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Les maladies infectieuses, la pauvreté, l’enfant en première 
ligne : infections entériques et infections respiratoires aiguës  
La première cause d'inégalité devant les maladies infectieuse est la pauvreté. 
Plus de 90 % des infections surviennent dans les régions défavorisées de la planète. 
"Tiers monde" 

Données globales: 
"Big Three": Paludisme, Tuberculose, VIH 
Maladies Tropicales Négligées 

Intérêt d'observer l'impact de l'émergence économique rapide de certains pays (Asie, 
Amérique Latine), le "second monde" sur la prévalence des maladies infectieuses: 
diminution rapide des infections entériques (hygiène, eau potable, tout à l'égout), 
augmentation rapide de la (multi)résistance aux antibiotiques (utilisation inconsidérée, 
marché libre)  

Mais les inégalités socio-économiques existent aussi, voire se creusent, dans les 
zones industriellement développées (Europe, USA). "Quart monde"  

Mais, si l'on stratifie différemment les études en prenant l'enfant comme centre 
d'intérêt, les données changent considérablement et apparaissent en tête des 
priorités: infections pulmonaires (pneumonie), infections entériques  



Les maladies infectieuses, la pauvreté, l’enfant en première 
ligne : infections entériques et infections respiratoires aiguës  

On oublie facilement que l'être le plus vulnérable aux agents infectieux est  
l'enfant, particulièrement le nourrisson 

Il apparait de plus en plus que des infections récurrentes sévères, 
particulièrement intestinales, dans les deux premières années de la vie 
peuvent avoir des conséquences sur le développement de l'enfant 



          Diphtérie     Tétanos     Poliomyélite     Tuberculose     Coqueluche 

1950          50-100         20-50            5-10               300-1000            20-50 

2000            0           0,25-05             0                       13                     0,1 

Mortalité par million de personnes en France 
Source: INSERM	
  

Mortalité infantile (<5ans) 
Source: OMS	
  

France  1900   164 / 1000 
 France  2000           5 / 1000 

 Monde  2000     83 / 1000 
 PVD  2000     91 / 1000 
 Tanzanie 2000   165 / 1000 
 Angola  2000   295 / 1000     

18,1 1960 

2000 

2,3 
6,4 4,5 

Nombre de décès d’enfants dans le monde:     Afrique sub-saharienne       Reste monde 













Mesure du poids des maladies en santé publique 

Mortalité:	
   critère	
   insuffisant	
   et	
   de	
   moins	
   en	
   moins	
   adapté	
   du	
   fait	
   de	
   la	
   diminu5on	
  
progressive	
  de	
  la	
  mortalité	
  me8ant	
  la	
  morbidité	
  au	
  premier	
  plan.	
  Marqueurs	
  sont	
  plus	
  
complexes.	
  	
  

Disability-­‐Adjusted	
  Life	
  Year	
  (DALY):	
  
Un	
  DALY	
  peut	
  être	
  défini	
  comme	
   la	
  perte	
  d'une	
  année	
  en	
  bonne	
  santé.	
   La	
   somme	
  de	
  ces	
  
DALY	
   sur	
   l'ensemble	
   d'une	
   popula5on	
   correspond	
   au	
   "poids/coût	
   économique	
   de	
   la	
  
maladie"	
  en	
  ques5on.	
  	
  
Elle	
  matérialise	
  le	
  fossé	
  entre	
  le	
  statut	
  de	
  santé	
  de	
  la	
  popula5on	
  à	
  un	
  moment	
  donné	
  et	
  un	
  
statut	
  de	
  santé	
  idéal	
  où	
  l'ensemble	
  de	
  la	
  popula5on	
  vivrait	
  jusqu'à	
  un	
  âge	
  avancé,	
  libre	
  de	
  
maladie	
  et	
  de	
  handicap.	
  	
  

Calcul	
  du	
  DALY	
  =	
  nombre	
  d'années	
  de	
  vie	
  perdues	
  due	
  à	
  une	
  mortalité	
  prématurée	
  au	
  sein	
  
de	
   la	
   popula5on	
   affectée	
   par	
   la	
   maladie	
   (YLL),	
   plus	
   le	
   nombre	
   d'années	
   de	
   vie	
   ac5ve	
  
perdues	
  du	
  fait	
  du	
  handicap	
  infligé	
  à	
  la	
  popula5on	
  affectée	
  (YLD)	
  

DALY	
  =	
  YLL	
  +	
  YLD	
  

YLL	
  =	
  N	
  x	
  L	
  (N	
  =	
  nombre	
  de	
  décès,	
  L	
  =	
  espérance	
  de	
  vie	
  moyenne	
  à	
  l'âge	
  de	
  survenue	
  de	
  la	
  
maladie)	
  
YLD	
  =	
  I	
  x	
  DW	
  x	
  L	
  (I	
  =	
  nombre	
  de	
  cas	
  survenus,	
  DW	
  =	
  poids	
  du	
  handicap,	
  L	
  =	
  durée	
  moyenne	
  
de	
  la	
  maladie	
  avant	
  sa	
  rémission/guérison)	
  





Monde	
  -­‐	
  ASS	
  

Monde	
  

ASS	
  

Paludisme,	
  "caricature"	
  de	
  
l'impact	
  de	
  la	
  pauvreté	
  sur	
  
la	
  prévalence	
  des	
  mal.	
  inf.	
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Qualité/médiocrité de la gouvernance, autre cause d'inégalité modifiant le 
risque infectieux des populations. La pauvreté n'est pas mère de tous risques ! 







Hotez	
  P	
  &	
  Kamath	
  A,	
  PLoS	
  Neg	
  Trop	
  Dis,	
  2009	
  

Maladies Tropicales Négligées (NTD) 
Pauvreté en Afrique sub-saharienne (SSA) 

Population vivant avec moins de 1 €  /jour   390 Millions / 51 % 

Pourcentage de la population mondiale  
vivant avec moins de 1 €/jour         28 %  



Groupe	
  de	
  maladies	
  chroniques,	
  débilitantes,	
  éventuellement	
  défigurantes	
  survenant	
  
essenFellement	
  dans	
  les	
  zones	
  d'extrême	
  pauvreté	
  rurales	
  ou	
  périurbaines	
  

Une	
  grande	
  majorité	
  des	
  NTD	
  surviennent	
  en	
  Afrique	
  sub-­‐saharienne,	
  ASS	
  	
  
Popula5on	
  à	
  risque	
  =	
  500	
  millions	
  d'habitants	
  
Représentent	
  environ	
  la	
  moi5é	
  du	
  poids	
  du	
  paludisme	
  et	
  plus	
  du	
  double	
  du	
  poids	
  de	
  la	
  	
  
Tuberculose.	
  

La	
  moiFé	
  des	
  NTD	
  est	
  due	
  à	
  des	
  infecFons	
  par	
  des	
  helminthes	
  
Helminthisases	
  telluriques:	
  Ankylostomiase	
  (Ankylostoma	
  duodenale	
  &	
  Necator	
  americanus)	
  
Touche	
  plus	
  de	
  la	
  moi5é	
  des	
  plus	
  pauvres	
  en	
  ASS,	
  dont	
  50	
  millions	
  d'enfants	
  d'âge	
  scolaire	
  et	
  7	
  
millions	
  de	
  femmes	
  enceintes.	
  Anémie.	
  

Bilharziose	
  (192	
  millions	
  de	
  cas).	
  Intes5nale	
  (Shistosoma	
  mansoni)	
  =	
  cirrhose	
  hépa5que.	
  
Urinaire	
  (Shistosoma	
  haematobium)	
  =	
  cys5te,	
  uretérite,	
  insuffisance	
  rénale.	
  

Filarioses	
  (90	
  millions	
  de	
  cas).	
  Filarioses	
  lympha5ques/Lymphoedème	
  (Wurchereria	
  bancro7i).	
  
Onchocercose/cécité	
  (Onchocerca	
  volvulus).	
  Loase,	
  Draconculose	
  

Maladies Tropicales Négligées (NTD) 
Hotez p & Kamaz A, PLoS Neg Trop Dis, 2012 



Infec5ons	
  parasitaires	
  non	
  helminthiques	
  largement	
  dues	
  à	
  des	
  protozoaires:	
  
Trypanosomiase	
  africaine	
  (100	
  000	
  cas),	
  maladie	
  du	
  sommeil	
  (Trypanosomia	
  brucei)	
  
Leishmaniose	
  viscérale	
  (100	
  000	
  cas),	
  défaillance	
  polyviscérale	
  (Leishmania	
  donovani	
  	
  
&	
  L.	
  infantum)	
  

Infec5ons	
  bactériennes	
  dominées	
  par	
  le	
  trachome	
  =	
  cécité	
  (Chlamydia	
  trachoma@s)	
  
La	
  Lèpre	
  (Mycobacterium	
  leprae)	
  et	
  l'Ulcère	
  de	
  Buruli	
  (Mycobacterium	
  ulcerans)	
  

Maladies Tropicales Négligées (NTD) 

Lèpre Ulcère de Buruli Trachome 
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 Communiqué - Paris, le 15 avril 2011 
 

 
 

FONDATION CHRISTOPHE ET RODOLPHE MÉRIEUX 
 

Un Prix pour encourager la lutte contre la cysticercose  
 

          Le Prix Christophe Mérieux 2011 est attribué au   
   

                                                DDDOOOCCCTTTEEEUUURRR   HHHEEECCCTTTOOORRR   HHH...   GGGAAARRRCCCIIIAAA   
       Coordinateur du Cysticercosis Working Group in Peru (CWGP) 

            Directeur du Centre de Santé Mondiale de Tumbes-Université Cayetano Heredia, Pérou 
            Directeur de l’Unité cysticercose de l’Institut National de Sciences Neurologiques, Pérou 

 
 «Ce médecin chercheur, par son énergie, son esprit d’organisation, son charisme et son talent 
médical et scientifique va sans doute réussir à éliminer la cysticercose du Pérou. »  

Philippe Sansonetti, membre de l’Institut de France (Académie des sciences)  

En lui décernant son Prix de 500 000 euros, la Fondation Christophe et Rodolphe Mérieux – Institut de 
France récompense le Dr Hector Garcia pour sa contribution considérable à la santé publique au Pérou et 
plus particulièrement à la recherche sur la cysticercose, la plus fréquente des infections parasitaires du 
système nerveux central dans les pays en développement, à laquelle est dédié le CWGP (Cysticercosis 
Working Group of Peru). La Fondation souhaite ainsi l’aider dans son projet de création d’un centre de 
recherche et de soins pour les maladies parasitaires. 
 

Fondé en 1987, le Cysticercosis Working Group in Perú (CWGP) est un 
groupe de recherche réputé sur la cysticercose, dont Hector H. Garcia assure 
la coordination depuis le début des années 1990. Il est composé d’une 
centaine de personnes et multiplie les collaborations internationales, entre 
autres sur le thème de cette infestation larvaire erratique, dans l’espoir 
d’obtenir un jour son éradication. 

 
Par ce Prix, la Fondation Christophe et Rodolphe Mérieux poursuit son engagement dans la recherche sur 
les maladies infectieuses dans les pays en développement, et lui confère également un rayonnement très 
large, compte tenu des domaines médicaux variés que touche cette pathologie. 
 

Le Prix sera remis par M. Philippe Sansonetti, 
Membre de l’Institut, Académie des sciences 

sous la Coupole de l’Institut de France 

Mercredi 8 juin 2011 à 15 heures 
avec les autres Grands Prix scientifiques et culturels des fondations de l’Institut de France : 

Louis D., Lefoulon-Delalande, NRJ et Simone et Cino del Duca 

Cysticercose 



Trypanosoma	
  cruzi	
  

Réduve 

Trypanosomiase américaine  
(Maladie de Chagas) 



Maladies infectieuses négligées dues à la pauvreté en Europe 
Hotez PJ & Gurwith M, Intern J Infect Dis, 2011 

Effondrement de l'Empire soviétique et de son service de santé global et gratuit,  
Guerre des Balkans, foyers d'instabilité dans les anciens états de l'URSS,  
crise financière et récession économique 

L'Europe de l'Est demeure le site endémique "d'infections tropicales négligées":  
Helminthiases (ascaridiose, trichinose, toxocarose) 

Giardiase et toxoplasmose 

Transmission alimentaire d'helminthes (thrichinellose, ténia, échinococcose) 

Zoonoses: brucellose, leptospirose 

Tuberculose multirésistante, résurgence de la diphtérie 

Europe du Sud: persistance de la brucellose, (ré)émergence de zoonoses transmises  
par des vecteurs (Leishmaniose, arboviroses). 

Populations particulièrement affectées: Roms, orphelins  
Efforts	
  indispensables	
  pour	
  déterminer	
  la	
  prévalence,	
  l'incidence	
  et	
  la	
  distribu5on	
  
géographique	
  de	
  ces	
  infec5ons	
  négligées	
  en	
  Europe.	
  Epidémiologie,	
  transmission. 



Même dans les 27 pays de l'Union 
Européenne qui réunit les pays 
européens aux PIB les plus élevés, un 
pourcentage de citoyens de l'ordre de 
16 % vit au dessous du seuil de 
pauvreté défini comme 60 % de la 
médiane des revenus de leur pays. De 
plus environ 20 % des enfants de 
l'Union Européenne  vivent dans la 
pauvreté. 

Maladies infectieuses négligées dues à la pauvreté en Europe 



Archives	
  de	
  Pédiatrie,	
  2012	
  

France 



Les enfants vivant dans dans des conditions socio-économiques  
précaires sont plus exposés aux maladies infectieuses bénéficiant d'une  
protection vaccinale. 

Objectif de l'étude: évaluer les relations entre déterminants socio-économiques 
et couverture vaccinale. 

Statuts vaccinaux et socio-économiques étudiés chez des enfants de 9 mois à 7 ans, 
consultant dans 2 services d'urgences pédiatriques à Marseille en 2009-2010. 
375 enfants inclus 
Couvertures vaccinales: 
DTP, Hib & Coqueluche: 87 % 
BCG: 69 % 
ROR: 77 % 
Pneumo: 74 % 
Hépatite B: 55 % 

Retard de vaccination DTP majeur chez: 
enfants non scolarisés (OR = 2,5) 
enfants dont les parents parlaient peu ou pas le Français (OR = 5,7) 
enfants vivant en caravane ou en squat (OR = 11,5) 
enfants bénéficiant de l'aide médicale d'un autre état ou ne bénéficiant  
d'aucune aide médicale (OR = 12,8) 



Couverture vaccinale en fonction de la couverture sociale 



Facteurs socio-économiques associés  
au risque de retard vaccinal 



Pneumonie en pédiatrie: la grande oubliée 

Streptococcus pneumoniae Haemophilus 
influenzae 
Virus respiratoire syncytial (VRS) 
Rougeole 
Mycoplasma pneumoniae  

Plus de 150 millions d'épisodes de pneumonie surviennent chaque année 
chez les enfants de moins de 5 ans dans les pays en voie de 
développement, représentant plus de 95 % de l'ensemble des cas 
mondiaux. 
Entre 11 et 20 millions d'enfants requièrent chaque année une 
hospitalisation pour pneumonie et 2 millions en décèdent. L'incidence 
diminue avec l'âge. 



Incidence estimée de la pneumonie infantile (< 5 ans) 





Incidence de la pneumonie pédiatrique 



Pneumonia:	
  the	
  forgo8en	
  killer	
  of	
  children,	
  UNICEF-­‐WHO,	
  2006	
  

Les facteurs favorisant la pneumonie de l'enfant reflètent tous la pauvreté   
(Niessen N & coll, Bull WHO, 2009) 
Malnutrition, retard staturo-pondéral 
Alimentation au sein suboptimale 
Retards vaccinaux (pneumocoque; Hib, rougeole) 
Pollution domestique (chauffage bois/charbon) = 30 % des cas 
Prise en charge inappropriée largement en cause dans les décès 



Des pistes pour se rapprocher 
des "Objectifs du Millénaire"  
(Objectif 4: réduire la mortalité 
infantile) 



Distribution planétaire des décès liés aux maladies  
diarrhéiques en 2000 

Environnements	
   caractéris5ques	
   des	
   enfants	
  
en	
  région	
  d'endémie	
  d'infec5ons	
  entériques	
  



    Morbidité       Mortalité 
      Incidence         Incidence 

1954 - 1979  3-4/enfant/an      13,6/1000/an 
            (4,6 millions) 

1980 - 1989  3-4/enfant/an      5,6/1000/an 
            (3,3 millions) 

1992 - 2000  3,2/enfant/an        4,9/1000/an 
            (2,5 millions) 



Hypothèses/certitudes sur la décroissance de la  
Mortalité liée aux maladies diarrhéiques 

Meilleure éducation des mères (hydratation et alimentation 
hypercalorique des enfants durant les épisodes de diarrhée) 

Alimentation au sein redevenue systématique 

Large usage des solutions de réhydratation orale (ORT) sous 
la houlette de l'OMS (Eau, glucose, électrolytes) 

Amélioration des soins primaires 

"Inondation" de la planète par les antibiotiques 



Moore	
  SL	
  &	
  coll,	
  Gastroenterol,	
  2011	
  

La diarrhée infantile prédomine dans les deux premières  
années de vie 



En contraste avec la baisse de la mortalité due aux maladies diarrhéiques, la 
persistance de la morbidité met en avant les formes chroniques et leurs 
conséquences 

Ces nouvelles formes ne sont pas prises en compte dans l'évaluation du poids en 
santé publique des maladies diarrhéiques  

L'intégrité des fonctions absorptives de l'intestin est critique dans les premières 
années de la vie, particulièrement les 2 premières 

Contrairement aux autres mammifères, les étapes finales de développement du 
cerveau et de la maturation synaptique se complètent durant les deux premières 
années de la vie 

Passée la naissance et le sevrage, l'enfant ne peut plus compter que sur l'eau et 
les aliments qu'il reçoit, tout ce qui va affecter digestion et assimilation risque donc 
d'impacter non seulement sur son développement staturo-pondéral, mais aussi 
psycho-moteur 

Or, une personne sur six sur la terre (1,1 miliard) ne bénéficie pas d'eau potable  

Deux premières années de vie critiques pour le  
développement staturo-pondéral et psycho-moteur de l'enfant 



Poids en santé publique des maladies diarrhéiques 
infantiles 

(World Health Reports 2002-05) 

Disease burden estimated to 62, 451, 000 Disability-adjusted  
life-years (DALYs) 

Dans certains pays (Afrique / Madagascar) : 
–   > 12 épisodes de diarrhée / an / enfant < 5 ans 
–   > 15 % de la vie des enfants < 5 ans 
–   Les diarrhées infantiles sévères rendent compte de 15 à 

35 % de l'ensemble des décès des enfants < 5 ans 
–  30 à 60 % du temps parental (mères) 



Un	
  champ	
  émergent:	
  la	
  diarrhée	
  chronique	
  

	
  Enteroaggrega5ve	
  E.coli	
  (EAgEC)	
  

Giardia	
  lamblia	
  

	
   	
   	
  Cryptosporidium	
  parvum	
  



Guerrant	
  RL	
  &	
  coll,	
  Nutr	
  Rev,	
  2008	
  

Effet d'épisodes répétés de diarrhée sur la courbe de  
Croissance des enfants atteints 



Retard de croissance moyen de 8,2 cm à 7 ans chez les enfants ayant souffert de 
diarrhées récurrentes/chroniques ou de parasitoses intestinales sévères (Moore SR, 
Int J Epidemiol, 2001) 

Anomalies profondes et durables de l'adaptation, de la cognition et des 
performances scolaires: 
- Les enfants ayant souffert dans les deux premières années de diarrhées 
récidivantes peuvent présenter jusqu'à 10 points de diminution de QI et 12 mois de 
retard scolaire (Lorntz B & coll, Pediatr Infect Dis, 2006; Niehaus MD et al, Am J 
Trop Med Hyg, 2002) 
- Des pathogènes comme EAgEC et Cryptosporidium spp peuvent affecter 
sévèrement le développement staturo-pondéral sans survenue de diarrhée  
(Checkley W & coll, Am J Epidemiol, 1998; Steiner TS & coll, J Infect Dis, 1998) 

Le cercle vicieux des infections entériques répétées entrainant malnutrition et retard  
staturo-pondéral voire psycho-moteur, et la malnutrition elle même facilitant la 
survenue de diarrhées récidivantes doit être interrompu (Guerrant RL & coll; Am J 
Trop Med Hyg, 1992)  

Effets d'infections entériques récidivantes, chroniques sur  
le développement staturo-pondéral  
et psycho-moteur de l'enfant 



Diarrhée	
  chronique:	
  dans	
  les	
  pays	
  en	
  développement,	
  23	
  %	
  des	
  épisodes	
  
diarrhéiques	
  	
  >	
  14	
  jours	
  (J.	
  Paediatrics,	
  2004,	
  35:260–263)	
  

Retards	
  de	
  croissance	
  et	
  psycho-­‐moteurs	
  (Bull	
  WHO,	
  1992,	
  70:705-­‐714;	
  Bull	
  
WHO,	
  2005,	
  80:	
  93-­‐100;	
  J.Nutrit.,	
  1999,	
  129:1555-­‐1562;	
  Lancet,	
  2002,	
  
359:542)	
  

Infections entériques 
Chroniques / récurrentes 

Malnutrition 
Retard staturo-pondéral 
Retard psycho-moteur 

Malabsorption des nutriments et 
des médicaments 

Diminution de l'efficacité des 
vaccins 

Le cercle vicieux diarrhée-malnutrition 

Altérations	
  intes5nales	
  
inflamma5on	
  

Malabsorption /perte 
des nutriments	
  

Aggravation de l'infection 
& altérations intestinales 

Altérations des réponses  
immunitaires innées & 
adaptatives 

Infections répétées  
& persistantes 



Guerrant	
  RL	
  &	
  coll,	
  Nutr	
  Rev,	
  2008	
  

Le rattrapage du retard de croissance dépend de  
l'état basal de malnutrition 



Guerrant	
  RL	
  &	
  coll,	
  Nutr	
  Rev,	
  2008	
  

Synergie malnutrition-infection entérique chronique par  
Cryptosporidium parvum dans un modèle de souriceau 



Atrophie villositaire 

Infiltrat inflammatoire de la lamina propria 
infiltration par des cellules immunitaires   
(lymphocytes T producteurs d'IFN-gamma) 

Surcroissance bactérienne dans la  
lumière de l'intestin grêle 

Entéropathie Chronique Pédiatrique  
Tropicale/Environnementale 

Intes5n	
  normal	
  

Atrophie	
  	
  
villositaire	
  

Inflamma5on	
  de	
  la	
  
lamina	
  propria	
  


