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I INTRODUCTION

Ltintérét de 1'Organisation mondiale de la Santé pour la poliomyélite
remonte 3 1tépoque ol la Troisiéme Agsemblée mondiale de la Santé a souligné
1topportunité de directives internationales sur les mesures 3 prendre poar
prévenir la propagation de cette maladie, et recommandé la création d'un
Comité d'experts chargés de coordonner les recherches, pour permetire ainsi
d*obtenir 14 documentation nécessaire et déterminer, en définitive, les

. . 3#
mesures préventives efficaces.

+» En 1953, A la suite de 1a premidre réunion de ce Comité d*experts,
'1'Orgenisation a lancé un programme de lutte contre la poliomyélite. Ie
Bureau @égional de la Méditerrande orientale a participé & ce programme en
désignant deux lsboratoires de la Région comme "centres régionaux pour la
 po1iomyélite," Ce sont le Centre naval des Etats-Unis pour les Recherches
médicales (NAMRU) No 3, au Caire, et le Laboratoire virologique de 1'Ecole
médicele Hadassah, Univerdité hébraique, Jérusalem.

- L¥idée fondamentale qui a inspiré la désignation de ces centres
dtait de stimler et faciliter les recherches qui contribueraient & 1*appli-

cation de nouvelles mesures de lutte, en particulier la vaccinations -.

Des investigations préliminaires entreprises par ces centres, il
est apparu que lo poliomyélite était fortement endémique dans la Régions
I1 a 68 constaté que dans les districts rurcux d'Egypte, par exenmple, -
76% des enfants avmient développé des antiéorps coﬁtrq-un'typg dé po;ié#
myélite, et LO% contre deux types, avant d'avoir atteint 1'fige d'un an et
demi. S - ’

* Résolution WHA3.21l, Doc.Off. OMS 28,22
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Le Sous-Comité A du Comité régional de la Méditerranée orientale,
& sa sixiéme session, ayant constaté le degré élevé dtimmunité atteint par
de jeunes enfahts dans certains pays de la Région, a prié le Directeur
régional de poursuivre 1'étude du probléme de la poliomyélite dans la Région,
et a recamandé aux voyageurs en provenance de pays étrangers,et se rendant
dens des régions de haute endémicité, de se faire conférer, au préalable,
une immunisation active.”

Aprds avoir bassé en revue la situation de la poliomyélite dans la
Région, le Directeur régional a soumis les résultats de ses études Bu Comité
régional 3 sa septiéme session. Constatant que le nombre de cas de polio-
myélite signalés par les pays de la Région avait accusé une augmentation
" ‘constante au cours des dix années écoulées, le Sous-Comité A recommanda aux
Etats Membres d'entreprendre des &tudgs périodiques sur le niveau d'immunité
parml les nourrissons et les enfants d'fge préscolaire,-et a demandé au
Direé¢teur régional de préter son concours & ces études, en vue de déterminer
la nécessité et 1'opportunité d'introduire la vaccination contre la polio-

myélite dans les pays de la Région de la Méditerranée orientaleo/;

Conformément & la demande formulée par le Comité régional de la
.Méditerranée orientale, 3 sa huitiéme session, des données sur la poliomyé-
lite, recueillies des pays, ont &% publides dans le Rappért épidémialogique
hebdomadaire du Bureau, & partir du No LO du 2 octobre 19584 5

, . En 1959, des dlscussions techniques sur le probléme de la polio~.
mwellte ont &té tenues par le Sous-Comité B 3 la neuvidme sesslon du Comité
reglonal. : '

Notant que les résultats des enquétes sérologiques éffectuées
~dans un certaln nombre de pays ont confirmé l!'endémicité de la pollomyellte
' 'dans la Reglon, considérant 1'augmentation notable récemment survenue ddns
la frequence de la maladle, reconmaissant qu'avec 1'introduction de 1'immu-
nisation active les procédés de contrfle précédemment connus se trouvent
&tre maintenant de peu d'utilité, le Sous-Comité B a adopté une résolution
priant instamment les Etats Membres de rendre la déclaration de la maladie

EM/RGéA/R.é document EM/RCé/lé Rev.l, 5 octobre 1956
™ EM/RCT/10, 17 juillet 1957
~ EM/RCTA/R.18, document EM/RC7/2L/Reval, 7 novembre 1957
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,légalement‘ob;igatoire‘ef dtencourager le systéme de notification des cas de
maladie et recommandant que des études sur le niveau d¥immunité sodent.

. périodiquement effectuées parmi la_populaﬁion d'ége préscolaire et que la
question de la vaccinétion des enfants du premier et du second 8ge fasse
1'objet d'un examen, Ie Sous-Comité B a également prié le Directeur
iégionaltd'assister les Etats Membres dens les études relatives au nivesu
dtimmunité et de recueillir des informations sur tous 1es.résu1tatS acquis
per les études et les essais pratiques portant sur le vaccin 3 poliovirus
vivant atténus.*

II APERCU HISTORIQUE DE L*EPIDEMIOIOGIE DE IA MALADIE

Lthistoire de la poliomyélite semble indiquer que, durant la
premiére mojtié du dix-neuviéme sidcle, la maladie clinique était rare et
strictement 1imitée aux enfants du premier &ge. - De temps & autre, quelques
poussées épidémiques étaient signalées en Angleterre et aux Etats-Unis, mais,
malgré ces poussées limitées et diSpérsées, la poliomyélite nt*était pas-.
destinée & @tre rapidement reconnue comme une entité morbide, susceptible: de
provoquer deg infections ou des épidémies,

‘ Cependant depuis la fin du lehneumléme siécle, la maladie a assumé
une forme épidémique, Elle a commencé 3 prendre une extension toujours
plus grande, et des poussées sporadiques ont continué 3 se produire, dtabord
- en Secandinavie, ensuite dans la partie nord-orientale des Etats-Unis, en
Australie &t en Nouvelle-Zélande, en Angleterre et en Europe. Les poussées
épidémiques étaient trés réduites, mais en Scandinavie et plus spécialement
-aux Etate-Unis, de grandes épidémies, éprouvant desmilliers de personnes,
se reproduisaient de temps_é autre, Cette tendance continue & se manifester,
et la poliomyélite suit une courbe ascendante. |

Deux faits importants sont generalement reconnus aujourd'hul,‘ le
premier est que 1'1n01dence de 1a poliomyélite paralythue, contrastant avec
1la plupart des autres maladies 1nfectleuses, est en progression; le deuxié-

me est que le caractére eplde que, une fois commencé, dev1ent manifestement
irréversible, '

Depuis le début du vingtiéme sidcle, les conceptiom® épidémiolo--
giques sur la poliomyélite ont subi un certain nombre de révisisns, Tout
d*abord considérés oomme une maladie exclusive des enfants du_premiér 8ge,

* EM/RC9B/R.18, document EM/RC9B/3, 30 septembre 1959
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elle n'estvpius actuellemént limitée-3 cet 8gei Tenue autrefois pour une
maladie de confagiosité bénigne, elle est maintenant regardée comme haute-
meht ihfectieuse. On croyait, & ltorigine, que son tableau clinique était
limité.é la paralysie aiglie; on se rend compte actuellement du fait que,

sur cent, ou méme sur mille individus infectés, un seul cas devient paralysd.
D'une maladie qui, pendant un certain temps, a été considérée comme une
infection respiratoire, elle a fini par &tre définitivement classée comme
maladie oul l'appareil digestif joue un rfle de premidre importance comme
'porte dtentrée et de sortie de l'agent infectieux. Ia propagation de 1la
poliomyélite semble maintenant survenir, non seulement par contact direct
éntre individus, mais par la contamination de 1'entourage immédiat d'un
individu infecté. De ces faits nouveaux, se dégage une trés importante
conclusion d'ordre épidémiologique: les collectivités ol 1'hygiéne du
milieu est satisfaismte peuvent stattendre & ce que les cas de poliomyé-
lite parmi leur population enfantine ne soient quten trés petit nombré,

le risque de contact avec le poliovirus & un &ge précoce étant faible.

Un grand pourcentage de la population jeune atteint 1'8ge de huit ou méme
dix ans sans avoir contracté une infection quelconque ou acquis une immunité.
Cette population est susceptible aux épidémies, qui semblent devoir, t6t ou

- tard, survenir. | ‘

‘Par contre, dans les collectivités ol 1ltassainissement est insuf-
fisant, ol les conditions de vie sont médiocres et caractérisées par -
- 1'entassement, la propagation du poliovirus trouve des conditions plus,"
favorisantes qu'ailleurs. Les enfants du premier 8ge dans ces collectivi-
tés, ont, & coup sfir, 1l'occasion dtentrer en contact avec les trois types
de virus poliomyélitique t8t dans la vie, et peu d'enbre eux atteignent
1t%ge de trois ou quatre ans sans avoir été infectés par une soudhe'au
moins, quoique la manifestation de la maladie soit habifuellement absente
ou inapparente, car la poliomyélite, comme la plupart des maladies infec-
tieuses, tend 2 &tre moins grave chez les jeunes enfants que chez les
enfants plus fgés et les adultes, et, &tant moins grave, risque moins de
causer la paralysie., Or, dans ces collectivités, 1'immunité est adquiée
imperceptiblement de bonne heuré; par conséquent, il ne se forme aucun
groupe important de sujets réceptifs, ce qui fait que les épidémies de
poiiomyélite ne sont pas susceptibles de survenir.(s)



EM/RC11/Tech Disce/2
page 5

Amant la deuxnéme guerre mondlale, la poliomwelite était considerée
¢omme une maladie rare dens les pays tr0p1caux et sdb-tropicaux; nads c'est
un fait reconnu de nos jours que 1a frequence des cas paralythues dans ces
regions, ol la maladie ntétait connue qu'é 11état endémiqué, ne refléte pas
la fréquence de 1'infectlon. Auw cours des trois dernléres decennies, une
hausse marquée de la frequence de 1a pollomyellte s'est, de temps a4 autre,
manifestée dans ces pays. Quand des poussées épidémiques se sont manifes-
tées dans certaines parties de la Région de la Mediterranée orientale, &
Malte et en Afrique du Sud, on a tout dtabord pensé qutune nouvelle maladie
ou, tout au moins, une nouvelle souche de virus, venalt subitement de
sfintrodﬁire dans la collectivité. | Mais de minutieuses recherches ont

démontré, par la suite, la seule présence des.virus déja conmus.

Ie fait que la maladie était endémique dans ces régions'nta été
mis en lumidre que lorsque des groupes dtétrangers - commé les unités
militaires qui y stationnaient - ont contracté la poliomyélite dans des
proportions beaucoup plus élevées qu'on ne s'y serait attendu stils étaient
restés dans leur pays. -Tel a été le cas des troupes étrangéres en Libye,
en Egypte‘(l) et en Palestine, enwlghh et 1945,

Des enquBtes sérologiques effectuées dans les derniéres années ont
permis aux épidémiologistes d'évaluer 1'état immnologique d'un certain
nombre de pays dans la Région de la Méditerranée orientale, -et, partant,de
confirmer 1'endem1c1te élevée de la maladie dans cette partie du monde.za'h)

~ Ies examens virologiques-indiquent que tous les trois types connus
de poliovirus ont été rencontrés dans tous les pays de la Régions Les.
méthodes de culture ont, cependant, prouvé que la poliomyélite est une mala-
die de la premidre enfance au Moyen Oricnt. Ies données statistiques & 1tappud
de cette caractéristique épidémiologique de 1la maladie, dens la Région, sont
contenues dans la documentation qu'on posséde sur la fréquence, par fge, de

la poliomyélite paralytique dans la plupart des paye appartenant & la
Région de la Méditerranée orientale, La majorité des cas, dans ces pays,
surviennent chez les enfants du premier et du second fge, ayant de six
mois & trols ans, et la plus forte fréquence est enregistrée entre 1t8ge de
six et dix-huit mois. (556)
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Ncanmoins, la situation dans 1a Mbdlterranee orientale demeure
dtun 1nter$t epldemlologlque partlculler. A 1texception des groupes d'ége
les plus bas, la population autochtone est largement épargnée'pér ies
attaques. paralytiques de la maladie; toutefois, la maladie représente
toujours un risque grave pour les i immigrants recemment arrivés de pays

(9)

etrangers, qu'il stagisse d'adultes ou d!enfants.

Parmi la population autochtone de la Région, il-ne semble.pas que
la poliomyélite ait changé sa forme endémique. Ie type épidémique ne

constitue pas encore un probléme pour la Région aujourdthui.

Certains pays situés dans la Régioh de la Méditerrsnée orientale
ont, cependant, ét6 éprouvés par des poussées épidéﬁiques graves de polio—
myélite, au cours de ces derniéfes années, Dans la dewxiéme moitié de
1949, le nombré des cas a décuplé et, en avril 1950, la maladie avait assumé
les proportions dtune véritable épidémie.'s) Certains indices semblent
révéler une évolution de l'ancienne forme sporadique vers la forme épidémi-
ques, Chypre est un autre pays de la ‘Région ol une hausse soudaine du taux
de fréquence de la poliomyélite a été récemment enregistrée,

Cela signifie-t-il que la pollomyellte est en train d*évoluer
dans cette Région?

I1 semble que des &tudes périodiques sur le niveau d'immunité de
la populatlon prescolalre de la Région seraient indiquées. Elles servi-
raient & nous alerter, au cas ol un changement de la forme endemlque a la
forme épidémique viendrait & se produire. Si le pourcentage de sujets
immuns, dans ce groupe, se déplace des niveaux élevés déji révélés par des
études antérieures, vers un pourcentage plus bas, cela indiquerait la
nécessité de redoubler de vigilance et, probablement, de prendre des
mesures, Quand le pourcentage des non«iﬁmuns commence ‘3 augmenter rapi-
dement dans la population dt&ge préscolaire et que le virus devient moins
commun dans ce groupe, on aurait 12 un avertissement non équivoques
L*améiioration*graduelle de ltassdinissement dans la Région et la tendance
générale qui &'y dessine actuellement vers ltindustrialisation et 1lturbani-
sation permettent d'escompter un tel changement. Il est évident qutaux
premiers indices d'une évolution, des mesures devront &tre prises pour

augmenter le pourcentage des immuns par la vaccination.
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- Il est intéressant de noter, A ce propos, qulune proportion inverse
entre les taux de mortalité infantile et les taux de cas de poliomyélite a
été observée dfune maniére presque constante dans certaines parties du monde.
De 13 s'est _posée 1a question de savoir si le taux de mortalité infantile
pourrait servir d'indice pour la détermination du degré d'assainissement,.
qui, & son tour, pourrait se traduire par des possibilitéé d*un "tat
épldémiques* Des études épidémiologiques récenfes sur les relations entre
taux de mortalité infantile et taux de cas de poliomyélite, indiquent que,
dens les pays ol la mortalitd infantile tombe au-dessous du taux de 75 pour
1 000 nalssances vivantes, il y a lieu de surveiller le taux des cas de
pollomyelite car, blen que la maladie ait pu ne pas 8tre un probléme pour
1e pays dans le passe, 1t expérlence a prouvé qu'il pourrait soudainement ou
progressivement en devenir un, (7 les données les plus recentes dont on
dlSpOSe sur les taux de mortalité infantile, dans certains pays de la Region,
figurent a l'Annexe IV.

I FREQUENCE DE IA POLIOMYELITE DANS IA REGION DE LA MEDITERRANEE
' ORIENTALE

I1 est généralement admis que les cas de toute maladie sujette a
déclaration, signalés aux autorites sanitaires, ne représentent qu'une
- fraction des cas effectivement, survenus. Ia poliomyélite, en particulier,
se distingue de la plupart des méladies notifiables, en ce que, seules, sés
complications, soit la poliomyélite paralytique, sont notifiées,avec une
certaine régularité, aux autorités sanitaires, - alors‘que les formes
asymptomatiques sub~cliniques ne le sont pas. - I1 y a aussi le fait que
certains pays ne smgnalent pas les cas de poliomyélite avec regularlté et
exactitudes, Ia notification des maladies transmissibles est habituellement
insuffisante, voire nulle, dans certains pays en voie de développements
Des enquétes effectuées par le Bureau régional, il est apparu que la notifi.
cation de la poliomyélite n'est pas encore obligatoire dans un certain nom-
bre de pays de la. Région.

T1 est évident que ces Sources d'erreur ou de veriabilité affai-
bllssent trds sensiblement la valeur des données statistiques officiel}es
publiees, car, 3 part le fait que ces données ne fournissent pas une image
exacte de la situation épidémiologique dans le pays intéressé, elles ne
se prétent 3 a&%une'coﬁparaison avec les données statistiques des autres
PaySe |
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Ies statistiques de morbidité de la poliomyélite aiglie, notifides
officiellement par les pays de la Région, sont données dans 1'Annexe I.

La repartltlon par _5, des cas de pollomyelite, dlffero entre les
pays sélon que la malad;e ast purement endémique ou a evolue vers 1e type
epidemique. Avant la survenance des épidémies de poliomyellte dans les .
pays d'Europe et dtAmérique, vers la fin du dix-neuviéme 31écle, les pr1n01~
pales victlmes de la maladie etalent surtout les enfants de molns de cing
ans, d'ol le terme de "paralysie infantilet, | Alors que ce ntest plus le
cas pour les pays bien developpes dans le domaine de l'assalnlssement le |
type infantile de la poliomyélite est resté un des traits saillants de
1'épidémiologie de la meladie, uniquement déns les autres zones‘endémiques
du mbnde, telles que la Région de la Méditerrande orientale. les rapports,
tant officiels qu'officieux, indiquent que les plus grands nombres de cas
de poliomyélite paralytique se produisent parmi les enfants du premier 8ge
et du second 8ge, ayant moins de quatre ans (voir Annexe I1I).

I1 est ééalement intéressant de noter.que, d'une maniére générale;
les statistigues de morbidité de 1a poliomyélite paralytique montrent nette-
ment un tres falble taux d'attaque dans les six premiers mois de la vie.
Ceci est attrlbue au fait que tous les nouveaupnes semblent bénéficier,
durant les premiers mois de leur ex:stence, d’une protectlon acquise par

(5)

les antlcorps maternels.

Ie fait qutun certain nombrc de cas de pollomyellte paralytique
surviennent dans les trois ou quatre premiers mois de la vie, prouve qu*d
cet &ge trés précoce, il y a exposition 3 ltinfection, dans les conditions
sanitaires régnant dans la. zone.

«  On a fait relever, 3 plusieurs reprises, que sous des températures
tropicales et sub-tropicales, la maladie tend & survenir plus ou moins
uniformément tout le long de 1l'année. Selon les données statistiques
recueillies des pays de lthémisphéres septentrionél, la saison durant la-
quelle la fréquence la plus élevée est habituellement atteinte se place
entre aoltt et octobre, Dans les pays de 1'hémisphére méridiocnal, ce
phénoméne. se produit six mois plus tard.( 10) Néanmoins, plusieurs épidémies,
purement hivernales, ont été observées dans divers pays. Certains obser-
vateurs ont également signalé la tendance des épidémies, dan8 de  véritables
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“conditions tropitales, & attéindre leur point culminant durant des périodes
coincidant avec la saison des pluies. : ’

A quelques infimes exceptions prés, les données obtenues de
certains pays appartenant 4 la Région de la Méditerranée orientale montrent
que les cas sont répertis d'une manidre assez uniforme sur les périodes
faisant 1'objet du rapport. Les cas de poliomyélite dans les pays de la
Région, indiqués par mois ou par périodes de quatre semaines, et afférents
aux années 1956-1958, figurent & 1*Anmexe IIT.

Il ressort de l'Annexe IIT que la répartition par sexe des cas *
signalés de poliomyélite paralytique dans la Région, révéle une frequence
plus élevée chez le sexe masculin que chez 1e sexe féminin.

Diverses enquétes effectuées au Caire ont également abouti & des
résultats semblables.(}l’lz)

- Une fréquence plus élevée a egalement &t8 constatéechez les
nourrissons du sexe masculin parmi les réfugiés palestiniens, par. xapport
é ceux du sexe féminin, les pourcentages du total des cas étent,; respecti-.
vement, de 59% pour les individus du sexe masculin et de L1% pour ceux du
sexe féminin Une expllcatlon vraisemblable de cette difference des taux
“de frequence selon le sexe peut &tre due au defaut de notificatlon de

R
certalns cas fbminins aux autorltes sanltaires.

oI est 1ntéressant de noter que les observations sur-la réparti-
tion par sexe, faites dans la Région, sont,generalement ccmparables a
celles qul ont ete relevees aux Etats—Unis et en Europe.

I1 est domné ci-aprés un résumé des informations epidemlologiqpes
recueillies des pays de la Region._

~ADEN

Ia poliomytlite n'étant une maladie i déclaration obligatoire, ni
dans la Colonie ni dans le Protectorat dtAden, on ne dispose pas dvinfo
tions épidémiologiques concernant spécifiquement ce sujet. Ia poliamyélite
aiglle ntest presque jamais observée parmi la population autochtone; on en
constate invariablement la présence lorsqutun malade se présente pour le .
traitement des séquelles paralytiques, Ia forme aiglie se rencontre, de
temps 3 autfe: chez des immigrants adultes. I1 est donc supposé que la
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maladie est endémicque dans la zone, - ce qui stexplique, dtailleurs, par les
médiocres conditiong dthygidne ol vit la majeure partie de la population

3

autochtone,

Ia maladie est connue sous sa forme de "paralysie infantile"
sporadiques Aucune modification de ce type nta été relevée, et on ne
signale aucune épidémie 3 ce jour.

Ies cas sporadiques, dépistés de temps & autre, ne semblent pas
8tre en relation avec les changements de saison. On pense, toutefois, que
dans le Protectorat dt'Aden clest l'hiver qui est la saison oll s'accuse

la fréquence dans le Protectorat d?Adenvde la maladie.
CHYPRE

Ie pays posséde un systéme de notification satisfaisant, et la
poliomyélite est obligatoirement déclarable & Chypre.

Ia poussée épidémique qui a commencé en mars 1958 a atteint son
point culminant en mai et juin et s'est progressivement éteinte en juillet,
aoflt et septembre. - Ceci indique que la saison de fréquénce de la maladie
est la période séche, tidde et chaude de 1l'année.

A part un petit nombre de systémes d'égouts desservaht certains
b&timents, il n'existe pas de réseau d‘égouts dans 1'fle, ILtassainissement
dans les villes est assuré au moyen de fosses septiques et dans les villages
par des latrines & fosse, Cortains villages nc possédent pas de latrines.

Néanmoins, le niveau de vie s'est considérablement élevé au cours
de la dernidre décermie, et la mortalité infantile a décliné régulidrement
de 71,7 en 1949 & 30 (pour 1 000 naissances vivantes).(13)

La maladie a ‘toujours-été une véritable paralysie infantile sporé-
dique dtincidence faible, sauf en 1958, lorsquiune poussée épidémique grave
de poliomyélite a éclaté dans le payse

Ie changement de la situation se manifestant par 1l'évolution de-
la poliomyélite infantile sporadique vers une poliomyélité épidémique, a
commencé apres l'arrivée d'un grand nombre de non-immuns (forces armées’

britanniques), du Royaume-Uni, en 1955,

Avant 1956, éeuls, les enfants &étaient atteints; la répartition



EM/RC11/TecheDisce/2.

page 11
des cas pour 1956, 1957 et 1958, est la suivante:
CHYPRIOTES MILITATRES (Britanniques)

Cas Age Cas Ago

1 5 mois 1 19 ans

2 g 1 20 M.

1 9 1 21 wo

1 10, 5" 1 23 n - -

2 12 1 39 "(abes-

2 1) " de)
1 g v

3 2 ans

1 2,51

2 3

'3'" o

L -6 M(décéds)

1 U ¢

1 22 "
22 I C ) B 2 _1(gcés)

Les deux décds étaient dus 3 la paralysie bulbaire.
19057

Seuls, deux cas ont &6té notifibs; il s'agissait de persommel
oot . . . .
militaire britannique adulte.

1958

'Lfépidémie de pdiiom&élite la plus‘gréve dans 1lthistoire de Chypre
est survemue en 1958, a%éc un total‘de 150 cés paralytiques et § déCés.'
'Bien'qué de nombreux cas non paralytiques aient dft exister, aucun n'a &té
notifié; par conséquent, 1'incidence de vingtehuit cas pour 100 000 habi-
tants, ne refldte pas la situvation réelle; 1'incidence réelle de la

maladie a d@t &tre beaucoup plus élevée.

Ltépidémie a commencé & Iimassol, par la notifigéﬁion de trois
cas chez‘des adultes‘et trois cas chez des enfants parmi.iérpersonnel du
Royal Air Force, Dans les mois suivants, toutes les races ont été attein-
‘tes etlltépidémie stest propagée dans toute 1'fle.

4

Ie tableau suivant indique les notifications par race et par
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moiss
Mois Britanniques Turcs Grecs Total
Janvier . - - -
Février - - 2 2
Mars. 6 - - 6
Avril 7 3 10 20
Mai. 10 17 Lk 71
Juin 15 L 22 hl
Juillet 1 - 3 L
Aot 2 - 1 3
Septembre - - 2 2
Octobre - - 1 1
Novembre - - - -
Décembre - - - -
TOTAL: 11 2} | 85

Sur les 109 cas enregistrés parmi les Chypriotes, quatre vingt
huit (80,7%) sont survenus chez des enfants de moins de quatre ans, alors
que, sir les quarante et un cas.britanniques, vingtesix (63,4%) 1tont &té
parmi des membres du personnel militaire, 8gés de plus de seize ans. -

Ce tableau épidémiologique se retrouve dans dautres parties du
monde, oll un grand nombre d!individus non-immuns arrivent dans une région
ol 1a maladie sévit 3 1'état endpmlque et se manifeste sous la forme d'une
véritable paralysie infantile parmi la population autochtone,

Tous les neuf décés sont survenus parmi des enfants chyprnotes, '
dorit huit avaient moins de quatre ans et un dix ans. ’

I1 a été constaté que 1'up1demie ¢tait due au polivirus du type I.

Au cours des deux derniéres années, la poliomyélite a repris le
Yype sporadique de paralysie infantile & faible incidence.

Amée Notification

1959 8

1960 3L ;
1961 L Chypriotes jusqu'id

fin février
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LYexposé détaillé des cas pour 1959 et 1960 s'établit comme suits

1959
CHYPRIOTES MILITATIRES

1 6 mois 1 19 ans
1 2. (decede) 1 2 .
i 6 ans 1 29 U
1 15 v (décddéd)

1 200

5 2 déeés 3 " pas de décés

1960
CHYPRIOTES MILITAIRES

Gas hge Cas Age

8 au-dessous - 1 10 mois

d'un an o
(un décédéd) D

10 12 mois 1 v
T 2 ans 1 2 ans
3*‘ 1

1 Lo (décéde)

1 5 u

1 13 "
1 2 déeds 3 ' pas de dbcds

- o S a0 s o - ne vn wu o - o Wb v Sy o

ETHIOPIE

Aux temes du reglement ¢thiopien sur la santé publique, paru en
en 1951, la pol:.omyellte est une maladie 3 déclaration obligatoire en
Ethiopies Toutefois, on ne posséde jusqu'ici aucune donnée épidémioclogi-
que valable sur la fréquence, la distribution etc., de la poliomyélite. -
Selon les statistiques de morbidité, publiées dans le pays, il y-a eu en
* tout 123 cas de poliomyblite aigtfe parmi 6 OS5l 000 malades traités,

Toutefois, dans plusieurs cas, le diagnostic doit &tre considéré comme
peu digne de foi. '

Ies cas se répartissent, plus ou moins également, entre les
douze provinces du pays.
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‘Aucune poussée épidémique n'est survenue en Ethiopie et la maladie
doit y 8tre considérée comme sporadique.

COTE FRANCAISE DES SOMALIS

I1 nta ete sxgnale aucun cas de poliomyélite, dans le terr1t01re,
au cours de ces dxx dernidres années,

Gependant, durant la période du ler janvier au 31 décembre 1961,
quinze cas de poliomyélite, survenus chez des enfants 8gés de dix-huit mois
3 deux ans, ont été hospltalises.

Tous ces cas sont survenus parmi la population autochtone. Ils
doivent tous 8tre considérés comme des Y“ecas sporadiques"., ILa saison de
fréquence semble se situer entre octobre et mars, ctest=d=dire, durant.la

saison froide de l'annee.
Aucune épidemie de poliomyélite nta jamais éclaté dans le territoire.
IRAN

Aucune loi ni aucun réglement SpécifiQue ne prévoient, en Iren, la
déclaration de la poliomyllite ni des mesures de lutte contre cette maladies

Néanmoins, la poliomyélite, comme toute autre maladie infectieuse,aest notifiae=

ble , : .
* Des cas sporadiques de poliomyélite paralytique sont enrggistres

dans le pays depuis plusieurs années., Récemment, le nombre des cas notifids
a augmenté. Toutefois, aucune épidémie, quelles qu'en soient les propor

tions, n'a jamais été signalée.

Excepté dans la ville de Téhéran, tous les cas ont été diagnostiqués
cliniquement. Il y a eu 76 cas ainsi notifiés en 1959, En 1960, le chiffre
stest élevé 3 117. Sur ces cas, 26 ont été signalés dtAlwaz, ) 5 cas seule=
ment avaient été'enregistrés en 1959, Chiraz en a compté 1 et 28 en 1958
et’l960, respectivement. Isfahan en a enregistré 23 et 13. |

Ia poliomyélite paralytique a été signalée de toutes les parties du
paysSe Ies cas surviennent le plus souvent durant les mois dtété et au début
de ltautomne,-

A part 1l'accroissement manifeste du nombre des cas paralytiques
notifiés, aucun autre changement nfa été observé dans 1%évolution épidémio-

logique de la poliomyélite en Iran.
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- La poliomyélite a &té et est toujours sporadique dans ce pays;

ordinairement, les cas sont bénins et surviennent chez les jeunes enfantse
IRAK

En 1939, la pollomwelite a 6t6 ajoutée 3 la liste des maladles
1nfectleuses soumlses 3 declaration obllgatoire en Irak,

L'lncidence de la maladie a oscillé entre 1 et L,9 cas pour 100 000
habitants durant ces dix derniéres années. Ie maximum a été atteint .en
1959, On peut en inférer que la poliomyélite est toujours du ¥ype sporadie-
que dans le payse '

Selon les registres des hSpitaux pour enfants, la distribution par
fog des cas observés s'établit comme suits

ZG%‘des;Cas SOnt‘sprvenus entre 6 et 12imois
Jog n oom n " 12 et 18 n .
20% - » ‘_u u R ﬁ 18 et gu

Ia plupart des 20% restants sont survenus au-dessus de 1'age de
deut ans; 'un trés falble ﬁombre de malades avaient moins de six mois.

Un plus grand nombre de cas ont été 31gnales parml les 1ndividus
du sexe masculin, que parmi ceux du Sexe féminin. .

. Jusqutici, la maladie reléve du type de la paralysie 1nfant;le.

Q
ISR A E L

Ia poliomwelite est une maladie é declaration obllgat01re dans le

payse .
. Comme la presque totalité des cas paralytiques sont hospitalisés,

les déclarations atteignent environ le 100% de tous les cas paralytiques,
I1 ntest prévu aucune déclaration obligatoire pour les cas non paralytiques.

La poliomyélite &tait autrefois endémique en Palestine, comme dans
la plupart des pays du Moyen Orient. Ies cas se manifestaient 5poradique-
ment, bien que 1'infection par les poliovirus £t probablement répandue,
came ltindiquent les résultats des examens sérologiques. Ie nombre annuel
de cas, durant les années 1936~1948, a varié de vingt'é'quarante, ) 1'éxcep-
tion de 1'année 1939, ol il est survenu une petite poussée epidemiqpe, avec
environ soixante-dix cas notifiés au cours de l'année.
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pouvait &tre observée dans le nombre de cas notifiés mensuellement;

Ce/2

début de 1950, la maladie avait atteint les proportions d'une épidémie.

Déja, au cours du second semestre de 1949, une nette augmentation

vers le

En 1950, année ol le taux de fréquence est arrivé 3 son maximum, avec 1 622

cas, le point culminant a été atteint en mai (379 cas).

poussée saisonniére.

année, et le sommet a été enregistré en juin.

-tableau similaire,

Aprés un intervalle
‘de faible fréquence, durant les mois dthiver de 1951, il y a eu une autre

L'épidémie a &té moins grave que durant la premiére

1949 - 1951, indiquant la saison de fréquence de la maladies

Ltannée 1952 a présenté un

On trouvera dans le tableau ci-aprés les chiffres mensuels pour

Année | Jan.| Fév{ Mars JAvril | Mai|Juin|Juil.] Aofit | Sepd Oct.| Nov.| Déc.| Total
1949 1] - - 21 91 8| 21 16} 7| 15| 24| 26 128
1950 | 21} L3 | L8 {129 (379 (332 | 224 198 {1p7| Sh| 56| 27 | 1618
1951 | 11116 | 3L | 59 102 1130 | 132| 73| 87} 851107 ] 6L | 900

" 'En comparant les taux mensuels des cas pour les diverses régions du
pays, on peut constater avec &vidence, pour 1950, un type de proPégation
centrifugé. L'épidémie a commencé dans la plaine c8tiére en mars-avril.

En mai, les taux élevés étaient prédominants dans toute la partie colonisée
de la plaine cétiére jusqu'd la frontiére septentrionale et la ville de
Jérusalem,.alors que 1'ang1e nord-est du payé (Galilée orientale) ot 1ltex-
tréme~-sud comptaient toujours de faibles taux d'incidence, En juillet;"
1tépidémie a atteint ces zones écartées, de sorte quten juillet et aoftt, les
taux des cas - qui, vers cette époque, &taient sur leur déclin dans les
willes et dans la plaine cBtiére - commengaient & accuser une augmentaﬁidn
dans ces régions. En 1951, il n'a été observé aucune propagation centrid
fuge de ce genre, ce qui était 3 prévoir, aprés 1'épidémie de 1950, qui
avait semé le virus 3 travers tout le pays. Les zones qui avaient été le
thé8tre dfune fréquence relativement élevé, en 1950, ont été moins éprouvéesb
en 1951, et inversement.

..~ De grandes villes ont enregistré le taux dtattaque le plus bas,
alors que, dans les zones. rurales, les colonies formées de petites proprié.

tés et de familles clairsemées comptaient un taux dtattaque plus bas que
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les grandes agglomérations, ol la densité de la population était plus grande,
Le m@me phénoméne a été observé au cours d'une épidémie qui a éclaté, en

1945, dans 1'Ile Maurice, ol les taux étaient supérieurs dans les zones rura-
les, et atteignaient leur maximum dans les parties les plus densement peuplées
de ces zones, alors que le niveau de fréquence le plus bas était enregistré
dans le seul grand port de 1t'fle.

Ia caractéristique la'pluS'fraﬁpante du tableau de fréquenbe;'pgr
‘type de localité, était représentée par les taux trds élevés et 2 peu pféé
identiques observés et dans les campa ct dans les Kibbutzem (Colonies 3 base
cormunsuteire). Ia population des premiers se composait dtimmigrants récen~
ment arrivés, pauvres pour la plupart, dont les enfants avaient un niveau
dvalimentation médiocre et qui vivaient dans ces conditions peu satisfaisan-
tes d'hygidne et de logement. La population des seconds - les Kibbubzem -
était surtout composée d'anciens résidents, d'un niveau sanitaire élevé et
vivant dans des conditions relativement satisfaisantes du point de. vue du
logement et de 1'hygidne. Ie facteur commun, générateur dtune fréquence
élevée durant 1'epidemie de poliomyélite survenue dans ces deux types de
collectivité pourtant tout & fait différents, s'expllque probablement par
1tencombrement des créches et autres établissements par les enfants du
premier et du deuxiéme fge. | |

La prépondéranceAdes cas, dans le groupe d'8ge trés jeune, était
une des caractéristiques les plus remarquables de 1'épidémie qui a éclaté
en Isra¥l en 1950 - 1951, En effet, 85% de tous les cas sont survenus
chez des onfants de moins de cing ans. Ia répartition par 8ge, dans.le
' cas de 1'épidémie d'Israél,,a révélé un type marqué de "paralysie infantile",

comme celui qui a &té observé lors de la premidre poussée épidémique survenue
aux Etats-Unis d{Amérique, plus de trente ans auparavant, et dans les flambées
épidémiques plus'récentos qui ont eu pour théftre Mélte et 1'Ile Mauricé,
alors que les poussées epidemlques constatees, ces derniéres amnées, dans les
pays eurOpeens et nord-américains semblent indiquer une tendance 3 sévir sur-
tout dans les groupes d'8ge de cing & neuf ans et au-dessus. On doit recon-
naftre que les enfants, en Isra¥l, sont fortement exposés & l'infection,

au cours des premiéres années de leur existence, et présentent plusieurs

infections nonpapparentes ou abortlves, amenant un degré é&levé d'immunlté

4 partir de la quatrilme ou de la cinquiéme année et au-deld. Cette
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31tuatlon a dejé dt exister dans la période pré-épidémique. Il y a lieu de

h notexr que les enquétes effectuées dans un autre pays de la Région, 1'Egypte

4 (19&8), ont indiqué que ce pays offrait, dans des conditions endémiques, le
méﬁebtableau de fépartition des cas par &ge, que présentait Isra¥l dans des
cgﬁditiqns fortement épidémiques. Il convient>aussi,de ne pas perdre de
vue le fait que 1'état sporadique enregistré en Palestine, entre 1928 et
1931, présentait une répartition similaire, avec 85% des cas au-dessous de
1'age de quatre ans. Le tablean ci-dessous 1nd1qne les taux de cas de
poliomyélite chez les enfants, en Isra¥l, durant ltannée 1950%¢

Age (mois) Nombre de cas Age-taux spécifique pour 10 000
0 1 L
1 7 ' - 26
2 12 Lh
3 23 85
ah 15 - 55
5 L0 | . 1k8
6-11 307 189
Total pour la premiere . , ‘ '
année de la vig oot 126
Deuxi®me annbe de la vie 159 159

- On constatera par ce tableau que, dans 1tépidémie survemue en
Israél, 1e teux d'attaque le plus élevé a été effectivement enregistré
parmi les enfants ages de six & onze m01s, bien que le taux afférent & la

premiére année toute entidre soit 1nferieur celui de la deuxiéme année,

., en raison du faible taux d'attaques durant le premier semestre.

Ltanalyse clinique de 1l'épidémie de 1950 a révé1é que, sur 1 5Ll
cas, 28,5% &taient non paralytiques, 20% des cas paralytiques ont &té
complétement guéris, 36,3% ont souffert de séquelles paralytiques et 1L,6%
sont décédése Sur les cas paralytiques, 18,1% étaient des cas bulbaires,
27,3% spinobulbaires et 5L,6% spinsux. La presque totalité des cas
mortels ont é1té. enregistrés dans les deux dernidres catégories.

I1 aurait été intéressant de calculer les taux d'attaque parmd
les divers groupes ethnlques dont se compose la population d'Israél. .On

a estlmé cependant, que les données recueillies &taient suffisamment
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compldtes et dignes de foi pour permettre la séparation dtun seul groupe
éthnique, celui des Yéménites. Par conséquent, l'analyse stest limitée &
une comparaison entre les Yéménites et -tous les autres groupes. Durant la
période de 1920 - 1949, environ 30 000 immigrants juifs du Yémen sont arrivés
en Palestine.. Environ L5 000 Yéménites sont arrivés en Isra¥l en 1l'espace
de quelques mois (de septembre 1949 & janvier 1950), Ce mouvement de popu=
lations, aussi soudain et aussi massif, a coincidé avec 1l*éclosion de la
récente épidémie, Cette coincidence a donné naissance 3 la théorie popu-
laire que ltimmigration yemenite était en quelque sorte responsable de
l'epidemie. Llanalyse des donnees a,cependant, 1ndiquz que le facteur
dterminant de 1la sensibilité 3 1tinfection ntest pas inhérent & un groupe
ethnique en particulier, mais peut se rencontrer dans le milieu ol vivent
certains groupes de population, et qui peut favoriser la.propagation de la.
maladics On a émis la possibilité d'une influence exercée par une alimenta-
tion defectueuse, qui aurait agl comme. facteur chez 1‘h8te et aurait contri-
bué 3 accentuer le caractdre invasif et 1a{pathogen1cité du ou-des virus de
la poliozrwélité, 4633 existants dans le pays. Toutefois, ce facteur a dft”
8tre écarté, car on n'a pas eu la preuve que des taux d'attaque plus élevés
soient survenus chez des enfants dtun bas niveau alimentaire, alors que,
bien au contraire, les taux dtattaque parmi les enfants des colonies agrie-
coles communautaires, qui atteignaient le niveau alimentaire le plus élevé
dans le pays, étaient extrémement hauts.,- ;e seul facteur que l'on pouvait
présumer possible et qui était susceptible d'avoir joué un réle prépondérant
‘dans 1'éclosion de 1'epidem1e, était representé par les condltlons tempo-
raires dtentassement. Ltépidémie en Israll a 6té precedee par la guerre
et pér uné immigration sur une vaste echelle, dont les résultats ont été uné
pennrie aiglle de logements, la dlslocatlon des familles et 1'encombrement.
Des conditions soudaines d'encombrement ont &t egalement 51gna1ées dans la
perlode pre-epidemique, lors de l'epid»mie de 19h2 qui a eclaré a Malte ’
(conseqpence des bombardements aerlens) et dans l'Ile Maurice en 1945 N
(consequence du typhon). Néanmoins, le facteur importent ntétait pas le
surpeuplement, c'est-3~dire, la densité de la population en soi, mais la
soudaineté de ce surpeuplement qui stest traduit par une promiscuité
inhabituelle, 1'entassement des familles et d'enfants d'fges différents,
et la dislocation des liens familiaux et interfamiliaux traditionnels,

Dans ces conditions, on a présumé qu'une circulation intensifiée facilitait
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la production dtespéces mutantes de virus et en augmentait la virulence, -

soit, capacité invasive et production de 1lésions neurologiques. Cet accrois-

sement de virulence, qui n'est pas assez grave pour briser la résistance chez

les groupes d'fges plus avancés, pourrait, dans.un pays comme Isra¥l, ol la
maladie ‘a jusqu'ici sévi A 1'état endémique, s'€tre traduit par une plus
-forte proportion des cas cliniquement reconnaissables chez les nourrissons

et les jeunes enfants.

Ies taux dtattaque de poliomyélite et les pourcentages au~-dessous

de 1*8ge de cing ans, domnés dans le tableau ci-aprés 1nd1quent que, dans

1tincidence de la pollomyellte en Israél, il n'y a eu aucun déplacement par
rapport a l'ﬁge ‘

Année | a9s2 | 1983 | 198y | 1955 | 2986 | 1957] 1958
18 dvat%% ue gour N 5’5 h,l h,ﬁ 2,6 3,2 0,3 3

Pourcentage au-dessous de - _
| . 1%8ce de cing ans 8L 92 1 %0 86 89 50

Dans 1%épidémie isra¥lienne, comme dans la plupart de celles qui
ont été observées ailleurs, on a relevé plus de cas parmi les gargons que
parmi les filles, les premiers &tant dans la proportion de 59,3%.

les virus isolés en 1950 et durant les amndes suivantes apparte-
naient tous aux virus pollomyellthues Brunhilde, type I.

Des études virologiques trés poussées, entreprises durant ces cing
derniéres années, révélent la grande variabilité de répartition des divers
types de poliovirus. En 1957, le poliovirus'du type I était plﬁtat rare;
en 1958 environ 93% des cas paralytiques &étaient dus au type I.. Ile polio-
virus du type I était rare en 1959 et 1960, et certaines indices montrent
que ce type s'est largement répandu de nouveau en 196ls Il existe une
corrélation positive, nettemeht établie, entre la répartition du poliovirus
du type I et la survenance de poussées épidémiques de poliomyélite paraly-
tique. | ‘ '

Ies souches de virus isolées en Isra&l, au cours de ces douze
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Sernidves armdes sont indiquées dans le tableau suivant (1L)s

Souche de poliovimé
Année
HTpr I Type II Type III
»1950 . 1956 Ca 4 4 :' . * E -
1957 103 50% 403
1958 - 93% - 2% 5%
1959 15% | 5% 807
1960 . 302 508 . 20%
1961 (I - VI) 98% 2% -

De 1950 3 1957, lo taux dos cas de poliomyellte en Israél s'est
malntenu ) un niveau élevé avec une fréquence annuelle qui n'est jamais
tombég plus bas que 2,6 pour 10 000 habitants.

En 1957, il y a eu une chute verticale dans ltincidence, & la- suite
dtune immunisation en masse, par le vaccin Salk, des groupes dtfges les plus
sensibles.s Bien que le programme d'immunisation. se soit. poursuivi éans” :
1nterruptlon, il y a eu, néanmoing, une augmentation marquee du taux dtincle
dence de la maladie en 1958 suivie d'un déclin en 1959 et 1960, avec un taux
dtattaque de 0,17 et O 2 rcopectlvement, contre 3 (pour 10 000 habitants) en
1958,

On‘a; cependant, la pfeuﬁe formelle que, durant le premier semestre
.de:l961,wiluy a-eu-de nouveau une vague de poliomyélite paralytique. - Un
»poﬁ&lfdeil8§fCas ont déja 6t6 enregistrés durant le premier semeétre de
1ramnées

I1 convient de mentionner'que, dans le-passé, et jusqutici, la
'pollomwellte a gardé son caractére de maladie infantlle, pulsque 85 & 90%

de i tous les: cas sont survenus au-dessous de l'ége de cing anse.

L'epidemae de pollomyellte qui a &éclaté en Israél en 1958, parmi
une population dont une grande prOportlon avait regu le vacein inactivé
type Salk, a suscité un vif intérét. Ctétait la premlére fois qu'une
population infantile avait &té exposée 3 une épidémie grave. Ltévaluation

de le protection conférée par la vaccination a révélé que bien qutil y efit
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effectivement protection, celle-ci ntatteignait pas un degré aussi élevé quton
aurait pu s'y attendre aprés les expériences pratiquées ailleurs sur des en-

fants plus sgés;(lS)

JORDANIE

Ia poliomyélife en Jordanie n'a pas encore atteint des proportions
épidémiques. . Cependant, en 1958, on a pu observer une augmentation sensible
dans le taux‘de fréquence de la maladie (voir Annexe I). Ie nombre de cas
signalés en 1959 et 1960 s'est maintenu & un niveau plus élevé que le chiffre

moyen enregistré au cours de la premidre moitié dtune période de dix ans,

Les fluctuations du taux d'incidence sont réwélatrices du caractére
sporadique de la maladies La déviation survenue en 1958 et le mode de
propagation indiquent une augmentation des cas sporadiques, mais non un type
‘épidéquue;' Plusieurs raisons peuvent expliquer cette augmentation, la
plus importante étant un meilleur diagnostic, un meilleur sysﬁéme de notifi-
cation et le développement des services médicaux. De plus, ltaugmentation
peut &tre attribuée & 1'importation dlune nouvelle souche" provenant dlautres
pays, et qui peut, notamment, avoir été introduite par les pélerins qui

vigitent la Terre Sainte durant les fétes.

Cette derniére hypothése doit, cependant, &tre corroboréeapar
1tanalyse de laboratoire et un supplément de preuves.
Ta répartition saisonnilre et régionale des cas, en 1958, année ol

ltincidence a accusé une augmentation marquée, est indiquée ci-dessous:

Setson |Population de la Jordanie Orientsld |Population de la Jordanie Occid.
8180
Sud Centre Nord Sud Centre Nord Total
99,571 | 337,233 | 2L9,9h7 145,088 | 312,678 363,471
Hiver L 11 - - 8 3 23
Printomps 2 36 17 7 33 31 126
Bté 2 5 2 3 6 3 21
Automne . 1 1 1 - 2 2 7

long de 1*année, avec un sommet observé au printemps et un taux minimum en

On voit clairement par ce tableau que la maladie survient tout le

automne, avec des taux égaux en été et en hiver,

Le climat n'accuse pas de variations trés grandes et ne joue pas
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un r8le important dans la survenance de cette maladies

X O'W EIT

Ia pollomwelite est une maladie & declaratlon obllgatoire au Kowelt.

Ie tableau sulvant donne le. nombre de cas de pollamyellte signalés
au Koweit en 1958, 1959 et 1960.

- Cas de pollcmyelite signalés au Koweit
en 1958 1959 et 1960

? au~dessoud 1 -55 5= 10 Sge {10 - 15 .15 - 30 303- 50 Total

f Mods dfun an ! inconnu f ; T
§ 0 O Qo 2 23t agzlr ] 2 23R AGYRK K
; B 0 ) N N ) ) , in n )

; s;a§§$§$s.§ss§zsz?ﬁ*&a%aa%aa%
! : : ) ! - y ) .
JanVier - 2 :- - - -l 3 w. . w Al @ = w] - - o w e - ‘ - o 2 -lgl-
Fémer - - 1 1 “ - - -: 1 1 - - - e -y - - - -, - ﬁ 2 - 2
Ma.rS - - - - - 1 - - l - -~ ™ - - - - - - - -~ o - - 2
Aml L e - - - . - e e - - — - - -'l - - .J - - - - e
Juin “- @ e f3 e w] e e e ] ]s e ] e - d -« 431 -
Juillet 2 « - 1 - - - = = = =] e - o e = m e e W 3 e =
Aottt - = w2 o e e = e e 2 w]le e e e e - - . ﬁ 2 2 1
Octobre |- - = |= 1 2] = . = =1 = «|]~- = o =« = 4 « =« 41 1 2
Novembre - - - 3 )4 2 I T B o - I R ’_._ h 2
Décemb:re P 11 1 N T T 1l ] = ] - - l 1 3 1
TOTAL 5'111169 - « 32 3 alae 1 & - - o1 - jl;glllh

I1 est évident que le nombre de cas notifiés eétwtrop faible pour
se?preter & une analyse et & une 1nterpretation valables. :

I1 ne semble pas, cependant, que le type sporadique de la maladie

ait subi, Jjusqu'ici, un changement quelconque.

LIBAN

Ie tableau suivant indique la répartition mensuelle des cas de -~
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poliomyélite signalés au Iiban au cours des six dernilres senéess .

‘Mois 1956 1957 1958 1959 1960 1961
Janvier 3 - 5 9 9 8
Février 1 2 5 L 6 5
Mars 2 - 9 L 16
Avril 5 2 9 9 7
Mai 8 2 6 17 20

L duin 26 8 Iy 20 29
Julllet (11 9 18 2l 35
Aottt 16 L 8 19 12

- Septembre .| 9 L .5 10 .28

| Octobre 3 6 -8 9 12

.. Novembre 3 7 5 12 T .
- Décembre - 1 3 7 8 17
TOTAL - 88 L7 89 W5 -} 198

On constatera du tableau c:L-dessus., que des cas de poliomyélite
surv1ennent durant tous les mois de l'annee, bien qutune augmentation soit
enregistree de mai & septembre et, plus partlcullérement, durant les mois:
de juin et juillet., Il semble que 1tété soit favorable au deve10ppement '
de la maladié. Au881, le Mlnlstere de 1a Sante publlque conseille-t-il é
la population de falre vacciner ses enfants surtout au cours du premler

trimestre de 1'annee.

Ia pollomyellte au Iaban ne falt aucune dlstlnctlon entre 1es
dlverses conditions sociales ou économiques. Les cas sont dlsperses, ga
et 134, dans toutes les classes de la société, ce qui revient & dire que 18
maladie compte plus d'un foyer.

Environ lj0% des cas dépistés ont des séquelles; LOZ sont consti-
tués par des formes paralytiques guérissables et 20% sont des cas mortels
dus & des atteintes bulbaires,

Quant aux cas bénins non-apparents, le dépistage n'en est pas
facile,

I1 n'a été constaté aucun changement récent dans le cumportement
épidémiologique de la poliomyélite au ILiban.
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"LIBYE

‘Ie dglement sur les maladies & déclaration obligatoire (dont la
poliomyélite) n'a pas encore été publié. Cependanf; tous les médecins
sanitaires du Gouvernement ont re¢u instruction dten notifier tous les cas
au Nizarat de la Santé.

Avant 1955, les cas de poliomyélite étaient sPorédiques.en,Iibye,
Depuis la fin de cette annbe-13, il semble; cependant, qu'un changement s0it
surveru dans 1l'évolution de la maladie, dans le pays. Une augmentation du
nombre des cas de poliomyélite a ét%& observée au cours des périodes suivantess

novembre 1955 - avr11 1956 (80 cas paralythues)
Hjanvier 1958 - mai 1958 (52 cas paralythues)
.février 1959 - avril 1959 (L1 cas paralytiques)
novembre 1960 - fevrler 1961 (37 cas paralytiques)

La plupart des cas surviennent dans le groupe d*ége de la 3 anse

Gomme dans tous les autres pays de la Région, 1a pollomwelite
sembﬁe endémique en I&bye. La majorité des enfants sont: exposes 3 une
infection bénigne, grace a 1aquelle ils acqulérent une certaine immnnite
contre la maladie dés leur bas age.

PAKISTAN
La poliomyélite est soumise & déclaration obligatoire au Pakistan.

‘Au_Paldstan Oriental, on ne dispose pas deIStatistiqnes sﬁf'ié |
poliomyélite, permettant de fournir des informations exactes sur la freqnen-
ce, la répartition, la forme et 1tévolution de la maladie; cependant,

peut dire, dfune maniére générale, que la poiiamyélite existe sous forme
sporadiques = les cas qui surviemnnent sont aussi bien paralytiques que non
paralytiques. Ies cas paralytiques semblent limités aux enfants en bas &ge.

‘ La poliomyélite prédomine dans les zones tempéréesdu Pakistan
Occldental, ol elle survient habituellement sous une forme sporadiques

Une poussée épildémique isolée s'est, cependant, manifestée dans
la ville dsHyderabad, en juillet 1956, Aucune précision ne peut 8tre
donnée sur la morbidite et la mortalité exactes de cette epldsmie, faute
de donnees valables.
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Ie tableau ci-aprés indique le nombre de cas de poliomyélite
enreglstres de 1956 4 1960, dans les centres suivants de la Circonscrip-~
tioh federale de Karachi:

(1) Section de physiothérapie, l8pital central de Jinnah, Karachi

(2) nbpital des maladies épidémiques, Karaghi

(3) centre physiothérapique de la société de réadaptation des
enfants infirmes, & Karachi |

(h)' clinique de poliomyélite & 1'hépital pour enfants, Karachi

Mois 1956 - 1957 - 1958 1959 | 1960 T°fal
Janvier 12 27 - 26 36 | 53 15k
Février 10 1 35 38 | 716 ‘ 173
Mars | 12 19 27 35 55 148
Avril 9 13 23 53 81 179
Mai- =~ . 9 - 17 L5 7 91 239
Juin 18 15 30 69 37 . 169
Juillet - %6 - | 16 25 61 | 38 156
Aottt 30 18 38 é1 37 181
Septembre - L0 16 1 6l Ve 208
Oatobre RNt 18 43 65 38 178
Novembre 26 18 38 62 39 183
Décembre 19 12 39 48 L0 158
TOTAL , . 215 203 410 669 632 2129

Il n'y a eu aucune déviation de la forme sporadique"é'la forme
épidémique, si 1l'on excepte le cas isolé de 1'épidémie qui a éprouvé la ville
dftHyderabad au Pakistan Occidental, en 1956,

Bien que des cas de poliomyélite surviemnent sporadiguement  tout le
long de 1tammée, dans la Circonscription fédérale de Karachi, on .constate,

néammoins, une nette augmentation du taux d'incidence durant les mois dtété.

. ARABIE SAQUDITE

ILa poliomyélite a été récemment ajoutée & la liste des maladies

infectieuses soumises 3 déclaration obligatoire, en Arabie Saoudite,

On ne dispose actuellement dtaucune donnée permettant de fournir

des renseignements quelconques sur la fréquence, la forme ou la répartition
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dela poliomyblite, en Arabie Sacudite, exception faite pour les cas notifids
par les services médicaux de 1'Arabian American 0il Company (ARAMCO), dans la
province orientale du pays.

Ie nombre total de cas signalés par 1'ARAMCO, au cours des années
1956 - 1960, est indiqué dans le tableau suivant:

1956 | 1957| 1958] 1959 1960|Total 56 = 60
Cas paxmi le personnel de 1'ARAMCO - 1 »1 - - 1
Cas parmi les membres de la famille 1 L
du personnel , 2 1 11 L L 2
Cas parmi le public en général ; 5 7 1 2 L 19
Total pour toutes catégories 7 9 12| 6 8 L2

Ce qui suit est un tableau de la répartition par groupe d*&ge de tous
les cas de poliomyelite notifiés durant la période de cing ans, dcoulée
entre 1956 et 1960:

»;Yau;de§éous de'l 3 a;'g.é ; 18 gng ob C
| 3? 1'dze L ans 1) ans au-dessus Total
_ . un an : . . . .
,.Nombie.de cas . .8 25 5 . L § e
.Nfouréeﬁtége paf‘“ : 7 ; , o
‘ groupe ‘dfege. T | 19 1 60 12 9 100

Ces tableaux montrent avec évidence que la pollomyellte est endémique
en Arabie Saoudlte, comme en d'autres pays de la Région,

Elle surv1ent dans 1e Jeune dge' 79% des cas ayant ete observes
parm1 des enfants de m01ns de quatre ans,. Ceci concorde avec 1es otudcs
serologiques faltes en 1957 &)

SOMALIE

I1 ntexiste en Somalie ni lois ni réglements imposant la déclaration

ou prévoyant des mesures de lutte contre la poliomyélite. On ne dispose,

' dans ie'pays,”d*aﬂCune donnée sur 1l'incidence, la forme ou l1a distribution
de 1a maladie., | |
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sation conférée 3 certaines familles italiennes sur leur demande.
utilisé, &

Aucune mesure de lutte n'est appliquée, & 1l'exception de 1 immuni-

' L*Ordonnance sur 1'Hygidne publique, parue en 1939, impose la

SOUDAN

déclaration des cas de poliomyélite, au Soudan.

Soudan, avec leur répartition géographique, durant les périodes comprisés

cet effet, des vaccins & poliovirus inactivé,

On a

Des petites ip‘oussées épidémiques de la maladie, survenant de vemps
& autre en diverses parties du pays, .ont été signalées au cours de ces

dernn.éres années, par’o:.culierement dans les provinces de Khartoum, du Kordoi’an
et du Haut Nil.

Une . eE:Lde e de pol:t.omyellte est survenue . en 1959

la pol:.omyel:.te a été men’o:.onnee pour la premiére fois, en 1951,
dans les ;-apports annuels des Services médicaux du Soudan,

-Ie tableau suivant indique le nombre de cas de poliomyélite au

entre 1951 -~ 1952 et 1959 - 1960:

Provinces

195152

1952-53

1953-5h

195)55

1955=561:

1 957-58] 1956- 59

Bahy el
{ohazal -

Nil Bleu
Darfour
Equatoria '
Kassala
Khartoum
Kordofan

Septentrio-
nale

Hout W41

e
L LB J

6L
26

L AN ]

L X N

172

[ X R J
[ R A ]

XN )

1959-60

ose

TOTAL

929

268*

ees donndes non disponibles
#  nombre de cas 3 Khar‘boum

1a plupart des cas sont survenus parmi les classes pauvres, dans
le grcupe d'étge de 1 3 3 ans,
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I1 convient de signaler que certains enfants &gés de‘plus de cing
ans ont été atteints par la maladie durant les deux phases de vpointe et de
déclin de 1'épidémie, en 1950,

Le point culminant de la fréquence, au cours de la derniére
épidémie, a é%4 atteint durant le mois d'aofit.

TUNISIE

En Tunisie, la poliomyélite, ainsi que d'autres maladies épidémi-

ques ou contagieuses, est sujette 3 notification obligatoire,

Bien que la fféquence de la poliomyélite ntait pas atteint un
niveau trés élevé dans le pays, il n'en est pas moins évident que, depuis

1945, la maladie revft un caractére sporadique marqué.

_ ~ Ctest en 1960 que le pays a conmu l'augmentation la plus marquée
et la plus alarmante'qu'il et jamais enregistrée dans le taux de fréquenge
.dé iaNﬁ§i§dié. ““Il éxiste des preuﬁes palpables que la maladie a modifid
son comportement épidémiologique et que, de sporadique, elle est devenue
épidémique, On ne dispose pas de données statistiques valables pour
1l'ensemble du territoire. Cependant, si nous considérons que le hombfe de
cas de poliomyélite dépistés dans 1la section pddiatrique, évi‘HBpital'
Charles‘Niéolie, peut approximativement représenter la moitié du nombre des
cas survenus dans toute la Tunisie, nous aurions alors un teux de dix cas
pour 100 000 habitants. Ce taux serait beaucoup plus &levé s1il était
calculé pour le groupe d'dge au-dessous de quinze ans. L'épidémie de 1960
a eu surtout pour théAtrc Tunis et ses environs, Cortaines villes cftiéres ont
été également éprouvées, et plusieurs cas ont été signalés de toutes les
parties du pays, y compris le suds lLa fréquence saisonniére, durant
1tépidémie de 1960, stest placée en automne et en hiver.

Ia plupaft des cas sont survenus parmi les enfants du premier &ge
et du second 8ge. * 88,3% des enfants atteints avaient moins de trois anse

La proportion de mortalité était d'environ 2%.

La récente épidémie, commencée en novembre 1959, stest maintenue
jusqu'en?décembre 1960. Durant cette période de quatorze mois, 232 cas
ont &té dépistés 3 1'HOpital Charles Nicolle. 105 cas ont &t héspitalisés
~et 127 ont fréqnenﬁé la cliniqﬁe externe.
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PROVINCE D'EGYPTE, RiU

Ia poliomyélite est une maladie 3 déclaration obligatoire dans la
province d*Egyptes Cependant, jusqu'd ces derniéres années, la propoftion
des cas déclarés était probablement insuffisante, car un petit nombre de cas
seulement, presque tous mortéls,bétaient notifiés au Ministére de 1'Hygidne.
Aingi, en 1938, le Ministére de 1'Hygiéne a rapporté pour toute 1tRgypte
(16 000 000 dthabitants) trois cas de poliomyélite seulement et deux décds.
La moyenne annuelle des cas de poliomyélite notifiés durant la période
écoulée de 1945 & 1951, nta été que de huit cas, répartls entre des périodes
de quatre semaines comme sult:

. Périodes de quatre semaines

Total I II III IV V IV VIIVIII X X  XI XIT XIII

MO¥. 19L5-51 -8 1 1 L = 1 « - a - 1 1 2

En examinént,la fréquence de la poliomyélite au cours de ces
dix-sept dernidres années, on constate un accroissement soudainidu nombre,
des cas signa;és en Egypte, en 1952, c'este-3~dire que, d'une moyenne de 8,
durant les sept années précédentes, la fréquence stest blevée, coette annde-
13, 3 260, Cette augmentation stest poursu1v1e, d*année en annbet 551
(en 1953), 681 (en 195L), 865 (en 1955), 585 (en 1956), 550 (en 1957) et
761 (en 1958) On a la preuve formelle que, durant ces dernidres annees,

une amélioration marqnee a ete apportée & la déclaration des cas.

Dans une enquéte épidémioclogique faite au Caire, en 1943, il a
été possible de recueillir du dispensaire rattaché 3 1'thfpital pédiatrique
les données exposées ci-dessous, concernant la fréquence de la poliomyélites

. Total des nouveaux malades | Taux approximatif pour
Amnce. | Nouveaux cas admis au dispensairc 1 000 admissions
1933 L 58 000 1,2
193l h ' 73 000 1
1935 2l 77 000 0,3
1936 ' K8 100 000 0,5
1937 -} - 22 110 000 . 0,2
1938 96 116 000 0,8 .
1939 - L1 122 000 0,3
1940 149 . 18h4 00O 1 -
1511 110 160 000 0,7
19h2 201 165 000 1,2
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Ies donndes fournies dans le tabileau qui précéde révélent 1'exis-
tence d'ﬁh'taux d'endémicité assez élevé parmi la population du Caire, ce qui
confirme la croyance générale que la province d'Egypte est une zone dtendémi-
cité de la maladie. ' | - |

Ia poliomyélite semble &tre, en Egypte, une maladie qui sévit
plutdt tout le long de 1tannée (voir.Annexe I11). C'esﬁ'une maladie du bas
fge; 92% des cas surviennent chez des moins de cing ans (voir Annexe II).

Les gargons sont plus éprouvés que les filles, figurant dans la proportion
de 6h%_(distribution par sexe en 1958),. .

Le type prédominant de poliovirus, identifié dans les cas paralyti-
ques de poliomyélite, durant une enqu8te effectuée au Caire en 1955, était le
type II. ~Cependant, les constatations faites dans une enquéte récente, por-
tant sur la méme région et effectuée en 1957 - 1958, révélent un changement

& la suite duquel c'est le type I qui stest substitué au type II dans cette
prédominances

' On he possdde, cependant, aucune preuve que le tableau épidémiélb-
gique de la maladie ait changé et que, dtendémique, elle soit devenue
épidémiques ' ' '

PROVINCE DE SYRIE, RAU

la poliomyélite est une maladie & déclaration obligatoire dans la
province syrienne, Gependént, la proportion des déclarations semble &tre
insuffisantes '

' Comme dans le reste de la Région, la maladie est endémique dens la
province syriemne. Des cas sont rapportés durant tous les mois de 1'année
(voir Annexes I et III).

. On ne posséde aucune indication d'un changement de la forme spora-
dique de la maladie dans cette province.

S YIEBEMEN

Jusqutici, aucun cas de poliomyélite paralytique n'a été découvert
dans le pays. Néanmoins, ceci ne veut pas dire que la maladie en soit
absente, car le milieu, au Yémen, est favorable & sa propagation, surtout
dans la premidre enfance.
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I1 nta été procede & aucune recherche serologique pour déterminer
la situation epidemiologlque du pays par rapport 1a poliomwelite. Si de
‘telles recherches avalent eu 1zeu, i1 est trés probable que des antlcorpc
’Aeussent &t6 trouvés dans le sérum de la population Jeune du Yémen.

En ltabsence de données d*aucune sorte congernant la maladie, il

n'a éte possible d'obtenir aucune 1nformatlon valable & cet égard,

IESaREFUGIES,PALESTINIENS

‘Tous les cas de poliomyélite, diagnostiqués parmi les réfugiés
palestiniens par les médecins de 1'UNFWA, sont individuellement déclarés
aux sutorités sanitaires locales, conformément aux réglements du pays
d'accueil (Liban, Province syriemne de la RAU, Jordanie et Gaza)s Ils:
sont également portés sur les relevés mensuels des maladies infectieuses,
dont un exemplaire est envoyé au Ministére de la Santé du pays dtaccueil
intéressé, ' ’

Cependant, les moyens limités dont on dispose dans 14 Région, en
fait de laboratoire, font qutil est pratiquement impossible d'obtenir un
diagnostic, exact des cas non paralytiques. Par conséquent, seuls les cas
évidents de poliomyélite paralytique sont déclarés et, mfme ceux~ci, le sont
probablement dans une pr0portion inférieure ala réalité.

Les moyens restrelnts, en personnel et en materlel de laboratoire,
ont egalement ete le prlnclpal obstaole 4 des enquétes serologlques par.
sondage. Ctest ainsi qu'il a é%té imp0351b1e d'estimer la proportion des
cas paralytiques par rapport aux cas d'infection pollomyellthue survenant
dans la Région. On s‘attend, néanmoins, & ce que cette proportion soit
trés &levée, du moment que les cas déclarés affectent, dans leur grande
majorité, des enfants du groupe d'8ge de O 4 2 ans, | |

La fréquence des Cas-paralyfiques, signalés parmi les réfugiés
palestiniens, durant ces neuf derniéres années, est donnée dans le tableau

suivant, & raison d'un cas pour 100 000 réfugiés, répartis par pays
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dtaccueils
ugifAnnées Jordanie - Gaza Iiban - Syrie
Cas2 | 1,9 [ a2 T3 642
153 3,2 00 L2y il
1954 3,7 To0 [ s 1,8
1955 - 3,9 0,0 - 1,5 0,9
1956 2,6 0,0 1,5 1,8_"
1957 1,6 10,0 - 6,5 S5sli
1958 857 sl liy3 1:8”
1 1959 753 0,0 8,0 - 1,8
11960 - - 359 3,9 . 645 1,8
l .

I1 résulte de ces donmées que la courbe de fréquence accuse une
ascension, dans la plupart des pays d'accueil, depuis 1957. = Cependant; les
‘chiffres ne revélent aucune variation annuelle marquee dans les taux notifiés
d*lnc1dence, comme on aurait pu. s'y attendre en présence d'épidémies.impor-
!tantes. )

'épidemiques llmitees, survenant dans une zone hyperendémiques ’

Des variations aussi moderees sont probablement dues & des poussées

Il ntest pas sans intérét de comparer le taux'.de fréquence annuel
relevé parmi la population de réfugiés, daens un pays dtaccueil, avec le taux
constaté chez la population aborigene,

le taux de fréquence parmi les non réfugiés, en Jordanie, -oll vivent
plus dWun demi million de réfugiés palestiniens, et le taux de fréquence

parmi les réfugiés eux=m8mes sont indiqués dans le tabléau ci-dessouss -

Annéé5 -Pp§hiatiaj Cas | Taux (a) Populatimib) Cas .H Taux (2)
o 683%00 notifids |- . 08a§oo \ 'notiflf:s . '

B I T S | I I R

1957 | 57 . | . 10 | 1,8 || 95 2 25

1958 | 58 | sy | 93 .|| 100 182 18,2

1959 | 61 . b5 | 7k |l 10,3 97 - ok

1960 | 6,2 2); 3,9 10,5 59 | .56

(2) Nombre de cas pour 100 000 habitants .
(b) Population estimée d'aprés 1ltannuaire demographlque

de 1'0M5 (1959)
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Comme on peut le constater, la fréquence, telle qu‘elié és%”fépportée
parmi la populgtlon de réfugiés, en Jordanle, suit les mémes tendances que dans
le groupe des non réfugiés, mais 4 un taux plus bas et avec des varlations

‘annuelles molﬁs marquées. Deux expllcatlons possibles peuvent en 8tre donnees-

(1) 1e depastage est peut-8tre plus exact et les declarations plus
complétes parml les nén-refug;es, ou bien,

(2) les enfants de refugiés vivant dans un camp, dans des condi~
tions dafaworables de logement et d'entassement, sont exposds 3 l'infect;on
tot dans la v1e, par consequent, le camp. de refugies, en tant que collecti-
‘ vite .serait molns expose aux epldemles de pollgmwellte que 16 reste du pays.

En ce qui concerne la répartition salsonniére de 1a pollomyellte
paralytique,. 11 semble qutau lean, en Jordanie et & Gaza, 1*incidence 14
plus élevée soit habituellement atteinte entre mei et septembre. }Dansbyous

les domaines, cependant, de petites poussées hyperendémiques semblent. surve-
nir en. toute saison de ltannée, .

La répartition, par #ge, des cas de poliomyélite parml les réfugiés,
notifids par les quatre pays dtaccueil, révélent que 87,8% de cas surviennent
parmi des enfants &gés de moins de deux ans, et plus de 90% chez des enfants
de moins de cing ans. = Ces constatations semblent confirmer la forte endémi-
cité de la maladie et les possibilités actuelles de vaste dissémination de
1tinfection parmi les groupes de réfugiés.

Un taux dtincidence plus élevé est observé parmi les enfants du
- premier 8ge du sexe masculin que parmi ceux du sexe féminin, - les pourcen-
tages respectifs des cas totaux étant de 59% pour les individus du sexe
masculin et de L1% pour les individus du sexe féminin, Cette différence
dtincidence. par. sexe est mfme plus marquée en Jordanie (63% contre 37%);
elle est probablement due, en pafﬁie, au fait que les cas survenus parmi la

populatlon fcmlnlne ne sont pas tous notlfles aux med601ns sanitalres.

On possede la preuve formelle que 1a pollomyellte, parmi 1es ‘réfu-
gies palestlnlens, demeure. 1ncontestablement une maladie de 1’enfanqe et a.
«conservé les caracterlsthues epidemiologiques de la paralysie infantlle
‘sporadlque, avec quelques poussees hyperendemiques llmitees, qui” peuvent

survenlr a toute épdque de: 1'annce, mais plus communément . . durant les mois
- 4rété
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III .ENQUETES SUR IA POLIOMYELITE DANS LA REGION

Deux genres de recherehesﬁen’laboratoire:Sont'habituellament
entreprises dans le cadre des études faites pour se rendre compié de la
situation épidémiclogique de la poliomytlitique dans une région données

. (1) ‘'enquétes sérologiques sur les antiCOrpS"neutralisanﬁs, C Ol
parés aux virus de la ‘poliomyélite trouvés dans le sérum de la pOpulationg

(2) recherches virologiques pour l'isolement et l'1dent1flcat10n
du type prédominant de virus poliomyélite dans la zone, o

“les enquétes serologiques servent comme moyen de determlnataon de
la fréquence’ globale, historlque et courante, de la maladie. Elles diffé-
‘vent des evaluations basees sur les taux dtattaque des cas cllniques
signalés dans une zone donnée, pendant une période determlnee, en ce que les
recherches virologiques dépistent avec un certain degré de precision les
Anfections sub-cliniques et nOn;apparen%és, aussi bien que les infections
clinlques. Independamment de la différentiation qu'elles opérent entre
les sujets immuns et les sujets sensibles au sein d'une population, les:
enquétes serologiques permettent egalement la differentiatlon entre les
divers grcupes d'ages et les differents segments de la populatlon. _La_
‘fréquence relative avec laquelle les representants de chacun des tr01s types
de polioV1rus ent cause ‘1tinfection peut 8tre egalement determiné par les
'enquétes Serologiques. En outre, pour déterminer la frequence de 1a pOllO-
myélite dens les diverses souches socio-économiques de 1a population, les
enquétes constituent un moyen vlus précis que le deplstage»et la notifica-
.tion des case

L'importance des enquétes serologiques est surtout reconnue quand
se pose la questlon de vacciner la pOpulatlon contre la poliomyelite.' 'Ie
probléme qu'auront alors é confronter 1es autorltes sanltalres sera de deci-
der quels sont 1es groupes d'ége, dans les diverses sections de la pOpulatlon,
qui semblent avoir le plus grand besoin dri nisatlon.

Dans les pays dlsposant de reglstres prec1s, 1nd1quant pour un
certain nqmbre d'années ia frequence,’ selon l'sge, de la pollomyElite
paralytique, une décision et une évaluatmon ralsonnables pourralent étre
établies sty cette base exclusivement. Toutefois, dans de nombreux pays

(et ceci stapplique & la magorite Qes pays de la Reglon), on ne dlSpOSG pas
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de telles données, ou bien celles-ci sont incomplétes. Dans ces pays, on
peut souvent déterminer, au moyen d'enquétes sérologiques, quels sont les
groupes d'fges locaux les plus vulnérables.

Afin drévaluer 1'endémicité de la poliomyélite dans certaiﬁs'pays
ou territoires compris dans la Région de la Méditerrande orientale, un
certain nombre d'enquétes sérologiques ont été effectuées au cours de ces
dix-sept dernidres années,

Dans une péﬁite enquéte sérologique, effectude ‘dans la Colonie
d!Aden, ol seuls des anticorps du type II avaient ete mesurés, les résultats
obtenus ont 1nd1que que 50% de la population du groupe dtlge Ow2 ans, el
environ 10% du groupe d'dge 0-10. ans, n'ont pas montré dtanticorps dépista-.
Dbles au type de virus employé dans le test. (7

Des recherches. virologiques et sérologiques sur une petite échelle
ont été effectuées 3 Chypre, en 1958, sur 13 cas de poliomyélite paralytique,
Tous les cas &taient des enfants du preﬁier et du éecond ége, entre
13 mois et 3 ans. Tous étaient atteints cliniQuement de paralysie.
| En examinant 1es rusultats des trols tests, soit: culture des
tissus des selles, anticorps neutrallsant dans le serum contre le poliovirus
et fmxation de complément de l'antlcorps dans le sérum contre le poliovirus,

on a constate que onze des trelze cas avalent eu une infection par le polio-
virus commun du type I.

En Ethiopie, une enquéte sérologique est actuellement en cours par
les soins de 1'Institut Pasteur, en collaboration avec la clinique pédiatri-
que 6thio-suédoises les sérums sont recueillis d'enfants éthiopiens de 0 &
ﬁ}ans, tant malades que bien»portants; et sont examinés pour la recherche des
4antlco£ps contre les trols poliovirus, On a déji constaté qu'environ 10%
des enfants rcagissent positivement., Les résultats définitifs seront comnus
plus tard, au cours de cette année,

En 1954, dans le cadre d'un programme de radioscopie des maladies
a virus entrepris sur ﬁne grande_échelle, une enquéte sérologique prélimi-“A
naire @oftant sur la poliémyélite a été'effectuée en Iran par 1l'Institut
Pasteur de Téhéran en collaboration avec 1'Université de Maryland, EU.. Un
nombre 1im1te de sérums, recueillis de zones rurales et urbaines, ont été

soumis & un test pour déceler la présence des anticorpss Des anticorps
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pour les trois types ont &té constatés dans tous les sérums des enfants et
adolescents d'Akinlon, village isolé du Kurdlstan.: De méme, presque 100%
des enfants de Téhéran, ages de 1 & 10 ans, ont présenté des anticorps aux
trois types. —Des spécimens ont été recueillis, 3 Teheran, du groupe socio-
economlque pauvre de la ville.

_ L'Instltut Pasteur a effectue une deuxiéme étude de laboratoire,
sur une plus vaste échelle, en 1957,

Les résultats de ces études ont &6t8 résumés comme suit par le
 Ministére d'Hygidne de 1'Iran: '

(2) les virus poliomyélitiques sont largement répandus en Iran
et les enfants en sont infeetés 4 un 8ge précoce;

(b) 1les anticorps maternels ont presque disparu ) Six mois;

(e) vers. la f1n de la deuxiéme année de 1eur fge, presque tous
1es enfants ont developpe des anticorps,

_ (d) le virus du type I est plus commun que 163 deux autres types
(dans un cas, par exemple, L6 souches ont &té isolées, dont 36 du type I,
6 du type II et L du type III);

'(e) 1les virus Coxsackie, ECHO et autres sont également £réquents:
en Iran; ) :

(f) l'amelloratlon des condltlons sanltaires, é Teheran, partlcup
llérement le systéme de dlstrlbutlon d'eau de la ville, a diminué la dissé-
mination du virus, ce qul a eu pour effet d'affaiblir 1a formation des anti-
corps durant la premiére enfance. On stattend, par consequence, 4 ce qu*un
plus grand nombre de formes paralythues se constatent parmi la pOpulatlon
- ‘adulte dans 1l'avenir.

Uhe enquéte sur les antlcorps neutrallsants contre la souche
Lansing (type II) a été effectuée en 1955, en Israﬁl.gh) En tout, 392
sérums provenant d‘individus de tous ages, appartenant 3 des groupes '
divers de la populatlon, ont &6 examinés, Les résultats ont damontre
que, vers 1'age de trois ans, 70% des enfants ont duja une’ forte ‘teneur
d‘anticorps neutralisants dans le sang, et qu'é 1t8ge de huit ans, le
pourcentage approche de 100. Cette constatation cadre parfaitement avec
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le tableau épidémiologique de la fréquence par fge, présenté par 1'épidémie
de poliomyélite qui a sévi en Isra¥l en 1950 - 1951, et durant laquelle les
taux les plus &levés ont &té enregistrés dans les deux premidres années de

-1s vie, et ont rapidement décliné au-deld de la quatrilme annéc,

Une grande similitude a également &té constatée entre le tebleau
imminologique des divers groupes ethniques de la population et ies personnes
récemment arrivées en Iara&l; parmi celles-ci, figurait un groupe de
Yéménites sur lesquels on a prélevé des échantillons de sang avant leur

arrivée dans le pays, au camp de rassemblement d'Aden,

I1 convient de noter que les anticorps examinés dans cette enquéte
étaient des anticorps contre le virus du type II. Cependant, 1'augmenta-
tion de la tensur en anticorps contre le virus lansing peut &tre considérée
comme’ un assez bon indice général du taux d'infection et du degré d'immunité

3 1'égard de toutes les souches de virus poliomyélitiques,

Une enquéte sur 1'état des anticorps maternels chez les nourrissons
jusqu'a 1'fge de six mois, a également &té effectube , en Isra¥l, en 1960,
L'enquéte a révélé la présence danticorps de la pollomyallte pour les tr01s
types de poliovirus, & un pourcentage trés eleve, chez les enfants a la
naissances . A parti de la naissance jusqu'd 1'&ge de six mois, il se
produisait une réduction progressive dans le pourcentage dtenfants pourvus
d'anticorps, et & 1'4ge de cing 3 six mois environ 90% des enfants étaient
‘dépourvus d{anticorﬁs aux trois types de poliovirus, Ainsi, & 1'8ge de six
mois,lla'graﬁde majorité des nourrissons sont dépourvus dtune défense en
'anticdrps et, par conséquent, hautement sensibles & 1'infection et & la
péralysie.‘

Ltimmunité 3 1'égard des trois types de poliovirus, et particuliére
ment & ceux du type I, est acquise & une allure rapide, & partir de 1tfge de
six mois, Ceci a été clairement prouvé par les résultats de 1tenquéte sur
les anticorps, effectuée en Isradl en 1956, avant 1vintroduction de la
vaccination Salk. L'enquéte a porté sur L8l enfants du premier et du se-
cond &ge, de 3 3 L8 mois, de diverses parties du pays. Ie nombre dtindi-
vidus sensibles a diminué‘au fur et & mesure de la progression de 1'8ge;.

3 1'8ge de quatre ans, 86%'- 95% des enfants étaient pourvus dtanticorps
aux trois sérotypes de poliovirus.
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Ces types d'anticorps, joints & la fréquence: élevée de la maladie,
limitée aux nourrissons et jeunes enfants, ont servi de base au programme
d'immnisation qui a démarré en hiver 1957 et qui a porté surtout sur les
onfants de six mois 3, h ans,

Ie 1aborat01re gouvernemental de Virus, en Isra&l, continue a
ettfectuer des enquéteg virologiques et sérologiques courantes sur la distri.
bution des poliovirusfet des anticorps aux trois types de poliovirus, ILes
résultats de ces études déterminent la ligne de conduite 3 suivre pour
1'imunisation contrella poliomyélites

A 1toccasion d'une &tude entreprise dans un but différent, une
enquéte sérologique a été effectuée dans la province orientale de 1'Arabie
Sacudite, Des spécimens de sérum ont &té obtenus de 57 individus résidant
depuis leur naissance dans la partie orientale de 1'Arabie Saoudite, et
ékéminés'par rapport aux anticorps neutralisants contre les trois types de
poliovirus, Sur les'57 sérums examinés, 55 (97%) étaient positifs 3
ltégard d'un ou plusieurs types. = les anticorps au type I ont été décou
verts dans une proportion de 75%, au type II, de 77%, et au-type III, de-
70%. Il semble probable, dlaprés les résultats de 1l'enquéte, que tous les
- trois types de poliomyélite sont endémiques dans 1la zone et que 1'exposition
a lieu de bonne heure.

‘ En'1953, une enquéte sérologique, réduite,a &té effectuée dané la
Province du Haut Nil; au Soudan. Tous les sérums examinés ont neutralise
le poliov1rus Lansing (type II) dans des proportlons 1mportantes.

Une deuxiéme enquéte a &t6 effectuée, par la suite, au Soudan, en
vue d'évaluer la position du pays par rapport 4 la fréquence et 3 l'exten~
sion de la poliomyélite. Des spécimens de sang ont été recueillis de deux
groupes dtenfents soudanais. Un groupe comprenait hé enfants, provenant
de la circonscription urbaine de la ville de Khartoum. L'8ge des enfants
variait de dix-huit mois A quatorze ans, le taﬁleau c1~aprés( ) 1nd1que

les résultats des epreuwes, la localité, ainsei que la présence ou 1tabsence
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. Qtanticorps & ltégard des

trois types de polioviruss

Type dtanticorps présent

Enfants des districts
ruraux de Kassala

Enfants des districts
urbains de Khartoum

I seulement

1 3

II seulement 2 1
IIT seulement L Néant
IetIT 1 2

Iet ITL 6 2
II et III 3 3
I, IT et III 31 35
Aucun anticorps découvert Néant Néant
Total L8 L6

Comme il ressort netitement des résultats ci-dessus, tous les. .

sérums provenant des deux régions sont positifs & 1'un ou 1tautre des trois

types de virus,

En 1943, une étude virologique a &té entreprise sur 35 spécimens
de selles, prélevés sur 35 malades (et contacts) parmi les troupes britan-

niques et américaines stationnées en Egypte.

Le test des selles, comme

moyen de confirmation du diagnostic dans la poliomyélite clinique, a &té
pratiqué dans 15 cas de poliomyélite typique, 17 cas atypiques et trois
contacﬁs, parmi les troupes stationnées dans le Moyen Orient. Sur les 10

cas mortels de poliomyélite, 1'isolement du virus des selles a été effectud

dans 9 cas. Des constatations négatives ont été faites dans les c:nq cas

restants (non mortels) de poliomyélite, et des résultats négatifs ont bte
également constatés dans 20 cas "atypiques" (et contacts).

Bien qne cette étude ait demontre la frequence de la pollomyelite
chez des soldats "1mmigrants" en Egypte, la croyance a persiste que la
maladie était rare dans la région parmi la population locale. .

Comme la question de 1l'incidence de la poliomyélite en Egypte
méritait une &tude plus poussée, une étude virologique et serclogique a été

tentée & nouveau en 1950,
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Er vue de 1ltenquéte sérologiquegl) des specimens de sérum ont &té
prélevés de résidents de Calioub, un district rural, situé i vingh kilomé-
tres au nord du Caire., 65 échantillons de sérum ont été prélevés dfenfants
de'ﬁoins de deux ans; 86, d'enfants de deux ‘.six ans et 98, dtenfants de
'sept ang et au»dessus. En tout, 21,9 échantilions de sérum ont &té recueil-
- 1is en vue des tests de neutrallsatlon.

les &chantillons de sérum ont &té examinés pour les trois types de
poliovirus. Cependant, comme souche représentative du virus du type I, on
a utillse une souche isolée localement (Egypte 1950) pour ces tests.

Les resultats ont dLmontrL que la moitié des enfants examines,
dont 1'8ge variait de 51x mois & quatre ans, etaient immuns aux poliovirus
“des types Iet III; deux tiers 3 ceux du type II; les trois quarts des
‘enfants ages de quatre ans avalent acquls des anticorps contre les tr01s '
types de poliovirus. '

Ces résultats ne laissent plus de doute sur le fait que les Sou-
ches des trols types de poliovirus ont été fréquentes, pendant de nombreuses
années, dans ce district d'Egypte,. le: type II étant toutefois plus fréquent
que.les autres. R :

En 1955,‘&es &tudes virologlques entreprises sur des enfants
atteinte de policmyélite. paralytique, & Lth8pital pédiatrique, au Caire
(6,18) iont fourni des résultats semblables, la moitié environ des souches
isolées étant du type IIL..

En. 1957—1958' une autre étude virologique a été effectuée pour

- définir les types de po710v1rus associés aux cas de poliomyélite paralytique,
au Calre.glg) 830 prélévements rectaux ont été examinés, sur lesquels L97
ont fourni des entérovirus; LL7 de ceux~ci se sont avbrés des poliovirus,

alors que les autres 50 étaient des eﬂiéboVirus'dutrés que des polio.

Il est 1nteressant de relever que 1es constatations faites au.
cours de cette etude, oontredlseni celles de l'enquéte effectuze en 1955.
11 semble qu'un déplacement de la predominance s*est prodult du poliovzrus
type II vers le poliovirus du type I,

Une enquéte sérologique portant sur les zones du Caire, de Giza,
de-la Calioubiya et de la Menoufiya, au cours de laquelle 3 000 sérums ont
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été recueillis de divers groupes sociow-économiques, eést en cours 3 ltheure
actuelle, ‘

V- '~ IUTTE CONTRE 1A POLIOMYELITE

M

' Au cours de ces dix derniéres annbes, les progrés dans divers
domaines des recherches sur la poliomyellte ont été rapides, grice 3 la

- mise au point de nouvelles théories et surtout de nouvelles méthodes de
luttes -

On a recomnu que les methodes générales d¢ lutte, telles qutelles
sont appllquees d de nombreuses maladles 1nfectleuses, se sont révélées de

peu de valeur dans la 1utte contre la poliomyélite.

I1 est actuellement manlfeste que 1ltimmunisation actlve a modlfle
totalemeni la pthlonomie toute entlere de la lutte contre la pollomyellte,

de m8me que les anciennes mcthodes ont &té en grande partie écartées,

Ltemploi de sérum de convalescent ou gamma globuline, comme mesure

prophylactique, dans la poliomyélite, est maintenant considéré comme démodée

A 1'heure actuelle, on s'accorde généralement 3 reconnaitre que
1vimmunisation active de la population sensible, dans une collectivité, est
la seule méthode efficace de prévention de la poliomyélite.. .

La croyance que la poliomyélite pourrait &tre éliminée gréce au-

vaccin 4 poliovirus vivant, est fortement appuybe par la documentation'.

récemment accumulée de diverses parties du mondes

Nous nous trouvons dans la situwation privilégiée, aujourd'hui, de
pouvoir choisir entre deux vaccins: un vaccin inactivé et un vaccin vivant
atténué.

(a) Veccin & poliovirus inactivé

Depuis que les résultats des essais effectuss avec le vaccin Salk
ont été publids en 1955, on a fait un emploi toujours croissant du vaccin
3°poliovirus inactivé, dans pluSieurs parties du mondé., Ce vaccin est
généralement admis, mainténant, comme mesure de prévention de la poliomyd-
lite. Ainsi, plus de 40O millions de doses ont été distribudes aux Etats
Unls depuis que la fabrication de ce vaccin a &té autorisées Sur ce
chiffre; environ 300 millions de doses ont été employées dans les programe
mes de vaccination entrepris dans le pays. |
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En passant en revue 1éé‘expériences récemment effectudes dans les
”di%éié“pdyé avec le vaccin 3 poliovirus inactivé, on constate que, dans la
plupert des pays ol ce vaccin a été employé sur une vaste échelle, le
‘nivee de protection escomptd, dés l'origine, d'aprés les essais pratiques
contr8lés, a été maintenu. Cependant, aux Etats-Unis et au Canada, des.
poussées épidémiques localisées se sont produites, dont.a été victime la
fraction non vaccinée de la population. Dans la plupart des cas, on a
f relevé que la protection conférée a attelnt son maximum 13 ol le degre de
vaccination avait été élevé. Cette constatation n'a toutefois pas ete
~ universelle, et l'on a signalé quelques taux de protection insatisfaisants.
La raison de ces variations n'apparalt pas clairement, quoique le degré
dtactivité du vaccin et son mode d*administration aient été suggérés comme
facteurs possibles. Ltéchec de la tentative d'assurer une protection sur une ‘
base nationale satisfaisante semble avoir &té essuyé uniquement en Hongrie
et, peut-8ire, en Israfl.

Cependant, grice aux émélibrations continues apportées 3 la mise

by

~au point d'un vacein efficace : pollovirus inactlvé on dispose-actuellement

dtun vaccin dont le degré d’actlvite est supérieur & 90%.

, 81 1*on prend les groupes d'ages individuellement, on constate
que le fréquence de la paralysie, parmi les cas signalés, est incontestable-
ment moindre chez les vaccinés, par rapport aux non-vaccinés; en outre, le
taux dtattaques paralytiques chez les groupes vaccinés a incontestablement

&té inférieur é'celui des non-vaceinés.

Quand le vaccin & poliovirus inactivé a ét€ introduit pour ia
premiére fols, sa production soulevait certains problémes qui reqperaient
une surveillance constante et rigoureuse des techniques employées. Cepen~
dant, au cours des trois dernidres arndes, aucun probléme sérieix su point
de vue de la production ou de lféxpérimentation nta ét4 rencontré, Ie
vacein fabriqué et expérimenté conformément aux diverses ekigences nationales
et aux recommandations émises par l'OMS a 6té employe, de fagon satasfai-
sante, et ces recommandatlons se sont avérées capables drassurer la produc-
tion dtun vaccin sfir. Au cours de l'amnée écoulée, un certain nombre de
tentatives ont é%é faites en vue de produire un vaccin inactivé en employant
des Virus purifiés concentrés. Quoique ces vaccins puissent- &tre plus.

* S&rie de Rapports techniques de 1'OMS, No 178, 1959
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coftteux, ils semblent offrir ltavantage d'avoir un degré dtactivité ajustabile
au niveau désiré, indépendamment du fait qu'ils contiennent des impuretés en
moins grand nombre. |

Au point de vue de la sécuritd, il ressort de 1'expérience récente
que les vaccing fabriqués et expérimentés selon les exigences actuelles ont
été d'un emploi sfir,

Ia combinaison de poliovirus inactivé avec d'autres antigdnes
pouvant &tre utilisés comme vaccin polyvalent, a fait 1tobjet d'une tentative
récentese On dispose actuellement de vaccins de cette nature, qui sont !
employés dans plusieurs pays. Cependant, certains problémes concernant ia
préparation et 1tadministration des vaccins polyvalents combinés doivent
8tre résolus,

la combinaison de vaccin 3 poliovirus inactivé avec d'autres
antigénes est trop récente pour qu'une expérience suffisante ait pu 8tre ;
acquise & son sujdt. La valeur des vaccins & poliovirus inactivé, au point
de vue de la prévention de la paralysie poliomyélitique, est actuellement
reconme, et il est recommandé d'en continuer ltemploi sur une vaste échelle.
Toutefois, la décision & prendre quant & 1ltintroduction de progragmes de
vaccination est du ressort des autorités sanitaires des pays intéressés,
Chaque pays peut évaluer au mieux 1timportance relative des problémes que
lui pose la poliomyélite, par rapport aux autres besoins urgents dans le
domaine de 1l'hygiéne publique et prendre ses décisions en conséquence. Ia
décision dépendra certainement de la gravité du probléme, ctest-3-dire, du
degré de prédominance et de gravité de la maladiec dans le payss Dans cer-
taines régions, la poliomyélite est une maladie des nourrissons, et la fré-
quence signalée est faible, comme ctest le cas dans la plupart des parties
de la Région. Dans dtautres zones, elle représente une maladie épldémique
atteignant enfants et adultes, et tend & 8tre plus grave. Un autre point
4 considérer, est le collt et la praticabilité des campagnes de vaccination.
Ies indications pour l'emploi du vaccin antipoliomyélitique varient, par

conséquent, selon les circonstances locales,

Ia décision quant & 1tintroduction de la vaccination antipolio-
myélitique dans une collectivité dépend - comme il a été dit plus haut -
de la oomnaissance réelle de la fréquence de la maladie dans la zone et
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488 groupes d'ages receptifs qul devraient avoir la priorité pour
 1timmunisation. :

- ‘Quand la notification ést insuffisante, le seul moyen d'obtenir
des- informations sur le statut epldemlologique dans une zone serait 1e
wrecours aux enquétes scrologlques.

les résultats dtun certaln nambre d'enquBtes serologlques, qul
'ont ete effectuées dans diverses parties de 1la Réglon de la Méditerrante
orientale (voir ci-dessus) ont clairement démontré la sim;l;bude/du statut
immnnologique des populations de la presque totalité des pays de la Région.
On peut considerer comme certain que tous doivent &tre rangés dans un méme
groupe< ) le groupe dans lequel 50% des sérums de la population apparte-
nent au groupe d'8ge de 0-2 ans, et 10% du groupe d‘fge 0-10 ans, ne montrent
aucun antlcorps décelable, ou, en dtautres termes, le groupe dans 1equel le
pourcentage de sujets réceptifs diminue rapidements '

I1 serait.opportun, par conséquent, si une campagne de vaccination
contre la poliomyélite devait €tre entreprise dans un pays de cette Région,

qutelle stadressft aux enfants du premier et du second &ge.jusqu'd trois

ans.

les informations recueillles, & ce jour, sur 1'expbrience dés
pays de cette Région concernant 1'emploi de vaccin 3 poliovirus inac¥iva
peéuvent se résumer comme suits
A l'exneptlon d'Israbl, ol les vacc1ns é poliovirus 1nact1ves
sont prodults 1ocalement tous les autres pays et terrltoires de, la Reglon

importent leur vaccln des Etats-Unis, du Canada et de certains pays

européens.

. Ie vaccin employe est le vaccin formolé du type Salk ou autres
types similaires, renfermant des souches des trois types connus de polio-
virus. Ies vaccins 3 poliovirus inactivé est accessible au public. & Aden.
~ A Chypre, c'est le vaccin du type Salk qui est mis gratuitement & la dispo-
sition de ceux qui n'ont pas les moyens de le payer, pour.8&ire administré 23
des enfants de 1'8ge de six mois 4 quinze ans et aux femmes enceintése -

On prévoit l'extension de la vaccination, & Chypre,.3 des groupes d'&iges
‘plus importants. En-1958, -environ 147,116 doses de vaccin ont &6t8 admi-

‘nistrées sans incident. Ies vaccins inactivés ont &té employés en
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Ethiopie, & échelle réduite, seulement.‘. Jusqu'd 1'heure actuelle, 3 200
vaccinations ont 6t effectuées sans effets fAcheux.

) Ies enfants euroPeens en Somalie francaise sont vaccinés contre la
pollomyellte 4 la demande de leurs parents. ILes vaccins & poliovirus

inactivés ont &t employés en Iran au cours de ces deux derniéres anndess
L'usage en est encore trés limité., Environ 1 SOO doses sont employees
chaque mois, dont 80% dans la ville de Tehcran. Gertalnes 1nst1tut10ns,
telles que 1a National Irenian Oil Company, importent également dtautres

- quantités de wvaccin pour 1! immunisation de leur personnel et de leurs |
‘familles, En Irak, le Gouvernement continue 3 importer des quantités'pbur
1t'immunisation des enfants, en sus des 68 000 doses déji administrées.

- 25°1470 doses ont également été importdes, commercialement, 3 l'uéaée*dés

"’*praticiens'priﬁés du:pays. ‘Ia vaccination par le vaccin Salk inactivé,

© qui était produit, en grande partie dans le pays, a commencé en ;ggggl'en
Jjanvier 1957515) et a 6té appliquée plus spécialement au groupe d'8ge le
plus.vulnérable (6 mois & 3 ans). Quelque 11 300 enfants de ce groupe ont
_ regu leur pramiére inoculation, et 97,5% dlentre eux les deux injections de
base, 'Au début de la campagne, on a employé la méthode d'injection inhtra-
defmiéﬁe; | Cependant, par suite des difficultés dtordre technique et
administratif, la méthode intradermique a été abandonnée en mars 1957, et &
partir de ce moment-lé,lon‘a adopté 1a méthode des injections sous-cutanées
de 0,5 ml chacune. En 1958, des'injections de rappel (tfoisiéme injection)
ont été administrées par la voie sous-cutanee aux individus qui avaient regu
1timunisation de base; deux inoculations de base ont &té faites aux enfants
nés en 1957 Quand, vers mai 1958, il est devenu évident que la fréquence
de la poliomyélite montait en fléche, et came on éprouvait des doutes sur le
dosage et lr'efficacité du vaccin employé antérieurement, i1 a été dbeldé de
donner une troisiSme injection également aux nourrissons nés en 1957« Il a
été -8galement décidé de porter la dose individuelle sous-cutanée & 1 ml.
‘En 1959, en conformité des derniéres recommandations, on a ajouté une qua-
“triéme injection pour les enfants nés en 1957, principales victimes de 1'é-

- pldémie de 1958. - Une inoculation sous-cutanée de 1 ml de wvaccin Salk;:
produit localement, a été donnbe 3 la grande majorité de 'ce groupe :dtenfants
en mars et avril 1959, Comme la puissance de ces premiers lots de vaccin
était faible et que les injections étaient faites par la méthode intrader-

mique - le taux de conversion au type I n'a pas dépassé 25%. ‘Par la suite
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de-conver@ion de 71~95% a'été obtenus

Ltéchec partiel de la tentative de protéger la population vaccinge
~ contre 1'épldémie de poliomyblite qui & sévi,en 1958, s'expliquerait, en
partie, per les défectuositds des premidres vaccinations, et, en partie, par
la prédominance cette année-13 du type I, contrairement i ce qui s'était
passé les amées antérieures.

Ia vaccination des contacts des cas de poliomyélite est obligatoire
en Jordanie. Aucune campagne de vaccination nta été lancée dans le payse
Toutefois, 30 OOO enfants ont &t immunisés contre 1a poliomyélite en 1958,
On se propose de rendre obligatoire la vaccination de tous les enfants et
des fermes enceintes, 3 1'avenir, ‘

. Le vacein 3 poliovirus inactivé est employé au Koweit, uniquement
sur une base volontaire et sur une échelle réduite. Le nombre d*inoculaw
tions faites et le® cas de poliomyélite signalés sont troP faibles pour
; permettre une evaluatlon sﬂrea

- Aucune campagne d!immunisation contre la pollomwelite n'a &té
entreprise au liban. La vaccination est utilisée comme une mesure préven-
tiﬁe;'etfie public est avisé dtavoir 3 vacciner les enfants, principalement
~ pendant les trois premiers mois de 1ltamnnée. ‘ |
Les enfants au~dessous de six ans sont immunisés par le vacein &

poliovirus inactivé, en Iabye.

Bien qu'aucun programme d'immunlsatlon contre la poliomyellte ntait
ebeenireprisau Pakistan Jusqu'lci le vaccin é pollovirus v1vant est,

cependant, employé sur une &chelle strlctement limitée.

Ie Minlstére d'Hygiéne de 1l'Arabie Saoudite entreprend 1'1mmun1-

sation contre la poliomyélite sur une base volontaire.  En 1956-1958, 1a
vacclnation Salk des employes américains de 1'ARAMCO et des personnes A
leur charge a été mise en traln et termlnee. En 1959, la v3001nation 8.

&té etendue aux personnes a charge, de toutes nationalltes, Qgees de moins
de dix ans. |

Ie vaccin & poliovirus inactivé est employé en Somalie, mais on

ne possdde aucune donnée sur l'étendue de son emploie
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Aucun plan dimmunisation n'a été exdcuté au Soudane Cependant,
le vaccin 3 poliovirus inactivé est employé sur une échelle limitée par des
: praticiens‘privés.

En Tunisie, le poliovaccin inactivé est employé -seulement dans des
cas individuels, et dans certains groupes trés restreints.

Ie vaccin 3 poliovirus inactivé est employé dans 1la Province
dtEgypte de la RAU, mais non sur une grande“échelle. On ne~di8pdSe pas
-encore des résultats relatifs & son efficacité,

Le Ministére dtHygidne de la Province de Syrie de la BAU a mis en
train un programme d'immunisation contre la poliomyélite, cette année.

QOIOOO‘injectiOns'ont été faites; wun programme pour l'immunisation de
100 000 personnes a également ét8 mis en train, cette année,

Ie vaccin & poliovirus inactivé n'a pas encore &té employé au
" Yémen. : N | - ' ' B

L&

Au cours de 1l'année 1958, au fur et é'mesure que des qﬁantités.de
vaccin 4 poliovirus inactivé devenaient diSponibies 3 I'Office‘dé'Sedéﬁrs
et de Travaux pour les Réfugiés de Palestine, une campagne de vaccination
 était antreprise 4 Gaza et, sur une moins grande echelle, .dans guelgue
" parties de la Jordanie, Ie chiffre total des premidres vaccinations

~ effectuées a atteint 11 238 3'Gaza et 2 566 en Jordanle parml ‘1a population
 de réfugiés,

(b) Vaccin & poliovirus vivant atténué
kL'emplpi du vacein activé,durant ces cing dernidres amnées, sur
plus de 100 millions d'enfants, a établi la valeur incontestalle de ce

vacein, qui a permis de réduire 1e nombre des cas paralytiques, bulbaires
‘ et mortels de poliomyélite, '

Cependant le vaccin n'empéche pas l’lnfectlon allmentalre, et les
personnes vaccinées, comme celles qui ne le sont pas, sont ‘susceptibles
A d'avoar une infection inapparente et dtexcréter le virus de leurs selles.
le vaccin inactivé, tel qu'll est courament employé, nta aucun effet sus~
ceptible de modifier la circulation du wvirus chez une collectivitée
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Lilnjectlon ‘du vaccin inactivé 3 des personnes receptlves, crée
une immunitéd humorale sPeclflque, qul supprime le danger de developpement
de la viremie, cqmme elle empéche également 1'agent causal d'envahir le
systéme nerteux centrals Toutefois, il ne forme pas une immunité locale
de l*apparell 1ntestina1, ce qui aureit 2id® & supprimer la multlplication
‘du virus dans ltorgane principal qui y est sensible, et, partant, emp@ché
la circulation du poliovirus dans la collectivité humaine. En outre, la
‘question trés importante de savoir pendant combien de temps dure 1timmunité
postvaccinale aprés ltinjection du vacein inactivé, semble avoir besoin
d'@tre élucidée.’ -

Des recherches récentes ont amené 1ltisclement de souches qui ont
montré un neurotropismerésiduel minimal, uniquement lorsqutelles sont
inoculées dans le systéme nerveux central des singes, en grandes quantités,

Au cours de ces dernidres annbes, des vaccins 3 poliovirus vivents
attémués ont été mis au point par 1ltincorporation de ces souches attémubes

des trois types de poliovirus,

Ies virus vaccinaux sont donnés par voie buccale et causent une
infection innpparehte. Ils se multiplient dans le systdme digestif comme
les poliovirus naturels, et il se forme chez les sujets vaccinés une irmunité
qui, probablement, est semblable 3 celle qui est consécutive 3 1tinfection
par une des souches moins invasives et survenant naturellement,

Les recherches ont démontré que les infections d'origine alimen~
taire avec des virus atténués sont suivies de formation dtan tlcorps dans le
sang des individus depourvus dtanticorps homotypiques.

I1 est évident que le vaccin 3 pollovirus atténues presente de

nouveaux avantages sur le vaccin inactivé,

Ie vaccin 3 pollovirus vivant est plus facile & admlnlstrer et
moins onéreux. Il n'exige pas une organisation médicale bien dev610ppee ou
de grandes ressources économiques dans les pays qul décident d'entreprendre
un programe d!immunisation contre la pollomwelite, en employant le vacein
vivante Il s'adapte ainsi 3 des pays comme ceux de la Région de la
Méditerrande orientale. Ies poliovirus vivants atténués sont dormés par
voie buccale, et 11 y a de fortes présomptions qu'il confére une immunité
meilleure, plus compiéte et plus durable., Ie vaccin 3 poliovirus inactivé
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pour &tre pleinement efficace, doit 8tre administré en trois.inoculations ou
davantage, & de grands intervalles, ce qui limite son emploi comme mesure
dturgences . Par contre, le vaccin & poliovirus vivant peut &tre employé
lorsqu'on se, trouve en présence d'unidanger,immiqent dtépidémics Ies
~vaccins & virus vivants atténués conférent un type d'immunité plus étendu,
qui emp8che ou, tout au moins, modifie ltinfection subséquente de lfappareil

digestif par le poliovirus.

Non seulement il confére une immunité plus solide contre la polio-
myélite, mais il peut -ventuellement éliminer ou réduire la circulation des
poliovirus virulents au sein dtune communauté, résultat qu'on ne peut attein-

~ dre avec le vaccin & virus inactivé.

Lvinfection inapparente, causée par le poliovirus vivant atténué,
comme toutes les infections alimentaires, peut se propager dans des conditions
favorables aux contacts et & la collectivité au sein de laquelle vivent les

vaccinés, amenant ainsi une immunisation des vaccinés et de leur entourage.

Néanmoins, une des plus importantes questions relatives & ltemploi
dtun vaccin & virus vivant, administré par voiec buccale, est celle de 1'inno-
cuité, non seulement pour ceux qui ingérent le virus, mais également pour la
collectivité en général, au cas ol des changements de viruwlence surviendraient

dans ce wvirus aprés sa multiplication dans 1ltlappareil digestif humain.

Bien qu'une augmentation de la neurovirulence ait été relevée dans
‘ilesvirus;atténués, isolés des selles des personnes ayant absorbé le vaccin,

les tests préliminaires sur les poliovirus atténués, entrepris par plusieurs
chercheurs, n'ont pas révélé des signes de maladie ou d'autres effets nuisibles
chez les vaceinés ou leur entourage.

En raison de ce fait, et aprés examen des données dont on dispose
sur l'emploi des poliovirus vivants atténués, comme agents immunisants contre
la ppliomyélité, le Comité d'Experts OMS de la Poliomyélite a fortement re-
commandé, & sa deuxiéme session, 15-20 juillet 1957 (17), que des essais
soient‘pratiqués sur des dizaines ou des centaiﬁes de mille d'indivi@us en
vue d'établir si les espoirs théoriques d'ihnocuité, suscités_péf;lfémplbi

des vaccins vivants, &taient confirmés dans la pratique.

Depuis que le Comité d'experts de la poliomyélite a tenu sa

deuxiéme session, en 1957, 1'OMS et 1'Organisation sanitaire panaméricaine
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onk reunl, conaointement deux conférences internationales sur les vaccing

% poliovirus vivants. la premidre, en juin 1959,‘21)1a deuxidme, en juin
1960(22)oﬁ une documentation considérabile et récente a été présentée et fait
1'objet de’ dlscuss1on. Ces réunions ont fourni 1!occasion de procéder 3 un
echange d'experiences et & une cdmparaison de résultats; plusieurs questions
y ont &t& exam;nees, notamment celles qui se rattachent 3 ltinnocuité et &

l‘efficac&te‘des vacclnsuétpollov1rus vivants atténués,

Immédiatement aprés la Deuxiéme Conférence internatidnale sur~léSﬁ
vaceins 3 poliovirus vivants, le Comité d*Experts de 1'OMS de la Poliomyélite
a tenu, du 13 au 16 juin 1960523) sa troisiéme session & Washington, au cours
de laquelle ont ét5 passées en revue toutes les donndes disponibles, et les
diverses études sur les problémes difficiles, relatifs aw développement; an
contrﬁle et & l'evaluatlon de 1'innocuité et de 1ltefficacité des vaccing: &

: poliOVirus~Vivants atténués,

Ltexpérience avec les vaccins vivants, eftectuée 2 1téchelon
natlonal, sur une base extensive ou massive, ol des millions de personnes
absorbent des poliovnrus atténuds est, jusqu's ltheure actuelle, limitée 3~
1'URSS g la’ Pologne, 3 la Tchécoslovaquie, & la Hongrie, 4 certains pays -
de 1’Ambr1que latlne, 3 certaines régions de 1'Afrique, et & une région des
Etats-Uniss  Dans presque tous ces essais, 1'opinion generale a été que. les
réactions postvaccinales extérieures ont été soit mulles, soit insignifiantes,
et que la soi-disant maladie majeure de la poliomyélite n'a pas 6té directe-
ment ou indirectement provoquée par la vaccination aux poliovirus attémués,
pas plus que la progéniture des virus du vaccin n'a produit dteffets nuisi-
bles, au fux et & mesure qu'elle se propageait dans une collectivitée . .
Durent la courte période dfobservation, la fréquence de la poliomyélite a

daminue, a quelques excepblons prés, dans deux zones de l'Amerlque 1at1ne.

Gependant une observation plus prolongée semble s'imposer avant
de pouvoir conclure que l'expérience, pratiquée 3 1t'échelon national, a

démontré 1lefficacité 3 longue échdance du vaccin vivant,

Quant aux critéres pour 1'évaluation de 1'innocuité et de
1'efficacité du vaccin vivant, le Comité d'Experts de la Poliomyblite &
estimé que tous les cas de poliomyélite ‘débutant de 5 & 30 jours & partir
de 1'ingestlon du vacein méritent de faire l'obaet dtinvestigations.
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On a relevé que, dans certaines études, une proportion étonnamment grande de
cas sulvant 1a v3001nat10n ‘sont. survenus au cours de ladite périodes .On peut
Jconclure, 3 Juste titre, que ces cas ont pu €tre infectés avec le virus saue
:vage et que, par consequent, il a pu ne pas s*écouler un temps nécessaire :
 pour,1¢ developpemept\de 1timmunité aprés l'ingestion du vaccin 2 virus.
Tdutefois, la possibilité que ces cas aient pu 8tre causés par le virus du
vacein lui-8me, he devrait’pas 8tre écartée,‘et.devrait;faire 1'objet de

recherches approfondles.

L Ia survelllance,vlmmcdlaxement aprés la vaccination aussi bien
_1qne‘pour des périodes plus prolongées, les etudes de laboratoire sur les
‘ééuéhes utiiiséesvpourilés vaccinés et sur les virus isolés des personnes
vaccindes et de leurs contacts, les &tudes sérologiques sur Jes individus
vagcinéé'et leurs contacts, constituent autant de critéres qui ont été
formulés pour évaluer 1'innocuité et 1'efficacité des vaccins & poliovirus
vivants,

| On é observé que ce sont les souches qui infectent 1efplu§ facile-
ment qui semblent se propager avéc le méme degré de facilité, On‘aiégalement
noté que la ﬁropagation intrafamiliale des poliovirus atténués est plus pro-
‘noncée parmi les persomes aux conditions de vie socio-économiques médio-
cres, souvent associées & une hygidne défectueuse, plutdt que parmi les
personnes,vzvant dans de meilleures conditions.

Comme le:degré de propagation de ces poliovirus atténuds, dans
toute une collectivité, nta été mesuré que dans quelques cas seulement, il
est nécessaire:de recueillir de plus amples informations sur cette propaga-
tion, syrtout quand elle s*opére dans des conditions différentes,

Un point qui mérite de retenir 1tattention est celud du‘degré
auquel les souches de poliovirﬁs atténuées produisent une virémie doﬁpara—
ble & celle qui-est due aux poliovirus sauvages. = Ia portée clinique de
la virémie survenant au cours de ltinfection & poliovirus provoquée ntest

pas encore connue et des recherches plus poussées 3 cet égard s'imposent

dtune maniére urgente, Si 1l'on arrivait & établir qutune souche atténuée

de poliovirus prodult réguliérement, un degré plus élevé de virémie
qu'une autre de méme type, tout en provoquant des niveaux d'antlcorps
comparables, cette information aurait une grande valeur pour le choix des

souches estimées les plus convenabl és pour ltimmunisation de l'hommes
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~Bans.son troisiéme rapport, 1e.Comité d'Experts deJlahpqliomwélite
.a souligné bgalement le point que des études wltérieurcs sur les propriétés

des. virus vaceinaux et leur progéniture sont hautement désirables.

On stest beaucoup préoccupé de 1tinterférence possible d'entéro-
. virus coexistants dans 1'établissement de 1l'infection intestinale par le.

| vaccin, qui est essentielle au développement de la resistance, et du rble
dfun- type de poliovirus qui mairait & 1'effet immunisant des autres types
de yaccins polyvalents, Dans certaines études, on a signale que 1'1nterh
férence peut 8tre surmontée par de plus fortes doses de vaccin, par une
adminlstration repetee ou une 1mmunlsat10n de masse, rapide, de la popula-
taon. Cependant la véritable portee du phénoméne de 1'1nterference et
des moyens de 1'ev1ter ex;gent encore des études plus poussees. |

En essayant de graduer les souches individuelles des tr01s types-
de vaccins utilisés dans ce domaine, par rapport i leurs propriétés fonda-
‘mentales telles qu'elles'ont eté- énoncéesszz) le Comité d'Experts de la
_poliomyelite a estimé que, seule, 1la neurovirulence des diverses souches ;
chez le.singe a fait 1'objet d'etudos comparatlves suffisantes. les. trois
souches du vaccin Sabin étaient plus proches de 1'0pt1mum dtune basse
neuropathogénicité pour le.singe, que les deux groupes de souchess Ies
opinions étaient partagbes quant 3 1'interprétation de la preuve‘concernant
le comportement sur le terrain des diverses souches de virus, mais la majo-
rité des membres du Comité a estimé que, pour l'ensemble des caractéristi-
qués, les souches de Sabin de type I et de type II é&taient plus proches de
1toptimum que les autres. Dans le cas des virus du type III, le Comité

n*a pas voulu exprimer de preferance pour aucune souche en partlculner.

Etant donné 1'1mportance cr01ssante des virus simiens dans les

préparatlons des cultures tissulaires et de leur r&le comme agents possi-
bles de contamination des poliovirus vivants, le Comité recommanda que les
études les concernant soient intensifiées et encouragées. Il faudrait,
en particulier, étudier leur pathogénicité pour lthomme &t les méthodes-
dtinactivation différenticlle, applicables & la production des vaccins &
virus poliomyélitiques vivants.

Etant donné que la- présence d'anticorps maternels rend difficile
1tinterprétation de la réaction sérologique chez les prématurés et nouveau-

nés, auxquels sont administrés des vaccins 3 virus poliomyélitique vivant,
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| i1 est peut-8tre préférable de retarder la vaccination jusqu'd 1'#ge de trois
gmaié;au;plus, de fagon & obtenir une réaction sérologique satisfaisante., Si

elle a ew lieu 3 la naissance, elle devra &tre renouvelée 3 1'8ge de six mois.

" Le vacein 3 virus poliomyélitique vivant a &t donné & plusieurs
centaines de femmes enceintes sans qu'on ait constaté dteffets nuisibles pour
les mdres, Néanmoins, ses effets possibles sur le foetus exigent une étude
plus.poussée, avant de pouvoir conclure que ltingestion de vaccin, particu-

Tidrement pendant le premier trimestre de la grossesse,.est sans dangers

Des adultes en assez grand ncmbre, dans des coll'ec’.oivités diffé-
'rehﬁes, ont aBSOrbé‘des vaécins a virus vivant, ou ont acquis l'infeétion
pai contact, pour qu'on puisse établir l'innocuité du vaccin & leur &gard,
come 3 1tégard des enfants. Cependant, il exiéte, auvsein des collectivi-
tés des groupes qui méritent une attention et une étude spéciales, en raison
de 1a modification possible du processus de 1'infection chez euxs . Il s'agit
dtadultes & triple négativité pour les trois types de virus poliomyélitique, |

et d*adultes traités par des corticostéroldes ou en instance d'intervention

“-chirurgicale sur le rhino-pharynx ou ailleurs. Bien qu'il ntait pas &té

rapporté dreffets nuisibles causés par le vaccin & ces individus, néammoins
le nombre dé cas étudiés est trop réduit pour quton puisse formuler une
opinion décisive & ce sujet.

w 'VACCIN INAGTIVE OU VACCIN ATTENUE VIVANT?

Il est reconnu gutunc vaccination efficace contre la poliomgélite
est possible avec le vaccin inactivé comme avec le vaccin vivant. Ie
probléme dtordre pratique qui se pose, pour chaque collectiﬁité, est de
décider, compte tenu de ses conditions particuliéres, de 1a méthode 1a plus
eﬁficace. . o

La décision sur le type d¥immunisation & adopter, dtaprés les

by

circonstances propres 3 une collectivité donnée, sera influencé par les

avantages ou les inconvénients des vaccins inmctivés ou vivantse

Comme onla déjd mentionné dans cet exposé, ltexpérience faite
avec le vaccin inactivé s'est révélée hautement satisfaisante dans certains
pays, mais tout & fait décevante dans d*autres. Ies raisons de ces diffé-
. rences sont encore problemathueo. Ia fabrication d'un vaccin satisfaie-.

sant, qnl 501t en méme temps, antigéne et débarrassé de tout virus
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‘infecticux, exige 1l'observation de normes techniques élevées, & toutes les
8tapes de la production. A part les difficultés d'ordre technique que
‘comporte la fabrication du vaccin inactivé, son impuissance & prévenir
-1¥infection intestinale limite son efficacité pratique, 14 ol le but visé
n'est pas simplement la protection de 1'individu, mais 1'élimination des
souches paralytogénes de virus. Ie grand avantage du vaccin inactivé est
que les dangers virtuels provenant de virus vivants, variants ou contami-

‘nants, dans le vaccin, sont éliminés,

" Le vaccin vivent a donne des résultats satlsfalsants dans certains
pays od il a &t largement utlllse. Ses avantages prlncipaux sont la
facilité d'administration et le faible coftt de production; de plus, il
confére un type solide d'infection tant chez les vaccinés que leurs contacts.
Néanmoins; 'plusieurs questions se rapportant au vaccin vivant restent &
résoudre ‘avant que 1l'usage illimité de ces vaccins 3 virus pollomyelitique'
vivant puisse étre recomnandé

-~ Un problémQHSpecial aﬁ vaccin vivant se pose'i c’est celui de la
difficulté de contr8ler la production de faqon 3 maintenir une- attenuataon:
suffisanbe des virus vaccinaux et &4 éviter la contamination par des virus
étrangers provenant du tissu simien, A ce propos, il est intéressant de
mentionner qufun groupe d!'études a &té réuni par 1'0MS, A Gendve (7=12

novembre 1960), afin de recommander les exigences pour la production et 1o -
contréle du vacein poliamyellthue vivant. '

En raison de la documentation peu abondante dont il.diSpose
actuellement sur les deux types de vaccins, inactivé et attémué, et en
attendant qu'une expérience ultériecure ait clarifié la situation, on ne
peut -se prononcer d'une manidre décisive. ILes recommandations intéri.’
maires cl-aprés peuvent 8tre émises, relativement aux points dont il faut
tenir compte, en décidant de la ligne de conduite 3 suivre dans chaque payss

1) Dans un pays oﬁ la pollomyellte est essentiellement une mala-
die de la premiére enfance, et ceci s'applique aux pays de la Region de 1a
Méditerranée orientale, la question dtun groupe spécialement vulndrable ne
se pose pas, et la vaccination avec un vaccin poliomyblitique vivant,
acceptable, peut &tre recommandbe,
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2) Dans un pays ol la gamme des taux de fréquence de la poliomyélite
chez les adulbtes va du moyen & 1fextrémef(soit plus de 20% de cas paralytiques
chez les sujets de plus de 15 ans), on peut estimer qu'il existe une propor-
tion équivalente d'adultes non immuns. En raison de la wulndrabilité parti-
culiére de ce groupe, le vacein vivant doit &tre employé avec précaution;*
une surveillance étroite est essentielle, jusqu'd ce qu'il soit clairement
établi que le vaccin employé est inéapable de produire des effets nuisibles
parmi la population. Dans certains pays, qui ont utilisé avec succés les.
vaceins inactivés, on estime que, tant qu'il reste un groupe important de
'Jeunes adultes non 1mmuns, 1a ligne de conduite la plus prudente est ltutiliw

sation du ve001n 1nact1ve, pour toutes les prlmo-vacc1natlons.

En cas d'epldemle, les risques naturels de contagion et de paraly-
sie que courent les adultes, dépassent de loin le risque "vaccinal' df aun
vacein vivante Puisque le vaccin inactivé s'est montré jusqu'd présent
incapable d*enrayer les épidémies, mfme lorsqu'on ltutilisait massivement, -

il semble qutil y ait de bonnes raisons dtutiliser le vaccin vivant en

présence d'une &pidémie.

I1 convient de relever, & ce propos, que deux grands pays, ou
prédominent les conditions mentionnées au premier paragraphe de cette sec-
tion, ont récemment recommandé que, pour le moment, le vaccin inactivé -
(type Salk) 801t le vaccln de choix pour 1vimmunisation générale contre la

poliomwellte le vacein vivant atténué devant 8tre garde en réserve pour.
des circonstances spéciales,

(3) Ltexpérience que vont acquérir les pays utilisant largement
le vaccin vivant. devra permettre, & ceux qui préférent actuellement le
vaécin ingctive, ou ltassociation des deux, de savoir, dans quelques anndes,
stil est souhaitable de ne plus utiliser que le vaccin vivant.  Lorsque le
groupe vulnérable et exposé de la gopulation, que constituent les parents
non Immuns, aura été efficacement immunisé, il n'y aura paz de ralson poir

qutun bon vacein vivant ne devienne pas dtun un usage courante.

I1 y a 1lieu de noter, cependant, que quelques membres du Comité
d'Experts de la Poliomyélite ont estimé que les expériences effectudes
récemment en URSS et en Tehécoslovaquie avec du vaccin vivant prépaiéd 3
partir de souches Sabin ont abondamment prouvé 1l'innocuité de ce produit
dans différents groupes dlindividus, comme dans différentes collectivités,
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et qutil n*y a aucune raison de ne pas procédder i des immunisations de masse
avec ce vaccin.
I1 y a lieu de noter, 3 ce propos, que certains pays de la Région

de 1la Mediterranee orientale ont manifesté leur intérét pour ltadoption du
vacein poliomyellthue vivant atténue, 1ors des campagnes de va001nation.

Alns1 qu'il ressort de cet apergu, l'emploi de vaccin pollomyell-
tique vivant atténué est recammendé & tout pays ol la poliomyelite est
essentiellement une maladie de la premidre enfance, ce qui est le cas pour

la presque totalité des pays de la Région.

Toutefois, en suivant cette recommandation, 1ltimportance et
1tétendue du probléme devraient 8tre clairement étudiées, et on devrait
disposer d'informations s@res sur le nombre de cas de poliomyélite paraly-
tique signalés, annuellement, dans les différentes zones du pays, ainsi que
la fréquence des cas paralytiques aux différents 8ges. Il semble aussi

qu'il soit nécessaire de connaftre le niveau immunologique de la population,

Ies études sérologiques, indépendamment du fait qu'elles révélent
1tétat immunologique de la population, accomplissent d'autres fonctions dans
la surveillance des programmes de vaccination, qu'il soit fait usage des
vaccins inactivés ou vivants, Le contrdle des lots de vaccin au point de
vue de leur degré d'activité chez lthomme, et les enquétes sérologiques,
tant avant qu'aprés les programmes de vaccination, sont également des études
nécessaires pour la campagne. Une évaluation correcte des résultats dtun

programme de vaccination serait pratiquemeht impossible sans ces études,

Ceci est particulidrement important dans des pays tels que ceux
de la Région, ol 1l'on sait que le taux des porteurs dtentérovirus est
élevé dans la popuwlation enfantine, Un intestin envahi par des entérovirus
non poliomyélitiques peut opposer un barrage 4 ltimplantation et & la multi-
plication des virus vaccinaux, et faire ainsi échec & 1ltimmunitée Des
études sérologiques et virologiques sont nécessaires pour fournir des

données camplétes sur la situation actuelle de ces cas.
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Ltorganisation et 1texécution d'enquétes sérologiques .approprides
exigent la présence d'un personnel expérimenté, de haute valeur technique,

de méme qutelles exigent des moyens de laboratoire,

Par conséquent, il est évident, qulavant de commencer une campagne
de vaccination de masse avec le vaccin poliomydlitique vivant atténué, il
convient d'accorder une attention sérieuse aux nombreux probldmes techniques

'donf_il s été question dans cet apergu.



EM/RC11/Techedisc. /2
page ‘59

BIBLIOGRAPHIE

\1) PAUL, J\R,; MELNICK, J,L., BARNEIT, V., and GOLBLUM, N,A,
, Any J Hyg. 55 Lo2, 1952

(2) HASEEB Mehe, Poliomyelitis in the Sudan, J, Trop. Med. & Hyge 623
’" )45, 1959

(3) PAYZIN, S, and MURRAY, E.S Am, J. Trop. Med., & Hyg. 61 704, 1957
(L) BERNKOPF, H. and LEVINE, 5. Bull. Wld. Hlth, Org. 12: 677, 1955

(5) YEKUTIEL, P,, LEVINGER, E,L., MUHSAM,H.V., and YEKUTLEL,M.P,
Bull, Wld, Hlth. Org. 12: 651, 1955

(6)  DIWANY, M, in poliomyeclitis, papers and discussions, Fourth Inter-
m‘bional Pollomyelltis Conference, P30, 1958

(7) PAUL, J.R. Bull. Wld. Hlth, Org., 1958, 19, 7h7
(8) PAUL, J,R, Wld. Hlth. Org. Monograph No.26, Geneva, 1955

(9) Expert Comnittee on Poliomyelitis, First Report, Wld, Hlth. Org.
Tech. report series No.Bl, Geneva 1954

(10) FREYCHE, M,J, and NIELSEN, J, Wld, Hith., Org, Monograph No. 26,
Geneva 1955

(11) ABDEL KHALIK, Gaz. Egy‘p‘b. Ped. Assoc. 195h a, 113 200

(12) SEAL, J,R. et al, Document EM/RC9B/Teckh, Disc./5 - 1 Sept. 1959
(13) Demographic Yearbook, United Nations, 1959

(14) ROTEM, Y; Document‘ElVI/Rcll/Tech.Disc./ll - July 1961

(15) DAVIES, A.M.. et al; Bull; Wld; Hlth; Org;, 1960, 23, 53

(16) KAMAL, AM,, Epidemiologi of Communicable Diseases, Anglo=-American
Bookshop, Cairo, UAR 1958

(17) Expert Committee on Poliomyelitis, Second Report, WHO Tech,.-Report
‘ Series, 1958 1h5

(18) HAHHEM, N. Gaz. Egypt. Ped.Asgoc h 335, 1956

| (19) AKERS TeGe, HASHEM, N. and MAHDY, M.S. Am, J. Trop. Med. & Hygiene,
¢ 343, 1960

(20) PAYNE, AM-M,, document WHO/Polio/25, 1957



EM/RC11/TecheDisce/2
page 60

(21)

(22)

(23)

(2L)
(25)

Live Poliovirus Vaccine, First Conference, Pan American Sanitary Bureau,
1959 ,

Live Poliovirus Vaccine, Second Conference,’ Pan Amgribah'séﬁitary
Bureau, 1960 ‘ o

Expert Committee on Poliomyelitis, Third Report, WHO Tech.R&p.Ser.,
1960, 203

British Medical Journsl, April 22, 1961, pagc 1167

Present Status of Polio. Vaceination in the United States:
Statement of the Council on Drugs. Under publication by AMA,



ANNEXE I

STATISTIQUES -DE-MORBIDITE

EM/RC11/Tech,Disce/2

ANNEXE T
page 1

IA POLIOMYELITE DANS LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTAIE

PAYS Moyenne Moyenne | :
— 195153 195h-56 1957 - 1958 1959 1960
araptE saonrret ¢ .. ver g 12 6 8
ADEN C 2.7 o3 o1 - - b
D - Oe3 S - - - -
- - BAHREIN C 13 BT Qe - 10 : 1(5) ‘
D (XX ] CAN ] 1A e e [ XX ]
. COTE FRANCAISE DES
] SOMALIS C 1.0 0,3 - - - -
D 0.3(8) 0.3(8)‘._, . ‘o(a)l 9(8) 2 2
ETHIOPIE C 1L.3. . g0l oy 7 35, 9
D 0.3 - (1) - - - -
IRAK C 6947 12043 301 2620 330 129
: D 0.7 5e7 32 h, 11
IRA.N(lo) . C eee | eee I eoe vse T 101
' Doeee ece 'o'i see oo see
manr® o o S Sy e ¥e)
Population G 28,5(6) - 40.3. 12 Ll + ,;
non juive - D heo(6) 3.3 - 3 )
JORDANIE C 36,0 51.7 2l AT 96 85
D 6.0 3.0 - b b2
KWEIT C e o oo 19 11 S
LIBAN(]'Z) . %29.3 5Le3 L7 89 145 198
LIBYE G s ns.s(l) ,5"7 87 90 +
D ess | Le5(1) - 1 1 +
SOMALIE . 1) g
Région septen~ C 0.3 L 24T P - 1l +
trionale D - 0.3 . . ‘1' "‘ - - +
Exad]ﬂinistratiOn D o.o oo ] B o.oo ’ LX AN . .‘.; [ X X}
italienne (9) C 12.3 97 3 11 + o
sounant15) c160.152) -+ 1013880 W + 58
- - - 3
TUNISIE C 2647 1563 11 + + 16(5)
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PAYS o Moye ’nne ~ Moyenne E _
1951-53 : l95hr56 1957 1958 1959 1960
REPUBLIQUE
{ Beypte. ... c 27643 .. TLLeT ; 550 e T6L 268
| D 2643 5240 38 €0 SR
Syrie c 9:0tT) 14,0 26 38 1l
D - (N ~ (1) v 9 o+

4

Données non encore disponibles

ese Données non disponibles

(1) Moyenne 195)-55
(2) Années finissant le 30 juin

(3)
(L)
(5)
(6)
(7
(8)

(9)
(10)

(11)

(12)
(13)

(1L)
(15)

5)

Cas soignés dans les hépitaux et dispensaires v
Données relatives 3 la période du 147612957 an 30.641958
Cas paralytiqﬁes seulement

Moyenne 1952-1953

Moyenne 1951 et 1953

Décés enregistrés par le Service central de statlstmques sur la base du
certificats médicaux de décés

Melades hospitalisés et malades ambulatoires des h8pitaux ou dispensaires

Ies chiffres les plus récents notifiés par le Gouvernement pour les
amées 1959 et 1960 sont 76 et 117, respectivement

les chiffres les plus récents se rappoftant aux cas notifiés par le

Gouvernement pour les années 1957, 1958 1959, 1960 sont, respectivement,
comme suits 66, 636, 36 et 38

les chiffres les plus récents notifids par le Gouvernement

Nombre de cas de pollomyellte paralythue enreglstres seulement par les
instltutlons médicales de la circonscription fédérale de Karachi - On
ne dlspose dtaucune donnée relatlvement au taux de frequence dans
ltensemble du territoire paklstanals ‘

Cas signalés de la province orientale éeulement par lés institutions
médicales de 1'Arabian American Oil Company

Des rapports récents indiquent que:

durant la période du ler juillet 1958 au 30 juin 1959, le nombre de cas

3 Khartoum stest élevé 3 60 et, au Soudan, & 929;

durant la période du ler juillet 1959 au 30 juin 1960, le nombre de cas
3 Khartoum a été de 268

le Gouvernement a derniérement signalé 232 cas, suxrvenus durant la
période du ler octobre 1959 au 31 décembre 1960
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Distribution des cas par sexe et &ge, 1956 ~ 1959
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Groupes d'dge en années

- Tous
PATS fges :
0 1-4 5-9 10-1} 15-19 20-2 25-L L5-6l4 65=7L gg . 1
EMIOPIE M 25 - 15 |1 15 | 3 | -
%7 F 7 - - - 7 - -
ISRAEL
pops Juive
1956 M 289 6718y 21 6 5 3 2 - - - 1
F 228 63130 24 6 2 - 3 - - - -
1958 T 529 160 318 51
pop.non
Juive
1958 T 4y 1 29 1 - - - - - - - -
JORDANIE"
1957 M 16 7 8 - 1 - - - - - - -
F 9 3 6 od - d - - - - - -
1958 M 108 34 65 6 2 1 - - - - - -
F 71 18 47 3 2 - 1 - - - - -
| 11RAN
1956 M 53 14 37 - 1 - 1 - - - -
F 29 2 22 3 1 1 - - - -
RAU
EGYPTE
1958 M 95 38 L 8 - | 3 t 2 |
F 53 27 271 2 3 - -

* , fos s . X .
Données préliminaires, approximatives ou estimatives
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ANNEXE III

TA” POLIOMIELITE DANS 1A REGION DE. LA MEDITERRANEE ORIENTAIE

Repartltlon saisonnlere des cas et decés, 1958-1960

Moisvou porlode de cinq”semaines

PAYS - -} TOTAL | .} | - A : J RS 5 N T
- : I | II} III} IV | V| VI |VII |VIIY) IX | X | XI' | XII | XIII

>
o
-
o

1 .
H
i

BREN 1958 G| < |- Qo | «f = |<|=|-{<]-)-]-]-]

o 1988 6| %0 |- 2| 6| 20 - |7 |us

man Cagse | T |2 ) x| - |-|-3lw0 far | s-ar | v fea |

A.DEN . RS S I A B 3 T S
Coloni01958 C - - | - - - - =] - - - -.] - - -
105 AR O B I e It et I J
SENEEEE .Y ST (U IR IO EUO VN N AU A S I R I B
w0 Lo [-{-| |2 {af-f2|-]-|-}|-]-] 2

D Loed . .- - - - - ] wa - - - C - - - -

et B S ol I I B R R T N I I
1960 C ‘1(11 - - - 1(1‘ . ) .

ol Toofa -] <] 13 :
19596 8. e |ef < 1.f{a]

i D &l fie ) - - - - . ;
296006 34 |- |=| i) 2.f{ul-1) )1
;D 2 1“ é ; - { ; 1 -

bowf
-
N
=
]
[}

-4

i

1

= 1

.
| e
I._l

i

[
—
1
t
¢

ETHIOPIE1958.0 7 |- ; 1] 1 i ;,; - | -1 2 2. - - -
%D [T IS I SO A A I I ;;: - il s} -

19596 35 |2 || 2|1 Jw| sal2 |- -f-1] 2] 1] 2

D - .. - - - | -} ... - AR B i- 1 - - e

196010_, 9. |- 1 I 2 3‘ - % - ;q.-?. - - 1] 1 1

Dl 1 _..- S S (! TS I IR R E G |

‘s0:cd Mo s ol yl 7 lwolazlae faod 2 dm 4 8l 4 1 s
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Mois ou période de quatre semaines

w
o
=
(=)

1o dolrlulajulas | -] g]a
Pl o w | v ovr | vonvin)

o
Pd
o}

XII| XIIiI

IRAK 1958 C | ¥282 | 13| 30| 32| 17 10| 9 10 | 16
1959 C.1 "330 | 38 +| +| Lo |L6| 28 19 | 16

E
B
2
H

&
.

B

w

SR 1 R T I S AT B DE B SRS I . |
160 ¢ | 129 |16l s{11f 649} b | 1| 4| 8] 10 | 20| 25

'
i
!

L
i |
1
Y

ISRAEL 1958 ¢ | 573 | 2| 8| 12| 12 {3 |1s8
| D r52 -1 =] 1 - L] | : ‘ g |
wsro| m | 5o\ e +ls|n| |o|s|7] 2] -
i : N S e T ‘

2

H
\O
vl
[}
N
\O
=
&
N
W
5
oo B

D 1] - -] -] -
1960C| 35 | 2| 1f 1| 1|=2] | :
) - DA . -2’ . - 1 C - " 7 e \- - 8 ‘- 1 - .. .. . | - .

7
[
i
1
t
L1
|

w
-
-3
e
|
H O

 JORDANTE

1958 ¢ | 179 | 3 27 |37 w6 | | 18

~3
o
-q .

ot
no
A
w
B s

1k

1
O H @
[
=
1

1989 |

[]
1
i
]
1
[}

o ot
1
L
[
L

&

o

© U
@ N =3

w60c| 85 | 10|

on
N
(@]
=

e

\Oo
.
W

0
o :
=

LIBAN 1958 C 86 6 4 | | 1| 7] s 5
1960.C | 199 | 10| 6{15] 8 26| 19 | 32/ 19 |18 {23 | 9 17

=
O

-3
wa

LIBYE 19258,‘._0 .87 | majer| 1

1
=R

{

]

L]

L

4

1959.c| .90 | 2| 7|eu| 9 2| -1 Wi 18 b

= o i
)

o

1960-C | - R . wt o r{-f.nl o+ ] 2] +f
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J| F M A M| Jd -t d A S 0 N D
PAYS Total .
I IIjIII v V VI | VII VIII X X1 XI | XIT XIII
RAU EGYPTE _ : :
1958 ¢ 761 73| 570103 | 42 107 (65| L2 | 18| 17 87} 35| 60 | 55
Dy 60 § 1} 2] 1} Wi 8 NWI Wi 7 5111 3 3
1959 G| T268 29| 16{33| 6] 13]1h| 18| 38| 27 {23| 16| 16 | 17
1960 C + 8] 19 217 15 ] 13} 20 + + * + + + +
RAU SYRIE ~
)" . 1958 C 38 Lt 3f = 3{ 2 2 11 7 1 1
1959C| 1h | 1) -| - -] = - - - 3 6
SOMALIE
région septen-
trionale 1958 C - - -1 - - -] -] - - - - - - -
D - - - - - -] ] - - - - - - -
wsoc| 2t o o o) | |- - -] -1 - - | -
D - - -] - - -] -] - - - - - - -
1960 C + | 2 al -] -] -] ] - - + + +
D + - -] = - -] -] - - + + + + +
_SOUDAN 1959 C + + + o+ + + +f + + 123 { 55| 22 16 6
D + + + + + + +] + + g 3 6 L 1
1960 © 58 10 1 7] = 1 71 - 2 6} 8 6 5 5
of 3| 1l - - -| -} 1f -] - 1| -] -« = -
TUNISIE 1958 C + + ¥ 1 - ~ 2 - 1 - -
1959 C + - 1 - - - 1 + + ) 5
1960 C + | 91 + 171 6] 15| 12 "N Ll < =+ - -

- Néant ou ampleur insignifiante

RO 4

Données non disponibles
Cas importés

Données revisées

(1) Cas paralytiques seulement

(2) 3 semaines




