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SITUATION EN FRANCE

ETUDE DESCRIPTIVE EFFECTUEE A PARTIR D'UNE ENQUETE
SUR LES DIARRHEES DE L'ENFANT DE O A 6 ANS EN VOYAGE

Service départemental de P.M.I. de Seine-Saint-Denis
en collaboration avec I'l.IN.S.E.R.M. - U 83 (diabéte et nutrition)

MOTIVATIONS

Début 1984, le personnel de P.M.I. tant médical que paramédical a
été interpellé par I'affluence des publications et des études hospita-
lieres & propos des diarrhées chez I'enfant, et en particulier des
diarrhées dites du retour.

La Seine-Saint-Denis (93) comptant 116 centres de P.M.I. qui sont
fréquentés par 52 % de la population de moins d'un an (Statistiques
Certificat de Santé 9° mois), le Service départemental de P.M.I. et
I'Unité 83 de I'LN.S.E.R.M. ont envisagé, compte tenu de I'impor-
tance des effectifs suivis en P.M.I., d'apporter des données intéres-
santes quant a la fréequence et la gravité des diarrhées chez I'enfant
de moins de 6 ans et peut-&tre d’en tirer des informations en matiere
d’éducation sanitaire.

En juin 1984, les centres de P.M.I. intéressés ont pu avoir une infor-
mation sur les techniques de réhydratation par voie orale préconi-
sées par 'O.M.S.

OBJECTIFS
1° Connaitre la fréquence des diarrhées, que I'enfant se soit déplacé
ou non pendant les vacances d’'été.

2° Connaitre la fréquence des diarrhées qui persistent au-dela de
7 jours.

DEFINITIONS RETENUES POUR L'ENQUETE

On a appelé diarrhée un épisode ou il y a eu émission d’au moins 5
selles par jour, et diarrhée persistante un épisode qui a duré plus de
7 jours.

On a considéré qu'il y a eu déplacement si I'enfant a effectué un
séjour hors du « 93 », quelle que soit la durée du séjour.

METHODE

Pendant le mois de septembre 1984, un questionnaire concernant la
peériode juin, juillet, aoat 1984 a été systématiquement rempli pour
chaque enfant venant consulter dans les 36 centres de P.M.. volon-
taires.

— 5 916 dossiers ont été remplis en 1 mois;

— un échantillon de 1 598 dossiers a été tiré au hasard:

— ont été exclus de I'enquéte les dossiers des enfants ayant plus de
6 ans ou nés pendant la période concernée et les dossiers trop
incomplets;

— il est resté 1 437 dossiers pour I'étude.

RESULTATS

Il apparait (tabl. 1) une différence trés significative (p < 0,001) entre
les fréquences des diarrhées chez les enfants n’ayant pas voyagé
(9,39 %) et les enfants partis en vacances (26,64 %).
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Tableau 1
Répartition des diarrhées suivant que les enfants sont partis ou non

Diarrhées Diarrhées Non Total Total oy il Pou ray
Enfants < 7 jours > 7 jours diarrhées diarrhées enfants d"t:';:;::s g‘%’::z’r:
NONParts- o o0 ol B 55 14 666 69 735 9,39 1,90
PREES - oxconimamitn® sl e oo 126 61 515 187 702 26,64 8,68
La différence des fréquences des diarrhées en fonction du lieu de CONCLUSION

sejour de vacances (tabl. 2) par rapport a la fréquence des diarrhées
chez les enfants demeurés en Seine-Saint-Denis (9,39 %) est trés
significative (p < 0,001) pour I'Europe (28,71 %) et I'Afrique
(55,1 %)]; par contre, elle n'est pas significative lorsque les enfants
ont effectue un séjour en France (10,02 %). En ce qui concerne les
TOM-DOM ou les autres lieux de séjour, les effectifs sont trop faibles
pour gu'on puisse tirer une conclusion. Il en va de méme pour les
diarrhées persistantes.

Compte tenu des résultats obtenus, une nouvelle enquéte a été
décidée pour I'été 1985.

Le questionnaire sera modifié en tenant compte des difficultés ren-
contrées dans I'expérience précédente, et une partie sera ajoutée
pour tenter de cerner l'efficacité :

— des conseils hygiéno-diététiques dans la prévention:

— des solutions de réhydratation par voie orale dans leur traitement.
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Tableau 2

Répartition des diarrhées en fonction du lieu de séjour hors de Seine-Saint-Denis

LieuE ?;: T:jour l;ia:’r;:fler: gi??:z:: dia?:i,\les di::;‘:hles e::;:tls P%uiizr:'iggge PE;;;:'?E%:E&
FREADE. . &« o5 o s s v s 27 9 323 36 359 10,02 2,50
L o R 23 6 72 29 101 28,71 5,94
7Y 101 |11 TP 66 42 88 108 196 55,10 21,42
TOM-DOM .. .. commvinvss a4 1 20 5 25 20,00 —
Non précisé et autres. .. ... 5 4 12 9 21 43,00 -
Total... =8, .20 126 61 515 187 702 - -

SITUATION INTERNATIONALE

SITUATION DANS LE MONDE

Au 10 mai 1985. le total mondial des cas de
choléra notifiés 4 I'O.M.S. s'élevait 2 28 893
pour I'année 1984, contre 64 061 cas en
1983 (Tabl. 1 et 2). Le nombre de pays ayant

LE CHOLERA EN 1984

signalé des cas est passé de 33 en 1983 a
35 en 1984, mais il n'y a pas eu, apparem-
ment, de propagation a des territoires non
touchés jusqu’a présent par la septieme
pandémie (qui a commencé en 1961). Si
I'on releve des signes d’'une diminution

Tableau 1
Cas de choléra notifiés a 'O.M.S., 1984

Pays et zones Total Pays et zones Total

AFRIQUE ASIE
BIGRIIR . .. o conivre srommumaime s s mw e 45 Hong Kong . . . . .. .. s, - 1
T T e e 1 Inde . . ... ... . 2518
Biking, Fo¥D o boa v otate it irase al funeiinne 2191 Indondsie . . .. ......... . 7921
Burundi. . . . ... ... ... ... 180 Iran (Republigue islamique d7). . . . . 531
Cameroun . . . ... .......... A 392 Japon TR ay Al S 55(53(2)]
Guinée équatoriale. . . . . . . ... ... . ... 125 (1) Malaigie. . . ..oon.o . N i 67
Ghana . ............ i R 1015 Singapour . . . .. ... .. : e 40
Kenya . ......... SR T v TR 14 (1) Thailande . . . e , 645
Liberie o o o e e e s i 17 (1) Viet-Nam o s AT ; 22
Ml o o i E pEaEE Ea s e T 1785 R T
T 492 (1) Totat e : 11 801 [53(2)]
Mozambique . . . . . ... ... ... ... 521
NORE. 2 i v o o v e e 3788 EUROPE
WGUR -5 i o5 vm vm oo o AR R 1 867 R - ) 12
Awanda . .. .0 cncncs R T e 161 Pt - MR ) 1
SEBOAL < o s moe n EadesTR e 712 E&gagne’. . .. .. . s 7 Fi
Afrique du Sud . ... ... ... : 1182 Royaume-Uni . . N 52)
République unie de Tanzanie. . . . .. ... .. 2 600 -
THIE . s o s smostm wm sos g . T 162 (1) Total. . . . . .. 1116(2)]

Totl o R R e 17 060 OCEANIE
AMERIQUES Ausl_ra!‘:e < : A N 1
] Territaire sous Tutelle
Etats-Unis d'Amerique. . . . . . . . . . #y 1(2) des iles du Pacifique. . . . . ... ... ... . 19

Toihici o i e s adinis 1(2) Total. . . . . S 3 20

TOTAL GENERAL . . . 28 893 (60(2))

(1) Chiffres incomplets.
(2) Cas importés.

importante du nombre de cas de choléra
dans le monde au cours de |'année écoulée,
il convient toutefois de souligner qu'on ne
dispose pas encore, pour certains pays, des
données complétes pour la période conside-
rée. De plus, des informations recues d'au-
tres sources font état de la présence du cho-
|éra dans plusieurs pays qui n'ont pas notifié
la maladie conformément au Reglement
sanitaire international (1969). Cette attitude
est regrettable, car elle peut conduire a des
mesures de rétorsion exagérées de la part
des pays voisins.

En Afrique, le nombre de cas notifies est
passé de 36 722 en 1983 a 17 060 en
1984. La diminution a été observée dans un
certain nombre de pays qui avaient connu de
vastes épidémies en 1983, notamment au
Ghana, au Malawi, au Mozambique, en Afri-
que du Sud et au Zaire. En revanche, le cho-
léra a été plus répandu en 1984 sur le conti-
nent africain, ou 19 pays I'ont signalé contre
13 en 1983. Cela s’explique essentiellement
par des épidémies qui ont frappé un certain
nombre de pays d'Afrique occidentale
indemnes du choléra en 1983. Le premier
rapport au sujet d’'une poussée épidémique
a été envoye par le Niger le 23 mai, puis par
le Burkina Faso le 17 juin et par le Mali le
13 juillet; la Mauritanie était touchée le
22 octobre et le Sénégal le 14 novembre. On
trouvera ci-dessous d’autres renseigne-
ments sur cette pousseée.

Il apparait que la diminution du nombre de
cas a éete importante en Asie également;
11 801 cas notifiés en 1984 contre 27 005
en 1983; des diminutions importantes res-
sortent des chiffres notifiés par I'Inde, la
Malaisie et I'lndonésie. Alors que 9 pays ont
notifié des cas de choléraen 1984 contre 11
en 1983, il est évident que la maladie a con-
tinué a se manifester dans certains autres
territoires ou elle est endémique depuis des
décennies.




Tableau 2
Situation mondiale du choléra
1978 1979 1880 1981 1982 1983 1984
Nombre de pays notifiant le choléra. 40 43 40 42 37 33 35
Nombre de nouveaux pays infectés . 8 2 - 1 1 = —
Nombredecas .. .......... 74 832 56 813 42 614 36 840 54 856 64 061 28 BY3

En Europe, 2 pays ont notifié au total 5 cas
indigénes et 2 autres des cas importés uni-
quement.

En Océanie, I'épidémie de choléra qui sévis-
sait dans le Territoire sous tutelle des iles du
Pacifique s‘est terminée au début de
novembre.

LA SITUATION EN AFRIQUE

La situation actuelle et la lutte contre le cho-
léra en Afrique ont été le sujet de 3 réunions
de groupes de travail subrégionaux sur la
coopération technique entre pays en deve-
loppement qui se sont tenues en Cote
d’lvoire, au Kenya et a Mauriceentrele 6 etle
21 mars 1985.

On a a vu en 1984 que le choléra restait
endémique dans beaucoup de pays d'Afri-
que, ou il se manifeste par des épidémies
périodiques. Dans les pays d'Afrique occi-
dentale touchés en 1984, letauxdelétalitéa
eté particulierement éleve, variant de 8,0 a
22,6 %, et la propagation a été rapide; les
raisons avancées sont les suivantes :

— beaucoup des sujets décedés enregistres
n'avaient eu aucun contact avec des agents
de santé; on peut en déduire que, dans
beaucoup de cas, les malades auraient eu
une longue distance a parcourir pour étre
traités; d'autres avaient été traités, mais
souvent de fagon inappropriée ou insuffi-
sante;

— le nomadisme des populations a contri-
bué a propager l'infection et a rendu diffici-
les le dépistage et le traitement précoces;

— la sécheresse et la pénurie d'eau et de
nourriture ont eu pour conséquences le
manque d’hygiéne et la malnutrition, entrai-
nant une moindre résistance a la maladie;

— latradition des réunions familiales autour
du mort et la coutume de laver le corps et de
festoyer pendant les funérailles ont en outre
favorisé la transmission.

LUTTE CONTRE LES EPIDEMIES
DE CHOLERA

La transmission de Vibrio cholerae 01 se
fait par voie fécale/orale comme pour la plu-
part des autres bactéries entéropathogénes.
Pour le choléra, elle est le plus souvent asso-
ciée a I'eau, bien gue les aliments puissent
également jouer un rble, notamment les
poissons ou les fruits de mer provenant
d’eaux contaminées. La transmission directe
de personne a personne est rare en dehors
des établissements, services hospitaliers et

familles ou les conditions d'hygiéne sont
mauvaises. On a observé que le biotype eltor
de V. cholerae 01 peut se maintenir long-
temps dans des milieux ou organismes
aquatiques jusqu’au moment ol des cir-
constances favorables lui permettent de se
multiplier et d'infecter 'hnomme.

Les examens de laboratoire sont indis-
pensables, lors d'une épidémie, pour les
quelques premiers cas suspects, afin de
confirmer le diagnostic. Le dépistage doit se
poursuivre ensuite pour pouvoir traiter les
malades, mais il suffit qu'il repose sur l'exa-
men clinique. Aprés confirmation d'une épi-
démie, les examens de laboratoire doivent
porter essentiellement sur des échantillons
de I'environnement et des cas choisis selon
les besoins de |'épidémiologie pour détermi-
ner les facteurs de transmission afin de
prendre les mesures appropriées. La sur-
veillance de laboratoire est également
essentielle pour confirmer la fin d’'une pous-
sée. Le dépistage précoce des épidémies est
trées important également pour réduire la
mortalité, et il est facilité par I'échange d'in-
formations prévu par le Reglement sanitaire
international (1969).

On sait I'efficacité des méthodes modernes
de traitement, qui peuvent réduire le taux de
létalité a moins de 1 %. La plupart des cas
peuvent étre traités par la réhydratation
orale et quand on dispose, sur les lieux de
|'épidémie, de ce moyen de traitement
simple, les déces sont rares et aucune pani-
que ne se produit. L'autre avantage est que
les malades et leurs contacts n‘ont pas a se
déplacer pour se faire traiter et que la propa-
gation est, de ce fait, plus limitée. Pourtant, il
convient aussi de disposer, dans les centres
de traitement, du liquide intraveineux pour
les cas graves. Les antibiotiques (tétracycli-
que, doxycycline, etc.) sont utiles, mais seu-
lement comme adjuvants pour réduire
I"éemission de selles et donc le besoin de
liquide; les antibiotiques seuls ne peuvent
sauver la vie des malades. Les antispasmo-
diques, antidiarrhéiques, cardiotoniques et
corticostéroides ne sont pas nécessaires.

Des mesures d'urgence dirigées vers ['ameé-
lioration de |'évacuation des matieres usées,
I'approvisionnement en eau saine et I'hy-
giene des aliments sont efficaces et doivent
étre mises en ceuvre et soutenues par des
messages d'éducation sanitaire intensifs,
mais réalistes et pratiques, par exemple sur
la nécessité de se laver les mains.

Les limites des mesures spécifiquement
anticholériques, telles que la vaccination, la
chimioprophylaxie et la quarantaine, sont
connues depuis longtemps. Les vaccins ne
conferent qu'une immunité partielle et de
courte durée, et les campagnes de vaccina-
tion donnent & la population un sentiment
trompeur de sécurité et aux administrateurs

sanitaires une illusion de devoir accompli. lls
ne font rien contre la présence des porteurs
et, de ce fait, ne peuvent empécher la propa-
gation du choléra d’'une communauté ou
d’'un pays a l'autre. |l est encourageant de
noter gu'on s'est moins reposé sur la vacci-
nation dans les récentes épidémies et qu'il a
été demandé moins frequemment des vac-
cins a I'0.M.S. La chimioprophylaxie par les
antibiotiques est malheureusement encore
couramment pratiquée en dépit du fait
gu’elle est généralement inefficace parce
que le médicament n’agit qu'au bout d'un
certain temps et que son action est ensuite
de courte durée. Les effets secondaires des
antibiotiques utilisés sont notoires, notam-
ment |‘apparition de souches résistantes
(par exemple & la tétracycline quand elle est
utilisée pendant des périodes prolongées),
et les réactions d'hypersensibilité (par
exemple avec la sulfadoxine), qui peuvent
etre mortelles. On peut citer maints exem-
ples de cordons sanitaires qui ne sont pas
parvenus a empécher la propagation du
choléra. En fait, il est presque impossible,
dans beaucoup de régions, d’empécher ou
méme de contrdler efficacement les mouve-
ments de population. De plus, les mesures
visant a identifier les porteurs aux frontieres
sont généralement inefficaces parce que
ceux-ci excrétent moins de V. cholerae 01
que les malades, ce qui rend difficile le
dépistage par I'examen en laboratoire de
frottis rectaux.

PROGRAMME DE LUTTE )
CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES

La meilleure facon de lutter contre le choléra
est d’élaborer et de mettre en ceuvre un pro-
gramme national de lutte contre les mala-
dies diarrhéiques comprenant des strate-
gies telles que le traitement approprié de
tous les cas de diarrhée, la promotion de l'al-
laitement au sein et de pratiques de sevrage
bien adaptées, la mise en place de systemes
hygiéniques d'approvisionnement en eau et
d’évacuation des matieres usées ainsi
qu'une bonne hygiéne personnelle. Ces pro-
grammes doivent comporter une formation
de tous les personnels sanitaires au traite-
ment des diarrhées aigués privilégiant la
thérapie par réhydratation orale afin que ce
moyen simple, efficace et peu colteux de
traitement puisse étre appliqué dans les
hopitaux et centres de santé et par les
agents de santé communautaires partout
dans le pays. Parallelement, un systeme
simple d'enregistrement des cas et de sur-
veillance doit étre mis en place, qui per-
mettra d'identifier les comportements épi-
démiologiques inhabituels et de deéceler
ainsi les épidémies pour pouvoir prendre
rapidement les mesures appropriées. Un tel
programme est de nature a augmenter la
capacité et |'état de préparation du pays a
faire face aux épidémies de choléra et d'au-
tres infections diarrhéigues et de limiter les
effets néfastes de toutes les diarrhées
aigués.

Pour ces activités, les pays pourront mettre a
profit les possibilités de coopération qu'of-
frent I'O.M.S., le Fonds des Nations Unies
pour I'Enfance (F.I.S.E.) et diverses autres
institutions nationales, internationales et
non gouvernementales.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles

Semaine du 8 au 15 juillet
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