
INFORMATION SANITAIRE 

La Variole et la Vaccination Antivariolique dans 1’Union des Républiques Soviétistes 
Socialistes 

Autrefois, la variole étaite xcessivement répandue en Russie; ainsi, en 1910 
on a enregistré 165,265 cas. Penda& la guerre et la révolution, la morbidité 
variolique, ainsi que celle de toutes les autres infections aiguës, a considérable- 
ment augmentée, car la guerre a encare affaibli l’organisation de la vaccination 
antivariolique, qui était déjà assez faible.1 Ainsi, en 1919, on a noté, dans I’U. 
R. S. S. 186,755 cas de variole, c’est-à-dire 30 cas par 10,000 habitants. Mais, 
au courant de cette même année (le 10 avril 1919), le Gouvernement de 1’U. 
R. S. S. a promulgué, pour la première fois, une loi sur la vaccination obligatoire. 
Pendant les années 1919-1923, à plusieurs reprises et dans toute une série de 
provinces, ces organes ont effectué une vaccination totale des populations, en 
cherchant principalemente à toucher les grandes masses de la population. Ce- 
pendant, la vaste étendue du territoire de l’Union, la répartition inégale des 
secours médicaux, la différence des niveaux de culture des diverses populations, 
ainsi que les particularités et les traditions locales, surtout dans les régions 
éloignées de l’Union, ont obligé le Gouvernement à promulguer en 1924 une 
nouvelle loi sur la vaccination obligatoire le 18 octobre 1924. Elle a: lo, établi 
l’obligation de la vaccination antivariolique pour toute la population, une pre- 
mière vaccination au cours de la première année après la naissance, et deux vac- 
cinations successives, à l’âge de 10-11 ans, et de 20-21 ans; 20, décrété une 
gratuité absolue de la vaccination; 30, confié l’exécution de la vaccination aux 
organes locaux du Service de Santé et la furniture du vacein (également gratuite) 
aux organes locaux du Commissariat du Peuple de la Santé publique. Pour 
assurer une application rigoureuse de cette loi, un décret en date du 19 février 
1927, a fixé le nombre du personnel médica1 qui doit être mis á la disposition des 
organes locaux comme absolument indispensable pour réaliser la vaccination 
(dans les villes, un vaccinateur pour 20,000 habitantes; dans les campagnes, un 
vaccinateur par 25,000 habitants). Dans les années 1924-1927, des lois analogues 
concernant la vaccination ont été promulguées dans les autres Républiques 
fédérées (Ukraine, Géorgie, Russie Blanche, etc.). A MOSCOU, on a créé en 1922, 
un nouvel Institut Central de la Vaccine, qui, dans ces dernières années, a fourni 
plus de 10 millions de doses de vaccin par an. En dehors de cet institut, d’au- 
tres Instituts bactériologiques d’État, centraux et locaux, produisent le vaccin 
antivariolique (& Léningrad, 1’Institut Jenner, dirigé par le professeur Gama- 
léia) . En Ukraine, la plus grosse quantité de vaccin est fournie par 1’Institut 
bactériologique de Kharkoff. En tout, il a été préparé et livré, à la disposition 
du Commissariat du Peuple de la Santé publique, 30 millions de doses dans 
la R. S. F. S. R., 12 millions en Ukraine. Le nombre de vaccinations pratiquées 
par les organes du Service de Santé du Commissariat du Peuple de la Santé 
publique n’est pas encore connu d’une manière très précise. Ainsi, dans la 
R. S. F. S. R., il a été vacciné: en 1924, 6,524,577 personnes, soit 646.1 par 10,000 
habitants; en 1925, 7,718,527 personnes, soit 825.2 par 10,000 habitants; en 
1926, 7,717,897 personnes, soit 775.5 par 10,000 habitants. En Ukraine, il a 
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6té vaccinb, en 1926, 3,897,754 personnes, soit 134.3 par 10,000 hahitants. Mal- 
grE les mesures prises, la vaccination est appliquée plus énergiquement dans les 
villes qu’à la campagne, et dans nombre de villes elle embrasse la totalité de la 
population. La morbidité variolique dans le pays est en haisse cont,inue et, par 
endroits, elle a compl8tement disparu. Le nombre de cas de variolc enregistrés 
dans 1’U. R. S. S. dans ces derni&es années Etait. le suivant: 1919, 186,755 (30 
par 10,000 habitants); 1920, (18); 1921, (12); 1922, (7.0); 1923, (3.8); 1924, (2.1); 
1925, (1.3); 1926, (1.1); 1927, (0.9). Une partie considérable de ces cas s’ohserve 
dans les régions asiatiques de 1’Union (la Sibbrie, les Répuhliques de 1’Asie Cen- 
trale). Dans la partie européenne de 1’Union également, le plus grand nombre 
des cas s’observe dans les régions du nord et de I’est (Monts Oural, Volga mo- 
yenne). Dans les villes, la morhidité variolique a brusquement haissé; dans 
nombre de villes, on n’ohserve plus un cas de variole, ou bien des cas isolés 
~(MOSCOU 7 cas, Rostoff 1 cas, Toula 1 cas, Kharkoff, Kieff, Odessa pas un cas. 
si%). 

Les Épidémies Quinquennales de Variole au Bengale 

Le Bengale, comme les aut,res provinces de l’Inde, est sujet à des épidémies 
de variole qui Eclatent pbriodiquement, en général tous les cinq ou six ans, et 
se prolongent deux ou trois ans sans interruption.2 L’examen des statistiques 
montre que la variole a éte en augmentation continue et persistantc au Bengale 
depuis 1883, et que cette augmentation est devenue plus prononcée à partir de 
1898, 1883-1887, 9,896; 1888-1892, 22,759; 1893-1897, 23,509; 1898-1902, 
58,632; 1903-1907, 55,784; 1908-1912, 76,695; 1913-1917, 72,682; 1918-1922, 
97,797; 1923-1927, 95,301. C’est seulenient vers 1900 que I’enregistrement des 
décès est devenu un tant soit peu précis. Au cours au si*cle actucl, le tahleau 
relève cinq épidémies: la dernière commence vers novemhre 1924 et n’est pas 
terminee. Au cours de ces cinq épidémies, les taux de mortalité masima (par 
variole) ont été, respectivement : 0.66, 0.60, 0.53, 0.90, 0.91, pour 1,000, tandis 
que la mortalit8 minima relevée dans les intervalles des hpidémies a Cté de 0.08 
pour 1,000. Comme on le sait, la variole sévit dans 1’Inde avec sa plus grande 
intensité dans les premiers mois de l’cte, quand le temps est chaud et sec; mais 
on a remarqué qu’en temps d’6pid6mie, les cas de variole deviennent déjà 
nombreux dan les deux derniers mois de l’année qui précède, c’est-&-dire en 
novembre et décembre. Ce fait sert d’avertissement, faisant pressentir que la 
maladie pourra prendre une forme épidEmique pendant le printcmps et l’été 
de l’année suivante. C’est, esactement ce qui s’est produit au dEhut de 
I’épidémie en cours. En novembre et décemhre 1924, il y avait eu nettement, 
augmentation de la mortalitb par variole. Au Bengale, la vaccination n’est 
pratiquée que s’il se produit effectivement des cas de variole dans le village. 
Un autre facteur à considérer est le suívant : tandis que la vaccination est légale- 
ment obligatoire, la revaccination ne l’est pas. Cette nécessité a eté comprise 
pour la première fois par les autoritks locales pendant, l’épidémie de 1919-20: 
51 ce moment, on pratiqua 5,017,519 vaccinations. Cela aurait heaucoup diminué 
le nombre de cas de variole dans l’épidemie de 1925, sinon meme évité complète- 
ment cette épidémie, si depuis 1919-20 les revaccinations avaient été pratiqubes 
régulièrement; mais lorsque l’épidfmie eut cessé et que le danger parut écarté, 
I’on oublia la nécessité des revaccinations. En prévision de la pandemie de 
variole qui est à redouter pour la période 1930-1933, il est & espérer qu’on mettra 
immédiatement en vigueur les règlements de circonstance prévua par la loi. 
Tandis que l’ópidémie de 1919 n’a duré que deux ans, l’épidémie actuelle se 
poursuit encare après trois ans écoulés. Calcutta a été la première atteinte par 
I’épidémie; elle a enregistre 1111 taus de mortalité de 3.64 pour 1,000 en 1925, 
centre 0.29 seulement, l’annfe prbcédente; le taus s’est d’ailleurs abaissé cette 
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