RC2/EM/7
le 20 zofit 1949

ORIGINAL: ANGLAIS

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

COMITE REGICNAL PQUR Li MEDITERRANEE QRIENTALE

DEUXIZME SESSION

BEJAL

A la Premidre Asgemblée Mondiale de la Santé, en 1948,

le représentant de l'Irzk a proposé que 110ClS prenne des
dispositions en vue dtétudier le bé jal, étant donné 1l'importance
zue présente cette maladie pour l'état sanltaire et 12 situation

conomique de la réglion de la Méditerranée orientale. Le
Comité Exécutif de 1'0MS a renvoyé la question 2y Comité 4!
exports de 1'OME pour les lialadles vénériennes, ) qui, en
raison de la nature méme de son mandat et du nriode de transmission
en général non sexusl, du béjal, a estliné que 1l'étude de cette
maladie par 1'OMS pourralt constituer une activité distincte et
gutil vy aurait lieu de recueillir des renseigne?e§ts plus
complets sur la nature et ltextension du bé jal. 2

A la suite d'une encuéte préliminalre effectude par 1rons(3)
le Conscil Exécutif a demandé, A sa troisidme session{4) que
la question solt portée & ltordre du jour de la réunion que le
Comité régional pour la Miditerranée orientale tlendra en
septenbre 1949, I1 a épalement demandé que le Comitéd drexperts
des Maladies vénériennGS'?g?mine & mouveau lors de sa trolsidme
session, en octobre 1949,

Enfin, la Deuxidme Assemblée Mondiale de la Santé a souligné
gqu'll étalt opportun que 1'OMS s'occupft des tréponématoses, ¥
comprls le béjal, et elle a décidé que peut-8tre un Comité ?f
experts des Tréponématoscs pourralt 8tre constitué en 1950 (6
comlté qui seralt composé de trols experts syphiligraphes de
1tactuel Comité dtexperts des Maladies vénérlennes et ds six
experts spéclalistes drautres tréponénmatoses,

(1) Actes off, Org, mond. Santé ;g, 1¢
(2} poc. WHO/VD/12

(3) WHO/Epid/18-WHO/VD/1, WHO/Epid/18-"HO/VD/16 Rev.l
(4) EB3/Min/5 Rev.l, 12.

(5} Actes off. Orz. mond, Santé 17, 11

(6)

Doc. AZ/110, 17.
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En attendant lt'établisserment d'un comité d'experts deg trép-
ondmatoses, pour la constitution duquel des fonds seront peut-8tre
disponibles dans le cadre du budget supplémentaire de 1'0MS en
1950, le document WHO/VD/23 expose un premier projet en vue de
traiter la question du béjal dans la réglon de la Méditerrande
orlentale,

On a suggeré que la résolution ci-aprds pourrait &tre examinée
lors de la réunion du Comité réglonal
"Le Comité régional pour la région de la Méditerranéc orientale,
ayant considéré : ‘ . . ,
1, La sensibllité particulilre des tréponémes & la
pénicillo-théraple;

2. Ltétendue et le caractére régional du béjal;

3. La fréguence de cette maladie chez les nourrissons
et les groupes les plus jounes;

4. Ltintér8t qu'il y a & étudier de fagon plus
approfendie la nature ot lt'étendue de ce probléme;
alnsique

5. L.a nécessité, du point de vue socilal et Sconomlque,
de mettre en oesuvre des mesures pratigues de lutte
pour combattre cfficaccnent cctte maladle sur une
large échelle,

AFPFROUVE

1. Les mesures priscs par 1'0HS, & la sulte de la pro-
position initiale présentée par 1'Irak 4 la Promidre Assemblée
Mondiale de la Santé et tendant & inclure le bé jal parmi les
activités de 1'0MS;

2 Le project expesé en vue dtentre prendre la lutte contre
cotte maladie dans la région de la Méditerranée orientsle,

RECOMMANDE

1. Que le Directeur régional, le Directeour général de 1'0MS
errétent des mesurcs en vue de la mise au point plus approfondie
et de ltexécution de' ce projot;

2. Que l'OMS“prévoic, dans le programme de¢ 1950 pour la
lutte contre la syphilis lcsz crédits nécessaires, en vus dtaborder
la mise & effet des propositions; et

3. Que les dispositions appropriécs soient prises, deman-
idre que le FISE participe on fournissant des spprovisionnements
et du material, sux activités de la zone de démonstration de
lutte contre le béjal, dont la création a 8té proposéde dans le
document WHO/VD/23, ef pour qu'il participe aux programme
ultérieurs ‘plus developpés.
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ORGANISATION MONDIALE DE Li SANTE
COMTTE REGTONAL POUR LA MEDITERRANEE ORIENTALE

DEUXIEME SESSION

BUDGET . PROPOSE POUR 1E PROJET DU BEJAL 1950

Les résolutions pour le projet du Béjal doivent &tre compldtées par un
tudget provisoire qui sera inclus dans le projet de 1950 pour la Région.

Il est proposé que des engudtes solent faites au début de 1950 afin de
commencer les activités des équipes de dénonstrations dans le deuxidme partie de
1’année, Il serait recommandeble de connaltre exactement l'emplacement de la ré-
gion de démonstrations; meis cecl naturcllement dépendra des résultats de l’en-
quéte prélimineire, des fecilités et de 1’assistance offertes par les pays res-
pectifs., L’Irak, qui & l’origine a attiré 1’atiention de 1'OMS sur le probléme
du Béjal, pourrait convenir & la nmise cn oeuvre du progromme. On espére que
l’assistance prétée par le pays, comprendre au noins des installations, un perw-
gonnel auxilicire et un laboretolre qui pourront &tre utilisés pour les enquétes
et 1o trovail coﬁrant. fu cas ot il n’y surait pas de laboratoire disponible, le
point 3 du budget devra &tre ajusté.

Afin d’obtenir les meilleurs résultats du projet du Béjal, il est pro-
posé que le personnel des scctions des Malodies Vénériennes, des Serﬁices de 1la
Banté Publique d’Irok, du Liben, de Syrie et d?cutres pays o lc Béjal constitue
i probléme, assiste en Egyptc aux dénonstrations sur les maladies vénéricnnes
pendant la douxidnme noitié de 1949 ou la pronidre moitié de 1950, ofin qu’il y ait
s personnel qualifié nsscz nombreux pour aider ot poursulvre les activités sur le

blan netional, quand 1’équipe du Béjul cormencera ses opérations.

BUDGET PROVISOTRE

1. Enquéte sur plece, 4 nois 1950 g 8.000
2, Trovaux do démonstrations, 2&no noitié 1950 15.000

Equipenent, fournitures 15.000
3. Etudes du Laboratoire du Centre 5,000

g 43.000
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CRIGINAL s ANGLATS

FROJET EN VUE DE COMBATTRE LE BEJAL DANS TA REGION DE LA
MEDITERRANEE ORIENTALE

1 INTRODUCTION

On s'test beaucoup intéressé dans le passé au probléme des
tréponématoses, notamment aux différences et aux ressemblances que
présenteraient la syphilis, le béjal et le pian, du peint de vue de
leur épidémiologie et de leurs aspects cliniques. La corrélation biold~
gique entre ces maladies (1,11), la théorie du tropisme qui sutdivise
le T. pallidum en souches distinctes {12) et les différences cliniques
que manifesterait la syphilis dans divers groupes de population ont

fait 1l'objet de longues discussions (13, 30).

De ltavis général, les renseignements exacts sur ces guestions
sont peu nombreux et il conviendralt d'encowrager de nouvelles recherches,
Le présent exposé a essentieliement pour but dlexaminer le probléme
de la relation existant entre le béjal et la syphilis, tout en tenant
compte des variations - attribudes & des différences de "séﬁchesﬁ -
qui ont été observées dans les manifestations de la syphilis chez les
Chinois, les Nord-Africains, les habitants de 1'Inde et les Indiens
de l'Amérique centrale. Ces dissemblances sfexpliquent-ellés par la
nature des hormones, par les ripines alimentaires ou par des causes
connexes ? Etant donné les découvertes récentes sur l'adaptation des
virus, (31) faut-il faire intervenir une adaptation du T. pallidvm qui
proviendrait de variations zoologiques et histologigques du milieu
corporel ? Toutes ces gquestions exigent que 1l'on procéde & dec études

approfondies et spécialisées, dont un exemple a été réalisé récemment (13).

I1 a été suggéré que la syphilis, dite endémique, de certaines
régions géographiques, par exemple la Bosnie, en Yougoslavie, est
identique au béjal et présente certaines caractéristiques épidémio-

logiques et cliniques difffrentes de celles de 1la syphilis fvraiet (32)
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Cependant, des recherches minutieuses sur cette maladie ont
prouvé sa ressemblance clinique avec la syphilis vraie. Le fait impor-
tant qu'il y a lieu de noter 3 son sujet et qul a été vérifié en 1934
dans la région sus-mcntionnde par une commission spéciale qui avalt regu
llassistance de la Fondation Rockefeller, est qutelle se produit dans un
groupe de population bien délimité du point de vue géographique, social,
économique et religieux. Son épidémiologie différe en ce gue la plus
grande partic des cas se¢ rencontrent chez les enfants, la transmission
des tréponémes steffectuant aubrement que par contact sexuel. A la
suite dlun examen approfondi, il slest révélé que les symptOmes cliniques

observés ne sont pes dus A des différences de "souches® (33, 44).

Décrit on géniral comme une forme non vénérienne de la
syphilis qui se contracte dthabitude pendant ltenfance et qui atteint
surtout les enfants, le béjal se rencontre principalcement parmi lee
pays arabes dans la region située entre le Golfe Persique eb la Mer
Méditerranée. Il y a douzc ans, Hudson (45) a constaté que 90% des
Bédouins nomades et des pasteurs et 30% des habitants des villes
étaient atteints de cette maladie. Bien que des renseignements plus
récents montrent que la fréquence de la maladie dans ces groupes est
probablement moins élevée (46), 1l!'ampleur du probldme n'a pas encore

&té déterminée.

L'obscurité de la relation existant entre le bé&jal et lao
syphilis a donné naissance & 1'idée que la forme courante de syphilis
rencontrée dans les déserts d'Afrique et en Ethiopie est étroitement
apparentée ou méme identique & la syphilis bénigne des Arabes ou béjal
(47), Une apparition de syphilis non vénérienne (peut~8tre s'agit—il
de béjal) a été épalement signalée dans 1'Inde chez les enfants et les
femmes adultes (48)., En attendant des recherches plus approfondies, il
semble cependant que le béjal, tel qu'il a été défini & 1'origine, doive
8tre considéré essentiellement comme un probléme propre au Moyen-Orient

et aux régions avoisinantes.

Les théses de Hudson sur les tréponématoses en géniéral sont
bien connues et ont été exposées en détail (5, 45, 49, 64); les concerm
tions courantes sur la relation qui existe entre la syphilis et le béjél
ont été récemment résumées par 1'OMS (65). I ressort de ces exposés
qutil faut procéder & de nouvelles recherches et & des enquStes-témoin
afin de pouvolr é&tablir un programme plus large dtopérations dens la région
de la Méditcrrande Orientzle, région tout indiquée pour une étude de ce

probléme,
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2 IMPORTANCE DE DETERMINER L& #ATURE VERITABLE DE L'AGENT PATHOGENE
DU BEJAL ET L'EXISTENCE OU LA NON EXISTENCE DE SOUCHES DIFFERENTES
DG T. PALLIDUM
Afin dtétudier la nature du spirochdte pathogéne du béjal
et de déterminer si le béj2l est synonyme de syphilis, "endémique"
ou non, ou s'il constitue une maladie intermédiaire entre la syphilis
et le pian =~ thése qui a été également soutenue (9, 45), il est essentiel
diaffectuer des recherches de laboratoire entreprises concurremment avee
une action saniteire sur place. De m8me, comme 31 est non moins important
dtéclaireir laz question des souches du T. Eallidum,'les autres recherches
prévues dans le présent projet devraient Sire également prises en

considération,

Les travaux de Turner et de ses collégues (7, 8) ont montré
que les symptOmes pathologiques de 1'orchite, produite chez le lapin

par des inoculations intra-testiculaires de T. pallidum, T. pertenue

et T, carateum, sont caractéristiques de chaque mzladie correspondante.
Voletic (66) a vérifié expérimentalement que le T. pallidum, agent

de 1z syphilis M"endémique! en Bosnie, ne différe pas, dQu point de vue
morphologique et du point de vue des manifestations qu'il détermine

chez ltanimal, du T, pallidum prélevé chez lthomme infecté de syphilis
Wsporadique'. Aucune étude de ce genre nla ¢té effectuée sur le trépo-
néme du béjal; les "souches" de syphilis et le bdjal n'ont pas fait
1tobjet de recherches orgenisées en collaboration par des centres diffé-
rents en diverses parties du monde. Les travaux de ce genre seraient,
semble-~t-il, précieux du point de vue scientifique. Ils présenteraient,
en outre, un intérét pratique pour permetire de déterminer les mesures
sanitaires 4 prendre, étant donné que les organismes pathogénes des
tréponémateses sont sensibles & 1la pénicilline et que les méthodes de
traitement accéléré du pian et de la syphilis A llaide de cette substance

ont obtenu des résultats spectaculaires,

Du point de vue administratif, il faut savolr exactement
ce qu'est le béjal, de maniére 3 pouvoir décider des éléments qutil
y aarait lisu dlinclure dans le programme ultériewr en wvue dfenrayer
1n maladie.

LtOMS stoccupe, actuellement, de combattre la syphilis de
maniére active drns de nombreuses parties du monde et il est essentiel
de préciser la notion de syphilis, ~n tant que meladie causbo per un

orgonisme susceptible de présenter des différences de souches qui peuvent
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Atre importontes ouw non. En outre, il conviendrait de déterminer si

le béjal est une syphilis dont les menifestations et la transmission

sont détermindes par le groupe d'fge dans lequel elle se menifeste &b

par les habitudeé sociales de la population dans lesquelles elle apparait,
ou si, au contraire, il st~git dtune maladie complétement différente

de la syphilis, maladie gui serait causée par un organisme similaire,

du point . de wvue morphologique, au T, pallidum, mais produisant des
manifestations cliniques et sérologiques trés voisines de celles de la

syphilis,

3 FROJET PROPOSE
Le projet proposé pourrait comprendre les activités suivantes ;

3.1 Opérations sur placs

3:1.1 Enquéte

Llenguéte sarait effsctude par une équipe spéeiale de trois
ou quatre.experts, qui examineraient les aspects épidémiologiques
cliniques et de laboratoire du bdjal. Cette &quipe étudierait la nature
et ltextension du béjal dans des zones déterminées des pays dp Moyen-Orient
affectés par cette maladie et serait chorgée de se procurer et de mettre
en place le matériel de laboratoire nécessaire pour conduire les recher-

ches prévues au point 3.2.
3. 1.2 Zone de démonstrations

Liéquipe recommanderait une, zone spéciale de démonstrations
en vue de 1lléradication de la maladie en collaboration avec 1ltadministra-
tion sanitaire interessée. Ltarme thérapeutique utilisée serait la
pénicilline et il serait fait appel aux méthodes de dépistage et aux
autres techniques de lutte disponibles ou susceptibles d'étre mises au
point. A la suite de 1'expérience acquise dans la zone de démonstrations,
une vaste campagne contre la maladie pourrait Gtre organisée, en tenant
compte des caractéristiques particuliéres de la région et dos populations

intéressées.
3«2  Recherchss
3.2.1 Réglon de la Miditerranée Orientale

Des rechernches de laboratoire pourraient Ttre effectudes dans
un centre choisi du Moy :-n-Crient, qui disposerait des facilités néces—

saires et du personnel coundétent pouwr étudier les triéponématoses.
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Le matériel utilisé serailt le matériel disponible sur place et celui
qui serait fournl par Ytéquipe dlenqudte ou qui proviendralt de 1ls zome
de démonatrationss Llorganisation d'é&tudes comparées spéciales de
1tagent pathogdpe du béjal et du T, pallidum prélevé sur des sujets
humains de la région, fournirait une base pour les &tudes plus vastes

envisagées au point 3.2.2.
3.2,2 Recherches comparées

Un plan de recherches plus &iendues est &galement envisagh,
en vue diétudier les souches de Ta pallidum qui se¢ rencontrent dans
d!autres continents. Ces recherches seraient exécutées dans. des labora-
toires qui colleboreraient avec 1'OMS selon un plan général. Les méthodes
employées dans les recherches pourraient comprendre des expériences
visant 2 déterminer la disparition de la mobilité des tréponémes du
béjal et de la syphilis provenant de souches dforigine différente, suivant
qufils sont mis en contact avec un sérum immunisé de lthomme ou du lapin
(expériences "croisées’), les lapins pourraient recevoir des injections
intra-testiculaires de spécimens prélevés dans différentes parties du
monde sur des lésions humaines dues au béjal et A la syphilis, de
maniére & déterminer le développement dlune "souche" chez le laﬁin.
Les spécimens choisis pourraient comprendre des souches prélevées en
Chine, dans 1'Inde, en Afrique, en Europe, dans. l!Amérique centrale,
dans 1l'Amérique du sud, en Bosnis, la souche de Nichols et d'autres
encore. On pourrait observer les manifestations cliniqﬁes et patholo-
giques consécutives aux inoculations intra-testiculaires, intra-cutanées

et oculaires, chez le lapin,

Une fois que le laboratoire central de coordination aurait
£t8& choisi, il pourrait envayer, sur demande, par avion, des artimaux
salns dfune race déterminée au laborateire local, qui procéderait &
ltincculation et renverrait llanimal immédimtement par avion, toutes
précautions étant prises pour empcher le Yapin de contracter des
maladies locales.,
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lt'auteur. I1 ne stagit ni d'une avant-publication, ni de la publication
dfun texte antérieurement paru; elle constitue un document de travail,
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sans préjudice de sa publication dans le British Journal of Venereal
Diseases.
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INTRODUCTION

Dans les pays arabes du Moyen-Orient, surtout en Irak, en
Syrie et en Palestine, il existe une maladie connue sous le nom de
béjal, analogue 3 la syphilis par la plupart de ses symptSmes et par
son évolution clinique, mais qui en diffédre 3 certains égards. Cette
maladie est trés répandue parmi les tribus nomades et semi-nomades, a
tel point parfois que 90 ou méme 100 % des membres d'une m8me tribu en
sont atteints. La premiére impression de l'observateur est que”cette
maladie, dont 1le début se situe pendant l'enfance et mSme la petite
enfancé, doit 8tre transmise dfune fagon non vénérienne; car le fait
le plus.frappant, en ce qui concerné le béjal, c'est llabsence compléte
dtvlcération primaire. Cette maladie semble débuter par des signes
qui aﬁpértiennent 4 la phase secondaire de la syphilis, en particulier.
1la plague muqueuse qui constitue le trait prédominant de cetts phase.
Il est aussi observé communément que les gommes mutilantes de la région
du palais et du nez sont les signes prihcipaux et prédominants de sa
phase tertiaire. La plupart des auteurs ont signalé la rareté; ou méme
1'abasence des complications neuro—viscérales. Toutefois, sur ce point,

des enquftes plus complétes sont nécessaires.

Les difficultés précitées ont posé la question de savoir si
le béjal est ou n'est pas de la syphilis. Hudson (1937), poursuivant
des travaux parmi les tribus de Deir-el-Zor {région frontidre de
1'Buphrate, entre la Syris et 1'Irak)} considére que "le b&jal occups,
3 de nombreux égards, une position ‘ntermédiaire entre la syphilis et
le pian" et'que "le bé&jal est ltarchétype de la syphilis™; 11 veut
dire que le béjal dlaujourdthui ntest que 1l'image de la syphilis des
temps anciens, Il fonde ses assertions sur une expérience clinique
prolongée et étendue.

Widad (1936), de Bassora, va jusqu'd dire que le béjal
n'test autre que le pian. Hasselman {1938}, fondant ses travaux sur
ceux dl'autres médecins d'Irak et sur de bonnes recherches histologiques,
repousse ;'opinion de Widad et pense que le béjal est une forms commune
de syphilis, influencée dans son évolution par certains facteurs
loemologiques. Toutefois, Hasselman n'essale point dlexpliquer les
différences indiguées plus haut.



WHO/VD/ 40
Page 4

L'Irak a une population dlenviron cing millions d'habitants,
dont trois millions vivent en nomadss ou en semi-nomades. lLes travaux
sur place relatifs au héjal, effectués dans différentes partiss du-
pays, montrent que, dana les tribus contaminées, les individus sont
atteints dans la proportion de 50 & 100 %. Des &tudes récentes, que
nous avons poursuivies dans une tribu du.liwa, de Ramadi, ont mpntré
que 79 % des personnes appartenant & la tribu sont, sous une forme ou
l'autre, affectées par la maladie. Ces études et d'autres travaux nous
aménent & penser que l'on ne peut estimer & moins d'un million de
personnes le nombre de celles qui sont atteintes de béjal en Irak. Il
est, donc évident que le béjal pose un probldme de grande importance aux
autorités irakiennes de la santé, qui déclarent que si le béjal est,
comne l'affirme Hasselman, une forme commune de la syphilis, le cofit
du trajtement, appliqué selon les mfmes principes que celui de la
syphilis européenne, atteindrait le thiffre colossal de trois 3 quatre
millions de livres par an. Par contrs, s'il apparait que ;a maladie est
une forme bénigne de syphilis, comme e suggére Hudson, le traitement
en sera tout 4 fait différent.

Clest en verti de considérations de cette nature que nous
avons été amenés & chercher la solution du probléme du béjal. Ce probléme
se ramédne i trois questions principales.

1) Le béjal est-il le syphilis ?
2) Quelle est le mode de transmission ?

3) Pourquoi le béjal, s'il est de la syphilis, évolue-t-il 3
certains égards, d'une fagon différente de cette maladie 7

Hos études clinigues du b&jal nous ont apporté de nouveaux
faits sans que nous pulssions répondre & L'une quelconque des questions
cl-dessus. Nous sommes :arrivés A4 la conclusion qu'il devrait 8tre

possible de trouver la solution en tentant des expériences,

OBSERVATIONS EFFECTUEES PARMI LES TRIBUS

Observations générales

Parmi les tribus de Bédowins ol le b&jal est répandu, 1'hygilne
est primitive ou inexistante. La population vit dans la promiscuité, sous
des tentes, dort surtout sur le sol, sans literie ou avec trés peu de

literis et sans avcune protection contre toutes sortes dlinsectes, en
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particulier contre les mouches qui abondent habituellement. Leur nourri-

ture est, dans l'ensemble, simple mais grossiére. Elle consiste princi-

palement en pain d'orge, en lait et en dattes séchées. Les habitants

d'une méme -tente ‘prennent leur nourriture cans le méme récipient et

boivent du lait et de 1'eau & une jatte commune. Les enfants des tentes

différentes boi#enﬁ sbuvént de 1'eau provenant d'un méme récipient, qu'ils

s¢ passent de bouche -en bouche, en se sucéédant'rapidement, On volt
souvent les enfants qui jouent, entcurés diur nombre terrifiant de

| mouches -et; blen que leurs visages soient littéralement couverts de

ces lnsectes, en particulier-autour des yeux, du nez et de 1la bouche,

ils s'efforcent & peine de les chasser. Les mouches entrents dans la

cavité buccale et en sortent et courent le long des iévres saizs que

ces enfan%slchexchent 4 les repousser. le mfme tableau se rencontre

fréquemment lorsque les enfants dorment, par les jours de chaleur.

I1 apparaft donc que lz peau du Bédouin ast sans cesse
soumise i des modifications climatiques et exposée aux attaques des
insectes - surtout des mouches, des puces wt des p0ux. Le Bédouin peut
également souvffrir du falt de son travail, de 1'habitude de marcher

pieds. nus et ds ce’ls d¥ire légérement vBtu.

Les auteurs ne semblent pas avoir mentiomné que les Bédouins
sont fréquemment porteurs, sur les membranes muqueuses des lévres et |
des joues, de plaques‘d'un gris blanch&tre, qui disparaissext presque
immédiatement devant le traitement par la vitamine B2¥ On cbserve
également, aux commissures des lévres, des crevasses qui sont &videmment

de nature streptococcique.

Evolution clinique

Dans’ 1!'ensembls, nos observations cliniques ceincidernt avec
celles de Hudson (1937) et d'autres obsérvaieurs; aussi nous limiteron: -
nous ici & des faits que 1l'on n'a pas relevés ou que l'on n'a pas assez

mis en évidence.

L!observation clinique du bé&jal en Irak fait penser que la
maladie est beaucoup plus fréguente au cours de la saison chaude gutany
auntres époques de 1'armée. Toutefols, nous n-savisageons pas de tirer
des conclusions de ce fait, par suite des difficaltés de déplacement que
rencontre, pendant la saison froide et pluvieuss, la class=z pauvre de la
populiation iraklenne.

¥ (Cétte observation a’ét8 confirmée par E. Hafi’ (communication
personnelle) '
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Comme Lacapére (1923) et Hudson (1937) 1l'ont falt observer,
1la maladie débute ordinairement dans la petits enfance, la contamination
étant surtout non vénérienne. Comme pour le.pian, il semble que, si le
béjal péndtre dans une tente,'il atteint bient8t tous les cccupants, En
outre, les Bédouins déclarent toujours & l'auteur de 1'enguBte, qu'ils
considérent que le béjal, comme la rougeols, est une maladie que tous
les enfants doivent avoir 4 un moment quelcongue, et que, s'ils échappent
3 1a contamination au début de leur vie, 1ls en sont fréquemment atteints
4 1l'8ge adulte.

Nous ntavons jémais observé de chancre ou dl'uleération primaire,
et les nombreux médecins irakiens des postes écartés, avec le concours
desquels nous avons effectud une enqulte détaillée sur ce fait surprenant,
n'en ont jamais observé non plus.

Le fait frappant de la phase secondaire ("premidre phase" du
béjal) est la prédominance de la plaque muqgueuse. C'est trés souvent le
seul signe que 1'on observe en cotte phase septicémique de la maladie.
Dans les dispensaires écartés, la plague muqueuse est le signe le plus
commun, et les médecins 1'observent journellement.

Les autres lésions secondaires que nous avons observées sont :
la roséole maéulaire, les 1ésions papulaires et papulo-squameuses, les
papules érosives, les 1ésions amnulaires et circinées, les 1lésions
plgmentées, impétigineuses, ecthymateuses et psoriasiformes, et ls
panaris. Ltostéo-périostite est assez commune. Il est probable que,
sur la peau assez sbmbre du Bédouin, la roséole maculaire échappe souvent
& l'observation. Nous avons fréquemment fait le dlagnostic de la maladie
par les douleurs nocturnes, surtout des extrémités inférisures.

A 1= phase %ertiaire, les gommés et les lésions nodulaires
dominent le tableau clinique. Les gommes du nez, et en particulier du
voile du palais, reviennent avec une fréquence surprenante et peuvent
Stre trés mutilantes ot rappeler la gangosa. Nous n'avons jamais observé
de lésions du goundou ou ressemblant au goundou. Il est intéressant de
noter, en ce qui concerne les lésions nedulaires qui, au stade final,
intéressent une grande partie du tégument, que le Bédouin fait observer
que ses 1lésions, comme les arbres, "fleurissent® 3 nouveat au printemps.

‘Nous avons observé trois cas de vitiligo, avec réactions '
Wassermann positives, dans un groups deé 170 patients, sxaminés au cours
de trols visites, dans un district.
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Hudson (1935) a trouvé que les nodules juxta-articulaires ne
sont pas rares chez les Bédouins at signale une fréquence de 2,1 pour cent
dans une "série consécutive non sélecticmnnée de 236 hommes adultes®. En
dépit de recherches opinifitres, nous n'avons pas été en mesure dlen trouver
un seul das parmi les tribus ou dans le service des patients ambulatoires
de 1'H8pital royal de Bagdad. Dans trois cas de nodules sur les jambes que
nous avons observés au cours des quinze dernidres années, le pathologiste
a émis le diagnostic de sarcoldes du type Darier-Roussy. Widad {1936),
poursuivant ses travaux en Irak méridional, a rapporté un cas de nodules

sur les coudes, les fesses et les genoux,

Manifestations nerveuses

Preaqua tous les anteurs insistent avec force sur le fait que
le béjal ou les autres formes de syphilis exotique re causent pas de
complications dans le systéme nerveux ou ne le font que tré rarement.
Toutefois, Haff et Shaby (1940), qui poursumivent des travaux dans la
ville de Bagdad, déclarent : "™Nous avons vu de nombreux patients, prove-
nant de la population nomade, 8tre hospitalisés pour cause de synd;omes
nerveux divers qui se sont révélés, au diagnostic, comme étant dlorigine
syphilitique", Yls décrivent trols cas de syphilis méningo-vasculaire cnex
des patients provenant de tribus qui ont déclaré que le premier symptdms
avalt été le béjal (plagues muqueuses). Les autenys résument leur opinion
comme sult : "Nous voyons; parmi les Arabes bédouins, de nombreux cas de
syphilis méningo-vasculaire et, si nous devons appeler "béjal* le type
dtinfection syphllitique qui les atteint, nous devons alors déclarer gue
les manifestations méningo-vasculaires de cette forme de syphilis sont

trés commmunes".

Avant que le Professewr Haff ne publie son article, 11 m'a
donné l'osccasion dlexaminer ses trois patiernis, Ultérieurement, le
Dr Shaby m'a montré plusieurs autres patients et, avec son-autorisatiosn,
Je rapporte cl-dessous deux cas analogues quill a observés récemment au
service de neurologie et de psychiatrie du Collége roval de Médecine de
Bagdad.

Premier cas. Un homme (8gé de 40 ans) originaire Je Ramadi a été hospita~
1isé 1le 16 janvier 1949; il se plaignr.’. ¢ céphziée =% d'obscurcissement
de la vue depuis un mois. Un examen détaillé ne révéla aucune mzladie
antérieure importante. I) ne parla pas de chancre sur les parties génitales

mais reconnut avoir eu le béjal dans son enfance. Iiexamen physique, si ce
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ntest l'observation d'oedéme bilatéral de la papille, ne révéla aucun
signe d'importance pathologique. La réaction Wasserman était fortement
positive dans le sang et le liquide céphalo-rachidien, ce dernier
contenant 60 mg. de protéines au total pour 100 ml., une trace de
globuline et 16 lymphocites par mmec. On lui attribua la syphilis céré-
brale, séquelle probable du béjal.

Douxidme cas. Un jeune homme {4gé de 16 ans), originaire de Karbala,

a été hospitalisé le 8 janvier 1949; il se plaignait de faiblesse des
extrémités supérieures avec une sensation d'engourdissement dans les
mains et les pieds, depuls trols semdines. Un examen détaillé ne révéla
aucun stigrate de syphilis congénitale ou acquise. Toutefois, il recon-
nut que ses parents lui avaient dit qu'il avait eu le béjal dans son
enfance. Tl avait trois fréres et deux sceurs, tous en bonne santé.
Ltexamen révéla des mains en griffe avec déperdition musculaire modérée
des membres supérieurs. On constatait une certaine diminution de la
puissance musculaire avec perte superficlelle ds la sensibilité des
MALlss Lo s bacvidii we daseuiwmas vealt fortement posauive dans ie sdug
et positive dans le liquide céphalo-rachidien, dont la teneur totale en
protéines était de 65 mg, pour cent, avec une itrace de globuline et sept

lymphocites par mmc,; on a &établi le diagnostic de la pachyméningite
cervicale hypertrophique (séquelle probable du béjal).

I ressort de ce qwi précéde que le béjal cavse des 1ésions
méningo-vasculaires de la méme maniére que la syphilis. Haff déclare
dans une communication personnelle : "Au cours de la mfme périocde
d'observation que les trois cas de syphilis méningo—vascuiaire rapportés
dans mon article écrit en collaboration avec J.A. Shaby, nous nous occu-
pions de neuf cas de syphilis ménirgo-vasculaire chez des citadins. Il
est remarquable que le rapport entre les citadins et les fermiers séden- -
taires, d'une part, et les nomades ou semi-nomades, d'autre part, est a
notre clinique de 3 pour 1, ctest—f-dire le méme rapport que celui qui
existe entre 3 cas de béjal et 9 cas de syphilis de l'appareil cérébro-
spinzl." Cette déclaration est en contradiction avec celle de Macqueen
(2934) et d'Hudson (1937), qui insistent sur la rareté des complications
cérébro-spinales dans le béjal par comparaison avec la syphilis : la
déclaration de Haff implique que 1e béjal cause des complications nerveuses
(méningo-vasculaires) tout aussi fréquemment que la syphilis.
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Nous sommes personnellement convaincus,d!aprds nos observations,
que les manifestations nerveuses ne sont pas aussi rares dans le béjal
que ne ltont déclaré d'autres auteurs. Toutefois, nous pensons que la
fréquence relative de ces symptSmes ne peut Stre déterminée que par des
recherches étendues parml les tribus.

En ce qui concerne les complications parenchymateuses, on nous
a montré, au Département de Neurologie, un cheik de tribu atteint de
tabés dorsal qui’ présentait le tableau de la maladie, avec des douleurs
fulgurantes, 1la perte des réflexes patellaires et des réflexes tendineux
des chevilles, une légdre ataxie avee le signs ds Romberg, les pupilles
d!'Argyll Robertson et une réaction Wassermen positive dans le sang et
le liquide céphalo-rachidien. Le patient a déelaré qu'il avait eu le
béjal dans sa petite enfance., Il a affirmé ne pas avoir eu la syphilis
-mais a avoud qu'il venait souvent en ville et se rendait dans les
maisons publigues.

A notre connaissance, on n'a pas observé un seul cas authentique
de paralysie générale démentielle présentant une claire éticlogie de
béjal. Toutefois, nous voudrions faire observer que, la connaissance des
psychoses parmi les tribus irakiennes est trés limitée. Le Bédouin qui
se rend fréquemment 4 la consultation pour différentes maladies, telles
que le béjal, le paludisme, la bilharziose, etc. ne considére pas les
désordres mentaux comme relevant de la médecine; il croit qu'ils sont
l'oeuvre du "diable" et consulte des charlatans de tribu qui, en battant
le patient, essaient d'en chasser le diable. Notre impression est que la
psychose, chez les Bédouins, est, en tout cas, assez rare et pour autant
que nous le sachions, on n'a signelé aoeun cas ressemblant i la paralysie
générale des aliénés.

Manifestations cardio~vasculaires

Hudson et Young {1931) disent t "L'hypertension est virtuelle-
ment inconnue des Bédouins et la syphilis cardio-vasculaire est i peu

prés absente. Dans une série de plus de mille patients adultes d'8ges
divers, chez 17 seulement de ces derniers la pression systolique dépas-
sait 150 mm de mercure et, en ce qui-concerne le béjai, mon colldgue et
moi ntavons jamais trouvé de cas, bien fondés du point de vue clinique,
de maladie asortique valvulaire,'ou d'anéirisme". Notre expérience cli-~
nique semble colncider grosso modo avec ces observations. Toutefols, la

guestion ne pourra &tre consldérée comme réglée que lorsqulon aura
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effectud des travaux étendus, sur place, parmi les tribus. Malheursusement,
les méthodes modernes d'examen de 1l'appareil cardio-vasculaire ne peuvent
8tre aisément appliquées & des patients qui vivent de fagon primitive,
dans des régions désertiques ou semiQdésertiques trés souvent éloignées
des centres civilisés. Il ne nous a donc pas &té possible dlessayer
sérieusement de donner au probléme une solution qui doit décculer de

recherches scientifiques ultérieures.

Béjal congépital

La transmission héréditaire du béjal; presque niéde.par Hudson
at Crosley (1936) est pour nous un fait. Ici, les manifestations dystrophi-
gues constituent naturellement 1es'principaux signes, car, dans la plu-

part des cas, la maladie survient dans la premiére enfance.

Ayant examiré 218 personnes prises au hasard dans une tribu du
district de Ramadi, nous en avons'tfouvées 5 qui présentaient le symptSme
classique de la dent de Hutchinson, et 31 dont 1le nez était affaissé. De
ces 218 personnes, 73 étaient des enfants 8gés de 1 2 15 anezy la plupart
des cas d'effondrement des os du nez ont été constatés dans ce dernier
groupe. Hudson (1937) a signalé deux ou troils cas de kératite intersti-
tielle.

Des enquétes effectuées sur un ensembls de 111 familles ont
&tabli que, des 565 enfants nés dans ce groupe, 291 avaient péri anté-
rieurement & la date de 1'énquéte, tandis que 274 &taient encore en vie.
On a relevé 51 cas avoués d'avortement, le terme de "avoués® ¢tant employé
ici avec intention, car la femme bédouine vonsidére les fauss~s couches
comne un sujet de honte et non comme 1'effet d'une maladie.

Nous ne croyons donc pas que lfon pulsse mettre en doute la
poseibilité d'une transmission congénitale'dﬁ béjal. Hous admettons
toutefola que le nombre de,cas observés-de dystfophie @st, proportionnel-
lament fort loia de répondre 2u dogré de fréquence du béjal dans une
collectivité donnée.

Nous croyons que les faits peuvent £tre expliqués de la fagon
sulvante : il ost admis qua le béjal est habituellement contracté durant
les premidres années de lieﬁfance; & la différence de la syphilis qui
slacquiert aprés la maturité sexuelle. Il est bier évident que, chez une
Bédouine adulte ayant contracté le béjal & 1l'ige de 5 ans par exemple,
cette maladie ne saurait se manifester avec la méme virulence ou se
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transmettre 4 sa descendance avec autant de force et de fréquence que
le ferait la syphilis ches une citadine dont 1l'infection remonterait
3 une date récente ou au début de sa vie conjugale.

I1 nous paraft tréa difficile d'évaluer la fécondité des
tribus et nous croyons, pour des raisons évidentes, qufil Serait risqué
de la comparer & celle: des habitants des villes. Il est tout aussi
malaleé de préciser 1'influance du béjal sur lx mortalité enfantine,
étant dorné que les tribus en question sont trés largement atteintes
dtautres maladies graves telles que le paludisme, 1la fiévre typholde,
les dysentsries, ltankylostomiase, la schistosomiase, etc. En constatant
chez le mfme individu la présence de deux, trois ou méme quatre de ces
maladies 4 la.fois, l'on croit aveir affaire 2 quelque spécimen de
musée pathologique.

Transmission du béjal 4 des membres de la tribu par ‘voie vénérienne et
transmission occasionnelles de cette maladie & des citadins

Nous avons déjd dit que les Bédouins qui ont échappé &
1l'infection durant leur enfance la contractent fréquemment.au cours des

périodes unltérieures de leur vie. On nous a affirmé (sans que nous ayons
jamais observé le fait nous-mSmes) que l'infection serailt parfois, dans
les cas de ce genre, d'origine vénérienmne. Il nous est impossible de

dire jusqu'é quel -point ces affirmations peuvent &tre retenues.

Les enfants des citadins sont quelquefols atteints par le
béjal, soit on vivant au sein des tribus (certains habitants des
villes ont conservé une ancienne coutume cohsistanm i envoyer leurs
enfants dans les tribus pour y passer 'une partie de leurs. jeunes:
années), soit par l'intermédiaire de domestiques bédouins infectés qui
se trouvent,; dans les grandes villes, au service de certaines familles,
Nous avons observé un enfant présentant des_piaques muqueuses,. dont
1'infection paraissait avoir &té.transmise par une jeune domestique
bédouine.

Nous n'avons pas eu connaissance d'un seul cas ol une
personne atteinte :de syphilis ait contracté le b&jal e% nous n'avons
jamais observé non.plus qutune personne malade de béjal ait &té atteinte
de syphilis; nousxestimons; toutefois, qu'il est nécessaire de pour-

suivre les recherches sur ce point.
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INOCULATION

I1 nous est impossible de procéder 3 des expériences sur des
singes, étant donné qu'on ne.trouve pés ces animaux dans la pays et que
leur inportation se heurte 4 de grandes difficultés. Dfautre part, les
résultats peu concluants des'expériences effectudes par Pearce (1938)
sur des lapins en ce qui concerne la syphilis chinoise, nous ont détourné
de poursuivfe des recherches dans cette direction, & ltheure actuelle

en tout cas.

Do nombreux expérimentateurs, cités par Ashburn et Craig (1907),
sont parvenus & infecter des sujets humains au moyen de prélévements
falts sur des individus atteints de pian. Selon Sellards st dlautres
auteurs (1926), il est possible dtinoculer le pian & des personnes
s'offrant volontairement pour ces essais, et de le lewr réinoculer
ensulte, pendant qulelles sont atteintég de 1ésions secondaires.
Willians (1935) stexprime 3 ce sujet comme suit : "Sellards et
Goodpasture d'une part, et Lacy et Seliards d'autre part, ont constaté
que la réinoculation donnait des résultats positifs chez des sujets qui
avaient &té atteints du pian quelques mois.bu qubiques années antérieure-
ment (et dont certains avaient sulvi un traiteﬁenti; plus souvent, on
constatait chez ces sujets des lésions abortives ou ll'absence de toute
1lésion. Ces expérienéeg ont montré que la formation de l'immunité exipgeait
beancoup de temps." Jahnel ot Lange, cités par Williams {1935), ont inoculd
le plan & 35 malades atteints de paralysie générale démentielle, et ils
ont obtenu des résultats négatifs dans tous les cas, 3 l'exception d'un
seul sujet chez quli 1l'inoculation a amené une 1ésion abortive.

Leon y Blanco (1939), Oteiza (1946), ainsi que ces deux
auteurs au cours d'expériences effectudes en commun, ont inoculé la
pinta & 34 volontaires, et ont provoqué chez ceux—ci l'apparition de
1a maladie. Leon y Blanco a prouvé, au moyen de tests d'immunité
croisée, que les personnes auxquelles on a inoculé la pinta peuvent
8tre &galement inocculées avec la syphilis.

En raison de ces constatations, et considérant la grande
importance que le probléme du béjal rev@t en Irak, nous nous sommes
efforcés de résoudre la question en inoculant la maladie & un certain

nombre de volontaires, y compris nous-méme.
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Dans chaque cas, les persomnes 8'étant bénévolement offertes
pour ces essais ont donné leur consentement par éerit, aprés quton
leur efit moigneusement expliqué de quoi il s'agissait., Nous sommes en
mesure dlaffirmer, 4 la suite dfun traitement suffisant st d’une
observation prolongée de tous les volontaires, gqu'aucun dlsntre eux
ne présente aujourdthui de symptémes, soit cliniques, soit sérologiques,
de 1la maladie qui lui avalt &té ainsi transmise.

En procédant & ces inoculations, nous avions en vue un triple
‘but : a) rechercher 8’1l est possible d'inoculer cfficacerent le b&jal
a des patients syphilitiques; b) déterminer les symptémes que de telles
inoculations provoqueraient chez des patients non syphilitiques; recher-
cher les voles possibles et probables de la transmission.

En ce qui concerne le point a), on a inoculé, par diverses
méthodes, le béjal A huit malades atteinis de paralysie générale
démentielle. Le résuvltat des inoculations a été népatif dans tous les

cas; la période d'ocbservation = é+4& étendue sur sept mois.

Pour répondre 3 la quesfion posée sous b), la maladie a
été inoculée, au moyen de préldvements effectués sur les plagues mugqueu-
ses d'enfants bédouins, 4 dix volontaires (n'ayant pas eu d'antécédents
syphilitiques et chez lesquels les séro-réactions avaient été constanm-
ment négatives).

L'inoculation a éué pratiquée, chez tous les sujets, sur la
13vre supérieure, aprés scarification; des résultats positifs ont &t
constatés dans trois cas, tandis que deux autres sujets ont continubd
4 donner des réactions négatives, tant cliniques que sérologiques,
pendant une'période de six moia. Chez les sujets ayant domné des
réactions positives, un wlcére érosif de type classique est apparu de
dix-sept 3 vingt-deux jours aprés l'inoculation, st 3 1l'endroit ou
eelle—ci avait été pratiquée; on a obaervé par la sulte chez eux une
adénopathlie sous-maxillaire, L'observation avec le microscope & fond
woir a permis de déceler des spirochdtes typigues. La réaction
Wassermann est devenue nettemerit szitiVe vingt & vingt-cing jours
aprés ltapparition de l'ulcération. Chez l'un des sujets ayant donné
des réactions positives, on a tenté une réinoculation trente jours aprés
la prémiére réaction Wassermann positive, mais sans amener l'apparition

d'aucune lésion. Dans un cas, on a retardé intentionnellement le début
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du traitement et 1'on a observé chez ce sujet 59 jours aprés 1'apparition
de liunlcération les manifestations typiques de la roséole maculaire.

rd LY

Enfin, pour les recherches indiquées sous c), on a procédd i
li'inoculation sur sept vc .ontaires n'ayant pas eu d'antécédents syphili-
tiques et chez lesquels la réaction Wassermann avait &t8 conshaminent
négative. L'inoculation a &té pratiquée dans cing cas de la maniére
suivante : on leur a donné & boire de l'eau dans un réciplent immédiate-
 ment aprés avoir fait boire dans le méme récipient un enfant hédowin
ayant des plaques mugueuses scarifibes sur les lévres. Dans treis cas,
1:s résultats sont demeuréds négatifs; tant au point de vue clinique que
sérologique, pendant plus de deux ans. Dans les deux autres =zas, les
résultats cliniques demeurdrent négatifs, mais les réactions Wassermamn,
qui avaient été constamment négatives chez ces sujets antérievrement 3
1'inoculation {elles avaient été effectudes 3 6 et 11 reprises respecti-
vement) devinrent positives soixante-quinze et trente-quatre jours,
respectivement, aprés la date de liinoculation. Les deux sujets ont &t8
obgervés durant une période de deux mois, aprés la positivation de la
réaction Wassermann et avant ls début du traitement. En dépit de la
persistance chez eux de réactions Wassermann positiﬁes, auvcun symptdme
clinique n'a &été constaté.

Des mouches (M. domestica), qu'on avait laissées se¢ nourrir
pendant quelques minutes sur use plague muqueuse scarifiée de la évre
d'un enfant bédouin, ont été amenées i se poser, immédiatement aprés,
sur les 1ldvres des deux autres volontaires. Chez l'un de ces sujets, qui
est demeuré en observation pendant deux ans, les résultats ont été négatifs
_ tént‘au point de vue clinique que sérologique., Chez lVautre sujet, qui nfa
pfésenté aucun symptéme & 1'endroit de llinoculation ni ailleurs, on a
constaté, soixante-dix-sept jours aprds l'inoculation, ume réaction
Wassermann partiellement positive, qui est devenue nettement positive
ireize jours plus tard. Il fut soumis & une nouvelle inoculation sur la
lévre, aprds scarification, mais cette fois au moyen de prélévements
opérés directement swr les plaques muqueuses d'un patient atteint de
b&jal. Aucun sympibme clinique ne fut constaté chez ce sujet pendant trols

mols, aprés quoi le traitement fut commencé.

Les constatations suivantes se dégagent netlement de ce qui
précéde :
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1. Il a été impossible d!inoculer le béjal dans les cas de malades
atteints de paralysie générale des a2llénés;

2. Il a été possible de provoquer 1l'apparition,sur les lévres, d'une
ulcération primaire au moyen d'unc inoculation effectnée, aprés scarifi-
cation, avec des prélévements effectuds sur les plaques muqueuses d'un
malade atteint de bédjal. Dans la plupart des cas, une adénopathie concn-
mitante a été constatée et, chez ltun des sujets, qul a &t& observé
pendant une longue périocde anvérieurement au début du traitement, une
rogéole maculaire typique s'est déclarée. Dans tous les cas ol l'inocula-

tion a é18 efficace, la réaction Wasssrmann est devenue positive.

3. Chez deux des cing volontaires auxquels on avait tenté de transmetire
expérimentalement la maiadis en les faisant boire dans un récipient infecté,
on a constaté une réaction Wassermann positive, mais sans vlecération pri-

maire.

4. De mBme, chez 1l'un des deux vclontaires auxquels on avait tentéd de
transmettre la maladie par ll'intermédiaire des mouches, une réaction

Wassermann positive a été cbservés, sans apparition d'ulcération primaire.

5. La transmission n'a pas pu Etre effectuée dans certains cas, méme en

recourant a4 la scarification.

6. Dans les cas d'inoculation efficace avec apparition d'ulcérations pri-
maires, la Gurée de la péricde d'incubation s'est maintenve dans les

limites normales.

7. La positivation de la réaction Wassermann est intervenue dans les
délais habituels, mais avec un certain retard cependant dans les quelques
cas ol l'inoculation avait pu 8ire effecitnuée efficacement en faisant boire

le syjet dans un récipient ou en recourant 4 liintermédizire de mouches.

8. Les essals de superinfection, qui fursnt tentés dans deux cas, sont

demeurés sans résultat.

9. Bien que les résultate mentiornds = 3) et 4) ci-dessus n'autorisent
pas de conclusions définitives, &tant donné le rombre restreint d'expé-
riences auxquelles 513 se rapportent, ils sont néenmoins trés signifi-
catifs en ce qui corcerne de nombieux aspecks du béjal, ainsi qulen le

verra dans la seciion suivayta.
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RELATIONS ENTRE 1E BEJAL ET LA SYPHILIS

Nous estimons, sur la base d'études faites par divers auteurs
et par nous-mémes, que 1l'identité du béjal et de la syphilis peut Stre
considérée comme établie. Nous allons examiner maintenant tous les

éléments sur lesquels se fonde notre conviction.

Inoculations 4 des sujets humins
L'impossitilité, d'une part, d'inoculer le béjal & des
malades atteints de paralysie générale démentielle, et le fait, d'autre

part, qu'on a pn, dans de nombreux cas, amener chez des malades non
syphilitiques l'apparition, dans des délais normaux, d'ulcérations pri-
meires typiques, ainsi que d'une roséole dans l'un des cas, constituent
des arguments de poids, sinon concluants, en faveur de l'identité de

la syphilis et du bjal,

Recherches cliniques

Les excellents travaux d'Hudson et d'autres, joints 3 quinze
années d'observations cliniques faites par nouawmﬁmeé, monirent claire-
ment que le béjal suit la méme évolution générale que la syphilis et
provoque l'apparition de la plupart des lésions syphilitigues bien con-
nues, sedondaireS'et tertiairves, de la peau st des membranes muqueuses.
Il existe toutefois, sur certains points, des différences qui appellent
une explication.

Absence d'uicération primire

I1 s'agit ici d'un aspect énigmatique du bdjal, qui a induii
certains observateurs & contester }a possibilité d'une étiologie commune
de la syphilis et du béjal° Nous estimons avoir'établi, sur des bases
scientifigues, 1'identité des deux mladies. Comment convient-il d'ex-

pPliquer dés lors l'absence d'ulcération primaire dans le cas du béjal 2

Hudson {1937) tente d'expliquer le fait en recourant 2 1'hypo=
thése d'une différence dans l'immmnité des sujets et de l'existence d'uns
hypersensibilité allergique congénitale de la peau. I1 ne tards pas,
toutefols, 3 exprimer des doutes quant 3 la valeur de sa propre expli-
cation, en se fondant sur le fait que "le pian semble présenter une
lésion initiale ou Mésion-mére®; or, il s'agit également, dans ls cas
de cétte derniére maladie, d'une tréporématose acquise durant les années
d'enfance et qui n'est généralement pas soignée, en sorte que la quéstion

de 1'immnité devrait se présenter, pour cette affection, de la w8me
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fagon que pour le b&jal". En d'autres termes, Hudson (1945,' 1946) qui
s'inspire d'une conception unitaire des tréponématoses, ne peut pas
adopter 1l'hypothése mentionnée ci-dessus, & savoir une différence d'im
mnité et llexistence d'une hypersensibilité allergique ¢ongénitale de

la peau, et il laisse par suite lo probléme sans solution,

Trois facteurs interviennent, croyons-nous, pour déterminer
1l'absence d'uleSration primire ainsi que la forme particuliére que
prend cette variété de syphilis : 1) une différence dans le degré de
virulence du virus; 2) une différence dans la quantité de matiére
infectante provoquant l'inoculation, et 3) une différence dans 1'immunité
de 1'hdte.

Nous ne désirons point entrer ici dans une discussion concer-
nant l'existence possible d'une différence dans le degré de virulence |
des virus du b&jal et de la syphilis; c'est 13 wne question qui ne pour-
rait 8tre tranchée qu'au moyen d'expériences faites sur des animaux,
de 1la méme fagon dont le probléme semble avoir été résoln, dans le cas
du pian et de la syphilis, grice aux recherches de Mcleod et de Turner
(1946) . Toutefolis, nous avons constaté, avec d'autres cbservateurs, que
le béjal est une affection d'une forme plus atténuée que la syphilis,
et nous avons l'inpression qu'il est provogué par une souche plus faible
de virus, '

Les inoculations sur des sujets humins décrites plus haut
montrent que, dans des conditions d'infection analogues i celles de la
syphilis - c'est-d-dire lorsqu'on réslise une infection mmssive comme
celles qui ont été effectubes sur les lévres aprés scarification - on
¢onstate lfapparition d'une ulcération primaire. En d‘autres termes,
les patients en question ont &t& placés dans des conditions tréds analogues
4 cellos d'une personne contractant 1'infection syphilitique au cours
de relations sexuelles,

D'un autre c8té, les inoculations effectuées pour étudier la
transmission de la maladis par le contact d'un récipient infecié on
par llintermédiaire des mouches, bien qu'elles n'aient ét8 efficaces que
dans un petit nombre de cas, semblent montrer que l'ulcération primaire
n'apparalt pas lorsque l'infection n'est pas massive et qu'elle deméure,
en quelque sorte, minime, ‘
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Nous savons parfaitement que lagnuson et d'autres (1948)
sont parvenus 4 infecter des lapins & l'aide d'un seul spirochéte,
el nous ne mettons pas en doute que 1l'infection expérimentale puisse
8tre réalisée chez le lapin sans égqrd'é L'importance quantitative du
metériel infectant utilisé pour l'inoculation. Nous croyons méma, au
confraire, que les cas de ¢= genre se produisent quotidiennement dans

les infections naturslles constatées chez les tribus.

Nous croyons, toutefois, qu'il convient de tenir compte du
fait que, dans les inoculations opérées par nous, la souche deo virus
(virus du béjal) pouvait &tre plus faible que la souche Nichol, utilisfe
par Magnuson et par ses collaborateurs. Il ne faut pas oublier, non
plus, que la méthode dfinoculation appliquée par nous différe de celle

qui a ét& pratiquée par ces autevrs,

Ceux-ci montrent, en cutre, que Ja transmission de 1'infec*ion
ne s'effectus pas aisément par ce moyen; nous croyons que la fréquence
~de cette mladie parmi les enfants, au sein d'une collectivité tribale
dornée, ne peut s exnllquer que par la répétition continue d'infections
minimes, se reproduisant quotidiennement dans leur existence. Dans les
infections qyphll tiques d'origine extra~-génitale, telles que nous les
connaissons, il s'agit trés probablement de cas, rares, d'infection
mssive occasionnelle, tandis que, dans le bejal, des infections minimes
réitérées constituent le facteur déterminant dans 1'apparition de cette

forme extra-génitale et non véndrienne de malzdie,

Nous n’hésitons pas, par ailleurs, contrairement a Hudson,

4 faire ndtre 1l'hypothdse d'une différence d'immmitd et de 1'existence

d'une hypersensibilitd cutanée allergiqﬁe d'origine congénitale, Nous

pensons que ces facteurs peuvent également jouer un rdle considérable,

non seulement en provoquant l'absence de 1 ulcération primeire, mais,

de plus, dans la détermination de toutes les phases &volutives de cstthe

mladle, en tant que celles~ci s'écartent du cours norml de la syphilis,
- Nous sommes d'avis qu'il est dangereux de comparer le béjal & pian,

car nous pensons avolr établi 1'identité de la syphilis et du bé jal

tandis que la plupart dess auteurs, se fondant sur des considérations

cliniques épidémlologlques et expérimentales, n'admettent pas 1'identitd

de la syphi’is et du pian,
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Plagues nuqueuses dans le béial récent et goumes tardives du palais

La prédominance des plagues mmqueuses, dans le béjal d'ori-
gine récente, et des goumes du palais 3 ses stades ultérieurs, constitue
une autre différence qu’il n'est pas aisé dlexpliquer. La seule éxpli—
cation qui nous semble plausidble est le locus minori resistantioe des
membranes migueuses de la cavité buccale, occasionnt par trois facteurs
(qui sont examinés ci-aprés sous la rubrique "transmission naturelle")
savoir : l'appariiien fréquente de plaques blenches résultant de 1iavi-
taminoss 'Bz parmi les Bidouins; la présence, iréquente chez eux, de
fissures buccales streptococciques et de rhagades; et l'action d'un
climat extrépe sur la partie exposée des lévres. La duretd des produits
alimentaires corsommds par ces Bédouins pourrait, comme l'a suggéré

Hudson, constituer wne avtre cause.

Absencs de complicetions du systéme nerverx

La paralysie génfrale démentielle et le “abes dorsalis n'ont
pas, répétons-le, été cbservés parmi les meubres des tribus infectées
de béjal, tandis que les manifestations méninge-vasculaires sont, au
contraire; assez fréguentes, Toulefois, nous sommes toujours d'avis que
cette question n'a pas ét6 suffisamment étudiée. Le peu d'empressement
de 1'Arabe bédouin 4 se faire soigner pour troubles mentaux, peut expli-
quer, en partie, le fait yus la paralysie générale n'a pas &té constaids
chez les déments qui ont été mis en observation. Au surplus, Diefendorf
(1923) et d'autres auteurs ont prouvé que les classes inférieures de la
soclétéd sent moins susceptibles que les classes supérieures de contracter
la syphilis parenchymatevse dn systéme nerveux. Or, avec les Bédouins,
nous sommss en présence du groupe le plus primitii des habitanis du

Y¥eyen-Orient.

Iransmission héréditaire

Nous pensons avoir démentré que le bdjal, de wdme que 1a
syphilis, peut &tre congénital {voir paregraphe pricité intitulé
béjel congénital) et nou: nous sowmes efforcés d'siposer les vroblémes

spéciaux qa'il soulédve 2n relavion avec 7e rivde de transmssion,

Bactériciogns ot histopatholosis

Tous les observateurs s'accordent 3 resonnatire que l'agent
causzl du bdi2l ne peut &tre différenci® de celui de la syprille sous
tous ses aspects morphologiques, Seule, l'expfrimentaiticn sur les
animux pormed de décider s'il existe une différernce de virulence entre

SOf QAL agens .
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Les remarquables études histopathologiques de Hasselmn (1938)
ainsi que celles, encore inéditeﬁ, de Zahawi et Mills de 1l'Institut de
Pathologie de Bagdad, prouvent que ces deux maladies sont identiques.
Hous avons fréquemment adressé des spécimens du spirochéte du béjal aux
deux derniers pathologistes susvisés sans mentionner de diagnostic
provisoire. Ils ont invariablement diagnostiqné un "tableau histopatho-
logique typique de la syphilis®,

TRANSMISSION NATURELLE ET CARACTERE NON VENERIEN DU BEJAL

-

Dans les &tudes arwyielles nous avons procéd sur place 3
Ramadi, nous avons constaté que 94 pour cent des malades atteints de
lésions seconddires de béjal (la plupart, de plaques mugueuses) taient
des enfants de moins de 7 ans. Cette observation concorde avec la
déclaration de tous les auteurs qui ont étudié le bSjal, 3 savoir que
cette maladie est, le plus souvent, acquise au cours de l'enfance. Ici,
nous tenons & signaler que la pédophilie est inconnue des tribus., D'autre
part, nous nous inscrivons résolument en faux contre l'affirmtion de
Hasselman, selon laquelle la sodomie régnerait parmi les Bédouins,
Hasselman (1938) fonde cette affirmation sur le fait qu'il s'est laissé
dire que le terme arabe "loath" (parfois employé par certaines. tribus
comme synonyme de béJal), est dérivé de "loata" qui signifie "sodomie!
en langue arabe, Il a €t& certainement induit en erreur sur cebpoint,
car le terme "loath" est dérivé du verbe "lacatha", qui signifie litté-

ralement "contaminer®,

Nous reconnaissons avec Hudson (1936) que le béjal est une
mladie non vénérienne - peut-8tre & quelques rares exceptions prés,
lorsque certains adultes sont censés &tre infectés en raison de rapports
sexuels au cours de la vie conjugale, s'il leur arrive d'avoir échappé

4 1l'infection au cours de l'enfance,

Quels sont, dés lors, les modes de transmission de la

mladie 2

I1 est possible que les baisers et les caresses qu'échangent
les parents et les enfants et les enfants eux-mSmes, jouent vn réle dans
ia contamination, Mais il est d'observation courante que, dane les

femilles infectées, les parvents sont généralement atteints de lésions
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tertiaires ou se trouvent 4 un stade latent tardif de la meladie, tandis
que les enfants présentent les plaques umqueuses infectantes. Ainsi
donc, si les baisers jouent!in rdle dans la transmission du béjal, i1
faut que ce soit surtout d'un enfant i un autre. Il semble résulter

de cette observation qu'en raison de 1'extension de 1'infection parmi
les tribus, il y aurait lieu d'examiner d'autres modes de transmission,

81 1'on étudie les conditions d'hygiéne et les mosurs des
Arabes des tribus, on constate qu'ils ont coutume de boire de 1'eau
dans des récipients d'usage commn; cette coutume pourrait, surtout
dans la eaison chaude, jouer un r8le dans la transmission de la spi-
rochétose que nous étudions, Ce fait nous a conduit & essayer de
provequer la transmission expérimentale en faisant boire, i des personnes
indemnes de béjal, de l'eau dans un vase qui avait été utilisé imnd-
diatement auparavant par un mzlade présentant des plaques muqueuses
-{voir "Inoculations" ci-dessus). Nous avons réussi, par deux fois s &
transmettre laz maladie, et la réaction de Wassermann est devenue
positive. Mais, a notre grande swprise et contre toute attente, les
deux malades n'ont peis présenté de lésions primires mlgré un examen
quotidien minutieux, Ia positivité de la rlaction de Wassermann a étd
le premier signe de la meladie chez eux, Pendant des anndes ;mtérieures
& l’éxpérience, cette réaction avait 818 constamment négative, tandis
que, aprés l'expérience, elle est demeurde positive Jusqu'a ce que le
traitement efit commencé,

Cette expérience met en évidence deux faits importants :

1. Il est trés vraisemblable que 1'habitude de boire de 1'ean
dans un vase commn joue un rdle important dans la transmission du bé jal
parm les tribus, Ce fait constituerait une exphication plausible de
l'énorme incidence de la maladie dans wne collectivité donnée,

2, Dans le bdjal, comme dans les cas rares de syphilis dépourvus
de chancre, le stade primaire peut faire défaut. En fait, dans les deux
cas, le bfjal est entré directement dans la Phase latente, se rangeant
ainel dans le groupe décrit par cortains syphilipraphes frahgais comme
"syphilis latente d'emblée",
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Tout observateur qui étudie les conditione régrant parmi
les tribus constate que les mouches y constituent un fléau, Ces inssctes
pullulent dans les camps. Il nous est arrivé fréquemment, au cours de
notre étude sur le b8 jal, de voir des mouches qui pénétraient effectivement
dans la cavité buccale d'enfants, pour se poser ensuite sur la bouche
d'un autre enfant, Cela nous a conduit & penser que la :pouche peut
constituer un vecteur mécanique important dans la-%ransmission de la
mladie. Nous avoas 68 amené: ainsi & faire l'expérienée ci~-dessos
mentionnée, aa cours de laquelle des mouches, aprés s'@tre posées sur
une plaque mugueuse scarifide, ont &té posées pendant quelques minutes
sur la bouche d'un voiontaire non syphilitique, indemme de bdjal (voir
"Inoculations® ci-dessws), De mime qﬁe'poﬁr 1'expérience instituée avec
le vase & boire, aucune ulchration r'arparut, mais la réaction de
Wassermann qui, antériewrement, avait &w@ c¢omstamrent négavive, devint
positive environ deux mois plns tard. Nous en conclucns gue les mouches
sont susceptitles de jover un r&ie dans la transmission du béja;._Aux
fins de conparaison, nous renvoyons le lecteur avx travaux expérimentaux

de Lambora (1936),.sur la {ransmission du pian & l'homme par les mouches,

La question se pose de savoir pour quelles raisons ces facteurs
ne jouent pas le mfme r8le dans la transmission de la syphilis chez les
citadins, On constatera que, malgré les conditions optima dans lesquelles
nous avens procédé 4 nos inoculations, celles~ci ont échoué dang un
certain nombre de cas. Toutefois, dans les conditions de nature, comme
nous les avons bridvement exposfes parwi les populations des tribus,
la fréquenca\de 1l'exposition permet rarement & un enfant d'@chapper 3
l'infection. Or, cette fréquence_est rare dans les conditions, beavcoyp

plus hygiéniques des villes,

Nous pensons que treis autres facteurs secondaires jouent un

certain rlle favorisant dans ces medes de transmission @

1, Les plagues blanches de 'avitaminose B, qui sz renconbrent
. ~
si fréquemment sur les mecdranes rugwevses g ia cavaitd butcale des
Bédouins et qui cédent an traitement,
2. lLes fissurcs streptococciques et ins rhzgndes corstaties fréquem
ment sur les leévres et les commissures ds lz bouche de ces Bidouins,

2:  1d aesquanation et les fissuree oes lévras prevoquies par le

- .

climat exirlinmg; sofclalement par Les rayons de zoiell, soub trés fréquentes,
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ESURES PRUPRES A LUTTER CONTRE LE BEJAL

Le principal objet que mous nous sommes proposé &tait d'aboutir
3 une conclusion pratique de nature A aidsr les pays intéressés dans
leur lutte contre cette maladie endémique.

Tout en pensant avoir prouvé 1'identité du bejal et de la
gyphilis, nous ne ssurions recommander ; pour le béjal, les mBmes contre-
mesures- qui sont généralement conseillées dana le cas de ceotte derniére
maladie, Dans la syphilis, ol 1la contamimation est surtout dforigine
vénérienne, la lutte contre la prostitution et le dépistage ainsl que
1g traitewent énergiquesdes persomnes infectbes ; constituant les prine
cipales mesures prophy_l@;iques. En ce qul concerne le bé.jai, indépen-
dament. du fait admis que la contamination est le plus souvent non
vénérienne, 14 mladie, en raison de sa terridle extension, ndcessite,
_pour 8tre combattus, des mfthodes différentes.

Nous estimons avoir suffisamment prouvé que les conditions
de vie anti~-hygiéniques qui régnent parwi les tribus intéressies, sont
respensables de la facilitd avec laquelle la mladie se transmet et
nous avons tout spécialement soulignd le fléau que constituent les
mouches, 1'habitude de boire dans un récipient commm et 1'avitaminose By
11 apparatt done clairement que l'amflioration des conditions hygiéniques
de ces tribus constituerail la base sur laguelle il y aurait liem
d'établir une prophylaxie effective de cette maladie.

Toutefois, comme nous nous occupons icd des populations nomdes
et seml-nomades, on ne saurait attendre d'amdlicration de leurs condi-
tiong hygiéniques tant qu'un vaste programme de colonisation agricole
ne sera pas mis & exScution. Cette mesure constituerait évidemmsnt la
véritable ¢lé et la solution idfale du probléme du bé jal. Toutefois,
étant donnd les conditions qui régneﬁt actuellement en Irak, les plus
grandes difficultés font obstacle & une solution de cette nature et i1
~ peut en &tre ainsi pendsnt quelques années encore, On pourrait en dire
autant du traitement des sujets selon les mdmes wdthodes que la syphilis;
en effet, le béjal étant une mladie aussi répandue (puisque sa fréquence
atteint prés de 100 £ dons certaines localités) il est bien évident que,
dans une collectivité aussi wisfreuse que celle des tribus, gucun gou-

vernement du Moyén-Orient ne pourrait supporter les frais dfune campagne



WHO/VD/40
Page 24

de cette nature qui devrait se poursuivre assidfiment, de longues anndes
durant. Nous ne discuterons pas ici la question &pineuse de savoir si

de telles mesures prises contre une maladie apparemment atténuSe

(1e b&jal) ne se traduiraient pas, en derniére snalyse, par la propa-
gation d'une maladie plus maligne (la syphilis), accompagnée de conmpli-
cations neuro-viscérales d'une portée lointaine, parce que nous estimons
qu'il n'existe pas de preuves tangibles et comaihcantes que ¢e résultat
serait vraisemblable.

I1 apparaft & 1'évidence & tout observateur du béjal gue la
pleque muqueuse est la principale source de cette infection si répandue.
I1 importe done, en conséquence, de dfpister la plaque mqueuse et de
la stériliser le plus t8t possible au moyen d'un traitement antisyphi-
litique pour prévénir une infection massive et répandue parmi les en-
fants, Le traitement doit donc 8tre purement symptometique et avoir pour
unique objet des fins prophylactiques afin d'enrayer la diffusion de
1la maladie, Nous pensons que ¢e bubt peut &tre plus ou moins facilement
atteint dans les conditions actuelles, Les dispensaires itinSrants, tout
an poursuivant la lutte contre d'autres meladies endémiques telles que
le paludisme, l'ankylostomlase, etc., peuvent s'efforcer de dépister
les cas de plaques muqueuses et les traiter spfcifiquement au moyen de
quelgues injections de mbdicaments antisyphili,tiques, isolés ou associds,
tels que l'arsphénemine, le bismuth, voire méme la pénicilliné en
suspension huileuse et en suspenslon oléo-cireuss, si cette méthode
se révélait Sconomique.

Nous ne pouvons faire état de nombreuses observations sur le
treitement du v8jal au moyen de la pénicilj.ine. Nous avons eu l'occasion
de traiter seulement six cas, & divers stades de la maladie, au moyen
d'injections de .pénici_lline sodique é.dministrée toutes les trois heures,
Cette expérience est acore en cours, meis nous pouvons, d'ores et déja,
dclarer que le b jal réagit & la pénicilline,

CONCLUSIONS ET RESULE

1. ILe béjal est une spirochétose trés répandue parmi certainas
tribus des pays du ioyen-Orient. Il différe de la syphilis surtout par
1'absence d'une uleération primire, par la prédominance de la plaque
miqueuse awx stades récents et de gommes du palais aux stades ultérieurs,
ainsi que par le mode de transmission non vénérien qui s'opére, dans la
plupart das cas, parmi les enfants,
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2, L'identité du béjal et de la syphilis est prouvée par la
symptomtologie clinique concordante des deux maladies, l'existence du
béjal congénital {avec toutefois certaines variantes explicables, par -
rapport 4 la syphilis), la présence de menifestations méningo-vasculaires
dans les deux maladieé, 1'impossitdlité d'infecter des paralytiques
géndraux au moyen du béjal et la reproduction expérimentale d'une 1ésion
primire chez les volontaires non syphilitiques ainsi que 1'identits
des aspects bactériologiques et hiétopathologiqpes de ces deux maiadies.

3. Les différences constatées entre les aspects cliniques du
béjal et ceux de la syphilis sont examinfes & fond, Nous nous sommes
efforcés de les expliquer par des raisons 4 la fois théoriques et axpée
rimentales.

4, la transmission du béJal par l'utilisation de vases & boire
d'usage commn et par les mouches (vecteurs mbcaniques) est prouvée.
L'avitaminose B2, les rhagades et les fissures streptococciques, ainsl
que la rigueur du climat, jouent probablement aussi un certain r8le,

5. Etant donné que 1'épidémioclogie du béjal différe de celle de
la syphilis, la meilleure méthode, pour s'attaquer 4 la meladie, serait
daméliorer les conditions hygiéniques des tribus en appliquant un vaste
programms de colonisation agricole. En attendant que cette solution
radicale soit possible, on propose une mesure temporaire, grice 4 laguells
les plaques mqueuses gqui constituent la principale source d'infection,
pourraient 8tre stérilisées.
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NOTE PRELIMINAIRE RELaTIVE AU BEJAL

A la Premiére Assemblée Mondiale de la Santé (Juillet 1948),
le représentant de 1!Irak a propesé qutétant donné 1l!importance de
la question du béjal, des études soient entreprises dans certaines
régions de la Méditerranée orientale.(A/Prog/27). Cette proposition
a étérenvoyée, par la suite, au Conseil Exécutif qui, 4 son tour,
1lta renvoyée au Comité dlexperts des Maladies vénériennes (4/78 Rev. 1)
toutefois, en raison du fait.que cette maladie n'est pas, ie plus
souvent, d'origine vénérienne, ce Comité a recommandé que 1'étude
du béjal soit considirée comme une activité distincte de 1'Organisa-
tion Mondiale de la Santd (WHO/VD/12) et a indigué qutil &tait néces-

saire d'obtenir de plus amples renseignements i ce sujet.

A sa deuxidme session (EB2/Min/17), le Conseil Exécutif stest
rallié & cette recommandation. Il a &té convernm que le Secrdtariat
devrait entrer en rapport avec les autorités sanitaires du Gouverne-
ment de 1'Irak, ainsi qu'avec lfUniversité de Bagdad, afin dlobtenir
des informations complémentaires. Des dispositions ont été prises &
cot effet, mais, jusqu'd présent, les renseignements recus sont sim-

plement d'!ordre général,

En attendant la réception dtinformations plus détaillées,
la note préliminaire ci-aprés a &té établie sur la base des données
en partie recueillies dans la documentation parue et en partie obte-

nues de sources privées.

Introduction

Sous le terme de "béjal", HUDSON (1928) a décrit une forme

non-vénérienne de syphilis zonstatée parmi les Arabes de la Vallée du
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Moyen Euphrate, maladie qui, dtaprés lui, se classerait entre la
syphilis et le pian et mériterait de porter un nom distinct parce
qu'd son avis, elle constitue une entité clinique. Le béjal est trés
répandu parmi les pays arabes de la région située entre la Mer Médi-
terranés et.le Golfe Persique, notamment en Irak et en Syrie
(HASSELMANN, 1938)., AKRAWI (1948) estime que de 25 3 35 € des cing
millions d'habitants de 1'Irak en sont atteints. Il précise que
.certaines tribus sont infectées dans une forte proportion, le pdur-
centage de 1'infection pouvant atteindre, dlaprés les enquétes ins-
bituées, de 97 4 98 4. Se fondant sur 1l'anamnése, les réactions posi-
tives du séro-diagnostic et les lésions syphilitiques HUDSON (1936
b-c-d; 1937~-c) prétend que plus de 90 % des Bédouins adultes de la
région du Moyen Fuphrate sont syphilitiques. Ce pourcentage est appli-
cable & ltensemble de la collectivité bédouine, compte tenu des bien
portants aussi bien que des malades. T1 ¥y a lieu, toutefois, dlatti-
rer 1'attention sur le fait que la répartition géographique de la
maladie nfa fait l'objet que d'une enquéte partielle., Il importe

de ne pas oublier qu'une enquéte de cet ordre est de réalisation
difficile parmi des populations féfractaires, n'ayant pas de domi-
cile fixe, vivant, pour la plupart, dans des conditions nomades ou
semi-nomades et dans de vastes régions semi-désertiques A population

clairseméde,

Postulant que le béjal constitue une entité clinique, HUDSON

(1937=-c) s'axprime en ces termes

tNul ne conteste qu'il ‘existe, parmi les humbles populations
de vastes régions du monde, une morbidité énorme imputable & '
Treponema pallidum et il est indéniable que, parmi les popula-
tions indigénes d'Asie et dlAfrique, la syphilis différe, & -
bien des égards, par sa nature, de la syphilis des Européens.
Cette "syphilis indigéne" a &té identifiée dans de nombreuses
localités et on la désigne sous de nombreux termes descriptifsj
en revanche, elle n'a guére &té étudiée du fait que, métissée-
dans certaines zones, elle s'associe et se confond tantdt avec
la syphilis vénérienne et tantlt avec le pian. Le béjal, par
quol il faut entendre la syphilis endémique des Arabes de
11Buphrate, n'est pas entaché de ces desux ordres de confusion,
¢ar, bilologiquement parlant, 11 se propage librement, ne fait
pas llobjed de traitement, n'a pas de rapport avec le sexe et
est constaté dans une région dont la délimitation est loin de
concorder avec cellé des zones de répartition géographique,
couramment acceptée, du pian."

Hudson a procéddé 3 une étude clinique du béjal, au moment ol

41 dirigeait le dispensaire de la Mission américaine presbytérienne
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(gmerican Presbyterian ilission) de Deir-ez-Zor, Syrie, au cours des
années 1924 & 1936, La ville de Deir-ez-Zor est située dans le désert
syrien sur le Moyen Euphrate, 4 proximité du confluent de 1'Euphrate
8t de son affiuent, le Khabour, lLes peuplades riveraines de ces deux
flsuves sont isolées des contacts du monde extérieur, & un degré re-
marguable, par la barriére que constitue le désert, la ville la plus
proche se trouvant a plus de 300 kms. La population éteblie dans la
vallée du Moyen Euphrate compte 50.000 citadins, dont 5000 sont chré-
tiens, et 145.000 Bédouins ruraux menant une vie semi-nomalsz. Des
barriéres soclales et économiques séparent ces trois groupes démogra-

phigues les uns des autres.

Dtautre part, HASSELMANN (1938), qui stest rendu dans la région
située entre la Mer Méditerrande et le Golfe Persique, pour ohssrver
personnellement le plus grand nombre de cas possible et obtenir des
médecins compétents des renseignements assez abondants pour ss faire
une idée exacte de la situation qui régne quant au béjal, slexprime

en ces termes

"pans la zone située entre la Mer Méditerrance st le Colfe
Persique, la syphilis est désignée par divers termes familiers,
On ltappelle "firjal" et "latta" dans certaines partics de la
Palestine, "loath" et "béjal" dans la région des vallées de
LtBuphrate et du Tigre (Irak et Syrie}, f"laghout! dans le Liban
et "abou-laghif" et "jifar! en Transjordanie,

"Ces mBmes termes familiers sont parfois appliqués, sans
distinction, 3 toutes sortes de lésions cutandes et i des affec-
tions buccales et pharyngées qui ne sont pas syphilitiques,

Dans certaines localités, 80 4 90 § des syphilitiques ne pré-
sentent que des lésions buccales et pharyngées; la majorité de
ces malades sont des enfants,

"Bien que d'autres symptdmes et lésions, tant clinigques gue
cutanées, caractdristigues de la syphilis, se rencontrent sou-
vent chez les Bédowins arabes, la raison de la fréquence extra-
ordinaire de lésions ayant leur siége exclusivement dans la
bouche et la gorge demours obscure. Il est possible, soit que
ces lésions syphilitiques secondaires se produisent au siége de
la surinfection, favorisées qu'elles sont par le trauma et ltir-
ritation, soit qutil existe une prédisrmnsition particuliére sous
ltinfluence de la race In climat, de Lfalimeutstion et dlautres
facteurs encore ignovés.t

Hasselmann s'test efforcé de déterminer si les symptdmes
morbides, appelés selon les localités et les régions : firjal, loath,

bejal, laghout, latta, abou-laghif e% jifar, représentaient dans la
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totalité, voire méme dans la plupart des cas, 1a mme entité morbide
et si, dans lfaffirmative, cette entité &tait la syphilis ou le pian,
A son avis, conjecturer les raisons pour lesquelles certains symptOmes
morbitdes prédominent, alors que dlautres sont relativement peu fré-
quents, ne présente quiune importance seccndaire. Parmi tous les
médecins compdtents qui ont été interrogés & cet égard, aucun n'a
jamais observé de manifestations cliniques caractéristiques du

pian. AKRAWI, de m8me que tous les autres médecins de 11Irak, a expri-
mé 1tavis que le béjal n'est rien autre que la syphilis, caractéri-
sée par une fréquence particuliére de plagues muqueuses, qui sont

souvent les seules 1ésions clinigues reconnaissables.

A 1lappui de sa thése, Hasselmann cite les textes suivants g
le rapport de SHIHAB, sur le "firjel" de Palestine, qui pfésente une
structure morphologique et, comme les biopsies 1l'ent prouvé, patho-
logique, identique & celle du "loath" et du "béjal®; l'affirmation de
KATZENELLENBOGEN, d'aprés lequel le "firjal" et le Wbé&jal" ne sont
rien dtautre que la syphilis avec des Wassermann et des réactions de
floculation positifs et llopinion analogus exprimée par HALBERSTAEDTER,
Il mentionne aussi quta Beyrouth, Syris, RAUDAH a fféquemment consta-
té la présence de syphilis parmi les femmes bédouiresarabes, ainsi
que des cas de pemphigus syphiliticus des nouveau-~-nés, Il cite enfin

ESCHER comme ayant critiqué dfune maniére particuliérement catégorique
1a ficheuse habitude dlencombrer la littérature médicale de désigna-
tions familidres telles que le "béjalh, aﬁ lieu de parler tout sime
plement de syphilis.

JORDAN et BURROWS (1945) estiment qu'il existe deux trépo-
nématoses étroitement apparentées i la syphilis, dont elles ne cons-
tituent peut-8tre que des variétés, mais qui se distinguent l'une
de ltautre, ainsi que de la syphilis, par leur répartition géographi-
que, leur mode de transmission st certains aspects cliniques. Ce
sont le pian ou framboesia tropica et le bejal ou syphilis du désert.
Le bejal se différencie du pian, en ce sens que les plaques muqueuses
de la bouche surviennent avec une extréme fréquence, tandis qutélles
sont peu communes dans le pian, I1 lui ressemble par le caraciére

non vénérien de sa transmisasion.

BUTIER (1939) estime qu'il stagit de syphilis congénitale. A
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cet égard, i1 y a intérét & rappeler gu'une poussée de syphilis non
vénérienne chez les enfants et les femmes adultes, peut-&tre de béjal,

a été signalée dans 1l'Inde (Iswariah & Nair 1938).

Evolution clinique du béjal

Les recherches cliniques faites 3 ce jour n'épuisent nulle-
ment 1la question et n'ont pas permis encore d'aboutir i des résultats
satisfaisants. Une enquéte clinique patiente, associée 3 de bommes
études sérologiques, radiologiques et histopathologiques reste encore
4 entreprendre pour mettre on évidence des faits qui pourraisnt con-
tribuer & asseolir sur une base solide la description classique de
la maladie. Un autre élément & considérer est que le béjal, en rai-
son de sa ressemblance avec la syphilis, est susceptible de présen~
ter des formes congénitales et des complications neuro-viscérales,
Des exposés par trop géndéraux ont, de temps é.autre, été publiés,
dans la littérature du sujet, quant & 1l'existence ou & l'absence de
complications de cet ordre, sans que leurs auteurs aient pris la
peine de les corroborer par une méthode dl'investigation vraiment

moderne (Akrawl, 1949).

Il faub reconnalftre, toutefois, que de nombreux travaux cli-
niques de valeur ont déji &té accomplis par Hudson, dont lo point de

vue peut &tre résumé comme suit

Le béjal est extrémement contagieux, et cec sont les enfants
qui, en général, jouent le rdle passif et actif dans la trans-
mission de cette maladie, Le spirochéte passe ordinéirement dTun
héte & ltautre par contact immédiat, non sexuel, et cette trans~
mission est favorisée par la malpropreté générale, le surpeuple-
ment, les mauvaises habituwdes, les mouches, ete. La maladle nlest
pas accompagnés de fidvre et n'exerce que peu d'influence sur
1tétat de santé g énéral. En général, ce sont les lésions bucca-
les qui surviennent les premidres sous forme de plaques. Ces
plaques se desquament mais ne s'ulcérent pas. Vers la méme
époque, des papules font leur apparition dans le voisinage des
parties génitales et dans les replis de la peau. Dlautres papules
peuvent apparalire sur le tronc et aux extrfmités. Le processus
de la cavité buccale peut s'étendre jusqu'aux os du nez, engen-

drant un ramollissement et lteffondrement de la c¢loison nasals,
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On constate, moins souvént,'une sensibilité et un gonflement
des épiphyses et du périoste des os longs. Au bout diune année,
les lésions primitives disparsigsent, laissant selon toule apparence

1tenfant en bonne santé.

Les enfants qui ntont pas encore contracté le béjal réagissent
négativement aux épreuves de Kahn ct de Wassermann, mais leurs réac-
tions deviennent fortement positives aussitdt qu'ils contractent la
maladie. Leurs réactions demeurent positivés des années durant - mBme
pendant toute la vie — bien que le sujet puisse ne présenter aucun autre
symptome de la maladie. I1 importe dtattirer ltattention sur le fait que
dans le béjal le symptfme initial @it &u chancre infoctons cob luciistaud

ou, en tout cas, inapparent (1933).

Les lésions tardives constituent 1a seconde phase de 1!'évolution
elinique du bé&jal. La plus commune de.ces lésions est 1l'ulcération
des tissus mous au fond de la bouche, ulcération qui intéresse le palais,
les amygdales et le pharynx. Si elle nlest pas traitée, cette affeetion
dure pendant des mois, mais gué;it en définitive spontanément avec
apparition de bandes de tissu clicatrisé, gqui peuvent engléber tous les
tissus contigus au pharynx. Parfols, le processus gagne le pharynx ou
méme les os du nez. Dens ce dernier cas, il se produit une masse &
1'intérieur du nez qui, fréquemment, stétend par un processus érosif
3 travers la vofite palatine, atteint la bouche et brise les tissus

osseux dans toutes les directions (1937-b).

La plupart des autres lésions tardives atteignent la peau et les os
et ctest le trauma qui détefmine souvent, leur position. Liunité de la
1lésion cutanée est la papule, qui ne tarde pas & proliférer et & stéten-
dre en forme d!'éventail. Parfois, une invasion secondaire engendre une
ulcération profonde, l'amas de tissu granulé en masses fongiformes, qui
exsude dn sérum et se recouvre dlfune crolite épaisse. Lorsque la croiite
est enlevée, apparalt une surface pointillée de tissu granuleux humide,
On constate des douleurs ostéocopes générales, tant précoces que tardives,
lesquelles sont dues A une périostite générale. Si les os longs sont
atteints, la maladie prend la forme dlune périostose. Dans les cas réeents,
toutes les glandes superficiellés sont gonflées et chaque glande peut
devenir_proéminente et molle, bien qu'il n'y alt pas de suppuration
(1937-¢).
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Un point qul présente de 1'intérft dans le béJal est la présence
de nodules juxta-articulaires (1935). L!hyperkerastose de la surface
plantaire est fréquente parmi les Bédouins et due sans cmnteste au
trauma et & llenvahissement épithélial des soles plantaires des sujets
syphilitiques obligés de marcher pieds nus, hiver comme été, La maladie
ge manifeste sous deux formes, soit de foyers cornés sur les soles
plantaires, soit dtun épaississement diffus de toute la peau qui tend &
se fissurer par temps froid et humide et A présenter une surface réche,
vermiforme par temps sec. Il ntest pas rare que les semi-nomades pré~
sentent une dépigmentation irréguliére de l& peaw. La décoloration
apparalt souvent sur les mains et les pieds, mais peut intéresser fré-
quemment le cofps entier (1936-a).

Lthypertension est pour ainsi dire inconnue des Bédouins malades
et les lésions cardiovasculaires pratiquemment ignorées (HUDSON &
YOUNG, 1931).

Le preuve clinique de la syphilis cérébro-spinale chee les malades
atteints de bdjal repose sur des bases extrBmement fragiles. Certes,
dans le béjal, le processus syphilitique peut s!'étendre au systéme
nerveux, comme il le fait probablement "3 tous les autres organes du
corps. Ltaugmentation de la teneur en suere, en globulines et en
cellules dans le liquide oéphalo-rachldien, ainsi que la positivité
occasionnelle de la réaction de Kahn de ce liquide spportent une
nouvella'preuwe de la présence de la meladie, mais le dommage causé
au gystéme nerveux par le spirochdte ne semble pas stétendre au point
qulil y ait apparition de symptlmes cliniques de la neuro-syphilis
(1937-c).

Bien que les manifestations nerveuses sgient réputées 8tre rares,
11 a été signalé par HAFF & SHABY (1940) que la syphilis méningo-vasculaire
se prodult assez fréquemment chez les Bédouins arabes., Llexpérience de ces
auteurs leur a permls de constater que de nombreux habitants des populations
nomades ont été hospitalisés pour cause de gsyndromes nerveux divers qui se
sont révélds, su diagnostic, comme étant d'origine syphilitique.

HASSELMANN (1938) déclare que, indépendamment des lésions qui sidgent
exclusivement sur la muqueuse buccale chez un peuple dont un pourcentage
considérable doit Stre foroément atteint de syphilis 1ateﬁte et congénitale,
la meladie suit, dans le Proche~Orient, la méme évolution que dans dlautres
pays. Ainsi donc, le fait de la désigner sous des noms différents, locaux
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et familiers, risqucd'induire en.erreuwr et confusion,

Syphilis vinérienne et syphilis non vénérienne

HUDSON (1928), parlant du béjal & Deir-ez-Zor, déclare que
la promiscuité sexuelle et les maladies dl'origine vénérienne ne sont
constatées que parmi les chrétiens et autres citadins. Le fait qulelles
ne sont pas constatées chez les Bédouins est dli aux conditions éco-
nomiques et soclales, plutdt qu'd des facteurs dlordre moral, La
syphilis est la maladie la plus répandue de la région et elle se pré-
sente sous deux formes - le Wfranghi® gqul est la maladie acquise
aprés rapports sexuels et le "béjal" qul se contracte au cours de
llenfance, Le "franghi" - comparable $ tous &gards & la syphilis des
pays occidentaux - est constaté parmi les chrétiens et autres cita-

dins, tandis que le "béjal" ltest parmi les ruraux et les Bédouins.

Au contraire, HASSELMANN (1938) prétend qu'il a dfi se con~
vainere, A sonlcorps défendant, que la thése de Hudson en faveur du
mode d'infection exclusivement non-vénérienne parmi les Bédouins
arabes ne repose pas sur des bases réelles, A son avis, les termes
tyénérien", "non-vénérien®, "génital" et Yextra-génital' sont mal
choisis. I1 y a lieu de se demander si un chancre syphilitique du
doigt doit &tre considéré comme dlorigine non vénérienne lorsqutil
a €té acquis au cours de la "fellatio" ou, peut-8tre, par attouche-
ment des grandes lévres de la femme, I1 conclut an déclarant Mqutil
se peut que les modes non-vénériens dtinfection jouent un rdle dans
la fréquence actuelle de la syphilis, mais que 1L'influence de la
promiscuité sexuelle sur la propagation de la syphilis parmi les

Bédouins arabes semble n'8ire aucunement négligeable",

Influence du "béjal" sur la douxidme génération

D!aprés HUDSON et CROSBY (1936-2), les enfants des parents
qui ont contracté le béjal écteppent généralement & 1tinfection pré-
natale st on ne constate pas chez eux de dystrophies dues & la syphi-
lis congénitale, Le bijal n'a pas pour effet de diminuer la fécondité,
nl d'augmenter le taux des naissances avant terme, non plus que le

taux de la mortalité infantile.

Capendant, HASSELMANN (1938) soutient que 1'avortement et les
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naissances avant terme dlorigine syphilitique sont fréquents parmi
2es Bédouins arabes, mais sont moins souvent signalés et avoués que

chez des Arabes habitant les villes.

Diagnostic et traitement du béjal

Pour ce gui est du diagnostic bacbériologique du béjal, il
a &t& possible do recueillir des données en recourant i lfultra mi~
eroscops & fond noir (HUDSON 1936-d) & la réaction standard de Kshn
HUDSON 1932, HUDSON & YOUNG 1933), & la réaction de présomption de
Kahn (HUDSON 1936-c) et 4 la rlaction de Xolmer-Jassermann (HUDSON
1937-8)s Ltappareil 4 fond nsir a permis de déceler des spirochdtes

qutil n'était pas possible de différencier de Treponema pallidum,

dans les lésions d'infection récente dues am béjal. La présence 4o
¢es spirochdtes a &galement €44 constotée, mais non sans difficulbé,
st moins constamment, dans les lésions plus anciennes. iu surplus,

le béjal s'laccompagne uniformément de rédactions séropositives, de
précipitation et de fixation du complément; 75 % des Bédouins adultes

ont des réactions sérologiques positives,

HUDSON et CROSBY (1936-b) ont publié le résultat de leurs’
expériences au sujet du traitement du bé&jal. Analysant les problémes
que pose le traitement de cette maladle, ces auteurs écrivent ce qui

suit 1

"Pour ce qui est du traitement, le sujet bédouin pose des
problémes particulicrs. Premiérement, il semble souvent &tre
indifférsnt aux 1lésions du béjal. On laisse la plupart des en-
fants franchir le stade primaire sans trajitement et les adultes
portent des uledérations mutilantes pendant de longues périodes
apparemment sans so plaindre., Deuxiémement, le Bédouin semi-
nomade ne tarde pas & se montrer impatient des conventions socias
le¢s régnant dans les villes et peut regagner ses foyers en tout
temps sans avertissement préalable. Troisiémement, il renonce
souvent au traitement s'il s'lapergoit que son état ne staméliore
pas immadiatement, ou ¢onclut, dtune légére amélioration, gqu'il
gst guéri. Quatriémement, 1tArabe a une conception trés vague de
toute période d'une durée supérizure & un jour et ne se présen-
tera pas régulidrement au traitement si celui-~ci doit se pour-
suivre § intervallss plus espacés, Enfin, obligé de lutter cons-
tamment contre la famine, il n'a pas les moyzns de payer de
fortes sommes pour se faire traiter et de demeurer longtemps sans
travailler,"

Ces mfmes auteurs ont eu rccours & 1l'usage c ombiné dlune solu=

tion aqueuse de tartrate de sodium et de bismuth et d'une suspension de
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salicylate de bismuth finement répartie dans une huils lourde douce.
Chaque c.c, du tartrate contenait 5 eg. de bismuth métallique et la
teneur en bismuth métallique du salicylate était de 10 cg., par cm3.
Ces deux préparations étaient injectées alternmativement pendant plu-
sieurs jours consécutifs tour & tour dans le muscle fessier et dans
le delitolde; les sujets recevaient 75 eg. en 10 jours ou 1 gramme en
deux semaines. On n'a constatd aucune complication sérieuse solt dans

1la bouche, soit dans les reins, soit enfin au siége des injections.

Ltétat des malades assujettis & ce régime et 2 cette posolo-
gie a présenté, presque sans excéption, une amélioration éubjective
et objective, au bout d'un ov deux jours, ¢h raison de 1tactivitd
tréponémicide du tartrate rapidement absorbé; dlautre part, leur
état a contimué A staméliorer méme aprés qu'ils eurent cessé le trai-
tement, car lfabsorption lente du bismuth s'est poursuivie dans l'or-

ganisme & partir des dépdts de salicylate.

Les résultats obtenus en traitant de cette maniérs 1000 sujets
atteints de béjal ont &té les suivants : les lésions de 28 § d'entre
eux ont été complétement cicatrisées, dans 49 % des autres cas elles
se sont améliorées. Les résultats n'ont pu &tre déterminés dans 13 %

des cas et 10 % nlont présenté aucune modification,

La cure intensive et rapide de bismuth a rarement su pour
affet de renverser la positivité de la réaction de Kahn, Ii est
arrivé que des lésions de béjal, guliries par le bismuth, récidivent,
mais la guérison est 3 nouvsau intervenus en forgant la dose de bis-
muth, Ce mode de trajtement a eu pour effet de stériliser les malades
infectieux, car il guérit aussi bien les lésions récentes que les
lésions tardives et réeidivantes « notamment les lésions ouvertes -

et par suite dtemp8cher la propagation de la maladie,

Importance du béjal

HUDSON (1937-c) expose, dans les termes suivants, son opinion
sur 1'importance du béjal, et rdsume 1l'expérience acquise par d'autres

chercheurs 1

Tl est hors de doute qutil existe, de par le monde, bsaucoup
de cas syphilitiques assimilables au béjal, mais ils ont &té
souvent confondus avec les cas de syphilis d'origine sexuelle
ou avec le pian, Lorsqufil est exclusivement non-vénérien, ac-
gquis au cours de 1l'enfance et libre de tout mélange, soit de
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gyphilis vénérienne soit de plan, le béjal est une entité cli-
nique qui mérite de retenir son nom distinctif, Le béjal occupe,
3 bien des &gards, une poSitien intermédiaire entre la syphilis
et le pilan; il prouve que, plus la syphilis ressemble au pian
du point de vue épidémiologique, plus elle resgemble au pian

du point de vue clinique, Dans 1'état actuel de nos connaissan-
ces, ltétude du béjal offre des arguments suggestifs, mais non
pas .concluants, en faveur de 1'identité de la syphilis et du
pia'.n. asas ¥

YLACAPERE (1923) a décrit la syphilis arabe du Maroc en mon-
trant & quel point elle différe de la syphilis des pays ocei-
dentauxy BLACKLOCK (1932) a signalé que les descriptions du
plan & Ceylan et aux Antilles ne concordent pas pleinement;
WILSON (1934) déclare que la variété de pian qu'il a constaté
4 Panama est béaucoup moins virulente que celle dont il a ébé
témoin & Ha¥Tti; RAMSAY (1925) a observé que les lésiong pia-
niques des indigénes des montagnes différaient de celles des
mimes pouplades habitant les plaines. Il est hors Qe doute qu'il
faut tenir compte de nombreux facteurs ambiants, tels que les
coutumes indigénes, l'alimentation indigéne, le degré hygromé-
trique, le répime des plules, la température moyenne, lfaltitude,
les insectes, la maniére de se v8tir, le degré de traitement.
Or, aucun de ces facteurs épidémiologlques et cecologiques n'a
été &valué dans ses rapports avec les tréponématoses et, dans
le monde entier, toutes les variantes de ces "inconnues® produi-
sent un nombre infini de combinaisons.

"En conséquence, on a l'impression que les différences exis-
tant entre les diverses formes de tréponématoses sont plutSt
quantitatives que qualitatives et de degré plutdt que de naturey
que ces différences pourraient stexpliquer du point de vue épi-
démiologique 81 l'on donnait toute sa valeur & 1'influence des
facteurs ambiants. On pourrait, 3 titre expérimental, construire
un spectre donmt la syphilis vénérienne occuperait un pSle, et
qui serait suivie de la gyphills marocaine, le béjal venant
ensuite dans une position intermédiaire et étant suivi, lui-
méme, des formes les plus graves du pian, pour gse terminer par
le pain sous sa forme la plus bénigns. Mais la pathologie du
béjal nta pas été étudidey la pathologle du pian est, 3 bian
des égards, confuse, et nous ne savons pas avec certituds dans
quells mesure la pathologie de-la syphilis peut Stre modifide
par un changesent des conditions épidémiologiques..."

Résumé et conclusions

ILa syphilis est désignée par divers termes familiers dans la

région située entre la Méditerrande et le golfe Persigue. Le béjal

est le nom arabe des formes de syphilis généralsment acquises par vole

non vénérienne, Etant donné les conditions sanitaires particulidres

de ces psuplades, cette forme de la syphilis consbitue une maladie

contagieuse de ltenfance, Le béjal s¢ manifeste chez les Bédouins
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nomades du désert syrien et les villageois semi-nomades des vallées

du Tigre et de l'Euphrate (Irak et Syrie), Liexamen des résultats

des recherches cliniques et sérologiques sur le béjal chez les membres
"malades" et."sains" de la communauté bédouine, dans cette région
particuliére, a permis d'aboutir & la conclusion que plus de 90 ¢

de la population adulte sont atteints ou ont été atteints de béjal.

Selon certains auteurs, de 25 & 35 % environ des 5 millions
dthabitants de 1'Irak sont atteints de cette maladie.

Le béjal est extrémement contagieux et ce sont d'habitude
les enfants qui le contractent ou le trahsmettent. I1 stagit dtune
maladie non fébrile qui n'exerce que peu dteffets sur 1l'état général,
Elle se traduit par des lésions mucocutanées et périostiques dans les
cas récents, lésions qui peuvent persister une année durant. Aprés
une période latente qui peut durer elle-méme de nombreuses années,
des lésions tardives apparaissent chez la plupart des individu® sous
forme de récidive mucocutande ou de gommes de la peau, ainsi que des
08 du nez et des os longs, Des nodules juxta;articulaires, des hyper-
kératoses plantaires, des dépigmentations et de l'alopécie peuvent
Btre constatées dans les cas tardifs, Les systémes nerveux et cardio-
vasculaires ainsi que les viscéres, &chapperaient 3 de séricuses

lésions,

Les enfants des parents qui ont contracté le béjal échappent
en général & 1l'infection prénatale et on ne constate pas chez eux les
dystrophies de la syphilis congénitale. Le béjal nfa pas pour effet
de dimirnuer la fécondité ni d'augmenter le taux des naissances avant
termej toutefols, certains auteurs prétendent que l'avortement et les
fausses couches dtorigine syphilitiques sont fréguentes parmi les
Bédouins arabes, mais sont moins souvent signalées et avouées que par

les Arabes des agglomérations urbaines,

Les spirochétas qui présentent la morphologle et la motilité

caractéristiques de Treponema palladum, sont décelés constamment et

abondamment dans les lésions des sujets ayant contracté récemment le

- béjal, ainsl que dans les cas tardifs, & manifestations mucocutandes,

Le bélal est réputé &tre uniformément accompagné de séro-réac-
tions positives de floculations et de fixation du complémeri, La patho-

logie du bégal ntest pas encore bien comprise,
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La maladie, telle qutelle existe chez les enfants, demeure en
général non traitée et se transmet, sans obstaele, dtenfant & enfant
ou dfenfant 3 adulte. En conséquence, il s'agit d'une maladie qui,
biologiquement parlant, se propage librement, 3 laguelle aucune bar-
riére na fait échec et dont la transmission est favorisée par la

malpropreté et le surpeuplement ginéral,

Certains auteurs estiment que la guérison du sujet atteint de
béjal ne constitue pas un objectif pratique pour enrayer la maladie.
Le but a viser serait de prévenir l'apparition de nouveaux cas dans
la collectivité, T1 est possible d'y parvenir en guérissant les 1é-
sions ouvertes, Cet objectif peut &tre atteint, d'une manidre éco-
nomigque et sans risque pour le malade, en recourant exclusivement au

bismuth ou 3 la pénicilline.

Certains auteurs estiment que le béjal occupe, & bien des
égards, une position intermédiaire entre la syphilis et le pian;
dl'autres pensent qu!il ne s'agit de rien autre gue de la syphilis
Pypique, avec la fréquence particuliére et bien connue des taches

Mgueuses.

I1 résulie & l'évidence de l'expesé ci-dessus que le pro-
bléme dubéjal, tel qu'il se pose aujourdthui, est complexe. En premier
1lisu, la répartition géographique et l'endémiologie de la maladie
ntont fait ltobjet que dtune enquéte fragmentaire. En second lieu,
les recherches cliniques effectuées & ¢e jour ntépuisent nullement
la question et ntont pas encore permis dtaboutir & des résultats
satisfaisants., Au surplus, l!'étioclogie et la nature réelle du béjal
n'ont pas encore &té pleinement détermindes, Enfin, les mesures pro-
pres 4 combattre le béjal font encore défaut, de méme gu'un plan dtac-

tion en wvue de lancer une campagne contre la maladie,
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