OFFICE INTERNATIONAL D’HYGIENE PUBLIQUE

Le Comité Permanent de 1’0Office International d’Hygiéne Publique dans sa
session extraordinaire d’avril-mai 1935, a étudié d’abord la Convention sanitaire
internationale pour la navigation aérienne qui entra en vigueur le 1¢r a0t 1935 et
qui marque une date par 'unification des réglements sanitaires applicables au
trafic aérien. Aprds 'examen d’un certain nombre de questions: patentes de
santé, dératisation, pélerinage de la Mecque, maison de marins, trafic des stupé-
fiants, etec., le Comité a abordé les grandes questions d’épidémiologie.

Peste.—L’Office a réuni des données sur la situation actuelle de la peste en
Afrique, et M. Ricardo Jorge, délégué du Portugal, s’est chargé de présenter un
apergu général de son histoire contemporaine dans le continent africain. La
premiére partie de ce travail a été exposée au Comité. Elle rappelle que la peste
ancienne, qui frappait presque exclusivement la région méditerranéenne, a dis-
paru dans la seconde moitié du x1xe siécle, sauf dans une partie de I’Est africain
(Ouganda, Est africain allemand). Une nouvelle peste est entrée en 1899 par les
ports en Egypte (Alexandrie), en Algérie (Phﬂippeville),' en Mozambique (Lou-
rengo-Marqués), puis en 1900 dans1’Union de ’Afrique du Sud. Elle a pénétré en
1902 dans le Kenia, au moment de I’ouverture du chemin de fer de Mombassa 4
Kisumu (Lac Victoria), et de 1908 4 1924 dans divers pays de 1’Ouest africain.
Depuis 1924, pas d’invasion nouvelle. Cette peste n’a pas 1’agressivité de la
peste ancienne. Quelques foyers intérieurs se sont toutefois établis: celui de
I’Egypte, occupant surtout la région d’Assiout; celui du Maroe (régions des
Doukkala, de la Chaouia, des Abda}; celui du Lac Vietoria, qui s’étend aux terri-
toires de ’Ouganda, du Kenia, du Tanganyika et auquel se rattache le petit foyer
de I'Tturi au Congo belge; celui du Sénégal; et enfin celui de I’Afrique du Sud, qui
offre ce caraetére particulier d’étre surtout une infection des rongeurs sauvages,
avec peu de cas de peste humaine. Deux régions seulement ont été atteintes par
des épidémies graves, ’Ouganda et le Sénégal; elles fournissent, selon les années,
une proportion des deux tiers aux 9/10 des eas africains (52,000 décés de 1910 &
1929 dans I’Ouganda; 15,000 au Sénégal en 1920). Depuis 1932, le déclin est trés
appréciable dans ces deux régions, mais il y a eu en 1934 une recrudescence au
Sénégal. Actuellement les ports paraissent libres de peste, sauf peut-étre Dakar,
qui s’assainit progressivement. Le seul point inquiétant est 1a persistance, et la
progression vers le Nord, de I'infection de gerbilles et autres rongeurs sauvages
dans I’Afrique du Sud. La régle est toujours en Afrique qu’une épidémie est
précédée d’une épizootie et, sil’on excepte la ““peste selvatique’ de I’Afrique du
Sud, les animaux atteints sont surtout le Ralius norvegicus et le Rattus raitus,
dans I’Ouganda le Mastomys coucha, supplanté peu & peu par un rat noir, Rattus
Iijabius. Les autres espéces, tant domestiques que sauvages, ne jouent qu’un
role restreint. La principale puce vectrice est Xeropsylle cheopis et dans 1’Ou-
ganda X. brasiliensis. La transmission interhumaine, par la puce P. irritans
principalement, est bien établie pour certaines séries de cas au Maroc; elle a pu
intervenir exceptionnellement en Algérie, au Sénégal. Quant 3 la transmission
de Vinfection 4 ’homme par des puces libres, ¢’est-a-dire vivant dans les terriers
inhabités, les poussiéres de céréales, les toiles de sacs, elle semble possible, mais
bien rare.

11 est vraisemblable que l'efficacité de la vaccination aniipesieuse dépend dans
une certaine mesure de ’activité des vaccins employés. On g’est préoceupé de-
puis plusieurs années, 3 ’Institut Haffkine de Bombay, d’élaborer un procédé
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biologique de titrage des vaccing antipesteux. Ces recherches ont abouti & une
méthode consistant & déterminer quelle est la plus petite quantité du vacecin &
titrer qui immunise 3 souris blanches sur 5 contre une dose standardisée de bacilles
pesteux. Cette quantité peut é&tre fixée avee une grande précision; les vaceins
de diverses origines éprouvés & ’Institut Haffkine présentent entre eux des dif-
férences notables d’activité (dose minima 0.001 4 0.1 cms3).

La vaccination avee un vacein vivant a pris une grande extension & Java. Ce
vacein est préparé par le Dr Otten & UInstitut Pasteur de Bandoeng, avec une
souche de bacille pesteux devenue spontanément avirulente. Il protége le rat
et le cobaye dans une proportion de 80 4 90 p. 100 des animaux vaccinés. Dans
une premiére application 4 V'immunisation de ’homme, on a, dans un district
contaminé, vaceiné la moitié de la population (87,500 personnes). La proportion
de cas de peste a été de 0.6 p. 1.000 chez les vaceinés contre 3.5 p. 1,000 chez les
témoins, la 1éthalité respectivement de 14 et 85 p. 100. Aprés cette expérience,
400,000 vaceinations ont été effectuées et I'on se propose de vacciner avant la
mousson d’automne toute la population de la région atteinte.

Choléra.—Les travaux de Linton, effectués pendant les 4 derniéres années 3
I'Institut d’Hygiéne et de Santé publique All India, & Calcutta, ont apporté des
notions entiérement nouvelles pour la différenciation des vibrions cholériques et
cholériformes. Ils abordent le probléme par la détermination de certains cons-
tituants chimiques des vibrions. Linton a réussi 4 caractériser dans les divers
groupes de vibrions trois polysaccharides et deux protéines. Presque tous les
vibriong cholériques vrais renferment le polysaccharide 1 et la protéine I; chez un
petit nombre on trouve le polysaccharide II et la protéine I. Les vibrions des
eaux non agglutinables contiennent le polysaccharide II et la protéine II, les
vibrions du type El Tor, le polysaccharide I et la protéine IT. Les souches ren-
fermant la protéine IT sont peu pathogénes ou ne le sont pas du tout. Quand une
souche passe du type lisse au type rugueux, la proportion de polysaccharide
diminue. Enfin dans des variantes issues de diverses souches (Rangoon, Bas-
sorah), Linton a trouvé un troisiéme polysaccharide avec la protéine II; dans
certaines, il y a deux polysaccharides, appartenant probablement 4 deux types de
vibrions, qui prédominent tour 4 tour, prédominances entrainant des changements
dans les propriétés de la culture (agglutinatibilité, résistance au bactériophage).
La portée pratique de ces nouvelles méthodes d’examen n’est encore établie.

Une méthode rapide de diagnostic des vibrions cholériques, déjd employée
avec succés pour les bacilles paratyphiques, a été mise au point par le D Wassén,
de Gothembourg. On ensemence en piqire dans une gélose semisolide; les vi-
brions se répandent dans le milieu plus vite que les espéces moins mobiles et
viennent former 3 1’état pur la périphérie du nuage microbien. On peut identifier
un germe en disposant, 4 une certiane distance de la zone ensemencée, des ban-
delettes de papier imprégnées d’antisérums spécifiques; les bacilles homologues
g’'immobilisent au contact du sérum correspondant et forment une membrane aun
voisinage de la bandelette. Le résultat peut étre obtenu en 5 3 15 heures; il n’est
pas aussi souvent positif que lorsqu’ on emploie le procédé classique de la culture
en eau peptonée suivie d’ensemencement sur la gélose Dieudonné, mais il est plus
rapide.

Fitvre joaune.—Il n’y a eu que quelques cas de fievre jaune dans le dernier
trimestre de 1934 et le premier de 1935, en Afrique (Gambie, Cote de I’Or, Cote
d’Ivoire, Nigeria, Niger) et en Amérique (au Brésil dans les Etats de Matto
Grosso et de Goyaz, en Colombie & Restrepo). Depuis 5 ans, la fidvre jaune n’a
existé dans aucun port important de I’ Amérique du Sud.

On continue & employer en Angleterre la méthode associant le virus amaril
et ’immun-sérum. On se sert habituellement de sérum de cheval hyperimmunisé;
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mais pour éviter les réactions sériques, parfois violentes, on éprouve la sensibilité
des sujets par 'injection intradermique de 0. 1 cm3, et §’il y a une réaction, on
emploie de 'immunsérum humain. Le procédé de vaccination de Laigret (virus
atténué, sans sérum) continue & &tre appliqué & une grande échelle en Afrique
Occidentale Frangaise. Les milliers de vaccinations pratiquées avee le vacein
Laigret montrent que ce vacein est bien supporté par les adultes; les enfants sont
peut~étre plus sensibles. Il semble que la méthode pourrait étre perfectionnée
par ’emploi d’un virus moins pathogéne.

Le Comité a pris connaissance des observations du D* Max Theiler, de 1a Fon-
dation Rockefeller, sur la vaccination anti-amarile avec le virus seul, sans asso-
ciation de sérum.

Le Comité a exprimé 4 nouveau ’avis que pour juger de Uefficacité de la vac-
cination anti-amarile, il fallait suivre pendant longtemps les vaccinés dans leur
existence en région endémique. En attendant, ’application de la vaccination ne
doit entrafner aucun relichement des autres mesures anti-amariles.

Variole.—La Commission de la variole a examiné une thése, d’aprés laquelle
les revaccinations seraient inutiles: I'immunité consécutive 4 la premiére vac-
cination durerait toute la vie et les personnes qui perdent cette immunité présen-
teraient un type, peu fréquent, d’immunité antivariolique ingtable. Cette thése
a &té rejetée 4 'unanimité,

Typhus ezanthématique.—Une étude sur les caractéres du fyphus endémique
et épidémique en Algérie a été présentée, Il existe quelques foyers permanents,
surtout dans le Sud et le Sud-Est du département de Constantine, dans des ré-
gions particulidrement pauvres. La maladie se propage dans ’ensemble du pays
surtout 3 la faveur de conditions économiques défavorables, dans les années
déficitaires. Les cas légers ou inapparents sont nombreux. Il existe une organi-
sation permanente pour le dépistage des cas, I’isolement des malades, la désin-
sectisation. Des observations trés intéressantes ont été faites en Roumanie au
sujet du typhus inapparent. Dans un groupe de 20 sujets, 6 ont &té atteints de
typhus; chez les 14 autres, la réaction de Weil-Félix était positive, et chez 8
d’entre eux, le sang était infectant pour le cobaye. Le virus provenant de 2 de
ces sujets, recueilli dans le cerveau du cobaye, a été employé pour le traitement
pyrétothérapique d’un malade mental. Il n’a provoqué aucune réaction, bien
que le sang du malade ait pu infecter le cobaye; aprds passage sur un rat, et deux
cobayes, ce virus a déterminé chez un autre sujet une réaction fébrile typique,
sans autres symptdmes du typhus, avee Weil-Felix positif. Ces faits font appa-
raftre P'utilité de la désinsectisation étendue aux contacts des malades; peut-étre
expliquent-ils la persistance de ’endémicité typhique malgré les périodes de dis-
parition de la maladie apparente. Une maladie caractérisée par une série d’accés
fébriles, 4 intervalles de 2 ou 3 jours, avec douleurs des muscles et des og, a frappé
plusieurs des collaborateurs de Weigl, vaccinés eux~-mémes contre le typhus, &
PInstitut de Biologie général de ’Université de Lwow. La réaction de Weil-
Felix &tait négative; mais les poux qui avaient piqué les malades étaient infectés
par une Rickettsia particuliére. La maladie, dénommeée Rickeltesiaema Weiglia
quelque analogie avec la fidévre des tranchées.

Vaccination per os contre la dysenterie et la fitvre typhoide.—La vaccination par
voie orale—trois doses de vaccin en émulsion—a été employée en Yougoslavie dans
les épidémies de dysenterie des garnisons de Skoplje et de Sarajevo, et dans un
certain nombre d’épidémies de dysenterie et de fidvre typhoide, atteignant le
personnel d’usines importantes ou la population de divers villages. En général,
les épidémies de dysenterie ont été arrétées quand on employait un vacein préparé
avec des souches isolées de I’épidémie méme; les résultats étaient moins bons avec
des vaccing hétérologues. Les vaccins antidysentériques-antityphiques mixtes
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n’ont pas eu d’influence appréciable contre la fisvre typhoide. Quant aux entéro-
vaccins antityphiques, homologues ou hétérologues, les résultats obtenus ne sont
pas suffisamment clairs pour justifier une opinion définitive.

Poliomyélite.—L’'épidémie de poliomyélite qui a débuté au Danemark en 1933
8 pris en 1934 une grande extension. Elle a procédé par foyers, & coté desquels
d’autres régions restaient exemptes, et ol subsistait ensuite une immunité locale
telle que I'année suivante la maladie n’y apparaissait plus. La courbe saison-
niére g présenté en 1934 son maximum en septembre. A la méme époque ont &té
faites beaucoup de déclarations (obligatoires) de grippe, d’angine et de “fidvre.”’
Ces déclarations ont suivi la méme marche que celles de poliomyélite, sauf que la
grippe et P'angine ont présenté ensuite en décembre et janvier la recrudescence
saigsonniére habituelle & ces maladies. On peut en conclure gqu’au début de
V’automne la plupart des cas de grippe, angine, “fiévre,” &taient des cas abortifs
de poliomyélite. 11 a été fait un large emploi du sérum de convalescent.

Tuberculose—Une étude statistique de la mortalité par tuberculose vient
d’étre faite en Italie, en calculant les taux par groupes d’dge et par sexes, rap-
portés au nombre de personnes de méme 4ge et de méme sexe. Par rapport &
I'fige, il ¥ a deux zones critiques, 0 & 4 ans pour la tuberculose extrapulmonaire,
20 4 40 ans pour la tuberculose pulmonaire. Dans le groupe de 0 4 4 ans la mor-
talité tuberculeuse a diminué des deux tiers de la période 1900-1912 4 la période
1930-1932, alors que la régression pour I’ensemble de la population, de 1889 4 1930,
est de 50 p. 100. Cette régression s’accélére dans les dernidres années, pendant
lesquelles un effort considérable a &té fait contre la maladie. La construction de
sanatoriums, hépitaux, centres de traitement, dispensaires, a absorbé un milliard
et demi de lires en cing ans. Cette année-ci, on a déji procédé & 'examen clinique
et radiologique de 300,000 enfants, avec le concours de 3,000 médecins. Une
nouvelle forme de campagne a été inaugurée, la *‘Semaine nationale du diagnostic
précoce.”’

En Buéde, dans la province de Norrbotten, 7,765 enfants nouveau-nés, 29,338
(26.5 p. 100) ont été vaccinés de 1927 4 1933 par le B C G. Le pourcentage des
décés survenus chez ces enfants 4 la date du 31 décembre 1933 était de 4.1 chez les
vaccinés et de 8.8 chez les non-vaccinés. Cette diminution de la mortalité totale
ne 8’expligue que par le développement d’une immunité spécifique, & moins qu’on
n’invoque l’existence d’un facteur encore totalement inconnu; en effet, les enfants
vaceinés ne sont pas moins atteints que les autres des maladies infectieuses infan-
tiles et les enfants de congtitution faible n’ont pas été éliminés de la vaccination.
Quant aux décés par tuberculose, la proportion est de 0.1 p. 100 chez les vac-
cinés, 0.5 chez les non-vaccinés; la différence est plus forte & partir de la seconde
année que dans la premiére année. On conclut de cette expérience que la pro-
tection contre la tuberculose par la vaccination est certaine.

Paludisme.—La plus violente des épidémies de paludisme qui soit connue 4
Ceylan & sévi 3 partir de la premiére semaine d’octobre 1934, dans la zone humide
du Sud-Ouest. Cette région, traversée par trois grandes riviéres, Dedura Oya,
Maha Oya et Kalani Ganga, est habituellement moins atteinte que la zone séche
du Nord-Est de I'ile; ’indice splénique est de 20 p. 100 et dans les plaines de 5 p.
100 seulement. Mais la malaria frappe plus sévérement les années de sécheresse.
En 1934, 1a mousson Sud-Ouest a presque entiérement fait défaut pendant le prin-
temps et ’été; la recrudescence du paludisme était prévue pour l’automne, mais
a dépassé les prévisions: plus d’un demi-million de personnes avaient été atteintes
& mi-décembre. Les marécages, grands étangs et cours d’eau s’étaient trans-
formés en milliers de petits bassins d’eau claire et dormante, éminemment favo-
rables 41a pullulation de I’ Anopheles culicifacties, seul transmetteur de Phématozo-
aire 4 Ceylan. Les autres facteurs d’intensité de 1'épidémie sont le défaut d’im-
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munisation de la population et la mauvaise récolte de riz résultant de la séche-
resse. La mortalité a été peu élevée, 1.5 p. 100 pour I'ensemble delarégion, pres-
que tous les casrelevant dela tierce bénigne. L’épidémie a décliné dela deuxiéme
semaine de décembre 1934 au mois de mars 1935, puis a repris en avril, Il s’agit
probablement des rechutes que les malariologistes anglais appellent “récu-
rrences’’ et considérent comme inévitables 6 4 8 mois aprés la guérison de la pre-
miére atteinte de tierce bénigne.

Une vue d’ensemble sur le probléme du paludisme en Italie, tel qu’il se pose &
Pheure actuelle, a été présentée au Comité. La statistique de 12 mortalité mala-
rique de 1887 4 1931 fait apparaitre une diminution de prés de 90 p. 100. La mor-
bidité est plus difficile & estimer, pour ’ensemble de la population; mais elle est
bien connue pour des groupements spécialement surveillés: personnel des chemins
de fer, armée. Elle est passée de 32.22 p. 1,000 en 1898 4 1.5 en 1928 pour P'armée,
de 22 p. 100 en 1920 & 4.59 en 1932, pour les agents des chemins de fer. Dans’his-
toire, I'incidence du paludisme a varié suivant un rythme qui se manifeste dans
le plan des saisons, des groupes d’années, des siécles, des époques. La campagne
romaine a ainsi été violemment éprouvée au 111° siécle avant notre ére, aprés la
chute de I’Empire romain, au 1xe sidcle, au xi1ie sidcle, de 1600 & 1750, dans la
premiére moitié du x1x® sidcle. Dans la seconde moitié du x1x® siéele, il y a eu
régression générale, avec des poussées de recrudescence. Depuis la période de
1900 & 1904, dans laquelle sont nées les lois contre le paludisme, la chute de la
courbe s’est accélérée. Les mesures antipaludiques actuelles forment deux
groupes: celles qui visent la protection des populations exposées et celles qui
concernent la bonmification. Les premiéres comportent la déclaration de zone
endémique; la constitution d’un Comité provineial de lutte antimalarique; !’assis-
tance antimalarique comprenant I’administration des médicaments, les visites &
domicile, la fréquentation du dispensaire, l’examen du sang, ’hospitalisation
g’il est néeessaire; les prescriptions relatives A la protection mécanique des
maisons contre les moustiques; la lutte antilarvaire. Quant & la bonification,
le principe en remonte A 1882; mais au début elle visait & tort 'asséchement des
marais et eaux stagnantes. Depuis les lois de 1923 et 1928, une conception bien
préférable a prévalu: régulariser et non supprimer les cours d’eau, étendre les
mesures & toutes les terres en mauvais état en vue d’arriver 4 un assainissement
complet et permanent de la terre. De 1922 & 1932, 5,551,800,000 lire ont été dé-
pensées pour cette bonification intégrale.

Lymphogranulomatose inguinale.—De la documentation actuellement reunie
on peut conclure provisoirement que la maladie de Nicolas-Favre mérite de re-
tenir 'attention des services de lutte antivénérienne, mais qu’il est difficile de lui
appliquer une prophylaxie efficace et que la gratuité du traitement, recommand-
able au point de vue humanitaire, serait une charge assez lourde pour la com-
munsauté, eu égard au petit nombre de personnes qui en bénéficieraient. Pourle
moment, ’action administrative semble devoir surtout s’orienter vers les mesures
propres & assurer le diagnostic et partant le traitement précoces: instruction des
médecins, mise A la disposition des services antivénériens de I’antigéne de Frei ou
création de centres régionaux organisés pour pratiquer la réaction 4 la demande
des médecins. La question de la charge du traitement ne peut guére se résoudre
que d’aprés les conditions locales.




