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INTRODUCTION

Dans les payz en développement, les cas de diarrhée du nourrisson sont particuliérement
nombreux au mement du sevrage, lorsque 1'on commence & donner aux enfants des aliments
liquides ou solides pour compléter ou remplacer le lait maternel. Les liens entre les
méthodes d'alimentation pendant la période du sevrage et le risque de diarrhée et de malnu-
ericion ont fait 1'objet de maintes études. Le présent rapport résume 1'état actuel des
connalssances en ce qui concerne les répercussions possibles de 1'adoption de meilleures
méthodes d'alimentarion du nourrisszoen sur la mortalité et la morbidité par diarrhée et il
décrit 1'expérience aequise & 1l'occasion dfinterventions wvisant & encourager l'adoption de
telles méthodes. Il contient également des propositions de recherches ayant pour but
d'érudier le role de 1'amélioration des méthodes d'alimentation des nourrissons dans la
lutte contre les maladies diarrhéiques et de trouver des approches plus efficaces & 1'égard
de la promotion de ces méthodes, dans le contexte d'un programme de santé publique. Il
passe, en ocutre, en revue les problémes de méthodologle posés par la conception, l'exécution
et l'analyse des études 4'intervention. :

2. METHODES D'ALIMENTATION DU NOURRISSON ET RISQUE DE DIARRHEE

Alimentation au sein

Il semble attesté gque les enfants nourris au sein ont des taux de morbidité et de
mortalité par maladie diarrhéique Inférieurs &4 ceux constatés chez d'autres nourrissons,
présentant par ailleurs des caractéristiques similaires. Les enfants qui sont totalement
privés de lait de femme courent un plus grand riszgque de diarrhée que ceux qui sont partiel-
lement nourris au sein et ceux-cl sont eux-mémes daventage exposés au risque de diarrhée qus
les enfants exclusivement nourris au gein. Ces risques relatifs sont particuliérement élevés
dans les premiers mols de la vie. L'allajtement maternel peut également &tre de nature 4
réduire la gravité de la maladie diarrhéique et avoir un fort retentissement sur le risque
de décés lié & ce type de maladie.

Dans une étude cas-témolns récemment menge au Brésil, on a constaté gque les nourrissons
qui n'étaient pas nourris au sein couraient 14 fois plus de risques de mourir de diarrhée
que les nourrissons exclusivement nourris au lait maternel. Les nourrissons nourris par leur
mére, dont l'alimentation était complétée par des laits de provenance animale, couraient,
sux, & fois plus de risques de mourir de diarrhée que les nourrissons exclusivement nourris
au sein. le risque de décés par maladie diarrhéique était également accru chez les enfants
nourris au sein qui recevaient un complément de liquide sous forme d'eau, de thé et de jus
de fruits. Selon une relation dose-effet observée, pour chaque tétde quotidienne supplé-
mentaive, le risque de décés par maladie diarrhéique diminuait de 20 %,

Les effets protecteurs du lait maternel semblent étre 1iés aux propriétés anti-
infectieuses de ce lait, & une wolndre exposition de 1l'enfant & des aliments contaminés et,
peut-&tre aussi, &4 son meilleur état de nutrition pendant les premiers mois de sa vie. Des
donnéez en provenance du Bangladesh domnent & penser que la poursuite de l'allaitement
maternel peut protéger l’enfant contre la morbidité et la mortalité par maladie diarrhéique
jusqu'’i une date avancée dans la trolsiéme année de sa vie. La protection ne semble
toutefois pas persister lorsque L'enfant cesse d’'étre nourri au sein.

2.2 Etat de nutririon pendant la période de sevrage et ses rapports avec la morbidilté
et la mortalité par maladie diarrhéique

2,21 Appert alimentaire, maladies infectieuses et croissance

Des etudes longitudinales menées dans des pays en développement ont montré que la
vitesse de ¢roissance se ralentissait fréquemment (par rappert aux normes internationales de
eroissance) & partir du deuxiéme trimestre de la vie et que ce taux de croissance inférieur
4 ls normsle persistait scuvent jusqu'd 1'age de 18 4 36 mois, L'importance relative d'un
appert alimentaire insuffisant et des maladies infectieuses dans ce retard de croissance est
encore en discussion. Ces deux facteurs sont sans nul doute importants, mais les études
épidémiologiques descriptives permettent rarement d'évaluer leurs effets séparément,
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la carence en éléments nutritifs pendant la période de sevrage est, avant tout, due a
1’'utillsation d’aliments de complément inadéquats, qui ne satizfont peut-étre pas plelnenent
les besoins en énergie au-deld des premisrs mois de la vie. Dans la majorité des cas, pour
maintenir un taux de creissance optimal, 11 faut administrer, avant 1'ige de six mois, un
complément d'alimentatlion, La ration alimemtaire peut étre accrue en augmentant la gquantité
ingérée & chaque repas, en multipliant le nombre des repas, en augmentant la richesse de
1’allimentation en éléments énergétiques et nutritifs ou en combinant ces diverses méthodes.
L'apport, en quantité suffisante, d'un certain nombre de micromutyiments, est tgalement
nécessaire pour une bonne croissance de l'enfant; le zinc, le fer et la vitamine A peuvent
&tre particuliérement impertants a cet égard.

Parmi les maladies infectieuses, la diarrhée et les maladies fébriles, comme le palu-
dlsme et les infections des voies respiratoires inférieures, semblent celles qui ont les
plus fortes répercussions négatives sur la croissance de 1'enfant, L’impact nutritionnel de
la diarrhée dépend néanmoins de toute une série de facteurs, dent l'4dge, 1'allaitement par
la mére, L'apport alimentaire =t l'éticlogie de 1'infection. Des donnees récentes provenant
d'essais eliniques effectués au Pérou, cn Equateur et en Egypte et une étude d'intervention
su niveau de la communauté exécutde en Golombie mentrent que les conséquences adverses de la
diarrhée aigué sur le plan nutritionnel peuvent étre minimisées ou méme prévenues gl l'on
maintient 1’enfant 4 un régime équilibré et hautement énergétique et donment 2 penser que
lez enfants convenablement nourris peuvent étre résistants aux retards de croissance lids &
1a diarrhéc. Selon des résultats obtenus au Pérou et en Gamble, il semblerait gque, tout au
moins dans le contexte étudié et pour certains groupes d'ége, le manque d'apport énergétique
suffisant peut jouer un plus grand réle dans le retard de ¢relssance que la diarrhée. Ces
résultats suggérent également que l'alimentation au sein peut protéger 1'enfant contre les
effets putritionnels de la diarrhée. Au Pérou, on a constaté que l'apport énergétique pro-
venant du lait maternel ne diminuait pas pendant la diarrhée ou d'autres maladies, contrai-
rement & ce qui était le cas avec d’autres types d’aliments. Le lait maternel fournlssant
une plus lorte proportion de 1/apport énergétigue pendant les premiers moils de la vie, il se
peut donc que l'alimentation au sein protége l'enfant contre 1'impact nutritionnel de la
diarrhée pendant cette péricde.

2.2.2 Etat nutritionnel et risgue de morbidité et de mortalité par maladie
diarrhéique

Les dormées fournies par un certain nombre 4’études montrent que les enfancs mal
nourris ceurent un risque accru de diarrhée, et en particulier de diarrhée persistante ou
sévére. La malnutrition protéino-énergétique, en asseciation peut-étre avec des déficlences
en micronutriments, peut prédisposer 4 la disrrhée et/ou retarder la guérison en raison des
effets qu'elle peut aveir sur le systéme immunltaire, et peut-étre aussi, sur d’autres
facteurs de protection mon spécifiques, comme la sécrétion d'acide gastrique et l'état de la
mugueuse intestinale. I1 semble qu'il faille attendre que les indicateurs de l'état nutris
tionnel présentent une déviation suffisante (-2 écarts-types)} par rapport 4 la mormale pour
que 1'on puisse identifier 1'existence d'un risque accru. En outre, les faits semblent
prouver que les enfants mal nourris sont beaucoup plus exposés au risque de mouriy de
diarrhée, Les raisons de cette létalité accrue me sont pas connues, mais pourralent étre
li¢es a la fréquence plus grande des purges administrées & des enfants de faible poids
corporel. Les enfants atteints de malnutrition souffrent génméralement aussi de déséquilibre
glectrolytigue, Enfin, la maladie terminale chez ¢es enfants est d'ordipaire compliquée par
des infectionz d'autres systémes.

Les amélioratioms de 1'état nutritiommel devraient faire diminuer la prévalence, et
peut-édtre aussi 1'incidence, des maladies diarrhéiques. L'effet obtenu peut néanmoins ne pas
étre d'une grande ampleur, car la propertien des enfants atteints de malnutrition modérée ou
sévare dans la plupart des populations reste limitée. D’un autre cété, dans la mertalitcé
liée sux maladies diarrhéiques, il y a unm nombre disproportionné d’enfants souffrant de
malnutrition. La prévention et/ou le traitement de la malnutritiom sévére pourraient étre de
puissants moyens de réduction de la mertalité par maladie diarrheique.
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2.3 Hygiéne des aliments de sevrage

2.3.1 Contamination des aliments de sevrage

Le risque accru de diarrhéde que 1l'on observe su moment du sevrage donne & penser que
les aliments de sevrage jouent un réle important dans la transmission de germes entéro-
pathogénes. 1ls peuvent servir de milieu de multiplication de bactéries entéropathogénes
et/ou de production d’'une entérotoxine, La présence de germes entéropathogénes a été, A
maintes reprises, mise en dvidence dans toute une série d'aliments, vy compris des aliments
destinés aux nourriszons. En outre, le taux d'inecidence des diarrhées bactériennes est plus
élevé dans la plupart dez pays pendant les mois les plus chauds, qui sont ceur oi les
bactéries peuvent se multiplier plus rapidement dans les aliments entreposés. Enfin le
nombre de pathogénes nécessaire pour provoquer la maladie peut &tre moindre si ces germes
sont ingérés avec des aliments solides plutét que liquides, car ils peuvent alors se.trouver
protégés pendant leur passage dans le milieu acide de 1l'’esztomac. La diarrhée transmise par
les aliments peut, par conséquent, représenter une proportion considérable de 1’ensemble des
diarrhées, De nombreuses flambées cont pu &tre attribudes 3 la consommation de certains
aliments, L'importance relative de cette voie de transmission, par rapport & la tramsmission
par l'eau contaminée ou & la transmission directe d'individu & individu, n’est toutefois pas
bien connue et 1l est presque certain qu'elle varie d'un germe pathogéne & 1'autre.

En raison des difficultés que 1l'on éprouve i isoler les germes entéropathogénes dans
les aliments, on s'est le plus souvent contenté de compter le mnembre des organismes “indi-
cateurs”, comme fournissant la preuve du potentiel de transmission d'agents des maladies
diarrhéiques. Ces organismes, qui appartiennent essentiellement au groupe des coliformes ou
des coliformes fécaux, servent d'indicateurs de la contamination fécale, qui constitie leur
source prédominante. 1ls sont utilisés depuis longtemps pour évaluer la qualité bactério-
logique de 1'esu. I1 faut néanmoins bien reconmaitre que la présence de bactéries indica-
trices dans les aliments donne simplement A penser qu’il pourrait y avoir un risque de
contanination fécsle et, par conséquent, aussi un risque de contamination par un germe
entéropathogéne, Ce dernler risque est, en partie, déterminé par la frégquence des germes
entéropathogénes dans les selles des personnes en bonne santé, notamment celles qui tra-
vaillent & la préparation des aliments, et par la prévalence de la diarrhée su cours de
laquelle les germes entéropathogénes sont excrétés en plus grand nombre.

De fortes quantités de bactéries indicatrices ont &té trouvées dans les laits animaux
et dans les aliments de sevrage traditionnels, notamment leg bouillies de céréales. Les
biberons et les tétines ont &té considérés comme des sources possibles de contamination du
lait et des autres liquides. On & également constaté que les tasses et les bols pouvaient
étre contaminés, biem gu’i un degré moindre que les biberoms. L'esu utilisée pour la.pré-
paration des aliments selides et liquides administrés aux jeunes enfants peut, elle aussi,
5i elle est contaminée, faire courir un danger a 1'enfant, La meuvaise cuisson des aliments
&t leur entreposage prolongé & la température ambiante sont également favorables & la survie
et & la crolssance des baetéries. Il est donc probable que la mauvaise hygigne persounells
des manipulateurs de produits alimentaires et les mauvaises conditiens, la préparation, le
stockage et la manipulation des aliments de sevrage, qui faverisent la contamination de ces
aliments par des germes entérepathogines et la prolifération de ces pgermes, sont des risgues
majeurs de diarrhée pour i'enfant. On mangue toutefois d'informations gur la question. Une
seule étude a fourni des preuves directes d'une association entre la contamination des ali-
ments et le risque de diarrhée : au Bangladesh, il y avait un rapport significatif entre la
fréquence de la contaminatien fécale des aliments de sevrage et 1'inecidence annuelle.des
maladies diarrhéiques assocides au germe entérotoxigéne Escherichia coli chez 1’enfant.

2.3.2 Mesures visant 4 réduire la contamination des aliments de sevrage

La survie ou la multiplication des germes entéropathogénes dans les aliments peuvent
étre réduites si 1'on modifie les caractéristiques de ces aliments, notamment en ce qui
concerne la flore microbienne, le pH, la température, la teneur en eau, le potentiel.
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d'oxydo-réduction, la richesze en é¢léments nutrltifs et la présence d!inhibiteurs naturels
de la crelssange microbienne ou de conmservateurs, Chacune de ces caractéristiques a été mise
4 profit pour freiner la eroissance des bactéries dans les préparations alimentaires du
commerce. Plusieurs ont également été utilisées dans les préparations alimentaires tradi-
tionnelles, car elleg retardent la détérioration du produit. Il est eceurant, pavr exemple, en
certains endroits d’acidifier des aliments par la fermentation ou par l’adjonction de
sources naturelles d’aeidité,

Pendant sa cuisson initiale, 1'aliment devrait atteindre une température suffisante
pour tuer los germes entéropathogénes & 1/état végétstlf. Les aliments de sevrage préparés
devraient étre servis immédiatement ou trés peu de temps aprés leur préparation. lLe
réchaulfage & une température convenable pendant suffisamment longtemps devrait permettre
d'éviter la plupart des problemes qui peuvent sc poser & la suite de l'entrepossge prolongé
des aliments. Lorsque les movens financiers et le temps dont on dispose le permettent, le
plus s(r gerait de consommer tous les aliments cuisinés en une seule foiz et de préparer de
nouvelles portionsg, pour les nourrissens fout au moins, lors du repas sulvant. 8i cela
s'avére impossible, les restes devraient étre réchauffés pendant suffizamment de tewps et &
1# température voulue pour tuer les bactéries pathogénes. Il faudrait, par conséguent, se
préoccuper davantage de chercher des aliments de sevrage gqul peuvent é&tre réchauffeés avant
gonsommation ou qui peuvent sans difficulté &tre préparés pour chague repas (& l'exception
peut.-étre des aliments fermentés), tout en apportant & l/enfant la quantité optimale d’élé-
ments nutritifs. De meilleures possibilités d°approvisionmement en esu potable, ainsi que
l’amélioration des conditions d'assainissement et de l'hygiéne personmnelle et domestique,
orésentent sang doute aussi de 1'impertance, Il peut étre particuliérement efficace de se
laver les maing avant de préparer ou d'sdministrer les aliments. Enfin, il conviendrait de
décenseiller d'utiliger des bibereons.

3. INTERVENTIONS AYANT POUR BUT D'ENCOURAGER L‘ADOPTION DE MEILLEURES METHODES
D'ALIMENTATION DES NOURRISSONS

3.1 Déterminants des méthodes d'alimentarion des nowrrlssons

I'étude historique des méthodes d’alimentation des nourrissons, dans un méme pays et
dans le monde, fait apparaitre des variations considérables en ce qul concerme la prévalence
at. la durée de lfallaitement, l'emploi de laits d'origine animale, le moment et la nature du
sevrage et le passage A une alimentation d'adulte. En dépit de preuves réitérées de la
malléabilité des comportements dans le domaine de l'alimentation des nourrissons, le =zenti-
ment général est qu'il est difficile de parvenir & améliorer ces comportements, notamment
lorsque les avantages ne son{ pas immédiatement apparents pour le groupe en question et
lorsqu’'ils demandent de la persévérance. Les interventions aysnb pour but d'encourager
1*adoption de mellleures pratiques en matiére d’'alimentation des nourrissong ont surtout
visé & faire &voluer les connaissances et les habitudes des méres. Pourtant, les facteurs
sociaux, culturels, économiques et environnementaux qui influent sur les modes d'alimen-
tation des nourrissons sont maintenant de plus en plus reconnus. Ils sont trés divers et
vont de facteurs de caractére général qui influent sur la distribution des aliments au secin
de la collectivité aux facteurs qui, a un niveau plus modeste, Influent sur les habitudes
zlimentaires de la famille, comme les ressources en combustible, en eau et en autres pré-
parations alimcntaires, les occupations de la mére, les anticipatlions concernant la crois-
sance et le développement de 1'enfant et les croyances concernant 1'alimentation apprepriéc
des nourrlissons,

Les attentes en ce quil concerne les comportements & adepter au sein d'un groupe social
porticulier ou dans unp econtexte culturel partieulier sont moins faciles a identifler et
pourtant le désir de se plier aux normes du groupe peut &étre d'une importance fondamentale.
Cela peut expliquer pourquoi les efforts conecertés des praticiens de zanté publique ont eu
si peu d’influence sur des comportements qui szewblaient pouveir se modifier avee le temps.
Dansg certains contextes, le degré de confiance de la mére &n ses propres capacités peut &lre
un facceur décisif dans 1’alimentation de 1'enfant; c¢'est ainsi que le degré de confiance en
sol et d'azsurance de la mére peut étre déterminant dans sa fagon de se cemporter 2 1'égard
des normes collectives, dans sa volonté d'essayer de nouveaux aliments et de nouvellies
méthodes, dans sa capacité & éveoluer en fonction des réactions de l'enfant 2 1’alimentation
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qui lui est administrée et dans son aptitude & faire face aux bouleversements sociaux ou aux
tensions urbaines. Cette situation peut érre lourde de conséquences lorsqu’il s'agit de
faire choix 4'une stratégie appropriéde de promotion de meilleures méthodes d'alimentation
des nourrissons. Il est peu probable que l'on obtiendra une nette amélicration de ces
méthodes en se contentant d'eXposer aux méres les avantages que présentent l'allaitement au
sein et un sevrage bien comduit. Il faut que les nouvelles méthodes passent dans les habi-
tudes et finissent par correspondre aux comportements attendus et soutenus par les insti-
tutions. Cela suppose un nlveau d’'effort différent, de grands changements dans la routine
hospitaliere, un appui politique et institutionnel permettant de falre évoluer les régles en
vigueur sur les lieux de travall et des efforts de communication interpersonnelle et de
rasse afin que ces nouveaux comportements solent désormais attendus et considérés comme
corraspondant 4 la norme,

3.2 Promotion de 1'allaitement au zein

Un ¢ertain nombre de projets de recherche ou de projets de démonstration & perite
échelle ont montré l'efficacité de certaines interventions pour la promotioen de 1’alimen-
tation au sein. Ils ont illustré 1l'importance qu‘il y avait A4 motiver et former les pro-
fessionnels de la santé et 4 faire évoluer les habitudes dans les hépitaux pour qu'il soit
plus facile & la mére d’allalter son enfant dés sa naissance et de le garder suprés d'elle,
pour dissuader d’utilizer des aliments de complément et de 1'eau glucosée et pour arréter la
distribution d'échanrillons de préparations alimentairesz pour neurrissons. On a constaté que
ce genre de mesures avait un effet positif sur la décision prise par les méres de nourrir
¢lles-mémes leur enfant, la durée de 1'allaitement maternel exclusif er la durée totale de
cet allaitement, o

Ces derniéres années, des programmes de santé publique intensifs ont &té élaberés afin
de premouvoir 1l’allaitement maternel en un certain nombre d'endroits, Dans des projets menés
au Brésgil, au Honduras, en Indonésie, au Panama et en Thailande, le théme commun a &té
1'éducation et la formation des professiormels de la santé, suivies de profonds changements
dans les pratiques en vigueur dans les hépitaux, Dans certains cas, ces changements ont
consisté & permettre aux méres de rester auprés de leurs enfants hosplitalisés., Parfois
aussi, on a eu recours & des campagnes médiatiques peour encourager l'adoption de meilleures
méthodes d'allaitement maternel au niveau de la communauté, Ailleurs, & Belize, en Egypte et
@ El Salvador par exemple, des groupes de soutien énergique ont été constitués afin 4'encou-
rager l'allaitement maternel par des moyens différents, en s’efforgant par exemple d’obrenirv
une évolution au niveau des services de santé et des lieux de travail, en é&dugquant les
membres des professions de santé et en prodiguant aux mdres des encouragements et une assis-
tance pratique concernant la fagon d'allaiter elles-mémes leur enfant. ‘

Les résultats cumulés de ¢es divers projets donment 4 penser qu'un vaste effort de
prometion de l'allaitement maternel peut étre couromné de succés et réussir 4 accreoitre la
preévalence et la durée de cet allaitement. Ils confirment, en particulier, qu’il est
pessible d'obtenir une large évolution dans les pratigues hospitaliéres, tout en cobtenant
une progression dans le nombre des méres qul choisissent d'allaiter elles-mémes leur enfant
et une diminution dans l'emploel d’'aliments de complément et de biberons dans les services de
santé. Un effet trés net sur la durée de l'allaitement exclusivement maternel a également
¢td noté. Pourtant, dans la plupart des cas, aucune évaluation n'a été faite des répercus-
slons de ces efforts sur l'allaitement maternel, ou bien les tentatives d’évaluation se sonk
heurtées a divers problémes d'ordre métrhodologique, et on ne =ait toujours pas clailrement
dans quelle mesure les changements observés dans les comportements peuvent étre directement
attribués aux prejets. On manque aussi de données sérieuses attestant 1l’'impact que peuvent
avelr certalnes interventions en faveur de l'allaitement maternel sur les méthodes d'alimen-
tation des nourrissons et il apparait nécessaire de procéder & un certain nombre d!évalua-
tions soigneusement congues afin de mieux apprécier le degré d'efficacité et le colt de ces
interventions. Il conviendrait notamment d’apprécier le réle joué par les groupes de soutien
de 1'allaitement maternel.
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3.3 Promotion de méthodes de sevrage sméliorées

Des programmes de promotion de meillewures méthodes de sevrage ont été mis an oeuvre
avee succés dans plusleurs pays en développement et ont déja éré dtudiés ailleurs.t
L'expérience récemment acquise au Nigéria et au Pérou a montré 1'intérét de techniques de
collecte rapide de données ethnographiques pour l'identification des problémes qui empéchent
la borme alimentation des jeunes enfants et la formulation de solutiens possibles. Ces
techniques sont prometteuses pour la mise én oeuvre accélérée d'interventions concernant les
méthodes de sevrage dans un cadre opératicmmel. Des projets de vaste envergure faizant appel
a4 une méthodologie normalisée sont maintenant en cours dans un certain nombre de pays; 1ls
ont pour but d'identifier les problémes d'alimentation et d'inciter & leur trouver des
solutions qui solent & la foiz peu coliteuses, correctes sur le plan mutritionnel comme su¥
le plan culturel, et applicables de fagon durable. Dans ces projets, 1taccent est mis sur
des recherches gualitatives, au niveau des consommateurs, par des techniques dérivées de la
recherche anthropelogique et des études de marché, notamment les discussions de groupes
focalisées, des entretiens et des observations détaillés des ménages et des entretiens avec
des informateurs elés. L'auditoire visé participe 4 des essais de petite envergure qui
permettent de juger de 1'acceptabilité de la méthede d'alimentation nouvelle ou modifiée,
avant de passer au stade de sa promotion au niveau communautaire. Les résultats d'une
évaluation officlelle d'un projet de ce genre en Indonésie montrent que les activités ont cu
une influence favorsble sur la consommation d'aliments importants, sur l’appoert protéino-
énergétique total et sur 1'état de nutrition.

A, QUESTIQONS DE METHODOLOGIE

4.1 Approches & L'égard de l'identification des facteurs de risque da diarrhée liés au
compertement

Un certain pombre d’études ont été effectuédes ou sont en cours afin d’'identifier les
comportements, em mati2re d‘alimentation de nourrissons, qui sent associés A4 un risque acoeru
de diarrhée. Elles ont pour but de recusillir des informations qui serviront & mettre au
point des interventions préventives. La mise enh oceuvre et 1'interprétation de ces détudes sur
les facteurs de risque n‘ont toutefois pas toujours été faciles et i1 faut adopter des
approches novatrices afin de contourner certaines des difficultés qui pourralent surglir.

L'évaluation des pratiques éventuellement dangereuses peut poser des problémes. 11 faut
provéder a des observations directes des comportements, car les informations obtenues par le
moyen de questlomnaires faisant appel 3 la mémoire de 1'interlocuteur ou de guestionnalres
sur les comnalssances, les attitudes et les pratiques sent souvent inexactes ou Trompeuses.
Mais ces études fondées sur 1’observation réclament beaucoup de personnel et bheaucoup de
temps, ce gui réduit d’autant la taille de 1l’échantillen pour la comparaisen avec les
résultals obtenus, I1 faut procéder & des observations sérieusement structurées de schémas
comportementaux complexes, car il se peut que, dans un méme contexte, la transmiszsion pasze
par de multiples voies. Mais il se peut aussi que les sujets ne s'en tlennent pas & un
comportement ou une série de comportements particullers et que les comportements de nature 4
aceroitre le risque de diarrhée me selent pas suffisamment fréquents pour pouvolr &tre
obzervés, ce qui conduit & un degré élevé d'erreur de classement de 1'expeosition au risque.
I1 imperte aussi d'acquérir aussi davantage d’'expérience en matiére de conceptlon, de
réalisation et d'’analyse d’observations structurées, de maniére & mettre au peint des
méthodes gui solent A la fois rapides et valables.

Des méthodes d'évaluation rapide, y compris des interrogatoires ethnographiques
rapides, seml-structurés et des discussions de groupe thématiques, ont fait la preuve de
leur intérét pour la description de comportements qui peuvent affecter la transmission des
maladies diarrhéiques et pour la définition des variables 4 inclure dans les observations
structurées. Elles sont utiles également pour définir les facteurs politiques, sociaux,
culturels et économiques qui déterminent les changements de comportements possibles. Em
outre, ces activités de recherche facilitent 1'établissement de rapports avec les commu-
nautés et préparent celles-ci 4 une participation active 4 la comception et 2 la mi=e en

Interventions contre les maladies diarrhéiques du jeune enfant : éducation en
watiére de sevrage (document de 1'OMS non publié WHO/CDR/87.22).
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ceuvre de 1‘’intervention. Il reste toutefois difficile d’étendre l'application de ces
méthodes d'évaluation rapides, car elles sont fondées sur 1'intuition, 1'expérience et le
saveir-faire des enguéteurs.

Enfin, l'interprétation des résultats peut étre problématique. A partir d'une £tude
fondée sur l'abzervation directe, il est impoasible en effet de conclure en toute certitude
que 1l'association trouvée entre un facteur de rizgue potentiel et le taux de maladie
diarrhéique est, en fait, une relation de cause & effet et que lL'élimination du facteur de
risque se traduira par une réduction du nombre des cas de dlarrhée. La relation de cause &
effet est plus vraisemblable =i les dimensions de 1’'effet observé zont importantes et si
l'on peut suggérer l'existence d'un mécanisme sous-jacent raisonnable. L'assoclation trouvée
entre un comportement spécifique et le risque de diarrhée peut, par ailleursz, é&tre.la
conséguence d’'une relation entre le comportement observé et un autre facteur de risque, et
par conséquent n'avelr aucune signification directe. Et ce qui est plus Important encore
peut-étre, c'est qu'il sera difficile de faire la démeonstration d’'wun effet ztatistiquement
significatif d'un compertement preaque universel dans la communsuté conslidérée, pourtant, ce
sont les Interventions qui visent précisément ce type de comportement qul ont le plus de
chances de se révéler bénéfigues sur le plan de la zanté publique,

4.2  Approches a4 1'égard de 1'évaluation de 1°impact d'une intervention

Etant domné qu’il peur étre difficile, dans 1'étude d'un facteur de risque, de faire la
démonstration d'une nette association entre des comportements spécifiques en matidre d’ali-
mentation des nourrissons et le risque de diarrhée, il faudrait donner un degré de prierite
élevé A4 des études qui visent 4 mesurer 1'impact des interventions contre des facteurs de
risque comportementaux supposés. L'évaluation des interventions au niveau de la communaute,
qui dépendent de profondes modifications des compertements, pose toutefeis sussi de nombreux
défis méthodologiques,

Scientifiquement, 1'idéal pour mesurer l’'efficacité des Interventions est 1l'essai
aléatoire contrdléd, Malheureusement, des problémes se posent sl 1'on veut appliquer cette
méthode 4 la mesure de 1'impact sanitaire desg intexventions visant 3 encourapger 1'adoption
de meilleures méthodes d’alimentation., D'une fagen générale, ces interventions ne peuvent
étre effectivement exécutées qu'au niveau de la collectivité, Maiz l'évaluation de telles
interventions s'est révélée difficile et de nombreuses questions restent 3 résoudre dans ce
domaine. L'un des principaux problémes réside dans le nombre des communautés & étudier pour
obtenir un échantillon de la taille voulue. Par ailleurs, 1‘'adoption de méthodes améliorées
ne sexa pas universelle dans les communautés ayant fait l'objet de l'intervention et il peut
étre difficile 4d'établir un rappeort entre l'amélioration et 1l'intervention, L'impact sani-
raire serait donc étroitement lié aux taux différentiels d'adoption dans les communavtés
ayant fait 1'objet de l'intervention et danz lez commuinautés témoinzg. Pour toutes ¢es ralsons
et pour bien d'autres encore, il peut ne pas é&tre possible, ni méme szouhairable, de recourir
4 la méchode des enquétes aléatoires. D'autres méthodes, telles que la comparaison des
résultats obtepus avec ou sans adoption de la méthode améliorée, peuvent fournir des infor-
mations Intéregsantes pour l'estimation des avantages procurés par l'intervention sur le
plan de la santé. Cette comparaison peut écre effectuée par une observation longitudinale ou
transversale ou par la méthode des cas-témoins, le choix dépendant du résultat que 1l'on
souhaite obtenir, Que l'on se serve ou non d'indicateurs sanitaires, il faut néanmoins
toujours préter attention & 1’'évaluation de 1'impact de lfintervention sur les schémas de
comportement. Chose &tonnante, il n'y a guére d'expérience dont on puisse tirer profit dans
et domaine.

5. PRICRITES POUR LA RECHERCHE

Des propositions sont faites eci-aprés concernant les recherches requises pour arriver a
nleux comprendre le rdle des méthodes améliorées dalimentation des nourrissons dans la
lutte contre les maladies diarrhéiques et pour identifier des approches plus efficaces &
1'égard de la promotion de ces méthodes dang un contexte de ganté publique, Pour réussir,
ces recherches exigeront 1'adoption d’une approche multidisciplinaire et la partieipation
aux tyavaux, sur un pled d'égalité, d'experts de diverses disciplines : épldémiclogie,
nutrition, sciences sociales (notamment anthropologie médicale et économie), communicatiens,
et peut-étre aussi d'autres domaines comme celui de la microbielogie,
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a} 11 faut entreprendre des recherches pour évaluer le role des compléments non
alimentairves (thé, eau, ete,) dans la rranemizsion des maladies diarrhéiques pendant
les premiers moiz de la vie, La priorité doit étre donnée & des esgscais de mesure de
l'impact dez interventions ayant pour but de dissuader d'administrer des compléments
non alimentaires aux nourriesons exclusivement nourris au sein. Ces essais devralent
montrer les répercussions sur le comportement et, si possible, sur la lactation, la
croizgance de l'enfant et la morbidité par diarrhée.

[=])] I1 Faut poursuivre 1'évaluation des approches 4 adopter & l'épgard de la prometion
de méthodes améliordes d’allaitement materncl dans le contexte des programmes de santé
publique. Il aest partieulidrement intéressant d'étudier les interventions visant a
faciliter l'installation de la lactation et 4 maintenir une alimentation exclusivement
fondée sur l’allaitement maternel pendant les quatre & six premiers mois de la vie,

c) I1 faut entreprendre des étudez d'intervention pour arriver a4 en savelr davantage
sur le "dilemme du sevrage". Il conviendrait d’'étudier 1fimpact des interventions qui
vigent 4 modifier la date de premiére administration d'aliments de complément aux
enfants exclusivement nourris au sein. L'impact sur les cemportements, alnsi gque sur la
croissance et la morbidité par diarrhée, devrait étre déterminé dans diversee condi-
tions socio-économiques et environnementales.

d) le rdle protecteur des micronutriments contre la diarrhée infantile, netamment la
diarrhée persistante ou sdévére, mérite d'étre étudié de pluz prés. I1 faut procéder A
des essais en double aveugle, randomisés, avec sujets témoins sous placebo, au niveau
de la collectivité pour mesurer 1'impact sur la morbidité par maladie disrrhéique des
micronutriments (vitamine A, fer, zinc, vitamine Bl2 et folates, par exemple) admi-
nistrés isclément ocu en association.

e) Des recherches sont néecessaires pour clarifier le rdle que peuvent jouer les
techniques de préparation, de traitement et d'entreposage des aliments ef les méthodes
d'alimentation dans la transmission des maladies diarrhéiques. Il faudrait notamment
déterminer 1l'impact des efforts de promotion de changements spécifiques dans les
méthodes de sevrage qui visent 4 réduire la contamination fécale des aliments. 1}
pourrait également &tre approprié, dans certains contextes, ¢’lnelure des mesures ayant
pour but d'aceroitre l‘apport en nutriments. Deg érudes d'intervention devraient étre
entreprises pour mesurer 1'impact sur les comportements et, si possible, sur la
croissance et la morbidité par diarrhée, dans divers comtextes culturels, seocio-
gconomiques et environnementaux,

*® sy s
La durée jdéale de 1’allaitement maternel dans um contexte particulier devralt etye
détermingde aprés examen des schémac de croissance locaux,




WHO/CDD/EDP/88.1
Page 11

LISTE DES PARTICIPANTS

. J. Beckers, Hygitne des Aliments, Institut national de Santé publique et de Protection
de l'Envixonnement, Bilthoven (Pays-Baz)

. Bentley, Department of Internationmal Health, School of Hygiene and Public Health
The Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland (Etats-Unis d'Amérique)

. E. Black, Department of Internatiomal Health, Schoel of Hyglene and Public Health,
The Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland (Etats-Unis d’Amérique) (Président)

. Blum, The PRITECH Project, Arlington, Virginie (Etats-Unis d'Amérique)

. Brown, Department of Internatiemal Health, School of Hygiene and Public Health,
The Johns Hopkins University, Baltimere, Maryland (Etats-Unis d'Amérique)

. Creed de Kanashiro, Institute de Investigacion Nutricional, Lima (Pérou)

. H. Daza, Foed and Nutrition Program, Pan American Health Organization, Washingten, D.C.
(Ecats-Unig d'Amérique)

. de Zoysa, Programme de Lutte contre les Maladies diarrhéiques, Organiszation mondiale de
la Santé, Genéve (Suisse) (Secrétaire)

- Eerey, Department of International Health, Scheol of Hygiene and Public Health,
The Johns Hopkins University, Bsltimore, Maryland (Etats-Unis d'Amérique)

. Forman, Department of International Health, School of Hygiene and Public Health,
The Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland (Etats-Unis d'Amérique)

. Griffichs, Manoff International, Inc., Washington, D.C. (Etats-Unis d'Amérique)

.-F. Habicht, Division of Nutritional Sciences, Savage Hall, Cornell University, Ithaca, NY
(Etats-Unis d'Amérique)

. Hendricks, Pediatric Gastreoenterology Unit, Massachusetts General Hospital, Boston,
Massachusetts (Etats-Unis d'Amérique)

. L. Huffman, Department of International Health, School of Hygiene and Publie Health,
The Johns Hopking University, Baltimore, Maryland (Etats-Unis d'Amérique)

. Kendall, Department of International Health, School of Hygiene and Public Health,
The Johns Hopkins Univexsity, Baltimere, Maryland (Etats-Unis d’Amérique)

. Kirkwood, Department of Tropical Hygiene, London School of Hyglene and Tropical Medicine,
Londres (Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord)

. Martines, Departamento de Medicina Swclal, Universidade Federal de Pelotas, Palotas
(Brésil) (Rapporteur)

. 0'Gara, Agency for International Development, Washingtom, D.C. (Etats-Unis d’'Amérique)

. 0. Oyejide, Department of Preventive and Social Medieine, University College Haspital,
Ibadan (Nigéria)

. Pelto, Department of Nutritiomal Sciences, University of Connecticut, Storrs, Gomnecticut
(Etats-Unis d'Amérique)




WHO/CDD/EDP/88 .1
Page 12

M. Perlato, Academy for Educational Development, Washington, D.C. (Etats-Unis d'Amérique)
E. Piwoz, Manoff International, Inec., Washingtom, D.C. (Etats-Unis d'Ameriqus)
T. Sanghvi, Agency for International Development, Washington, D.C. (Erats-Unis d'Amérique)

M. C. Saniel, Department of Health, Rese¢awch Institute for Tropical Medicine, Manille
(Philippines)

C. C. Victora, Departamento de Medicina Social, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas
(Brésil)

M. F. Zeitlin, School of Nutrition, Tufts University, Medford, Maszachusetts (Etats-Unis
d'Amérique)




