diarrhée. En cas d'aggravation des
signes, ou lorsque des vomissements
opinifitres empéchent 1'absorptim
par voie orale, pratiquer la perfu
sion intraveineuse comme en cpg de
déshydratation grave.

Entretien - SRO - Remplacer & velume &gal les pertes

par les selles. En cas d'impossi-
bilité de les mesurer, les estimer
en s'appuyant sur l'état elinique
du patient.

Adultes : jusgu'd 750 ml par heurte.
Enfante ; jusqu'd 200-300 m) par
heure. 3i le volume des selles aug-
mente, s8i les vomissemenks sont
opiniditres ou si des signes da
déshydratation apparaissent, pra=
tiquer la perfusion intraveinsuse
de lactate de Ringer A raison de
20-40 wl/kg selon la gravité des
symptdmes jusqu'id leur dispari-
tion; administrer ensuite la SRO.
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Annexe 3

TRAVAUX DE LABORATQIRE CONCERNANT LES MALADIES DIARRHEIQUES

1. Programme de base i

Salmonella
Shigella

Vibrio cholegae

2. Programmes élargis

E. coli entérotoxique
CamExlobacter

Yerzinia

Rotavirus

Levuraes et champignons

3. Combinaisons selon :

les priorités nationales
les moyens disponibles

Ces programmes comportent la couverture des sujets atteints de maladies diarrhéiques et aussi,
en cas de besoin, 1'isolement des pathogénes retrouvés dans les effluents ou l'eau en utilisant de
préférence la méthode du frottis de Moor ou le filtre Millipore.

4, Tests d'identification plus complexes, mais encore réalisables dans les laboratoirves périphé-
riques :

4,1 Milieux d'enrichissement
4,1.1 Liquides
- Bélénite F ! pas pour Shigella
- Peptone alkaline : pour V. cholerae

4.1.2 Solides

- Milieux de faible sélectivicé
MeConkey
Epsine-bleu de méthyline

- Milieux de haute sélectivité
Désoxycholate-citrate ; pas pour E. coli
Salmonella-$higellas i pas pour Shigella
Sulfate de bismuth
Vert brillant
Agar alealin
Sels biliaires au thiosulfate-citrate

= Combinaison minimale recommandée
MeConkey plus désoxyeholate—citrate plus agar alealin

4.2 Milieux d'identification industriels
— API
= Entérptube
= Pgthotec
- Systdme différentiel entérique a/b
- Comprimés pour test rapide

Le détail de ces méthodes figure dans les documents ci-aprés de 1'CMS :

1} Simplified procedures for the isolarion and identification of enteric pathogenic bacte~
ria. Gendve, Organisation mondiale de la Santé (WHO/BAC/78.2),
T 2} Guidelines for the laboratory diagnosis of cholera. Gendve, Organisation mendiale de la
Santd, 1974 (WHO/LAB/78.Z).
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Fig, 2. Exemple de la présentation visuelle simple
de la dishydratation et de son traitement

a) Signes de déshydratation

Le pli de la peau du NOUFTisson
est resté saillant

econdes
plus de deux s Bouche séche

Peu d’urine

Pouls faible  Fontanelle

et rapide affaissée

B) Composition de la dose de 5RO

Bicarbpnate
de sodium

i
b

159

Embaltage scellé
|'embaliage

En verser
le contenu dans

\

un litre
d’eau potable
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Insensiblas
Rénales
Fécales
Totales

solution de

réhydratation
331 mmol/litre

Tableau 1,

Fertes guotidiennes de liguide chez l'anfant

Tableau 2,

et 1"adulte sains

Cargon de 7 kg

45 ml/kg
40 mi/fkg
10-15 ml/kg
95-100 ml/kg

Homme de 70 kg

22,5 ml/kg
20 ml/kg

2,5 ml/kg
43  ml/kg

Besoins liquides quotidiens d'entretien guivant 1'dge

Pig. 3.

-~

Ape

3 jours
0 jours
3 mois
6 moLs
2 mois
J ans
6 ans
=~ 9 ans
Adultes

-1

ml/kg

60-100
125-150
140-165
130-155
125-145
113=135

90-110

70-90

4050

Proportion d'eau danz la selution de réhydratation

Glucose

par vole orale

Na*

1=

HCO3

760 ml

Plasma
290 mmol/litre
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Appendice 1
REACTION TMMUNO-ENZYMATIQUE (ELISA)
POUR LA DETERMINATION DU ROTAVIRUS
Diluer dans 1,59 g NaZcos {15 mmol)
2,93 g NaHCO4 (35 nmol)
0,20 g Nadj {3 mmol)
HaO jusqu'a 1000 ml pH 9,6

Sérum de lapin antirotavirus (1% Ig&)

Sérum de lapin témain (1% IgG)

Lavage

Solution de lavage

Spéeimens de selles

Lavage

Sérum de lapin et peroxydase

Lavage

Mainteanir 2 4 °C pendant 14 jours au maximum
Diluer & 1:2000

Ajouter 10 micrelitres 3 10 ml de tampon. Mélanger
(Erlenmeyer) et ajouter 5 ml du m&lange 3 5 ml de tampon
frais (bac). Ajouter 100 microlitres du mélange final
par cupule. Laiasser incuber pendant 1 heure 3 la
température ambiante,

Jeter le contenu des cupules et laver deux fois par
immersion dans )& solution de lavage. Laisser reposer
Ia plagque avec les eupules remplies pendant dix
minutes. Répdter l'opération deux fois,

29,20 g NaCl (0,5 mol)
0,20 g KCl (2,7 mmol)
0,20 g KHpPO, (1,5 mmol)
1,15 g NagHPO;, , 2Ha0 {6,5 mmol)

0,5 m! Tween 20(R
HoC jusqu'a 1000 ml pH 7,2
+ 5 g sérum albumineux de bovin

Ajouter 5 volumes de sérum physiologique salin 2 un
valume de spécimen; zecouer vigoureusement 8 1'aide de
billes de verre. Centrifuger & raisen de 1000 x G
pendant 10 minutes. Ajouter 100 microlitres du liguide
superficiel & 0,9 ml (petits tubes % essais) de tampon :
1 litre de solution de lavage
5 g d'albumine bovine
Ajouter 100 microlitres par cupule (ecouverte de sérum de
lapin antiretavirus ou de sérum témoin), Laisser
incuber 30 minutes & 37 “C.

Comme ci-deasus,

Diluer & 1:1000 dans la solution utilisée pour 1la
dilution finale des selles, en ajoutant 10 miecrolitres
du mélange sérum-peroxydase & 10 microlitres de tampon
par cupule. Mé&langer. Ajouter 100 microlitres de
mélange sérum-peroxydase dilué par cupule., Laisser
incuber 30 minutes a 37 "C.

Comme ci-dessus, et de plus :
Ajouter par cupule 100 microlitres de tampon colerant

CgHal7 + Hz0 (acide citrique) 5,1 g (24,3 mmol)
NasHEQ, . Ho0 9,15 g (51,4 mmol)
Ho0 jusqu'2 1000 ml pH 5,0

Jeter
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Teinture Ajouter par cupule 100 microlitres de solution
colorante :
40 mg OPD (2,2 mmol) préparé
20 mierolitres 30% HoOs (2 wmol)
aun jugé

100 ml de tampen colorant pH 5

Pour arréter la coloration Ajouter par cupule 150 micrelitres de 2NH50,

Constater les régultats & l'oeil nu ou au photomdtire.

Appendice 2

EXEMPLE D'INFORMATION 3UR LES REGLES FONDAMENTALES
DU TRAITEMENT DES MALADIES DIARRHEIQUES

La réhydratation {par vole orale si possible, sinon par remplacement intraveineux des pertes
de liquide et d'électrolytes) conatitue un traitement efficace.

La réhydratation est la seule partie essentielle du traitement.
Alimentation

Une fois que le patient est totalement réhydraté et a retrouvé son appétit, et avant mfme
1'arrér de la diarrhée, on lui donnera des aliments bien cuits, aisds 2 digérer (riz, bananes,
yoghourt, céréales, lentilles, etec,) et faisant partie de son alimentation normale. On facilitera

ainsi la résorption des dlectrolytes et de l'eau tout en empdchant la sous-alimeptation.

Traitement aux antibiotiques

Les antibiotiques ne s'imposent pas pour le traitement des diarrhées aigu#sa, sauf en cas

= de dysenterie bacillaire grave persiastant 3 jours ou plus, surtout lorsqu'elle est due A
Shigella dysenteriase, et
- de choléra grave,

En cas de dysenterie bacillaire, les médicaments & préférer sont 1l'ampiciiline ou le trimétho-
prime/gulfaméthoxazole (TMP/SMX):

Ampicilline - 100 mg/kg/jour (par voie orale ou parentérale) en 4 doses, pendant 5 jours (note : la
résistance A l'ampicilline peut étre fréquente dans certaines régiens).

TMP/SMX ~ Enfants : TP 10 mg/kg/?4 heures, SMX 50 mg/kg/24 heures, en 2 doses, pendant 5 jours.
Adultes : TMF 160 mg, SMX BOO mg deux fols par jour.

A défaut de ces deux médicaments, on peut uytiliser & la rigueur les produits suivants i

Acide nalidixique = 33 mg/kg/jour en 4 doses par voie orale, pendant 5 jours

Tétracyeline - 50 mg/kg/jour en 4 doses, pendant 5 jours {note ; la régistance A la técracycline
peut &tre fréquente dans certainea régions).

ghloramphénicel - Eégalement utilisahle mais & &viter =i possible en raisen de ses effets secon-
daires (dose : 50 mg/kg/jour pendant 5 jeurs),

En cas de choléra grave, le médicament i préférer est

Tétracycline : Enfants : 50 mg/kg/jour en 4 doses, pendant 3 jours.
Adultes : 500 mg toutes les 6 heures pendant 48 heures.
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Annaxe &

CENTRES COLLABORANTS DE L'OMS

Annde Dernier
de déaignation renouvellement

Gentre de référence et dea recherche
penr les salmonelleg
Institut Pasteur
25, tue du Doeteur Roux
75724 Paris
France 1965 1977

WHO Collaborating Centre for Shigella

Bacteriology Divigion

Center for Disease Control

Atlanta, Georgia 30333

UsSA 1964 1977

WHO Collaborating Gentre for Phage-typing
and Resistance of Enterobacteria
Central Public Health Laboratory
Colindale Avenue
London NW9 5HT
United Kingdom 1961 1978

WHO Collaborating Centre for Reference
and Research on Vibrios
National Imstitnte of Cholera and Enteric
Diseases {Indien Council of Medical Research)
3 Dr M. Ishaque Rpad {Eyd Street)
GCaleutts 700 Olo
India 1963 1977

WRO Collaborating Centre for Referepce
and Reseatch on Escherichia and Klebsiella
National Serum Inscitute
Amager Boulevard 80
2300 Copenhagen S
Denmark 1949 1977

WHO Collaborating Centre for Reference
and Research on Bacterial Vaccines
"Human" Institute for Serobacteriological
Production and Rezearch
¥ Szallas utea 5
Budapasc
Hungaty 1973 1977

Inscitut of Veterinary Medicine
Thielallee 88/92
1000 Berlin (Weat) 33

Centre de collaboration avec 1'0OMS pour
Campylebacter jejuni

Département de microbiologie et
des maladies infectieuaes

Hopital universitaire St-Piarre

Rue Hawte 322

1000 Bruxelles

Belgique
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Annexe 5
CENTRES NATIONWAUY DE REFERENCE
POUR LES ENTEROBACTERIACEES
ALBANIE

Centre national de référence pour les salmonellez, les Shigella
et les Escherichia

Service des infections gastro-intestinales

Laboratoire ecentral de production et de recherche microbiologiques
481 rue B, Curri

Tirana

ALGERIE

Centre national des salwonelles et de la lyszotypie
Service des entérobactériacdes

Institut Pasteur

Alger

ALLEMAGNE (R&publique fédérale d')

National Salmonella Centre
Robert Koch Imstitute
Federal Health Office
Poatfach

1 Berlin (West) 33

National Reference Centrte for Phage-typing
of Salmonellae and Staphylecocei

Institute for Medical Microbiology and Immunology
University of Bonn

Vanugbery
5300 Bonn

AUTRICHE

National Salmonella and Phage-typing Centre

Federal Research Institute for Bacteriology and Serology
Universitiitsstrass 6/2
Graz

BELGIQUE

Centre national des salmonelles et des Shigella
Institut 4'hygigne

14 rue Juliette Wystman
Bruxelles

Centre national de lysotypie gastiro—intestinale
Institut Pasteur du Brabant

28 rue des Remorqueurs
Bruxelles
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BULGARIE

Centre national des salmonelles

Institut de recherches épidémiologiques et microbiologiques
Baulevard VL. Zaimov 26

Sofia

Centte national des Shigella

Institut de recherches épidémiologiques et microbiologiques
Boulevard VL. Zaimov 26

Spfia

Centre national des Escherichia Coli

Institut de recherches épidémiolegiques et microbiolegiques
Boulevard V.L, Zaimov 26

Bofia

DANEMARK

Narional Salmonella Reference Centre
State Serum Institute

Amager Boulevard 80

2300 Copenhagen 5

Natrional Escherichia Centre
State Serum Institute
Amager Boulevard 80

2300 Copenhagen 8

National Reference Centre for Enteriec Bacteriology
Enteric Bacteriology Department

State Serum Institute

Amager Boulevard 80

2300 Copenhagen 5

ESPAGNE

National Centre for Salmenella and Phage-typing
of 5. typhi

Natienal School of Health

Ciudad Universitaria

Madrid

FINLANDE

Narional Reference Laboratory for Baecteria
State Serum Institute

Mannerheimintie 166

Helsinki 28

FRANCE

Centre national pour les salmoneliles
Institut Pasteur

23, tue du Docteur Roux

75729 Paris

Centre national pour les Shigells
Institut Pasteur

253, rue du Docteur Roux
75729 Paris
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Centre national pour ke typage des bactéries entériques par lysotypie
Institut Pasteur

25, rue du Docteur Roux

75729 Paris

GRECE

Centre national de surveillance des salmonelles
Laborateire de micrebiclogie

Ecole d'hygikne

195 Leoforos Alexandras

Athines

Centre de lysotypie des salmonelles et autres entérobactéries
Laborateire de )'Hépital Alexandra
Ath2nes

Laboratoire national de référence
Lysotypie des salmonelles

Laboratoire de la Faculté de Médeeine de 1'Universitd d'Athénes
Athénes

HONGRIE

Naztional Salmenells Centre
Natienal Publig¢ Health Ingtitute
Budapest

National Salmonella Centre
Institute of Microbiology

University Medical School

Rakoczi ut. 2

Paca

ISLANDE

National Reference Laboratory for Bacteria
Department of Pathology and Bacteriolegy
University of Xceland

v. Barousstig

Reykjavik

ITALIE

Reference Centre for Pathogenic Enterobacteriaceae
in Northern Italy

University Institute of Hygiene

Via Franceaco Sforza 35

Milan

Reference Centre for Pathogenic Enterobacteriaceae ¢
in Gentral Italy

Upiversity Institute of Hygiene

Via 8. Zeno 35

Pisa

Reference Centre for Pathogenie Enterobacteriaceae
in Southern and Insular Italy

Iniversity Institute of Hygiena
Via Divisx 83

Palermo




MAROG

Laboratoire national de référence pour les bactéries
Laborateire de bactériologie

Institut natienal d'hygikne

Rabat

NORVEGE

National Reference Laboratery for Enteric Bacteria
Department of Bacteriology

State Institute for Public Health

Gaitmyrsvn 75

Oslo 4

PAYS-BAS

National Reference Laboratoty for Salmonella
and Enterobacteriaceae

National Institute of Public Health

Sterrenbos 1

Utrecht

POLOGNE -

Centre national de lysotypie des salmonelles
Institut de médecine maritime

Ul. Hibnera 10

Gdangk

Centre national pour les Shigella
Département de bactériologie
Institut natienal d'hygidne

Ul. Chocimska 24

Varsovie

PORTUGAL

Centre national pour les salmonelles et Shigella
Institut bactériologique Cimara Pestans
Lisbonne

Centre national de lysotypie des entérobactéries
Institut supérieur d'hygidne "Dr Ricarde Jorge'"
Campo dos Martires da Patria 91

Lishonne

ROUMANIE

National Reference Centres for Salmenella, Escherichia
and Enterie Phage—typing

De I. Cantacuzino Institute of Microbiolegy, Parasitology
and Epidemiology

Splaiul Independentei N° 103

Bucharest
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ROYAUME=-UNI

National Salmonells Refevence laboratory (ineluding Escherichia)
Central Public Health Laboratory

Colindale Avenue

Londen N.W.9 . I

National Shigetla Referenee Labaratory
Dysentery Reference Laboratery

Central Public Health Laboratory
Colindale Avenue

Londom N.W.9

National Enterie Reference Laboratery
Central Public Health Laboratory
Colindale Avenue

London N.W.9

SUEDE

National Reference Centre for Bacteria
State Bacteriological Laboratory

Fack 764

Stockholm 1

SUISSE

Centte national pour les salmonelles

Institut vétérinaire bactériclogique de 1'Université de Berne
Hopital vétérinaire

Lingasstrasse 122

3012 Berne

Centre natienal pour les Shigelia

Institut de bactériologie, d'hygitne et de virologie
Université de Lausatme

19 rue du Dr Cézar—Roux

1000 Lausanne

TCHECOSLOVAQUIE

Laboratoire natienal de référence pour les salmonelles
Ingtitut d'épidémiclogie et de microbiologie

Srobarova 48 |
Prague 10

Laboratoire national de référence pour la lysotypie des entérobactéries
Institut de recherches épidémiclogiques et microbiologiques

Saginkova 9

Bratislava

Laboratoire national de référence pour les entérobactéries
4 action pathogéne conditionnéde

Faculté d'hygidme médicale

Srobarova 48

Fragne 10

TURQUIE

National Salmonella Centre
Central Institute of Hygiene
Ankara




URSS
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Mational Salmonella Reference Labaratory

Central Institute of Epidemiolegy of the Ministry of Health
of the USSR

da Novogireevskaja ulica

Moscow

National Shigella Reference Labaratory
Leningrad Pasteur Institute

9 ulica Akademika Pavlova

Leningrad

National Escherichia Reference Laboratory

Meénikov Institute for Research on Vaccines and Sera
58 persulok Mecnikova

Moscow

YOUGOSLAVIE

Nztional Salmonella Centre
Department of Bacteriology
Ingtitute of Public Health
Rockefellerova 7

Zagreb 1




ICF/EVM 007
6335K
page 38
Annexe 6
LISTE DE5S PARTICIPANTS
ALGERTIE

Dr Boulefred
Directeur de la santé, Quargla

ESPACNE

Dr L. Valenciano
Directeur général de la zanté publique, Ministire de la Santé publique et de Ia Séecurité
sociale, Madrid

Dr L. Canada Rovo
Directeur général adjoint pour la médecine préventive, Ministdre de la Santé publique &t de la
Sécurité sociale, Madrid

GRECE

Professeur J.A. Papadakis
Ecole d'hygiéne, Ath2nes

Professeur G. Papaevangelou
Ecole d'hygigne, Ath2nes

Profesgeur G, Papavassiliou
Département de microbiclogie, Faculté de médecine, Université nationale d'Athines, {Vice-—
Président)

ITALTE

Dr V. Pieccardo
Direction générale de 1'hygi2ne publique, Rome

Professeur A. Zampieri
Directeur du Laboratoire d'&pidémiologie et de biostatistique, Institut supérieur de la santé,
Rome (Président)

MALTE

Dr P, Cuschieri
Bactériologiste, Département de bactériologie, 5t Luke's Hospital, Guardamangia

Dr A. Mifsud
Médeecin administrateur (pé&diatrise), section des soins spécisux aux nourrissons, Karin Orech
Hospital, Guardamangia

MAROC

M. A. Azizi
¢/o Ministdre de lz santé publigue, Rabat

Professeur N. Benmansour
Directeur de 1'¥nstitut natienal d'hygiZne, Rabat
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TUNISIE
Dr R. Benammar

Sous-Directeur pour la médecine préventive et sociale, Ministire de la Santé publique, Tunis
TURQUIE

Br N. Alkis
Institut central d'hygiéne Refik Ssaydam, Ankara

Dr M. Unver
Chef de la section des maladies tramsmissibles, Ministdre de la Santé er de 1'Aide sociale,
Ankara

YOUGOSLAVIE

Profeszeur A. Radsel-Medvescek
Dispenszire des maladies infectieuses, Centre clinique, Ljubljana

Dr 5. Sotirovski
Chef du Département d'épidémiologie, Institut de protection sanitaire de la République, Skopje

OBSERVATEURS

Dr M. Castellapi-Pastoris
Département des maladies bactériennes at virales, Institut supérieur de la santé, Rome, Italie

Professeur L. Dardononi
Directeur de 1'Institut d'hygidne, Universzitéd de Palerma, Italie

Pr G. Donelli
Directeur, division d'électromicroscopie, Département de biologie et d'immunologie ecellu-
laires, Institut supérieur de la santé, Reme, Italie

Pr P. Gianfrilli
Département des maladies bactériennes et virales, Institut supérieur de la santéd, Rome, Italie

Br D, Greco
Laboratoire d'épidemiologie et de biostatistique, Institut supérieur de 1a sant€, Rome, Italie

Dr M. Mazzottil
Département des maladies bactériennes et virales, Institut supérieur de la santé, Rome, Italie

CONSEILLERS TEMPORAIRES

Dr W.B. Baine
Laboratoire d'dépidemiologie at de biostatistique, Institut supérieur de la santd, Rome, Italie

Professor B. Cvjetanovic
Institut d'immunologie, Zagreb, Yougoslavie (Rapporteur)

Professeur G. de Felip
Directeur de la recherche, Institut supérieur de la santé, Rome, Italie
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ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Bureau régional de 1'Europe

Dr F. Gatti
Rabat-Agdal Maroc

Ir M. Postiglione
Directeur, Lutte contre la maladie

br B. Velimirovicg
Fonctiennaire régional pour les maladies transmissibles (Seerétaire)

Dr A.W. Wahba
Fonctiommaire régional pour la technologie appropriée pour la santé

Sitpe

Dr I.D. Carter,
Chef, Surveillance &pidémiologique des maladies transmissibles

Dr D, Barua,
Dirvecteur du Programme de lutte contre les maladies diarrh€iques




