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Poids mondial des maladies infectieuses liées a la pauvreté, distribution et

interventions

Zulfigar A Bhutta, Johannes Sommerfeld, Zohra S Lassi, Rehana A Salam, Jai K Das

Résumé

Les maladies infectieuses liées a la pauvreté (MILP) affectent en priorité les populations les
plus pauvres du monde, contribuant ainsi, par la perte de productivité résultant d’un mauvais
¢tat de santé prolongé, du handicap et de la stigmatisation sociale, a I’entretien du cycle de la
pauvreté. Sur ’année 2010, le nombre de morts causées par le virus de I’'immunodéficience
humaine (VIH) et le syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA) a atteint 1,5 million, la
mortalité due au paludisme 1,17 million de morts, les maladies tropicales négligées ont fait
152 000 mots et la tuberculose 1,2 million. Il existe d’importantes variations régionales dans la
distribution de ces maladies, qui se concentrent principalement dans les zones rurales d’ Afrique
subsaharienne, d’Afrique et d’Amérique Latine, ou leurs territoires se recoupent avec pour
conséquence des taux élevés de co-infections. Des interventions basées sur les preuves
permettent de prévenir ces maladies et de les combattre, mais elles restent peu étendues et elles
se heurtent a ’émergence de résistances aux antimicrobiens. Les plates-formes de prestations
communautaires sont donc de plus en plus souvent préconisées pour assurer la durabilité des
interventions et lutter contre les co-infections.

En raison de la forte morbidité et mortalité liée a ces maladies, en particulier dans les zones a
faibles ressources, une revue systématique apparait impérativement nécessaire pour identifier
les stratégies qui permettront de les prévenir et de les combattre. Nous avons donc tenté
d’évaluer I’efficacité de I'une de ces stratégies d’intervention communautaire et son impact sur
la prévention et le traitement des MILP. Nous décrivons ici le poids et I’épidémiologie des
MILP ainsi que les interventions envisageables pour les combattre. Dans les articles suivants de
cette série, nous décrivons le cadre analytique et la méthodologie employée pour guider les
revues systématiques et rendons compte des résultats et des interprétations de notre analyse de

I’impact des stratégies communautaires sur certaines MILP.
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I'no6anbHoe Opems, pacnpocTpaHeHHe U NPOPUIAKTUKA HHEPEKIUOHHBIX

0oJIe3Hel 0eqHOCTH

3ynbpukap A. bxyrra, Moxanuec 3ommepdenna, 3oxpa C. Jlaccu, Pexana A.

Canawm, /xai K. Jlac

AHHOTaNUSA

Nudexkumnonnsie 0Oonesnn Oegnoctu (MBB) mucmpomnopiimoHamTbHO —TMOPaXKaroT
OeHeHIIIe CIIOM MHUPOBOTO HACEJICHUS M BHOCAT CBOM BKJIAJl B CO3JIaHHE TIOPOYHOTO
Kpyra OCTHOCTH B PE3yJIbTaTe CHUKEHUS Pab0TOCIIOCOOHOCTH M3-3a JIOJITOU 0OJIe3HH,
WHBATUJHOCTH M COIMANBHON cTHUrMaru3anud. B mMupoBoMm Macimtabe B 2010 T.
KOJIMYECTBO  CIIy4aeB CMEpPTH OT BHpyca HUMMYHOJIEQHIMTAa  YeIOBEKa
(BUY)/cunapoma nprodbperennoro mmmynoaeduiura (CIINI) Beipocio mo 1,5 miH.;
CMEPTHOCTb OT Majsipuu yBenuuuiach 10 1,17 miaH., cmeptHOocTh OT 3Th — 1o
152000, a ot tybepkyneza (Th) B 2010 rogy moru6mio 1,2 mwimnona denoBek. B
pacrpocTpaHeHUH JTHX OOJIe3HEH CyIIeCTBYIOT 3HAYUTENbHBIE pPErnoHaIbHBIE
pa3nuuusi, TOCKOJIBKY OHH OOBIYHO COCPEOTOYEHBI B CEIbCKUX paioHax
Tpormueckoit Adpuku, Asum u JlatmHckoil AMepuku, c reorpaduyecKuM
MEPEeKpPHIBAHUEM M BBICOKMM  YPOBHEM MHOXECTBEHHOTO  WH(HUIIMPOBAHUS.
CymecTByIOT crmocoObl MPOGMIAKTHKH, CHOPMHPOBABIIMECS HAa OCHOBE OIIBITA,
KOTOpBIE CHOCOOHBI TMPENOTBpAIIaTh W KOHTPOJIMPOBATH PACIPOCTPAHEHHUE ATHUX
0oJIe3HEN; TeM HE MEHee, OXBAT HACEJICHHUS OCTAeTCs HEOOJBIINM, a PE3UCTEHTHOCTh
AHTUMUKPOOHBIM IpernapaTraM Ha4MHAeT MPEJCTABIATh COOOH Cephe3HYI0 MPOoOIIeMYy.
[TosToMy Bce OospIliee BIUSHHUE YENsSETCs POrpaMMaM Ha OCHOBE OOIIMH, KOTOPbBIE
o0ecreynBarOT yCTOWYUBYIO paboTy mporpammbl u 3(PQeKTHBHO OOpIOTCS €O
MHO>KECTBEHHBIMU UH(EKIIUSIMHU.

N3-3a GOJBIIOTO KOJMYECTBA OCIOKHEHUH M CMEPTHOCTH MIPU JTAHHBIX 3a00JICBaHHSX,
0coOOEHHO B O€OHBIX paiioHaX, YPE3BBIYAWHO BAXKHO BECTH CHCTEMaTHUYECKHE
HaOroIeHus1, 4TOOBl pa3padoTaTh CTPATETWH MO MPOPHIAKTHUKE M KOHTPOIIO ITHUX
3aboneBanuid. [109TOMy MBI MOTBITATUCH OLEHUTH PPEKTUBHOCTH OJHON M3 ITHUX
CTpaTeruii, JEHCTBYIOIIMX HAa OCHOBE OONIMHBI, M OINpPEICTUTh €€ BIHUSHUE Ha
npodunaktuky u neuenne Ubb. B nanHo# paboTe MBI OnmMchIBaeM rio0aibHOE Opems,
SMHUJIEMHUOJIOTHIO M BO3MOXKHBIE crocoObl mpodunaktuku MBb. B mocnemyromux
paboTax STOH CEepHUH MBI OIMCHIBAEM AHAIUTHYECKHE PAMKH W METOOJIOTHIO,

WCTIOJIb30BAHHYIO TIPU TIEPHOJMUECKUX 0030pax, a Takke cooOIaeM O HaxoJKaX H



CBOCM HHTEPHpPETAUMM HAIIEro0 aHAJIW3a BIWSHUSA CTpaTerui, JEUCTBYIOIIUX Ha

OCHOBe 0OO0IIMHEI, Ha oTAenbHBIE VBE.
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Carga, distribucion e intervenciones globales para las enfermedades

infecciosas de la pobreza

Zulfigar A Bhutta, Johannes Sommerfeld, Zohra S Lassi, Rehana A Salam, Jai K
Das

Sinopsis

Las enfermedades infecciosas de la pobreza (IDoPs, por sus siglas en inglés) afectan
de una manera desproporcionada a las poblaciones mas pobres del mundo y
contribuyen a un ciclo de pobreza como resultado de la disminucion de la
productividad resultante de enfermedades a largo plazo, la discapacidad y el estigma
social. A nivel mundial, en el afo 2010, las muertes por virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) aumentaron a 1 *
5 millones de dolares; la mortalidad por malaria se elevdo a 1 « 17 millones, la
mortalidad por EID se elevo a los 152.000, mientras que la tuberculosis (TB) mat6 a
1.2 millones de personas. Existen variaciones regionales sustanciales en la
distribucion de estas enfermedades, ya que se concentran principalmente en las zonas
rurales del Africa subsahariana, Asia y América Latina, con superposicion geografica
y altos niveles de coinfeccion. Existen intervenciones basadas en la evidencia para
prevenir y controlar estas enfermedades; sin embargo, la cobertura sigue siendo baja
con un nuevo desafio de la resistencia antimicrobiana. Por lo tanto, las plataformas de
entrega basadas en la comunidad estan siendo propuestas cada vez mas para
garantizar la sostenibilidad y combatir las coinfecciones.

Debido a la alta carga de morbilidad y mortalidad de estas enfermedades,
especialmente en entornos con escasos recursos, es imprescindible llevar a cabo una
revision sistemadtica para identificar las estrategias de prevencion y controlar estas
enfermedades. Nosotros, por lo tanto, hemos tratado de evaluar la eficacia de una de
estas estrategias, que es la entrega basada en la comunidad y su impacto en la
prevencion y el tratamiento de las IDoPs. En este trabajo se describe la carga, la
epidemiologia y las posibles intervenciones para las IDoPs. Mientras que en los
articulos posteriores de la serie se describen el marco analitico y la metodologia
utilizada para guiar las revisiones sistematicas e informar de los resultados y de la
interpretacion de nuestros analisis del impacto de las estrategias basadas en la

comunidad en una IDoP particular.
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