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I n s t i t u t  Pasteur de l f I r a n ,  TkhBran 

En Iran, l a  conviction e s t  demur6e longtemps ancr6e dans l e s  e sp r i t s  

dfune absence t o t a l e  de la polionyklite dans l a  population, opposBe 2 l a  re la -  

t i v e  fr6quence e t  2 l a  gravitk des f o r m s  paralytiques apparaissant chez l e s  

&rangers venant de pays "infectBs", arr ivks ou sBjournant depuis peu de ternpa 

en Iran. 

La rumur s1accrBditant dfune dangereuse importation de l f i n f e c t i o n  

par ces Btrangers, nous avow in t rodui t  en 19% 116tude de l a  poliomy6lite dans 

une vaste e n q d t e  shrologique pour l a  recherche de l a  prBeence de d i f f6ren ts  

virus  en Turquie, I ran  e t  Afghanistan, e n q d t e  que nous avons entreprise  avec 

l a  collabor$tion de l fUnivers i ty  of Marylard e t  l e  Walter Reed A m y  In s t i t u t e  

of Elesearch. 

Les r6sultats des examens des premiers Bchantillons de s6rum pr6- 

lev& en Iran Btaient assez nets  pour q u f i l  ne semble pas necessaire pour l e  

molnent de pousser plus avant c e t t e  recherche ~Brologique. A T6hBran d m ,  

l e s  quinze premiers s6rums examinBs, du groupe dl$ge au-dessus de cinq ans, 

montraient tous des anticorps polio, dont quatorze contre les t r o i s  types 

de virus,  un s e u l  manquant dfant icorps  contre l e  s eu l  Qpe 111. Sur onze 

s6rums, appartenant au groupe dl$ge de un 2 cinq ans, tom montraient des 

anticorps contre deux types au moins, cinq contre l e s  t r o i s  types. Plus 

frappants encore Btaient l e s  rgsultats des examem en milieu rural;  t e l s  

ceux du p e t i t  v i l lage  d1Akinlou au Kudistan,  v i l lage  par fa i temnt  is016 

e t  oh ne p o w a i t  S t r e  incriminbe une importation g c e n t e  de l f i n fec t ion :  

sur trente-cinq enfants ou adolescents (de six 2 vingt  a m ) ,  tous sans 



exception montraient des anticorps contre l e s  t r o i s  types; s u r  dix enfants de 

moins de cinq ans, hui t  Btaient d6ja t r i p l e s  p03itifs.  

Cette enquete s u f f i s a i t  donc i montrer que l a  s i tua t ion  de l a  polio- 

nlyQlite 6 t a i t  la &me en I ran  ( e t  Qgalement d l a i l l eu r s  en Turquie e t  en Afgha- 

nis tan)  que dans l e s  autres pays & organisation d'hygisne encore peu d k e -  

loppee: l f i n f e c t i o n  y Q t a i t  autochtone e t  sans doute plurimill6naire. E l l e  

h i t  extraordinairemrrt r6pandw dans la nature de t e l l e  faqon que personne 

dans l e  pays ne powa i t  Qchapper & l a  contamimtion. 

I1 semblait d i f f i c i l e  dfadmettre qu? l l i n fec t ion  pfit a i n s i  se  gQnQ- 

r a l i s e r  i toute l a  population sarls donner de mni fe s t a t iom paralytiques, au 

moins chez l e s  jeunes enfants, pu i squf i l  apparaissai t  ~ I X  la con5:mination 

k t a i t  t r $ s  pr6coce. 

I1 f a l l a i t  admettre que : 

- ou bien l a  contamination en Iran Q t a i t  s i  precoce qu? l e s  enfants 

s f in fec t a i en t  avant llfige de s i x  mois, Sge auquel l e s  recherches f a i t e s  dans 

d fau t r e s  pays avaient montrB qufachevaient de disparaf t re  l e s  anticorps m t e r -  

nels. Une contamination precoce sous l a  protection des anticorps transpla- 

centaires p o w a i t  produire l l i n fec t ion  sans maladie e t  l'immunit6 consQcutive. 

La pratique populaire du biberon d'eau sucrQe t 6 t Q  $ longueur de journQe, a 
une bpoque ofi TBhQran n fava i t  pas encore l f e a u  chlor6e e t  od peu de meres dans 

l e s  vi l lages  songeaient f a i r e  b o u i l l i r  l leau du djoub, e t a i t  l a  base de ce t te  

hypothase. 

- ou bien l e  taux des anticorps chez l e s  adultes, constamment &in- 

fec t&,  e t a i t  s i  haut que l e s  meres Qta ien t  capab le~  de transmettre & l eurs  

enfants une quantitir dfant icorps  qui mettait plus longtemps 2 s fQl iminer  e t  

protBgeait l e s  enfants au-del i  du s i x i b  mois. 

- ou bien l e s  virus de polio Qta ien t  en Iran moins pathogenes 

qu fa i l l eu r s :  hypothAse que contredisait  la graviti, des cas de paralysie chez 

l e s  etrangers contaminks dans ce p y s .  

- Enf in,  dernisre 6ventualitQ : l a  paralysie i n fan t i l e  ex i s t a i t  

bien en Iran, mis n f Q t a i t  pas diagnostiqube, a i n s i  que l 'aff i rmaient  dQja  

certains cliniciens,  en t e t e  desquels il f a u t  c i t e r  nos amis Garribe e t  

Amli, .i qui revient de drost ,  notre sens, l e  t i t r e  de dQcowreurs de l a  

paralysie i n fan t i l e  en Iran. En f a i t  ce t t e  6ventualitQ Q t a i t  sans nul 
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doute l a  plus vraisemblable. D& llkpoque de l a  dernihre guerre, J.R. Paul 

e t  ses  collaborateurs, ktudiant l l incidence des cas de paralysie poliomykli- 

t ique,  parmi l e s  troupes du Corps expai t ionnai re  a l l i k  au Moyen Orient, in- 

cidence dix  fo i s  supkrieure 2 cel le  constatiie parmi l e s  troupes stationnkes 

en Europe e t  a m  Etats-Unis, remarquaient que la maladie, jusque l a  ignorke 

par l e s  c l iniciens,  e x i s t a i t  kgalemnt dam l a  population *. Au C O U ~ S  

d tune longue ktude poursuivie dans l a  s u i t e  au Caire, Paul e t  ses collabo- 

ra teurs  mettaient en b idence  l a  frkquence de la poliomyklite paralytique 

dans l a  population dgyptienne. Sur leurs  propres observations cliniques, 

i ls  montraient que, s i  l a  paralysie poliomyklitique n l ex i s t a i t  pratiquemnt 

pas chez l ladul te ,  e l l e  a t t e igna i t  chez l e s  jeunes enfants une frkquence 

kgale 5 ce l l e  observ6e a m  USA (moyenne de 1932 2 19h6). 

6n 1956, notre collaborateur R. Pournaki p a r t a i t  pour Paris,  od 

il a l l a i t  passer un an dans l e  Service des V i r u s ,  a q  c6tks de M r  Lkpine. 

A son retour,  au dkbut de 1957, il organisait  avec A. Boui! notre Service 

de virologie et  d b  septembre de la &me a n n b ,  ce Service k t a i t  capable 

de ccunmencer l e  type de travaux dont Pournaki v ien t  de vous exposer l e s  

techniques. Pour ten ter  de dk f in i r  l e s  conditions de l a  polio en I ran  une 

e n q d t e  e t a i t  entreprise  en vue de: 

(1) reprendre sur des kchantillom de population plus larges  notre 

e n q d t e  de 1954; 

( 2 )  &valuer l a  frkquence e t  s i  possible l e  t a w  des anticorps m- 

t e rne ls  chez l e s  noweau-nks; 

(3)  rechcrcher l a  v i tesse  dc dispar i t ion de ccs anticorps au cours 

du premier $gel 

(h) f a i r e  l a  prewe de l a  pkcoc i tk  de l a  contamination; 

(5) prower  l labscnce ou la prksence ( ~ t  dam ce cas tenter  de 

dk f in i r  la frkqucnce) de l a  paralysie poliomyi!litique. 

Le premier point k t a i t  k tudi i !  sur l e s  sQrums de cinquante-deux 

enfants au-dessus de cinq an?, adolescents e t  adultes, appartenant a toutes 

l e s  classes de l a  population. Les k s u l t a t s  montraient que notre e n a d t e  

l h i t d e  de 19.54, qui en f a i t  n l d t a i t  destinbe qu'8 f a i r e  l a  prewe de l a  

pr6sence de l l i n fec t ion  poliomyklitique dans la population iqn ienne ,  

n lava i t  pu donner une image exacte du taux de ce t te  infection. S i  tous 

les su je t s  examin6s montraient bien des anticorps polio, trente-deux seu- 

l e w n t  sur  cinquante-dem en montraient contre l e s  t r o i s  types (au l i e u  



de q y t o r z e  sur quinze en 195k), seize contre d e w  types, quatre contre un seul  

type. La frQquence du type I 6 t a i t  dQmontx6e par &e f a i t  qulun seu l  s u j e t  sur 

cinquante-deux manquait d'anticorps contre ce type. 

Le deuxihe  point Qtait ktudi6 sur l e  sang du cordon de cent dix 

noweau-nQs. Dome donnaient un rQsyltat i l l i s i b l e ,  quatre-vingt-dix-huit 

m rksultat clairernent interprQtable.  De ces quatre-vingt-dix-huit noweau-nhs, 

tous sans exception montraient des anticorps polio e t  cinquante e t  un, s o i t  

plus de l a  moiti6, contre l e s  t r o i s  types. Huit seulemel?t mnquaient d 'anti-  

corps corrtre deux types, trente-neuf contre m seul  type. La frkquence du 

type 1 r e s so r t a i t  du f a i t  qufun se* des quatre-vingt-dix-huit noweau-n6s 

manquait d'anticol-ps contre ce type. 

Ces r e su l t a t s  cadraient exactelrent avec ceux de 11enqu6te sur  l e  

premier point, l e s  meres passant Qvidemment 2. l eurs  nouveau-n6s t o w  l e s  

d i f f  &rents anticorps qul e l l e s  poss &lent elles-dmes . 
Les re su l t a t s  de l a  recherche sur l e  troisisme point montraient 

a u r i l  Q t a i t  i n u t i l e  de t i t r e r  come il ava i t  B t Q  pr6vu, l e  taux de ces an t i -  

corps. 

En e f f e t ,  la recherche sur  l a  v i tesse  de dispar i t ion des anticorps 

au cows du premier 2ge f a i t  en aoQt 1958, sur  200 enfants du dispensaire 

Nikoukari, 2gQs de deux 5 vingt-quatre mois, montrait que l e  pourcentage de 

presence d'anticorps maternels chez l e s  enfants s laba issa i t  rapidemnt pour 

a t te indre  son minimum d8s l f 2 g e  de s i x  mois. C lest-&-dire que ce t te  dispa- 

r i t i o n  s u i v a i t  exactement l a  m h  courbe que dans l e s  autres pays 06 l a  

question ava i t  Q t B  btudige, comme l e s  pays europQens e t  l e s  Etats-Unis, par 

exemple. 

La m&e enqugte now permettait dlktudier l a  rckpparition des 

anticorps chez l e s  enfants pour klucider l e  quatri&me point de notre recher- 

che: pr6cocit6 de l a  contamination. La courbe d i t e  des " t r i p l e s  nQgatifsV, 

clest-&-dire de llabsence complete d'anticorps polio, partant comm nous 

l l avor s  v u  du zero, puisqu'& l a  naissance, il nlex is ta i t  pas d 'enfants sans 

anticorps m t e r n e l s  e t  passant 2. l f s g e  de six 2. neuf mois pratiquement & lo@, 
revenait avec une e x t r h e  rapidi t6  vers l e  zero: passant & 75% d& dix 

mois, 50% & t r e i z e  mois, 25% ?I dix-huit mois. DQs  l t$ge  de deux ans, 8.5% 
des enfants montraient des anticorps contre un, d e w  ou l e s  tro* types de 

virus ,  Chiffres qui venaient confirmer e t  p&ciser ceux qulavaient publies 
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J.R. Paul e t  ses  collaborateurs pour l a  population infan t i le  du Caire d& 

1952, puis pour ce l le  du Maroc en 1955, Gelfand e t  Miller en 1956 au Libkria, 

Barski e t  LBpine en 1956 puis Delvil le e t  ses  collaborateurs en 1 9 9  au Congo 

belge. Tow ces auteurs avaient remrqui. la precocit6 de l a  contamination, 

mais notre t r a v a i l  montrait, grgce 8 la d t h o d e  de la s a i g n b  au doigt  per- 

mettant l e  pr6lhement 8 de tr&s jeunes enfants, que l a  contamination e t a i t  

encore plus prBcoce que ne l ' ava ien t  f ix6  nos pr6d6cesseurs. 

Para l l6 lewnt  2 ce t t e  e n q d t e  ~ B r o l o g i q p ,  nous poursuivions un 

t r a v a i l  de recherche sys t imt ique  des entkrovirus dans l e s  s e l l e s  dfenfants  

appartenant awc mhnes groupes dJ&ge. Nous proc6dions dfune pa r t  8 des prg- 

l h e m n t s  pkriodiques chez l e s  enfants des emp1oyBs de notre p e t i t  personnel 

8 p a r t i r  de leur  naissance: vingt-neuf enfants ktaient  a i n s i  suivis,  dont 

t r e i ze  appartenant des familles logkes 8 1 f I n s t i t u t  Pasteur, dam des condi- 

t ions d f h y g i h e  favorables e t  se ize  8 des familles logBes dans l e s  quart iers  

o w r i e r s  pawres  e t  insalubres. Dlautre part, nous prelevions de septembre 

m i  (saison rBputBe l a  plus favorable en d fau t r e s  pays pour l a  diffusion des 

entkrovirus) des bchantillons uniques de s e l l e s  de 106 enfants de moins de 

quatre ans au dispensaire Nikoukari. 

Les r e su l t a t s  de ce t te  e n q d t e  conf i rmient  ceux de l ' e n q d t e  sero- 

logique. D G s  avant six mois, s i x  sur  seize des enfants examin& Btaient d6ja 

porteurs d1ent6rovirus; ce t te  proportion s e  m i n t e n a i t  sensiblement au m$me 

tam jusquf 8 la f i n  de la pre+$re annee dfgge: neuf sur  vingt-trois enfants 

de sep t  8 dowe mois examinbs. Mais il montait rapidemerrt dans l a  seconde 

annee df2ge: vingt-deux porteurs dlent6rovirw s u r  t r en te  enfants de t r e i ze  

& vingt-quatre mois e t  s e  maintenait 2 des t a m  kleves dans la sui te :  t r e i ze  

enfants sur vingt-trois clans l a  t r o i s i k  annee d'fige, vingt-cinq enfants s u r  

quarante e t  un dam la q u a t r i h  annke. 

Des soixante-quinze v i rus  a i n s i  isolBs, t rente- t rois  Btaient 

6tudiQs pour ident i f icat ion:  de ces t rente- t rois  virus,  hu i t  Btaient du 

virus polio, l e s  vingt-cinq au t res  appartenant a- types Caxsackie, Echos, 

etc., pr6sents en Iran ccmm dans l e s  autres  pays. 

Lfi.nt6&t par t icu l ie r  de ces resultats 6 t a i t  de confirmer l f e x -  

treme pr6cocitB de la contamination par l e s  virus i n t e s t i v  en Iran e t  de 

montrer la frbquence des virus  polio parmi ces entkrovirus. La contamina- 

t i on  pouvait i n t emen i r  chez un nombre non negligeable dfenfants  a lo r s  



q u l i l s  Btaient encore sous l a  protection des anticorps maternels, ce qui 

confirmait l e  f a i t  observk chez l l adu l t e  que l e s  anticorps ne protsgent que 

contre la maladie, non contre l ' in fec t ion .  Cette recherche montrait &gale- 

ment quelles chances Bnormes de contamination attendaient l l enfan t  d& q u t i l  

commenqait s a  v i e  autonome,. c'est-&-dire dirs l t s g e  de d ix  mois. 

Enfin, l e  dernier  point  de notre recherche: prouver la prBsence de l a  

maladie p o l i o ~ k l i t i q u e ,  powa i t  &t re  men6 B bien grsce 2 l ' a i de  de ceux de nos 

camarades qui ont bien voulu nous emroyer syst6matiquemnt l e s  malades pour l e s -  

quels i l s  portaient l e  diagnostic de "polioqy6lite" e t  je  veux remercier i c i  

specialement ncs amis Mokhtar Zadeh e t  Ameli. 

Cette Btude e s t  encore en cours 5 l lheure  ac tue l le  e t  l e s  rgsu l ta t s  

que nous vous apportons sont $ jour dlhier .  S ~ l r  l e s  127 malades qui nous ont 

6% envoy&, nous avons pu i s o l e r  46 f o i s  un virus  polio d b n t  iden t i f ib :  

s o i t  quatre f o i s  l e  type 111, s i x  f o i s  l e  type I1 e t  trente-six f o i s  19 type I, 

ce qui montre une f o i s  de plus l a  frbqwnce de ce dernier type en Iran. 

De ces quarante-six cas, vingt-six representent un diagnostic de 

cer t i tude au  sens sc ien t i f ique  du terme, clest-&-dire comme yous l t a  expliqui! 

Pournaki, une concordance par fa i te  de l a  rkponse s6rologique Les vingt  autres  

repr6sentent un diagnostic de prksonption, toujours au sens scient i f ique absolut 

en f a i t  q e  prkscanption s i  f o r t e  que l e  c l in ic ien  e s t  en  d r o i t  de l a  t e n i r  pour 

cert i tude.  

Mais que d i r e  des 81 cas res tants :  l e s  deux t i e r s  des malades envoy& 

avec l e  diagnostic de polionyBlite paralytique par l e s  cliniques. Ia nbgativitk 

de nos examens infirme-t-elle ce diagnostic ? En aucun cas. En f a i t ,  il s t a g i t  

la, quasi-uniquement, dlexamens pratiqu6s t rop  tardivement pour permettre d l i so-  

l e r  l e  virus.  Le rapport du premier Comit6 dtExperts de l a  Poliomy6lite rbuni 

en 1953 par l f0rganisa t ion  Kondiale de l a  SantB a d6f in i  ce t t e  question d'aprhs 

l e s  recherches f a i t e s  dans d i f fe ren ts  pays: 

"Au cows des diu 21 quatorze jours qui suivent l e  dbbut de l a  pla-  

d ie ,  prcsque tous l e s  pol imy8l i t iques  excrirtent du v i rus  dans l e s  firces. 

Trois  semaices a p r b  l e  d&but, environ l a  moitie des malades n1excr&tent plus 

de v i rus ;  aprss cinq & s i x  semines ,  25% seulemnt  excrstent encore l e  v i rus  

dans leurs  s e l l e s  e t ,  chez une f a i b l e  proportion d'entre ewc, ce t te  excr6tion 

peut s e  poursuivre pendant douze semaines". 
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Le re su l t a t  de ces recherches 6claire  en par t ie  l e  tableau de l a  

po l io r~&i te  en Iran, mais en par t ie  seulenrent. Le virus,  ou p lu ta t  l e s  virus,  

sont extraordinairement rbpndus dans la nature e t  l e s  enfants s e  contaminent 

tr&s rapidement. Comme dans tous l e s  pays dont l forzanisa t ion  dfhygiene e s t  

encore insui'f isante, c e t t e  contamination precoce entrainant une solide innnuni- 

t 6  protege adolescents e t  adultes contre la maladie. 

Mais nous ne savons r i en  encore, ou t rop peu, de llincidence de la m- 

ladie  chez l e s  jeu+s enfants, i l'tlge q z  nos recherches ont montr6 e t r e  ce lu i  

de la contanrimtion. S i  l e  t r a v a i l  de qwlques t rop  ra res  c l iniciens,  confirnai! 

par l e s  reponses de notre laboratoire.  a bien montr6 l lexis tence de l a  polio- 

~ 6 l i t e  maladie en Iran,  il nla pu en dbterminer l a  frequence. 

Le programme dfavenir  de notre recherche c0njugu.k clinique/laboratoire 

e s t  c l a i r  e t  *ratif. I1 f a u t  determiner ce t t e  incidence de l a  maladie, seu l  

facteur qui puisse permettre d'bvaluer sa  grav i te  r e l a t ive  e t ,  c ~ , n o u s  l e  

verrons plus loin,  de p r w o i r  l l aven i r  e t  s i  possible de l torganiser.  En e f f e t ,  

l l incidence vra ie  d o i t  comprendre l e s  formes atypiques: l k g h e s  ( c o r n  ces 

p r a l y s i e s  f ac i a l e s  que nous a r 6 c e m n t  adress6es M r  Mokhtar Zadeh) ou fou- 

droyantes (comme ces formes bulbaires emroy6es par l e  &me c l inicien)  e t  plus 

encore l e s  m6ningites d i t e s  "aseptiques" dont nous ne savons pas encore la par t  

qu ty  t i e n t  l a  polio. A t i t r e  dlindication, je d i r a i  que sur  152 l iquides 

cephalo-rachidiens que nous avons r e p s  en 1959 par exemple, 75 ctest-&-dire 

l a  moitib appartenaient des mbningites aseptiques: nous nlavions malheu- 

reusemnt r c ~ u  n i  s e l l e s  n i  s&rums dc ces mlades,  qui seuls  eussent pu nous 

permettre l e  diagnostic dlorigine de ces mhingi tes .  

n e s t  w iden t  que pour dbterminer l l incidence vra ie  de l a  mladie ,  

il faudmi t  que tous nos confr&es sans exception au moins ?I Teheran recherchent, 

dbpistent syst8mtiquenlent e t  declarent tous l e s  cas de ce t te  maladie, 

d l a i l l e u r s  i declaration obligatoire. Ceci sera d i f f i c i l e  & obtenir, mais 

came l e s  facteurs  l e s  plus importants pour l l&aluat ion de l a  s i tua t ion  

restent l e s  facteurs  gravite e t  Rge, nous powons espkrer, s i  l e s  camarades 

qui ont comrnenc6 ce t r a v a i l  avec nous veulent bien l e  continuer e t  s i  quelques 

autres s e  jo iment  A eux, obtenir une image s u f f i s m n t  exacte de l a  s i tuat ion 

ac tue l le  e t  en observer l l&olution. 
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J n  e f f e t ,  l raveni r  qui nous attend, Q coup stlr, peut-on dire ,  e s t  l e  

suivant. h contamination par l e  virus  pol io  e s t  avant tout dtorigine hydri- 

que; l l i n s t e l l a t i o n  de rbseaux de d is t r ibu t ion  dleau t r a i t e e  8 Tiheran e t  

dans d lau t res  v i l l e s  de 1 l I r an  va rapidemnt modifier l a  s i tua t ion  actuelle.  

C I e s t  pourquoi il nous fau t  d fabord, impkrativemnt, dkf i n i r  ce t t e  

s i tuat ion.  I c i  l a  parole e s t  a m  cliniciens:  je m contenterai dtindiquer q ~ @  

l e s  recherches que nous venons de mpporter indiquent que ce t te  s i tua t ion  do i t  

e t r e  en I ran  l a  m6he quront dkfinie l e s  recherches internationales dans l e s  

pays oh ex is te  c m m  en Iran une large diffusion de l r i n f e c t i o n  dans l a  premiere 

enfance, clest-8-dire incidence f a ib l e  (*) e t  b$nigniti  de l a  p o l i q k l i t e  para- 

lyt ique qui r e s t e  limitke Q l a  premiere enfance. 

O r  ce qui nous attend, c l e s t  ce qui e s t  a r r ive  8 tous l e s  pays qui 

ont su iv i  dans l e  pass6 l r ivo lu t ion  dlhygiine que s u i t  actuellement ce pays, 

crest-$-dire: ihcidence plwi f o r t e  e t  malignit6 accrue de l a  pol ionyi l i te  

paralytique qui s letend 8 tous l e s  groupes dlgge; apparit ion d'kpidkmies, fami- 

l i a l e s ,  scolaires ,  etc. A quoi e s t  due ce t te  transformation 7 Evidemment 2 la 

baisse du taux de contamination au f u r  e t  8 mesure que stamkliorent l e s  cordi- 

t ions dlhygiine, par l e  double phinomine de la I-arkfaction des occasions de 

contamination e t  de l a  diminution du nombre des porteurs excrbteurs de virus ,  

diminution qui abaisse l a  frequence du virus,dans l a  nature: dloh inrmunisa- 

t ion  i r r e g u l i k e  e t  tardive de l a  population. Ceci explique lrextension 8 

tous l e s  groupes dtsge e t  i t appar i t ion  dtipidemies, rnais non l a  malignitk 

accrue e t  l'augmentation du nombre des cas de l a  maladie. 

Faut-i l  admettre que l a  maladie polioqy6litique e s t  plus r a r e  e t  

moins grave dans l e s  premibes a n n k s  de l a  v i e  ? Absolument pas: l e s  s ta-  

t i s t iques  des pays ou l a  p o l i q i l i t e  e s t  d i t e  "8pid&iquefl montrent bien 

que l a  p e t i t e  enfance e s t  aussi  sowent  e t  gravelnent touchee que l e s  autres 

5ges. Ia protection contre l a  maladie par l e s  anticorps maternels residuels 

Le Gomitb drExperts de Polioqyklite a estimi?, d 'apr is  l e s  travaux 
effectuks dans divers pays, que ce t t e  incidence se  s i t u a i t  8 1 cas 
pour 1 0 0 0  contaminations (proportion dix fo i s  moindre que ce l l e  
des Etats-Unis par exemple). S i  nous estimons l e  t a w  annuel dlaug- 
mentation de la  population in fan t i l e  TBh6ran 2 50 000 par an, 
l l incidence laquelle 5.1 faudra i t  s ta t tendre s e r a i t  de l l o rd re  de 
50 cas par an seulement. 



peut-elle jouer ? Nos propres recherches e t  ce l l e s  dlau.tres moritrent q u f i l  

nlen e s t  rien. 

Paradaxalement, s i  l l o n  songe & 1IQnormitQ des moyens lnis en oeuvre 

dans l e s  recherches sur l a  polio, nous ne possQdons encore aucune explication de 

ce phQnomene e t  ne pouvons proposer que des hypothbes. Parmi cel les-ci , , la  plus 

skduisante e t  en &me temps l a  plus vraisemblable e s t  cel le  de A.B. Sabin. Le 

cQl6bre spbc ia l i s te  ambricain conqoit ce q u f i l  nomme "l'incidence nul le  ou f a ib l e  

de la p r a l y s i e  paradomlemnt associee $ we large diffusion de l l i n fec t ion  dans 

l a  premiire enfancell dam l e s  pays & niveau dlhygiene insuff isant ,  comme due 

la prgsence dans ces pays de trb nombreuses souches non p a t h o g b s  e t  de souches 

de virulence f a i b l e  & cCt6 de souches relativement peu nombreuses fie virulence 

for te .  La presence des premikes expliquerait  la fr6quence des infections 

inapparentes so l idemnt  immunisantes e t  ce l le  des secondes l lex is tence  de fonnes 

bQnignes, pendant que l a  r a re t e  des t r o i s i b s  expliquerait  l a  frgquence trb 

fa ib le  des fonnes graves, m&me chez l e s  btrangers arrivgs dans ces pays sans 

anticorps. 

La pression de l'hygiene s laccroissant tendrai t  $ f a i r e  disparaf t re  

ces souch2s avirulentes ou de virulence fa ib le ,  Qpargnant l e s  souches de virulence 

for te .  

C1est c e t t e  hypothese de base, que tendent & confirmer chaque jour de 

nombrewc f a i t s  exp6rimentaux e t  &pidQmiologiques, qui a amen6 Sabin & l a  concep- 

t i o n  audacieuse de l a  vaccination par virus  vivants avirulents,  audacieuse p r c e  

qw l e s  "vaccin6st1 sont en & l i t 6  des LnfectGs, porteurs de virus  q u f i l s  

repandent dans la nature e t  que l ' i dke  de vo i r  ces virus,  a ins i - l a rgemnt  d i f -  

fusgs, reprendre de l a  virulence, a inquiQtQ beaucoup dlespri ts .  

En rQal i t6 ,  ce danger n f e s t  pas B craindre (comme l f o n t  parfaitement 

compris l e s  hygienistes soviktiques qui appliquent & l lheure ac tue l le  l a  m6- 

thode de Sabin sur  une Bnorm Qchelle):  c l e s t  en f a i t  l e  contraire qui semble 

s e  produire toujours, l e s  souches avirulentes Qtant des mutants sans dpute 

constamment prcduits dans h nature par l e s  souches de virulence forte.  

En conclusion, quelles pewent  &m l e s  positions du mi?gecin pra- 

t i c i e n  e t  de 1fhygiQniste en I ran  dans l e  prQsent e t  pour l lavenir.  

Dans l e  prksent, l e  p r o b l h  de la pol io  n f e s t  p s  pose pour 

l lhygiQniste,  a u  regard des Q n o m s  probl&nes d'urgence qui l e  so l l i c i t en t .  
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I1 e s t  dBji  posi: pour l e  p ra t ic ien  auquel l a  question de l a  vaccination e s t  de plus 

en plus frbquemment pos&e par des parents qui ne veulent pas l a i s s e r  courir leurs  

enfants meme une seule mauvaise chance sur  mille. Ia conduite du pra t ic ien  e s t  

aidbe A t racer :  l a  vaccination par un des vaccins tubs maintenant largement 

r6pandus sur l e  1mrch6, pratlquEe d b  ll&ge de d i spar i t ion  des anticorps miterneb,  

crest-8-dire A six mob, permet 2 l renfant  dlaborder dans l a  s u i t e  avec un mi- 

nimum de r isques  la contamination na ture l le  qui l u i  donnera llimmunit6 d69initive. 

Les conditions ac tue l les  sont idhales pour l a  vaccination par vaccin tu6, 

puisque l e s  rappels u l th r ieurs  pour l t e n t r e t i e n  de l ' i n l m u n i t h  p'ont pas &re 

pratiques gr2ce 5 llimrmmisation naturel le  prgcoce e t  certaine. 

Qvmt  A l t w e n i r ,  c r e s t  cornme nous l'avons d i t ,  a m  c l in ic iens  e t  aux 

hpid&miologistes 2 annoncer l e  moment ofilfaugmentation du nombre des cas graves 

e t  l t appa r i t i on  de cas chez de grards enfants ou adolescents, indiquera l a  nh- 

cessitE de l a  vaccination col lect ive par v i rus  vivants, l e  moment ofi il nous 

faudra remettre d q s  l a  nature ces virus  avirulents  bknEfiqws que nous sommes en 

t r a i n  de supprimer. 


