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LES MALADIES RESPIRATOIRES AIGUES EN INDE

par CAROLE GRAVELINE

Les maladies respiratoires aigués sont au second rang des causes de mortalité infantile dans
plusieurs pays en developpement.

ans les pays développés, un rhume
D n'est qu’'un épisode passager, banal

méme pour la plupart des gens.
Mais ce qui n'est ici qu'un incident de par-
cours sans conséquence dans notre état de
santé prend ailleurs des dimensions tragi-
ques. C'est le cas en Inde, notamment, ou
40 p. 100 des maladies infantiles sont attri-
buables a une infection aigué des voies res-
piratoires qui, de fagon sournoise, diminue
la résistance générale des enfants, quand
ce n'est pas carrément leur espérance de
vie.

Un peu plus de trois enfants sur mille meu-
rent chagque année en Inde de complications
associées & une maladie respiratoire aigué
(MRA). Ce taux équivaut a celui qui préva-
lait au Canada, il y a soixante ans. Tout
comme nos enfants, les petits Indiens ont de
quatre & sept épisodes d'infections respira-
toires par année; la différence, toutefois,
c'est que plusieurs n'y survivront pas.

Les maladies respiratoires aigués (MRA)
arrivent au second rang des causes de mor-
talité infantile dans plusieurs pays en déve-
loppement, immédiatement aprés les
maladies diarrhéiques. En Inde seulement,
on leur attribue 30 p. 100 des déces chez
les enfants de moins de 5 ans. Pourtant, a
I'inverse des maladies du systéme gastro-
intestinal, celles associées aux infections res-
piratoires n'avaient jusqu'alors regu qu'une
attention infime de la part des milieux de
recherche.

Estimant qu'il était plus que temps de
s'attaquer a ce «mal oublié», le CRDI, en col-
laboration avec divers organismes dont
I'Organisation mondiale de la Santé, a sub-
ventionné des équipes de chercheurs, en
Inde et en Egypte notamment. C'est avec
une farouche détermination qu'une de ces
équipes, dirigée par le Dr Jacob John, du
laboratoire de virologie du Christian Medi-
cal College situé a Vellore, dans le sud de
I'Inde, méne un combat constant pour tra-
quer la source de ces infections et leur mode
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de propagation, dans I'espoir de metire au
point une fagon de les prévenir et de les gué-
rir & temps.

Comment expliquer la gravité des infec-
tions respiratoires chez les enfants indiens ?
Il semble difficile, a ce stade-ci de la recher-
che, d'apporter des réponses précises. Mais
il est clair que I'absence de scins disponi-
bles — la plupart des cas ne sont ni diagnos-
tigués ni traités — alliée & l'indigence de la
population jouent un réle déterminant.

Les données indiquent ainsi que I'inci-
dence des maladies respiratoires aigués est
plus élevée parmi les pauvres. Affaiblis par
une malnutrition chronique, les enfants des
quartiers pauvres peuvent difficilement vain-
cre l'infection et venir a bout des agents
pathogénes. Souvent, des parasites mine-
ront leur résistance et leur capacité & com-
battre I'infection. De plus, la promiscuité et
le manque d'installations sanitaires adéqua-
tes dans ces quartiers accentueront la pro-
pagation de la maladie.

De trente & trente-cing enfants se présen-
tent chaque jour a I'hépital du Christian
Medical College de Vellore, pour infections
respiratoires. On retient, aux fins de 'ana-
lyse, les enfants de moins de cing ans qui
présentent les symptomes caractéristiques
d’'une MRA depuis cing jours ou moins :
écoulements nasaux, douleur aux oreilles,
difficulté & respirer ou respiration rapide. On
préléve des sécrétions nasales et buccales
et, al'occasion, du tissu pulmonaire afin de
déterminer, entre autres, si la maladie est
d’origine virale ou bactérienne.

Les parents sont aussi appelés a contri-
buer aux travaux du Dr John, en répondant
4 un guestionnaire destiné & préciser les
conditions socio-économiques et environne-
mentales pouvant accentuer les risques
d'infections chez I'enfant. «La présence de
fumée dans la maison, qu’elle soit attribua-
ble a la cigarette ou au genre de combusti-

ble utilisé pour la cuisson, est une donnée
importante, tout comme la capacit¢ des
parents a bien nourrir leur famille», indique
le Dr John. «ll ne faut négliger aucun de ces
aspects, tout comme il importe d’identifier
qui, au sein de la famille, prend les décisions.
Ce sera en fonction de cette personne qu'il
faudra élaborer les outils qui serviront a un
dépistage précoce des infections respira-
toires.»

En fait, le Dr John sait d'expérience que
pour étre efficace, toute approche médicale
d'un probleme de santé doit s'inspirer du
contexte local. Il ne sert a rien d'élaborer de
savantes méthodes de dépistage des mala-
dies si, en raison de croyances religieuses
par exemple, les patients ne consultent
aucun intervenant en santé. Une anecdote
qui a marqué ses premiéres années comme
pédiatre en Inde vient appuyer le propos de
Dr John : «J'ai remargué qu’'on ne m'ame-
nait que les cas mineurs de diarrhée. Les cas
sérieux, je ne les voyais pas car les parents
estimaient préférable d’amener les enfants
au temple plutét qu'a I'hopital. Et pourtant,
je défie quiconque de trouver dans un traité
de médecine cette classification entre «diar-
rhée mineure» et «diarrhée divine». Or, c'est
précisément cela qu'il faut savoir pour éla-
borer une politique d’éradication de la mala-
die qui soit efficace.»

Gréace aux données de la recherche en
cours, le Dr John entend précisément pre-
parer le terrain pour que soient adoptées des
politiques nationales de santé appropriées
aux besoins de la population. Il y va de
I'avenir des générations futures d’Indiens.[d

Carole Graveline, journaliste canadienne, s'est ren-
due en Inde visiter ce projet du CRDI dans le cadre
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Jjournalistes du Québec financée par I'’Agence
canadienne de développement international.
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