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RÉSUMÉ • Une des cara c t é ristiques de l’infection à Helicobacter py l o ri dans les pays en développement (PED) est l’acquisition
précoce de la bactérie dans l’enfa n c e. De récentes études ont mis en évidence la fréquence des infections tra n s i t o i res ch e z
le jeune enfant en particulier dans la pre m i è re année suivant l’éra d i c ation. Certains fa c t e u rs de risque d’acquisition, t e l s
la pro m i s c u i t é , le jeune âge et les épisodes de ga s t ro e n t é rite sont re t rouvés chez les enfants dans ces pays. Le risque pour
un enfant d’être infecté augmente de façon signifi c at ive avec le nombre de personnes infectées dans la fa m i l l e. Nous avo n s
en effet montré en utilisant des techniques de biologie moléculaire de séquençage de gènes que des souches identiques cir-
culaient chez les diff é rents membres d’une même famille non seulement entre parents et enfants mais aussi entre les enfa n t s .
La re l ation entre diarrhée ch ro n i q u e, re t a rd de cro i s s a n c e, anémie fe rri p rive et infection à H. py l o ri chez l’enfant en par-
ticulier dans les PED reste encore controve rs é e. Sur le plan diag n o s t i q u e, la coloration de Gram d’un frottis de biopsie à
la re ch e rche de H. py l o ri présente de bonnes perfo rmances et peut être une bonne altern at ive lorsque la culture est impos-
s i bl e. Le test re s p i rat o i re et la re ch e rche d’antigènes dans les selles présentent de bonnes perfo rmances et semblent donc
bien adaptés au diagnostic de l’infection à H. py l o ri. H. py l o ri est un pat h ogène important dans les PED et justifie le besoin
d’études concernant à la fois les signes cl i n i q u e s , l ’ é p i d é m i o l ogie et le traitement incluant la sensibilité aux antibiotiques.

MOTS-CLES • Helicobacter py l o ri - Enfant - Pays en déve l o p p e m e n t .

HELICOBACTER PYLORI INFECTION IN CHILDREN OF DEVELOPING COUNTRIES

A B S T R ACT • A ch a ra c t e ristic fe at u re of Helicobacter py l o ri i n fection in developing countries is early acquisition of the bac-
t e ria during ch i l d h o o d. Recent study has documented the fre q u e n cy of transient infection in young ch i l d ren in part i c u l a r
d u ring the fi rst year fo l l owing era d i c ation therapy. Children living in developing countries present seve ral risk fa c t o rs fo r
acquisition including crow d i n g, young age, and re c u rrent ga s t ro e n t e ritis. The risk of infection increases signifi c a n t ly in func-
tion of the number of infected persons in a ch i l d ’s fa m i ly. Using molecular biology techniques based on gene sequencing,
we have shown that strains in diffe rent members of the same fa m i ly we re identical not only between parents and ch i l d re n
but also between siblings. The re l ationship between ch ronic diarr h o e a , re t a rded grow t h , i ro n - d e ficient anaemia, a n d
Helicobacter py l o ri i n fection in ch i l d ren especially from developing countries remains controve rsial. Gram staining of biopsy
s m e a rs to detect Helicobacter py l o ri is an efficient diagnostic method and can be a good altern at ive when culture is unfe a-
s i bl e. Respirat o ry testing and detection of antigens in stools are effe c t ive and appear to be well suited to diagnosis of
Helicobacter py l o ri i n fection. In developing countries Helicobacter py l o ri is a common infectious agent wa rranting furt h e r
s t u dy to gain insight into clinical pre s e n t at i o n , ep i d e m i o l ogical fe at u re s , and tre atment re q u i rements including sensitiv i t y
to antibiotics
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Helicobacter py l o ri est une bactérie ubiquitaire puis-
qu’elle colonise plus de 50 % de la population mon-

diale (1). Une maladie ga s t ro-duodénale se déve l o p p e ra
chez env i ron 20 % des personnes infectées. La colonisat i o n

par H. py l o ri est la cause la plus fréquente de la ga s t ri t e
ch ronique et elle est largement impliquée dans l’étiologi e
de l’ulcère duodénal, de l’ulcère ga s t ri q u e, du cancer ga s-
t rique et du lymphome du malt (2). To u t e fois toutes ces
p at h o l ogies se re n c o n t rent principalement chez l’adulte.
L’ i n fection s’acquiert principalement dans l’enfance et il est
p o s s i ble que la réponse immu n i t a i re de l’enfant déterm i n e
l ’ é volution de l’infection au cours du temps. Il semble donc
p ri m o rdial d’étudier l’infection à H. py l o ri chez l’enfa n t .
De nombreuses études ont déjà montré que l’âge d’acqui-
sition de l’infe c t i o n , la prévalence et les symptômes cl i-
niques diff è rent selon les pays et principalement selon qu’il
s ’ agit de pays développés (PD) et de pays en déve l o p p e m e n t
(PED). Le but de ce travail est de fa i re le point sur l’in-
fection à H. py l o ri dans les pays en voie de déve l o p p e m e n t
et de présenter notre ex p é rience au Vi ê t n a m .
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É P I D É M I O L O G I E

P r é valence et incidence
Une des cara c t é ristiques de l’infection à H. py l o ri

dans les PED est l’acquisition précoce de la bactérie dans
l ’ e n fa n c e. Si dans les PD, la prévalence de l’infection va ri e
de 1,8% chez les patients de moins de 1 an à 30 % à 15 ans,
avec un taux d’acquisition de l’infection de 2,1% par année
d ’ â ge (3), dans de nombreux PED, elle dépasse souve n t
5 0 % avant 5 ans pour at t e i n d re 90% à l’âge adulte (4). Au
N i ger en part i c u l i e r, Holcombe et Coll (5) rap p o rtent une
s é ro p r é valence de 57 % chez l’enfant de moins de 2 ans et
de 82 % chez l’enfant de moins de 9 ans. De même au
B a n g l a d e s h , une étude rap p o rte une prévalence de l’infe c-
tion de 42 % chez l’enfant de moins de 2 ans, qui atteint 67
% à l’âge de 10 ans (6). En Egy p t e, si 15% des enfants de
moins de 9 mois sont infe c t é s , la prévalence atteint 30 % à
l ’ â ge de 3 ans (7). Dans notre ex p é ri e n c e, la prévalence de
l ’ i n fection au Viêtnam chez l’enfant en 2001-2002 va ri a i t
de 17% chez l’enfant de moins de 3 ans à 38 % chez l’en-
fant de 15 ans. De la même fa ç o n , a l o rs que la préva l e n c e
de l’infection diminue avec le temps dans les PD
( A m é rique du Nord et Europe de l’Ouest), elle reste stabl e
dans les PED (1).

Si l’incidence de l’infection est de 1 à 2 % par an
dans les PD, elle est beaucoup plus élevée dans les PED.
Dans une récente étude améri c a i n e, M a l aty et Coll rap-
p o rtent un taux d’acquisition de 2,1 % par an aux âges de
4-5 ans, de 1,5% par an aux âges de 7-9 ans et de 0,3 % par
an aux âges de 21-23 ans (8). Cette incidence est bien sûr
plus importante dans les PED en particulier chez l’enfa n t .
Une étude bolivienne rap p o rte une incidence de 18 % ave c
un pic de 22 % chez les enfants âgés de 2 à 3 ans (9). De
même une étude éthiopienne rap p o rte une incidence de 24%
chez les enfants âgés de 2 à 4 ans (10).

De récentes études ont mis en évidence la fréquence
des infections tra n s i t o i res. Nafi cy et Coll (7) rap p o rtent un
taux de séro r é ve rsion de 42 % chez les enfants égy p t i e n s
e n t re 6 et 36 mois.

L’étude de Pe re z - Pe rez et Coll (11) montre une inci-
dence de l’infection tra n s i t o i re de 15,9 % dans la cohort e
des nouveau-nés et de 20,6% chez les enfants plus âgés. Les
a u t e u rs démontrent que le taux de séro r é ve rsion diminu e
avec l’âge. L’ i n fection tra n s i t o i re est plus fréquente chez le
jeune enfa n t , a l o rs qu’elle est ra re chez l’adulte, s u gg é ra n t
que l’acquisition de l’infection est précaire au départ , p u i s
qu’elle devient durable une fois établ i e.

Fa c t e u rs de risque d’acquisition de l’infe c t i o n
Les fa c t e u rs reliés à la pauvreté sont les fa c t e u rs de

risque d’acquisition de l’infection les plus fréquemment
re t rouvés. Ces fa c t e u rs incluent la pro m i s c u i t é , le manque
d ’ hy gi è n e, le part age de lits pendant l’enfa n c e, le fa i bl e
n iveau d’éducation de la mère et l’eau impro p re à la
c o n s o m m ation. Même si les fa c t e u rs socio-économiques
sont fo rtement associés au risque d’acquérir H. py l o ri,
d ’ a u t res fa c t e u rs tels les fa c t e u rs génétiques et les fa c t e u rs

c o m p o rtementaux ont leur importance (4). D’autres fa c t e u rs
ont également été associés comme la prémastication des ali-
ments par la mère (6), l ’ absence d’allaitement mat e rn e l , e t
le fa i ble niveau d’éducation des parents. L’ i n fluence de la
p r é m a s t i c ation dans la transmission de l’infe c t i o n , d é m o n-
trée dans une étude éthiopienne, est un argument en fave u r
de la transmission oro - o rale (12). 

L’ i n fluence de l’allaitement mat e rnel est contro-
ve rsée puisque s’il est re t rouvé protecteur vis-à-vis de l’in-
fection dans une étude américaine (13), d ’ a u t res études
m o n t rent que l’allaitement peut être un facteur de ri s q u e
p e rmettant une transmission directe de H. py l o ri en part i-
culier lorsque les mères enduisent leurs seins de salive (14).

Dans notre ex p é rience au Viêtnam incluant 824
e n fa n t s , le risque pour un enfant d’être infecté était relié au
n iveau socio-économique (OR = 0.4), à la taille de la fra-
t rie (enfant unique v s f rat rie OR = 2.2), à la vie en ville
( O R = 2.1), au part age de lit avec les parents jusqu’à plus
de 36 mois, au début de la vie en collectivité avant 6 ans
(OR = 1.5) (15). Dans cette étude nous n’avons pas d’in-
fluence de l’allaitement mat e rnel sur l’acquisition de l’in-
fe c t i o n .

R é i n fe c t i o n s
Puisque la prévalence de l’infection dans les PED est

é l ev é e, le taux de réinfection après éra d i c ation doit être
aussi plus élevé que celui de 1 % dans les PD (16). Deux
études (17, 18) ont montré un taux de réinfection de 13 %
par an après un traitement d’éra d i c ation. La majorité des
r é i n fections avait lieu dans la pre m i è re année après l’éra-
d i c ation. To u t e fois ces études ne font pas de diff é rence entre
r é i n fection et re ch u t e. Une étude de Mitchell (19) a mon-
tré en utilisant des méthodes génétiques que le taux de vra i e
r é i n fection n’était que de 1% en Chine. Une étude de Leal-
H e rre ra (20) incluant 101 adultes et 40 enfants mex i c a i n s
c o n fi rme dans une population à haute prévalence d’infe c-
tion à H. py l o ri que la réinfection a lieu le plus souvent dans
l’année suivant l’éra d i c ation (15,6 % v s 6 % à deux ans) et
que le pourc e n t age de vraies réinfections déterminé par
méthode génotypique est alors élevé (75 %). L’ i n fe c t i o n
t ra n s i t o i re est plus fréquente chez l’enfant et les pers o n n e s
de plus de 60 ans.

Mode de tra n s m i s s i o n
Bien qu’aucune pre u ve fo rmelle n’ex i s t e, les études

é p i d é m i o l ogiques sugg è rent une transmission de pers o n n e
à pers o n n e, soit par voie féco-ora l e, soit plus vra i s e m bl a-
blement par voie oro - o ra l e. Un des fa c t e u rs de risque d’ac-
quisition de l’infection étant la pro m i s c u i t é , ceci donne un
a rgument supplémentaire à la transmission de personne à
p e rs o n n e. Les études concernant l’influence de la prémas-
t i c ation des aliments sugg è rent elles aussi la tra n s m i s s i o n
o ro - o rale (6, 12). La transmission par les régurgi t ations ga s-
t riques et plus part i c u l i è rement les vomissements a été sug-
gérée (21). La pre m i è re observation de cas d’acquisition
d ’ i n fection à H. py l o ri dans des conditions nat u relles montre
que trois fa c t e u rs participent à la transmission : la ga s t ro -
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e n t é ri t e, l’intensité des contacts entre les sujets et un âge
mental fa i bl e, a l o rs que la contamination de l’eau n’ap p a-
raît pas nécessaire. Il est vra i s e m bl able que ces fa c t e u rs ,
re t rouvés chez les enfants en zone d’endémie, ex p l i q u e n t
la majeure partie des cas d’infection dans la populat i o n
g é n é rale (22).

La possibilité d’une transmission par l’eau a été sug-
gérée par des études épidémiologiques ou par des tech-
niques moléculaires (23, 2 4 ) , mais H. py l o ri n’a jamais pu
ê t re cultivé à partir de l’eau. Il a été démontré qu’il ex i s-
tait dans les PED une concordance entre les taux d’infe c-
tion par le virus de l’hépatite A (VHA) et par H. py l o ri.
To u t e fo i s , une récente étude de Malaty et Coll (25) a mon-
tré dans une population ru rale japonaise qu’il n’ex i s t a i t
aucune concordance entre ces deux infections. Ces résul-
t ats infi rment l’hypothèse d’un même mécanisme de tra n s-
mission pour H. py l o ri et le VHA. Cette étude démontre que
les infections à H. py l o ri et au VHA sont associées avec les
m a u vaises conditions d’hy giène qui s’améliorent au cours
du temps au Japon. Ces infections ne proviennent pas d’une
s o u rce commu n e.

S o u rce de la contamination interhumaine
P l u s i e u rs auteurs (26, 27) rap p o rtent que le ri s q u e

pour un enfant d’être infecté est 4 à 8 fois plus grand quand
la mère est infectée et seulement 2 à 4 fois plus grand si
c’est le père qui est infecté. Le rôle clé de la mère dans la
t ransmission intra familiale de H. py l o ri a été récemment mis
en évidence par Malaty et Coll ( 2 8 ) .

Nous avons montré au Viêtnam que le risque pour
un enfant d’être infecté augmente de façon signifi c at ive ave c
le nombre de personnes infectées dans la fa m i l l e. Il dépend
en pri o rité de l’infection de la mère (OR = 4,2) beaucoup
plus que de celle du père (OR = 1,5) et de la place des
e n fants dans la frat rie (les dern i e rs-nés étant les plus infe c-
tés). L’ i m p o rtance de la taille de la frat rie a été démontrée
par Goodman (29) puisque l’OR augmente de 1,5 à 7. Ceci
s u gg è re l’importance de la transmission intra fa m i l i a l e. Nous
avons en effet montré en utilisant des techniques de biolo-
gie moléculaire de séquençage de gènes que des souch e s
identiques circulaient chez les diff é rents membres d’une
même fa m i l l e, non seulement entre parents et enfa n t s , m a i s
aussi entre les enfants (30).

ASPECTS CLINIQUES DE L’INFECTION A H. PYLORI

La pat h o l ogie associée à l’infection à H. py l o ri e s t
la même dans les PD et dans les PED. De nombre u s e s
études ont montré que l’infection à H. py l o ri chez l’enfa n t
n’est pas reliée à une symptomat o l ogie part i c u l i è re, m ê m e
si les douleurs abdominales récidivantes semblent plus fré-
quentes chez l’enfant infecté par H. py l o ri. La pat h o l ogi e
u l c é reuse est ra re chez l’enfant de moins de 10 ans. L’ u l c è re
ga s t rique n’est relié à la présence de H. py l o ri que dans
e nv i ron 25% des cas alors que l’ulcère duodénal est asso-
cié à la présence de H. py l o ri dans plus de 90 % des cas.
L’incidence de l’ulcère duodénal chez l’enfant infecté est

très mal connue dans les PED peut-être en raison des dif-
ficultés diagnostiques. Les seules études concernent des
p o p u l ations d’enfants souff rant d’ulcère, mais aucun
ch i ff re ne donne un pourc e n t age d’ulcère dans une popu-
l ation d’enfants infectés. L’incidence des ulcères duodénaux
très basse dans les PD (< 1 %) atteint 7 % dans une étude
i rlandaise (31). Là aussi, des études avec une bonne métho-
d o l ogie sont nécessaires. 

Il semble que l’infection à H. py l o ri soit plus fré-
quemment associée à la présence d’une ga s t rite ch ro n i q u e
a c t ive dans les PED pro b ablement en raison d’une ex p o s i-
tion plus précoce et répétée (44 % des cas pour Begue e t
Coll ( 3 2 ) .

L’ i n fection acquise tôt dans l’enfance semble asso-
ciée à un plus grand risque de développer un cancer ga s-
t rique (33). L’ i n fection précoce conduit alors à une
i n fl a m m ation ch ronique de bas-grade favo risant des
lésions précancéreuses. 

De nombreux travaux sugg è rent que l’infection à
H . py l o ri a des conséquences chez l’enfant bien avant l’ap-
p a rition de signes de ga s t rite ch ronique ou d’ulcère. H .
py l o ri p rovoque des lésions de la muqueuse ga s t rique qui
p e u vent conduire à la destruction de la barri è re ga s t ri q u e
acide pendant l’enfance (1). L’ hy p o ch l o r hy d rie peut per-
sister pendant plusieurs mois après une infection aiguë (34).
Cette destruction de la barri è re ga s t rique favo rise les diar-
rhées ou la malab s o rption. Plus ra rement encore, l ’ i n fe c t i o n
à H. py l o ri peut se révéler par une ga s t ro p athie ex s u d at ive :
Hill et Coll (35) ont rap p o rté 3 observations de ga s t ri t e
aiguë à H. py l o ri se révélant par une symptomat o l ogie dou-
l o u reuse abdominale associée à un syndrome oedémat o -
a s c i t i q u e. Cette re l ation entre infection à H. py l o ri et infe c-
tions ga s t ro-intestinales a été mise en évidence au
Bangladesh dans une étude démontrant que les pers o n n e s
i n fectées par H. py l o ri étaient plus suscep t i bles au ch o l é ra
(36). De la même façon en Inde, une re l ation a été décri t e
e n t re H. py l o ri et fi è v re typhoïde (37). La re l ation entre
i n fection à H. py l o ri et diarrhée a été mise en évidence ch e z
les enfants gambiens chez lesquels une diarrhée ch ro n i q u e
est deux fois plus fréquente chez les enfants infe c t é s , a i n s i
que chez les enfants péruviens (38, 39). To u t e fo i s , c e t t e
a s s o c i ation reste controve rsée en raison de diff é re n c e s
m é t h o d o l ogiques entre les études.

Les conséquences à long terme de la diarrhée ch ro-
nique incluent la malnu t ri t i o n , le re t a rd de croissance et le
décès. Dans l’étude gambienne les enfants infectés par
H . py l o ri s o u ff raient plus fréquemment de malnu t rition. Un
re t a rd de croissance modéré a été associé à H. py l o ri d a n s
une étude écossaise (40). Cette association reste elle aussi
c o n t rove rs é e.

De récentes études (41, 42) ont montré qu’il ex i s t e
une re l ation entre H. py l o ri et anémie fe rri p rive. Cette der-
n i è re se corri geait après éra d i c ation de l’infection à
H . py l o ri. L’ i n fluence de déficits vitaminiques (A, E , C ,
B12) sur l’évolution de l’infection a été suggérée (43).

Des études sont nécessaires afin de mettre en évi-
dence la re l ation entre diarrhée ch ro n i q u e, re t a rd de cro i s-
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s a n c e, anémie fe rri p rive et infection à H. py l o ri chez l’en-
fant en particulier dans les PED. 

Un autre aspect de la question est la réponse de
l’hôte à l’infection à H. py l o ri. Ceci est illustré par l’étude
de Mitchell (44) qui montre une diff é rence de réponse
i m mu n i t a i re entre les enfants sowétiens et les enfants aus-
t raliens ou allemands. En effe t , les pre m i e rs montraient un
rap p o rt IgG1/IgG2 > 1 et signifi c at ivement supérieur aux
deux autres. De la même fa ç o n , chez des enfants allemands,
le rap p o rt IgG1/IgG2 était signifi c at ivement plus élevé ch e z
les enfants présentant une dy s p epsie non ulcéreuse que ch e z
ceux souff rant d’ulcère duodénal (44).

D I AGNOSTIC BIOLOGIQUE DE L’ I N F E C T I O N

Méthodes diag n o s t i q u e s
Les diff é rents tests diagnostiques incluent les tests

d i rects nécessitant le prélèvement d’une biopsie lors d’une
endoscopie et les tests indirects. De Carvahlo et Coll ( 4 5 )
ont montré dans les PED de bonnes perfo rmances pour le
test re s p i rat o i re et la re ch e rche d’antigènes dans les selles,
avec re s p e c t ivement une sensibilité de 93,8% et de 96,9% ,
une spécificité de 99,1% et de 100 %. To u t e fois leur étude
n ’ i n cluait que peu d’enfants en bas âge. Or, l’une des par-
t i c u l a rités des tests indirects est leur plus fa i ble sensibi-
lité chez le jeune enfant aussi bien pour la séro l ogie que
pour les tests re s p i rat o i res ou la re ch e rche d’antigènes
dans les selles (46). To u t e fo i s , ces tests semblent donc bien
a d aptés au diagnostic de l’infection à H. py l o ri dans les
P E D. 

Dans une étude récente, nous avons montré sur une
p o p u l ation de 621 enfants vietnamiens que la coloration de
G ram d’un frottis de biopsie à la re ch e rche de H. py l o ri p r é-
sentait une sensibilité de 95,8 % , une spécificité de 85,2%
une valeur prédictive positive de 100 % et une valeur pré-
d i c t ive négat ive de 92 %. Ce test peut être une bonne alter-
n at ive lorsque la culture est impossibl e. 

Sensibilité aux antibiotiques
Il n’existe pas beaucoup de données concernant l’état

de la résistance de H. py l o ri aux antibiotiques dans les PED
mais les données existantes semblent préoccupantes. En
e ffet des taux de résistance au métro n i d a zole supéri e u rs à
5 0 % (47) rendent cet antibiotique d’utilisation pre s q u e
i nu t i l e. Une étude japonaise a montré qu’en 3 ans, la résis-
tance de H. py l o ri à la cl a ri t h ro mycine et au métro n i d a zo l e
a doublé de façon parallèle à la consommation d’antibio-
tiques dans le pays (48). Or il a été démontré que la sensi-
bilité aux antibiotiques influe fo rtement sur le succès du
t raitement antibiotique aussi bien dans les PD (46) que dans
les PED (49). D’autres auteurs (50) ont montré au Brésil
que le traitement standard associant amox i c i l l i n e, cl a ri-
t h ro mycine et inhibiteur de la pompe à protons doit être
p o u rs u ivi plus de 7 jours pour obtenir un taux correct d’éra-
d i c ation. Le taux d’éra d i c ation dépend aussi de la com-
pliance et du coût du tra i t e m e n t .

T R A I T E M E N T

Une étude effectuée au Chili, p ays de fo rte préva-
l e n c e, m o n t re en accord avec d’autres études que si le taux
d ’ é ra d i c ation est peu diff é rent de celui des PD, le taux de
r é i n fection tard ive y est beaucoup plus élevé. En effe t , i l
atteint 13 % à 20 % après 3 ans alors qu’il n’est que de 0 à
1 , 2 % par an dans les PD (18), posant le pro blème de l’in-
térêt de l’éra d i c ation. 

Deux conférences de consensus, l’une cana-
d i e n n e (51) et l’autre européenne (52) ont recommandé de
t raiter les enfants souff rant de ga s t ri t e, d ’ u l c è re duodénal
ou ga s t rique lorsque l’infection par H. py l o ri est pro u v é e.
L’ i n fection ne doit être re ch e rchée qu’en présence de
signes cliniques évo c at e u rs. S’il semble admis que l’in-
fection doit être éradiquée chez ces enfants aussi bien dans
les PD que dans les PED en raison de la gravité de l’in-
fe c t i o n , des études permettant de préciser la place de l’éra-
d i c ation dans les autres pat h o l ogies sont nécessaires en
tenant compte des risques de réinfection à long terme dans
ces pays. 

C O N C L U S I O N

Les données concernant les PD ne peuvent pas fo r-
cément s’ex t rapoler aux PED. H. py l o ri est un pat h og è n e
très largement répandu dans les PED, dont l’import a n c e
n’est pas près de diminu e r. Son implication dans de nom-
b reuses pat h o l ogies allant du syndrome diarr h é e - m a l nu-
t rition au cancer de l’estomac justifie le besoin d’études
c o n c e rnant à la fois la cl i n i q u e, l ’ é p i d é m i o l ogie et le tra i-
tement et incluant la sensibilité aux antibiotiques. Ces
études perm e t t raient de mieux compre n d re les fa c t e u rs de
risque d’acquisition de H. py l o ri et ainsi de mettre en oeuvre
des mesures préve n t ives permettant de ro m p re la chaîne de
t ra n s m i s s i o n .
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Le Centre Européen de Santé Humanitaire continue d’ouvrir ses
portes aux différents intervenants de l’action humanitaire dans le

cadre de son prochain colloque 2005 et du workshop 2006

COLLOQUE DEVELOPPEMENT DURABLE ET SANTE DANS LES PAYS DU SUD
LE MEDICAMENT DE LA RECHERCHE AU TERRAIN

CESH LYON 9 Décembre 2005
Sous la Présidence du professeur Xavier Emmanuelli 

Ce colloque est l’occasion pour les confére n c i e rs , issus de diff é rentes disciplines, de présenter leurs réfl exions qui s’ins-
c rivent dans la chaîne du médicament : re ch e rch e, p ro d u c t i o n , d i s t ri bu t i o n , c o n s o m m ation. Il doit perm e t t re aussi un

dialogue qui transcende les clivages disciplinaires, pour prendre en compte les réalités du terrain. 

Renseignements et inscriptions : www.cesh.org • Tel : 04 37 28 74 57 • Site : info@cesh.org

Le Workshop du CESH
Réunir les bailleurs de fonds et les acteurs de l’humanitaire

9 Juin 2006 - Lyon

Le CESH organise un Wo rkshop qui réunira 30 ex p e rts intern ationaux de l’action humanitaire. Il propose d’ap p ro fo n d i r
les mécanismes d’anticipation, de prédiction des crises humanitaires et d’élaboration des stratégies de financement

qui s’appuient sur la capitalisation des expériences collectées sur le terrain et l’utilisation des NTIC (nouvelles techno-
logies de l’information et de la communication) dans les actions de prévention des crises au niveau local.

• Entre urgence et développement, quelle est la place de la mitigation ?
• Quels rôles pour les Etats, les ONG, les bailleurs de fonds et les acteurs de terrain dans les stratégies d’évitement

des crises humanitaires ? 
• Quels financements pour la mitigation ?

Tels sont les enjeux de ce Workshop. 

Le WORKSHOP du CESH
Anticiper et prévoir les crises humanitaires d’urgence :

vers quelles stratégies de financement ?
Renseignements et inscriptions : www.cesh.org 
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