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I- Introduction :

Les maladies infectieuses présentent un probleme majeur pour la santé publique en

Algérie.

L’ n est due au c_ eloppement dans un organisme de micro-organismes,
elle résulte de la rupture d’équilibre qui existe entre le germe et ’homme (hote). Ce
« cquli 70 donc soit d’une diminution des défenses du sujet (congénitales ou
acquise), soit d’un accroissement de virulence des germes.

Pour cela nous comptons mener 'uhe étude épidémiologique concernant les maladies
infectieuses dans la wilaya de Jijel -

:Ce travail se veut d’étre une contribution a U'étude des principales maladies
', infec ( .I) dansla wilaya de Jijel; T a yjectif majeur d’établir la relation
existante entre ces- maladies infectieuses (M.I) et  différents parameétres considérés (age,

sexe, année, communes, type de maladies, ... ..etc).
i , .

11 comporte deux grandes parties : _ _
Dans la _premiérepartie qui est une synthése bibliographique nous exposerons les
différents aspects des maladies infectieuses, dans la deuxiéme partie nous discuterons Les

résultats obtenus et nous terminerons enfin par une conclusion.
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Svynthése Bibliographique Les Maladies Infectieuses

II- Synthése bibliographique
II-1- 1, di _ .ledes  adi 1

Les maladies infectieuses regroupent sous ce nom générique un ensemble de
maladies causées par d’innombrables micro-organismes vivants parasites de ’homme ;
les bactéries, les virus et les champignons. L’apparition de la maladie dépend de 1’agent
pathogéne, de réservoir de germes, de trar ni: onetdela..ceptivi del’hé [14].
II-1-1- Les agents pathogénes :

L’agent pathogéne détermine le type de la maladie infectieuse. Appartenir au
monde des bactéries, des virus, ou des champignons seulement, les germes retrouvés
dans I’environnement ne sont pas obligatoirement pathogénes pour I’homme. 1l s’agit de
les différenciés par leur contagieusité, leur pathogénicité et leur virulence [14].

II-1-1-1- Les origines des agents pathogénes :

Traditionnellement, on distingue deux origines -

A- Origine exogene : On retrouve des micro-organismes a peu prés partout. Rare
¢« t zor mnoncoloni ,1 w,l’air, sol,  animaux les® _ aux. Tout
contact direct ou indirect avec ces sources de germes favorise 1’inoculation du
futur patient [11].

B- Origine endogéne : Appelé alors flore commensale. Nous sommes porteurs de
nombreux germes en de multiples points du corps. Cette flore commensale se
retrouve, surtout les parasite de corps, en contact avec I’extérieur :  la spheére
oropharyngée, le tube digestif, la peau, le vagin.... etc [20].

II-1-1-2- Les voies d’entrée des agents pathogénes :

Les voies d’entrée sont diverses :

o les voies respiratoires.

e Les voies digestives.

e Lesvoies vt iriennes.

e Les voies urinaires

e Les voies sanguines [11]-
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I1-1-2- Les réservoirs de germes :

L’agent pathogéne peut étre hébergé par I’homme ou par I'animal, soit en
incubation de la maladie, soit au cours de la maiadie (porteurs maladies), soit pendant la
période de convalescence (porteurs convalescents), soit encore plus tardivement (porteurs
chromques).

w€ . au 3 (
et disséminent autour d’eux des micro-organismes dangereux sans faire eux méme de
troubles. 11 s’agit en fait de maladies inapparentes, c’est-a-dire infections totalement
asymptotiques sur le plan clinique, mais réelles biologiquement, puis te des anticorps
apparaissent et que des ~=rmes contaminants peuvent €tre éliminés durablement {15].
I1-1-3- Mode de transmission :

La transmission d’agents pathogénes a un sujet saint est fonction de la localisation
et des voies d’élimination du germe ainsi que des voies de pénétration dans
I’organisme [14].

Parmi les modes de transmission, on distingue la transmission directe par contact
étroit entre sujet infectant et un hote réceptif, ou par contact aérien (par I'intermédiaire
des gouttelettes de fliigge par exemple) et la transmission indirecte qui nécessite
I’intermédiaire d’un véhicule ou d’un vecteur [3].

I1-2- Classification des maladies infectieuses :

On distingue deux types de classification :

11-2-1- Classification selon le mode de transmission :

A —les maladies a transmission aérienne : grippe, diphtérie, tuberculose. ..

B- les maladies a transmission entérique : salmonelloses, hépatite infectieuses, choléra. ..
C- Les maladies a transmission par les arthropodes : paludisme, leishmaniose

D- Les maladies a transmission cutanéomuqueuse : maladies sexuellement

transmissibles.

1+~ Les anthropozoonoses : rage, échinococcose...[14].

(9]



I1-2-1- La classification selon le germe pathogeéne :

A- Maladies bactéric—nes:
A-1- Définition des bactéries :

Les bactéries sont des étres microscopiques unicellulaires. Elles n’appartiennent ni
au r~me des animaux ni a celui des végétaux mais a un troisieéme régne : celui des
protistes et plus spécialement celui des protistes inférieurs ou procaryotes. Elles exercent
des actions bénéfiques (bactéries fertilisantes du sol) mais certaines d’entre-elles peuvent
provoquer des infections chez I’homme [14].

A-2- La classification courante des bactéries :
Les bactéries procaryotes peuvent étre divisées en deux groupes :
- les eubactéries
- les archaébactéries [18].
A-3- Les différentes maladies bactériennes :
A-3-1- Diphtérie :
A-3-1-1- Définition :

La diphtérie est une toxi-infection contagieuse due au bacille de Kelebs-Loeffler
ou Corynébactérium diphtériae qui est un Gram positif faible [3]. Il s’agit d’une maladie
microbienne, contagieuse, caractérisée par la production, au niveau de certaines
muqueuses (pharynx et larynx principalement) figure (1) [12]-

A-3-1-2- 7y "'miologie :
-
- Plus fréquente entre 2-5 ans
- Le nourrisson est rarement atteint car protégé par les immunoglobuline G maternelles
- Les adultes sont attemnts dans 25 % des cas environ
* Sexe :
- Chez I'enfant, I’incidence est plus élevée chez les gargons
- Chez I’adulte, les cas féminins sont plus nombreux [14].
A-3-1-3- Diagnostic :
1l repose sur la notion de comptage et sur la clinique . Mais la mise en évidence

ud baCulC | ]
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A-3-2-2- Signes :

Apres une ' e d’ cub:  variable (entre 7 et 1 “hurs), la maladie débute par
des troubles digestits modérés (douleurs abdominales, constipations, nausées &t partois
diarrhees), des troubles nerveux (céphalées, vertiges, etc.) et surtout une fievre
d’ascension progressive (39-40°C) accompagnée d une asthénie croissante [2].

4

Le diagnostic est affirmé par 1’isolement du germe :
- dans le sang jusqu’an 10°™ jour
- dans les selles apres le 10°™ jour.
Le diagnostic peut étre posé aussi sur la base du séro-diagnostic de Widal et Félix qui
est rarement négatif. Il est positif a partir de la fin de la premiére semaine. Il sera
répété pour suivre la montée des anticorps - |.
A-3-2-4- Traitement :
Le traitement repose sur une antibiothérapie dont la durée est comprise entre
10 — 15 jours, il est associé a une réhydratation et au repos. La fréquence des rechutes est
d’environ 5% [16].
A-3-2-5- Prévention :
— Ellerepose surla  surveillance des eaux de boisson et des aliments, sur la
déclaration de la ~— iladie.
— La vaccination est éfficace [10].
A-3-3- Brucellose :
A-3-3-1- Définition :
Cette maladie, essentiellement animale, due & une bactérie du genre Brucella est
¢ eptible d’étre t nise a '’hommefiy e (3) [13].
A-3-3-2- Germe en cause :
C’est un coccobacille petit, immobile,du genre Brucella de la famille des
parvobactérioceae dont il existe 3 variétés :

- Brucella mélitensis

- Brucella obsortus bovis
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Elles restent parmi les plus graves des maladies infectieuses. Elles sont dues al’infection
par une bactérie, méningocoque, pneumocoqueouffaemophilusinfluenzae [9].

A-3-4-2- Physiopathoiogie :

le réservoir des virus est le rhino-pharynx de "homme.

la transmission et la cont~~on se font par voie aéri  1e.

rarement a partir d’une maladie : celui-c1 étant rapidement isolé et traité.

la contamination indirecte est exceptionnelle, le mémngocoque €tant tres fragile,
ne survivant pas dans le milieu extérieur [14].
A-3-4-3- Signes :

Une élévation thermique de 39-40°C , des frissons, une céphalée violente, des
vomissements répétés ...etc [14].

A-3-4-4- Di:  ostic :

Une méningite purulente constitue toujours une urgence médicale, le diagnostic est
établi par ponction lombaire [17].

A-3-4-5- Traitement :

Le traitement repose sur l’antibiothérapie par voie intraveineuse et dure
habituellement dix jours pour les méningites & méningocoque et au moins deux semaines
pour les méningites a pneumocoque ou a Haemophilus influenzae [17].

A-3-4-6- Prévention :

Dans le seul cas de méningocoque, du fait du mode de contagion et de la
possibilité¢ de porteurs sains, une antibiothérapie préventive s’impose chez les sujets
ayant été en contact avec un malade ou se plaignant de troubles rhinopharyngés s’ils
appartiennent a la Haemophilus est maintenant disponible, ainsi qu’un vaccin contre
certaines souches de méningocoques [17].

A-3-5- Infection urinaire :
A-3-5-1- Définition :

Présence de germes et de pus dans la voie urinaire. Les infections urinaires sont
extrém-—>nt fréquentes chez l’enfant, elles sont le plus souvent provoquées par des
anomalies cor ~*nitales (rétrécissement cor ~ = * de l'uretére, 1 = wuretére = " X

vésiculaire) [17].

10
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A-3-5-2- S~es :

Le plus souvent, 1l s'agit de troubles de la miction : brilures, douleurs, mictions
frequentes. méme en cas d’infection d’un tissu (prostate, testicule, rein; ou de retention
d'urme infectée (dans la vessie, dans le rein), fievre élevee, parfois associée a des
frissons [16].

A 3D

[l repose sur I’examen cytobactériologique des urines (E.C.B.U), qui permet de
mettre en évidence le germe responsable. Lequel est le plus souvent Gram négatif,
(Eschirichia coli par exemple) associé a de nombreux leucocytes altérés (pus), et d’en
effectuer la numération ; le nombre de germes doit étre supérieur ou égal a 100 000 par
millilitre d’urine pour affirmer la réalité de I’infection [16].

A-3-5-4- Traitement :

Le choix d’un traitement dépend du site présumé ou prouvé de I’infection (haute
« T ), " e pl © u'ws,dela © ¢ me ...etc. 1l repose sur
1’antibiothérapie et le traitement des facteurs favorisant [20].

A-3-6- Diarrhée infectieuses :
A-3-6-1- définition :
Elles se définissent comme des émissions trop fréquentes et trop rapides de selles
trop liquides [5].
A-3-6-2- Diagnostic :
1) Examen clinique complet : comportant :
* Un interrogatoire.
* Un examen de ’abdomen avec toucher rectal.
* Un examen somatique complet.

2) " coprole "puef ol

3) Examen biologique général.

4) Examens paracliniques dans les formes tendant a la chronicitée :

radiographie de 1’estomac, du gréle, lavement baryté, ...etc [5].

11



Synthese Bibliograp®*~ie Les Malac*~~ "nfectieuses

A-3-6-3- Traitement :
1-Traitement non médicamenteux :

# _aez Padulte :

Repos relatif, régime équilibré mais restrictif, traitement hydrominéral.
*Chez le nourrisson :

A des produits laitie | ther sau »ns, iydrater le  ne patient,
puis réintroduction progressivement du lait [5].
2-Traitement médicamenteux.

A-3-7- Pnc  nococciques :
A-3-7-1- Définition :

Infection due au pneumocoque, ou Streptococcus pneumonie, bactérie Gram
positif particuliérement virulente et pathogene [16].

Elle peut infecter plusieurs zones différentes; certaines communes comme
’oreille moyenne et les sinus, et d’autres moins communes mais plus critiques comme
les poumons (pneumonie), le systéme nerveux central (méningite) et la circulation
sanguine (bactéri¢mie) [2'5].

A-3-7-2- Signes :

Les symptomes de la maladie dépendent de la zone touchée. Elles débutent trés
soudainement par une fievre élevée, une fatigue extréme ou un coma et des signes de
ménir~ite "~ 7).

A-4-7-3- Diagnostic :

Le diagnostic est €tabli par Iisolement du germe dans un prélévement (sang, pus
issus de I’otite ou de la bronchite, liquide céphalo-rachidien) et par sa culture [16].
A-3-7-4- Traitement :

Les antibiotiques  sont  utilisés pour le traitement de I’infection
pneumococcique [25].

A-3-7-5- Prévention :
Des vaccins peuvent étre administrés pour prévenir de nombreux type d’infections

pneumococciques [25].

12
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a- Streptococcies suppuratives :
C’ une infection a reptt Hq itrainant la o (
souvent contractée par voie aerienne | 16].
a-1- Différents types de streptococcies suppuratives :
e Les infections suppuratives a streptocoque.

e .cstoxi-  ctions [

ES a a’

a-2- Traitement :

Le traitement repose sur l’administration d’antibiotiques du groupe des
pénicillines. De telles infections peuvent récidiver : les angines streptococciques a
répétition ne sont pas rares chez I’enfant [16]. |
b- Streptococcies non suppuratives :

C’est une complication dite post-streptococcique d’une infection a streptocoque
provoquee par un déréglement du systéme immunitaire [ 16].

b-1- Diagnostic :

Le diagnostic repose sur la recherche d’antigénes streptococciques
(antistreptolysines, antinucléases, anti-DNases) dans le sang [16].

b-2- trait.

Le traitement fait appel aux antibiotiques du groupe des pémicillines et aux
corticoides. Des séquelles sont possibles, telle qu’une valvulopathie cardiaque
consécutive a un rhumatisme articulaire aigu [ 16].

A-3-10- Maladies sexuellement transmissibles (MST) :
A-3-10-1- Définition :

Les maladies sexuellement transmissibles sont des maladies infectieuses
provoquées par d« bactéries (gonocoques, tréponeémes...) des virus (hépatite B, herpes,
HPV, CMYV, Sida...), des champignons (candidalbicans) ou des parasites[24] .

Les maladies sexucllement transmissibles atteignent surtout les sujets ayant de
nombreux partenaires sexuels [16].

A-3-10-2- di: _

IIs sont établis dans des centres et des services spécialisés [17].

15
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Le virus de la grippe est donc classé en wwois types antigéniques A, B et C. le
premier est epidemique, le second est plus endémique et ne cause que des épidemies
localisées, le troisieme ne cause pas d’épidémie et produit surtout des infections
inapparentes. Le virus des autres especes (porc, cheval, oiseaux...) appartiennent tous au
type A [14].

*Physiopathologie :

Aprés contamination, le wvirus se multiplie dans les cellules épithéliales
respiratoires entrainant un oedéme interstitiel et un afflux de cellules macrophages et
provoquant par la suite une desquamation avec exsudation hémorragique qui peut étre a
I’origine d’un arrét des échanges gazeux et de thrombose des capillaires dans les formes
graves de 1ippe [14].

B-5-1-3- Traitement :

Le traitement est celui des symptomes (douleurs, fievres), on n’administre des
antibiotiques qu’en fonction de la surinfection des voies respiratoires [10].

B-5-1-4- Prévention :

La prévention de la grippe comporte la vaccination, qui est utile chez les sujets
fragiles au début de 1’hiver [10].

B-5-2- Polic  yélite :
.B-5-2-1- Définition :

Maladie infectieuse d’origine virale (poliovirus, entérovirus), et localisation du
virus dans les cornes antérieures de la moelle avec paralysie et troubles de la croissance,
maladie & poussées épidémiques ; a transmission par les selles, contamination par les
eaux, des insectes et autre animaux [8].

B-5-2-2- Signes :

La poliomyélite débute, comme une maladie infectieuse par de la fievre, des
vomissements précédant de peu un syndrome méningé annonciateur des paralvsés [10].
B-5-2-3- Diagnostic :

Le diagnostic repose sur I’examen clinique et sur Iz m révele

1 [17].

18
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B-5-2-4- Traitement :

[l nexiste pas de traitement antiviral spécifique de la poliomyélite, la seule
thérapeutique étant la rééducation qui permet de limiter les déformations du squelette et
les rétractions musculaires, conséquentes des paralysies.

La kinésithérapie doit donc €tre entreprise précocement, dés la disparition de la
uevre et de fagon continue [. . .

B-5-2-5- Prévention :

Le trait- ~ * préventif est possible ~ace a la vaccination qui a pratiquement fait
disparaitre les épidémies. Il existe deux vaccins, ’un tué (en injection sous-cutanée),
’autre vivant inactif, qui assure une tres bonne immunité [10].

B-5-3- Rage :
B-5-3-1- définition :
Maladie infectieuse aigue due a un Rhabdovirus (virus rabique ou lysavirus) [12].
Doy : Ce
transmise a I’homme [3].
B-5-3-2- Agent pathogéne :

Est le virus ARN qui est fragile et sensible a des agents physiques tels que la
chaleur ou la lumiere. Il est détruit par le savon, 1’éther, I’alcool.et,les dérives
d’ammonium [14].

B-5-3-3- Diagnostic :

Il est assuré par la recherche du virus dans la salive (culture, microscope
électronique) ou plus simplement par sérologie sanguine comparée a celle 1 liquide
céphalorachidien [16].
B-5-3-4- Traitement :
N a e —ubation lor en cas de con‘galnmation, une
vaccination doit étre entreprise des le contact imnfectant qui fait apparaitre I’immunité
avant que la maladie ne se déclare.

* le traitement antirabique : fait appel : - au sérum antirabique
- et & la vaccination antirabique

“ > traitement préventif : repose sur la vaccination [16].

19
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B-5-3-5- Prévention :

Elle associe 1'¢limination des amimaux errants, la lutte contre les renards et la
vaccination des amimaux domestiques. il ne faut a aucun prix abattre un animal suspect,
mais 1'isoler pour le surveiller et confirmer éventuellement le diagnostic, ce qui permet
une prophylaxie plus efficace [10].

B _ 4- SIDA :
B-5-4-1- Définition :

Le syndrome d’immunodéficience acquise ou SIDA (AIDS en anglais) [3].
Ensemble de manifestations observées depuis 1979 et liées a I’infection de 1’organisme
par un rétrovirus de la sous-famille des Jentivirus, le VIH ou wvirus de
I’'immunodéficience humaine [12].

B-5-4-2- Mode de transmission :
Le virus est essentiellement tr~—-mis :
e par les rapports sexuels.
e Par des produits sanguins contamings.
e FEn se prétant ou en réutilisant des aiguilles contaminées.
e Durant la grossesse et I’accouchement [3].
B-5-4-3- Diagnostic :

Le diagnostic ne peut se faire que par des examens sérologiques systématiques
(dépiste~= par ELISA, confirmation par Western Blot) [12].

B-5-4-4- Traitement :

Le traitement contre le virus repose sur les médicaments inhibant la réplication
virale tels que la Zidovudine (A.Z.T. ) ou la didanosine (D.D.I).

Le traitement préventif ou curatif des conséquences du déficit immunitaire
(infections opportunistes, tumeurs) reposent sur 1’administration d’antibiotiques,
d’antifongiques et d’antimitotiques (chimiothérapie, interféron), ainsi que sur la
radiothérapie et la chirurgie [16].

B-5-4-5- Prévention :
La prévention du Sida est la prévention de la contamination par le V.I.H. Toute
0 mtamir ~: peut immédiatement transmettre le virus, méme pendant la période

préce mt” séroconversion, c’est-a-dire alors que sa contamination ne it consta

20
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¢ la prévention de I'infection par contamination sanguine.

» la prévention de la transmission par voie sexuelle.

e la prevention de la contamination par voie transplacentaire.

e la prevention de la contamination par le lait maternel [17].
C- Maladies a champignons :

Les mycetes peuvent provoquer des infections superficielles et profondes
mortelles chez I’homme et les animaux [18].

C-1- Définition :

Les mycetes sont des saprophytes habituels de 1’organisme. Cependant on assiste
¢ ou  quelques a a1 S: it r role patho_ I 1x péces
paraissent relativement fréquentes :

e Candida albicans.
o Aspergillose fumigatus [14].
C-2- Structure des mycétes :

Les mycetes sont des organismes eucaryoteshétérotrophe ayant une structure
tubulaire et filamenteuse, un de leurs embranchements est appelé hyphe. Une masse
emmélée d’hyphes forme un mycélium. Les hyphes sont emprisonnées dans des parois
cellulaires a base de chitine et contiennent la plupart des organites des cellules
eucaryotes [18] .

C-3- Les différentes maladies fongiques :
C-3-1-A  _llc
(C-3-1-1- Définition :

Les aspergilloses sont essentiellement des mycoses de 1’appareil respiratoire et
occasionnellement, des sinusites, des otites du con ut auditif externe, des kératites, des
endocardites ou des surinfections de plaies ouvertes (traumatisme, brilure) [6].

C-3-1-2- Différents types d’aspergilloses :
*Les aspergilloses immunoallergiques

*Les aspergilloses pulmonaires localisées

*Les aspergilloses diffuses [17].

M






1 Methodologe



[il- Méthodoelc ‘e

[l sagit d’une étude descriptive et rétrospective s’¢tendant sur 3 années {2003-
2004-2005) et portant sur la fréquence des maladies infectieuses dans la wilaya de Jyel.

Les données cliniques, biologiques et sociodémographiques ont été recueillies au
niveau des 3 secteurs sa ‘aires © ° wilaya de Ji *. Le matériel de travail est constitué
de dossiers médicaux d’anciens malades archivés dans les 3 secteurs suscités.

La wilaya de Jijel se situe au nord-est algérien et présente une superficie de
239869 Km?. Elle comprend 28 communes couvertes par trois secteurs sanitaires :

e le secteur sanitaire de Jijel avec 9 communes

e Le secteur samitaire de -‘Taher avec 10 communes

¢ Le secteur sanitaire d’ EI-Milia avec 9 communes’ [1]-‘
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Résultats et interprétations

IV- Résultats , Discussion et interprétation
JV- 1-Discussion des résultats :

La population étudiée est un échantillon de 350 cas atteints d’une maladie
infectieuse, recensés dans les trois secteurs sanitaires de la région de Jijel pour les années

2003,2004 et 2005.

71_1-1- Répartition des différentes patholdgies infectieuses :

T “"eau2:nc " "¢ ":cas par localité et par type de maladie.

M.I
Communes bactériennes | virales mycoses | total
Jijel 43 25 27 100
taher 72 70 58 200
FlAilin 24 15 11 50
| oLl | 144 111 95 350
nombre de cas -~
S0
300
250
200+
&8 Jijel
150 Taher
100 B Elmilia
Total
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Fig 7 : nombre de cas par maladie

et par secteur sanitaire.

La figure (7 ) représente les fréquences des différentes pathologies infectieuses.

gure on observe une grande fréquence de maladies bactériennes et une

D’apres cette fi
fréquence moindre pour les mycoses et les maladies virales.
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Fig 8 : nombre de maladies par communes.

L commw les ph touchées )t par ordre d’importance décroiss : : Jijel
Taher, Chekfa, Sidi Abdelaziz, Chahna, El Milia.. .etc.

IV-1-3- Fréquence des maladies en fonction du sexe :

Tableau 4 : nombre de cas par maladie et par sexe dans le secteur de Jijel

< . bactériennes virales mycose viscérale total
exe

masculin 24 1 P >
féminin 24 e e B
total 48 2 27 1
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Fig9 :nombre de cas par sexe et par maladie.

D’a; s la figure ( .) on obsc = ume :tte prédominance masculine pour le

nombre total de cas observés.

Par ailleurs I’histogramme de la figure ( 9) montre une nette prédominance

masculine pour toutes les maladies.

IV-1-4- Fréquence des maladies en fonction de P’age :

Tableau 8 : nombre de cas par classes d’4ge dans le secteur de Jijel

age

(ans)
ML.I [0-18] [18-40[ |[40-50] |[+60 total
hartdriannac in 18 12 in AQ
virales 3 7 8 7 25
mycose viscérale 4 4 9 10 27
total 17 26 30 27 100
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Fig 11 : nombre de cas par année et par maladie dans la wilaya de Jijel

La figure (11) représente la fréquence des maladies en fonction des années d’aprés

cette figure de ’année 2003 est ’année qui a connu le plus de cas de maladies

infectieuses.
[V-2- Interprétation des résultats :

Les maladies bactériennes, virales et mycoses sont plus fréquentes en raison de
I’eau, des sols,des pollutions atmosphériques, des aliments contaminés et des animaux,

qui peuvent constituer un réservoir ou un véhicule des germes pathogénes .

Les cas concernant les enfants n’ont pas €té recensés car ceux-ci sont hospitalisés
dans le service de pédiatrie. Ceci pourrait s’expliquer non seulement par I’importance des
contacts avec les personnes malades, mais aussi par la contamination des aliments et les
conditions non sanitaires et I’absence d’hygiéne.

Les plus grandes fréquences des maladies infectieuses ont été observé dans les

régions rurales.
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