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1,1, La rxésurgence de la polionyélite en Afrique :

La polionyélite semble avoir existé de tout temps au Mali et il est
probable d'aprds les descriptions de l'historien Mamby SIDIDE que le¢ grand Soun=
diata KEi7A, fondateur de 1l'empire du Mali vers le XILle sidcle, en ait été
atteint,

Il y a encore une trentaine d'anndes, la poliomyélite était considérée
comme trés rare en zones tropicales, Mais depuis quelques années, la cituation
a considérablement changé et tous les pays africains subissent cctueliement une

véritable invasion de la maladie, sous sa forme paralytique,

1.2. Des peints obscurs subsistent :

Les médecins n'ont commencé 2 s'intéresser a la poliomyélite qu'an

o

[
£r
™

o)
cras on

XYIIIe sitcle. Depuis cette date jusqu'd nos jours, de nombreux LIe
réalisés tant dans le domaine de 1'4pidémiologie, de la clinique que dans celui
du traitement et de la prévention, C'est ainsi que cette maladie, sous 52 forme
paralytique tend 2 disparaitre actuellement dans les pays hautement diveloppés

sous lleffet de lo vaccination, Mais de nombreux points obscurs existent encore
et nous empéchent de connaltre cette maladie 3 fond notamment eon ce il concerne

son copportement épidémiologigue,

2.3, Les questions gui nous précccupent

- Corment se comporte la policmyélite & Bamako ?
. Sa fréquence est elle en augmentation ?
. Certaines causes la faverisent-elles ?
. Les iésions notrices rencontrées sont elles conformes aux
données classiques,

- Que faire pour la combattre 7

Voila autant de questions auxcuelles nous nous efforcerons de répondre
a travers 1'étude statistique gue nous avons menée au niveau des centxes de soins
de Bamako de 1972 a 197G,

Nos scurces de données ont &té les registres et les fiches ce fraitement,
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Nous essayerous successivement de décrire la zone dans lagualle se déve=
loppe la maladie c'est-a-dire le Mali, de donner un bref rappel historijue &
partir de la fin du XVIIIe sigcle, de faire le point des connaissances cctuelles
en matidre de poliomyélite, de décrire les aspects épidémiologigques que nous
avons pu recueillir, de domner les lésions motrices que nous avons rencentrées

et enfin d'émettre une réflexion sur la lutte antipoliomy&litique au Mali,
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DONNEES PHYSIQUES ET HUMAINES CCNCERNANT LE MALT,
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2.1, Données physicues ¢

2,1,1, Sitvation du pays

A=

Le Mali est un vaste pays continental situé au plein coeur ce 1tifrique
de 1'Cuest, il couvre une supexrficie de 1 2C4 COU km? avec une porulerion da
5 414 OCO habitants,

11 s'étend entre le 25e et le 10e degré latitude Noxd, le 4e et le 12e
dehré longitude Cuest,

Pays sans débouché sur la mer, il se trouve coincé entre plusiecvrs Etats
qui déterminent ses limites :

Au Nord~Cuest : la République de Mauritanie

E

Au Nord-Est

[
]

République Algérienne

i 1'Est : 1z République du Niger

Lu Sud-aatest

le République de Guinée,

s

Cotte immensité et le caractire continental vont aveir une grende influen

ce sur le node de vie de la population,

2.1.2, Relief
Schématiquement le Mali se divise en deux zones 3
- Au Nerd : paysage sans relief de type saharien, allant deg step-
pes sub-désertiques au sable, bordé a 1'Est par le massif montapnaux de L'Adrer
des Iforas,
- Au Sud-Est : Constitué par la succession de savaneSet Ce plateaux
latéritiques,
Ces deux zones “stériles!' sont séparées par la partie alluviale du Nigex
qui constitue la région fertile du pays.
Du point de vue géologicue, le Mali est formé dlune vieille plate-fomme
précambrienne, recouverte par des séliments plus recents qui ont formé le bassin

soudano-nigérien,

2,1,3, Clipat :
Il existe deux principales saisonz au lMali :

- La saison sdche allant de Novembre A Mai, elle comporte une

L




période fraiche que l'cn appelle "saison froide” de Novembre A Fdwirier, ef une
période chaude dite "saison des grandes chaleurs" de Mars a Mai.
- La saison des pluies : Elle va de Juin A Octobre, la températuve baisse,
la verdure revient,
is types de

L'étendue du pays fera gue du Nord au Sud, cn trouvera tro

climat :

Climat saharien : Il est ddsertique. La pluviométrie est bLasse et

L]

ne dépasse pas 10U n/nm, elle est trds irrdgulilre.
¢ Il est tropical, avec une saison des pluies gui

Climat sahélien :

varie entre un & quatre mois, la pluviométrie est toujours inférlcure

Les €écarts de température sont importants en saison séche (30 a4 359),
pour les

Dans la partie Moxd de cette zone, l'irrigation est nécessaire

cultures,
Correspond au Sud du pays, La saisor des pluies

ParTo 7\‘ 70(: 1:_1'/.1'_‘1.

« Clinat soudanien :

dure cing 2 sept mois, ce qui fait qu'on a une pluviométrie supdr.

2. .4, Végétation

17 e
PRI i

Les zones de végétation sont étroitement lides au climat et 2 la pluv
trie, Elles sc wépartissent du Nowxd au Sud corme suit
- Le désort : 30 % du territoire, se situe au-dessus de 1'iscydite 100, la

vie 8@ concentre auvtour de quelques casis,

21 % du tervitoire, se situe entre lus isoyd-

T 1L

~« La steppe sub-d8sertique

tes 1CC et 20C, Elle annonce le sahara nminéral,
16 % du territoire, se situe entre leg isoyites 200

- La steppe boisée :
et 500, La végétation est wabougrie, Les cultures nécessitent 1'icrigation, Clest

une zone d'élévage,
27 % du territoire, se situe entre les

"
.

- La savane parc et herbeusc
Clest une zone d'agricultgre et de contact

.y - o 1 A
W antrze iles sadon=-

isoyétes 5CC et 12C0,

- taires du Sud et los nomades du Nox
7
- La savane boisée : ¢ % du territoire, se situe au-desscuc de 1'isoylte

120C, La vépétation y est inmportante,

LN ]
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2.1.5,. Bydrographie : . .

‘Le Mali est arrcsé par deux principaux fleuves : le Sénégal et le Niger
tous deux ayant leur source en Guinée, dans les monts du Touta Diallen, ils
traversent le pays et se jettent dens 1'Ceéan Atlantique,

- Le Sénégal parcourt l'Cuest du pays sur prds de la meitiéd Je son trajet
(876 km).

-~ Le Niger est le plus inmportant : c'est le troisiZme fleuve africain
par sa longueur (4200 km), sa navigabilité est de 1400 km au Mali, il dwrigue
avec gon plugs prand affluent le Bani la principale zone agricole du pays,

C'est auv niveau de son delta central, véritable mer intérieurc en salson
des pluies, et de son delts mort en partie revivifié gr8ce aux travaux de 1'Ciw
fice du Niger, gque se trouvent les terres de cultures les plus impeortontes,

Yendant la saiscon dem-pluiez, la savane egt parcoutrue par urn zdseau dense
de cours d'eau tempovaires qui, en saison sd@che laisgent des parigots =2t des

lits asséchés,

2.1.6. Movens de comaunication :

Le Mali est un pays continental, 1'on comprendra aisément 1'impcortance
des moyens de communication dans la vie écononique du pays,
~ Réseau routier :

Il est médiocre dans son ensenmble, il comprend 10,000 ki dont

5,090 de routes d'intérdt national, et 5,595 km de routes d'intérdt
J%zio.. régional, le reste étant constitué de pistes intermittentes.
- Réseau ferroviaire :

Le Dakar-Nizer est la seule ligne de chemin de fer du Hali, Il
est long de 1,208 kn, c'est le principal réseau d'exportation et gurtout
d!inportation,

- Réseau fluvial :
Il est essentiellement constitué par les 1,400 kn de navigabilité

partielle allant de Keulikoro & Angongo puxr le Niger,
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~ Réseau aérien :
I1 eziste un adrodwene international ; Bemgko-Sénou, Je ordation

récente, 43 terrainsg d'attérizage A 1'intérieur du pays avec 25

de plusg de 1,000 métres,

2,2, Données humaineg :
2,1.,2, Histoire :
L'histoire du ifali est assez viche, depuis des temps ancicns il existait

des grands empires tels ceux de Gao et du Ghana (Ve sidcle avant Jesus),

[P

Le commerce de l'or y était fructueux et se f#isait vers les nays arubes,

La période histcrique vraie commence au ViIe ~ VIIIe siZeles avec 1'ex-
pansion arabe,

Ensuite ce fut dans la deuxisme moitié du XIXe sitcle, 1o méndtratinm
francaise,

Le Mali acceda 2 l'iﬁdépendance et devint République Soudsonszise en 1953,
Aprés 1'échec de la Fédération qui L'unissait au Sénégal, il devient République

du Mali le 22 Septembre 150G,

2,2.2, Démographie :
2.2.2.1, Population :

-~ Le Mali a une population actuelle de 5,414.000 habitants
~ Natalité : le taux moyen est de 55 %o

- Mortalité : le taux brut est de 30 %o

-« Espérance de vie : 2 la nolssance elle est de 35 ang

« Taux d'accroissement de la population : + 25 %o,

2.2.2,2, Répartition de la popuiction :

La densité est trés irrégulitre, elle est plus forte au Sud et sur les
régions cétidres des fleuves. La densité moyenne est de 4,4 habitants au .
. Densité du cércle de Bamake : 23 habitants au lm?
. Densité au Nord {(désert) : C,1 habitant au Lmz.
- Répartition selen 1'8ge : Lo population du Mzli est essentisllement

une population jeune, La tranche d'3ge la plus nombreuse est de ¢ 4 9 ans,

[ R N )
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- Répartition entre milieux.vrbmin ot rural : L'accroissemen: des villes

o

est assez remarquable. C'est ainsi que la population de Eamako est pacsde de
13C,C0C habitants en 1967 A 35C,0CC habitants en 1970,

La population vivant dans les villes de plus de 5,000 habitants est de
15 %.

La population rurale représente 85 % de la population totale,

~ Répartition par ethnie : On trouve a peu pris 15 ethnics @ Dambaras,
Malinkés, Dioulas, Sarakolés, SonraTs, Dogons, Bozos, Toucouleurs, Peulis, Touareg
Maures, Minienia, Bobo, Mossis, Cuolofs, divers.

Il y a donc une assez grande diversité ethmique, Les Bambaras prédominent
nettement avec 1,3CC,0CC habitants,

- Répartition selon la rélipion :

. Musulmans : 63 %

. Animistes 3¢ %

. Catholiques : L%

. Protestants IV A
. buires : C,0 %,

2.2+2.3, Srpanisation administrative :

Le pays est divisé en ¢ régionc économiques, Chaque wégion est dirigfe par
un Gouverneur, Ces végions sont subdivisées en cercles, il y en a au total 42,

Chaque cercle est dirigé par un Comandant de cercle, Ces cercles sont
subdivisés & leur tour en arrondizsements, il y en a au total 280 avec 2 leur
téte un Chef d'arrondissement,

Un arrcndissement est constitué de plusieurs villages, soit zu tctal
10,308,

Chaque village est dirigé par un Chef de village entouré de Conseillers

désignés parmi les plus anciens du village,

-

2.2,2.4, Crganisation sociale :

Cn ne retrxouve pas Ce classes sociales structurdes comme dans les socidtés

occidentales, mais des structures tribales vives.

-



Le village est un groupe de parents, d'a2lliés, d'anciens’captifg', avec
parfois guelques étrangers, le tout constituant un groupe homogine,

De nos jours, il existe & cBté des groupes dlagriculteurs et d
deux groupes ayant un pouvoir d'acabit plus fort : les commergants et les fonce

tionnaires.

- eI i S e T T -
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3, HISTORIGUE DE LA POLIGYELITE.




On ne commence A s'intéresser 3 la poliomyélite antérieure aiyu¥ fu'a la
fin dv XVIIle siccle. Elle est dabord identifide cliniquement puis enatemique-

nent,

3.1, Phase de descripticn anatomeclinigue :

- En 1837 : Charles BELL, dans 1'ile de Saint Heléne constote queliques
cas groupés de paralysies chez des enfants,

- En 184C : A Stuttgart, HEINE décrit un syndrome infectleux chaz des
enfants avec paralysies,

- C'est en 1855, en France, gue DUCHENNE attribue les iZ¢sicns de 1la polio-
myélite 2 une atteinte médullaire,

-En 1865 : PREVOST, &léve de VULPIAN, localise ces léslons au niveau des
cornes antérieures de la moelle.

~ KUSMAUL, en 1874, domme ie nom définitif de policmyélitc cntérieure
algu@,

Dans une dcuxiéme phase de description clinique, on insiste sur le carace-
tire épidénique ot contagileux de la maladie, en montrant le r8le du contaect huma
Cn décrit des épidémies généralenent au sein des groupements sccialires, un peu
partout en Europe (Norvize, Sulde, Angleterre, Fraance) : on propose ¢'alouter le

terme épidémique & la maladie, qui en Sudde est appelée maladie de HEINE iiddin,

3.2. Phase de recherche étiologique @

Clest au ddbut du XXe sidcle gu'lon s'intéresse & l'étiologie de iz polio-
myélite,

- En 19C9 : LANDSTEINER et POPPELR reproduisent la maladie humaine chez
le macaque, en utilisant la substance médullaire dtun enfant mort de poliomyélit
antérieure aigu¥, qu'ils filivent et inoculent su macaque par voic intra périto+
ndale, Cn o utilisé ensuite la vcie transcérébrale,

- Clest en 1910, grice aux travaux de LEVADITI, qu'on découvre les anti=

corps neutralisants dans le sang de sujets convalescents de poliocnyédiice,

On pense que la maladie est une vircse.
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- Avec la découverte des procédés de culture du virus (iS30), on se met
a cultivre le virus sur tissu embiyonnaire humain,
- En 1043, ENDERS montre gque cette culture peut &tre faite sur des tissus

non naerveux,

3.3. Phase de zeciierche de la picphylaxie :

A la suite des dicouvertes de ENDERS, oncherchea donestiquer 1l vizug
en vue dlune prophylaxie de la maladie, C'est toute L'histoire rdcente de la
vaccination antipoliomyélitrique : vaccin atténué sur formol d'clbord (CDALK et
LEPINE) , puis vaccin vivant mis au point et utilisé & grande échellz zu U,.S.4,
et en U,R.8.8. (BAEIN en 1353, KOPRCWSKI en 1554} .

11 est surprenant de constater qufen Afrique Cccidentale et principalenen
au Mali, la poliocmyélite ait si peu intéressé les chercheurs du racins sur le

slan virolegique, Cn note seulement queljues nises au point récentes.

- s e I el e T e
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b, RAFPEL SUR L'EPIDEMICLOGIE ET LA CLINIQUE DE LA PCLICMYELITE ,



Y

4,1, Epidémioclozie :

Intreduction @

La poliomyclite est une maladie infectieuse, épidénique et contagieuse
dent on ne décéle cliniguenment que les formes apparentes paralytijues et qui crée
A juste titre autour d'elle une atmosphire d'anxiété et de sensibilisation jus-
tifide par le transformation brutale d'un individu en pleine santl en un grand
infirne,

(m distingue trois phases dans 1l'évolution épidémiologique de cette
maladie ¢

- Sa découverte, relativement tardive,

. En 184G,HEINE de Stuttgart individualise la paralysie infantile,

. En 1885,CORDIER 2 Lyor découvre sa nature contagileuse,

. Tn 1807,MEDIN en Sudde A Stockholm confirme sa nature ¢pidénic-
logique,

- La "marée nontente’ dans les pays développés : en raisor des profris
de l'hygitne qui reduisent et retardent 1'immunisation latente por contaet in-
fectant : "maladic de la civilisation'’. En 1253 par exemple, on note :

. Aux U.S,A, & 35,392 cas paralytiques

. En Sudde : 5.09C cas paralytiques

. En France : 1,334 cas paralytiques,
- Le "reflux" scus 1l'acticn de la vaccination :

., Le virus est isolé en 1949 par ENDERS, WELLERS et VORIN sux

culture de tissus,
. Le vaccin inactiv@ est préparé 3 partir de 1953 (8ALIG, 1954
(LEPINE),

. En 19%9,5ABIN fait en U,R,S,S5. ses premilres scuches atténuées,
Clest ainsi qu'en 1966 on note |

. Aux 1,S5,A, 3 102 cas ‘

. Fn Fronce @ 2CZ2 cas. ‘
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- Trance:d2 cas (& cette date 5C % de la pcpulation est

vaccinde) .




4,1,1, Bpidémioclogie analytique :

4,1,1,1. Le virus polionyélitique :

-~ Clagsification
Le virus poliomyélitique appartient :
. Au gropue des picornavirus (virus de petite tailie)
. & lz fanille des enterovirus @ tout comme le vimug comsaciie
(LA et B) et le virus écho,
Cn distingue trois types de virus sans aucune irrwrité crolsée
entre eux
type 1 : le plus pathogéne, responsable deo la plupart
des épidénies,
type 2 : le moins pathogine j aucune épldémie nlest
dfie & ce type.
type 3 : responsable de poussées endéniques,
- Morphologie
. Il s'agit de 1l'un des plus petits virus de L'erdre de 3C milli4
. Sa structure est ieosadédrique (polyddre & 2C fuces).
« I1 est constitud d'un acide ribonuclé¥que centrsl,

. I1 n'a ni envelcppe ni capsule,
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. Le virus 2 un quadruple trcpisne :

le neurotropisme : qui explique la destruction des neurone

noteurs et sensipifa,
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ia méniningsotrecpisme : qui donne des formes rduingées
pures,

1'entérctropisme : gui expligue l'implantation intestinale
constante,
le nyotropisme : responsable de myosite et do myoeordite,

puidricur

i
we

. Le virus a une tris grande résistance dans le milies
A la chaleur : il n'est pas tué par la pastcurisaticn Lasse
(3¢ a 8C°%), vit 300 jours & 22°C,
au froid ; il est stable pendant 8 ang & zéro degud,
i1l est résistant aux agents chimiques : Cthoer, alceccl,cels
biliaires.
. Tl est sensible a guelques substances, ce sont 3
les oxydants : icde, permaganate, et surtout uncne (craite-
ment de l'eau potable),
le chlcre et l'eau de javel mais seulement A haute concens
tration de 4 ng/litre,

En pratique le virus vésiste 114 jours canms 1'eau {¥3.1¥G, LEVADIT

et LEPINE), 30 jours dans les fosses septiques,

4,1.1.2. Réservoirs et véhicules de virus :

- Le régerveir humain,

..

Il s'agit
Des formes apparentes paralytiques et non paralytigues,

-
. Tes fornmes inapparentes inombrables (10O & 1,000 pour une
forme apparente),
~ Les véhicules de virus :

P

T1ls sont nombreux en raison de sa résistance, I1 gaut s agir

[an
o
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D'eau (eaux d'éuouts, eaux ces lacs, eau des mers pris

&gouts (LEPINE et BOYER),

De vase et de boues asséchées,

. De lait.
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~ Les vecteurs i
fn a pu trouver le virus sur les pattes et dans la trompe des noucies ;
mais la désinsectisation n'a jauais entrainé la cassure dans la couribe de 1ore

bidité (DEPARIS).

4£,1.1.3. Lz chaine de transmigsion ¢

- Portes de sortie
Elles sont au nombre de deux :
. Le pharynx (secrétion rhinopharyngée).
. Les gselles : clest lz porte de sortie la plus impoztante,

La contagiosité par les selles se manifeste § jours avant et 20 jours
aprds le début des paralysies,

Les quantités de virus sont trds importanteSdans les selles, faibles dans
mes secrétions nasales,

- Mode de transmission

Il v en a trois ¢
. Mode direct ; il s'ayit d'une transmission aéroporiée regpone
sable de pouscées épidémiques explosives,
. Mode éemi direct : il s'agit de la trangmission menuportée
(R,SOHLER) . Clest le cas des extensions en tache d'huile dans les crécheg o
la transmission par véhicule est excluse (lait stérilisé, eau potable).
. Mode indirect : se fait par les véhicules de virus .ui prolon-
gent 1'élimination fécale :
eau, lait, aliments crus (légumes verts)
rBle des baignodes.

Les progr2s de l'hygiine qui Feduisent la circulation virgle par las
véhicules expliquent la réduction des contaninations indirectes individuelles
ou collectives.

- Porte d'entrde

Elle peut Btre :
- conjonctivale et nasale : on a pu infecter explrimental enend

le singe par ses voies mais il est difficile d'élininer L'ingestion

- .
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soropharynée : clest la plus fréquente, elle avortiil 3
1'implantation dizestive et 3 1'élimination fécale, Cette porte
dlentrée est vtilisfe pour la prophylaxie par le vaccin vivaol ate

ténué,

4.1.2. Epidémiciogie synthétigue :

4,1.2,1, Cagectireg gtatistiques

~ HMorhiditéd :
Elle est de ros jours tris faible dans les pays développés sous
1'effat de la vaccination maig croie de plus en plus dens les réglons tropicales
- Létaliié :
La poliomgyélite est d'autant plus grave et nortelle gue leg malade

sont plac Bgéag,

4,1,2.2. Cycleg épidénioloniques ¢

Clegt une maladie estive automnale en pays tempérés (pic de Septemire),

4,1.2.3. Répartition cdograpinidue @

p

Clest une maladie de tous les pays et de tous les clinats.

Lal.244. jode d'expression &pidéniologigue :

- I1 s'agit d'une mal-die sporadique ou endémique dans leg povs & niveat
d'hypicne bas, Ceci s'expligue par la contamination fécale dis les preniers moilt
soug couvert de 1'immunité pascive transplacentaire et probablenent wussi pax
1'3ge précoce dec malades ol la naladie est plus bénigne,

- Par contre dans les pays développés ol la contaminaticn ne se produit
que ciez lladolescent et l'adulte, 1l gtagit d'une maladie épidénijue,

- Les cag particuliera, ce gont 1

. Les collectivités en criches ot on observe des infections inap-
parentes durables et extensives avec, de temps en temps, une forne pavalyticue.
., Leg hBpitaux : la contamination Intra hogpitalilra se produit

lorsque les poliomyélitirues ne sont pas igsolés dans les services de contagieu

4 8w
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. hes familles : astour du malade paralytique, la protection

sujets contacts infectés est inversement proportiomnelle 2 1'3ge.
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4,2, Clinique @

4.7.1, Torme paralviique commune :

La poliomyslite antérieure aisu® &volue en juatre phases : la [nase
d'incubation, la phase d'invasion ou prparalytique, la phase parslytiiue aigult,

la phasge de regression et la phase des séguelles,

4.2,1.1, Phage d'incubation 1

- Durée :
Cn iznore la durée moyenne de cette phase, Le chififre de il jours
est habitrel, La possibilité d'incubation prolongée doit @tre présenie 2 1'egprit

(35 jours méme 4C jours selon L, LEDRE et ST,THIEFTIY),

1

Cette phase est asymptomatifgue,

(n peut cependant découvrir des troubles mineurs 'minox illnegg™ :
il s'agiz de fiévre, angine, pharyngite, diarrhée, constipation, nausfes, vonls-
gements, douleurs abdominales plus rarement,

- A ce stade il n'y a pas de modification du liquide céplglo-raciidien,

4,2.1,2, Phase d'invagion ou préparalytique @

Elle se traduit par :

=

o

- Un syndrome infectieux : fisvre & 38 ou 39°%, rhinopharyngite, La filvre
ne mandue presque jeamais, elle est rarement tris élevée. Elle pergisite durant
toute la période d'invasion,

~ Un syndrome digestif : nausées, vomissements, douleuvs abdoninales,
Les accidents ebdominaux de la poliomyélite sont fréquents & cette période pré-
parelytigue, Ils sont parfois si importants qu'ile sont susceptilbles d'égarer
le diagnostic, Les douleurs abdominales sont fréquentes et parfoig assar loca-
lisées 2 la fosse iliaque droite et peuvent conduire 2 1'appendicectonie,

La constipation est la régle (75 % selon R.DEERL et ST, THIITTIN)

Le métdorisme abdoninal est fréguent,

LA I N




- Un syndrome douloureux : gui apparait, soit en m@me temps Iue les
premiers siznes, soit seaulement gueldgues jours aprég, véalisant ajors un dibut
4 deux temps (la température gui était parfois revenue 3 la nomale, s'élive de
nouveau quand apparaif le syndrone douloureux) ,

Le malade se plaint de céphalde. La douleur de la nuque est Irdyuente,
tais le plus souvént il slagit de douleurs des membres inférievrs, et surtout du
dos (spin sign).

- Les signes physiquaes

. Un syndrome méringé : peut exister 2 cette période malc risjue
Al8rre masqué par le syndrome douloureux objectif, En elfet on rencon~
tre la raideur méningde dans 2C 2 37 % des cas (WK, DEERD et T, THITNTIYD,
. Une deouleur & 1l'¢lonsation des masses musculgires {notarment
par la manoeuvre da LAZSTIGUN).
Tes troubles sphinctdriens (retention d'urines, pivs rorenent
incontinence) .
. Les reflexes tendineux gsont presque toujours nowmavxi ou viis,
exceptionnellement dipymétrigues ou abolis.

La durde de la phase préparclytique est trds variable : habituelienent
elle est de 3 & 6 jours, elle peut Btre plus brive et ne pas dépassex 3¢ 048
heures ou au contraire gse prolonger exceptiomnellement pendant § & 14 jours

11 ne gemble pas exicter de corrélation entre 1'intensité des synptomes

initiaux et lz gravité des peralysies qul vont survenir,

4,2.1,3, Phase paralytique aicu¥l

Avec llzpnarition des pavalysies, commence une nouvelle &tape de la
maladie, qui prend dis lors 1'allure évidente de maladie neurologijue.
Pendanz 4 1 6 semaines Jui guivent 1l'installation des paralysies, le

maladia conserve encore beaucoup des symptomes et des signes de la pdriode ini-

tizle. Cette période est nomade la phase paralytizyue aigpuld
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~ La fizvre persiste gindralement encore pendant plusieurs jouis
1tapyrexie n'a lieu pariois cu'aprias plusieurs semaines,

- La douleur est encore reveillée par la mobilisation durant plusieurs
semaines ou mBme plusieurs wois apris le début des paralysies,

- Le gyndrome méningé clinigue sleiface nabituellement en quelijues jours,

- Les troubles sphinetériens persistent rarement au dell de lo preniére

semzine oui suit llinstallation des parvalysies.

4.2.1.3.1, Sisznes positifs

~ Les paralysies !

. L'ingtallation des poralysies se fait habituellenent de fegon
brussue apris quelques jours de maladie dont nous avons d271 wve les
signes.

En rigle pénérale, tous les mwscles jui doivent ftre paralycés
le gsoni dans un temps tilds court, solt simultanément, scill par vaZues
peralysantes rapprochécs. Il est exceptionnel que les pavalysies s'ing-

talient en un délai supérieur & 3 jours,

v}
2}
-
1

. La topographie des paralysies est tris variable, aussi ca
cleuse que 1a diffusgion du virua gur toute 1'étendue (e le substance
grise, Toutes les localisations ont pu @tre observées puisy:'il n'y a
en protigue aucun muscle qui solt respecté paxw la poliomydlite (hoinis
peut 8tre les fidchsseurs plantaires}. Toutes les combinaisons gont
possibles : tétraplégie, paraplégie, triplégle, diplégie, Lémipligie,
monopldgia, groupe musculaire, quelques muscles, un museie, afae un
foiscean musculaire, Les menbres infdrieurs sont les plus fméjuerment
touchda,

. Les paralysies de la poliomyélite sont habituellenent asymitrigue
quand deux membres sont touchids et infgales dtun muscle & un autye sur
un mfne membre, Cette agymitrie ne se trouve 2 défaut que Cang certaine

formas de paraplégie massive décrite sous le non de fomie polio- 1

pyramidale de BAUE, _____Jg__k#A_u_____________J
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- Il y a modification du tonus dans le sens de l'hypotonie, Lo recherche
de 1'hyotonie segmentaire, de 1'hyperextensibilité du corps mugnvlaive, la
diminuﬁion de la résistance du tendon constituent des manoeuvres excellentes
pour déterminer las‘muscles paralysés,

- Les reflexes tendineux sont abolis dans les territoires paralysts,

™

Cette abolitdcn survieat précocement, dis la paralysie parfois méue avant, Ille

est en ~éndral définitive,
- Les troubles vaso-moteurs sont rencontrés de fagon presgue ccnstante
ot trig 8t ; différence de coloration, refroidisscment des téguments.

- L'atrophie musculaire existe dis la période initiale,

Lo2.1.3.2. Sicnes ndgatifs @

11s sout aussi tris importants pour le diagneetic, ce sont

- Ligbgence de signes pyremidaux : mais la participation de la voie
pyranidale au procégsus de la poliomyélite aigu¥ est possible, Ainsl, R,IELRE
et OT,THIEFFRY notent 7 cas exceptionnels de poliomyélite avec ezagération
trangitoire des reflexes tendineux et 1 % deg cag avec signe de BARICKI au-
thentique,

- Llabsence de trouble de la gensibilité objective : on peut 8tre par
contre plus catégorique en ce qui. concerne ce derniexr aigne né-etif car mbne
les &preuves les plus fines d'exploration de la sensibilité viiratoire se sont

averdées normales,

4.2.1.4, Dériode de repression :

*

Tlle débute dag la deuxidme ou troisiime senaina et continue pendant
plusieurs mois. La repression est d'abord rwpide ensuite beaucoup plug lente @
les 3/4 des restitutiong fonctionnelles conplétas surviemnent pendant la
preniére annde, un peu moins du cuart pendant la deuxiéme annde et moing dfun

vingticme pendant la troisicme anmée,
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Bilan de la fin du premier mois :

---p--.—---_--_—--—

Pour établir avec précision le bilan exact des déficits musculaires,

faire un pronostic et prendre des décisiong thérapeutiques, on dispose de procé-
des
dés cliniques et/procédés &lectriques,

- Procédés cliniques :

Ils consistent 3 évaluer la force d'un nuscle en étudiant l'érendue
maximele du déplacement qutil est susceptible de procurer aux segments osseux
gur lesquels il s'insexrre, Ainsi est néPune nouvelle technique\d’investightion
clinique : clest le "testing meseular?, Cn attribue conventionnellenent une nota
au muscle paralysé suivant un barime allant de O & 4 (ou 5),

0 : aucune nmanifestation de contraction,

1

(1)

pas de mouvement décelable mails contraction pergu du
tendon, ou du corps nusculaire,

2 : mouvement faible, l'action de la pesanteux étant &li~
ninée,

3 s mouvement effectué contre le pesanteur.

4 : mouvement normal contre résistance.
~ Procédés électriques 3
. Electrodiagnostic de stimulation,

11 stagit d'étudier la réaction musculaire 2 un stinulus
porté soit sur son nerf moteur soit sur le coxps pmusculaire
lui m@oe,

Ainsi les muscles sont classés en migcles nornaux, muscles en
dégénérescence totale,

- Electromyographie :

Te pfincipe . clest 1'6tude des différences de potentiel é&lectilques

physiologiques développées au sein du corps musculaire entre deux points tras

rapprochés.
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Elle permet :

De constater des phénomines de fibrallation caractéristiques

dtatrophie musculaire neurogéne.
D'apprécier la rarefaction des unités motrices.,

.

Pe surprendre de "grandes'" unités de recupératiorn. pemmetiant

d'espérer une compensation fonctionnelle,

4,2.,1,5, Ehase chronique @

A cette phase on compte une infirmité variable et un déficit moteur tréd

différent d'un nalade 3 un autre,
Les déformations menacent tout malade qui présente un déficit mmsculait

grave, Elles sont lides avant tout % 1%action de la pesanteur, & 1'imacbilité.

4,2.2. Formes cliniques i

4.2.2,1, Les formes respixatoires :

- Lg poliomypélite bulbaire :

ctest la forme la plus grave, Elle est trds souvent nortelle, peut
8tre isolée ou associée & une paralysie des membres,

Elle se twadult par :

Des troubles du rythne respiratoire,

Deg troubles de l'omplitude respiratoire : alternance de res-

piration profonde et puperficielle,
Deg troubles du rythme ecardiaque.

. Une instabilité tengionnelle,
. Parfcis ,. troubles vaso-moteuxrs (notamment C.A.F.)
.. trouble cde déglutition

troubles du sormeil ou de la conscience (adlire,

LN ]
coma) +

Le pronostic de cette forme est dominé par la mort sublte,




- La poliomyélite cervicale haute :
Elle se traduit par @
. Des troubles rsepiratoires
s 28ne aux grandes inspirations
oo difficulté de parler rapidement & voie haute,

. Parclysie des membres supérieurs,

4,2,2.2, Formes non paralytiques @

Elles sont fréquentes, meis il est difficile, en l'absence d'épidénie,

-

dtan faire le diagnostic exact, Ce sont les formes 3

Méningées pures se traduisant par une méningite lymphocytaire,

Digestives : diarrhiée isolée par exemple.

Catarrhales : rhinovharyngite d'allure banale,

Fébriles pures : fidvre isolée pendant quelques jours,

1

Formes inapparentes sans aucune symptonatologie,

4.2.2,3, Formes neurologiques atypiques :

Nous ne ferons que citer :
- La paralysie faciale isolce.
- La possibilité d'un syndrome de Claude Bernard HORNER assccié 2 une

paralyeie homolatérale du membre supérieur,

Les formes hypotoniques,

t

La forme poliopyramidale de BARRE,

Fornes ataxidques
Au début : un syndrome infectieux qui ne se distingue en riem de
celui de la poliomyélite cormune, Ensuite apparition brusque de signes neuro-
logiques qui atteignent leur maximum en 2 ou 3 jours, 11 peut sfapir de :
. Tremblement de type intentiommel intéressant tout le corps et gub~
siste pendant 1C 3 30 jours,
. A taxie aisu¥ de type cérébelleux,
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. Mouvements anormaux siégeant @
\

{es au niveau des globes aculaires : gecousses tros intenses

des deux yeux et de grande anplitude, tant8t horizontales, cantlt ver-

ticales.

.. au niveau des nembres ! ce sont des nouvenmencs invoiontai

res, brusjues, presdue choréfques.

4.2.3, Diagnostic positif : Exawmens de laberatoires courants,

- Tz leucopéniz est parfois noiée 2 la phase initiale.

- Les modifications chiniques du sang sont de peu dtintérdt pour le diagnos

.

paralytiques graves.

tic : hypoprotidénie progressive jugqulau 10e jour, hypokaliémie dons les Zormes

- Par contre les mcdifications du liquide céphalo-rachidien sont asses

constantes et caractéristidues

, La pléiocytose est la régle a la péricde aigult, Elle est

ou maxdinun

pendant les deux preniers jours de la maladie, mals dépasse rarenent

40C éléments. Elle ddcroit rapidement 2 partir du troisifne jouxr, mais

subsiste, atténude pendant la deuxidme semaine de la maladie {une

saine d'éléments vers le lue joux).

. Lfalbuminorachie est élevée pendant la premidre semaine, parallale

au chiffre des cellules (C,5C 2 0,7C g/litre), Le taux s'abaisse vers

le 10e jour pour s'élever secondairement (1 g et jusqu'd 4 g/litve) .

Ainsi est réalisée, pendant les troisitme et gquatriéme samaines,et

parfois la deuxiZme, une dissociation albumino-cytologique,

4.2.4. Diagnostic différentieal :

4.,2.4.1, A la période préparalyticue : 3 diagnostics sont & discuter @

- Le rhunatisme articulaire aigu.

- La myalgie épidénique, ou maladie de DORNHOLI, dfie au virus coxsaclkie,

virus trés voisin de celui de la policmyélite nais ne déterminant jamels de

paralysie,
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- Toutes les méningites aigu¥s purulentes et lymphocytaires dent le

diagnostic repose sur la ponction lombaire,

4.2.4.2. A la période paralyticue : C'est le diagnostic d'une parolysie llasque,

Un &linine facilement :

- Les ryélites ot il existe des troubles de la sensibilité cbjective et
des troubles sphinctériens (qui dans la polionyélite disparaigsent toujours 2
la période paralytique),

- Les polynévrites : alcooliques, diphtériques, etc...

- Seule, la polyradiculo-névrite, type Guillain BARRE pose mostic

¢
5]
Ca
[N
™m

&

difficile. Sont en faveur du Guillain BARRE :
. La persistance des douleurs,
. L'existance des troubles de la semnsibilité objective,
. La symttrie de 1'atteinte,
. Les paralysies sont noins massives et respectent la racine des
nenbres,
. Il existe fréquerment une atteinte des nerfs craniens en 1l%ab-
sence de troubles bulbaires,
Le liquide céphalo~rachidien est trés différent :
1'albunine est augnentée, mais il n'existe jamais de réacticn cei-
lulaire,

1'évelution se fait toujours vers la guérison totale, sans séquelleq:

4.2.4.3. Les formes bulbaires de la poliomyélite : FPeuvent poser le diagnostic

d%une encéphalite ou d'une méningite tuberculeuse.

ol e e DR TRt T an R P i i



5. GQUELQUES APERCUS EPIDEMICLCGIQUES ET SEATISTIQUES DE LA POLICHMYELITE

A. DAI.IAKO [
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Comme dans toug les pays en voie de développement et par eonséguent &
niveau d'hygistne bas, 1l'infection poliomyélitique est trds répandue au Mali,

T,'infection survient presque exclusivement chez des jeunes enfants
(premidre enfance), Elle est donc précoce et entraine une immunité rapideo.

Dens nos pays d'Afrique, les conditions d'hygitne défectuecuses nectent
tros vite l'enfant en contact avec le virus poliomyélitique, sl bien gue vers
1'8ze de 5 ans déjd, il a ses anticorps actife contve la polionyélite ainsil que
dlautres maladies enddmiques infeczieuses et immunisantes, Clets pendant cette
période également que quelques enfants feront la forme paralytique de la usladie,

Dans cette étude, nous nous pencharons uniquement sur les formes para-

lytiques,

5.1. Ixéquence :

Considérée comme une maladie propre aux pays nordiques et anglogaxons,
1a polionyélite antérieure aigu¥ n'est pas moins fréquente dans nctre pays et
en particulier 3 Damako, Nous constatons que las cas paralytigques se mulitiplient,
Clest ainsi gue sur une période de cing ans, allant du ler Janvier 1972 au
31 Décembre 1976, 1.49C cas nouveaux ont été enregigtrés dans les formations
sanitaires de LFamezko et se repartissent comme suit

- 1972 : 115 cas

1873 1 203 cas

1974 ¢ 107 cas

1

1975 : 5C1 cas

1976 : 564 cas.

)

Nous ne comptens pas dans ces chiffres les séquelles effroyables de para=-
lysie poliomyélitique survenues auparavant, Ces chiffres dl'incidence annuelle
ne font que confimmer la progressicn de la meladie a Bamako, dé;a indiyule par
Jean JOSEPH (40) o la 8e Conférence technique de 1'C.C.C.G;E. tenue & Danavo du
19 au 23 Avril 1963. Tout compte fait, cet auteur domme les résultats sulvants i

- Annde 1963 : 60 cas




vs33,

Année 1564 ¢ 80 cas

§

Année 1965 : 312 cas

Annde 1966 : 167 cas

Année 1967 : 214 cas.

Cn voit donc que depuls ce travail, 1 worbidité de la policmyélite
{forme paralytique) prend de plus en plus une allure inquiétante 2 Damakc et
prqbablement dans tout le pays.

Nous aimerions calculer le taux d'incidence, Mais les difficuliés que
nous zvons rencontrées nous ont amnenéd 2 renoncer 3 cette ambition :

- D'une part,il est impossitle de préciser le lieu exact de la
contanination méme quand 1'adresse des parents est indiguée,

- D'autre part,ncus ne disposons pas de chiffre récent concer=-
nant la population de Bemai:o,

- Enfin, les chiffres dont nous disposons ne gont qu'hogpita-
liers,

Est-ce qu'il fout nmettre toutes ces paralysies périphériques sul ie
compte exclusif du polic-virug ? En tout cas,BENHOUHOU (5), dans sa thtse ce
Doctorat en médacine rapporte 31 péralysies 3 virus coxsackie A contre 146
paralysies motrices & polio~virus, Il est écrit dans 1a littérature cue le virus
coxsackie A détermine chez i'homme un syndroue de myalgies diffuses zvec fiovre
légdre, maladie bénigne évsoluant rapidement vers la guérison, Llauteur semble
par contre attribuer au virus coxsackie A un r8le paralytique certain, Lens
tous les cas, il signale gque le tableau clinique est semsiblement identigue !
il s'agit de paralysies flasques, asymétriques, touchant plus fréauerment les
cerbres inférieurs que les membres supéricurs, Sur le plan biologique &galenent,

i1 note les ménes signes dans les deux cas @ digsociation albumino~cytologique,

norbre réduit des cellules,

L]
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242, Liczbidits et Bge @

L'8ge au monent de la naladie a 66 précisd pour 1230 mwlades,

1

- Malaldia prescue exclusive de lz premilre enfance
. Ie nonbre de cas de nmoing de & eng g'éliéve 2 1,224, ce ui

représente 93,07 %. Cette prddoninance chez les enfants de mcing de 5 ens

est constamment refrouvée de 1272 2 1976, Ainsi nous pouvons dive cu'h
Bamalc, la policuayélite antévieura alszu® mdrite pon non Urinizif de para-

lysie infantile,

En Zuzope et dans les pays suiilsament dédvalopnés, dans ce

Pt
13
o]

-
#

1ion appelle 1ll'ore pré épidénique, la poliomydlite semble aveir 448 prege
gue excluaivenent une nzladie des enfants de moins de 5 gna, 1 v e Al
ou 50 ans, les pourcentages maxima ge vencontraient presiue exclugivenent

dang la tranche d'8ge de & & 4 ans come clest le cas actusllelent au

liali, Te preportion de 9C % de ecas paralytiques dans le swvoupe d'8:e de
Jeunes enfants ne se rencontre plus dans 1'Hurope septontrionale dlac-
jourd'hui, Les pourcentapes maxine se gont déplacés et sfapplijuent aux
groupes d'8ce de 5 4 9 ans, de 9 A 15 ans et w8ne de 15 4 23 ans, Alnsl
dans ces pays, la poliomydlite devient prasgue une maladie des adeles-
cents et des adultes jeunes : gelon CHIGNARA (15),eux U.C0.A, 25 % des
malades étaient Z38s de plus de 15 ens en 1955, en France 27,4 %
avaient plue de 15 ans en 1901 et 30,1 % availent plus de 17 anu.

. La tranche d'8ze la plus touchée est de 1 & 2 ans avec 45,23 %.
Une enquéite mende au S6ndgal de 1959 2 1963 {(15) nontre 1'atreinte
élective de cette mdue tronche d'8ge, Nous rapportons cl-desscus las
résultats de cette encuBte concernant les cas confixmés por L'isolamen
du virus et la sérologie,

Avant 1 an ¢ 19 ceso
1 A2 ans : 4. cas (38 %)

2 343 aps : Z1 cas

3384 ans ¢ 3 cas

plug de 4 ens : 1 cas.




~ L18ge ninina est de 3 nois.

Nous avong relevé 17 cas de 3 & 5 mois qui se repartlgrent comme

Tableav n® 2

tlaseulin  Femirin Cous Zobaus

: 3 moig H 2 : o H 2 :
: : : p - :
: 4 neis : 2 : 3 : 5 :
: 5 mois : 6 : & : 1 :

Total péndwal : 17

A Dazar, au cours de 1'épidénie de 1954 {55), on ne sl nzle aucun cag
chez las nourrissons de moing de 4 nois, Par contre 3,70 % des cag avalent
entre 4 et ( mois.

A Damai:o, sur 441 cas dtudifs, Jean JCUSEFH (40) trcuve 5,7 % de cas
entre 3 et 5 moils.

LVimmonité du nouveau-né contre la policmyélite & paru longtenps @tre
quas? oblizetoire, C'était la faneuse iimunité paturelle qui poraissait
dtailleurs mythigque & beaucoup dlauteurs, Cette irmunité est le reflet de la
transmission passive des anticorps de la nre a llenfant, La plupaxt deg
auteurs concordent A demner la primeté 2 la voie transplacentaire dang cette
tronsmission, la voie dijestive ne semblant jouer qu'un r€le secondaire, In
eifet, le taux d'enticorps sériques guffigants a été dosd chaz un enlant
nouveau-né perteur d'une atrdsie oegophagienne {79 . La trensmigsion I'anticox
gerble insuffisante chesz le prématuré et slexpliquarait par les (Lffdwants
gtades de la transmission, GACPARTNI {28) z trouvé chez des piénetciés des
taux dlanticorps polionyélitiques trig inférieurs 4 ceux des enfants nés D

terne,




Nous ne savons vas si nog trihg jeuneg malades gont deg priuatuwés cu
a As 2

non, Nous constatons qgu'aucun de ces leunes nalades n'a noing de 2 wcis,

TLes auteurs canadiens (74) ont nontwd (ue la vie moyenne des anticoxps

s
w

policnyélitigues egt de 54 jours environ, Ceci suffirait 3 expll uer ce qui, au
départ, ncus o Stonnde si nous pouvions Btre certain que la restent des entis
coxrps ne peui pas assurer une protection valable,

~ L'8ge maxina est Jde 15 ans avec un seul cag, Cecd prouve qu'l 1'opposé

des pays dédveloppds, la poliomyélite est exceptiommelie chez 1ladulte afvicain,

L AN
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5.3, Morbidité et sexe :

Classiquement, plus d'hemmes que de fermes sont touchés par la poliow
myélite, et cette prédominance senble avister en toute saison et I tout & e.

aite :ovo o . . ,
Elle ger‘dvécialement accusée dans la premidre enfance de 1 & 4 ang et dans

1'adolescence, A Bamako, sur 1,490 dossiers,nous avons pu préciser 12 pexe dant

1.438 cas cui se répartissent comme suit : (voir Tableau n®4)

Tableau n® 4

: H : : : H s+ S0US » WOYINITEE :
H : 1572 1 1973 : 1974 : 1975 : 1976 « TOTAUX : ANNUELLEG
' QEYES ¢ : : : : + PAR SEXU i
: :Cas: % :Cas: % :Ces: % :Cas: % :Cast % iCas: % :
:Masculin : 6l:55,45: 97:51,38: 50:52,08:268:54,69:290:52,24:766:53,27: 153 :
:Féminin : 49:44,55: 92:438,608: 46347,02:222345,31:1263:47,56:672347,73: 134 :
+  Sous : : : s : : : : H H : : : :
:Totaux parllC: 100 :189: 100 : 96: 100 1490: 100 :553: 100 : : : :
1 année H : : : H : : : : : H : :

Total général : 1,438

Noug constatons donc que le czractére androtxope prédoninant de la meladie
se retrouve constamment sur chacune de nos 5 années d'étude,

Ce caractire androtrope prédominant est retrouvé éralement au nivesgu de
chaque saison, Le sexe et le ddbut de la meladie ont &té précisés simultané~
ment dans 1,339 dossiers, Ces malades se répartissent entre les différentes

saisons de la fagon suivante:(voir Tableau n®5)

Tabhleau n® 5

: : :  MASCULIN  °  FEMININ ' goUS TATAUX

P SATISCHS K - : - : -
: : cas ¢ % ° Cas P % F

i proide! foj07 P01 106 49,29 ] 21l
T : : : : : |
i rendes Ty fseuo !4l 43,510 3%

*  rluics P ogne 52,23 % 400 Doa7,77 ] 854

Total général 3 1,339



lous ccnstatonsg également que la prédominance du sexe mogculic existe

dane toutes les tranches d'8ge : (voir Tableau n® 6)

Tableau n° 6

. TRAITINS : MASCULIN H FEMININ s BUUS TOTAVE H
+ DV'AGE i : : :
: A ocas 1 % : Cas ¢ % s Cas ¢ % :
:Moins <'L an: 176 : 55 v o« la4 3 45 % s 320 ¢+ LUC :
: 1an 308+ 56,72%: 235 i 43,20 %: 543 ¢ MG
: 2 ans . 120 1 54,47%: 167 1 45,33 %: 235 ¢ LG
H 3 ans : 36 1 51,43%: 34 3 43,57 % 74 ¢ Lo s
. 4 ons et ¢ 16 : 57,14 3 12 2 42,36 28 SV ST
: plus 3 : : : : : =
s Tctaux s 664 : : 532 s1.,19¢ ¢ :

Total général : 1,190

Cette prédominance du sexe masculin dans la poliomyélite paralytigue
esﬁ signalée par la plupart des auteurs !

- RENHCUHCU (5) note dens ses observations 282 gargons pour 1195
filles soit 7C,36 % de jargons et 29,14 % de filles,

- CAGNCUX et CHASSAGNE (25), pour 1,622 enquétes ol le sexe est
précisé, notent 913 cas masculins (56 %) et 7CS feminins {bh 7).

~ Fn France, sur 16.C15 cas déclarés de 1954 2 1901 et cités pax
CHIGNARA (15), 9.126 concernaient des malades de sexe masculin et 6.0832
de sexe féninin (le sexe n'est pas précisé pour les 56 nalades restants
Le pourcentage de 57 % de cas masculins et 43 % de cas fénining 2 atd
constant A'une annde 3 l'zutre, lLa prépondérance masculine est retwouw

pour tous les groupes d'fse méme chez les nourrissons.



toal en 1U54, sur 132 cas on note L4 de scxe I8m
contre 30 de sexe nasculin, soit 6640 % de sexe masculin (15).

- L Temoko, sur 441 cas on note 177 de sexe féninin contxe 204
de gexe magculin, soit 60 % de sexe wmasculin et 4o % de sere #&minin
4.

Sisnalong cependant gue PENJLIIN et TAYLLR eités pax CLTENAT (1)
sirnalent uné exception purvenue en Grande Pretagme en 1350 ou lo

réquence a 4td plus pronde chew les fermes et chez las hotnles,

EY o
ats 4 tidides

i

Les cauges pouvant expliguer la préddoninance nagculine ont
nar TCURHCUK citd par FADENAT (10). Cet auteur aurait montxé dang oo chige (ue

cette prédoninence ne s'ezplique ni par les risques différents de contanination,
ni par 1'imwnologie, nais par un ferzain erdocrinien différent et ivs particu-

lisrenent par 1llaction des hormones cestrosines, De nombreuses expériences citdes

par le mlne autevy avrclent nented Juae $

[

. la castration de 1'aninmal auzmente s& réceptivied o 1

polionyélice,

Y

. 1'adninisrration <'cestrogines chez 1taninn? costed oug-

[

mente la résistance 2 lo naladie provoquée par instillation nasale.
Par contre il n'y a pas de résistance apris injection intra cérd-
vrale,

Tout ceci laisge eroire yue le passage de la barritre hénctc céxdbro-

spinale par le virus serait influencé par le terrain endocrinieu,

aristions saisconnifres de la ncx chidité

in
-
o~
*
<
)

La poliomyélite est une maladie infectieuse qui offre le cawacstire
saisormier le plus typique comme le aontrent les érudes faites dans les pays
tempérés. Le pic de norbidité aoxinun se situe au mois d'Aolit et av wols de

Septesbre pour 1'hémisphére Nexd, en wavrier wour 1'hémisphire Dud,

Sur les L.49C dossiers faisant lfobjiet de notre &tude, le dibut de la
naladie a &ts précisé 8ans 1,441 cas {pour les 49 cas restant, le début Jde la

wnladie nlest pss connu) qui se répartissent de la facon suivante :(voir

Tableau n® 7) .un
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En répartisgont cen cas par saison, on trouve les résultats cuivanis
{(voir Tableau n°
Tableau n° §
: 1972 : 1973 : 1574 : 1975 : 1576 : TOTAUZ
SATSLNE ; X : : : : H
: Cas i, @ Cas ¢i.m., ¢ Cas il,n. ¢ Cas :ld.m, @ Cas M., 1 Cac .,
“gaigon froide" ¢ L8 ¢ 4,50: 3C ¢ 7,500 23 ¢ 7 ¢ 06 $10,5C: 82 128,07 274 1 56
WU nols : : : : : : : H : : : : :
"ozison des srens 48 116 : 34 11,33 21 ¢ 7 : 171 157 59 19,071 333 5 L1L :
“eg chaleursf3 mcisg) : : : : : : : : : : : :
frlscn des wluil : : : : : H : : : : H : :
(8 nocis) 4L 0D w130 27,2 1 3F :LlL,40: 230 4%, 500 407 18L,4.: 304 LT,
: : : : : : : : H H H H :
: t : s ! : : H H ] : ; :
TLTAUK 111 e 1205 ICG P 470 1 548 LR/ :
. : : : ; : : : : : : : : :
cial: zénéral : 1,441
.. = Moyenne negsuelle
Rappelons que la''saison froide fait 4 mois {(de Novembre & Février), lao
“gazisen des  rahdes chaleurs" 3 mois {de lars 2 ilai), la saison dec pluiec
E mois (de Juin 2 Cctobre),
¢n voit que le pic de morbidité maximum ge situe en 1972 au ncis de Mol
avec 25 cas, en 1973 avfmoisg de Juin et Juillet avee 36 cas pour chacun de ces
deux mois, en 1974 au mois de Septembre avec 19 cas, en 1973 av meic de Mai
avec 24 cas et enfin en 1976 au mois de Juillet avec 128 cas, Pour les I annies

~

réunies, le mois le plus'richd"” est le wois de Juillet (237 cas;

5)
o)

le

et le mois

plus pauvre est le nwoig de Février (37 ca Lans 1'ensemble, le nexirnm ce

fréquence se situe pendanit la saison des grondes chaleurs et surtout pendant la

daes pluies,

De 1967 a 1903, CHIGHALAL {15) = oontrd que le maxinum de Zxé.juence g2

situe av meis de Juille: poux La polic-virose I, au mois de Mail pour lo polio-

s

17, Pouzn la pcolio~vircse III, il ne donne pas de wésultat (trop peu

virose de ‘

|

® %
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*

dossiers), neis sipnzle quand mime que cetie polio-virose est Te

of
]
3

toute 1'année av S&néial,

Az Mali, nous n'avons pas effectué d'enquéte virclogigue, Nous tous con=
tent ns de siznaler qulund dg¢ude vécente falte 2 Bamako ncatre ilexictonce des
3 tyves de vivus (6&), On efifet, clle porte sur 13 gcuches de polilc=virus donk
7 couches du type I, 5§ souches du type II et & souches du type TILi, feclle 2
partir des selles d'enfants nzliens stteints de poliomyélite en 1275,

La piricddcitd saisenuilre de le morbidité de la pcliomydlite a &8t2
dtudide depuis longtemps, S'agit-il d'une action sux le virus :

- sur pa multislication et sa virulence ? Certaims auteurs ont Az ia
parlé dv passase du virvs de 1's8tat de "besse virulence & L&tz
Phavte virulence'! en passant par un stade intemédiaire se produlsent
spdcinlenent dans les vasas et les boues asséchées { salson siche) ?

- gur sa diffusion : clast le rBle possible des mouchies 2L ceg
insectes. Mais la désinsectisation n'a jamaip entraind la cassure
dens ia courbe de morbidits.

Les facteurs gui conditiomment cette pdriodicité gsaisonni’ve de la mor-
bidité de la poliouyélite sont mal comnus, plusievrs facteers de nature différen
te semblent agir enserible, Ainsi LIVADITI cité par CHICNALL (15} conclult @

“In somme la température ambiante, l'état hygrométwique de 1latnmosphiore, le

.
[

niveau de la nappe o'eau gouterraine, la comductance de l'air, comgtituent un
complexe qui ceractérise la période la plus chaude de L'ammde, (r clest éviden~
ment le complexe danme gon ensemble er non pas chacun deg facteuvrs congidéris
géparénent, qui le vlus souvent facilite le Géclenchement des dpidémiesc de polic
myélite dans leurs formes <aralytisantes’,

hctuelleient,on adue: que la plus kaute morbidité cotneide avec le maui-

mm de température ambiante et {'hunidité de 1taiv,



onLﬁ'.:dg

5.5, Morbidité et mortalité :

Dans notre pays ol les statistiques sont encore rudimentaireg,seule la
létalité hospitalilre peut 8tre chiffrée, A Bamako, tous les cas ol le pronos-
tic vital semble &tre d'emblée en jeu (notamment les formes respiratoires) sont
hospitaligés au Point~'""G". Pour pouvoir avoir une idde de la mortalité de la
poliomyélite, nous avons relevé au service des maladies contagieuses Ju Point.G
tous lec décis gurvenus chez dec poliomyélitiques vécents, On peut certes, nous
reprocher d'avoir relevé des cag de décés imputables 2 des affecticns inter-

currentes (roupeole, cogueluche ecte,..), les associations étant frégquentes,

&

Néanmoins, dans la plupart des cas il s'agit de décés par suitec de paralysie
des muscles respiratoireas,
De 1972 a 1976 nous avons relevé em tout 14 décis qui se ridpartissent

ainsi : (voir Tableau n® 9)

Tableau n® 9

: TRANCHES : MASCULIN : FEMININ +80US TCTAUX :
: D'AGE H : : :
: Moins 4'1 an 4 : 1 : 5 H
: 1 : 2 H O : 2 :
: 2 ans : 1 : C : H :
s 3 ans : G : 4 : 4 :
tAze non précisé: 2 : O : 2 :
: Totaux : 9 : 5 : 14 :

-
ol

Total zénéxal :

Fn considérant que cette mortalité correspond 2 la porbidité zlclale
des 1.490 cas, nous obtenons un taux de létalité de 0,91 %. Ce chifire est tré

bas et ne pourrait se justifier si on le suppose exact, que par le tris jEune‘

L ]



Sge des malades (98,87 de moins ce 5 ans). En effet, il est admis octuellenent
par presque tous les outeurs que la poliomyélite est particulilrement grave sur
le plan vital chez l'adolescent et chez 1'adulte. SERAF (71) situe le meximun de
cette gravité entre 1C et 15 eng. On pourrait expliquer &galement cc Las taux ce
latalité par le fait qu'il ne sagit pas ce 1z mortalité relevée nu ccurs d'une
période épidénique maisg tout ou long de 5 ans dans une zone enddniqua,
D'ailleurs, on sait depuis logntemps gue la gravité de la policnyélite
n'est pas tellement en rapport avec sa 16talité car le taux de mertaliré qui
lui est imputable est de loin inférieur 2 celui d'autres maladies (peludisne,
rougeole, diarrhée etc...). Sa ggavité vient du fait qu'elle forme des Handicapés
3 vie, Ces derniers souffriront d'une part jusqu'a leur mort d'infirnmité qui les
empéchera de mener une vie normale, dfautre part ils constituent pour la société

une charge scciale non négligeable dans un pays avmel drpuni que le Mali.

5.6, Focteurs fovorisants occasionnels @

L'existencc de facteurs favorisant 1'apperition de la parclysie polio-
myélitique a été naintes fois signalée, Ces facteurs sont variés, Citonms parmi
eux : les traumatisumes, les interventions chirurgicales, la fatigue mugculaire,
la grossesse, les surnenages et gsurtout les injections.

Dans notre &tude, nous n'avons relevé cue des injections intra musculai-
res. Nous avons eu en tout 221 dossiers dans lesquels est précisé si 1'ernfant a
eu ou non des injections intra musculaires pendant les jours précédant la para-
lysie : 114 enfents ont regu des injections, 107 enfaﬁts n'ont pas regu d'injec-
tion, Ces cas se répartissent entre les deux sexes de la fagon suivante :

(voir Tableau n° 1C)

Tableau n® 10

: Y : SEXES NON : :  8S0Us : v :
GASCULIN  ° PEMININ b

: . TRS . “IRecist i NIN L roraux :

‘Injectiom  * 63 : ¢ : 46 114 51,58 :

:5ans : 56 : 9 : 55 : 167 H 43,42 :

tinjection H : : : : H

* Totaux ¢ 118 : 2 P 1ol P22l e :

Total =énéral : 221 .




..47.

L'infleunce des injections est depuis longtemps connue ct notamment celle
des injections vaccinales i

- une enqudte mende zux U,S5.A, en 1949 et citée par SOULIE (7®), &
aontré 1'influence préponcérante des vaccinations en particulier la vac-
cination anti coquelucheuse,

- Jean JOSEPH (40) reldve que sur &4l cas, 289 -soit 65,5 % - ont
recu des injections intra musculaires dans les jours qui ont précédé 1fap-
parition des paralysies.

Peut-on conclure ghe les injections intxa musculaires ont un r8le favori-
sant certain dans 1'apparition des paralysies policnyélitiques 7 Les chiifres
peu éloquents que nous avons obtenus ne sous pernettent pas de répondie par 1'af-
firmative. D'ailleurs, nous savons fjue 1a fitvre est un signe de grandes iupor-
tance dans la phase préparalytidque de la poliomyélite, Clest ce signe {(presque
toujours constant) qui am&ne & consulter et 3 pratiquer ces injections, De nos
jours beauccup ¢'outeurs pensent - sans aveir la certitude - que les injections
intra rusculaires favorisent 1'apparition de paralysies chez des nalodes qui
auraient pu faire des fcrmes non parzslytiques de la naldie de HBINE METIN,

11 semble indéniatle qu'il existe des facteurs pouvant dans cartcing Cas,

favoriser 1'éclosion d'une policnyélite-naladie. Mais leur mécanisme ¢'action

est univoque :
- les uns sentlent jouer en diminuant la résistaonce zéudrzle de

1'organisme qui dévient ainsi spécialement candidat 2 la naladie : c'est
le cas des meladies infecticuses, des interventions chirurgicales etCses

- Les autres ont une action favorisante locale qui va pernettre au
virus de frapper électivement une région ou une zone particulidre, devenu
plus vulnérable; 6'est le cas des piqlres. DODIAN et TRUETA citds par
SOULIE (72), pensent que la pialre crée un traumatisne iocal périphérique
dVoi nodification vasculaire de la portion corxespondante de la nocelle,

sccroissement de la perméabilizéd ce 1a bLarridre entre le sang et 1'axe

nerveux, facilitant ainsi 1'entrée du virxus dans la noelle,
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5.,7. Catégories socic-professionnelles

La catégorie socio-professionnelle a &té précisée pour 575 cas,ce qui

nous donne la répartition suivante (voir Tableau n® 11) :

Takleau n% 11

: CATEGCRIES SOCICG-PRG-: NGMBRE DE CAS
: FESS IONNELLES

%

e Joa s
e

s a8
-

—— - M - - el

f Fonctionnaires % 153 f 26,51 5
; Commergants é 121 ; 21,04 ;
; Salarids ; 91 ; 15,83 ;
g Cultivateurs ; 72 ; 12,52 ;
; Artisans z 85 ; 14,78 f
; Divers ; 53 ; 9,22 :
: : ;100 ;

H Total : 575

.
ETY
.

Total zénéral : 575,

Jean JCSEPH (40) trouve une répartition presque similaire :

- fonctionnaires + 53 % (dont 30 % de cadres supérieurg)

- commergants : 16 %
~ galarids : 13 %
- cultivateurs : 0%
- artisans : 6 %
-~ divers : 1,5%

Cet auteur pense que la poliomyélite est une maladie des''classes favo-

risées"'a Bamako, Nous obtznons & peu prés les mémes résultats, Dire que la
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policmyélite est 2 Damgho vne maladie des''classes favorisdées' est A noire avis,
vne conclusion trop simpliste d'un probléme tr2s complexe. En effer, sanc
rejeter entilrement son icée, nous nous estimong en droit de pensor égzalement
que ce sont les fonctionmnaires, les commerganis at les salariés ¢ui fréjuentent
beaucoup plus les centres de soins que les autres groupes professionnels. En
effets, ces satégories profesionnelles sont plus sensibilisées aux protlimes
de santé et plus aptes & faire fzze aux dépenses occasionnées par une malacie
chronique comae la poliomyélite, Il faut gignaler 4galement (ue les czijcries
nagfavorisdes" fréquentent d'avantage que les autres les zuérisseurs, les uara-
bouts etc... en-cas de poliomyélite car il s'agit d'une maladie congiddrée
comme d'origine mystérieuse, ciabolique voire wine diie auv mauvais sort. Ces
arguments peuvent expliguer les résultats précités.

Nous avons espoir que d'autres études statistiques de grande euvergure
ne tenant pas compte uniquement que des résultats enregistrés dans les cerntres
de soins, viendront un jour ou l'autre nous domner une certitude gur ce problam

&pineux que nous ne pouvons ni infirmer, ni confirmer a L'heuvre actuelle,

5.8, Influence possible de 1'eau de boissom

L'eau de boigson utilisée par les familles a été précisée dans 372

cas, Nous avons obtenu les résultats guivants : (voir Tableau n® 12)

Tableau n® 12

EAU DE EBOGISSCON NOuiBRE DE CAS %

Robinet 115 38,23
Puits
Fleuve 227 61,02
Marigot

Total 372 166

ws s +% Joo sn se fee ea w2 las ea e
a4 &% wa Joa ws sn fes s 4 jes ws ws

wr sv sv as e we lee we ww fur ex as
s #4424 o se w2 Jus ar sa las we ay

Total général : 372

Nous constatons gue l'eau de puits, de fleuve ou de marigot est

consommée par 61,02 % des malaces, e




Jean JOBBEH (4C) trouve A peu prés les m@mes résultats @ (247 femilles
utilisent l'eau de puits 56 %, 15 familles utiiisent l'eau de fleuve et 179 fomil-
les utilisent 1'eau de robinet) et pense que ces pourcentages représentent
1'&chantillonnaze normale de 1'utilisation d'eau de la population de Damako et
que ces différences ne sont pas significatives,

La polimmyélite a 4té congidérée depuis longtemps comme une maiadia 2
transmission bydrique (théorie de ILING). CHACUAT (12) a montré gue le virus peut
se conserver au moime 114 jours dans l'eau & la tcompémature de la chombre et &
1'abri de la lumi2re (inoculation intractrébrale & 1'espéce cynomclus), Le mBme
auvteur trouve que chague fois que la maladie apparait en foyerg, on trouve
toujours ceux-ci aux veisinages d'un systime Aleau (fleuve, riviir:, lac, mex).

Nous pensons que l'eau joue un r3le important dans la trensaission de 1z
poliomyélite, liais ne connaissant pas 1'6¢chantillonnage normal de l'utilisztion
d'eau a Bamako, nous ne pouvons pas domner & nos chiffres une grande importance,

11 reste toutefois A montrer que la population de Bamako congormant 1'eau
de robinet est moins exposée A la poliomyélite que celle consommant 1teau de puits,
de fleuve ou de marigot. Nous savons d'ailleurs que la contamination directe

interhumaine est loin d'@tre négligeable.

T TR e T e et e T e 25 et D iR
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6. ETUDE STATISTIGUE DES LESIONS,
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Les donndes statistiques que nous rapportons proviennent de 1l'analyse

des dossiers de 609 malades traicés 2 1z P,1i,I., Centrale de Bamako et a. Centr

de RSéducation pour Handicapés physiques (C,R.H.P.) pendant les amndes 1975 et

1976.

NCMBRE DE CAS %
; ; Paralysies unilatérales.......g 339 ; 55,67 ;
:Membres ifs- ; Paralysies bilatérales........: 257 ; 42,2C -?‘
Iy £ St : : :
; g Total............................; 396 ; 97,87 g
; g Faralysias unilatérales.......g 3 : C,49 ;
:Membres supé- : Faralysies bilatérales........: - ; - :
: rieursg : : i f
: : Total............................; 3 g 0,49 ;
: : Hémiplégies...................; 2 i G,33 ;
: ; Paralysias croisées...........: 2 ; 0,33 :
: : Tripléaies....................; - : - ;
j : Tétraplégies..............w...: 6 : Gaud ;
: : Total..................-.........? 1c ; 1,564 ;
: T ¢ T A; L G E N E R & L.............§ 609 : 1ce ;

Total sénéral

3
.

609
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Les membres supérievrs sont, de fazon netie, moins souvent zttaints e-

B

représentent G,49 7, de tctal des atieintes poliomyélitiques, MESZ:T (S6Y, s
1.438 cas, trouve 4,25 % d'ctteinte des membreg supérieurs et ne ncte aucune
paralysie bilatérale des mémes memdres, Dans notre &tude égalemen’, ncug no
relevons aucun cas de paralysie :cechiale bilatdrale isolée, Le mambre supdricug
a été frappé 3 fois isolcment et 1C foig en asgociation (2 cas d'hémiplégie,
2 cas de paralysie croisée et 6 cas de tétraplégie),

Le membre inférieur a été frappd 566 fois isolement et 3¢ fois en agsocia-
tion avec l'atteinte d=s muscles du trone ou du cou pour un total de 596 cas.

€1 aux paralysies isolées os membres, nous ajoutons les cas dang leg-

quels s'associaient 4 ces paralysies celles cdrautres secteurs, nous obtenons les

résultats suivants : (voir Tableau ©° 14)

Tableau n® 14

: HEMERES ;  PARALYSIES ISQLRES: PARALYSTRE ¢ TOTAUS:
: : : ASSBCCIEES :
: Inférieurs : 566 (92,94 %) : 30 : 596
: Supdrieurs : 3 : 16 N I

Total ~Enéral : 609

La parelysie isclée des membres inférisurs apparait aingi comme, de loin,
le plus fréquente, représentant 92,94 % de l'ensemble des atteintes polionyéliin-
tiquas, MESARI (56) trouve 83,9 %, La paralysie uvnilatérale isolée est ncttement
plus fréquente que la bilctérale (339 contre 257 cas), Nous tenons & précicas
¢ '# 1'asgociation de L'atteinte des muscles du trome ou du cou r's étd nots
~<u'avec les paraplécies,

En ce qui concerne les paralysies unilatérales, nous n'avong

le cbté atteint, Faisons tout sinplenent roamerquer que la plupart des poatistie

Tues ont moniwé vne nette prédoninancs dlaiteinte du edrs zauche,
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LE PROBLEME DE LA LUTIE ANTIPCLIOYELITICUL,
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7.1. La vaccination

7.1.1i, Les typas de vaccin

Cn digpose actuellement de deux types de vaccin i le vaceln inaetind
injectable et le vaccin atténud oral,
~ vaccin inactivd injeciable
Clest le vocein SALY d'origine américalne, piéparvi L rpartir de
gsouches virulentes inactivées puar le foxmol et non tudes, Il a 3itd epsnyd denuis
1955 et a inauguré 1'are de lutte préventive contre la policuyéiita, Hn Fronce,
clest le vaccin LEPING .rfce zuguel chaque anndéa de nombreux enfanzs Ifrentals

sont irmunisés contre la poliomydlite, Ce vacein a été surtout eaployd dans un

but de protection individuelle, Il est d'une fncecuité absclue et ditne el
certaine mais de courte durde,
~ Yacein vivant adninistzé par vole buccale.
Clest le vaccin SABIN. Les premilres tentatives de vaccination
humaine par ce typ2 de vacein remontent 3 1953C (KOPRHISHY) , Ce vcoecin veprdsente

H

actuellenent ia moyen prépondérant de lutte antipoliomyélitique dans ia majorit

[#28

e

i

des pays. développés, Il a 88 utilisé en U.R.S5,5., aux U,S5.A, et un peu partout
dans le nonde au cours de vastes campagnes, Dans tous ces pays développés, il

a faitf preuve aussi bien . dlefficacitd que d4'inocuité,

7.1.2. Avantazes et inconvénients de ces deux types de vacein @

L'administration du vaccin attémud cral par la bouche es:t fzeile et
rapide {avec une petite restriction guand mé@me en ce qui concerne les nourris-
sons), rend possible l'exécution de campagnes englobent des millilers volra des
millions de sujets, Il serai:f par contee impossible de vacciner Louie une
population par vaccin injectatle vu le persomnel et le matériel que cela néces-
girerait, Con prix de revient est peu élevé (selon PCTTIE),

1

a

Pour ce mbne vaccin atténué, certaines conditions,en porticulier
présence dang 1'intestin de 1'enfant d'autres entéro-virus au mounent de la vaso-

cination, niluent ddfavorablement sur la séroconversion en empéenant le




développenent du virus vaccinal : c'est le pbénomine d'interférence, hinsi, le
taur de conversion sérologicue varie suivant les auteurs de 180 % dans les

£~

meilleures conditions 3 6C % dans les conditions les plus défavorables. Il Zaut

ent
noter gutheurcuse: ce méme phérnoméne dlinterférence joue également en faveur du

LY

virug vaccinal lorsque celui-ci est le premier 2 elimplanter au niveau <

-
e la

muqueuse intestinale, C'ets ainsi que le vaccin empéche 1l'implantztion du polio-
virug sauvage au niveau de 1l'intestin,

En période d'spidémie, on peut compter sur la rapidité de 1tizmunisation
conférée par le virus-vaccin : 1L'ingestion d'une dose de 1'un des trols types
de virus atténués confire la protection contre ce type dans un célai de 7 3lC
jours alors que dans le cas du vaccin inactivé, les anticorps nlapparaissent
dans le sang qu'aprds la deuxiZme injection et n'acquigrent un taun protectevy
qulaprés lé troisime injection (les injecticns &tant pratiquées & 4 scmaines
d'intervalle),

31 1'on envisage la fréquence d'apparition de 1'immunité, les résultals
sont meilleurs pour le vaccin inactivé que pour le vaccin atténué,

Enfin, le vaccin inactivé Injectable est trop ondéreux : une aupoule de
vaccin-polio cofite 06C francs msliens, une ampoule de D.T. polic 96C francs

meliens, une ampoule de tétracoq 1,070 francs meiiens en 1977,

7.1.3. Efficacitd et échec _de la vaccination :

Nous ne disposons pas de statistijgues concernant 1'efficacité de ces
deux types de vaccin, Cela s'explique tout simplement par le fait qu'au ¥ali i1
n'y a jamais eu, du moins A notre connaigsance, de vastes rcampagnes de vaccina-
tion, La vaeccination est purement individuelle et intéresse une propceriion
presque insignifiaﬁte dlenfants sounis av risque. Elle est pratiyud par tous les
agents de ganté (médecins, infirmiers, sage-femmes etc,..) s Le vacein utilisé
est presque uniquement le type inactivd injectable le plus souvent en assocla-
tion sous forme de tétracoqg, Il faut noter cependent que cette annie, 227 enfanta
8285 de 3 mois & 6 ans ont été vaccinés au Centre de Rééducatior pour Handicapés
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Lysiques (C.R.E.P,) per vaccin attéduud trivalent zrfice au don d'ume asgociztion
belge (sroupenent d'ancien prisonnierfde zurwe).

Chez 397 de nos nzlades pour lesquels 1'état vaccinal a &td précisd,
nous avons relevé 393 enfants jemais vaccinds ou ayant regu uné vaecination in-
complate {woins de trois injections) ce qui représente 98,99 %. Les 4 endenits
regtants ont recu 3 injections de tétracoq, Ces chiffres sont en accox:i aver
1tafficacizd du vaccin injectable depuis longtemps appréciée par tous leg auteurs.
Il faut signaler gu'en ce qui concerme ces 4 enfants, nous ne savouns pag le délai
ayant séparé la 3e injection et 1'epparition de la ngladie, Dans ces conditions,
noug ne pouvens pog sous estimer 1'éventuvalité de la négligenced2 Ilinjestion
Jde vappel, Le mauvaise conservation Ou vaccin est dgalement une éventuallil {xis
probable,

L'échec de la vaceination pex le vaccin inactivé infectzble & &t ol-
servé Jepuis longtemps pax certalns auteurs, notarment PRERIER (63} ,yui ropporh’
50 &checs sur 1,419 cnfants veccinds., En cffet, cet auteur a rennrgud qufapris
vaceination compliéte et deux injections de rapvel, ces 59 enfants présentalent
toujours des déficits en anticorps. Ces enfante“rafractaires” so repavtissent
cosyne suit @

4 ont vn ddficit en .anticorps types I et II
4 ont un défizit en anticorps type IT

1 a un daficit en anticorps type 1
5¢ ont un AEficl:z en anticorps type ILL.

on voit ici la nette prédominance du déficit en anticorpc type IIL, La
Jifficulté dbaccusriz llenticorps contre ce type de virus est d'ailleuxs bien
connue, L'auteur constate en oulre gue ces mdres enfants sent capabies d'acyude
rir une imwnitéd antidiphtérique post-vaccinale 3 des faux noInauk pendan* une
durée coxrrectae,

11 ewiste donc bel et bien des sujets Ngefractaires” {et peut Stre wlne
constitutionnellenent) 2 la vacecination antipoliomyélitigue, PRERIsD va dlaile

leurs pluc loin en signalant chez ces sujets “"refractaires” des L4ficites en

z1lobuline, .o
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7.2, Quelguas reflexions & progos ce l1a lutie ancipoliomyélitidue au Mali

Nous pensons due la policmyélite ne représente pag encors un probline
najeur de_santé publique au liali, surtout logsqu'on la compare 2 d'outzes naladies
de 1'enfance dont lo mortalitdé est élevée : (paludisue, rougeole ctc,..). Hais
i1 faut Btre prudent et ne pas reldguer cette maladie & l'arviere plan car on
starergoit que son importance slaffirme de plus en plus, surtout dans les nmilieux
urbains, Tout orés de nous en 19€%, CHASTEL (13) prévoit 1'augmentation de sa
fréquence en zones tropicales dans les anndes 3 venir du fait de l'amélioration
des conditions d'hygiéne et du muintien de la croissance dmogropnique, Il est
done plus que nécessaire d'endiguer cette terrible nmeladie qui czée chague Joux
et ¢e plus en plus des handicapés ohysiques enclise 2 la mendicitd et qui cong-
titueront durant toute leur existence des charges pour la société,

Comment faut~il envisager la lutte contre la poliomyélite cu iizli ?7 Dans
1'6tat actuel de nos conditions d'hygiZne fécale et d'évacuation des eaux, il
est hors de question d'essayer de réduire la cireulation du pclic-virus par des
mesures dlagsainiscement, Méme si on y arrivait, ce serait aller 2 l'encontre
du but visé en augmentant le risque épidémique, Tout ce qu'on peut faire c'est
de modifier le terrain réceptif par la vaccination, Mais 1l ne faut pas pexdre
de vue gue tout plan ce vaccination nécessitant plusieurs prises ou plusieurs
injections est Aifficilement réalisable en pratique,

Pour pouvoir supprimer l2 poliomyélite-naladie au Mali, il faut nécag-
sairement vacciner chaque année tous les enfants de 6 mois, Le toux de natalité
dtant de 55 %o pour une population de 5.0CC.000 d'habitants et lo taux de nor-
talité infantile étant assez élevé, nous estincns qutau meoinsg 256,000 cnionte
par an peuvent atteindre 1'8ge de la vaccinaticn,

Le prix du veccin polic injectable est de 860 francs nwiiens 1'armoule.
Quand awy 2,T, po¥ic et au tétracoq, ils colitent respectivement 560 ct 1,070
francs meliens. Nous faisons nos calculs sur la bhage de 400 francs lo dose, Le

cofit de la vaccination d'un enfant (3 injections) s'élave alors & 1,200 francs |

maliens, scit pour les 250.000 enfaonts une somme de 300.000.00C de nog Ifrancs

a2
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rn 1975 (selen le rappsrt annuel de la Santé), 5.458 enfants curaient
€23 acteints de pelicnmyglite gsur toute 115tendue du territcoire, Le Mali est-il
préc I dépenser cisrue snnée 300,006,000 de francs peur empécher guelgues
6.000 enfants A'@tre atteints de pclicmyélite ?

Nous nous gardérons de répondre & la questicn de saveir c'il faut or-
ganiser de vastes campagnes de vaccination A 1'échelle naticnale cu ncon. Ce
probléme ne peuf trouver sa solution que dang le cadre AVune étude srécise Jdes
priorités en natidre de sontéd, N'oublicns pas surtout qu'une campogne de vae-
cination ne se solde jeiais par une couverture totale de 1la populaticon A proté-
ger, On peut donc s'sttendre toujours A la versistance de quelgues cas pour
lesquels le preblzme du traltement et de la vééducation continuera & se poser.

Nous avons tendsnce & penser gu'une cartographie de 1n peliomyélite
précisont les différents toux de Irdéquence devrait permettre de concentrer
1'zcrion sur les zones les plus exposées dans le cas ol les planificateurs
ganitaires auraient adnis dque lo veoccintition est rentable au do
taux Alinciderce annuelle, Ainsi la vaccination n'intéressera ue les zmones ol
1'endénie est &levdz et oft on veut éviter les ¥ésurgences épidéniques, 1l res-
sort de.motre stude que cette voocination peut @tre 4 la fois meoins cnéreuse
er trés efficace en ne concernent 7ue les enfants de 3 mcis & 5 oms,

11 est intéressant de noter que sur 1CC enfants qui acguicrent leur
irrunité naturelie contre la policmyélite, 1 ou 2 enfants seulenent feront les

frais (formes paralytiques).
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Notre thase porte sur 1,490 dossiers d'enfants poliomyélitiques traités
3 Bamoko de 1972 3 1976, En ccnelusion & ce medeste twavail, nous voulons insis-
ter sur les consgtations suivantes :

1) La fréquence de la paralysie poliomyélitique apparait nettenent de
plus en plus croissante dans les formations sanitaixes de Bamake, Nous avons

enrdgiastré en !

. 1972 ¢ 115 cas
. 1973 ¢ 203 cas
. 1974 : 107 cas
. 1975 ¢ 50C1 cas
. 1976 : 564 cas.

Ainsi, la policmy&lite gui jusqu'id vne période relativement récente passait
pour 8tre 1'mpenage exclusif des pays tempérés, devient-elle auiourd'hui une
réalité santiaire indiscutable de notre pays. Il reste oépendant difficile
dlaffirmer une recrudeseence de la fréquence de cette affecticn en 1'absence
de données statistiques fiables, les seules statistiques exploitables jusqu'a
ce jour étant hospitaliéres et ne pouvant dtre considérées comme vepuésentant

la réalitd prisente dens les quarticrs urbains et dans les villages,

2) La policuyélite antérieure aigu® mérite son nom primitif de parzlysie
infantile 3 Banoko, Le maximum de fréquence se situe dans ls prenidre enfance
(entre O et 5 ans). Ainsi, nous retrouvons 3 Bamako la méne frégquence ches les
jeunes enfants qu'en Eurcpe Septentrionale il y a 40 ou 50 ons, En effet, si
dans les pays développés la poliomyélite est actuellenent une maladie de
1tadolescence, elle reste au Mali une maladie presque exclusive de la premiere
enfance, Ceci nous améne 2 affirmer qutau Mali, la contaminaticn par le priio=
virus reste précoce (avant 5 ans), Cette contamination précoce est le résultat
d'une diffusion importante des trois types de virus et explique 1'sbsence de

grandes épidimies,
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3) La poliomyélite offre un caractére saisonnier trés impressiommant 3
le pic de morbidité maxioun se situe en 1972 ou wois de Mqi avec 25 cog, en
1973 aux mois de Juin et Juillet avec 36 cas pour chacun de ces devx wois,
en 1974 au mwois de Septembre avec 19,cas en 1975 au mois de lMai avec 84 cas, et
enfin en 1976 au mois de Juillet avec 128 cas, Pour les 5 années réunies le mois
le plus "riche" est le mois de Juillet avec un total de 237 cas, Dans 1'ensemble
le naginun de fréguence se situe pendant le saison des pluies et le ninimun de
fréquence pendant la "saison froide', Les facteurs qui conditicnnent cette
périodicité ssisonnisre sont mal connus de nos jours, Plusieurs facteurs sembletit
agir ensemble : la température ambiante, 1'état hygrométrique de 1'atuogphizre,

1a conductance de l'air etc,..

4) En ce qui concerne les lésions nwtrices, nous n'avons notd que des
données classiques : llatteinte isclée du membre inférieur est ls lésion la plus
fréquente, Le neubre supérieur est trés rarement atteint et sa paralysie s'as-
sccie le plus gouvent avec 1l'atteinte d'autres secteurs deonnant des hémiplégies,

des paralysies croisées et des tétraplégies,

£) Dans 1'état actuel de nos conditions d'hygidne fécale et d'évacuation
des eaux, nous ne pocuvons pas cempter sur 1'agsainissement dang la lutte anti-
policmyé&litique, Nousg pouvens par contre uodifier le terrain wéceptil par 1a
vaccination, Cette vaccination pour &tre efficace doit concerner les enfants de

3 neois &3 5 ans.

Parmi toutes ces constatatiens, nous ne pouvons retenir avec certitude
que le caractére primitif de la maladie, le caractere salsonnier de la nowbidité,
le caractiére classique des lésions motrices et le rlle prépondérant de la vace
cination dang la lutte antipoliomyélitigque,

Les autres résultats de notre &tude, ~iwmartels zectacosconed probabia oo
1a fréquence de la polionmyélite, ne peuvent en aucun cas étre retenus, faute de ~
données statistiques fiables,

LI N}
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Quant & la conduite & tenix devant ce f£léau sceial, nous nous contontons
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dtattirer 1'attention des responsables sanitaires sur le coi
vaccinaticn tout en leur proposcnt de mener des dtudes aussi précises que

possibles sur les indicaticng de cette magure,
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SERMENT

En présence des mattres de cette Ecole, de mes condisciples,
je promets et je jure d'étre fiddle aux lois de 1'honneur et de la

probité dans 1texercice de la lédecine.

Je donnerai mes solns o 1tindigent et n'exigerai Jmnals un
salaire au~dessus mmmmtmwml,A@deam]Jﬂt@d@mchsmﬁsms,
mes yeux ne verront pas ce gl sty passe ; ma langue taira les
secrets qui me seront confids, et mon &tat ne gervira pas  corraonpre

leg moeurs ni & favoriser le crime.

Reconnaissant envers mes ilaftres, je tiendrai leovrs
enfants el ceux de nes frires pour des frires, et stils deveaient

apprendre 1a yadecine ou recourir & mes soins, je les instruviral et

les ghigneral sans galaire ni engageacnt.

51 je remplis ce serment sans 1 tenfreindre, qu'il uc snit
conné de jouir heureusement ce la vie et de ma profession, e ord A
jamais parmi .les homwnes. 531 je le viole et que je me parivre,

puigsé~je avolr uvn sort contraire.
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