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I INTRODUCTION 

Lfintkr9t de l'organisation mondiale de l a  SanG pour l a  poliomy6lite 

remonde A lthpoque 05 l a  Tro i s ihe  Msemblite mondiale de i a  Sant6 a soulignb 

1 f oppmtuni6 de directives interrktionales sur l e s  rnesures A prendre p a r  

pr$venir l a  propagation de cet te  maladie, e t  recanmandk l a  c d a t i o n  d'un 

C omit6 d* experts char& s de coordonner l e s  recherches, pour pernettre ainsi  

dt obtenir 18 documentation nitcessaire e t  dit terminer, en ditfinitive, l e s  
.H. mesures pr6ventives eff icaces . 

En 1953, B l a  suite de la premi2re ritunion de ce Comiti! dtexperts, 

lf0rganisation a lance un programme de l u t t e  contre l a  poliomy6lite. IB 

Bureau IC&giona3 de l a  aditerranbe orientale a particip6 ce programme en 

&signant deux labaratoires de l a  Region come "centres r6gionau pour l a  

pol%o&liteatl Ce sont l e  Centre naval des Etats-Unis  pour l e s  Recherches 

m6dicales (NW) No 3, au Caire, e t  l e  Laboratoire virologique de 1'Ecole 

m6dical.e Hadassah, Univer Sit6 h6braSque, Jerusalem. 

Ltid6e fondamentale qui a inspir6 l a  dhsignation de ces centres 

&bait de s thmler  e t  fac i l i t e r  les recherches qui contribueraient & l tappli- 

cation de nouvelles meswes de lu t te ,  en part iculier  l a  vaccination. 

Des investigations p&liminaires entreprises par ces centres, 11 

e s t  apparu que l a  poliomyitlite i t tai t  fortement enditmique dans la  Ritgion. 

I1 a b g  constati? que dans l e s  d i s t r i c t s  rur~ux dfEgyptc, p ~ r  exesn@o, 

76% des enfants amient  &velopp6 ,des wticorps contm -un tme de polio- 
myitlib, e t  40% contre deux types, avant dtavoir a t t e in t  l'&ge dlun an e t  



Le Sous4omit6 A du Gomit i !  r6gional de l a  M6ditexrde orientale, 

b sa  sixihme session, ayant constat6 l e  deg& &lev6 d'irmnunite a t t e in t  par 

de jeunes enfants dans certains pays de l a  Rggion, a ~ ~ 3 . 6  l e  Dixecteur 

r6gional de poursuiwre 1'6 tude du probl&me de l a  pol i&l i te  dans l a  R6gion, 

e t  a recamand6 aux voyageurs en provenance de pays 6 trangers, e t  se rendant 

dahs des Sgions  de haute end6micit6, de se fa i re  conf&rer, au priialable, 
3t 

une immunisation active. 

Apr&s avoir pass6 en revue l a  situation de l a  polior&lite dans l a  
w RGgion, le Directeur dg iona l  a soumis l e s  r6sultats de ses etudes au Comith 

r6giona.l b sa septi2me session, Constatant que l e  nombre de cas de polio- 

& l i t 6  signales par les pays de l a  a g i o n  avait  accus6 une augmentation 

constante au cours des dix ann6es 6coul6cs, l e  Sous-Comith A recommanda aux 

E h t s  Menihres dt entxeprendre des B-hdgs p6riodiques sur l e  niveau dl jmmunit6 

p d  les noumissons e t  l e s  enfants dt9ge pr&scolaire, e t  a dawn& au 

Directem dgiona l  de prtlter son concours A ces Gtudes, en vue de d6terminer 

la nbcessit6 e t  1' opportunit6 dt introduire l a  vaccination contse la polio- 

&Ute dans l e s  pays de l a  %gion de l a  M6diterrade orientale. /- 

Confomiiment A l a  demande formul6e par l e  Comit6 r6gionaJ. de l a  

M6dite.r~ade orientale, Q sa h u i t i h e  session, des donn6es sur la polliomy6- 

Uh, recueil l ies  des pays, ont 6th publi6es dans l e  Rapport 6pid6midogiqus 

hebdornadaire du Bureau, & par t i r  du No 40 du 2 octobre 1958. t 

En 195'9, des discussions techniques sur l e  probl&me de l a  polio- 

@kite ont 6% tenues par l e  Sous-Gomite B & l a  neuvihe session du ComlG 

r6 gional. 

Notant que l e s  k s u l t a t s  des enquetes s~rologiques effectu6es 

dans un certain nombre de pays ont confirm6 llend6micit6 de l a  polion&lite 
t 

dans l a  R6gion; c o n s i d h n t  1 f augmentat ion notable r6cemment sumrenue dkns 

l a  fr6quence de l a  maladie; reconnaissant qucavec l t  introduction de l'immu- 

nisation active l e s  proc6dGs de contrele pr6c6demrnent connus se trouvent 

&%uw maintenant de peu dcutilit6, l e  Sous-Coxnit6 B a adopt6 une r6solution 

p r h t  i n s t m e n t  l e s  E t a t s  Membres de rendre l a  &claration de l a  paladie 

Y .. 
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ZQgdlement oblfgatoiro e t  dtencourager l e  s p t h e  de notification des cas de 

malade e t  recommandant que des Btudes sur l e  niveau d?immunit6 soient 

p6riodiquement e f f ec tdes  parmi l a  population d'dge pksqolaire e t  que la  

question de l a  vaccination des enfants du premier e t  du second 8ge fasse 

1' ob j e t  dcun examen, Ls Sous-C omit6 B a Qgalement pri6 l e  Directeur 

regional dtassister  l e s  Etats Membres dans l e s  etudes relatives au niveau 

dtirnmunit@ e t  de recuei l l i r  des informations sur tous l e s  resultats  acquis 

par l e s  Qtudes e t  l e s  essais pratiques portant sur l e  wccin B poliovirus 

vivant attenu6 , ) 5 ,  

I1 APERCU HISTORIQUE DE L'EPIDEMIOLOGIE DE LA WA&IE 

LVristoSre de l a  poliom$lite somble indiquer que, durant l a  

premibre mo+ti6 du dix-neuvihe siecle, l a  maladie clinique Q t a i t  rare e.t; 

strictement l h i t 6 e  aux enfants du premier age. De temps B autre, quelques 

pouss6es bpidQm5ques 6 taient  signalcies en Angleterre e t  aux Etats-Unis, mais, 

malgr6 ces pouss6es limiGes e t  dispersees, l a  poliomy&lite n t6ta i t  pas 

destin6e 21 @tre rapidement reconnue comme une entit6 morbi.de, susceptible' de 

provoquer das infect!ions ou des Qpid6md.e~. 

Cependant, depuis l a  f i n  du dix-neuvieme sibcle, l a  maladie a assum6 

une fo'rme 6pidbmique. Elle a cornmenc6 B prendre une extension tou jours 

plus granb, e t  des poussBes sporadiques ont contin& & se produlre, dtabord 

en Saandbvie,  ensuite 'dans l a  partie nord-orientale des Etats-Unis, en 

Australie e t  en Nouvelle-ZQla.de, en Angleterre e t  en Europe, Les poussees 

Qpid6miques 6 ta ient  t r6s r& duites, mais en Scandinavie e t  plus sp6cia.lenient 

aux Eta-bB-Unis, de grandes 6pid@mies, Bprouvant dtsmillier8 de personnes, 

se reproduisaient de temps Q autre. C'ette tendance continue se manifester, 

e t  l a  p o l i o ~ l i t e  su i t  une courbe ascendante, 
. t 

Deux f a i t s  importants sont &&ralement reconnus aujourdlhui; l e  

premier e s t  qw ktincidence de la. polio&li2;e paraLytique, contrastant avec 

la plupart des autres maladies infectieuses, e s t  en progression; le d e d &  

me e s t  que l o  caractbre 6pid6mique, une fo i s  ccanmenc6, devient manifestwent 

i d v e r s i b l e ,  

Depuis l e  d6but du vingtibme siecle, lea concoptiom 6pidOmio3,o- 

giques sur l a  p o l i d l i t e  ont subi un certain nombre de &vis8ans0 Tout 

dt abord cor.sibr$s o m e .  m e  maladie exclusive des enfants du premier age, 

* 
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e l l e  nvest plus actuellem6nt limjtBe+A cet  bge; Tenue autrefois pour une 

maladie de contagiosite b0nigne, e l l e  e s t  maintenant regar&e camme haute- 

ment infectieuse, On croyait, & ltorigine, que son tableau cliniqye 6 t a i t  

limiti! A l a  paralysie aigtfe; on se rend compte actuellement du f a i t  que, 

sur cent, ou m&ne sur mille individus infecths, un seul cas devient paralysd, 

Dhne mdladie qui, pendant un certain temps, a 6t6 considhr6e come une 

infection respiratoire, e l l e  a f i n i  par @tre  d6finitivement classGe cornme 

maladie oh l tapparei l  digestif joue un r81e de premisre importance c o w  

porte d t en tde  e t  de sort ie  de ltagent infectieux, La propagation & l a  

poliomyQlite semble maintenant survenir, non seulement par contact direct  

&itre individus, mais par l a  contamination de ltentourage immhdiat dtun 

individu infect6, De ces f a i t s  nouveaux, se ditgage me  t r$s  importante 

conclusion dt ordre bpid&miologique : l e s  c ollectivit6 s oii 1' hygi&ne du 

ni l ieu  e s t  s a t i s f a i s a t e  peuvent sfattendre B ce que l e s  cas de polion&- 

lib pami lbur population enfantine ne soient quten trBs p e t i t  nombre, 

l e  risque de contact avec l e  poliovims & un Qge prbcoce 6tant faible. 

Un grand pourcentage de l a  populgtion jeune a t t e in t  l t f lge  de huit  ou mhe 

d j x  ans sans avoir contract6 une infection quelconque ou acquis une immunit&. 

Cet te  population e s t  susceptible aux Bpi&mies, qui semblent devoir, t 8 t  ou 

tard, survenir . 
Par contre, dans l e s  co l lcc t iv i t i ?~  od l'assainissement e s t  insuf- 

fisant,  ofi l e s  conditions de vie sont m6diocres e t  caractkrishes pax 

ltentassement, l a  propagation du poliovirus trouve des conditions plus 

favosisantes qu'ailleurs. Les enfants du premier age dans ces collectivi- 

tits, ont, coup sb ,  Itoccasion dtentrer en contact avoc l e s  t r o i s  types 

de virus poliomy6litique t 8 t  b n s  l a  vie, e t  peu d'entre eux atteignent 

ltt?ge de t ro i s  ou quatre ans sans avoir 6t6 infecths par une souche au 

moins, quoique l a  manifestation de l a  maladie s o i t  habituellement absente 

ou inapparente, car l a  polioq&lite,  c-e l a  plupart de$ maladies infec- 

tieuses, tend Qtre rnoins grave chez l e s  jeunes enfants que chez l e s  

enfan* plus $&s e t  Pes adultes, et, &ant moins grave, r i sqw moins de 

causer l a  paralysie. O r ,  dans ces collectivi%s, l'immuniti! sst acquise 

impercept5blment de bonne h e w ;  par consBquent, il ne se f o m  aucun- 

groupe important de sujets r6ceptifs, ce qui f a i t  que l e s  BpicGmies de 

poiiomy6lite ne sont pas susceptibles de survenir. (8) 



Avant la deuxiBme guerre mondiale, l a  polioqy6lib h i t  consid6r6e 
t 

c m e  une M a d i e  rare dans l e s  pays tropicaux e t  sub-tropicawc, m.ais c tes t  

un f a i t  reconnu de nos jours que l a  fdquence des cas paralytiques dans ces 

dgions, od l a  maladie nf Q t a i t  connue qu' 2 l ' Q t a t  endGmique, ne r e n b t e  pas 

l a  fr6quence 'de l 'infection. hu cmrs des t ro i s  dornibres & c e d e s ,  une 

hausse maiqu6e de l a  fr6quence de l a  poliomy61ite s 'est,  ' de temps 13 autre, 

m i f e s t 6 e  dans Ces pays* Quand des poussbes hpid6miques se sont manifes- 

ibes dans certaines parties de l a  Region de l a  M&diterra&e orientale, 

Mate e t  en Afrique du Sud, on a tout dfabord pens6 qutune nouvelle mladie  

ou, tout au moins, une nouvelle souche de virus, vonait subitement de 

sfintroduire dans l a  collectivit8. Mais de minutieuses recherches on% 

d8montr6, par l a  suite, l a  seulc ?rCiscnce des. virus b j i  conrmse 

b f a i t  que l a  maladie 6 t a i t  end6mique dans ces r6glons n'a Qt6 
m i s  en lumi8re que lorsque des groupes d'btrangers - corn& l e s  u n i t 6 ~  

mili taires qui y stationnaient - ont contract6 l a  poliomy6lite dans des 

proportions beaucoup plus hlelnies qugon ne s l y  se ra i t  attendu srils QtaAent 

rest& dans leur pays. Tel a 6th l e  cas des troupes 6trangares en Iiibge, 

en Egypte (1) e t  en Palestine, en 1944 e t  19Wt 

Dee enquetes s6rologiques effectu6es dans l e s  d e d b m s  ann6es at 

p e d s  aux Qpid6miologis t e s  d' &valuer 1' & t a t  imnrunologique dt un certaln 

nombre de pays dans l a  Ggion de l a  M8diterra&e orientale, et,  partant de 

confirmer ltend6micit6 61ede de l a  maladie dans cet te  part ie  du monde, l ~ 4 )  

Ies exstmens virologiques-indiquent que tous l e s  t r o i s  types cannus 

de poliovlrus ont 6t6 rencontgs dans tous l e s  pays de l a  Ggion. Les 

mbthodes de culturo ont, cependant, prouv6 que La polio&Ute e s t  une mala- - 
die de l a  premibre enfance au Moyen Oricnt. U s  donnGos s ts t i s t iqu@s l'appui 

de cotto caracGristique bpid6m.iologiquc de l a  mab$io, dans l a  %&on, sont 

contenues dans l a  documentation qu'on poss&de $ur l a  f&quence, par Sge, de 

l a  polio&lite paralytique &ns l a  plupart des paya appartenant 5 l a  

R6gion de l a  MQditerrarhe orientale. La majorit6 des cas, dans cos pays, 

swvienfient chee l e s  enfants du premier e t  du second %ge, a y h t  de six 

mois 5' t ro i s  a s ,  e t  l a  plus forte fdquence e s t  enregistr6e cntre l*&ge de 

six et dix-huit mois. ( 5 9 6 )  



N6anmoins, l a  situation dans l a  M6diterran6 e orientale demeure 

dtun in%r$t 6pidli.miologique p r t i c u l i e r  . A 1' exception des groupes dt Qge 

l e s  plus bas, l a  population autochtone e s t  largement 6pargn5e par l e s  

attaqueg paralytiques de l a  maladie; toutef ois, l a  maladie rep& sente 

toujours un risque grave pour l e s  hnigrants  rbcemment arriv6s de pays 
' (9) Qtrangers, qu* il. s 8 agisse dladultes ou dl enfants. 

Pamni l a  population autochtone do l a  R6gionY U - n e  semble pas que 

l a  polioxny613,te a i t  chang6 sa f omne endbmique. Le type 6pid6mique ne 

constitue pas encore un probl&me pour l a  a g i o n  aujourd'hui. 

Certains pays situ6s dans l a  Region de l a  %diterra&o orientale 

ont, cependant, &ti? Qprouv6s par des pouss6es QpidQmiques graves de polio- 

myQlite, au cows de ces derniares andes. Dans l a  deuxi$me moiti6 de 

1949, l e  nombre des cas a &cup16 et ,  en awil 1950, l a  maladie avait assum6 

l e  s proportions df une d r i t a b l e  ~ ~ i & m i e .  C ertains indices semblent 

d v 6 l e r  une 6volution de 1 f ancienne forme sporadique vers l a  fome 6pid6mi- 

que C e r e  e s t  iun autre pays de l a  R6gion od m e  hausse soudaine du taux 

de fr6quence de l a  poliomy5lite a &cemmsnt enregistde. 

Cela signif i e - b i l  que la'poliomy61ite e s t  en t ra in  dtevoluer 

dans cet te  Sgion? 

I1 semble que des btudes p&riodiques sur l e  niveau d%mmunit6 de 

l a  population pri3scdlaire de l a  R6gion seraient indiqu6es. Elles semi- 

raient  & notis alerter ,  au cas od un changement de l a  f orme en&mique & l a  

forme Qpid6mfque viendrait & se produire. S i  l e  pourcentage de sujets  

b u n s ,  dans ce groupe, se d6place des niveaux &lev65 d6jA r6vi.16~ par des 

6tudes antbrieures, vers un pourcentage plus bas, cela indiquerait In 

&cessi% de redoubler de vigilance et,  psobablement, de prendre des 

mesures. Quand l e  pourcentage des non-buns commence A augmenter rapi- 

dement dans l a  population dt  8ge pr6+scolaire e t  que l e  virus devient moins 

commun dans ce groupe, on aurai t  13, un avertissement non bquivoque. 

Lratn61ioration graduelle de I t  assainissement dans l a  Rbgion e t  l a  tendance 

g6n0rale qui s ry dessine actuellement vers 1 * industrialisation e t  1 urbani- 

sation pemne€tent df escompter un t e l  changement. I1 es t  6vident qut awr. 

premiers indices d'une 6volution, dcs mesures devront Btre prises pour 

a u p n t e r  l e  pourcentage des immuns par l a  vaccination, 



U. e s t  intitressant de noter, h ce propos, qutune proportion inverse 

entre 10s taux de mortalit6 infanti le  e t  l e s  taux de cas de p o l i o ~ t e  a 

6t6 o b s e h e  dtune manidre presque constante dans certaines part ies du monde. 

De 18 s 'es t  p0si.e l a  question de savoir s i  l e  t a u  de morMit6 infanti le  

pourrait servir  dl indice pour l a  d6 termination du deg& dt assainissement, 

qui, a son tour, pourrait se traduire par des possibilit6s dtun %tat 

. 6pid6miqueetr Des 6tudes Qpidemiologiques gcentes  sur l e s  relations entre 

tam de mortal$t6 infanti le  e t  taux de cas de poliomy6lite, indiquent que, 

dans l e s  pays oh l a  mortalit6 infanti le  tornbe au-dessous du taux de 75 
1 000 naissances vivantes, il y a l i eu  de surveillor l e  tau des cas de 

polio&lite, car, bien que l a  maladie a i t  pu ne pas &re un probldrne pour, 

l e  pays dans l e  passe, l8exp6rience a proud quf il pourrait soudainement ou 

prog&ssivement en devenir ur~ . '~ )  Iss dondes l e s  plus &centes dont on 

dispose sur l e s  taux de mortalit4 infantile, dans certains pays do l a  &@on, 

figurent B. llAnnexe IV. 

111 FREQUENCE DE LA POLIOMYELITE MNS LA REGION DE LA MEDITE- 
OlUBV TALE 

I1 e s t  &&ralement admis que l e s  cas de toute maladie sujet te  A 
d6 claration, signal.6~ aux autoritA s sanitaires, ne rep& sentent qu 

fraction des cas off ectivement survenus. La poliomy6lite, en particulier,  

se distingue de l a  plupart des maladies notifiables, en ce quo, seules, ses 

complications, s o i t  la poliomy6lite paraytique, sont notifi6es,avec une 
certaine r&ylaritk, aux autoritits sanitaires, - alors que l e s  formes 

as&tomatiques sub-cliniques ne l e  sont pas. 11 y a aussi  l e  f a i t  que 

cerfains p q s  ne signalent pas l e s  cas de polioqy6lite avec r6gularit6 e t  

exactitude. La notification des maladies transmissibles e s t  habituellement 

insuffisante, voire nulle, dans certains pays en voie de d6velappement. 

Des enqu%-ties e f f e c t d s s  par l e  Bureau &@onal, il e s t  apparu que l a  noti% 

cation de la  poliomy6lite n'est pas encore obligatoire dans un certain nam- 
bre de pays de l a  %@on. 

11 e s t  6vident que ces sources dl erreur ou do variabilit6 affai- 

blissent t rds  sensiblement l a  vileur des donn6cs statTstiques off ic ie  Ua" 
publiges, car, B. par t  l o  f a i t  que ce's donnbes ne fournissent pas une image 

exacte de l a  situation QpiGmiologique dans l e  pays intkress6, e l l es  ne 

so pr&ent a$cune colnparaison avec l e s  donn6es stat is t iques des autrea 



k s  statistLques de morbidit6 de la  poliomyhlite aigCie, notifibes 

officieUement par l e s  pays de l a  %gion, sont donn6es dans 1'Annexe I. 

La &partition pax @ des cas de poliomy6lite, differo entre l e s  

paxi salon que l a  maladie &st purement end6mique ou a hvoluh wrs l e  type 
t 

h~idbmique. Avant l a  survenance des 8pid6mies de poliany6lite dans l e s  
t 

pays dtEurope e t  dc&rique, vers l a  f i n  du dix-neuvibme sibcle, , l e s  princi- 

pales v i c t h e s  de maladie 6 ts ient  surtout l e s  enfants de noins' de cinq 

ans, dtoh l e  terme de tlparalysie infantile". Alors que ce n tes t  plus l e  

cas pour l e s  pays bien d6veloppbs dans l e  domaine de l*assainissement, l e  

type infantile de l a  poliomy6lite e s t  rest6 un des t r a i t s  sa i l lants  de 

116pidi?miologie de l a  maladie, uniquement dans l e s  autres zones end6miques 

du monde, t e l l e s  que l a  RQgion de l a  M6ditemade orientale. b s  rapports, 

*ant officiels qucofficieux, indiquent que l e s  plus grands nombres de cas 

de poliomy6lite paralytique se produisent parmi l e s  enfants du premier 8ge 

e t  du second &ge, ayant moins de quatre ans (voir Annexe 111). 

11 e s t  6gjLement in thessan t  de noter que, dtune maniere &n@rale, 

l e s  stat is t iques de morbidsit6 de la poliomyilite paraJytique montrent nette- 

ment un trgs faible taux dtattaque dans l e s  six premiers mois de l a  vie. 

Ceci e s t  attribui! au f a i t  que tous l e s  nouveau-n6s semblent En&ficler ,  

durant l e s  premiers mois de leur exiktence, drune protection acquise par 

l e s  anticorps maternels. ( 5 )  

Le f a i t  qu'un certain nombrc do cas de poliomy6lite paralytique 

surviennent dans l e s  t r o i s  ou quatre premiers mois de l a  vie, pxouve qu'& 

cet  age tres pr6coce, il y a exposition 2. l t infection, dans l e s  conditions 

sanitaires &@ant dans l a  zone. 

On a f a i t  relever, 3 flusieurs reprises, que sous des .tempbratures 

tropicales e t  sub-tropicales, l a  maladie tend A survenix plus ou moins 

u n i f o d m n t  tout l e  long de ltann6e. Selon l e s  donn6es stat is t iques 

recueil l ies  des pays de lth6misph6res septentrional, l a  - saison durant la-  

quelle l a  frE\quence l a  plus $levhe s s t  habituellement a t te in te  se place 

entre aoet e t  octobre, Dans l e s  pays de lthbmisph&re m&ridlonal, ce 

phhom2ne se produit six mois plus tard, (lo) NQanrnoins, plusieurs Qpibmies, 

purement hivernales, ont ht6 o b s e d e s  dans divers pays. Certains obser- 

vateurs ont itgalanent signal6 l a  tendance des Qpid6mies, d a d  de d r i t a b l e s  



conditions txopicales, 8, atteindre leur  point culdnant durant des periodes 

coincident avec l a  saison des pluies. 

A quelques infirnes exceptions pds, l e s  d o d e s  obtends de 

certains pays appartenant l a  %@on de l a  %diterra&e or ien tde  montrent 

quo l e s  cas sont dpar t5s  dike d d r e  assea unifome sur l e s  pihiodes 

faisant  l l ob j e t  du rapport. Les cas de poliong6lite dans l e s  pays de la 

Ggion, indiqu6s par mois ou par phriodes de quatre semaines, e t  affbrents 

aux a d e s  19561958, figurent 1'Annexe 111. 

I1 ressort de 1 'Annexe I11 que ' l a  &bartition par - sexe des cas ' 

signal6s de p o l i o d l i t e  paralytique dans l a  Rkgion, d d l e  une fr6quence 

plus 6lev6e chez l e  sexe rnasculin que ches l e  sexe f6mini.n. 

Diverses enqugtes effectu6es au Caire ont &dement abouti B des 
(11-12) dsultats semblables. . 

Une fr6quence plus Olev6e a bgalement 6th comtat6echea l e s  

nournissons du sexe masculin parmi l e s  Afigi&s pdlestiniens, par mpport 

3 ceux du sexe f6minin, l e s  pourcentages du t o t a l  des cas,Btant, respecti- 

vement, de 59% pour l e s  individus du sexe masculin e t  de 415% pour ceux du 

sexe f&ni.nh. Une explication vraisemblable de cet te  diffbrence des t a w  

de fdquence selon l e  sexe peut &re due au dhfaut de notification de + 

certains cas f6minhs aux autorit6s sanitaires. 

I1 es t  int6ressmt de noter que l e s  o b s e p t i o n s  sur La &parti- 

tion par sew, fa i t es  dans l a  Rhgion, sont, g6nitralement, conparables B 

ceUes qui on* 6t6 r e lodes  aux Etats-Unis e t  en Europe. 

I1 e s t  don& ci-apr& un r6& des informations 6pid6miolo@ques 

recueill3.e~ des pays de l a  ag ion .  

La poliomy6lite n'6tant une maladie B declaration obligatoire, n i  

dans l a  Colonie n i  dans l e  Protectorat dtAden, on ne clispose pas d t i n f o A  

tions 6pidBrniologiques concernant sp6cifiquoment ce sujet. Ia policmy6lite 

aim n?gst presque j w i s  o b s e d e  parmi l a  population autochtone; on en 

constate inmriablement l a  pgsence lorsqutun malade se pdsente  pow l e  

traitemont des s6quelles paralytiques, La forme aigtfe se rencontre, de 
& 

temps autre, che. des immigrants adultes. 11 es t  donc supposb que la 



maladie e s t  en&mique dans l a  zone, - ce qui stexplique, dtailleurs, par l e s  

m6diocres conditions d f h y g i b  od v i t  l a  ma jewre partie de l a  population 

autochtone. 

La maladie e s t  connue sous sa fome de lJparaLgrsic infantile11 

sporadique, Aucune modification de ce type nca 6t6 rele&e, e t  on ne 

signale aucune gpid6mie A ce jour. 

jCRs cas sporadiques, d6pisGs de temps B autre, ne semblent pas 

e t re  en relation avec l e s  changements de saison, On pense, toutefois, que 

dans l e  Protectorat dtAden crest l lh iver  qui e s t  l a  saison 06 slaccuse 

l a  fr6quence dans l e  Protectorat dtAden de l a  maladie. 

C H Y P R E  

I;e pays poss6de un syst&me de notification satisfaisant, e t  l a  

polio&lite e s t  obligatoirement d6clarable 3, Chypre. 

La, poussQe BpidtSlmique qui a cornmeneb en mars 1958 a a t t e in t  son 

point culminant en m i  e t  juin e t  s f  e s t  progressivement 6teinte en juiJlet,  

aofit e t  septembro. Ceci indique que l a  saison de fr6quence de l a  maladie 

os t  l a  p6riode sache, tidde e t  chaude de 1:annGe. 

A par t  un p e t i t  nombre de systsmes dl6gouts desservant certains 

b&tbents, il ntexiste pas de r6seau dl6gouts dans l1!KLe. Ltassainissement 

dans l e s  v i l l es  e s t  assusi! au moyen de fosses septiques e t  dans l e s  villages 

pax des la t r ines  & fasse, Ccrtains Yillages 1w3 pom&&n% pas de latr ines.  

N6anmoins, l e  niveau de vie s t e s t  consid6rablement &lev6 au cows 

de l a  demisre d&cerinie, e t  l a  mortalit6 infantile a d6clin6 dguli&rement 

de 71,7 en 1949 B 30 (pour 1 000 naissances vivantes) . (13 

La maladie a tou jours .Q t6  une &ritable paralysie infanti le  sporac 

dique d'incidence faible, sauf en 1958, lorsqulune pouss6e Qpid6mique grave 

de po l ioq6l i t e  a eclat6 dans l e  pays. 

jCR changement de l a  situation se manifestant par 1'8volution de 

l a  poliomy6lite infanti le  sporadique vers une poliomy6lite 6pid6mjque, a 

cammenc6 apr6s l tar r iv6e dl un grand nombre de non-immuns (forces an1~6es' 

britanniques ) , du Royame-Uni, eh 1955. 

' Avant 1956, s e d s ,  l e s  enfants Qtaient  atteints; la &partition 
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des cas pour 1956, 1957 e t  1958, e s t  l a  suivanten 

5 mois 
8 
9 

lo, 5" 
12 It 

14 " 
18 It  

2 ans 

MIIXTAIRES ( ~ t a n n i ~ i e s  ) 

Cas 
7 A 2  
1 19 ans 
1 20 " 
1 21 " 
1 23 81 

Les dew &c$s 6taient dus A l a  paralysie bulbaire. 

Seuls, dew cas ont 6% n o t i f i b ;  i l ' s l a g i s s a i t  de personnel 
t 

mili taire britannique adulte. 

LtkpidLmie de poliomy&lite l a  plus grave dans l lh i s to i re  de Chypre 

e s t  s m m e  en 1958, avec un t o t a l  de 150 cas paralytiques e t  9 d6c8s. 

* Bien que de nmbreux cas non paralytiques aient db exister, aucun n'a 6t6 

n0tif i6j  par cons6quent, l'incidence de vingt-huit cas pour 103 000 habi 

%ants, ne refl8te pas l a  situation r6eUe; llincidence &elle de l a  

L'QpidBmie a comencQ B Limassol, par l a  notification de t ro i s  

cas chez des adultes e t  t r o i s  cas chez des enfants pami  l e  personnel dtu 
r 

Royal A i r  Force. Dans l e s  mois suivants, toutes l e s  races ont kt6 attein- 

t e s  e t  It6pid6nd.e sf e s t  propagh dans toute l'fle, 

Le tableau suivant jndique l e s  notificatLons par race e t  par 
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Mois - Britanniques 

Janvie r 
FQvrier 
Mars 
Am;il 
Ma5 
Juin 
Jui l le  t 
AoQt 
Septembre 
Octobre 
N ovembre 
Dhcembre 

Total - 

.-- - - 

TOTAL: 24 85 1 9  
l l~-~---IU13----UIIo-----------*-----------------"-..I"--~~- 

Sur l e s  109 cas enxegistr6s parmi l e s  Chypriotes, quatre vingt 

huit  (80,796) sont suxvenus chez des enfants de moins de quatre am, alors 

que, sur l e s  quarante e t  un cas britanniques, vingt-six (63 ,M)  l'ont E t E  

pami des membres du personnel militaire, %&s de plus de seize ans. 

Ce tableau Qpid6miologique se retrouve dans dlautres part ies du 

monde, oh un grand nombre dtindividus non-irrmuns arrivent dans une 6g ion  

od S maladie s6vit Zi l ' b t a t  cndGmique e t  se manifeste sous l a  forme dtune 

*xitable paralysie infanti le  ptwmi l a  population autochtone. 

Tous l e s  neuf &c6s sont sumenus parmi des  enfants chypriotea, 

dont huit  avaient moins de quatre ans e t  un dix ans. 

I1 a 6t6 constat6 que 1'6pidhd.e Q t a i t  due au polivirus du type I. 

Au cours des deux derniGres aszni?es, l a  poliomy6lite a repris  l e  

type sporadique de pardysie  infanti le  Q faible incidence. 

Notification 

4 Chypriotes jusqu'a 
fLn f6vrier 



Llexposd &tail16 des cas pow 1959 e t  1960 sadtablit  ccmune sui ts  

Cas - A X  Cas - 
6 mois 1 

12 " (d6c6d6) 1 
6 ans 1 

15 " (d6cbd6) 
20 " - 

2 d6cds 3 pas de &cas 
-I - . . . . c I I I I IU I  

Cas 
7 

au- de ss ous 1 10 mois 
d'un an 
(un Gc6d6) 

12 mots 1 a 
2 ans 1 2 ans 
3 " 
4 fl (d6c6d6) 
5 "  23' It - 
2 &c9s 3 pas de ditcas 

---11-11---- I---... ..-----.I-m.L- 

E T H I O P I E  

Awr termes du rBglement bthiopien sur l a  sant6 publique, p r u  en 

en 19hr l a  poliomy6lite e s t  une maladie 3 d6claration obligatoire en 

Ethiopie. Toutefois, on ne poss&de jusqutid a u m e  d d e  6pi&miologi- 

We valable sur l a  f &pence, l a  distribution etc., " de l a  polioqy6lite. 

Selon l e s  stat is t iques de morbidi6, publi6es dans l e  pays, il y a eu en 

tout 123 cas tie poliomy6lite ai@e parrni 6 054 000 maledes traiths. 

Toutefois, dans plusieurs cas, l e  diagnostic doit &ire consi&& camne 

peu digne de foi. 

Us cas s b  &partissent, plus bu moins Qgalement, entre l e s  

duuze provinces du pays. 



Aucune pouss6e 6pid6mique nlest  survenue en Ethiopie e t  l a  maladie 

doit y &re considbrge c m e  sporadique. 

COTE: FRANCAISE DES SOMALIS 

I1 nf,a 6th signal6 aucun cas de poliorr&lite, dans le t e r r i to i re ,  

au cows de ces dix dernihres ann6es. 

Cependant, durant la pbriode du l e r  janvier au 31 df3cemW '1961, 

quinze cas de polio&lite, swvenus chez des enfants Bg6s de dlx-huit mois 

& deux ans, ont 6t.6 hospitalis&s. 

Tous ces cas sont susvenus parmi l a  population autochtone* 11s 

doivent tous @tre considE?&s come des "cas sp~rad iques~~ ,  La saison de 

fr6quence semble se s i tuer  entrc octobre e t  mars, c'est-%-dire, durant la 

saison froide de l'a;nnQe, 

Aucune ~5~idbmie de poliomy6lite nla jamais Gclat6 dans l o  ter r i to i re .  

I R A N  

Aucune l o i  n i  aucun raglement spbcif ique ne pr6voient, en Iran, la 

d6claration de l a  poliomy6lite ni des rnermres dr: lutte contre ce%te maladie: 

MbamojnS, Ja poliomyi:lite, c m  L a t e  acutse maladie infectieuse, est; notif% 
ble. 

Des cas sporadiquos de poliomy6lite paralytique son* enreg is tds  

dans l e  pays depuis plusieurs andies. R6cement, l e  nombre des cas notifibs 
". . . 

a augmenth. Toutefois, aucune Qpid6mie, quelles quten soient l e s  propor- 

tions, nta jamais Q t G  signalke, 

Except6 dans l a  v i l l e  de Ti?%ran, tous l e s  cas ont bt6 diagnos tiquQs 

cliniquement. I1 y a eu 76 cas a ins i  notifibs en 1959. En 1960, l c  chiffre 

s t e s t  Blev6 ii 3-17. Sur ces cas, 26 ont 6t6 signales d*Ahmz, od 5 cas seub- 

ment avaient 6 tQ enregist&s en 1959. Chiral; en a comptit 5 e t  28 en 1958 

e t  1960, respectivement. Zsfahan en a enregist& 23 e t  '13. 

La po~iomy6lite paralytique a 6t& signalbe de toutes l e s  part ies du 

pays. Us cas surviennent l e  plus souvent durant l e s  mois dtQt.6 e t  au debut 

de ltautomne. 

A part l~accroissement manifeste du nombre des cas paralytiques 

notifihs, aucun autre changement nta kt6 obsem6 dans 1sQvolution hpidhmio- 

logique de l a  poliomyitlite en Iran. 



Le. poli&li te  a &ti3 e t  e s t  toujours aporadique dans ce pqs ;  

ordinairement, l e s  cas sont b6nins.et surviennent chea l e s  jeunes enfants. 

I R A K  

En 1939, l a  poliomy6lite a $tit a jout6e A l a  l i s t e  des maladies 

infectieuses sournisei A dhclaration obligatoire en 5rak. 

Laincidence do l a  maladie a osciI.16 entre 1 e t  4,9 cas pour LOO 000 

habitants durant ces dix derniares a d e s .  I.. maxim a 6 6  a t te in t  en 

1959. On peut en inf6rer que l a  poliomy61ite e s t  b u  jours du % n o  sporadi- 

que dans l e  MS. 

Selon l e s  registres das h8pitawc pour enfants, l a  distribution par 

?;roe des cas obsemks s tb tab l i t  c m e  su i t  t 

20% des cas sont sumenus entre 6 e t  1 2  mois 
40% II 11 11 II " 12 e t  18 " 
20% II II u 11 fi 18 e t  24 I t  

La plupart d&'-12~$ r e s t a h s  sont survenus aucdessus de 1'Ltge de 

dew anSj : un t r6s  fai6i.e hombre' de malades avaient rnoins de six mots. 
1 

Un plus grand nombre de cas ont 6tk signal.& parmi l e s  individus 

du sexe masculin, que parmi ceux du sexo f6minin. 

Jusqu'ici, l a  maladie relbve du type de l a  paralysie i@antQe. 
-1 

I S R A E L  

La poliomy6lite e s t  une maladie A d6claration obligatoire dans l e  

pays* 

Come l a  presque totaSit6 des cas paralytiques sont hospitalis6s, 

l e s  declarations atteignent environ le.  100% de tous l e s  cas paralybiques, 

I1 ntes t  p6vu aucune dbclaration obligatoire pour l e s  cas non paralytiques. 

La p o l i o ~ l i t e  &ai t  autref o is  endbmique en Palestine, comme dans 

la  pluparS des pays du ~ o ~ e n  Orient. Les cas se manifestaient sporadique- 

ment, bien que 1' infection par lea  poliovirus fit probablement &pandue, 

came lfindiquant l e s  rEsultats des e m e n s  sbrclogiques. le nombm anhuel 

de cas, durant l e s  d e s  1936=19l+8, a varie de ving't quarank, llexcep- 

t ion de l * d e  1939, 03 il es t  survenu une pet i te  pouss@e dpi&mique, avec 

environ soixante-djx caa notifi .6~ au cows de l ' d e .  
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DQjB, au cows &I second semestre de 1949, une nett0 augmentation 

p ~ u v a i t  &re o b s e d e  dans l e  nombre de cas notifiQs mensuellement; vers l e  

d 6 h t  de 1950, l a  maladie avait a t t e in t  l e s  proportions dlune QpiGmie. 

En 1950, annee 06 l e  taux de f rQquence e s t  arriv6 Zi son maximum, avec 1 622 

cas, l e  point culminant a 6th a t t e in t  en mi (379 cas). Apres un intervalle 

de faible fsquence; durant l e s  mois dthiver de 1951, il y a eu une autre 

pouss6e saisonni$re. LtQpidhie a 6t6 moins grave que durant l a  premibre 

am&, e t  l e  sommet a 6tB enregistr6 en juin. Ltann6e 1952 a p& sent0 un 

tablcau similaire , 
On trouvera dans l e  tableau c i -aprb l e s  chiffres mensuels pour 

1949 - 1951, indiquant l a  saison de fdquenco de l a  maladie t 

En comparant l e s  taux mensuels des cas pour l e s  divcrses r6gions du 

pays, on peut constater avec Qvidence, pour 1950, un type de propagation 

centrifuge, LtQpid6mie a comencE dans l a  plaine cbtisre en mars-avril, 

En d, l e s  tam 61ev6.s 6taient p&domlnants dans toute l a  partie colonis6e 

de l a  plaine c8tiSre jusqul % l a  frontiSre septentrionale e t  l a  v i l l e  de 

J6rusblm, alors que 1 1  angle nord-cst du pays ( ~ a l i l 6 e  orientale) ot l'ex- 

t r h - s u d  comptaient toujours de faibles taux dtincidencor En ju i l le t ,  ' 

LtQpid6mi.e a a t t e in t  ces zones @cart&es, de sorte qulen j u i l l e t  e t  a&, l e s  

t a w  des cas - qui, vers cet te  bpoque, dtitient sur leur d 6 c l h  dans 10s 

-villes e t  dans l a  plaine c6tiGre - commenqaient accuser une augmentation 

dans ces &gions. En 1951, il n la  @ t B  o b s e d  aucune propagation centrid 

fuge de ce genre, ce qui 6 t a i t  6 prbvoir, apres lt6pid6mie de 1950, qi 

avait sen& l e  virus B travers tout l e  pa~rs. Les zones qui avaient 6th l e  

th6%tre dtuno fdquence relativement 6luv6, en 1950, ont 6% moins 6prouv6es 

en 1 9 s ,  e t  inversement, 

, De grandes v i l l cs  ont enregist& l e  taux dtattaque l e  plbs bas, 

alors quo, dans l e s  zones m a l e s ,  l e s  colonies f o d e s  de peti tes propri6- 

t6s e t  de familles clairsembes comptaient un t a w  dtattaque plus bas que 

Nov. 

24, 

56 
107 

~ d e  Jan. F6v, Mars A v r i l  Mai 

1949 

Juin 

8 

332 
130 

+ 

D6c. 

26 

27 

64 

Oct, 

!% 
85 

Juil. 

20 

224 

132 

Total 

128 
1618 

Po0 
* 

AoQt 

16 

198 

73 

Sep, 

7 
197 

87 



l e s  grandes agglm6rations, oh l a  densit6 de l a  population 6 t a i t  plus grande. 

Le n&p ph6nomene a 6th observ6 au cours d'une Bpid6mi.e qui a Qclat6, en 

1945, &me l g I l e  Maurice, oh l e s  taux Qtaient  supbrieurs dans l e s  zones m a -  

les,  e t  atteignaient l e ~  maximum dans l e s  parties l e s  plus densement peupl6es 

de ces zones, alors que l e  niveau de f.r$quance l e  plus bas Q t a i t  enreg is t6  

dans l e  seul grand port de 1' fle. 

La caractbristique l a  plus frappante du tableau de fhquence,' par 

type de localit6, Qtait repGsent6e par l e s  taux t d s  6 i e d s  e t  a peu pr6s 

identiques observ6s e t  dans l e s  campa c t  dans l e s  Kibbutrtem (Colonies B base 

comunauhire). La population des premiers se composait dt immigrants dcem- 

ment a r r i d s ,  pauvres pour l a  plupart, dont l e s  enfants avaient un niveau 

dfalimentation mBdiocre e t  qui vivaient dans ces conditions peu satisfaisan- 

t e s  dlhygi8ne e t  de logement. La population des seconds - l e s  Kibbutzem - 
Btait surtout composQe dlanciens ds idents ,  dtun niveau sanitaire @ l e d  e t  

vivant dans des conditions relativement satisfaisantes du point de vue du 

logement e t  de lthygibne. I;e facteur comun, gi?nbrateur d'une fr6quence 

Glev6e c3urant 1fQpidEmi.e de polio&lite survenue dans ces deux types de 

collectivit;i, pourtant tout A f a i t  diff&rents, s t eq l ique  probablement par 

ltencombrement des crbches e t  autres Qtablissements par l e s  enfants du 

premier e t  du deuxi6me 8ge. 

La prtjtponditrance des cas, dans l e  groupe dt&ge tres jeune, 6tait 

une dos caracthristiques l e s  plus remarquables de 1'Qpid6rde qui a &late 

en I s ram en 1950 - 1951, En effet,  85% de tous l e s  cas sont sumnus  

chez des onfants de moins de cinq ans, La &partition par age, dans-le 

cas de ltQpidE?mie dlIsra&l, a 6 ~ 6 1 6  un type marqu6 de "paralysie infantilet!, 

come celui  qui a bt6 observ6 lo r s  de l a  premi&re pousshe Qpidhmique survenue 

aux Etats-Unis dlh-&rique, plus de trente ans auparawnt, e t  dans 19s fI,am%es 

Qpid6miques plus dcen tes  qui ont eu pour thi5\&tre Malte e t  1'11s Maurice, 

alors que l e s  pouss6es hpid&miques constaGes, ces derniercs annhes, dans l e s  

pays europbens e t  nord-dr ica ins  scmblent indiquer une tendance s0vir sur- 

tout dans l e s  groupes d'%ge de cinq neuf ans e t  au-dessus. On doit recon- 

naSt;re que l e s  enfants, en Isragl, sont fortement exposhs iZ l 'infection, 

au cows des premieres m 6 e s  de leur existence, e t  pr6sentont plusieurs 

inf ectiona nokapparentes ou abortives, amenant un degrk b l e d  d*immmit6 

p a r t i r  de l a  quatribme ou de l a  cinquibme ann6e e t  au-delh. Cette 



situation a d&ja dQ exister dans l a  p6riode p&-Bpid6mique. I1 y a l i eu  de 

noter que l e s  enquetes effectubes dans un autre wys de l a  Ggion, 1tEgypte 

(1948), ont indiqui? que ce pays offrai t ,  dayls des conditions end6rniques, l e  

mho tableau de dpa r t i t i on  des cas par age, que pdsen ta i t  IsraQ dans des 

conditions fortement QpidBrniques. 11 convient aussi de ne pas perdre de 

vue l e  f a i t  que l ' b t a t  sporadique enregistr6 en Palestine, entre 1928 e t  

1931, pr6sentaAt une s p a r t i t i o n  simjlabe, avec 85% des cas au-dessous de 

l'%ge de quatre ans, Le tableau ci-dessous indique l e s  taux de cas de 

polio&lite chez l e s  enfants, en Israbl, durant ltannbe 1950 6 

On constaterp par ce tab& au que, dans lt@pid&mie sumnue en 

Israa, l e  taux d'attaque l e  plus &lev6 a 6t6 effectivement enregist& 

parmi l e s  enfants B&s de six 5 on2;e mois, bien que l e  taux aff6rent la 

prerni&re ann6e toute entiare so i t  infbrieur % celui  de l a  d e u d b  annbe, 

, en raison du faible, taux d'attaques durant l e  premier scmestre. 

L'analyse clinique de lt6pi&mie do 1950 a ri.616 que, sur 1 544 
cas, 28,5$ Qtaient non paralytiques. 20% des cas paralytiques ont &ti: 

ccanplBtement &Y*is, 36,3% ont souffert de sbqueUes paralyticpes e t  14#6% 

sont d6c6d6s. S u r  l e s  cas paralytiques, 18,1% Btaient des cas bulbaires, 

27,358 spinobulbaires e t  54,6$ spinaux, La presque to ta l i t6  des cas 

mortels on% 6% enregis tgs  dans l e s  deux dcrniares cat6gories. 

t 

Age-taws sp6cifique pour 10 000 - 
4 

2 6 
44 
85 
55 

U8 
189 

126 

159 

Age (moi.s) 

0 
1 
2 

5 
6-11 

DeuxiBme anrhe de l a  vie 

11' aurait  E t &  inGressant dc calculer 10s taux dfattaque parmi 

l e s  divers poupes ethniques dont se compose l a  population dcIsrak1. On 

a estim8, cependant, que l e s  donnQes recueil l ies  Btaient suff isamment 

Nornbre de cas 

1 
7 

12 
23 
15 
40 

* 30'7 

407 

459 



cornpl3lt;ea e t  dSgnes de f o i  pour permettre l a  s6paration dtun seul groupe 

e-que, celui des Y6dnites. Par consgquent, l tanalyse s t e s t  Umithe & 

une camparaison entre l e s  Y&m&nites e t  tous l e s  autres groupes. Durant l a  

p6riode de 1920 - 1949, environ 30 000 immigrants juifs  du YQmen sont a r r i d s  

en Pdestine. Ehviron 45 WOl Y6Gnites sont arrids en IsraQ en l'espace 

de quelques mois (do septembre 1949 8. janvier 1950). Ce mouvemcnt de ppu- 

lations, aussi soudain e t  aussi massif, a coinci& avec lt6closion de l a  

r6cente Qpid&nie, Cette coincidence a donn6 naissance l a  th6orie popu- 

l a i r e  que ltimmigration y6m6nite G t a i t  en quelque sorte rcsponsable de 

1'6pid6mj.e. Ltanalyse des dom6es a,cependant, ind iqd  que l e  facteur 

d6terrninant de l a  sensibilitci! B l t infect ion ncest pas i d r e n t  8. un groupe 

ethnique en particulier,  mais peut se mncontrer dans l e  milieu 09 *vent 

c e r M n s  groupos de population, e t  qui peut favoriser l a  propagation de l a  

maladie. On a B m i s  la possibilit6 dlune influence exercbe par un? alimst$& 

tion d6fectueuse, qui aurai t  agi c o r n  facteur chez l*h%te e t  . .-. awa i t  .... coatri- -.,. . 

bu6 a accentuer l e  caractaxe invasif e t  l a  pathogbnicitb du ou des vims dq , )  , 

l a  policmy6lite, d6 j A  existants dans l e  pays, Toutef o is ,  ce facteur a dB' 

&tre 6carb6, car on nl a pas eu l a  preuve que des taw dqattaque plus 6 l e d s  

soient qrvemts chez des enfants dfun bas niveau a lbenta i re ,  alors que, 

bien au contraire, l e s  taux drattaque parmi l e s  enfants des colonies agri- 

coles comunautaires, qui atteignaient l e  niveau alimentaim l e  plus & l e d  

dans l e  pays, 6taient extr8mement hauts, le seul fac tew que If on pouvait 

prbsumer possible e t  qui 6 t a i t  susceptible d'avoir joui! un r81e pdpondbrant 

dans 1'6closion de 1' 6pid6mie, 6 t a i t  rep& sent6 par 1 es conditions tempo- 

ra i res  dfentassement. LlBpid6mie en Iarabl a 6t6 ~&c&d&e par l a  guerre 

el? par m e  inmigration sur une vaste Ochelle, dont l e s  d s u l t a t s  on% 6tB une 

p6nurie aigtfe de logements, l a  dislocation des familles e t  l'encombrbment. 

Des conditions soudaines dl encombrement ont bt6 Ggalement s i g m 6 e s  dans l a  

p6riode pr(t-i!pi&miqu"e, l o r s  de 116pi&mie de 194.2 qui a Qclarb & Malte 

(cons6quence des bombardemnts a6riens) e t  dans 1 t I l e  Maurice en 1 9 w  

(cons6bnce du typhon). NOanmoins, l e  facteur important n f8 t a i t  pas l e  

surpeuplement, c'est08-dire, l a  densit6 de la  population en soi, mais l a  

soudainetit de ce surpeuplement qui st e s t  t radui t  par une promiscuitb 

inhabituelle, llentassement dos f amilles e t  dl enfants dl bges diff6rents, 

e t  l a  dislocation des l iens  familiaux e t  interfamiliaux kraditionnels, 

Dans ces conditions, on a prkmtn6 qufune circulation intensifi6e f a c i l i t a i t  
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la production dtespbces mutantes de virus e t  en augmentait l a  virulence, - 
soit ,  capsciti! linvasive e t  production de 16sions neurologiques, Get accrois- 

sement de virulence, qui n t e s t  pas assez grave pour briser l a  r6sistance chea 

l e s  groupes dt ages plus avanc6s, pourrait, dans un pays c o r n  Lsrabl, 06 l a  

maladie 'a jusqu'' i c i  sEvi 1 tQ ta t  endhmique, st EJtre traduit  p m  une plus 

. forte proportion dss cas cliniquement reconnaissables chez l e s  nourrissons 

e t  l e s  jeunes enfants, 

Les taux dt attaque do poliomy61ite e t  l e s  pourcentages au-dessous 

de l t%ge de cinq ans, donn6s dans l e  tableau c i -aprb indiquent que, dans 

l'incidence de l a  poliomy6lite en Israbl, 53. n'y a eu aucun d6placement par 

rapport 9 l t$ge : 

Dans 1'Qpiddmie israelienne, come dans l a  plupart de cel les qui 

ont QtD? obsew6es ailleurs, on a r e l e d  plus de cas parmi 1es garqons que 

pa.rmi l e s  f i l l e s ,  l e s  premiers 6tant dans l a  proportion de 59,3$. 

Pourcentage au-dessous de 
lt2ge de cina ans 

Les virus isol6s en 1950 e t  durant l e s  ann6es suivantes apparte- 

naient tous aux virus poliomy6litiques Brmnhilde, type I. 

Des 6 tudes virologiques tr6s pouss6 es, entreprises dmant cas cinq 

1952 

5 9 5  

84 

dernidres annees, & d l e n t  l a  grande variabil iG de &partition des, divers 

types de poliovirus. En 1957, l e  poliovirus du type I b t a i t  plutlft rare3 

en 1958, onviron 93% des cas paralytiqucs Qtaient  dus au t ype 1. Ie polio- 

1953 

4,1 

92 

visus du type I 6 t a i t  rare en 1959 c t  1.960, e t  certaines indices montrent 

que ce type s l e s t  largement x6pandu de nouvoau en 1961. I1 existe une 

1954 

4,6 

91 

cord la t ion  positive, nettement Q tablie, entre l a  Apar t i t ion du poliovirus 

du type I e t  l a  survenance dc pouss&es 6pidAmiques de poliamy@lite paraly- 

tique , 

l955 

2,6 

90 

Us souches de virus isaldes en Israbl, au cours de ces douze 

1957 

013 

89 

1956 

3,2 

86 

1958 

3 

90 I 



&xtxxL&ms ann6es sont indiqdos dans l e  tableau suivant (14) t 

mintenu h un niveau &levit avec une fdquence annuelle qui n tes t  jamais 

tombee plus bay que 2,6 pour 10 000 habitants. 

En 1957, il y a eu une chute vcrticale dans l'incidence, l a  suito 

dtune h u n i s a t i o n  en masse, par l e  vaccin Salk, des groupes dl&ges l o s  plus 

sensibles. Bien que l e  programme d'immunisation se so i t  poursuivl sans 

1 

interruption, il y a eu, n&amoins, uno augmentation marquee du taux dtinci- 

De 1950 a 1957, l o  t a m  des cas do poliomy6lite en IsraCn s t e s t  

A d e  

1950 - 1956 

1957 

1958 

19% 

1960 

1961 (I - V I )  

Souche de poliovizW 

dence de l a  maladie en 1958, suivie dlun d6clin en 1959 e t  1960, avec un taux 

dl attaque de O , l 7  e t  0,2, rcspectivement, contra 3  o our 10 000 habitants) en 

1958. 

On a, cependant, l a  prcuve formelle que, durant l o  premier semestro 

m e ,  I 

+ + +  
10% 

93% 

15% 
30% 

98% 

de 1961,. .i-1 y a eu de nouveau une vague de polLo&lite paralytique. Un 

t o t a l  de 180 cas ont &j& 6t6 enregist&s durant l e  premier sernestre de 

Type I1 

f 

50% 

2% 

5% 
50% 

a 2% 

I1 convient de mcntionner quo, dans l o  pass&, e t  jusqutici, l t r  

poliomy6lite a gard6 son caractarc de ma,ladie infantile,  puisque 85 9. 9% 
de tous l e s  cas sont survenus au-dessous do l*%ge do cinq ans, 

~ t i ? ~ i & ; r d e  de poliomy6lite qui a 6clatO en I s r a a  en 1958, p d  

une population dont une grande proportion avait requ l o  vaccin i n a c t i d  d6 
typi Salk, a suscit6 un vif  i n 6 r e t .  Clcitait l a  premiere fo i s  qutune 

population infanti le  avait 6th expos6e B m e  Qpid6mie graver Ltitvaluation 

de fa protection confQr6e par l a  vaccination a r6v616 qlte bjen qu t i l  y ea t  

Type I11 

s 

40% 

5% 
80% 

20% - 



effectivement protection, celle-ci n'atteignait pas un degh aussi ;lev6 quton 

aurai t  pu s t y  attendre apr6s l e s  expgriences pratiqu6es a i l leurs  sur des en- 

fants plus $& s. (15) 

J O R D A M I E  

Ia polio&lite en Jordanie n'a pas encore a t t e in t  des proportions 

6pi&miques. Cependant, en 1958, on a pu observer m e  augmentation sensible 

dans l e  t a n  de frhquence de l a  maladie (voir Annexe I). lk nombre de cas 

signal& en 1959 e t  1960 st es t  maintenu Q un niveau plus &lev6 que le chiffre 

moyen enregistri? au cours de l a  premiere moiti6 dtune phiode de dix ans, 

Les fluctuations du taux dtincidence sont r6v6latrices du caract& 

sporadique de l a  maladie, La d6viation survenue en 1958 e t  l e  mode de 

propagation indiquent une augmentation des cas sporadiques, mais non un type 

$pi&mique, Plusieurs raisons peuvent expliquer cette augmentation, l a  

plus importante &ant un meilleur diagnostic, un meilleur s y s t h e  de notif i-  

cation e t  l e  d6veloppement des services m6dicaux. De plus, l'augrnentation 

peut Btre attribu6e l l hpo r t a t i on  dtune nouvelle sauchej provenant dtautres 

pqys, e t  qui p u t ,  notamment, avoir 6% introduite par l e s  pblerins qui 

visi tent  l a  Terre Sainte durant l e s  fetes, 

Cette dernibre hypothsse doit, cependant, Btre corroborQe par 

1' analyse de laboratoire e t  un supplBment de preuves. 

La Apar t i t ion  saisonnisre e t  ggionale des cas, en 1958, ann6e 05 

1' incidence a accuse une augmentation marqu6e, e s t  indiqu6e ci-dessous : 

On voit clairement par ce tableau que l a  maladie s u m e n t  tout l e  

long de l'am6e, avec un somet obserd au printemps e t  un taux minimum en 

automne, avec des t a u  Bgaux en 6% e t  en hiver. 

4 

Le climat nraccuse pas de variations tr6s grandes e t  ne joue pas 

Total 

23 
126 

2 1  
7 

Saison 

Kivcr 
Printmps 
Et;@ 
,.utamnc . 

~apkLation de l a  Jordanie Occid. Population de l a  Jordanie 0rientd.d 

Sud 
W.088 

- 
7 
3 
" 

Nord 
2&9* 947 

I 

1 7  
2 
1 

Sud 
99&71 
1 
2 
2 
1 

I 

Centre 
342,678 

8 
33 
6 
2 

Centre 
227,233 

U. 
36 
5 
1 

Nord 
363 471 

3 
31 
3 
2 
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un r8le N o r t a n  t dans l a  survenance de cette maladie. 

K O W E I T  

Ia poliomy6lite e s t  unb maladie dclara t ion obliiatoiPe au Kgweit. 

b tableau suivant donne l e  nombre de cas de poliomy6lite signal& 

au Koweit 'en 1958, 1959 e t  1.960. 

Cas de poliomy6lite signales au Kuweit 
en 1958, 1959 e t  1960 

I1 es t  h i d e n t  me  l e  nmbre de cas notifies e s t  trop faible pour 

se pr€?ter B une analyse e t  A urie irzterpr6tation valables. 

I1 ne semble pas, cependant, que l e  type sporadique de l a  maladie 

sit BUM, jusqutici, un changement quelconque. 

10 - 15 15 - 30 30 - 9 Total ; 

w m m m 2 $  
m m 2 - 2  
. L . . I I m - . I . . . . i  
- - - I . . - . . - " -  

L I B A N  

5 10 

% S Q R g Q  

- - a  

- - - -  

- -  

1 - ' 5  
, 

03 0' g a 8 m d o ,  
r l F ( r 4 r l r l d r l d d d d d  

. . . .  3 

- . . . I  
- I -  

- . - -  

3 - "  
1 . .  
2 . 1 -  - -  
1 2  
3 4 2  
1 1 1  

C '  
1 

I 1 Mois 

i 

1 -  

IB tableau suivant indique l a  &pantition mensuelle des cas de - 

age 
inc onnu 

- -  
- 1 1  
- - 1 - . . . .  
. I - - . . - - -  

. . . w L . . . . - - . I  

1 - -  
I - I I o I -  

- - - . . 2 . . . .  
I -  

1 -  - - - . . - - . .  
d -  

a-dessok 
d'un an 
do a' 

I I 3 2 3 - 1 -  1-1- - 1 1 -  j 1 9 1 1 1 4  I 

- . . - - . . I I  

I 

;ranvier 
F6vrier 
Mars 
A v r i l  
mi 
Juin 
JuillaPt 
AoQt 
Septembm 
Octobre 
No~mbre 
DQce~nbr;'~ 

TOTAL 

2 - .  
1 1  

- 1 . -  

.I..... 

- I -  

2 . . ) - .  
- 0 -  

1 - - . .  
1 -  

5 1 1 X I . 6 9  

- - - - - - - - 3 1 -  
. . 1 . 1 . . - 1 1 1 1 1 . . . 3 1 1 1  
- - - . , " . . 1 2 2 1  
m - m l I  
- 1 1 2  

w r * r r r r  

p 4 4 2  
1 3  1 



polioqy6li.t;e signaJ.6~ .au Liban au cours des six dernieres sen6est 

On constatera du tableau ci-dessus, que des cas de poliomy6lite 

I 

M O ~ S  

JanvjGr 
F6vrier 
Mars 
A v x i l  
Mai 
Juin 
J u i l l e  t 
A0.Ct-t; 
Septembrre . 
Octobre 
Novembre 
Dit cembre 

I _ 

TOTAL - 

s&ennent durant tous l e s  mois de 11ann6e, bien qufune augmentation s o i t  

enregistr6e be mai 5 septembre et ,  plus particulierement, durant l e s  mois 

de 3uin e t  j u i l l e t ,  I1 semble que l t 6 t6  s o i t  favorable au d6veloppement 

1956 

3 
1 
2 
5 
8 

26 
11 
16 

9 
3 
3 
1 

88 

de la  maladie. Aussi? l e  Ministare de l a  San-ti? publique conseille-t-il. 

l a  population de fair ;  vacciner ses enfants surtout au cours du premier 

trimestre de l 'am6e. 

La poliom@lite au Liban ne f a i t  aucune dis t inct ion entre  l e s  

diverses conditions sociales ou 6conomiques. Les cas sont dispersbs, Ga 

e t  19, dans toutes  l e s  classes de l a  soci6t6, ce qui revient 5 dire que La 

1957 

- 
2 - 
2 
2 
8 
9 
k 
4 

, 6 
7 
3 

maladie compte plus d'un foyer. 

1958 

5 
5 
9 
9 
6 
4 

18 
8 
5 
8 
5 
7 

I 

1959 

9 
4 
4 
9 

1 7  
20 
24 
19 
10 

9 
12 

8 

a5 

Environ 40% des cas d6pistbs ont des sbquelles, 40% sont consti- 

tuks par des formes paralytiques gu6rissables e t  20% sont des cas mortels 

dus 5 des a t t e in te s  bulbaires. 

Quant aux cas b6nins non-apparents, l e  dbpistage nt en e s t  pas 

f a c i l e  . 

1960 

9 
6 

16 
7 
20 
29 
35 
12 
28 
12 

7 .  
17 

47 

I1 n t a  6t6 constat6 aucun changement &cent dans l e  cmmportement 

i?pi&miologique de l a  poliomy61ite au Liban. 

1961 

8 
5 

89 



L I B Y E  

& 3glement sur 10s maladies 9. dbclaration obligatoire (dont l a  

policmy6lite) nta pas encore 6 6  publib. Cepenhnt, taus lea  mhdecins 

sanitaiqs du Gouvernement ont recu instruction d'en notif ier  tous l e s  cas 

au Nizarat de l a  Sant6, 

Avant 1955, l e s  cas de poliomy6lite 6taient sporadiques en Libye, 

D e w s  l a  f i n  de cet te  ann6.e-l9., il semble, cependant, qurun changernent s o i t  

sumrenu dans 1'6volution de l a  maladie, dans l e  pays, Une augmentation du 

nombre des cas de poliomy6lite a 6% o b s e d e  au cows des p6riodes suivantesr 

novembre 1955 - av r i l  1956 (80 cas paralytiques) 

janvier 1958 - &i 1958 ('52 cas paralytiques) 

f6vrier 1959 - avr i l  1959 (41 cas paraly%iques) 

novernb 1960 - fhvrier 1961 (3'7 cas paralytiques) 

La plupart des cas surviennent dans l e  groupe dr&ge de 1 & 3 ans* 

~ c k n e  drms tous l e s  autres pays de l a  Ygion, l a  poliomy6LSte) 

semb;le end6mkp.e en @bye. La majorit6 des enfants sont exposes une 

infection %nigne, &ce B laquelle i ls acquidrent une certaine 'Ammunit6 

contke l a  maladie dbs, leur  bas age. 

P A K I S T A N  

La poUomy6lite e s t  soumise & dbclaration obligatoire au Pakistan. 
, 

Au pawstar '  Oriental, on ne dispose pas de stat is t icpes sur l a  

polion&lite, permettant de fournir des informations exactes s& la  fr6quen- 

ce, l a  &partition, l a  forme e t  1'6volution de l a  maladie; cependant, on 

peut dire, dfune maniare gi?n&rale,. que l a  policmy6lite existe sous forme 

sporadique, h s  cas qui sururlennent sont aussi bien paralytiques que non 

paralytiques. Us cas pwalytiques semblent limit6s aux enfants en bas age, 

La p o l i ~ l i t e  prBdcndne dans l e s  zones temp6l$eadu ~ a k 5 s t a i '  

Occidental, oh e l l e  survient habituellement sous une forme sporadique, 

Une pouas6e 6pid6mique isolhe st est, cepndant9 manif es'tee dans 

l a  v U l e  d%yderabad, en j u i l l e t  1956, Aucune &cision ne peut &bse 

d o d e  sur l a  morbidit6 e t  l a  mortalit6 ,exactes de cet te  &pidEtmie, f a u k  

de donn6es valables. 
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Le tableau ci-apr8s indique l e  nombre de cas de poliomyblite 

enregist&s de 1956 8. 1960, dans l e s  centres suivants de l a  Circonscrip- 

tion f&d&rale de Karachit 

(1)  Section de physiothbrapie , ti8pib.l central de Jinnah, Karachi 

(2 ) hepita1 des maladies 6pid&miques, Kaxaphi 

(3) centre physioth6rapique de l a  soci&t& de rhadaptation des 

enfants inf irmes, Karachi 

(4) clinique de poliomy6lite 2 1'hBpitaJ. pow enfants, Karachi 

I1 nry a eu aucune dh t a t i on  de l a  forme sporadique l a  f orme 

6pidQmique, si l lon excepte l e  cas isolb de l'bpid6zni.e qui a 6prouv6 l a  v i l l e  

df~yderabad au Pakistan Occidental, en 1956. 

Mois 

Janvier 
F6wier 
Mars 
Awl 
Mai 
Juin 
Jui l le  t 
AoQt 
Septembre 
Oatobm, 
Novembre 
Scembre 

TOTAL 
* 

Bien que des cas de polio&lite surviennent sporadiquement tout le 

long de ltann&e, dans l a  Circonscription f6d6rale de Karachi, on \constate, 

&a&oins, une netto augmentation du taux dfincidence durant l e s  mois d86t6. 

, aRClBIE SAOUDITE 

La poliomy6lite a 6th rhcemment ajout6e 8. l a  l i s t e  des maladies 

infectieuses soumises & d6claration obligatoire, en Arabie Saoudite'. 

On ne dispose actuellement dt aucune donnee pernettant de fournir 

des renseignements quelconques sur la fkquence, l a  fo rm ou l a  &partition 

195'6 

12 
10 
1 2  

9 
9 

18 
16 . 
30 
k0 
14 
2 6 
19 

215 

1957 

2 7 
3.4 
19  
13 
1 7  
15 
16 
18 
16 
18 
18 
1 2  

203 

1958 

26 
35 
27 

t3 
30 
25 
38 
41 
43 
3 8 
39 

rclo 

1959 

36 
38 
35' 
53 
77 
69 
61 
61 
64 
65 
62 
48 

669 

1960 

53 
76 
55 
83. 
91 
3 7 
3 8 
37 
47 
38 
39 
40 

632 

Total 
56-60 

154 
173 
148 
179 
239 
169 
156 
184 
208 
178 
183 
158 

2129 



de l a  & l i a r ~ $ l i t e ,  en Arabie Saoudite, exception faite pour l e s  cas notif i6s 

par lea services &dicaux de 1 'Arabian hmerican O i l  Company (wO), d a n ~  l a  

pmvinoe orientale du pays. 

IB nanbre t o t a l  de cas signal& par 1 ~ W 0 ,  au cows des ann6es 

1956 - 2960, e s t  indiqu6 dans l o  tableau suivant: 

Ce qui suit e s t  un tableau de l a  &partition par g roup  dt8ge de tous 

l e s  cas de poliomy6lite notif ies durant l a  phriode de cinq ans, bcoul0e 

entre 1956 e t  1960: 

1 1 

Ces tabLeaw ~llontrent avec 6vidcnce que l a  e s t  end6mique 

en Rraaie Saoudite, fcome, en dt autres pays de l a  RGgion. 
I 

. 

' 

Elle auy ien t  dans Qe Jeune age: 79% des cas ayant 6t6 observ6s . # * .  I . . A  

Tot& 56 - 60 

1 

1958 

A. 

1957 

1 Cas pami  l e  personnel de 1 ' A R I I E O  

parmi des &ant? de moin~ de quatre ans, Ceci concorde avec l e s  dtudes 
, , 8 %  I ' I .  

s8ro1ogiques fai%es en 1957. ( 3") 

22 

19 

42 

1 
du personnel 1 11 

Cas parmi l e  public en general 5 7 

Total p a r  toutes ca,t&gories 7 12 

1956 

.. 

. . .  * ' I  

Nmbke dq cas 

~ o u r = e n t i ~ e  par " 
'&oupe 'dfage I . .  

I1 nr existe en Somalie n i  l o i s  n i  rQglements imposant l a  dbclaration 

ou pr6myant des mesures de l u t t e  contre l a  poliomy6lite. On ne dispose, 

' dans l e  pays, dt aucune donnge sur 1' incidence, l a  f orme ou l a  distribution 

de l a  maladle. 

1959 

- 
1960 

.I 

- 1 _ 1 _ -  

4 

1 2  

6 

'I. m 

, au-dessous 
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Aucune mesure de l u t t e  n f e s t  appliqube, A 11exception de ltimmuni- 

saCS~n .conf&&e 8. certaines f&.lles italiennes sur leux demande. On a 

ut i l i s6 ,  & cet  effet ,  des vaccins ?A poliovirus inactiv6. 

S O U D A M  

Lg Ordonnance sux 1tHygiBne publique, parue en 1939, la  
d&claration des cas de polio&lite, au Soudan. 

Des pet i tes  pouss6as i?pi&miques de l a  maladie, swvenant de *t!"ps 

3 autre en diverses parties du pays, ont B t k  signalees au c o w s  de ces 

demi8res annGes, particuli~rement dans l e s  yxrovinces de &artown, du Kordofan 

e t  du Haut N i l .  U n e  hpid6mie de poXiomy6lite e s t  survenue en 1959. 

La polio&lite a Qtk mentionnhe pour la  premlBre fois,  en 1951, 

dans les rapports annuels des Services ddicaux du Soudane 

tableau suivant indique le nombre de cas de poliomy61ite au 

Soudan, avec leur  gbographique, durant l e s  pQriodos comprises 

entxe 1951 - 1952 e t  1959 - 1960: 

donnbes non disponibles * nombre de cas & Khartcm 

Ia plupart des cas sont survenus pamni l e s  classes pauvres, dans 

l e  g r a p e  dq$ge de 1 2 3 ans. 
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33. convient de signaler quo certains enfants 8g6s de plus de c i n .  

ans ont 6 t& a t te in t s  par l a  maladie durant l e s  deux phases de ~ o i n t e  e t  de - 
d6clin de 1*6pidi!mie, en 1950, 

Le point culminant de l a  fsquence, au cows de l a  dernidre 

Gpidbmie', a Qti! a t te in t  durant l e  mois dtaodt. 

En Tunisie, la poli&lite,  ainsi  que dg autres maJ.adies itpid6mi- 

ques ou contagieuses, e s t  su jet te  A notification obligatoire. 

Ben  que l a  fkquence de l a  polimnyf?lite ntait pas a t t e in t  un 

niveau t r8s  &lev6 dans l e  pays, il nfen e s t  pas moins Bvident que, depuis 

1945, la maladie r e d t  un caractare sporadique marqu6. 

Ctest en 1960 que l e  pays a conrm l'augmentation l a  plus marqu6e 

e t  la, plus alarrnante qu' i l  eQt jamais enregis tde  dans l e  t a m  de fr6quence 

de l a  maladie, I1 existe des p ~ u v s s  palpables que l a  maladie a modif i e  
son c omportement bpid6miologique e t que, de sporadique, e l l e  e s t  devenue 

Qpi&mique. On ne dispose pas de donn6es stat is t iques mlables pour 

l'ensemble du ter r i to i re .  Cependant, s i  nous considbrons que l e  nmbre de 

cas de poliomy6lite ditpist&s dans l a  section p&diatrique, l'H8pital 

Charles Nic olle, peut approximativement rcprhenter  l a  moitie du nombre des 

cas survenus dans t o u 6  Za Tunisie, nous aurions alors un taux de dix cas 

pour 100 000 habitants, Ce taux sert.tit beaucoup plus &lev6 s f i l " 6 t a i t  

calcul6 pour l e  groupe dl Bge au-dessous de quinze ans . Lfitp&ditnuSR de 1960 

a eu surtout pour th69trc Tunis e t  ses environs. Ccrtaines villes c 8 t i h e s  ont 

6t6 6gaernent bproudes, e t  plusieurs cas ont 6t6 signales de toutes l e s  

part ies du pays, y compris l e  sudo La fkquence saisonni8re, du3,ant 

116pid6mi.e de 1960, s t e s t  placbe en automne e t  en hiver. 

Ia plup&t des cas sont survenus parmi l e s  enfants du premier bge 

e t  du second $ge, 88,3$ des enfants a t te in ts  avaient moins de tsois  

La proportion de mortaliti! Q t a i t  df environ 2%. 

La rbcente Qpid6mie, commenc6e en nombre  1959, slest maintenue 

jusquten d6cembre 1960. W a n t  cet te  p&riode de quatoree mois, 232 cas 

ont Qti! d&pisti!s B 1fH8pital Charles Nicolle. 105 cas ont  haspitalis6s 

e t  127 okb fAquent6 l a  clinique externe. 



PROVINCE DfEGYPTl3, E L U  

Jh polioqy6lite e s t  une maladie h dhclaration obligatoire dans l a  

province dgEgypte, Cependant, jusqut8 ces demidres annhes, l a  proportdon 

des cas d6clar6s 6tari t probablement insuffisante, car un p e t i t  nombre de cas 

seulement, presque tous mortels, btaient notifihs au Ministare de 1'HygiBne. 

Ainsi, en 1938, l e  Minist&re de 1'HygiBne a rapport& pour toute ItBgypte 

(16 000 000 dvhabitants) t ro i s  cas de po l ioq6l i t e  seulement e t  deux &c8s. 

La moyenno annuelle des cas de poliomy6lite no t i f i b s  durant l a  phiode 

Gcoul6e de 1945 1951, nqa  6 t B  que de huit cas, r b r t i s  entre des @riodes 

de quatre semaines c o w  suitr  

. Phriodes de qzlatre semaines 

Total I I1 I11 IV V IV VII VIII IX X XI =I XI11 

En examinant l a  fr6quencc dc l a  poliomy&lite au cows de ces 
d b  scpt derniares annbes, on cons take un accroissement soudain du nombre, 

des cas signgj.6~ en Emte, .en 1952, crest-&dire que, dfune moyenne de 8, 
durant l e s  s 9 . t  andes  pr6c&dentcs, l a  frhquenco st e s t  6le&e, ce t te  ann6e- 

la, & 260. Cette augmentation s l e s t  poursuivie, dtann6e en ann6et 551 
(en 1953), 681 (en 1954), 865 (en 19551, 585' (en 1956), 550 (en 1 9 9 )  et 

761 (en 1958). ,&I a l a  preuve forrnelle que, durant ces demieres ambes, 

une aTNSXioration marqu6e a QtO apportOe B l a  Gclarat ion des cas. 

Dms une enqu8te @pidiimiologigue f a i t e  au Cdre,  en 1943, il a 

6t6 possible de recuei l l i r  du dispensairo rattach6 3 l th8pi ta l  p&diatriquk 

l e s  donn6es expos@eg ci-dessous, concernant l a  fx6quenca do l a  p o l i o ~ l i t e s  

Annee 

1933 
1934 
1935 
1936 
1937 
1938 
1939 
1940 
1915. , 1942 

Nouveaux cas 

71 
74 
24 
48 
22 
96 
13. 

149 
110 
201 

I 

Total des nouveawc malades 
a W e  au dispcnsairc 

$8 ooo 
73 000 
77 000 
100 000 
UI) 000 
116 000 
122 000 
184 000 
160 000 
165 000 

I 

Taux approximatif pow 
1 000 cldmlasions .... 

1 9 2  
1 
0,3 
035 
0,2 
0,8 
0, 3 
1 
037 
132 



Les donn6es fournies dans l e  tableau qui p&c&de & d l e n t  l*exis- 

tence d t h  t a u  d*end6micit6 assez &lev6 pami l a  population du Cdm,  ce qui 

confirme l a  croyance g6nbrale que l a  province dlEgypte e s t  me  zone d*en&& 

cit6 de 16, maLadie* 

La poliomy6lite semble etre, en Egypte, une maladie qui sirvit 

plut8t tout l e  long de ltann6e (voir Annem 111). Ctest une maladie du bas 

age; 92% des cas surviennent chez des moins de cinq ans (voir Annexe XI), 

Les gargons sont plus Bprouds que l e s  f u l e s ,  figurant dans l a  proportion 

de 64% (distribution par sexe en 1958), 

Le type pddominant de poliovirus, identifib dans l e s  cas paralyti- 

ques de poli&lite,  durant une enquete effectube au Caire en 1955, Bltaik l e  

type IT. Cependant, l e s  constatations fa i t es  dans m e  enqugte rdcente, por- 

%ant sur l a  m&ne r6gion e t  effectu6e en 1957 - 1958, &v*lent un changement 

h l a  sui te  duquel crest  l e  type I qui s t e s t  substituh au type I1 dans oette 

p d  dominance, 

On he poss&de, cependant, aucune preuve que l e  tableau Bpidirmiolo- 

gique de l a  maladie a i t  chang6 e t  que, dtendhmique, e l l e  s o i t  devenus 

6pidihiqlue. 

Ia polioxny6lite e s t  m e  maladie A d6clarqtion obligatoire dans l a  

province spienne, Cependant, l a  proportion des dklara t ions  semble &re 
insuffisante. 

C m e  dans l e  reste de la Rbgion, l a  maladie e s t  end6miqua dans l a  

province syrienne. Des cas sont rappoportba durant tous l e s  moia de l1-6e 
(voir Annexes I e t  111). 

On ne possbde aucune indication drun changement de l a  f o m  spora- 

dique de l a  maladie dans cet te  province. 

Y E M E N  

Jusqutici, aucun cas de p o l i ~ l i t e  paralytique nla 6th d6couvert 

dans le pays. N6anmoins, ceci ne veut pas dire que l a  maladie en s o i t  

absente, car  l e  milieu, au YBmen, e s t  favorable & sa propagation, surtout 

dans l a  premibe enfance. 



I1 nta 6t6 proc6d6 & aucune recherche s6rologique pour &termher 

la  si tuat ion 6pid6miologique du payp par rapp0r.f; 4 l a  pol$omy61iter, Si de 

t e l l e s  recherches avkient eu lieu, il. e s t  tres probable que des ant icorp~ 
t 

a s s e n t  6435 txoudis dans l e  s6m de l a  population jeune du Ybmen. 

En l'absence de donnhes d'aucune sorte concernant l a  maladie, il 

nga 6% possible dlobtenir aucune information sralable c e t  6gard. 

LES REFUGIES PALESTrnIENS 

Tous l e s  cas de poliony6lite, diagnostiquits p a d  l e s  r6fugihs 

pales thiens  par l e s  ddec ins  de l'UNWA, sont individuellement d 6 c l d s  

aux autorites sanitaire s locales, conf orm6ment aux dglements du pays 

df accueil (~iban, Province syrienne de l a  RAU, Jordanie e t  Gaza). 11s 

sont 6galement port6s sw l e s  r e l e d s  mensuels des mjladies infectieuses, 

dont un exemplaire e s t  envoy6 au Ministare de l a  S a t 6  du pays dtaccueiJ, 

inGress6. 

Cependant, l e s  moyens limit6s dont on .dispose dans 18 Rbgion, en 

f a i t  de laboratoire, font q u f i l  e s t  pratiquement impossible d'obtenir un 

diagnos.i;ic exact des cas non paralfliques. Par consitquent, seula l e s  cars 

h i d e n t s  de poliomy6lite p a l y t i q u e  sont d6clar6s et,  mhe c e w c i ,  l e  sont 

probablement dans une proportion infBrieure l a  &dLitkr 

Les moyens restreints,  en personnel e t  en mat6riel de laboratoire, 

ont 6gdtxnent B t A  l e  principal obstacle A des enqu8tes s6rologiques par 

sondage. Ctest a jns i  qu l i l  a 6t.6 impossible dfestimer l a  proportion des 

cas paralytiques par rapport aux cas d thfec t ion  poliomy6litique sumrenant 

dans la R6gSon. On stattend, n6anmoins, A ce que cet te  proportion so i t  

tras B'lev6e, du moment que l e s  cas d(?clari?s affectent, dans l e u r  grande 

majorit&, des enfants du groupe d'%ge de 0 A 2 ans. 

La fkquence des cas paralytiques, signal6s pami l e s  &hg i6s  

pdleatiniens, durant ces neuf dernihes  a d e s ,  e s t  donn6e dans l e  tableau 

savant ,  3 raison dlun cas pour 100 000 r6fugihs, r6partis par pays 
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I1 r\Bsu&te de ces donnbes qua l a  courbe de fhquence accuse une 

ascension, dans l a  plupart des pays d'accueil, depuis 1957. Cependarit, l e s  

c u f f r e s  ne &v&lent aucune variation annuolle marqu&e dans l e s  t a w  notifibs 

dr incidence, comme on aurai$ pu s l y  attendre en prhsonce df6piditmZes bnpor- 

Itantis. Des vakiations aussi moder6es sont probablement dws des pousshes 

hpiditmiques limit6es, survonant dans m e  zone hyperendEmique 

4 

I1 ntest  pas sans inGre t  de cornparer l e  t a u  de fx6quence ahnuel 

relev6 parmi l a  population de x6fu&s, dans un pays d'accueil, avec 1e t a u  

constat6 chez l a  population aborigane. 

Le , ta rn  de fr6quence parmi l e s  non r6fugihs, en JordanieJ -oa xivent 

plus dtun demi million de r6fugibs palestiniens, e t  l e  t a u  de fr6quence 

p a r d  l e s  r6fugii.s ,eta-mhes sont ind iqds  dans l e  tableau ci-dessous t 

(a) Nombre de cas pour 100 000 habitants 
(b) Population estln$e d~apres  ltannuaire Gmographique de l'OM3 (1959) 

Syrie 

682 

4I4 
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198 
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198 

198 

198 
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71 3 
299 
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14 
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392 
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090 

090 
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Come on peut l e  constater, l a  fldquence, t e l l e  qu?elle k s t  rapport& 

parmi la population de &fugii?s, en Jordanie, s u i t  l e s  memes tendances que dans 

l e  gmupe des b n  ritfugi6sj m&s & un taux plps bas e t  avec des variatiom 
i 

annuelS.e s mo;irrlB marqu6es. Mux explictltions' po ssibles peuvent en &re 'bnn6es : 
i , I 

(1) le &pS;s%age e& peut-&xle plug exact e t  l e s  d6clara t ions '~lus  

compI&es p a k  l e s  ndh-&fugj,6s; ou 'bien, 
I 

(2)  l e s  enfants de r$fugibs vivant dans un camp, dam das con&- 
C f d uatrgraibes tie logemend e t  dtentassemeht, sont exposis A l*in.tect+on 

t 8 t  dans l a  vie j consi.qu+nt, l e  camp de &hgi6s, en k t  que c o ~ e Q t i -  . 
vi&, smait moins expo& aux ,6pidt&ies de polioqy6lite que l e  reste du pays. 

< 

En cb qui concerne La r6partition saisonni8re de i a  po l iomy6 l i~  

pasa3fiiqique, ii saable qutau Liban, en Jcrdar+e e t  & .Gaza, Itincidence l a  
plus 6levGe s o i t  hab&tuellemflnt a t t e f n b  entre mai e t  sepkrnbre . Dans f ous 

l e s  d o m e s ,  cepsndant, de peti tes pousshes hyprmdbmiques semblmt s u m  

nJs en. toute s*aison de 1' am6e a 

La dpar t i t ion ,  par $ge, des cas de p~liosnyftli.te parmi l e s  ritfugihs, 
notiifi&s par l e s  quatre pays dlaccueil, ddlent que 87,8% d e  cas surviknnent 

pami  des enfants Qg6s de moins de deux ans, e t  plus de 90% chez des enf ants 

de moins de cinq a s .  Ces constatations semblent confimner la forte endhi-  

ci t6 de l a  maladie ef l e s  p o s & b ~ ~ s  actualles de vaste diss6mination de 

1~jn;Eectio.n pamni l e s  groupes de ritfugiitsa 

Un taux drincidence flus~Qlev6 e s t  observ6 pamnrj, les  enfants du 

premier 8ge du sexe masculin que parmi ceux du sexe f&minSn, - l e s  paurcen- 

tages respectifs des cas t o t a u  &%ant de 59% pour l e s  individus du sexe 

masculin e t  de 4s.g pour l e s  individus du sexe f6mind.n. Cette diff6rence 

dtincidence par  sexe e s t  mkne. pluq marqde en Jordanie (63% contre 37%); 
e l l e  e s t  probablement due, en p d i e ,  au f a i t  que l e s  cas sumenus parmi l a  

popul&ion fbmlnine ne sont pas tous n o t i f i b  aux mbdecins sanitaires. 

' On poss6de l a  preuve f m e l l e  que Ja poliom$lite, parmi l e s  rbfu- 

gi6s palestiniens, demewe . incontestablement une maladie de 1' enfanqe e t  a 

consem5 l e s  caract6ristiques QpidQmiologiques de l a  paraiysie: infaritile 

* sporadique , avec quelques gouss6es hyperend6miques limlt6es, quit peuvent 
I 

sumrenir B toute Qpaque de 1' annhe, mais plus comun6ment durant; leq mois 
. dl QG 



IU: ENQUETES SUR LA F O L I O ~ L I T E  W S  LA REGION 

Deux genres de recherches en ! laboratoire sont habituellement 

entreprises dans l e  cadre des Cttudes fa i t es  pour sa rendre comph de l a  

situation itpid6miologique de l a  poliomy6litkque dam une rdgion d m ~ d e  8 
I .  

, (1) enquetes s3rologiques sur l e s  anticorps neutralisants, cow 

p a d s  aux virus de l a  'poliomy6lite t r o u d s  dans l e  s6rutn de l a  populatdonp 

(2)  recherches virologiques pour 11 isolement e t  1 8  identification 

du type pddondmnt de virus poliomy6lite dans l a  now, 
I 

US enquetes s6rologiques servent comme moyen de .&terrnina.kion de 

l a  fdquenc6 globale, historique e t  carante ,  de l a  maladie. Elles diffa- 

rent des &valuations basQes sw, l e s  taux d* attaque des cas cliniques 

signales dans m e  zone donnde, pendant une pbriode dhterminite, en ce que l e s  

recherches virologiques &pistent avoc un certain degri? de p&cision l e s  

infections sub-cliniques e t  non-appwentea, aussi bim que l e s  infectLons 

cliniquss. IndQpendamment de l a  d i f fhent ia t ion qutelles operent entre 

l e s  sujets  inanuns e t  l e s  sujets  sensibles au sein d'une population, l e s  
)r 

enquQtes s6rologiques permettent Ggalement l a  diff hen t ia t ion  entre l e s  

divers grbupes dlglges e t  l e s  diff6rents segments de l a  population. La 

~ 6 q u e n c e  relat ive avec la iuel le  1;s repdsentants de chacun des trbis types 

de poliovirus ont causk l l infection peut Otre Ogdement d(ttermin8 par l e s  

enqu€?tes s6ro1ogiques. En outre, pour dhterminer l a  frdquence de l a  polio- 

+ U t e  dans les  diverses souches socio-6conorniques de l a  population, l e s  

pf.enqu9tss constituent un moyen ~ l u s  pr6cis que l e  dbpistage e t  l a  notifica- 

tion des case 

Ltlmportance des enquetes shrologiques e s t  surtout reconnue quans 

se pose l a  question de vacciner l a  population contre l a  polio&lite. Ie 
I 

probl8me qutauront alors B confronter 'les autorit8s sanitaires sera de &ci- 

der quels sont l e s  gruupes dlage, dans l e s  diverses sections de l a  population, 

qui semblent avoir l e  plus grand besoin d*&nisation. 

Dans l e s  pays disposant de rogistres p&cis, indiquant pour un 

certain hombre df akges  l a  fritquence, selon lfage,  de l a  poli&li te  

paraly-tique, une d5 cision e t une Qvaluation raisonnable s pourraient &re 

ittabli'es sbr cet te  base exclusivament. Toutefois, dans de nombreux pays 

( s t  ceci s*bppli&& la majoritk des pays de l a  RQgion), on ne dispose pas 



de t e l l e s  donnges, ou bien celles-ci sont incompldtes. Dans ces pays, on 

peut souvent &teminer, au moyen dlenqu&tes s6rologiques, quels sont l e s  

groupes dtflgea locaux l e s  plus vuln6rables. 

AfLn dtbvaluer l'endbmiciti? de la poliomp6lite dans certains pays 

ou te r r i to i res  compris dans l a  Rhgion de l a  Gditerrarbe orientale, un 

certain nmbre dtenquetes s8rologi.ques ont 6th effectubes au cours de ces 

dScsept  derni+res annees. , 

Dans une pet i te  enquete s&rologique, effectube '&8 l a  Oolonie 

dlAqen, 09 seuls des anticorps du type I1 avaient &t6 m e s d s ,  l e s  rC?sultats 

obtenus ont indiqu6 que 508 de l a  population du groupe dtage 0-2 ans, e t  

envjjron 10% du groupe dttlge 0-10 ans, n' ont pas montr6 dcanticorps &pistan 

bles au type de virus employ6 dans l e  test .  (17) 

Des recherches virologiques e t  s@rologiques sur une pet i te  6 chelle 

on% itti\ eff ectubes & Chypre, en 1958, sur 13 cas de poli&li te  paralytique, 

Tous l e s  cas '6taient des enfants du premier e t  du second dge, entre 

13 mois e t  3 ans. Tcms 6taient a t t e in t s  cliniquement de paralysie. 

En examinant l e s  r6sultats des t r o i s  tests ,  so i to  culture des 

t i ssus  des selles, anticorps neutralisant dans l e  s6mun contre l e  poliovirus 

e% fixation de compl6ment de lianticorps dans l e  sbrurn contre l e  poliovsirus, 

on a constat6 que onze des treizie cas avaient eu une infection par l e  polio- 

vSxus commun du type I. 

En Ethiopie, une enquete s6rologique es t  actuellemcnt en cows par 

l e s  soins de I t I n s t i t u t  Pasteur, en collaboration avec l a  clinique p6diatri- 

que btNo-mQdoise, Les s6-s sont recueSllis d'enfants bthiopiens de 0 & 

3 ans, tant  malades que bien.,prtants,  e t  sont ex@&s pour l a  recherche des 

anticorps contre l e s  t ro i s  poliovirus, On a d6jA constat6 qutenfiron 10% 

des, enfants rbagissent positivement , Les r6sultats d4f i n i t i f  s seront connus 

plus tard, au cours de cet te  a d e ,  

En 1954, dans l e  cadre dvun programme de radioscopic des maladies 

& virus entrepris sur une grande 6chelle, une enqugte s6rologique pdlimi-  

mire p ~ r t a n t  sur la poliomy6lito a 6tb e f f ec tde  en ban par l t l n s t i t u t  

Pastewr de TGhGran en collaborat$.on avec 11universit6 de Maryland, EU. Un 

nmbre limit6 de sbrwns, recueil l is  de zones ruralos e t  urbaines, ont Qti! 
s d s  un t e s t  pour d6celer l a  p&sence dos anticorps, Des anticorps 



pour l e s  *t;rois types ont 64% constat8s dans tous l e s  s@ms des enfants e t  

adolescents d'AkWon, village is016 du Kurdistan. De &me, presque 100$ 

des enfants de T6h6ran, &g&s de 1 b 10 ans, ont pr6sen6 des an.t;fcorps awr 

t ro i s  types., Des spgchens ont Qt4 recueillis,  b TBGran, du groupe socio- 

6conomique pauvre de l a  ville. 

LrInstitut Pasteur a e f f e c t 6  une deuxidme btude de laboratoire, 

szu: une plus vaste bchelle, en 1957. 

3Rsr6sultats d e c e s 6 ' t u d e s o n t 8 t ~ & s ~ a c o r n m e  s u i t p a r l e  

K.nist&re d (Hygi8ne de 1 Iran r 

(a) l e s  rims poliomy6litiques aont largemen% ritpandus en Iran 
e t  l e s  enfarits en sont h f ee t6 s  b un %ge pdcoce j 

(b) l e s  anticorps maternels ont presque disparu B. six mois; 

(c) vers l a  f i n  de l a  dew&&ne a d e  de leur  Bge, presque tous 
l e s  enfants ont d6velopp6 des anticorps; 

(d) l e  virus du type I e s t  plus commun que l a s  deux autres types 
(dans un cas, par exemple, 46 souches ont 6th isol6es, dont 36 du type I, 

6 du type 11 e t  4 du type 111); 

(el l e s  virus Coxsacklo, ECHO e t  autres sont itgalement tdquents  
en Iran; 

( f) 1' am6lioration des conditions sanitaires, b TgGran, particu- 

lidrement l e  syst6me de aistribution d'eau de l a  vi l le ,  a diminu6 l a  diss& 

mination du virus, ce qui a eu pour e f fe t  d taffa ibl i r  l a  format&on des anti- 

corps durant l a  premi6re enfance. On scattend, par cons&quonce, ce quhn 

plus grand nombre do formes paralytiques se constatent parmi l a  population 

Une enquQte sur l e s  anticorps neutralisants contre l a  souche 

Lansing (type IS) a 6% effoctube en 1955, en I s r a a ,  - g4) En tart, 392 
s6mrms provenant dl individus de tous Bges, appartenant 3 des groupes 

divers de l a  population, ont 6% examin6s. Les rbsultats ont dhontr6 
t 

que, vers libge de t r o i s  ans, 70% des onfants ont dGja urn for te  teneur 

d~aniilcosps neutralisants dans l e  sang, e t  qui& 1'Etge de huit ans, le  

pourcentago approche de 1CO. Cette constatation c a b  parfaitement avec 



l e  tableau Qpid&miologique de l a  fr&quence par age, p s s e n t h  par lt6pid6mie 

ds poliomy6lite qui  a s6vi en I s rab l  en 1950 - 1 9 9 ,  e t  durant laquelle l e s  

t a u  l e s  plus Q l e d s  ont 6tB enregist&s dans l e s  deux premikres d e s  de 

l a  vie, e t  ont rapidement dhclin6 au-delQ de l a  quatri&me ann6e. 

Une grande similitude a 6galcment i?t& constaGe entre  le .tableau 

immunologique des divers groupcs ethniques de l a  population e t  l e s  personnes 

r6cemment arriv6es en Iarabl; parmi celles-ci, f igu ra i t  un groupe de 

YOmbnites sur lesquels on a prhlev6 des 6chantillons de sang avant l e u r  

a r r i d e  dans l e  pays, au camp de rassemblement dtAden. 

I1 convient de noter que l e s  anticorps cxamin&s dans c e t k  enquete 

Gtaient des anticorps contre l e  virus du type 11, Cependant, l'augmenta- 

t i o n  de l a  t e m  en anticorps contrc l e  virus Lansing peut &re consid6rbe 

come' un assez bon indice gbn6ral du t a m  d'infection e t  du deg& dtZmmunit6 

& lr6gard de toutes l e s  souches de vi& poliomy&litiques.' 

Une enquete sur 1 fQta t  des anticorps maternels chez l e s  nourxissons 

jusqu'8 1' age de six mois, a ~ ~ a l e m e n t  CI tO effectuhe , en Ism&%, en 1960. 

Llenqu@te a &v&lQ l a  p&sence dtanticorps de l a  poliomy6lite pour l e s  t r o i s  

types de poliovirus, 3 un pourcentage tr&s Ole&, chez l e s  enfants l a  

naissancsb A parti de l a  naissance juaqul l '%ge de six mois, il se 

produisait une rGduction progressive dans l e  pourcentage dtenfants pourvus 

cdt anticorps, e t  & 1'Bge de cinq Q six mois environ 90% des enfants 6taiont  

& p o u m s  dtantioo$s aux t r o i s  types de poliovirus. Ainsi, lgdge de s i x  

mois, l a  grande majorit6 des nourrissons sont d6pourvus dtune d6fense en 

anticorps et ,  par cons&quent, hautement sensibles 1' infection e t  & l a  

p a i w i e .  

Ltimmunith B l 'bgard des t r o i s  types de poliovirus, e t  particulikre- 

men% i ceux du type I, e s t  acquise & une a l lu re  rapide, ?i p a r t i r  de 1t8ge de 

s i x  mois. Ceci a 6-t.6 clairement p roud  par l e s  d s u l t a t s  de l'enqu&e sur 

l e s  anticorps, effectubk en Israbx on 1956, avant l l introduct ion de l a  

vaccination Salk. Ltenquete a port& su r  481 enfants du premier e t  du se- 

cond age, de 3 3 48 mois, de diverse$ par t ies  du pays. Ze nombre dtindi- 

vidus sensibles a diminu6 au fur c t  & rnesure do l a  progression de 1'Bge; . 

B l'%ge de quatre ans, 86% - 95% des enfants htaient  pourvus dtanticorps 

awc t r o i s  sbrotypes de poliovirust 



Ces types dt anticorps, joints b l a  fhquence 6lebbte de l a  malatlle, 

lfmit6e aux nourrissons e t  jeunes enfants, ont servi de base au programme 

d ' k i s a t i o n  m i  a &mar& en hiver 1957 e t  qui a porM 'surtout sur 10s 

enfmts de six mois 4 ans, 

Le laboratoire gouvernemental de Virus, en Israbl, continue 8. 
efrectuer des enquetes virologiques e t  s6rologiques courantes sur l a  distri- 

bution des poliovirus ' e t  des anticorps aux t ro i s  types de poliovirus, Les 

d s u l t a t s  de ces Qtudes dbterrninent la  ligne de conduite suivre pour 

1 immunisation contre l a  poliomy61itea 

A l*occasion d'une E?tude entreprise dans un but d i f fbent ,  une 

enquete s6rologique a QtC! effec-tuhe &ns l a  province orientale de ltArabie 

Saoudih. Des s$cfiens de s @ m  ont 6 6  obtenus de 57 individus ri?sidant 

depuis leus  naissavlce dans l a  part ie  orientale de l'Arabie Saoudite, e t  

examids par rapport aux anticorps neutralisants contre l e s  t ro i s  types 'de 

polio-, Sur  l e s  57 s6rwns examinbs, 55 (97%) 6taient posi t i fs  
1'6gard dtun ou plusieurs types. Les an t icoqs  au type I ontabtit &cow 

mrts dans une proportion de 75$, au type 11, de 7774 e t  au type 111, de 

7 0 %  I1 semble probable, dlaprbs l e s  r6sultats de l t enqdte ,  que tous l e s  

t ro i s  types de poliomy6lite sont end6miques a s  l a  %one e t  que l'exposition 

a lieu de bonne heure. 

' En 1953, une enqugte ~Brologique, rbduite,a 6% effectu6e dans l a  

Province du Haut N i l ,  au S m b .  Tous l e s  s 6 m s  examin6s ont neutralis6 - 
l e  poliovirus Lansing (type 11) dans des proportions importantes. 

Une deuxibme enquete a 6-G effectde ,  par l a  suite, au Soudan, en 

vue dt bvaluer l a  position du pays par rapport b l a  fr6quence e t  1' exten, 

sion de l a  poliomy6lite. Des sp@cimens do s m g  ont 6G recue2llis de dew 

groupes dt enf ants soudanais. Un groupe comprenait 46 enf ants, provenant 

de l a  circonscription urbaine de l a  v i l l e  de Khartoymr Ltbge des enfants 

var ia i t  de 6 h u i . t  mois A quatoree ans. h tnhleau ci-apr$s(*) indique 

l e s  &suJ.-&.ts 'des Qpreuves, l a  localit6, ainsi  que l a  p&sence ou l* absence 



, dganticorps ( 3 . 1 '  Qgard des t ro i s  types de poliovirus t 

Come il rcssort  nettement des &sultats  ci-dessus, tous l e s  

s4ms provenant des deux &gions sont positifs A l t u n  cm 1tau-b dss t r o i s  

types de virus. 

En 1943, une Qtude virologique a 5t& entreprise sur 35 sp6cimns 

de selles, p r6 l eds  sur 35 malades ( e t  contacts) parmi l e s  troupes britan- 

niques e t  d r i c a i n e s  stationn6es en Egypte. Le t e s t  des sollee, come 

moyen de confirmation du diagnostic dans l a  polior&lito clinique, a 6t6 

pratiqui! dans 3.5 cas dd poliomy6lite typique, 1'7 cas atypiques e t  t ro i s  

contacts, pami  l e s  troupes s t a t i o d e s  dans l e  Moyen Orient. Sur l e s  10 

cas morteis de poliomy&lite, ltisoloment du virus des se l les  a 6 6  effectuE 

dans 9 cas. Des constatations nbgatives ont 6t6 fa i t es  dans les cinq cas 

restants (non mortels) de polio&lite, e t  des dsul ta ta  nbgatifs ont &ti. 

Qgalement constat& dans 20 cas "atypiques" ( e t  contacts), 

Type d' anticorps pr6 sent 

. . 
I seulement 

I1 seulernent 

IIT seulement 

I e t  I1 

I e t  1, 

I1 e t  111 

1, 11 e t  111 

Aucw anticorps d6couvez-t 

Total 

Bien que cet te 6tude a i t  d6montr6 l a  fxhquence de l a  poliomy6lite 

chez des soldats llimnigrantsN en Egypte, l a  croyance a persist6 que l a  

maladie 6 t a i t  rare dans l a  r6gion parmi l a  populatSon locale. 

Cormne l a  question de 1 incidence de la poliorr(y8lite en Egypte 

nkritait une h tude plus pouss&e, une etude yirologique e t  ~Brologique a bti. 

kn%e 12 nouveau en 1950. 

Enfants des d i s t r i c t s  
ruraux de Kassala' 

1 

2 

4 
1 

6 

3 

31 
NOant 

48 

Enfants des d i s t r i c t s  
urbains de Khartoum 

3 
1 

NQant 

2 

2 

3 
35 

N6ant d 

46 



&A me de llenqu8te sbologiquejl) des specimens de s 6 m  ont 6th 

p & l d s  de r6sidents de Calioub, un d i s t r i c t  rural, s i h 6  vin& kilam8- 
tres au nord du Caire. 65 Qahantillons de sOrm ont Qt@ p d l e d s  dtenfants 

de mobs de dew ans; 86, dtenfants de deux B s i x  ans e t  98, dtenfanta cb 

sept aris e t  au-dessus, En tout, 249 6chnt i l lons  de s6rum ont Q t 6  recueil- 

l i s  en vue des t es t s  de neutralisation* 

Les bchantillons de sQrm ont Ot6 examirhs pour l e s  t r o i s  types de 

poliovirus, Cependant, comme souche repdsentatfve du virus du type I, on 

a u t d s 6  une souche isolEe localement (Egypte 1950) pour ces tests. 

Les r b s d t a t s  ont dhmontr6 que l a  moi t ie  des enfants e w s ,  

don% 1' $ge var ia i t  de six mois A quatre ans, etaient  h u n s  aux poliovirus 

des types I e t  111; deux t i e r s  5 ceux du type 11; l e s  t r o i s  quarts des 

'enfants Qg@s de quatre ans avaient acqyis des anticorps contre les tvois 

types de poliovirus. 

Ces r6sultats ne la issant  plus de doute sur l e  f a i t  que les sou- 

ches des t ro i s  types do poliovirus on% 6% frbquentes, pendant de nombreuses 

annizes, dms ce d i s t r i c t  doEgypte, l e  type I1 &ant toutefois plus fx6suent 

que-les autres, . I., 

En 1955, des Gtudes vixologiques entreprises sur des enf ants 

at teinix de polfomy6liLe paralytique, $ l th8pi ta l  ~bdiatr ique,  au Caw 

(6,18)1 ont fourni des -&sultnts semblables, l a  moitiit en- des souches 

isol6es Qtant  du type 11,. 

En 1957-1958, uno autre Btude virologique a 6% effechhe pour 
G f i n i r  l e s  types de poliovirus associBs auc cas de poliomy6lite paraAy-tique, 

au C a ~ r s . ~ ~ ~ ?  830 pr612vernents rectaux ont Bt6 e m i n & ,  sur lesquels 497 
ont fourn i  des e n t ~ r o v h s ;  4.47 de ceuxrcS. se sont a d d s  des polioxkus, 

alors que l e s  aual;ros 50 btaient des enthrovirus autres que des polio. 

I1 es t  intbressant de relover que l e s  constatations fa i t es  au 

cours de cet te  Gtude, controdiscnt celles de ltenqu6te effectu6e en 295S. 
I1 semble qu'un d&placemnt de l a  p6dominance s test  produit du poliov%rus 

type TT. vers l e  poliovjrus du type I, 

Une enquete s6rologique portant sw l e s  zones du Catre, de Giza, 

de l a  Calioubiya e t  de l a  Menoufiya, au cours de laquelle 3 000 ,s6nuns ont 
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6% recue%llis de divers groupes sociolBconomiques, e s t  en cours & ltheuxo 

N ' LUTTE CONTRl3 LR POLIOMYELITE 
1 

Au cours de ces dix derni6res annGes, l e s  progss  dans divers 

domaines des recherches sur l a  poliomy61ite ont Qt6  rapides, g r b e  % l a  

mise au point de nouvelles th6ories e t  surtout dc nauvelles mbthodes de 

lutte.  

On a recomu que l e s  mhthodes &&rales dc lu t te ,  t e l l e s  qutelles 
* 

sent appliqu6es 3 de nombrouses maladies infectieuses, se sont r6v616es de 

peu de vjleur dam l a  l u t t e  contre l a  polio&lite. 

I1 e s t  actuellernent manifeste que It immunisation active a modif $6 

totalement la physionomie toute enti6re de l a  l u t t e  contre l a  polioqy-61itcl 

de mhe quo l e s  anciennes dthodes  ont 6t6 en grande part ie  OcarGes. 

Lternploi de s 6 m  de c onvalescent ou garmna globuline, cornme mesure 

prophylactique, dans l a  p o l i ~ l i t e ,  e s t  mintenant consid6& c m  d6mod6, 

A ltheure actuolle, on s*accorde &n&ralement B reconnaetre que 

ltixnmunisation active de l a  population sensible, dans une collectivit6, est  

l a  seule m6thode efficace de p6ventjon de l a  polio@lite. 

La croyance que l a  poliomy6lite pourrait &re BliminQe gdce  au 

vaccin % poliovirms vivant, e s t  fortement appuy6e par l a  docwnentation 

dcemrnent a c c d 6 e  de diverses part ies du monde. 

Nous nous trouvons dans l a  situation privilB gi6 e, au jourd'hui, de 

pouvoir choisir entre deux vaccins : un vaccin i n a c t i d  e t  un vaccin vivant - 
atti5nu6, 

( a )  Vaccin 3 poliovirus inactiv6 

Depuis que l e s  r6sultats des essais effectuhs avec lc vaccin S a , B  

ont 6t@ pub15.Q~ en 1955, on a f a i t  un emploi toujours croissant du vaccin 

&"poliovims inacti-6, dans plusieurs parties du monde. Ce vaccin e s t  

g6dxalemnt admis, nuintenant, come mesure de pri.vention dc l a  polioq&- 

l i t e .  Ainsi, plus de 400 mS2lions de doses ont At6 distloibu6es awc Etats 

Vn%s depuLs que l a  fabrication de ce vaccin a 6th autorisite. Sur oe 

ChLCf re ,  envjron 300 millions de doses ont 6 t h  emplo$es dans l c s  program- 

mes de vaccination entrepris dans l e  pays, 



, 
En passant en revue l e s  eq6riences dcemrnent e f f ec tdes  dans l e s  

d i ~ e r i  pays awc  ' l e  vaccin B poliovirus i n a c t i d ,  on constate que, dans l a  

p l u m  des pays od ce mccin a. Qt6 employ6 sur une vaste itchelle, l e  

r r Y v M 1  de protection escomptb, dds ltorigine, dtapr6s l e s  essais pratiques 

aont3?816s, a 6t6 maintenu. Cependant, auxEtats-Unis e t  aucanada, des 

poues6es 6pid61niques loca3.is6es se sont produites, dont. a Bt6 victime l a  

fraction non vaccin6e de l a  population. Dans la plupart des cas, on a 

r e l d  que La protection conf6de a a t t e in t  son maximum la 06 l e  degrt! de 

vaccination avait  ittit B led ,  Cette constatation nta toutefois pas 6% 

universello, e t 1 t on a signal6 quelques taus de protection insat isf  aisan ts. 

La raison de ces variations nlapparaft pas clairement, quoique l e  degr6 

dtactivit6 du vaccin e t  son mode dt administration aient 6t6 sug&r6s came 

facteurs possibles. Lt6chec de l a  tentative dlassurer une protection s w  une 

base nationale satisfaisante semble avoir 6t6 essuyd uniquement en Hongrie 

Cependant, gr8ce aux am6liorations continues apport6es 8. l a  rnise 

au point dqun vaccin ef f icace poliovirus. inactiv6,. on dispose actuellement 

dtm vaccin dont l e  degri? dfact iv i t6  e s t  supi?rieur 13 90%. 

+ $3. l 'on prend l e s  g rapes  d18ges individuellement, on constate 

que la  fdquence de l a  pardysie, parmi l e s  cas signa,l6s, e s t  incontestable- 

ment moindre chez l e s  vaccirks, par rapport aux non-vaccids; en outre, 10 

t a w  dt attaques paralytiques chez l e s  grmpes vacciriis a incontestablement 

6t6 h f 6 r i e u r  3 celui des non-vaccin6s. 

Quand l e  vaccin B poliovirus i n a c t i d  a 6tk introduit pour la  

predbre  fob, sa production soulevait certains problbmes qui requ6rdent 

une surveillance constante e t  rigoureuse des techniques employ6es. Cepe- 

danf, au cours dm t r o i s  dernibes  m b a s ,  aucun problame s b r i e h  au point 

de m e  de l a  production ou de lceq6rimentation nta 6t6 rencontd. Is 

vaccb  f abriqu6 e t  eq6riment6 conf d m e n t  aux diverses exigences nationales 
3t e t  aux recornandations Qmises par L f O E  a 6% employit, de faqon sat isfai-  

sante, e t  ces recommandations se sont av6r6es capablea dvasszirer l a  produc- 

t ion dtun vaccin stb. Au cours de l 'am8e QcouUe, un certaSn ncanbre de 

ten^tatives ont f a i t e s  en m e  do produire un vaccin inactiv6 en enployant 
des &s purifibs concentrits. Quoique ces vaccins puissent lftre flus 
3t S6rie de Rapports techniques de ltOMS, No 178, 1959 



cdtewc, 5.1s sexnblent 0ffri.r 1' avantage dlavoir un de& dtactivit6 ajustable 

au niveau d6sir6, ind&pendamrnent du f a i t  q u f i l s  contiennent des irnpure%s en 

moins grand nombre* 

Au point de w e  de l a  s6c~wit6~ il ressoxt de l'texphrience dcen te  

que l e s  v a c c h  fabr iquh e t  eqb rhen t6s  selon l e s  exjgences actuelles ont 

Qt6 dfun emploi sQr. 

fa combinaison de poliovirus inactiv6 avec dtautres antiganes 

p o u m t  ?%re u t i l i s&s  cormns vaccin polyvalent, a fa i t  l tob je t  dtme tentative 

ficenter On dispose actuellement de vaccins de cet te  nature, qui sont 

employ& dans plusieurs pays. Cependant, certains problbmes c oncernant l a  

pr6paration e t  lladministration des vaccins polyvalents c o m W s  doivent 

etm riisolus, 

Ia combinaison de vaccin A poliovirus i n a c t i d  avec dfautres 

antigbnes e s t  trop r6cente pour qulune expbrience suffisante a i t  pu Btre 

acquise 5 son sujdt. La valeur des vaccins A poliovirus i nac t i d ,  au point 

de vue de l a  pr6vention de l a  pardgsie  polio&litique, e s t  actuellement 

reconrme, e t  52. e s t  recommand6 dlen continuer ltemploi sur une vaste Qchelle. 

Toutefois, l a  ditcision Q prendre quant 5 ltintroduction de prograqnnes de 

vaccination e s t  du ressort des autoriGs sanitaires dus pays int8ress6s. 

Chaque pays peut hvaluer au mieux lfjtmportance relat ive des problhea que 

l u i  pose la polio&lite, par rapport aux autres besoins urgents dans le 

dcanaine de 11hygi2ne publique e t  p r~ndre  ses &cisions en cons6quence. Ia 

d6cision d6pendra certainement de l a  g rad% du probl8me, crest-Ldire, du 

degx6 de pr6dominance e t  de gravit6 de l a  maladie dans l e  pays, Dans cer- 

taines &gions, l a  poliomy6lite e s t  une maladie des nourrissons, e t  l a  fr6- 

quence signal6e e s t  faible, came crest  l e  cas dans l a  plupart des part ies 

de l a  R6gion. Dans dtautres zones, e l l e  rep+sente une maladie Bpid6ml.q~ 

atteignant enfants e t  adultes, e t  tend & tftre plus grave. Un autxe point 

A consid&rer, e s t  l e  c d t  e t  l a  praticab5lit4 des campagnes de vaccination. 

ICRS indications pour 1 empl o i  du vaccin antipolio&litique varient, par 

cons&quent, selon l e  s circons tances locales, 

Za ditcision quant A Itintroduction de l a  vaccination antipolio- 

&li t ique dans une collectivit6 dEtpend - c w  il a @t6 d i t  plus haut - 
de la o ~ ~ ~ i s s a n c e  x6elle de l a  Mguence de l a  maladie dans l a  gone e t  



\dbs poupes df ftges & c e p t i h  qui devraient avoir l a  priori t& pour 

l'inrmunisation, + 

Quand l a  notification d s t  insuffisante, l e  soul moyen dtobtenir 

des informations sur l e  s ta tu t  &pid&miologique dans une zone se ra i t  l e  

lrecaurs a u  enquetes shrologiques. 

Les re sul t a t s  dt un certain nmbre dr enquetes s6rologiques, qui 

''ont St6 effectuhes dans diversas part ies de l a  R6gion de l a  P k l i t e r r d e  

orientale (voir ci-dessus) ont clairement d6montr6 l a  similitude; du s ta tu t  

bmunologique des populations de l a  presque to ta l i t6  des pays de l a  R6gion. 

On peut considhrer comm certain que taus doivent Otre ran&s dans un m&ne 

g r o ~ ~ e ( ~ ~ ) ,  l e  groupe dans lequel 50% des s6rums de l a  population apparte- 

nant au groupe d'8ge do 0-2 ans, e t  10% du groupe d'$ge 0-10 ans, ne montrent 

&un anticorps acelablo,  au, en drautres termes, l e  groupe dans lequel l e  

pourcentage de su je t s r6 ceptif s ojlimime rapidement. 

Il se ra i t ,  opportun, par consBqyent, s i  urn campagne de vaccination 

contre l a  poliomy6lite devait @tre entreprise dans un pays de cefite Riigion, 

qutelle s'adressfit aux enfarits du premier e t  du second €ige,jusqul t r o i s  

ans . - 
Les informations recueillies, ce jour, sur llekp6rience des . . 

pays de cet te  ~ & ~ i ; n  concernant lfmnploi de vaccin B poliovirus ina&;rcf 

peuvent s e  &sumer comrne suit:  
I 

A l'exception d' Isragl, oh l e s  vaccins 3, poliovirus i nac t i d s .  

sont produits idcalement, t m s  l e s  autres pays e t  t e r r i to i res  de l a  %gion 

importent l eur  vaccin des Etats-Unis, du Canada e t  de certains pays 

a I;e vaccin employ6 e s t  le vaccin form016 du type Salk au autres 

types simXLaires, renfermant des souches des t ro i s  types oonnus de polio- 

virus. Les vaccins .3 poliovirus i n a c t i d  e s t  accessible au public Aden. - 
A cres t  l e  mccin du type Salk qui es t  rnis gratuitement l a  dispo- 

s i t ion de ceux qui nt ont pas l e s  moyens dc 1e payer, pour- etre adm9nistrb Zi 

des enfarits de l*$ge de s ix  mois & quinze ans e t  awc femmes enoein%s. 

On p&vo%t Itextension de l a  vaccination, Q Chypre, , B des groupes d'&?ges 

plus inportants, En.1958, environ a7,U6 doses de vaccin ont 6tQ admi- 

nist&es sans incident. Les vaccins inactivgs ont 6 th employ& en 



Ethiopie, & bchelle &duite, seulement, Jusqur 1 'heure actuelle, 3 200 

vaccinations ont 6t6 off e c t d e s  sans effets  f%chewr, 

h s  enfants europbens en Somalie f r a n ~ a i s e  sont vaccinbs contre la  

polioqy6lite 5 l a  demande de leurs parents. b s  vaccins poliovjrus 

i n a c t i d s  ont 6% employ& en - Iran au cows de ces deux demui8res ann6es9 

Ltusage en e s t  encore tr8s limiti?, Env2ron 1 500 doses sont employ6es 

chacpb mois, dont 80% dans l a  v i l l e  de T&h&ran* Certaines institutions, 

t e l l e s  quh l a  National Iranian O i l  Company, hpor tent  bgalement d'autres 

quantitbs de vaccin pour l'hanunisation de leur personnel e t  de lours 

families. En Irak, l e  Gouvernement continue B importer des quantit6s pour 

l ' imunisat ion des enfants, en sus des 68 000 doses d6j5 a d m i n i ~ t ~ e s ,  

25 470 doses ont bgalement 6t6 import6es, cmercialement, 3 l'usage des 

praticiens priv6s du pays. La vaccination par l e  vaccin S a l k  i nac t i d ,  

qui Q t a i t  produit, en grande part ic  dans l e  pays, a commenc6 en IsxaKl en 

janvier 195'7!15) e t  a Bt6 appliquge plus specialement au groupe d'gge l e  

plus mildrablo (6 mois 3 ans), Quelque ll 300 enfants de ce groupe ont 

. requ leur  presnibre inoculation, e t  97,5$ dtentre eux l e s  deux injectPons de 

base. Au d6Wt de l a  campagne, on a emplo$ l a  dthode d'lnjection ihtra- 

dermlque, Cependant, par suite des difficultits dtordre technique e t  

administratif, l a  mQthode intrademiquo a Qt6 abandonn6e en mars 3957, e t  a 
p a r t i r  de ce moment-l%, on a adopt6 la m6thode des injections s o u s u c u ~ e s  

de 0,s nil, chacune, En 1958, des injections de rappel (troisi&ne injection) 

ont 6th administr6es par l a  voie sous-cutade aux individus qui avaient r e ~ u  
ltimnwlisation de base; deux inoculations de base ont itti! fa i tes  aux enfants 

n6s en 1957e Quand, vers mai 1958, jl e s t  dcvenu Qvident que l a  f&quence 

de l a  poliomy6lite montait on flachc, e t  comme on Qprouvait des doutes sur l e  

dosage e t  l l e f f i cac i t6  du mccin employG antArieurement, il a 6t6 d6cid6 de 

donner une troisi6me injection 6galoment aux nourrissons d s  en 1957. I1 a 

6th 6galement d6cidb de porter l a  dose individuelle sous-cutm6e & 1 ml. 

En 1959> en conformit8 des derniarcs recommand&tions, on a ajout6 une WB- 

tfi&me injection pour l e s  enfants &S en 1957, principales vlctimes dft_-lt6- 

pLd6rd.e de 1958, Une inoculation sous-cutanhe de 1 ml de vaccin Salk ,  

pxoguit localement, a Q t B  donnbe & la grande majoritit de ce g r a p e  dtenfants 

en mars e t  avr i l  ~ 9 5 9 ~  Come l a  puissance de ces premriers l o t s  'de vackin 

h i t  faibla e t  que l e s  injections gtaient fates par l a  dthode Lntrader- 

mique - l e  t a w  de conversion au type I nta pas d&pass6 25%. Par .la suite 



'Bwc das vaqpS.ne plus aet i f  s, administds par l a  voie sous-cutde,  un taux 

de convem?lon de 7L95$ a 5th obtenu. 

Lt 6chec par t i e l  de l a  tentative de pro6ger l a  population vaccin6e 

cantre l'Qpid6mie de poliomy6lite qui a s6vi,en 1958, -a*sq l iquera i t ,  en 

partie, par l e s  d6fectuosiiAs des premidres vaccinations; et,  en partie, par 

la pzddorrrfnance cet te  ande-lii du type I, contrairement A ce qui s t e t a i t  

pass6 l e s  amhas ant6rieures. 

La vaccination des contacts des cas de polio&lite e s t  obligatoire 

en Jordan;Le, Aucune campagne de vaccination nca 6t6 lanc6e dans l e  pays. 

Toutefois, 30 000 enfants ont QtC! i.mnds6s contre l a  poliomy6lbte en 1998. 

On se propose de rendre obligatoire l a  vaccination de tous l e s  enfants e t  

des femmes en~eintes ,  B l'avenir. 

Le vaccin poliovirus i n a c t i d  e s t  employ6 8x1 <KoweiZ;, uniquement 
sw une base volontaire e t  sur une 6chelle r6duite. Ie nombre dtinocula- 

t ions faites e t  leb cas de poliomy6lite signal6s sont trop fxibles pour 

pernettre une 6valuation s@e, 

Aucune canrpagne d'immmisation contre l a  poliong6lite n'a QG 
entxepxise au Mban. La vaccination e s t  u t i l i s6e  come une mesure pr6mn- - 
tive, e t  l e  public e s t  avis6 d'avoir B vacciner l e s  enfants, prcjncipaleent 

pendant l e s  t r o i s  premiers mois de llann6e. 

Lea enfants au-dessous de s i x  ans sont immunis6s par l a  vaccin a 

Bion qucaucun programme d~immu$sation contre l a  p o l i o ~ l i t e  n t a i t  

6t6 entrcpr3.s au Pakistan jusqu* ic i ,  l e  vaccin poliovirus vivant est, 

cependsslt, employ6 sur une 6chelle strictement lisnit6e, 

IR Ministsre dlHygiBne de 1tArabie Saoudite entreprend l%nmuni- 

sation contre l a  poliomy61ite sur une base volontaire, En 1956-1958, l a  

vaccination Salk des employ6s d r i c a i n s  de lfARAMX30 e t  des personnes ii 
leur charge a Qt6 mise en t r a in  e t  termirhe* En 1959, l a  vaccination a 
6t6 Qtendue aux personnes B charge, de toutes pationalit6s, %&es de moins 

! 

de d.lx 

Le vaccin & poliovirus inactiv6 e s t  employ6 en Somalie, mads on 

ne possade aucune donnee sur 1'6 tendue de son emploi. 



Aucun plan dljmmunisat&on n ta  6t& ehcut6  au - Soudan. Cependant, 

l e  vaccin ii poliovirus i n a c t i d  e s t  employ6 sur une bchelle limitbe par des 

praticiens privcits. 

a En Tunisie, l e  poliovaccin inactiv6 e s t  employ6 seulement dans des 
a cas individuels, e t  dans csstains groupes tres restreints,  

Le vaccin 3 polio.rirms inactiv6 e s t  employ6 dans l a  Province 

mte de l a  RAU, mais non sur une grande Bchelle, On ne dispose pas 

encore des 6 su2 ta t s  r e l a t i f s  B son efficacit6, 

I 

Le Ministare d'Hygi&ne de l a  Province de Syrie de l a  RllU a mis en 
' t r a in  un programme dt irrununisation contre l a  poliomy61ite, cette anni?e. 

20 000 injections ont 6t6 fai tes;  un programme pour llimmunisation de 

1 0  000 personnes a 6galernent 6% mis en train, cet te  a d e .  

Le vaccin 3, poliovirus inactiv6 n ta  pas encore 6t4 employ6 au 
'" Ybn. - 

I@ 

Au cours de llann6e 1958, au fur. e t  B mesure que des mantit& de 

vaccin poliovirms inac tiv6 devenaient disponible s & 1 t Off ice  de Sec ours 

e t  de Txavaux pour l e s  RBfugi.6~ de Palestine, une caanpagne de vaccination 

6tai.t entraprise & - Gaea et,  sur une moins grande Qchelle, dans guelques 

' part ies de l a  Jordanie. LB chiffre t o t a l  des p r d 2 r e s  vaccinations 

effectuees a a t t e in t  11 238 B aaza e t  2 566 en Jordanie pamni la popiilation 

(b) Vaccin Zi poliovirus vivant atGnu& 

Ltemploi du vaccin activ6,durant ces cinq derni&res amhes, sur 

plus de 3.00 millions dl enfants, a 6 tabl i  l a  valeur incontestalile de ce 

vaccin, qui a pemis de r6duire l e  nombre des cas paralytiques, bulbaires 

e t  mortels de poliomy6lite, 

Cependant, l e  vaccin nf empeche pas lr infection alimonlaire, e t  l e s  

personnes mccin6ee,comme celles qui ne l e  sont pas, sont susceptibles 

d1avo5r une infection inapparente e t  d'excfiter l e  virus de leurs sellas. 

h vaccin inactiv6, tel qu'i~. e s t  couramment emplo$, nt a aucun effet  sus- 

ceptible de modifier l a  circulation du virus chez une collec~ivltb.  



Ltinjection du vaccin i n a c t i d  3 des personnes r6ceptives, cr6e 

wna itmunit6 hutnorale sp&cifique, qui supprime l e  danger de d6veloppement 

de l a  xLr&mle, came e l l e  enrpeche 6galement llagent causal d'envahir l e  

systdme n e h w c  central. Toutefois, il ne forme pas une inmunit6 locale 

de l t  appareil intestina3, ce qui aurai t  aid6 supprimer l a  miltiplication 

du v i rus  dans 1' organe principal qui y e s t  sensible, et ,  partant, empech6 

l a  circulation du poliovirus dans l a  collect ivi t6 humaine. En outre, la 

question trbs importante de savoir pendant combien de temps dare l * h u n i t 6  

postvaccinale apras l ' in ject ion du mccin inactiv6, semble avoir besoin 

dc &re 6lucid6e. 

Des recherches r4icent.e~ ont ahen6 l~isolement de souches qui ont 

mantr6 un neurotropism residue1 minimal, uniquement lorsqut e l l es  sont 

inoculcjes dans l e  systbme nerveux central des singes, en grandes quantit6s. 

Au cours de ces derniares anrhes, des mccins poliovinrs vivants 

atSnuQs ont 6t6 rrcis au point par l'.fncorporation de ces souches att6m6es 

des t r o i s  types de polioviruss 

Les virus vaccinaux sont domes par voie buccale e t  causent une 

infection inapparente* 11s se multiplient dans l e  systam a g e s t i f  ccarrme 
l e s  poliovirus naturels, e t  . il se f omne chez l e s  suge ts mccin6s une inanunit8 

qui, probablement, e s t  semblablo B celle qui e s t  cons6cutive l t infect ion 

par me des souches moins invasives e t  survenant naturellement. 

Les recherches ont d6montr6 que l e s  infections dtorigine alimen- 
taire avec des virus atthnu6s sont suivies de formation dtanticorps dans l e  

sang des individus dbpourvus d t anticorps homotypiques . 
I1 e s t  6vident que l e  vaccin % poliovirus att6m6s pdsento de 

nouveawc avantages sur l e  vaccin i n a c t i d ,  

Lo vaccin B poliovirus vjvant e s t  plus faci le  B administmr e t  

moins odreux. 11 n, exige pas une organisation m6dicale bien d6velopp6e ou 

de grandes regsources 6 conomiques dans l e s  pays qui d@ cident d ' entreprendre 

un programme dfhnunisation contrg l a  poliomy6lite, en employant l e  vaccin 

vivantl I1 si adapte a ins i  A des pays came cewc de l a  %&on de l a  

l%diterr&e orientale. Les poliovirus vivants a t t h n d s  sont donn6s par 
voie buccale, e t  il y a do fortes p~somptions qu*il confare une immunit6 

meillewe, plus cornplate e t  plus durable. Ie vaccin & poliovirus inactive 



pow Etre pleinement efficace, doi t  ,&re administ+ en, t r o i s  inoculations ou 

davantage, B de grands interval les ,  ce qui l imite  son e q l o i  comrme rnesure 

dcurgenca. ; Par contre, l e  vaccin 3 poliovirus vivant pout employ6 

lorsqufon se  trouve en presence dtun danger w e n t  d'6pid6mier Les 

vaccins A vims vivants att6nubs conf&rent un type d1immuni.G plus 4tendu, 

qui: empeche ou, tou t  au moins, modifie l l i n fec t ion  subsQquente de l t appa re i l  

digest i f  par l e  . poliovirus. I 

Non seulement il confsre une immunitb plus solido contre l a  polio- 

my61ite9 mais il peut .&ventuellement dliminer ou r6duire l a  c irculat ion des 

poliovirus virulents  au se in  d'une comnaut6,  r e su l t a t  quc on ne peut 'a t te in-  

dre avec l e  vaccin A virus  inactiv6. 

L t i n f  ec t ion  inapparente, caus6e par l e  poliovirus vivant att6nu6, 

come toutes  l e s  i d e c t i o n s  alimentaires, peut so propager dans des conditions 

favorables aux contacts e t  A l a  co l lec t iv i t6  au sein de laquel le  vivent l e s  

vaccinGs, amenant a i n s i  une immunisation des vaccin6s e t  de l e u r  entourage. 

N6anmoins9 une des plus importantes questions r e l a t ives  5 ltemploi 

dtun vaccin B virus  vivant, administ& par voie buccale, e s t  ce l l e  dc l ' inno- 

cu i te  non seulement pour c e u  qui  ingerent l e  vimps, mais 6galement pour l a  
-3 

col lec t iv i t6  en g&n&ral, au cas 06 des changements de virulence surviendraient 

dans ce virus apres sa multiplication b n s  1 ' appareil  digestif  humain. 

bBien qutune augmentation de l a  neurovirulence a i t  6t6 relev6e dans 

lesvirus  a t t h u b s ,  isol6s  des s e l l e s  des personnes ayant absorb6 l e  vaccin, 

l e s  t e s t s  prQliminaires sur les  poliovirus att&nubs, entrcpris  par plusieurs 

chercheurs, n'ont pas r&&l6 des signes de maladie ou dtautres e f f e t s  ~ lu i s ib l e s  
* ,  

chez l e s  vaccin6s ou l eu r  entourage, 

En raison de ce f a i t ,  et aprds examen des donn6es dont on dispose 

sur l'smploi des p o l i o ~ s  vivants attt'nuks, comme agents jmmunisants contre 

l a  poliom.@lits, l e  Comit6 dlExperts 0% de l a  Poliomy6lite a fortement re- 

command&, & sa dewd6me session, 15-20 j u i l l e t  1957 (I?), que des essa is  

soient prati9.ud.s sur des dizaines ou des centaines de mil le  dfindividus en 

vue dB6tab1ir s i  l e s  espoirs th6oriques dlinnocuit6, suscit6s par l temploi 

des vaccins vivants, Gtaicnt confirmGs dans l a  pratique. 

Depuis que lev  Comitb d l e q e r t s  de l a  poliomy6lite a tenu sa 

\jricaine deuxi6me session, en 1957, lfOMS, e t  l t0rganisation sani ta i re  panax% 



ont r Q d ,  don jointement, deux confbrences internationales sur l e s  vaccins 

p o l i o ~ s  vfvants: l a  premi&e, en juin 1959, [*')la deuxi&m, en juin 

1960(:2)o~ une documentation considrable e t  &cent@ a 6t6 pr6sent8e e t  f a i t  

lr oQjo"c de dismssion. Ces rQunions ont fourni Lt occasion de proo6der 3 un 

6change dfexp(?rfences e t  une comparaison de r6sultats; plusieurs questions 

y on% 6tb examin6es, n o t m e n t  cel les qui se rattachent a. l'innocui'b6 e t  & 

1 'eff icaoik  des vaccins B poliovirus vivants att0;nu8s. 

Imddiatement apr8.s l a  Dewcibme C onfbrence internationale suxl l e s  . 
vaccins 5 p b l i o ~ r u s  vivants, l e  ComiG d*Etcperts de l t  O E  de l a  Poli&lite 

a tenu, du 13 au 16 juin 1 9 6 0 1 ~ ~ )  sa t r o i s i h e  session B Washington, au cows 

de laquelle ont 6-6 passi?es en revue toutes l e s  donn6es disponibles, e t  leB 
diverses Qtudes sur l e  s probl&mes diff ici les,  r e la t i f  s au d6velopPement r"u 

contr8le e t  B I t  itvaluation de lSinnocuit6 e t  dc Itefficacik6 des vaccind 'S 

poliovtirus vivants att6nuGs, 

Lt experience avec l e  s vaccins rivants, errectu6e B 1 'itchelon 

national, sur une base extensive ou massive, 03 des millions de personnes 

absorbent des poliovirus att6nu.b est, jusqu'A. ltheure actuelle, limit6e & 

llURSS, & l a  Pologne, B l a  Tch6coslovaquie, A l a  Hongrie, certains pays 

de l'Am6rique lat ine,  B certaines r6gions de lfbfrique, e t  B une figion des 

Etats-Unis, Dans presape tous ces essais, l'opinion &nQrale a 0tQ que l e s  

reactions postvaccinales exterieures ont 6t6 soit '  nulles, so i t  insignifian'tes, 

e t  que l a  soi-dlsant maladie majeure de la, poliomy6lite nra pas 6th directe- 

ment ou indirectement prot\roqu6e par l a  vaccinatkon aux poliovirus attGnuQs, 

pas plus que l a  prog6niture des virus du vaccin n'a produit dteffets  nuisi- 

bles, au fur: e t  B mesure qutelle se propageait dans une collectivit6. 

Durant la courte pbriode dtobservation, l a  fri?quence de l a  poliomy61ite a 

diminu6, quelques exceptions pr&s, dans deux zones de 1tAmhrique latine. 

Cependant, une obsqrvation plus prolongee semble stlmposer avant 

de pouvoir conclure que l~exp6rience, pra-biqube A lt6chelon national, a 

d6montrb l 'efficaciti3 B longue Qchiiance du vaccin vivant. 

&ant aux c r i k r e s  ;our l tkvahat ion de l'innocuit6 e t  de 

L'efficaciG du vaccin vivant, l e  Cornit6 dcExperts de l a  Poliomy6lite a 

e s t b 6  que tous i e s  cas de poliomOTQlite debutant de 5 30 jmrs  3 pa r t i r  

de 1' ingestion du vaccin d r i t e n t  de fa i re  1 1  ob j e t  d' investigations. 
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On a relev6 que, dans certaines Qtudes, une proportion 6tonnment grande de 
v .  

cas suivant l a  vaccination sont sumenus au cours de l ad i te  p6riode. On peut 

conclwe, 5 juste t i t r e ,  que ces cas ont pu e t re  infect6s avec l e  W s  sau. 

wge e t  we, par cansQquent, i 2  a pu ne p s  s'6couler "un temps zdcessaire. 

pour l e  dbveloppement, de l'immunit6 a p r b  l ' ingestion du vaccin 8. virus. 

Tartefois, l a  possibilit6 que ces cas aient pu e t re  caus6s par l e  virus du 

mccin l u i -he ,  ne devrait pas e t re  @cartQe, o t  devrait f a i re  l tob je t  de 

recherches approfondies. 

La surveil&ance, immQdiatement apr6s l a  vaccination aussi bien 

que . pour des p6riodes plus prolong&es, l e s  Btudes de laboratoire sur l e s  . 

souches ut i l iskes pour l e s  vaccines e t  sur l e s  virus isolQs des personnes 

vaccin6es e t  de leurs contacts, l e s  Qtudes s6rologiques sw 3es indivldua . 

v a c c s s  e t  leurs contacts, constituent autant de cri tares qui on* 6%. 

fo&Qe pour QvdLuer 11innocuit6 e t  l ' e f f icaci t6  des vaccins A poliovirus 

vivants. 

On a o b s e d  que ce sont l e s  souches qui infectent l e  plus facae-  

m a t  qui semblent se propager avec l e  m&me degr6 de faci1i-G. On a Qgalement 

n o 6  que l a  propagation intrafamiliale des poliovirus a t t 6 n d s  ea t  plus pro- 

nonce0 pami les  personnes a m  conditions de vie socio-Qconomiques d d i o -  

cres, s m n t  associ6es B une hygisne d6fectueuse, plut8t que pami l e s  

personnes vivant davls de meillewes conditions. 

Corn leZdegr6 ae propagation de ces poliovirus attQnu6s, dans 

toute une collectivit6, nta 6tk mesur6 que dans quelques cas seulement, il 

es t  &cessaire : de recue i l l i r  de plus amples informations sur cette propaga- 

tion, swtout  quand e l l e  s 1 op8re dans des conditions dif f6rentes. 

Un point qui mkrite de retenir  llattenkion e s t  celui du dew6 

auquel l e s  souches de poliovirus attenubes produisent une vir6rnie com-para- 

ble cel le  qui .est due aux poliovirus sauvages. La port6e clinique de 

l a  &Me survenant au cours de lt inf ection 8. poliovirus provoqu6e. nt e s t  

pas encore connue e t  des recherches plus poussees cet  Qgard s t h o s e n t  

dtune W e r e  urgente, S i  l1on a r r iva i t  5 ktablir  qutune souche at%nu6e 

de poliovirus produit, dguliGrement, un deg& plus 61ev6 de vi&rnie 

qutune autre de meme type, tout en provoquqnt des niveaux d'anticorps 

comp&ables, cotte information aurai t  une grande valeur pour l e  choix das 

souches estimQes l e s  plus convenables pour l'immunisation de Ithornme. 
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Dans son ;troisi&me rapport, l e  .Cornit@ dvExperts de l a  poliorny61ite 

a s o u l i d  + .  Qgabment l e  point que des etudes ult6rieurcs sur l e s  propri6% s 

des virus vawinaux e t  leur progbniture sont hautement &sirableso 

On st e s t  beaucoup pfioccup6 de l'interf6rence possible dt entbro- 

virus coexistmts dans 1~6tablissement do l ' infection intestindls par l e  

vaccin, qui e s t  essentielle au &veloppement de l a  r6sistance, e t ,  du r6le 

dtun type de poliovirus qui nuirnit  B l ' e f f e t  immunisant des autres types 

de gaccins polyralents, Dans certaines Qtudes, on a signal6 que I t in ter-  

fbrence peut &tre surmont6e par de plus fortes doses de vaccin, par une 

administxnation r6p8t8e ou une immunisation de masse, rapide, de l a  popula- 

tion. Cepena t ,  la d r i t a b l e  portee du ~h6nomane de 1' interf6rence e t  

des rnoyens de l t 6 v i t e r  exigent encore des btudes plus pouss688. 

En essayant de graduer l e s  souches indixiduelles des t r o i s  types 

de vaccins* u t i l i s6s  dans ce domaine, par rapport leurs  ~ rop r i6 t6 s  fondac 

mentales t e l l e s  qu'elles ont C t 6 ~ n o n c 6 e s j ~ ~ )  l e  Cornit6 drExperts de l a  . 
poliomy6lite. a estime que, seule, l a  neurovirulence des diverses souchos 

chesze  singe a f a i t  l 'obje t  dq6tudes comparatives suffisantes. Los 'kois  

souches du vaccin Sabin Qtaient  plus proches de ltoptirmun dcune basse 

newropathog6nicit6 pour l e .  singe, que l e s  deux groupes de souches. US 

opinions 6taient partagbes quant B l l interpr6 tat;lon de l a  preuve concemant 

l e  ccarrportement sur l e  terrain des diverses souches de virus, mais la  majo- 

rite des membres du Cornit6 a estim6 que, pour Ifensemble des cmacGris t i -  

ques, los  souches de Sabin de type I e t  de typo I1 Qtaient plus proches de 

ltoptlmum que 10s autres. Dans l e  cas des virus du type 111, l o  C d t 6  

n'a pas voulu eqrimer de prQf6rence pour aucune souche en parti'culier. 

Etant donn6 l'importance cmissante des virus simiens dark l e s  

pdparations des cultures t i ssula i res  e t  de l eur  r81e come agents'possi- 

bles de con tdna f ion  des poliovirus v i h t s ,  l e  Comit6 recconmanda que l e s  

6tudes l e s  concernant soient intensifibes e t  encourag6es. Il faudrait, 

en particulfler, Qtudier l e u r  pathog6nicit6 pour l'homme e t  l e s  m6thodes 

dl inactivation diff&rentielle,  applicable s B l a  production des mccins 

virus poliomy61itiques vivants. 

E t a n t  don& que l a  pdsence dlanti corps maternels rend diff  i c i l e  

l t in terp&tat ion de lh r6action s6rologique cher; l e s  pr6matur6s e t  nouveau- 

auxquels sont administhs des vaccins A virus poliomy61iitique vivant, 
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il e s t  peut-@%re p&f6rable de retarder l a  vaccination jusqu'Q Ztage de t r o i s  

mois ou plus, de faqon Q obtenir une reaction shrologique sa t is f  aisante. S i  

e l le  a eu l i eu  l a  naissance, e l l e  dewa &re renouvel8e 3, 1tBge de six mois. 

Lc? mccin B virus poliomyi?lilique vivant a 6-G domB B plusieurs 

centaines de femmes enceinte$ sans qu' on a i t  aonstatB dleffets  nuisibles pour 

l e s  msres. Nearnoins, ses ef fe ts  possibles sur l e  foetus exigent une btude 

plus . pouss8e, avant de pouvoir conclure que 1 1 ingestion de vaccin, particu- 

lihrement pendant l e  premier t r i m s t r e  de l a  g r o s ~ e s s e , ~ e s t  sans danger. 

h s  adultes en assez grand nombre, dans des collectivit6s diff6- 

rentes, ont ab'soxbi. des vaccins & virus vivant, ou ont acquis I* infection 

par contact, pour qulon puisse Qtab l i r  llinnocuit6 du vaccin Q Zeur e'gard, 

camme a l?egard des enfants. Cependant, il exista, au sein des collectivi- 

t6s des g rapes  qui mbritent une attention e t  une btude spbciales, en raison 

de l a  modification possible du processus de l ' infection ckiez eux, I2 s tagit 

dtadu3tes 2 t r i p l e  n6gativitb pow l e s  t r o i s  types de virus poliomy61itique, 

e t  dtadultes t r a i t &  par des cortScost@roSdes ou en instance d*intervention 

chirurglcale sur l e  rhino-pharynx ou ai l leurs,  Bien qu t i l  ntai5 pa8 6th 

rappox+& d* effe ts  nuisibles causQs par l e  vaccin 3, ces individus, n6antnoins 

l e  nombm de cas Btudies e s t  trop h d u i t  pour qu'on puisse fornulor me 

opinion d6cisi-w Q ce sujet. 

IV VACCIN INACTIVE OU VACCIN ATTENUE VIVANT? 

11 e s t  reconnu qu'une vaccination efficace contre l a  poliany61S;te 

e s t  .possible avec l e  vaccin inactivit c m e  avec l e  vaccin vivant. Le 

problame dtordre pratique qui se pose, pour chaque collectivit6, e s t  de . 

dhcider, compte tenu de ses conditions particuli6resY de l a  d thode la plus 

ef ficace. 

La d6cision sur l e  type dtimmunisation A adopter, d*ap&s l e s  

circonstances propres B une colloctivit6 donn&e, sera influence par l e s  

avantages ou 10s incondnients des vaccins inzrctiv6s ou vivants. 

C m  on% d&jB mentiom6 dans cet  expos&, l ~ e ~ ~ e n c e  f a i t e  

avec l e  vaccin inactivb s f e s t  r&&l6e hautement satisfaisante dans certains 

pays, mais taut  3, f a i t  d6cevante dans dlautres. Us raisons de ces diff0- 

;~r%Ces scat encore problhmatiques. La fabrication dtun vaccin sa t is f  ai- ." ." . .  . 
,sari%, qui soit ,  en mhe temps, antig$ne e t  d&barrass& de tout  virus 



.iniCec~Leux, exige 1, observation de normes techniques Elevites, 8. b u t e s  l e s  

4tapge de l a  production. A part l e s  difficultbs dB ordre technique que 

comporte l a  fabrication du vaccin inact.iv6, son impuissance 8, pr4venir 

I~ in fec t i on  intestinale limite son eff icacitQ pratiquo, 18 03 lo but visQ 

nfes.t pas sinrplement l a  protection de ltindividu, mais lfblimination des 

souches paralytaganeb de viks. ;te grand avantage du vaccin inactiv6 e s t  

que l e s  dangers vir tuels  provenant de virus vivants, variants ou contami- 

nants, dans l e  vaccin, sont EliminQso 

Le vaccin vivmt a donne'des d s u l t a t s  sat isfaisants  dans certains 

pays d il a 6t6 largemcnt ut i l is8,  Ses avantages principaux sont l a  

fao i l i t6  dladministratibn e t  l e  fa ible  c d t  de production; de plus, F1 

conf8re un typo solide dfinfection tant  chez l e s  vaccinQs que leurs  contac+.c- 

Niianmobs, .plusiews questions se rapportant au vaccin vivant restent B 

6soudre'avant que l tusage i l lkn i t6  de ces vaccins vims p o l i ~ l i t i ~ u e  

vivant puisse Qtre  recomhand6, 

Un problame special au vaccin vivant se pose: c f e s t  celui de l a  
: I 

dif f icult6 de contraler l a  production de fag on maintenir uvlo a t t 6 n ~ t i ~ o n  

suffisante des v ims  vaccinaux o t  B 6viter  l a  contamination par des virus 

&rangers provenant du t i s su  simien. A ce propos, il e s t  int6ressant de 

mentionner qutun groupe d~,&tudes a 6G &mi par l 'OM3, A (fenbve (7-12 

novembre 1960), af in  de recommander l e s  exigences poxt l a  production o t  l e  

contr8le du vaccin policmy&litique vivant. 

En raison de l a  docmentation p a  abondante dont il dispose 

actuellment sur l e s  deux types de vaccins, inactiv6 e t  att6m6, e t  en 

attendant qulune expQrience uli6rieure a i t  c lar i f i6  l a  situation, on ne 

peut se  prononcer dt une mani2re dbcisive , Les recommandations inthri- 

maims ci-aprbs peuvent 8tre bmises, relativement awc points dont il fau t  

t e n h  compte, en decidant de l a  ligne de conduite A suivre dans chaque payss 

1) Dans un pays 03 l a  poliomy6lite e s t  essentiellcment une mal? 

die de l a  premibre' enfance, e t  ceci sl applique aux pays de la  %@on de l a  

MtjditerrElnea orientale, l a  question dtun groupe sp6cialement vuldxable ne 

se pose pas, e t  l a  vaccination zvec .un vaccin poliomy6litique vivant, 

accqtable , peut Qtre recommand6e, 



2) Dans un pays oh l a  g m e  des taux de fr6quence de la poliomy6lite 

chea l e s  adultes va du moyen l t e x t r h e  ( so i t  plus de 20% de cas paralytiques 

chea Les sujeta de plus de 1s ans), on peut estbner qu' i l  existe une propor- 

tion 6quivalente d'adultes non irnmuns. En raison de la vulnOrabilit6 parti- 

culibre de ce groupe, l e  vaccin vivant doit e t re  employ6 avec pr6caution;' 

une surveillance htroi te e s t  essentielle, jusquta ce qu' il s o i t  clairement 

btabli  que l e  vaccin employ6 e s t  incapable de produire des effets  nuisibles 

parmi l a  population. Dans certains pays, qui ont u t i l i s&  9vec succes l e s  

vaccins inactiv&s, on estime que, tant  qu t i l  reste un groupe important de 

jeunes adultes non immuns, l a  ligne de conduite l a  plus prudente e s t  l tu t i1 i -  

sation du vaccin inactiv6, pour toutes l e s  primo-vaccinations,. 

En cas dt6pid6mie, l e s  risques naturels de contagion e t  de para* 

s ie  que couxent l e s  adultes, dhpassent de lo in  l e  risque tfvaccinal" c10 au 

vaccin vivant. Puisque l e  vaccin inactiv6 s t e s t  montrb jusquc3, pr6sen.t 

incapable dtenrayer l e s  gpid6mies, meme lorsqul on l t u t i l i s a i t  massivement, 

il semble qutil. y a i t  de bonnes raisons d tu t i l i se r  l e  vaccin vivant en 

pr6 sence dl une 6pidQmie. 

I1 convient de relever, A ce propos, que deux grands pays, 03 

pr6dominent l e s  conditions rnentionn6es au premier paragraphe de cette sec- 

tion, w"c6cemment recommand6 que, pour l e  mmen t, l e  vaccin linactiv6 

(type Salk)  so i t  l e  vaccin de choix pour l'immunisation g6n6rale contre la  
. . 

poliong6lite, l e  vaccin vivant att6nu6 devant e t re  gard6 en &serve pour 

des circonstances sp6 ciales. 

(3.) Lt exphrience que vont acquhrir l e s  pays u t i l i san t  largement 

l o  vaccin vivant dema pernettre, B ceux qui p&f&rent actuelleinent l e  

vaccin i n a c t i d ,  ou l~assoc ia t ion  des doux, de savob, dans quelques d e s ,  

s t i l  e s t  souhaitable de ne plus u t i l i s e r  que l o  vaccin vivant, hxsque lo 

groupi?, vuln6rable e t  expos6 de l a  gbpulation, que constituent l e s  parents 

non Smmuns, aura 6th efficacement immunis6, i1 nty aura pa9 de raison p a r  

qutun bon vaccin vivant ne devienne pas dtun usage courant, 

I1 y a l i eu  de noter, cependant, que quelques mernbres du Comit6 

dtExperts de l a  Poliomy5lite ont estim6 que l e s  eq6riences effectu6es 

recernment en URSS e t  en Tchhcoslovaquie avec du vaccin vi.vant p&pa26 $ 

part* de souches Sabin ont abondamment prouvci! lfinnocuit6 de ce produit 

dans diff 6rents groupes dlindividus, comrne dans diff erentes coU.ectivi-t6s, 



e t  qu*U n'y a aucune raison de ne pas proceder b des immunisations de msse  

awc ce vaccLn, 

I1 y a l i eu  de noter, & ce propos, que certains pays de l a  R6gion 

de la  IGditerran6e orientale ont manifest6 leur intbret  pour ltadoption du 

vaccin poliomy6litique vivant att6nu6, lors  des campagnes de vaccinaLion. 

Rinsi qut il ressort de cet  aperpu, l'emploi de vaccin poliomy6li- 

tique vivant atthnu6 e s t  recormnand6 b tout pays o$ l a  polimy6lite e s t  

essentiellement une maladie de l a  premiare enfance, ce qui e s t  l o  cas pour 

l a  presque to ta l i t6  des pays de l a  Rggion, 

Toutefois, en suivant cet te  recommandation, l'importance e t  

1'6tendue du probl&me devraient Gtre clairement gtudiees, e t  on devrait 

disposer d'informations sQres sur l e  nombre de cas de polio&lite p a r a l p  

tique signalhs, annuellement, dans Us diff6rentes zones du pays, a ins i  que 

l a  fr6quence des cas paralytiques aux diffbrents 9ges. I1 semble aussi  

qu ' i l  s o i t  n6cessaire de connartre l e  niveau imtnunologique de l a  population. 

Zes 6 tude s ~Qrologiques, ind6pendamment du f a i t  qu' e l l es  rbvalent 

l t 6 t a t  immunologique de l a  population, accomplissent d'autres fonctions dans 

l a  surveillance des programmes de vaccination, qu'il  s o i t  f a i t  usage des 

vaccins i n a c t i d s  ou vivants, Le contr8le des l o t s  de vaccin au point de 

w e  de lour degr6 dtact iv i t6  chez lthomme, e t  l e s  enquetes s6rologiques, 

tan% avant qu9apr&s lea programmes de vaccination, sont 6galement des 6tudes 

rkcessaires pour l a  campagne. Une 6valuatgon correcte des &miltats dtun 

programme de vaccination se ra i t  pratiquement impossible sans cos Qtudes, 

Ceci e s t  particuli2rement important dans des pays tels me ceux 

de l a  RQgion, 09 l1on sn i t  que l e  t a w  des porteurs dtent6rovirus e s t  

& l e d  dans l a  population enfantine, Un in tes t in  envahi par des ent6rovirus 

non poliomy6litiques peut opposer u n  barrage b l~implantat ion e t  3 l a  m u l t i -  

plication des virus vaccinaux, e t  fa i re  s?asi Qchec Zi lt:immunit6. Des 

Qtudes sbrologiques e t  virologiques sont nbcessaires pour fournir des 

donn6es compl3tes sur l a  situation actuelle de ces cas. 



L* organisation e t  1 ehcutiion dl enqugtes s~rologiques apprapriQes 

exigent l a  phsence drun personnel ee r iment6 ,  de haute v q e w  technique, 

de meme qu'elles exigent des moyens de laboratoire. 

Par consbquent, I1 e s t  h iden t ,  qut avant de commencer une carnpagne 

de vaccination de masse avec l e  vaccin policany8litique vPvant attAnu6, il , ' 
convient draccorder une attention sgrieuse aux nmbrewt problgmes techniques 

dont il s 6% question dans cet  aperpu. 
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IA POIXOMYELITE DANS LA REGION DE I;A MEDITE- ORIENTAIE 

PAYS Moyenne Moyenne 
- 191;L1!?3 195L- 56 19G7 1958 1959 1960 

ARABIE SAOUDITE (Ilr) C ... 0 . 0  9 12 ' 6 8 

COTE FRANCAISE DES * ,.* 
SOMALIS C 1.0 0.3 - (I 

.I C 

I 

ETH IOPIE C ll.3. . 5.0 , v 4 7 35 9 (1) 
I D 0.3 - (1) - L a .. 
I 

IRAK 

(11) ISRAEL 
Popul. juive 

\ Popaation . C 2 8 . ~ ' ~ )  
non juiw D 4*0(6) 

LIBYE 

I PAKISTAN 
(13) 

SOMALIE 
R6gion septert. c 0.3 2.7 - .. 1(1, + 
trionale D - .0.3 , .. u C + 

Ex administration D . . . .. . e.0 . e r  me. 0.. 

italienne ( 9 )  C 12.3 9.7 33 11 + + 

SOUDAN (15) ~160.7\22{ ' 104.3(2) 51(3)(4) + + C 2 
+ + 

58 
D - - C 3 
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PRYS Moyenne Moyenne 
1951-53 1954-56 1957 1950 1959 1960 

IREPUBLIQUE 
ma ma ~ 

$50 761 t 268 . Egypt9 c 276.3 7&7 1 
D 26.3 52 *0 3 E! 60 + + . '  

I * r L  8 

, 
t 

C 9,0( 14.0 2 6 3 8 a + Syrie 
D - (7) - (1) 8 a'& 9 + 3. 

I' 

+ ~ o b 6 e s  non encore disponibles . .. Donnhes non disponibles 

(1) Mopme 19Sb-55 

(2) Annbes f in issant  l e  30 juin 

(3)  Gas soign6s dans l e s  hspitaux e t  dispensaixes 

(4) D o d e s  r e l a t ives  & l a  periode du 1.1.1957 au 30.6,1950 

(5)  Cas paralytiques seulement 

(6) Moyenne 1992-1953 

( 7) Noyeme 1951 e t  1953 
(8) &c9s enregis%&s par l e  Sersvice central  dc s%atistiques sur la base dc 

cerbi f ica ts  mhdicaux de & ~ 6 s  

(9)  Malades hospitalis6s e t  malades ambulatoires des hOpitaux ou dispensaires 

(10) Les chiffres  l e s  plus d c e n t s  not i f ies  par l e  Gouvernement pour l e s  
arm6es 1959 e t  1960 sont 76 e t  117, respectivement 

(11) Les chi f f res  l e s  plus &cents se rapportant aux cas notifi i 's  par l e  
Gouvexnement pour l e s  annbes 1957, 1958, 1959, 1960 sont, respectivement, 
camme suit: 66, 636, 36 e t  38 

(12) Les chjffres l e s  plus &cents not if ihs  pax l e  Gouvernement 

(13) Nombre de cas de poliomy6litk paralytiiue enregist&; seulement par l e s  
i n s ~ i t u t i o n s  d d i c a l e s  de l a  circonscription f6dbraXe de Karachi - On 
ne' "&spose dt<u&ne donnee klat ivement 'au taux de fr6quence dans 
lfensomble du t e r r i to ixe  pakistanais ' 

(14) Gas signaI.6~ de la province orientale seulement par l e s  ins t i tu t ions  
m6dicales de 1, Arabian American O i l  Company 

(15) Des rapports &cents indiquent que r 
durant l a  $riode du l e r  j u i l l e t  1958 au 30 juin 1959, l e  nmbre de cas 
& Khartoum soest  6lev6 a 60 et,  au Soudan, B 929; 
durant l a  phriode du l e r  j u i l l e t  . . 1959 au 30 juin 1960, l e  nombre de cas 
& khartwum a b"t de 268 

5 )  IR Gouvernement a dernierement signal6 232 cas, swvenus durant l a  
p6riode du ler octobre 1959 au 31 decembre 1960 ' 
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ANNEXE I1 

IA POLIOMYELITE DANS LA REGION DE IA MEDITERRANEE ORIENTALE 

D i n  

* 
Domhes p&lirninaires, approximatives ou e stimatives 

J, 

Taus Graupes dl&ge en d e s  
PAYS gges 

0 1-4 $9 10-l4 1 -19  20-24 25-44 45-64 65-74 7% + 

t 

ETHIOPIE M 25 - 11-1 l i b (  1-1 - 
1957 F 7 - - -. 7 L .. - 

I S M L  
pop. juive 

1956 M 289 67184 21 6 - 1 
F 228 63 130 24 6 - a 

1958 T 529 160 318 

pop *non 
S u i -  

1958 T 44 29 1 - .I 

JoRDANIE* 
1957 M 16 7 8 - 1 ..) 

F 9 3 6 -  o o 

1958 M 108 34 65 6 2 .. 
F 71 18 47 3 2 - 

L I W  
1956 M 3 14 37 - 1 - 

~ 2 9  2 2 2 3  - 
M U  
EGTPTE 

1958 M 95 38 44 8 - I 3  I I 2 I 
F 53 27 27 2 3 " " 

I 

4 



Rbpartition sai&ormi$re des cas et &c&s, 1958-1960 



Mois m phriode de quatre sema-s 

PAYS 

mK 1958 C 

. D 

$959 C 

N 

X I 1  

31 - 
12 

1 

20 

m 

lo 
- 
I 

m 

1 
.I 

6 
w 

9 

... 
5 
.. 

4 
12 

7 

4 
II 

15 
.. 

+ 
+ 

1 
D 

XI11 

17 
.I 

5 
m 

25 
c 

32 
2 

2 

w 

6  
1 

- 
1 

7 
2 

8 
I 

6 
8 

17  

1 
I 

4 
- 
+ 
+ 

TOTAL 

'282 

,4 r 
330 

A . J  

V 

10 

1 -  

46 
- 
9 
.I. 

31 

- 4  
2 3 1 1  

- 1  

1 2  

L 

37 
- 

5 3 1 2  
.- 

1 "  

8 , 6  
9 1 7 2 0  
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Mois ou g r i o d e  de quatre semaines 

- NBant ou ampleur insignifiante 

+ Donnbes non disponibles 

i Cas fnrpo&s 

r Donn6es revis6es 

(1) Cas paralytiques seulement 

(2) 3 semaines 


