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CHOLERA EL-TOR EN IRAN
Préface

Parmi les maladies infecticuses que nous étudions en collabrration
avec des confréres médecins et bactériologistes en Iran, le choléra asiatique’
est "celle dont I'étude parait la plus difficile et la moins concluante. :

Cette infection spécifique due au Vibrion Cholérique, découverte
par Kock en 1884, n'appartient pas & notre territoire géographique .
actuel, il pénétre insidieusement la frontiére orientale de notre pays par
les voies terrestres ou maritimes, sévit sur nos contrées limilrophes, et
disparait assez rapidement, avant que nous arrivions & I'étudier suffisamment.

Dequis ces cinquante derniéres années, nous avons cu quatre petites
épidémies de choléra, qui ont é1¢ rapidement étouffées dans les régions
limitrophes de leur entrée et que nous ne sommes pas parvenus a étudier
précisément au point de vue épidémiologique, bactériologique, prophylactique
et thérapeutique. ' o

Pendant 1'été 1965, le choléra El-Tor franchit fortuitement les
frontiéres orientales de l'Itan et, & la faveur des moyens de locometion
modernes envahit plusieurs régions dissémindes de notre pays.

Cette fois nous sommes arrivés & lutter contre le fléau avec toutes

nos possibilités actuelles, et nous y avons réussi dans un délai bien
raccourci.

Immédiatement aprés la déclaration clinique de la maladie, les
bactériologistes et les épidémiologues du centre du pays se sont rendus, :
par Air taxi, sur le lieu de lévénement et, quatre jours aprés ont
officiellement déclaré la nature de la maladie et le typage du vibrion, *

L'Institut Pasteur et V'Institut Razi (Instituts d'Ett chargés de la
préparation des vaccins et sérums) ont fabriqué une quantité de vaccin
anticholérique largement. suffisante pour vacciner la totalité de notre
population et méme en délivier aux pays voisins en cas de nécessité.
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Nous avons demandé” au Docteur * ALI' MACHOUN,
connaisseur des maladies hydriques et des bactéries pathogénes intestinaux
& |'Institut Pasteur, de se rendre personnellement & RAVAR, par Air-
Taxi, en vue de prélévements corrects et obtention de quelques observa.
tions cliniques détaillées. Le Docteur Machoun retourna de Kerman

au bout de 4 jours persuadé cliniquement du choléra asiatique ‘et” aydnt'

quelques souches de v1bnon prcsque isole .

. D’autre part, nous avons regu du Docteur Y.’ ZAFARIT, Dxrecteur
deux boites de~ Péiri
contenant des colonies suspectes, envoyées par avion de TORBATE .
HEYDARIEH v1Ile dc Ia provmce dc KHORASQAN sttucc cur En route
de lAFGANISTAN '

général des laboratoires des examens cliniques,

Les souches sont étudices, par Monsieur le  Docteur Marcel
BALTAZARD et le Decteur Mahmoud BAHMANYAR pendant  trois
Au bout de ce temps nous le :resultat__d_é_
notre recherche & Son Excellence, Mon51eu1 le Docteur CHAHGHOLI,
Ministre de la Santé Publique, le ler Aot 1965 pour que le

JOLII'S avons communiqué,
Ministre
puisse 4. son:tour. déclarer.officiellement la maladie 4 P’OMS et aux pays
intéressés. . . : SRR

Préparation du vaccin et vaccination générale '

A I'Institut Pasteur de Plran (Téhéran), on prépare chaque année,
i titre de prudence, quelques  mitlions de doses de vacein anticho-
lérique que I'on conserve 4 - 4° sous forme d’émulsion’ epaiqse Cette
quantité de vaccin est utiliséc habituellement pour les ‘pélerins, fe pers.
onnel - médical et les gardiens des frontiéres’ et des ports menacés par'le
choléra, Mais cette fois_ci nous étions: obligés - de préparer - une “énorme
quantité de vaccin pour calmer, par la vaccmatlon leffrm que repanda:t
partout la déclaration de la maladie,

:Nous: étions partisans de la - vaccination excentrique  autour des
foyers contaminés: (3); tandis que’ nos’ compqtrlotes réclamaient le vaccm
de tous cotés méme pour 1es habllants les p!us eloxgnes du danger '

La terreur-pamque était - arrivée A son faite A Téhéran et les trois

millions d'habitants de notre capnale emgealent de se falre vaccmer en
trois jours.

médecin
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a,but de la lutte contre le” choléra,: nous: avions:- demandé
OMS pour P'achat urgent. du vaccm LOrgdmsat:on Mondiale

pdsséddnt pas de vaccin, . nous - erwoya génercusement

‘voulue™ de i»accin anticholérique. Les confréres de  1'Institut

ont_ repdrtls en . trois . équipes, travadlant_.'jou_r _ct..nuit,_.po_u_r_
er une pame de-la demande de waccin.. Les pays-amis. proches
s COmmc le. PAKISTAN, ISRAEL et les PHILIPPINES nous

ati commcncement de I'événement  par

Fenvoi du . vaccin,

recneux dons ont été _._consommes.._r_apl_deme_nt pendant. les

2 la -ya_cc1n4tlo_n.

nfin nous avons demandé officiellement par la_voie ministérielle
[nstlt'ﬂit".R'AZI. .(Ir.astitut vétérinaire cf'E_[_at
Institut, cn dehors des
ques' prepare constamment des vaccins ct des sefums destmés d

51egeant 4 Hessarek

lometrgs dc Téhéran). Cet recherches

umain © et vétérinaire:: -

0§ _amr:s'-'c':fc' Plnstitat” RAZI,* poursuivant notré = programme’ de
on """zibéﬁdcihhé' les' travaux non_urgents pour préparer l¢ vaccin
quc A la suite de cette coop(ration, RCUS SOMMES parvenus a
'__vaccm en quantité suffisante pour vacciner la totalité de
opu 'atlon et ‘en’ méme temps aider les pays voisins. qu1 etaicnt

par lagressnon du choléra El_Tor, -

 déivré 43.922.850 ml. de
la: disposition

u.cours . de l’épidémie nous avons

ntlchoiérlque Ce vaccin- a été entlerement mis &
- de’ 1a Sante Publlquc pour la dlslnbutlon convenabie d"ms

composée _ de M. CHAMSA M'
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Identnﬁcatxon des souches de choléra.

Durant 'épidémie de 1965, lldentxﬁcatlon des souches du cholera
en vue de la confirmation” du diagnostic clinique’ ou de la recherche du
porteur’ de perme- a’ été confiée aux laboratoires centraux et provinciaux
du Ministére de la Santé Publique, Nous éticns chargés, & notre tour,
de sélectionner les bonnes souches du Choléra El.Tor pour les incorporer
au vaccin . anticholérique. - -

Dms ce but, nous avons pris contact avec le Service d'Etudes
Clm:qucs et Epldem:ologlqucs du’ Mintstére de la Santé Publique, ~dirigé
par notre ami’ H. SIADAT, qui est en: méme temps membre: associé - de
l’lnsntut P'tstcur de 1'Iran. : : - :

Nous tenions particulié¢rement aux souches isotées des’ vrais cholériques
4 symptomatologie caractéristiqué de la maladie. Nous avonsétudié, une
centaine de souches avec leurs caractéres. biologiques qui sont. préscntées
au mbic'lu 1.

Qu'mt d. la dlﬁéremmnon das souches comme !e montre le tableau
sus_mcntlonne ‘nous nous sommes appuyes sur les cmq tests suwants(-‘i)

1) Test d4 hemoiyse :'

Nous savons que le caractére hémolysant du- vibrio :El = Tor pour les
globules rouges de mouton ou de chévre n'est pas constant (5}
néanmoins, nous. avons. ¢tudié .ce caractére. en vue de la confirmation
des autres caractéres ct du point de vue historique.

2) Hema giutihatioh :

~~Toutes - les” souches. etudzecs a lInsmuL Pasteur de lImn aggiutment
les globules de poulet, caractére quasi - constant du, Vibrio El.-Tor.

3) Reactlon de Voges - PL’OSR'HICE :

En ajoutant de la potasse aux cultures des vibrions, on voit une coloration.

. rose: avec le. Vibrio - El.Tor. Presque toutes les souches étudices a

I"Institut Pasteur de 1'Iran ont montré ce cdracterc posmf f’ll’ld]S que h

réaction est ncgatwe avec Ies souchcs class:ques

4) Test' a. Ia Polymyxme

’...:._:AmSl que le montre le tableau I ]es souches que nous avons etudtces
ne sont p'ts senSlees a 1a ponmyxme B
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.ctenophdﬂe de’ Mukerjee

Lcs v1bnons que nous avons isolés ou etudiés au cours de 1ep:demlc :
: de 1965 en Tran résistent au bacterloplnge groupe IV, de Mukerjee
qm "est le meilleur caractére pour la d]ﬁerentldt]on du v1bno I:I_Tor.

'."_-_'.Cf:racteres cliniqgues du Choléra Et - Tor en Iran

Pour bien connaitre les caiactéres cliniques du choléra El-Tor

* nous étions constamment en contact avec le chef du Service CpldLmIOEog!un.
-et des études cliniques du Ministére de la Santé Publique, le Dr. H.

Siadat. En dehors des spécimens et des souches qu'il a. bicn voulu
nous procurer au cours de ['épidémie pour notre étude bactériologique de
la matadie, il présenta en méme temps un rapport analytique . montrant_que
les cent souches considérées El-7 or par r insmut PdStCLlI‘ de I Iran appartt__
ennent aux cas suivants

Choléra typique (diarrhée profuse vomissements déshydratation ‘et

collapsus) _ S __ : _ 38
Cholérine (forme fruste) N ' _ S 29
Choléra sicea o Ny 2
Choléra dysentériforme (sang. et mucus) . .. -~ o .o ol

Total: . 100

Le docteur H. Siadat, nous a communiqué aussi que parmi 1&_'5'100_

personnes malades, on a trouvé:

Vaccinées (contre le choléra) = - . P Ry ST R 15
Non vaccinées oo L e 8

D'aprés leur dge on les a classées comme suit:

T TR

Moins de 2 ans

Plus de 2 ans

Adolescents : - S 8
Adultes . R PR _ Dol T 78
Vlelilards . o h ' - 10

~La mortalité élevée due au choléra asiatique, qui autrefois était
un md:ce pathognomonique de la maladie, était tombée a  zéro pour le
Choléra: El.Tor, dans le Centre d'Etudes Epidémiologiques de l'lran. Au
Centre, ils ont réussi 4 (raiter tous les cholériques - typiques avec des
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moyens modernes (combattant la déshydration, rétablissant 1'équilibre
des electrolytes) et la mortalité observée dans le Servu,e a été due
a des motifs autres que le choléra luiméme. S _

Su_r_ les 273 malades, étiquetés cholériques, ils ont cu :13' qécés
pour les raisons suivantes: ' '

Choléra sicca _

Insuffisance r_n_it_ralc

Tuberculose _

Alcalose ({fraitement incorrect)

Oedéme aigu du poumon (hyperhydratation)
Nécrosé rénale (rctard dans Ic tr:ntement)
Hydratation insuffisante

Fchec du traitement (choléra avancé)
Collapsus brusque (aprés retour a la normale)

e R = o R — o B

On a isolé, chez les 13 décédés, le vibrio El.Tor avcc tous ses

caractéres biologiques.
Epidémiologie du Choléra El-Tor en Iran

La partie fa plus intéressante de I'événement de 1965, est la partie

épidémiologique.

Le choléra asiatique n’est pas et n'a jamais été endémique en Iran; le
climat de notre pays et particulierement la sécheresse qui régne partout
ne lui conviennent pas. Chaque fois qu'un malkeur national comme la guerre,
la famine etc. surviennent dans les régions endémiques voisines, la maladie
devient épidémique . et passe facilement av_.deld des frontieres, malgré les
mesures quarantenaires habituelles et méme cel es, (rop rigoureuses, prises
par certains pays (6). -

Aprés 'épidémie de 1903, cing ou six fois, le choléra -est entré sur
not e territoire 4 des intervalles variés et chaque fois il a ét¢ rapidement
étouffé aux environs des points d'entrée ou facilement encerclé dans les
différents coins de la province contaminée. Cette fois-ci, nous avons
été pris au dépourvu par le Choléra El Tor de telle fagon qu'apres la
déclaration officielle de la maladic on a  annoncé en toute - sincérité
I'existence de plusieurs autres. foyers contaminés, bien esp’tces dans les
diverses provinces, N
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Il est évident que ceite maniére de propagation est bien celle du
Choléra El-Tor qui marche trés silencieusement et en méme temgqs trés
rapidement par les moyens de locomotion modernes,

Nous avons remarqué, au cours de l'épidémie d’El - Tor, que la
maladie n'est généralement pas agressive: quand elle cntre dans une
famille, elle se contente d'attaquer un seul membre sans toucher les
autres. Pour cette raison, nous 'avons tantdét nommé Choléra_Sporadique,
tantot Choléra _ Vaccin, du moment ol nous avons constaté que les
autres membres de la famille contaminée restent mdemnes Jnsqu a4 la fin
de Pépidémie.

Le comportement mentionné du Choléra El_ Tor en Iran n'était
malheureusement pas constant ¢t uniforme: lorsqu'il se trouvait dans un
coin du pays, dans une agglomération miséreuse et privée des conditions
hygiéniques normales, le Choléra El_ Tor se propageait sous la forme
du choléra classique ( cxemple: flambée de Ravar et d'Amine - Abad),
avec l'agressivité et la mortalité habituetles du Choléra asiatique.

A la suite ¢z I'étude baciériologique et clinique du Choléra El-Ter
en Iran, nous avons abandonné complétemeat 'idé: gue le Cholcm El.Tor
était une variante aténuée du Choléra classique (7\

Dans les milicux favorobles le Choléra El - Tor montre Ja méme
agressivité et la méme mortalité que le choléra classique, par conséquent,
il faut lutter contre lui avec les mémes proccdcs que ceux qui ont été
indiqués pour le Choléra asiatique (8).

Au cours de ['épidémie du Choléra El - Tor en Iran, qui commenca
le 2 Aoilit 1965 et se termina le 25 novembre 1965, le nombre de cas
de choléra et de décés par cette maladic ont été regulidrement signaléds
par le gouvernement iranien et enregistrés dans le “Relevé ¢pidémiologique
hebdomadaire de I'OMS''; le tableau qui ‘suit (9) donne un apercu
général de la question et montre approximativement ce qui s'est passé
en Iran dans les diverses provinces contaminées.

Ii faut compléter les renseignements épidémiologiques officiels par
la constatation suivante: au cours de I'événement de 1965, au moins 257
des cas de Choléra réel, symptomatologie atténude, sont portés au
compte des entérites estivales habituclles du pays. Réciproquement 25%
des gastroentérites non cholériques sont classées dans 'ordre du Choléra
Ef - Tor et traitées avec les mémes procédés que le vrar choléra. Ceci
¢st absolument inévitable chez nous, spécialement dans les milieux ruraux,
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Résume

Le choléra asiatique envahit une partie de 1'Iranen 1963.
L'événement a 6€t¢ alarmant parce qu’il se produisit fortuitement et ‘la

maladie se répandit d’une province a [autre.

L'examen bactériologique montre gqu'il s'agit du type El-Tor et uniquement
du méme type jusqua la fin de Dépidémie. ' L
Létude clinique présente les symptomes du choléra réel  avec toutes ses

conséquences ficheuses.,

La surveillance épidémiologique constate que le choléra El-Tor n'cst nullement
agressif daps le- miliew urbain; mais qu'il revét Paspect classique dans les milieux
ruraux, dépourvus d’hygiéne.

.La maladie est totalement guérissable 4 condition -que I'équilibre des Electrolytes
soit rapidement rétabii. '

Summary

.Thc Asiatic Cholera invaded part of Iran in 106i.

" The disease’ was all the more dreadful since it came as a surprise and

spread:t'rom on¢ province to the other,

_The bac_l_:_:riological analysis shows that we have been confronted with the
ElTor type, and only that type, until the end of the epidemic.

The clinical study presents the symptoms of the real chelera with all its

grievous conscquences.

The epidemiological supermision states that the Ei-Tor cholera is not agressive
at all in town arpas whereas it presents its usual aspect in country areas, because

of a lack of hygienc there.

That disease can be completely cured if the balance between the electrolytes

is quickly restored.
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