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INTRODUCTION

l.e groupe de travail scientifique sur les pratigques d'hygiéne de 1'enfance en rapport avec
les maladjes diarrhéigues s'est Téuni i Genéve du 17 au 20 avril 1979.

Les maladies digrrhéiques sont une des principales causes de morbidité et de mortalité dansg
1a plupart des pays en développement, spécialement parmi les jeunes enfants. A la demande de
ses Etals Membres, 1'Orgenlsation a récemment lancé un programme de lutte contre les maladies
diarrhéiques {CDD). Cette iniriative a &té stimulée par un certain nombxe de falts nouvesux,
notamment par une meilleure compréhension de 1'étiologie, de 1'épidémiclogie et de la physio-
pathologie des maladies disrrhéiques algués, par la découverte d'une méthode simple et efficace
de réhydratation orale applicable & demicile par les méres et autres membres de la famille et
par la ferme prise de position des Etats Membres en faveur des soins de santé primaires,l toutes
circonstances qui ouvrent des perspectives et assignent des t#ches pouvelles & la lutte contre
les maladies diarrhéiques.

Le programme (DD met d'abord 1'accent sur la coopération A engager avec les pays pour
généraliser le recours a la réhydratation orale.2 Tl est cependant évidemt gque, sl cette théra-
peutigue peut zéduire notablement la mortalité par maladies diarrhéiques aigués, elle est
impuissante & diminuer 1'incidence de ces affections, d'oll la nécessité de mettre au point des
techniques et des approches préventives nouvelles et approprides. En conséquence, on se propose
d'sppuyer les recherches daps les domaines prioritaires suivants : immunologie et mise au point
de vaccins, prise en charge clinique des maladies diarrhéiques aigués, épidémiologie et étio-
logie des maladies diarrhéiques aigués, hygi2ne du milieu et prévention des maladies diar-
rhéiques, et enfin 1l'aspect que le groupe de travail &était chargé d'étudier, 2 savoir les pra-
tiques d'hygiédne maternelle et infanto-juvénile, v compris les pratiques nutritionnelles, dans
leurs rapports avec le traitement et la maltrise deg maladies diarrhéiques. Il s'agit d'un
champ d'investigation important mais particuliérement difficile, car il touche de tris prés au
comportement humain, y compris au comportement des personmels de santé.

Le groupe a décidé : de faire le point de "{'arat de 1'art'" dans le domaine considéré, de
recommander des pratiques d'hygiéne maternelle et infanto-juvénile applicables sur la base des
connaizsances actuelles; de recenser les lacunes de nos connaissances qu'il importe de combler
par des recherches ultérieures pour améliorer et faciliter les programmes d'action destinés a
maStriser les maladies diarrhéiques; enfin, de faire des recommandations pour le renforcement
de la capacité de recherche des pays en déveleoppement,

2. RECENSEMENT DES CONNAISSANCES ACTUELLES

Alimentation, mutritiom et maladies diarrhéiques

Alimentation au sein

2.1.1.1 Valeur nutritiommelle du lait de femme

1.e lait maternel est 1'aliment naturel des nourrissons. 5a teneur protéino-calorique comme
sa richesse en sels minéraux et en vitamines répondent parfaitement & leurs besoins. De plus,
la biodisponibilité de certains de ses composants (par exemple protéines, lipides, fer, vita-
mine D) est meilleure dans le lait maternel que dans d'autres aliments.

Soimg de santé primaires, rapport de la Conférence internationale sur les soing de santé
primaires, Alma-Ata, URSS, 6-12 septembre 1978, Gendve, OMS (1978).

2
Flaboration d'un programme de lutte contre les maladies diarrhéiques. Rapport d'un
groupe consultatif, document non publié WHO/DDC/TB.I.
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2,1.1.2 Propriétés anti-infectieuses et antiallergiques du lait de femme

S1 1'on eonnalt depuis lomgtemps la valeur nutritionmmelle du lait maternel, 1'importance
de son r8le dams la protection contre les infections est moins bien comprigse, Plusieurs é&tudes
soigneusement contr8lées ont montré que durant les premiers mois de la vie la fréquence des
infections gastro-intestinales est moins grande chez les enfants alimentés au sein que chesz
ceux gqul sont nourris au biberon. Cette différence a &té& observée parmi les enfants des pays

développés aussi bien que des pays en développement mais les implications sont plus importantes
dans le cas de ces derniers.

Le lait maternel s'est révélé avoir un pouvoir protecteur contre certaines bactéries géné-
ratrices de diarrhée. C'est ainsi que la maladie due 2 1'entéropathogine Escherichia coli (EPEC)
est moins fréquente chez les bébés nourris au sein; de plus, des épidémies provoquées par EPEC
ont été endigudes en alimentant les nourrissons avee du colostrum et du lait humains. On a Ega~-
lement remarqué, dans une région du Guatemala, que les bébés nourris au sein hébergent souvent
deg Shigella dang leurs intestins, sang pour autant manifester de symptfmes, alors que chez les
bébés nourris artificiellement 1'infection se développe souvent én maladie. En outre, une
enqute récente A Bahrein a fait apparaitre que 1'incidence du choléra était notablement moins
grande parmi les bébés nourris au éein que parmi ceux nourris au biberon.

Bien que le rotavirus soit l'une des causes les plus courantes de diarrhée infautile et
que dans un certain nombre de régions du monde le lait maternel se soit révélé contenir des
anticorps contre ce virus, on ne posséde pés encore de renseignements suffisants pour savoir
i l'incidence de la maladie est plus faible chez lez enfante nourtvis au sein, Toutefois, la
constatation que les anticorps antipoliomyélitiques du colostrum (mais mon du lait parfaic,
plus faiblement titré) peuvent neutraliser le virus vivant aprés vaccination orale contre la
poliomyélite illustre 1l'efficacité potentielle des anticorps du lait contre les virus.

On s'est demandé si, outre son pouvoir anti-infectieux, le lait maternel pourrait également
avoir des propriétés antiallergiques, non seulement parce que 1'alimentation exclusive au sein dimi-
nue 1'exposition aux allergdnes alimentaires, mais encore parceque le lait de femme contient deg
anticorps contre les protéines alimentaires (par exemple protéines du lait de vache), ce qui
pourrait réduire le risque gue la muqueuse intestinale du nourrisson seoit, durant la période de
sevrage, mise en contact avec des aliments susceptibles de provogquer une allergie chez les
neurrissons hypersensibles aux sllergdnes. :

2.1.1.3 Facteurs immunitaires spécifiques du lair de femme

Le colostrum humain contient environ 105 A 10? 1eucocytes/ml, tengur qui descend 2
104—105/m1 a2u cours de la premiére semaine de lactation. Jusqu'a 20-30 % de ces leucocytes sont
des lymphocytes, principalement des Lymphocytes T, Ces cellules T, qui sont capables de pro-
duire des interférons, peuvent différer en certaines de leurs caractéristiques des cellules T
qui eirculent dans le sang. Il y a lieu de penser gu'une immunité c¢ellulaire se traduisant par
unie réactivité & la tuberculine, vraisemblablement contérée par ces cellules T, est transmis-
sible de mdres tuberculino-positives 3 leurs enfants nourris ati gein. Des expériences de
synthése in vitro et des titrages de cellules spéecifiques formatrices de rlages ont permis
d'établir que les lymphocytes B du lait de fenme produisent principalement des IgA. Etant donné
que la séparation de ces cellules dans le lait pose des problémes techniques considérables, les
observations ci-dessus demandent 3 Btre confirmées par de nouvelles recherches,

Il 2 été établi que 1'Ighd est 1'immunoglobuline prépondérante dans le lajit maternsl et
quielle différe de 1'IgA sérique en ceci qu'elle est composée d'un dimbre IgA stabilisé par
deux glucopeptides supplémentaires, d'ume chatne J et d'un composant sécrétoire (5C). La molé-
cule résultante - appelée IgA séerétoire (81gA) - résiste mieux & la dégradation par les
enzymes et aux modifications du pH que les IgA sériques. La concentration de SIgA dans le
colestrum peut atteindre 20 g par litre et tombe & environ 0,25-0,5 g par litre dans le lait
parfait, Cette baisse rapide d'anticorps est toutefois compensée par l'augmentation simultanée
du velume de lait, de sorte qu'aprés une diminution initiale l'absorption quotidienne totale
d'anticorps spéeifiques IgA par le béb& nourri au sein demeure ¥ peu prés constante tout au
long de la lactation. Les premitres observations qui ont pu €tre faites suggérent qu'il
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n'existe pas de différences entre les méres appartenant & un milieu privilégié et celles qui
appartiennent aux classes défavorisées pour ce qui est de la production quotidienne de pro-

téines SlgA, ssuf peut-Btre cher les femmes sguffrant de malputrition grave dont la galacte-
gendge peut Btre plus faible.

Le lait maternel contient des anticorps SIgA contre les antigénes de plusieurs micro-
organismes qui se tr¥ouvent communément dans 1'intestin, Ces liens &troits entre les antigénes
microbiens de 1'intestin et 1'apparition de 5IgA dans la glande mammaire trouvent leur explica-
tivn dans le fait que les anticorps SIgA du lait font partie d'un systéme de défense spécifique
des membranes muqueuses. SIgA est 1'immunoglobuline prédominante dans toutes les sécrétions
exvcrines et elle est produite par des cellules lymphoides gpéciales dont un grand nombre se
situent dans les plaques de Peyer de l'intestin grle, Il semble que ces cellules migrent des
plaques de Peyer vers d'autres parties de la muqueuse jfntestinale et vers d'autres localisa-
tions, notamment la glande mammaire, ol sont produites les sécrétions exocrines haignant les
membranes muqueuses (figure 1).l Certaines observations préliminaires deonnent 3 penser que les
lymphoeytes qui migrent vers la glande mammaire peuvent &tre dirigés sur les cellules &pithé-
liales glandulaires par des antigdnes HLA-D mais ces observations demandent & 2tre confirmées
par de nouvelles é&tudes, Ajnsi, s'il est vraisemblable que les fortes concentrations de SIgh
dans le lait résultent d'ume production locale de 1g glande mammaire, il n'est teutefois pas
exclu que des dimdres IgA puissent, de fagon sélective, provenir du sérum,

En raison des liens existant entre intestip et glande mammaire, la défense au niveau de la
muqueuse contre la flore microbienne intestinale de la m2re est transmise par les 8IgA du lait
3 1'intestin du bébé nourri au sein ot ils sont absorbés en quantité insignifiante, Il est clair
que les anticorps SIgA du lait humain sont produits spécifiquement pour protéger les membranes
muqueuses; ce fait est important si l'en songe que la plupart des infections empruntent la voie
des membranes mugqueuses et que chez le jeune nourrisson la production d'anticorps SIgA est plus
lente que, pat exemple, la production d'anticorps IgM,

FIGURE 1

- Le systéme d'Igd sécrétoires et 1'inmtestrin

« Migration des cellules productricaes d'Igh
vers les glandes exocrines

Antigéne pénétrant
dans ]1'intestin

Plaque de Pever

landes
salivaires

Glandes
mammalres

Glandes
SOUS~TIUqUEUSES

Reproduit de Hanson, L. R. et al, (1978) Acts FPaed. Scand., 92,
577, avec l'aimable autorisation de 1l'auteur et de 1'é&diteur.

Immunité et élaboration des vaccins, rapport d'un groupe scientifique de travail,
document non publié WHO/DDGC/78.2.
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I1 est & présumer que les anticorps EIgA ont principalement pour fonction d'agglutiner
les bactéries, de les emplcher ainsi d'adhérer 3 1'épithélium de la mugqueuse et d'epngendrer
une infection. La capacité de protection 1iée 3 cette activits anti-gdhérence qui se manifeste
contre notamment E, coli, Vibrio cholerae et les streptocogues peut &tye tenue en d&chec par
suite d'une sugmentation du nombre et de la virulemce des micro-organismes intestinaux.

On a découvert dans le lait humain des anticorps STgA contre les antigénes O des souches
E. coli qui proveduent souvent chez les nouveau-nés une septicémie et/ou une méningite et
contre les antigénes K de E, coli, notamment 1'antigéne capsulaire K1 que 1'on trouve dans
eaviron 80 % de E. coli responsables de la méningite chez les mouveau-nés, Par 2illeurs, on
peut y trouver des anticorps contre les eatérotoxines V. cholerae et E, ¢oli, contre les anti-
génes O de Shigells, Salmonella, EPEC et V, ¢holerae, mais seulement dans le lait de femmes
vivant dans des réglons ol ces organismes sont endémiques, ce qui apporte une nouvelle preuve
des liens existant entre les anticorps contenus dans le lait et l'exposition de 1'intestin aux
organismes,

On trouve égazlement dans le lait humain des anticorps IgM et Tgl mais leur concentration
est plus faible que dans le sérum. La concentration initiale en IgM est d'environ 1 gramme par
litre dzns le colostrum, elle n'est plus que de 0,1 gramme par litre une semaine plus tard at
clle devient souvent par la suite indétectable. Dans le colostrum la concentration des IgG est
de 0,2 2 0,3 gramme par litre; elle n'est plus gque de 0,1 gramme par litre dans le lait
constitué, On présume que les IgG er les IgM du lzit maternel sont d'eriginc sérique.

2.1.1.4  Facteurs anti-infecticux non spécifiques du lait de femme

La plupart des leucocytes contenus dans le lait sont des macrophages et des granulocytes
neutrophiliques (et non des lymphocytes). Ils ont une activité bactéricide mais on ne connait
pas leur r%le biologique et immunologique. La lactoferrine, présente dans le lait maternel, ast
bactéricstatique car elle agglutine le fer qui est pour de nombreuses bactéries un facteur de
croissance indispensable; les anticorps du lait agissent en synergie avec la lactoferrine. iLe
Le lait contient &galement du lysosyme, de la lactoperoxidase, une protéine fixatrice de BLZ,
des traces de métaux, du complément et un facteur anti-staphyloccique, mais on ne connalt pas
le rdle de ces éléments.

Le lait a une teneur élevée en lactose et faible en protéines, ce qui, ='ajoutant & son
faible pouvoir tampon et peut-8tre & son “facteur bifidum", contribue dans une large mesure 3
favoriser la flore intestinale 4 lactobacillus typique du bébé nourri au sein. Cette flore peut
assurer une "résistance i la colonisation" d'agents pathogénes potentiels en limitant le nombre
de ces derniers dans 1'intestin,

2.1.1.5 Possibilités d'améliorer la protection conférée par le lait maternel gréice 3 la vac-
cination des méres

On s'est apergu que dans les zones d'endémie on pouvait, par l'administration parentérale
% des femmes allaitantes de vaccins anticholériques et antipoliomyélitiques tués, relever les
niveaux des SIgA spécifiques dans le lait; ainsi, la vaccination maternelle peut amélicrer la
protection tant du bébé nmourri au sein que de sa mére. Des &tudes ont également permis d4'cbscr-
ver que pendant la période d'allaitement les porcelets et les veaux étaient protégés lorsque
des vaccins contre E, coli avaient été administrés aux méres,l

2.1.% Sevrage

Aux fins du présent rapport, la péricde de sevrage commence lorsque des zliments autres
que le lait maternel sont régulidrement ajoutés au régime de l'enfant nourri au sein et prend
fin lorsque cesse l'allaiteément 2u sein. Pour les nourrissons vivant dans de mauvaises condi-
tions d'hygidne, en particulier pour ceux dont le régime alimentaire est inadéquat, cette phase
se caractérise par une morbidité et une mortalité dlevées ef est une des périodes les plus cri-
tiques de l'enfance.

Les diarrhées 2 Escherichia cpli. Rapport d'un sous-groupe du groupe de travail scienti-
fique sur 1'¢pidémiologie et 1'étiologie, document nmon publié WHO/DDC/EPE/79.1.
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2.1.2.1 Age du sevrage

De 1'avis unanime, le lait maternel est le meilleur aliment pour le nourrisson, mais, &
partir de 1'3ge de 4 A 6 mois, il ne suffit plus & lui seul 3 couvrir ses besoins nutritionnels,
11 est donc nécessaire d'ajouter d'autres aliments 2 1z ration, mais, comme leur imtroduction
augmente le risque d'exposition aux agents entéropathaogénes, il y a lieu de poursuivre 1'alimen-
tation au sein du fait qu'elle confére une certaine protection contre les maladies diarrhéiques
(voir section 2.1.1.2). La poursuite de l'allaitement au sein jusque pendant la deuxitme année
de la vie se recommande en outre fortement au plan nutritionnel. Les avantages d'un allaitement
prolongd au sein sont soulignés par de nombreuses traditions culturelles ar prescriptions reli-
pieuses (par exemple dang le Coran) .

Lorsque 1'allaitement au sein n'est pas Pratiqué ou est prématurément interrompu, les pro-
blemes nutritionnels et infectieux s'en trouvent consldarablement acerus dans le groupe d'3ge
considéré. Parmi les facteurs qui conduisent & cesser l'allaitement au sein figurent les pres-
sions de 1'urbanisation et 1'éclatement qui en résulte des structures et des coutumes soclales,
ta dislocation de la cellule familiale, la pauvreté et la nécegsité pour la mere de travailler
au dehors, la grossesse et la publicité inappropriée des succédanés du lait maternel.

2.1.2.2 Sevrage, maladies diarrh&iques et malnutrition

Danz les pays en développement, jusqu'3 la moitié de tous les déces surviennent chez des
enfants de moins de 5 ans, ce qui est principalement imputable 3 la malnutrition et aux mala-
dies disrrhéiques. Le probléme est particulidrement aigu pu-dessous de 1'2ge de 2 ans et cotn-
cide en grande partie avec la période de Sevrage.

Deux facteurs sont essentiellement em cause. Premiérement, les régimes de seyrage sont
fouvent inadéquats du point de vue protéinoecalorique et par leur teneur en autres substances
nutritives, Méme lorsque des aliments adéquats sont localement disponibles, 1'ignorance, les
tabous et d'autres facteurs culturels peuvent faire obstacle & leur utilisation. On essaie
rarement de couvrir les besoins nutritionnels particuliers du nourrisson, par exemple en lui
donnant des aliments spéciaux ou faisant une cuisine séparée & son intention. En se¢cond lieu,
les maladies diarrhéiques, dont I'incidence est maximale dans ce groupe d'3ge, provoguent a ig
fols une diminution des ingests et de l'urilisarion des nutriments et une gugmentation desg
purtes de substances nutritives.

2.1.2.3  Aliments de sevrage locaux

ams la plupart des pays en développement des régions tropicales et subtropicales, il
v'est pas fait unm usage régulier de produits de sevrage appropriés, souvent par ignorance oy A
cause d'obstacles culturels ou autres. Or il est possible de préparer & domicile, dans las com-
munautd ou cn institutions des aliments de sevrage appropriés avec des produits localement
disponibles et acceptables. 11 faut prendre en considération non seulement la valeur nurritjon-
nelle de ces aliments mais aussi les risques de comtaminatiom lors de leur préparation, de leur
stockage ou de leur administration. Dans quelques régions ol 1'on a fait en sorte que les
apents de soins de santéd primsires apprennent aux miéres 2 préparer des aliments de sevrage
appropriés, les réacrions des méres et des enfants ont &té encourageantes, et les premiers
résulrats donnent 2 penser gqu'il y a 13 un moyen dfaméliorey la croissance des enfants et de
riéduire lincidence des maladies diarrhéiques,

2.1.3 Etat nutritionnel des enfants

Plusieurs études &pidémiologiques récentes mendes dans différentez parties du monde ont
fait apparaiire une relation significative entre les maladies diarrhéiques et un déficit pondg-
ral chez les nourrissens et leg jeunes enfants, Diverses hypothéses ont &té avancées pour cxpli-
quer cette association, mais elles ne sont étayées que par un nombre limité de donndes uni-
veques. Ainsi, on connalt encore mal la mesure dans laquelle la sous-nutrition en soi est ros-
punsable d'unc augmentation de ls morbidita diarrhéique ou 1'importance du r®le de la diarrhée
dans la gendse de la malmutritionm.
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51 un ¢certain nombre d'études ont révélé des taux accrus d'atteinte de diarrhée chez les
enfants en mauvaise condition mutritionnelle, le phénom2ne est peut-ftre davantage imputable 3
une exposition accrue aux agents infectieux qu'd un amoindrissement de la résistance de 1'hdte,
les enfants les plug exposés & la malnutrition du fair de leur niveau socio-économique ayant
épalement les plus grandes probabilités de vivre dans un emvironnement contaming. Cela die, umne
fois le sujet exposé aux agents pathogdnes, sa réponse peut fort bien 8tre influencde par son
état nutritionnel. On sait que la malnutrition grave perturbe un certain nombre de Téponses
immunologiques telles que l'ismpunité cellulaire, de sorte qu'elle pourrait dimimuer 1'immunité
active résultant d'une exposition aux agents pathogénes. La malnutrition peut également compro-
mgttre des défenses non immunologiques contre l'infection telles que la production d'acide
gastrique.

Les données exigtantes montrent ¢lairement gque 1'&tat nutritionnel de 1'enfant peut
influe sur la durée et la gravité de la maladie diarrhéique aigu¥ et de ses complications. Les
enfants dénutris hébergeant des virus cholériques et des rotavirus tendemt 3 subir des pertes
totales accrues de liquides par unité de poids corporel par suite de digrrhée prolongée. Les
pertes d'électrolytes accompagnant la diarrhée aigu¥ peuvent Btre encore plus graves pour
1'enfant malnutri, domt 1'équilibre &lectrolytique est déjk perturbd. Aimsi, le déficit en
potassium total d'un organisme malnutri peut rendre plus graves encore les pertes algufs de
petassiuvm provoquées par la diarrhée. En outre, la malabsorptiom des nurriments qui accompagne
fréquemment la diarrhée risque fort d'avoir des conséquences plus graves chez un sujet mal-
nueri. Tous ces facteurs peuvent expliquer pourquoi les taux de mortalité et de morbidjtrs
diarrhéiques spécifiques sont plus &levés en cas de malnutritien, On est done fondé 3 penser,
malgré les lacunes gctuelles de nos commalssances, qu'un bon état nutritionnel confére ume
protection contre quelques-unes des complications majeures de la digrrhée aigu¥,

Les effets de la diarrhée sur 1'état nutritionnel sont plus évidents et ont été plus
faciles 2 démontrer. Chacune des complications de la diarrhée-déshydratation, perturbation du
taux des électrolytes et de 1'équilibre acide-base, anorexie, restriction volontaire du régime
alimentaire, vomissements, malabsorption &t catabolisme accru entratne upe diminution de
1"abscorption ou de 1'utilisation des putriments.,

La eolonisation bactérienne de 1'intestin gréle a &té associde de fagon indépendante & une
diarrhée aigué et prolongée, 2 la malabsorption et la malputrition grave, Dans quelques pays en
développement, méme des enfants apparemment en bonne santé peuvent aveir une numération bacté-
rienne intestinale plus grande que les enfants de pays développés. Les relations causales entre
d'une part lz diarrhée aigué et la colonisation bactérienne de 1'intestin gréle et d'autre part
la diarchée, la malabsorption chronique et la malnutrition sent imparfaitement étavées et
appellent des études ultérieuves,

On ignore si certains agents &tiologiques de 1a diarrhée ont des conséquences nutrition-
nelles particuli®rement importantes. On est également mal documenté sur la fréguence et la
gravité des diarrhées chroniques consécutives 2 des épisodes aigus d'éticlogie spécifique.
Wéanmoins, la prévention des maladies diarrhéiques amélicrera certainement 1'état nutritionnel
des enfants, de mlme qu'un traitement précoce et correct de la diarrhée aigue devralt avoir un
effer positif similaire.

2.1.4  Traitement des diarrhées aiguds

Le traitement de la diarrhée aipu¥ a trois objectifs principaux : 1) prévenir ou corriger
la déshydratation ¢n réparant sans délai les pertes d'sau et d'électrolytes, 2y maintenir une
nutrition appropriée pour prévenir la malnutrition et 3) appliquer des mesures de récupération
nutritionnelle en présence de malnutrition grave. Seuls les deux premiers de ces objectifs sont
examinés dans le présent rapport.

Dans la diarrhée aigu€, l'eorgsnisme perd de grandes quantités d'eau et d'électrolytes,
principalement du sodium, du potassium, du chlorure et du bicarbonate. Ine carence en lactase
de gravité clinique variable accompagne fréquemment la diarrhée aigud, et 1l'ingestion de lactose
peut encore augmenter les pertes d'eau dans le ¢Blon. La déshydratation est donc le probléme
clinique le plus critique auquel il faut s'attaquer,
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2.1.4.1 Réhydratation et autres formes de traitement de la diarrhée aipud

L'administration d'un liquide de réhydratation par voie buccale contenant du glucese et
des &lectrolytes (NaCl 3,5, NaHCO, 2,5, KC1 1,5, Glucose 20 g par litre) corrige la déshydra-
tation, comme l'ont prouvé des esGals effectués tant en milieu hogpltalier qu'au niveau ¢commu-
rautaire. De plus, lorsqu'elle est associée B um régime alimentaire approprié (vide infral,
vette thérapeutique peut atténuer les effets dommageables de la diarrhée sur le poids et 1a
croissance. L'intervention d'un médecin s'impose dang les rares cas qui nécessitent un traite-
ment supplémentaire. La substitution de saccharese au glucose offre une variante intéressante.
La confection & domicile de liquide de réhydratation ou simplement du sucre et du sel de table
pourrait €tre indiquée lorsqu’'on ne dispose pas de paquets prédogés de la préparation complite,
mais cette formule demande 2 &tre soigneusement &tudide avant qu'on puisse en recommander large-
ment 1'application,

Divers remides traditionnels ont &té empiriquement utilisés dans le traitement des diarrhées
aiguds, mais aucun n'est apparu satisfaisant. Des produits tels que le charbon, le kaolin, 1la
pectine et les antispasmodiques se sont montrés totalement inopérants et certains (par exemple
les antigpasmodiques) peuvent méme Etre nocifs, apécialement chez les jeunes enfants. L'anti-
biothérapie devrait ftre réservée & des cas bien particuliers, son application sans discerpement
peuvant en fait entrafner une augmentation de la diarrhée et une persistance de 1'état de
portage (dans la salmonellose).

2,1.4.2 Maintien du bilan nutritionnel

Le traitement de la déshydratation et de l'acidoge améne hgbituellement le retour de 1" appétic,
ce qui permet de revenir rapidement & une alimentarion normale, La réalimentation progressive
st une mesure en grande partie empirique qui peut ne pas se jugtifier en 1'absence de signes
évidents d'intolérance alimentaire, En cas d'alimentation au sein, celle-¢i devralt &tre pour-
suivie sans intertuption: s'agissant de bébés nourris au biberon, on peut utiliser des prépa-
rations de lait de vache dilué lorsgqu'il est possible de s'en procurer, mais {1 faut alors
observer attentivement le sujet pour déceler des signes de malabsorption éventuelle du lactose.
Dans le cas des enfunts plus Sgés, d'autres aliments nourrissants, aisément digestibles, pro-
duits localement et adaptés & la culture, aux traditions et au golit de la population devraient
8tre donnés le plus rapidement possible.

De telles pratiques sont recommandées parce qu'elles assurent une disponibilité maximale
de nutriments, mais il faudrait tfcher da mieux cermer les effets spécifiques de la chronologic
de 1l'administration et du type des aliments donnés pendant la phase de diarrhée aipud sur la
durée de la maladie et sur 1"absorption des nutriments. Il est important d'élucider ce point car
il se peut que certains nutriments tels que les lipides et les disaccharides scient mal abspr-
béz dans la période qui suit un épisode de diarrhée aigu?, ce qui pourrait influencer les résul-
tats ¢liniques &t nutritiomnels & long terme. Il reste Egalement & &tablir si une thérapie
diftétique ou antimicrobienne spécifique permettrait d'interrompre la diarrhée ou d'en attémuar
les effets sur 1'absorption des nutriments,

2.2  Hygitne individuelle et manipulation des aliments

2.2,1 Causes des maladies diarrhéiques aiguds

Lz dernilre décennie a &té marquée par un enrichissement considérable de nos connalssances
sur 1'étiologie de la diarrhée aigu¥. On trouvera ci-aprés quelques indications sur les agents
pathogénes et sur 1'importance du r8le préventif de 1'hygiéne individuelle.

Prise en charge ¢linique de la diarrhée aigu€. Rapport d'un groupe de travail scienti-
fique, decument non publié WHO/DDC/79.3.

Des repseignements détaillés sur les agents étiolopiques de la diarrhée sont fournis dans
les rapports des sous-groupes de travail seientifiques sur les diarrhées & Escherichia coli
{document non publié WHO/DDC/EPE/YQ.I); les rotavirus et autres diarrhées virales
(WHO/DDC/EPE/79.2); le choléra et autres infections 2vibrions: 1a salmonellose, la shigellose,
Yersinia, Campylobacrer et autres infections entériques; les diarrhées parasitaires.
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La gastroentérite vivale, tri2s généralement due A des rotavirus, est la cauze la plus
commune de diarrhées chez les nourrissons et les jeunes enfants dans toutes les régions du
monde. Les rotavirus @t autres petits virus générateurs de diarrhée aigud (par exemple agent
Norwalk) se tramsmettent sams doute principalement de personne & personne d'oll la grande impor-
tance préventive de 1'hygiéne individuelle. Des cas de transmission de 1"agent Norwalk par
1'cau ont &té signalés,

Les infectionmg 2 E. coli entérotoxigéne (ETECY sont aussi particulidrement fréquentes chesx
les nourrissons et les jeunes enfants. Dans les pays en développement, la transmission par les
aliments et par 1l'eau est prabablement importante, encore que cebtte supposition demande & Stre
mieux documentée,

Le choléra est une cause majeure de morbidité diarrhéique dans les zones d'endémie, ol il
frappe électivement les enfants, La maladie est d'ovrdinaire véhiculde par 17eau mais elle peut
1"€tre augsi par les aliments. L'hygiéne tant individuelle qu'alimentaire et un asgsainissement
correct gont un facteur esgentiel de maftrise de la maladie.

La gastroentérite & salmenella entre pour une part relativement faible dans la morbidits
diarthéique dane les pays en développement, cela grfce avant tout 2 1z rarers des aliments manu-
faeturés. Les animaux domestiques constituent une importante source d'infection, et 1'inter-

contamination avant 1'abattage dans les abattoirs centralisés est particulidrement fréquente.
Lz ¢ontagion de personne 3 personne est rare,

Les shipelloses sont numériquement d'une importance considérable ot se transmettent d'indi-
vidu 2 individu, #nparticulier parmi les enfants. 11 se produit parfois des épidémies d'ori-
gine hydrigue; la transmission par les aliments est moing fréquente. L'hygidne individuelle
revit ung grande importance et il est largement admis que 1'incidence de la shigellosc est
inversement proportionnelle & 1'accessibilité des approvisionnements en eau et des installa-
tions sanitaires; elle peut diminuer sous 1'effer de mesures de démoustication,

La responsabilité de Yersinia et de Campylobacter dans la gendse de diarrhées bactériennes
aiguds chez les enfants a récemment &cté établie. Ces infections sont sans doute prinecipalement
causées par la consommation d'aliments contaminés d'origine animale,

Des diarrhées aigu¥s d'origine parasitaire peuvent &tre provoquées par Giardia lamblia el
Entamoeba histolytica. Dans les deux cas, la transmission se fait le plus souvent de personne
& personne et par 1'eau.

Indépendamment des diarrhées aigude, les diarrhées de longue durde cheg l'enfant repré-
sentent une pathelogie importante dont 1'étiologie est mal connue.

2.2.2 Sources d'infection

Quatre facteurs sont 3 considérer dans 1'exploration de 1'origine des infections décrites
au pavagraphe 2,2.1

L Rien n'indigque que le lait téré au sein révéle une importance quelconque dans la
gengse de maladies diarrhéiques. En revanche, chez les bébés nourris au biberon, la Prépa-
ration lactde et les biberons eux-wfmes peuvent &tre une source d'infection,

2} L'habitude des nourrissons de mettre leurs mains et de petits objets &4 la bouche
favorise de toute évidence 1'exposition aux agents pathogénes; la qualité hygiénique de
l'enviroanement immédiat du nourrisson influe probablement sur l'ampleur du risque.

3) La quantité et la qualité des disponibilités d'eau jouent un r&le important dans la
transmission de la meladie, Des indications donnment 2 penser que des maladies telles que
la shigellose, qui se transmettent surtout de personne & personne, sont moins fréquentes
l3 ol I'eau est abondante dans le voisinage des habitations, ce qui s'explique sans doute
pat une meilleure hygiéne individuelle, Quant & 1'importance de la qualité de l'ecau, elle
ne se limite pas & 1'gau de boisson, du fait qu'il est d'usage dans certaines sociétés
d'ingérer de 1'eau lors des baignades et des ablutions ainsi que d'en utiliser pour la
préparaticon des repas. Il est coutumier dans certaines commungutés de faire boire de 1'eau

aux bEbés entidrement nourris au sein; on peut se demander si cetre pratique potentielle-
ment dangereusc est justifide,
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4) La consommation d'aliments autres que le lait maternel est une source majeure
d'infections entériques pendant le sevrage., Les études d'ampleur limitée qui ont &té
effectuées dans des pays en développement sur 1'hygiéne alimentaire suggdrent que les
aliments préparés dans un environnement souillé sont fortement contaminés par des
bactéries fécales et autres; c'est méme le cas des aliments cuisinés traditionnels, y
compris de ceux qui sont utilisés dans la période de sevrage. Les principales sources de
contamination gemt l'ewau servant & prépaver les repas et & faire la vaisselle, les ali-
ments crus et les manipulations d'aliments. La cuisson permet de réduire, mais ne supprime
pas compldtement les germes introduits dans les aliments durant leur préparation; or, les
germes non détruits peuvent, surtout en 1'absence de réfrigération, proliférer rapidement,
dans l'intervalle qui sépare la c¢uisson de la consommation des aliments. Il peut aussi se
produire ume réintroduction demicro-crganismes dans les aliments postérieurement & la
cuisson, Le degré de contamination varie domc selon le degré d'hygigne de la mdre, la
qualité de 1'eau, la natuye des pratiques culinaires et des procéddéds de manipulation des
aliments et le temps qui s'éeoule entre la cuisson et la consommation des aliments,

2.3 Santé maternelle

La mére occupe une position centrale dans la famille et dans la vie de l'enfant, Elle
congtitue l'environpement de l'embryon en développement et, depuis le moment de la conception
jusgu'd 1'accouchement, mére et enfant sont inextricablement liés 1'un & 1'autre. Aprés la
naissance, ]'interaction dyadigue entre mdre et enfant est biologiquement maintenue par
l'allaitement et psychologiquement entretenue par le maternage.

L'état nutritionnel de la mére a une influence directe sur la croissance du foetus et sur
la lactation. Dans 1'analyse des données disponibles en la matidre, il faut distimguer entre
les antécédents nutritionnels diachroniques de la mére et son &tat nutritionnel durant la
grossessc, Les femme qui ont souffert toute leur vie de carences nutritionnelles ont tendance 2
mettre au monde des bEBbEs de faible poids de naissance & risque accru de mortalité et de
morhidité (et 4 médiocre capacité de tétée); ce phénoméne fait clairement la dépendance inter-
générations, La supplémentacion du régime de la femme enceinte par des apports d'énergie et/ou
de protéines est nettement bénéfique au triple plan de la prise de poids par la mére, de la
taille du bébé 4 la naisgance et de la mortslité périnatale, Laseule &tude en lamatidre qui alt
pris en compte cet aspect du probléme n'a pas révélé d'assoeciation régulidre entre 1'ingestion
de guppléments par la mére et la durée de la diarrhée chez 1'enfant, mais cela tenait peut-E&tre
au faible effectif de la population considérée.

La capacité d'allaitement des méres malnutries est remarquable. Diverses études ont montré
que la compesition du lait n'acecusalt pas d'altération majeure et gque la seule anomalie parfois
constatée était une diminution de la quantité de lait produit (veir paragraphe 2,1,1.3), Toute-
[ois, cette situation faverable pour le nourrisson peut &tre un facteur d'aggravation de l'état
nutriciennel de la wére, Malheureuscment, les études sur l'efficacité de la supplémentation du
régime alimentaire des wéres malnutries allaitantes ont &choud jusqu'ici & suggérer un régime
qui soit bénéfique & la fois pour la mére et pour 1'enfant.

Les interventions visant & maintenir 1'équilibre énergétique durant la grossesse et
l'allaitement doivent &tre considérées dans la perspective & long terme d'actions de stimula-
tion, de metivation et d'éducation. Les systémes d'appui communautaires et étatrigues peuvent
fort bien agir tant directement qu'indirectement sur la santé waternelle, Tl est regrettable )
qu'un grand nombre d'excellents systimes d'appui traditiommels soient abandonnés par suite de
l'urbanisation et de l'industrialisation. A& cet égard, les lecons issues de la redécouverte
de l'importance de 1'allaitement au sein devraient &tre largement diffusées.

L'influence de la santé maternclle sur la morbidité infantile, notamment sur l'inecidence
et la durée des maladies diarrhéiques, est en grande partie indirecte; l'importance relative
des facteurs concourant 2 la santé maternelle g &té & peine étudiéde. L'exploration d'une rela-
tion de cause 2 effet entre ls santé maternelle et les maladics diarrhéiques de l'enfant devra
obligatoirement prendre en compte des facteurs tels que la capacité de la mére & élever des
enfants, la conduite du régime alimentaire, 1'hygidme individuelie, etc.
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2.4 Fourniture de soins aux enfants

2.4.1 C(Croyances et pratigques

Les études épidémiologiques font constamment ressortir que les schémes de comportement
exercent une influence majeure sur 1'incidence et la transmission des maladies diarrhéiques
aigu&s chez les enfants comme sur la nature et les conséquences de leurs séquelles. Des pro-
grammes ont &té é&tablis pour réformer les comportements au foyer, par exemple en améliorant
1'approvisionnement d'eau et les installations sanitaires, en enseignant aux méres des méthodes
d'hydratation appropriées et en leur apprenant 3 nourrir correctement les enfants atteipts de
diarcthée rigug.

Raras ont &té jusqu'ici les programmes ayant donné des résultats encourageants, I1
$'agissait en général de programmes ol deg personnels bien formés et trds motivés se sont
dépensés sans vompter et olt un climat de confiance a Tégné entre eux et les bénéficiaires, Les
autres proprammes n'ont pas réussi 4 induire des changements Importants malgré d'importants

investissements en équipements techniques, en formation de main-d'oeuvre et en &ducation de La
communauts.

Les programmes qui ont échoué péchaient souvent par le fait que la facon domt ils avaient
été congus les rendait malaisément exécutables dans le contexte culturel des groupes cibles,
Les personnels de santé, frustrés paxr leurs échecs, sont facilement tentds de volir dans les
modes de comportement locaux le résultat d'un ensemble "rigide" de croyances traditionnelles
imprégnant les communzutés avec lesquelles ils travaillent. Ils sont mal équipés pour analyser
les schémes culturels locaux et identifier ceux qui pourraient servir de trempline 2 1'intro-
duction de changements des comportements, Aussi ont-ils tendance & imputer leurs échecs & des
"blocages culturels” qui refléteraient "1'ignorance™ des communautés cibles.

O0r, les schémes culturels sont sajsissables. Les croyances ¢entrales d'une communauté se
rattachent pour une bomme part 2 des conceptions séculaires sur les relations entre 1'howme et
gon envirennement, Il est possible, daps la pratique, de les intégrer 2 un canevas religieux
identifiable. Les valeurs qui en dérivent peuvent déterminer les comportements en matidre de
sevrage oy de seins aux malades, par exemple, encorTe que ces comportements puissent Etre
modulés par des facteurs économiques et des pressions seciales, Ainsi, des études sur le
travail féminin saisonnier dans les compunautés agricoles rurales ont montré que durant les
mois d'intense activité agricole les méres ont relativement peu de temps pour pourvelr aux
besoins quotidiens de leurs enfants. Ces périodes de travail peuvent cofncider avee ume inci-
dence maximale de maladies diarrhéiques. Des contraintes de ee genre ne s'exercent pas dans

les familles qui ont de plus grandes disponibilités de foree de travail ou qui sont moins
dépendantes des récoltes saisonnidres,

Il est donc clair que les agents de santé qui se préoccupent de modifier les comportements
deivent prendre en compte les déterminants naturels de ces comportements au niveaw de la
famille ou du groupe social, Ils seront ainsi mieux & méme d'apprécier les possibilités qui

s'offrent de réformer les comportements dans le cadre de programmes visant & réduive 1'inei-
dence des maladies diarrhéiques.

11 est maintenant eclair qu'uns amélioration de la condition gsocio-économique de la commpu-
nauté peut en soi avoir une influence dirvecte et irmédiate sur les comportements favorables 3
l"éclosion de maladies diarrhéiques. OQutre 1'&limination des contraintes gconomiques, elle
peut entrainer rapidement 1'abanden de croyances et de valeurs culturelles enracinges de
vieille date. Toutefois, il y aura toujours des familles qui n'auront pas eu levr part de 1'amé-
lioration du niveau économique de la collectivits. Ces familles risqueront fort de ne pas Etre
en mesure d'adopter les pratiques d'hygitne et d'alimentation plus saines qui peuvent entrafner
une diminution de 1'incidence des maladies diarrhéiques de l'enfance dans les familles ayant
accédé 4 un niveau de vie plus &levé, De méme , lorsque des familles rurales pauvres migrent
vers des centres urbains, elles subissent souvent uyne preszion directe qui les pousse 3 s'éman-
ciper des valeurs culturelles ancestrales, Pour autant gu'elles aient effectivement hénéficié
de l'améliaration exemptée de leyr condition économique, leurs membres devraient &tre en mesure
d'adopter cn matidre d'élevage des enfants des pPratiques nouvelles assocides au style de vie
urbain plus moderne et d'avoir grice 4 cela des enfants en meilleure santé. 11 est toutefois
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frégquent que les familles migrantes soient hors d'état d'adopter ces pratiques et qu'elles

connaissent en fait ume augmentation de 1'imcidence des maladies diarrhéiques, En pareilles
circonstances, les efforts d'éducation sanitaire seront, A eux seuls, souvent impuisgsants 2
modifier les comportements.

Des &tudes épidémiologiques soigneusement congues éclairent de mieux en mieux la relation
entre différents schémes de comportements et le risque de maladies diarrhéiques chez les
enfants, Elles ont permis d'identifier des comportements spécifiques qui demandent & Etre
modifiés (par exemple 1'habitude de mettre au jefine un enfant souffrant de diarrhée aigu®),
Pour étudier les déterminants naturels de schemes de comportements spécifiques et la possibilité
de les réformer, une approche expérimentale intéressante consiste 3 effectuer, sur de petits
groupes bien définis de personnes, des enquites en profondeur focalisées sur la relation entre
les croyances et les attitudes exprimées et les comportements observés, On &tudie ces aspects
dans des situations déterminées (par exemple on compare comment agit la mdre d"un enfant
atteint de diarrhée selon que l'épisode survient en période de gros travaux agricoles et en
période calme) et dans des familles aux caractéristiques écomomiques et sociales dissemblables.
De telles études ne peuvent apporter des renseipnements valables qu'a condition d'&tre menées
d'une fagon qui perturbera le moins possible le style de vie des sujets observés. Par =zilleurs,
1'gppréciation initiale de 1'efficacité de différentes catégories de persomnels de santé comme
agents de changement des comportements requiert des investigations en profondeur de type
descriptiﬁ/analytique. Les tendances que permettent de dégager ces investigations, de caractére
surtout qualitatlf, aident A& planifier des études de caractdre plus guantitatif d'aspects
particuliers du comportement, Les enquétes les plus éclairantes menées dans ce domeine ont &té
le fait de personnes qui étaient dotées de beaucoup de plasticité et d'esprit novateur, qui
appliquaient une approche multidisciplinaire et gqui mettaient tous leurs seoins 3 produire des
renseignements pertinents présentant un intér&t concret.

2.4.2 Qrpanisation des soins aux enfants

Les niveaux de 1l'alimentation, de 1'habillement, du logement, des soins médicaux et des
services sociaux sont d'importants déterminants de la santé de 1'enfant, Qr plus de 80 7 des

enfants du monde (groupe d'fge de 0-14 ams) vivent dans un enviromnement déficient 2 cet

égard.l Les maladies diarrhéiques aigu®s et une alimentation inadéquate sont les deux facteurs
les plus communs & 1'origine de la morbidité et de la mortalité é&levée qui frappent actuellement
les enfants. La maitrise du probl2me requiert que des services préventifs et curatifs soient
assurés gratujtement ou organisés sur une base cormunautaire coopérative.

Bien que la réhydratation orale se soit avérée une technologie sanitaire efficace, peu
onéreuse et simple pour le traitement des maladies diarrhéiques des enfants, son application
au niveau familial reste exceptionmel en zonmes rurales, faute d'une structure adéquate de
prestation de soing de santé. Pour remédier A cette situation, plusieurs pays ont adopté et
mis en oceuvre 1'approche soins de sanpté primaires (85P).%2 Toutefois, si chaque pays a utilisé
ung approche particuliére 3 sa situation locale, peu de pays ont abordé le probléme de la
lutte contre les maladies diarrhéiques au niveau communautajire en utilisant les agents de 355F.
L'agent de SSP devrait s'assigner deux objectifs en présence d'un enfant souffrant de diarrhée :
premiérement réhydrater le sujet pour 1'empfcher de mourir; en second lieu, soigner le malade
le temps qu'il faut pour éviter la nécessité de 1'adresser & une institution. L'expérience a
montré que cette fagon de procéder permet de réduire la nécessité d'hospitaliser les enfants
diarrhéiques.

3. RECOMMANDATTONS CONCERNANT LES PRATIQUES D'HYGIENE DE L'ENFANCE

Sur la base des comsidérations qui précédent, le groupe propose les principes directeurs
¢i-aprés concernant les soins infanto-juvéniles dont il faudrait promouveir la prestation dans
le cadre des efforts pationaux de Jutte contre les maladies diarrhéiques

Santé maternelle et infantile - Rapport du Directeur général. Document non publié de
1'0Ms A32/9 (1979),

Les soing de santé primaires. Rapport de la Conférence internationale gsur les soins de
santé primaires, Alma-Ata, URSS5, 6-12 septembre 1978, OMS, Gendve (1978).
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1y L'allzitement au sein est d'une importance fondamentale pour la prévention et la
maltrise des maladies diarrhéigques de 1'enfance en raison de ses vertus anti-infectieuses

et nutritionnelles, d'od la nécessité de le promouvoir 2 tous les nivesux eb par tous les
moyens,

2y Des aliments de sevrage devraient &tre adwinistrés en complément de 1'allaitcment au
sein & un moment dicté par le développement du nourrisson, soit d'ordinaire entre le 4éme
et le G&me mois, Les aliments de sevrage optimaux varieront selon les conditions et les
ressources locales, mais 1l faur en tout &tat de caypss qu'ils soient d'une bonne qualité
nutritiennelle, qu'ils soient faciles a préparer et qu'ils conviennent 2 I1'alimentation
des nourrissons, Ils devraient Btre préparés localement dans de bonnes conditions
d'hygitne et ftre consommés danz les rlus brefs délais.

k)] Un mauvais ftat nutritionnel augmente ia gravité des maladies diarrhéiques et le
risque de complications, C'est dire 1'immense importsnce qui s'attache & ce que tout soit
mi% en ocuvre pour optimiser 1'état nutritiopnel deos enfants; la meilleure facon de le
contréler consistc en 1'exécution de pesées périoﬂiqués.l Il importe de minimiser par tous
les moyens possibles les répercussious clairement avérdes des maladies disrrhéiques sur
1"état nutvitionnel. L'allaitement au sein devrait &tre poursuivi pendant toute la durde
de la maladie et 1'administration d'aliments supplémentaires ne devrait pas &tre arrécde
sans nécessité, L' idéal serait que le régime alimentaire adopté durant la période de
convalescence soit suflfisant pour permettre 3 1'enfant do rattraper tout retard de croise
sance, Les programmes de lutte contre les maladies diarrhéiques, les programmes d'appui
nutritionnel et les programmes de soins aux méres et aux enfants sont interdépendants et
complémentaires,

4) L'intérét des mélanges glucose-électrolytes administrés par voie buccale pour la
prévention et le traitement de 1la déshydratation due 3 lg diarrhée n'est plus mis en

doute aujourd'hui, Une action doit immédiatement Etre ¢ngagée pour que cette thérapeutique,
accompagnée de comseils en matiire de nutrition/de régime alimentaire, soit portée & la
conraisgance des familles et des personnels de soins de santé primaires de sorte qu'elle
puisse Btre mise en ¢euvre aussi rapidement que pessible en cas de maladie et qu'on puisse
en retiter tous les hienfaits.

5) Il importe que 1'approche choisie pour la mise en place de services sapitaires pour
le traitement et la prévention des diarrhées aiguts soit adaptée aux croyances, aux atti-
tudes et aux pratigues culturelles locales. De plus, bien que 1'objectif ultime soit
1"enfant, les différentes approches doivent &tre appliquées par le canal de la mére; sa
ganté, son bien-8tre et sa charge de travail dojvent Btre tels qu'il lui soit possible de
participer effectivement aux soins.

4. RECOMMANDATIONS EN MATIERE DE RECHERCHFE

Sur la base des connaissances actuelles, le groupe recommande les acrivités de recherche
suivantes

4.1 Alimentetion, nutrition et maladies diarrhéiques

4.1.1 Alimentation au =zein

Des recherches ultérieures doivent 8tre mendes pour déterminer le mécanisme et 1'impor-
tance des propridtés anti-infectieuses du lait humain; ces recherches devraient notammant
porter sur le pouveir protecteur du lait maternel contre les diarrhées dues & différents orga-
nismes, en particulier les hactéries produisant des entérotoxines, les retavirus, Gizrdia et
Entamocba histolytica, les antigénes de virulence spécifique tels que les entérotoxines entéro-
bactéricnnes, les antiglnes 0, K ot les pilis. Il cst tout particulidrement nécessaire d'étudier
1a durée effective de la protection conférée par le lait maternel aprés les premiers mnis de la
vie jusgue durant la périede de sevrage,

Soins de santé matermeile et infantile @ Fiche internaticonale de croissance. Directives
2 1'usage des agents de soins de santé primaires.” OMS, Genave (1978).
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Les rTapports emtre la santé et 1'état nutritiomnel de la mére d'une part et le volume de
lait maternal et ses qualités nutritionnelles et anti-infectieuses d'autre part devraient gtre
dtudiés. 11 conviendrait également de savoir si diverses substances utilisées dans certaines
régions, notamment les préparations hormonales (par exemple les contraceptifs) et les plantes
utilisées en médecine traditionnelle peuvent modifier la gqualité et le veolume du lait,

Il importe de connattre la fréguence et les causes d'une lactation suboptimale sinsi que
les mécanismes de préventiom, Dans le cadre de telles études, il comviendrait en particulier
de procéder 2 un examen méthodologique approfondi et & la mise au point de techniques fiables
pouvant remplacer la pesée pour mesurer le volume de lait en 24 heures.

Des recherches devraient étre effectuées pour déterminer dans quelle mesure il est diffi-
cile de reprendre la lactation lorsqu’'elle a été temporaivement interrompue. Il faudrait, dans
le cadre de ces recherches, étudier 1'influence que divers facteurs tels qu'une mauvaise
succion, l'alimentation simultsanée avec une préparation lactée et la santé maternelle peuvent
avoir sur la capacité de reprendre avec succés la lactation ¢t sur la qualité et la quantité
de lajt.

Le rBle protecteur spéeifique d'autres facteurs contepus dans le lait tels que la lacte-
ferrine et le lysozyme, et les leucocytes du lait (danms 1"immunité & médiation cellulaire),
demande 4 &tre &lucidé,

Des recherches devraient &tre effectuées pour évaluer les bienfaits pouvant résulter d'une
"immunisation' passive directe du bébé comtre les agents pathog@nes responsables de la diarrhée
par le lait maternel du fait de la vaccipation de la mére.

11 est nécessaire de savoir si 1'immunité comférée par la muqueuse (essentiellement par
Jes 51gA) du béhé peut Btre activement favorisée par une primovaccination avant le sevrage.
11 faut pour cela procéder A des érudes afin de déterminer 2 guel moment la réponse immunitaire
par les 51gA apparatt pour la premidre fois chez le bébé et 2 quel moment elle peut Btre
faveriste.

La technique ELISA (titrage avec immuncadsorbant 1ié 2 une enzyme) est laméthode la plus effi-
cace pour mesurer les anticorps SIgAdans le lait,mais elle demande 2 &tre simplifiée &t normalisée.
L'OMS devrait organiser des échanpes de renseignements sur les conditions de fonctiommement des
systémes antigénes-anticorps.

Nes techniques devraient Btre mises au point pour déterminer la capacité d'adhérence des
apents pathogines diarrhéiques sur 1'épithélium intestinal; les m8mes techniques pourraient Etre
utiles pour mesurer la propriété antiadhérente des anticorps du lait.

Des études doivent Btre effectudes pour saveir si la production de S5IgA et d'anmticorps
humoraux en céponse 3 certaing composants alimentaires joue un rile dans le traitement pormal
de ces éléments nutritifs au niveau de la muqueuse intestinale. On ne sait pas encore s'il faut
voir dang cette production d'anticorps ou dans une tolérance immunclogique spécifique une
réaction normale aux aliments, Il conviendrait par exemple d'étudier plus avant le r&le de la
réponse immunitaire intestinale dans la résorption des protéines non dégradées, la dégradation
des protéipes et le transit des peptides, Il est également nécessaire de savoir ce gu'il advient
de ces activités immunologiques lorsque la muqueuse est perturbée durant et aprés un épisode de
diarrhée aigug. I1 conviendrait d'envisager la possibilité que les manifestations immunologiques
au niveau de la muqueuse intestinale puissent contribuer aux intolérances alimentaires, notam-
ment aux allergles intestinales, et qu'slles puissent augmenter le risque ¢&'apparition de
diarrhée prolongée,

4.1.2 Sevrage

A 1l'heurc actuelle, les recommandations concernant la chronologie de 1'introduction d'ali-
ments de sevrage sont principalement fondées sur 1'dge. Il conviendrait d*examiner d'autres
critéres tels que la eroissance ou le développement pour essayer d'établir des directives plus
satisfailsantes. '
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Il conviendrait de faire une étude critique des aliments disponibles localement pour
saveir s'ils peuvent Etre utilisés comme aliments de sevrage et s'ils sont capables de couvrir
les besoins nutritionnels que le lait maternel seul pe peut plus satisfaire apréds les quatriéme
A sixjime mois de vie de 1'enfant.

L'épidémiologie du syndrome diarrhéique du jeune enfant sevré deveait Etre étudige plus
avant. Une question fondamentale & laquelle il conviendrait de trouver une réponse concerne
le mécanisme par lequel unc maladie diarrhéique aigu¥ devient chronique ou se prolonge, ec il
faut pour cela étudier la signification et 1'histoire naturelle de 1'cnvahissement bactérien de
P'intestin gréle pour déterminer si 1'ingestion répétée & faible dose de bactéries (d'origine
fécala ou autres) qui ne sont pas normalement congidérées comme des agents pathogénes intesti-
naux peut avelr une importance. En outre, il conviendrait de définir le r&le de la maladie
diarrhéique chronique et de la mzlabsorption dans la diarrhée de 1'enfant duranmt la période de
sevrage et d'étudier 1'intérBt de traitements rels que la chimiothérapie antimicrobienne,

4.1.3 Etat nutritionnel

Des frudes s5'imposent pour mesurer 1'influence de 1'é&rat nutritionnel et les rdsultacs
d'interventions nutritionnelles spécifiques (par exemple programmes de supplémentation alimen-
taire) sur a) la sensibilité aux agents pathogénes spécifiques des maladies diarrhéiques, b) 1la
durée de la maladie diarrhéique er ¢) les séquelles lifes aux maladies diarrhéiques (patr exemple
volume des selies, type, degré et durée de la malabsorption, anorexiec, mortalité). Il convien-
drait de définir clairement les critéres utilisés pour diagnostiquer les épisodes morbides et
pour classer les états nutritionnels avant d'entreprendre de telles études.

Il est nécessaire de déterminer dans quelle mesvre 1'anorexie, la malabsorption et la
digéte jouent um téle dans les conséqueénces nutritionnelles long terme de la maladie diarrhéique.
Pour cela, il conviendrait notamment d'effectuer des &tudes quantitatives sur les aliments et

les éléments nutritifs habituellement absorbés durant et aprés la convalescence dans un certainm
nembre de situations socio-culturelles.

4.1.4 Prise en charge diétérique

De nouvelles études doivent ®tre faites sur la thérapie par réhydratation buccale, pour
définir natamment le mécanisme de ses effets nutritionnels, les moyens d'application les plus
appropriés et les méthodes les plus exactes de préparation des solutions faites 4 la maison
avec seulement du sel et du sucre et 1'efficaciré de ces solutions,l

Des études devraient ftre effectuées pour examiner 1'influence du type de régime alimen-
taite (y compris le lait maternel) et des composants de ce régime (par exemple lactose, glucose)
sur l'absorption des aliments autritifs 2 court et 2 long terme durant les maladies diar-
rhéiques d'étinlogie spécifique. Ces &tudes devraient également permettre d'évaluer les effers

de différents régimes alimentaires sur la durée et la gravité des maladies digrrhéiques aigues
¢t chroniques.

Il convient de déterminer 1'intérfir d'un apport supplémentaire en vitamine A, en fer et an
acide folique durant la phase aigu# des maladies diarrhéiques,

4.2  Hygiéne individuelle er manipulation des aliments

[l favdrait déterminer 1'influence que des mesures d'hygidne simples, telles que l'usage
du savon pour se laver les mains et l'emplei de détergents pour nettoyer les ustensiles,
Peuvent aveir sur l'incidence des maladies diarrhéigues.

Des recherches devraient €tre faites en vue de mettre au point des techniques approprides
permettant de simplifier certaines des étapes fondamentales de la préparation des aliments. La
possibilité que 1l'on puisse diminuer les risques associés aux aliments de sevrage en vy incors
porant des préparations de lactobacillus viables ou en appliquant d'autres procédures de fers
mentation mérite d'€tre examinée; de telles procédures prolomgeraient la duréde da conservation

— e

Rapport du groupe scientifique de travail sur 1a prise en charge clinique des diarrhées
alguds, document non publié WHO/DDG/79.3.
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des aliments et peut-8tre protégeraient égalemsnt la flore intestinale du nourrissom. Il se
peut que 1'on posséde déji les connaissances nécessaires en la matidve tant au sein des commu-

nautés utilisant traditiomnellement des préparations fermentées que dans le cadre de la techno-
logie alimentaire moderne.

La nécessité de donner aux nourrissons entidrement nourris gu sein des liguides supplé-
mentaires (par exemple de 1'eau) dans les climats chauds devrait Brre étudiée afin que 1'on
puisse donner des conseils bien précis sur cette pratique.

4, Sgnté maternelle

Etant donné que les répercussions de la santé maternelle sur la morbidité de l'enfant lide
aux maladies diarrhéiques s'expliquent surtout de fagon indirecte et que dans ce domaine le
nombre de facteurs pr¥tant 4 confusion est immense, il est trds difficile d'effectuer des
gtudes permettant de déterminer ces répercussions et peut-8tre n'est-ce mEme pas souhaitable.
Dans un premier temps, toutefois, les statistiques sanitaires et démographiques disponibles
devralent @tre réunies et analysées. Dans la plupart des pays, ces travaux améneront probable-
ment & la ecomclusion qu'il faudrait améliorer la qualité des doomées statistiques pour pouvolr
les employer utilement, intensifier les eiforts pour enrcgistrer les naissances et les polds
des enfants 2 la naissance, déterminer des indicateurs du statut soclo-&conomique et de la
santé maternelle et surveiller la morbidité diarrhéique. L'OMS peut jouer un r8le de coordina-
tion et daonner des directives pour 1'accomplissement de ces tdches,

Le temps dont les femmes disposent pour é&lever leurs enfants pouvant 8tre important pour
la prévention des maladies diarrhéiques chez les jeunes enfants, il faudrait évaluer l'effica-
cité de diverses solutions auxquelles les communautés pourraient avoir recoutrs pour améliorer
les "disponibilités de temps" des méres (la préparation des aliments de sevrage dans le cadre
d'un systéme de coopérative est ume des questions qu'll conviendrait d'examiner, compte tenu
des répercussions néfastes qu'une réduction de 1'allaitement au sein pourrait aveir).

11 est nécessaire d'étudier plus avant les effets de la lactation sur la santé de la

mére : la surveillance du poids seralt 4 cet &gard une méthode de contrBle simple. Les réper-
cussions que des grossesses répétées peuvent avoir sur la capacité d'allaitement de la mére
demandent &galement & ftre étudiées de fagon plus approfondie.

Les bienfaits d'interventions nutritionnelles durant 1'allaitement et la prossesse
appellent des études ultérieures menées dans différentes régions; ainsi, on pourrait £tudier
dans quelle mesure 1'usage d'aliments produits localement pour compléter la ration alimentaire
et la redistribution durant la grossesse des tHches exipgeant une grande consommation d’énergie
pourraient exercer une influence sur le poids de 1'enfant 3 la naissance et sur la capacité
d'allaitement de la mére.

11 faudrait étudier les effets bénéfiques que 1'élimination des carences nutritionnelles
spéeifiques (vitamine A, fer) chez les méres peuvent avoir sur la morbidité digrrhéique chez
les jeuncs enfants, cels dans le cadre des programmes nutritionnels actuellement mis en oeuvre.

Etant donné 1'importance de 1'allaitement au sein pendant uné période prolongée, il
conviendrait de déterminer les mesures d'appui les plus pratiques et les plus efficaces qui

pourraient &tre prises en faveur des méres vivant dans des sociétés diverses et engagées dans
différents types d'activité.

4.4 Fourniture de soins aux enfants

4.4.1 Croyanges ef pratiques

I1 est nécessaire d'obtenir de plus amples remselgnements de base sur les interrclations
entre, d'une part, les comportements individuels et familiaux en matigre de défécation,
d'usage de 1'eau, de préparation des aliments, d'hygiéne des enfants, d'alimentation des nour-
rissons et, d'autre part, le risque d'apparition de maladies diarrhéiques. Ces renseignements
devraicnt @tre fondés aussi bien sur les croyances et les attitudes exprimées que sur les
comportements réellement observés. I1 conviendrait de surveiller les Tésultats des programmcs
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d'action mis en oeuvre en accordant une attention particulidre aux changements dans les compor- L |
tements en rapport avee les maladies diarrhéiques, 2 la solidité des changements introduits et
& leurs répercussions sur la mortalité et la morbidité diarrhéiques.

Des enquites adaptées a chaque cas devraient Btre effectuées sur les attitudes des méres,
des familles et des communautés 2 1'4gard de l'usage de divers remddes (traditionnels et occi-
dentaux} et des causes des maladies diarrhéiques.

L'influence des facteurs sociaux {par exemple les exigences du travail ssisonnier et des
diverses activitds professionnelles) et des pressions sociales (par exemple celles qui sont
assocides au développement &conomique) sur la morbidité et la mortalité diarrhéiques demande &
8tre mieux cernée,

Il faudrait étudier 1'efficacité du r8le de différents personnels de santé (par exemple
agents de santé locaux comparés aux agents de santé extérieurs & la communautré) dans la modi-
fication des comportements, De méme, il faudrait examiner 1'efficacité relative de divers pro-
grammes pout la réforme des savoir-faire, du comportement et des pratiques des agents de santé.

Il faudrait explorer les moyens de préserver les pratiques culturelles "positives" (c'est-
a-dirc bénéfiques) telles que 1'allaitement au sein,

4.4, 2 Organisation des soine gux enfants

Une entité morbide donnée, par exemple la maladie diarrhéique, wve saurait ftre considérée
isolément de la mission globale du systéme de soins de santé primaires. Cela dit, il est pro-
posé que des é&tudes soient entreprises

= pour découvrir le meilleur moyen de rendre les populations locales capables d'utiliser les
comnaissances et les technologles existantes qui se sont révélées efficaces;

- pour déterminer les voies et moyens de renforcer le systéme de santé tout entier afin de
le mettre en mesure de fournir un appul technique et logistique aux agents de soins de
santé primaires;

- pour examiner divers aspects de la formation des personnels de santé & des approches inté-
grées de prestation de soins de santé primaires;

- pour déterminer le meilleur moyen d'obtenir la particjipation des communautés lacales &
l'utilisation de la thérapie par réhydratation orale, et pour explorer la possibilité de
la rendre applicable danz les Pays qui ne l'ont pas encore adoptée.

5. RECOMMANDATIONS POUR LE RENFORCEMENT DE LA RECHERCHE

Bien que le probléme des maladies diarrhéiques et de leur mattrise revére le maximum
d'acuité dans les pays en développement, ces pays disposent de trés peu de ressources pour
entreprendre les recherches nécessaires. Ilg manquent non seulement de fonds pour la recherche
appliquée, ¢ncore moins pour la recherche fondamentale, mais aussi de main-d’oeuvre, de techno-

logie, de moyens de référence, et de laboratoire et d'expertise pour engager des recherches 2
grande échelle,

recherche des pays ¢oncernds. Il faudrait ainsi promouvoir les actiens de recherche collabo-
ratives entre institutions de pays développés et institurions de pays en développement afin de
Fournir aux secondes 1'appui direct nécessaire sous la forme de scientifiques coopérants,
d'installations de traitement ¢lectronique des données, de laboratoires, ete. Il faudrait enfin
soutenit l'organisation de réunjons et de congrés scientifiques dans les régions oh des
recherches sont entreprises afin d'y mieux sensibiliser l'opinion au péril diarrhéique et d'y
Promouvolr des programmes de lutte contre les maladies en cause.




