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PREFACE

11 semble raisonnable de supposer que la malnuirition augmente la sensi-
bilité de I’'organisme aux maladies infectieuses, et les observations cliniques
faites dans des régions ou la malnutrition est répandue ont en général
confirmé cette hypothése. Il semble également raisonnable de supposer que les
maladies infectieuses ont un effet défavorable sur I'état nutritionnel. Toutefois,
ce n’est qu’a une date relativement récente qu’ont été entreprises des études
systématiques destinées a explorer en détail les interactions complexes de la
nutrition et de Iinfection.

L OMS a commencé a s’intéresser a ce probléme trés peu de temps aprés
sa création. En 1950, un Comité mixte FAO]OMS d’experts de I’ Alimenta-
tion et de la Nutrition recommandait que I’on procéde & des études sur les
relations entre I’état nutritionnel et la résistance aux parasites intestinaux.
Dans les années qui suivirent, les données accumulées peu a peu révélérent que
la malnutrition protéino-calorique des nourrissons et des jeunes enfants était le
probléme nutritionnel le plus grave dans les pays en voie de développement et
que les maladies transmissibles aigués, d’origine bactérienne ou virale, comp-
taient parmi les principaux facteurs déterminant son apparition. En outre, une
série de recherches menées avec I'appui de 'OMS par IInstitut de la Nutri-
tion de I’Amérique centrale et du Panama (INCAP) a démontré I’existence
d’interactions entre les carences nutritionnelles et un grand nombre de ces
maladies, en particulier les maladies diarrhéiques aigués. Parallélement, I’expé-
rience acquise a I'occasion de divers programmes exécutés avec l'aide de
POMS pour la prévention er I'endiguement des maladies transmissibles
Jfaisait naitre Iidée que beaucoup d’entre elles avaient un rapport avec la
malnutrition.

Le moment semblait donc venu d’entreprendre une érude d’ensemble sur
les rapports entre la malutrition et les maladies provoquées par de multiples
organismes pathogenes: baciéries, rickettsies, virus, protozoaires, helminthes,
etc. En 1965, un Comité OMS d’experts des Rapports entre la Nutrition et
IInfection a passé la question en revue er a suggéré de lancer un programme
de recherches complet. Celui-ci érair destiné a dérerminer les effets de I'infec-
tion sur I’état nutritionnel, ceux de la malnutrition sur la résistance a I'infec-
tion et les mécanismes d’interaction entre nutrition er infection. Or il exigeait
que Pon fasse tout d’abord un tri dans I'énorme quantité de données épidé-
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10 L’ETAT NUTRITIONNEL ET LES INFECTIONS

miologiques, cliniques et expérimentales déja réunies; tel est I'objet de la
présente monographie.

Les trois auteurs ont collaboré étroitement pendant de nombreuses années.
Le Dr Gordon et le DT Taylor se sont rencontrés pour la premiére fois en
1953, date & laquelle ils ont confronté leurs idées sur le synergisme et I’anta-
gonisme des maladies et de la malnutrition; ils ont entrepris d’étudier ces
relations aussi bien sur le terrain qu’au laboratoire. Pendant ce temps, le
Dr Scrimshaw rassemblait au Panama et au Guatemala des données sur
Iassociation de la malnutrition et des infections aigués au sein des popula-
tions locales. En 1958, il rencontra Gordon et Taylor et tous trois décidérent
de procéder a une étude détaillée des documents publiés et de leurs propres
observations sur les relations de synergisme et d’antagonisme entre la nutri-
tion et Uinfection. Cette étude, publiée en 1959 dans I’ American Journal of
the Medical Sciences, a servi de base pour les quatre premiers chapitres de
la présente monographie, mais de nombreuses informations nouvelles y ont été
ajoutées et les premiéres données ont fait I'objet d’un réexamen.

Le chapitre 5 est une version développée d’un document publié en 1963
qui analysait et illustrait les principes épidémiologiques a observer lorsqu’on
étudie sur le terrain des problémes comme ceux envisagés dans la présente
monographie. Le chapitre 6 est consacré & un exemple particuliérement frap-
pant et important de synergisme entre infection et malnutrition, celui de la
diarrhée du sevrage. Ce chapitre réunit une trés grande quantité de rensei-
gnements provenant d’articles déja publiés par les auteurs, ainsi que quelques
résultats plus récents d’études menées par IINCAP. Le dernier chapitre prjé—
sente un bref résumé de I’état actuel des connaissances sur les interactions
de la nutrition et de Dinfection et envisage les conséquences qu’il faut en
tirer en matiére de santé publique.

Le manuscrit de cette monographie a été envoyé a dix-sept experts de
douze pays pour observations et suggestions et il a été tenu compte de
celles-ci lors de I’élaboration du texte final. On trouvera a la page 8 la liste
de ces experts. Leur collaboration, ainsi que celle des nombreuses personnes
qui ont fourni des informations inédites, est vivement appréciée par les auteurs
et par FOMS. '

Le Dr Scrimshaw, le D Taylor et le D" Gordon ont rendu un immense
service en éveillant I'intérét des cliniciens pour les rapports des maladies
infectieuses et de la malnutrition ainsi qu’en attirant Iattention générale sur
leur importance pour la santé publique. L’Organisation mondiale de la Santé
leur est grandement redevable d’avoir effectué de maniére aussi approfondie
cette revie générale du probléme et d’avoir consacré un temps considérable
a Pentreprise. C



