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En 13 ans, de 1961 & 1973, 1la variole a été introduite en Europe a 29 reprises, C'est
le Royaume-Uni et les plus septentrionaux des pays du continent qui ont été le plus souvent
touchés (fig. 1) mais on ignore si cela est dG & des déplacements plus fréquents entre ces pays
et les régions d'endémicité variolique ou si d'autres causes interviennent.

Sur les 29 importations, 22 provenaient de pays asiatiques, 5 d'Afriqué et 2 étaieént
d'origine indéterminée. Il se peut que 1l'introduction de la variole en Hongrie, en 1963, ait été
én rapport avec 1l'épidémie qui s'était produite immédiatement avant en- Pologne, La source de
1'épidémie de variole mineure qu'a connue le Royaume~Uni en 1966 n'a Jjamais été découverte mais
la maladie venait certainement d'Amérique du Sud ou d'Afrique du Sud, les deux: seules régions
ol l'on sait que la variole mineure circulait a 1'époque, A deux reprises, la maladie a été
secondairement transmise d'un pays européen 4 un autre : en 1970, un résident de Norvége 1l'avait

contractée au Danemark et en 1972, un résident de 1a République fédérale d'Allemagne avait é&té
exposé & 1'infection, en Yougoslavie.

Les importations de variole en Furope se sont faites de plus en plus rares ces
derniéres années, De 1961 2.1963, c'est-a-dire en trois ans, on avait compté 17 importations,
soit une moyenne de plus -de 5 par an. Pour les cing années suivantes, le nombre des cas importés
a été de huit et il est tombé i quatre pour les cing derniéres années - soit une moyenne
inférieure & un cas par an. (fig. 2). Sur ces quatre derniers cas importés, deux seulement
avaient leur source dans des pays ol la variole &tait encore endémique en décembre 1973,

La fréquence des importations est, bien entendu, en étroite relation avec 1'incidence
de la variole dans les pays d'endémicité, Comme ces derniers sont de moins en moins nombreux,
et que les régions d'endémicité sont en régression, la probabilité pour qu'un individu y soit
infecté et tombe malade aprés son retour en Europe a, elle aussi, diminué, Ainsi qu'il ressort
du tableau 2, tous les cas importés depuis 1961 provenaient de pays ayant notifié trois cas ou
davantage pour 100 000 habitants, exception faite de 1'Iraq, De 1961 & 1963, des taux de cet
ordre avaient été enregistrés dans 24 & 29 pays et un total de 54 & 61 pays avaient signalé
plus d'un cas pour 100 000 habitants, En 1973, six pays seulement sur les onze pays ayant
signalé la variole ont enregistré trois cas ou davantage pour 100 000 habitants (fig. 3), En
décembre 1973, il n'y avait plus que quatre pays considérés comme pays d‘'endémicité.

I1 est particuliérement intéressant de noter que cette diminution des cas importés
s'est produite malgré 1'accroissement considérable des voyages par avion. Toutefois, 24 des 27
importations, pour lesquelles le mode de transport est connu, sont associées i des voyages par
avion, Dans les deux épisodes ou la personne infectée avait voyagé par bateau, la maladie a été
diagnostiquée avant l'arrivée au port ou & ce moment; des mesures ont été prises sans retard
et la maladie a pu &tre rapidement contenue. Dans un troisiéme épisode, le malade avait voyagé
en autocar d'Iraq en Yougoslavie.

The issue of this document does not constitute Ce document ne constitue pas une publication
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abstracted or quoted without the agreement of résumé ni d’aucune citation sans l'autorisation de
the Worid Health Organization. Authors alone I’'Organisation Mondiale de la Santé. Les opinions
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Les voyageurs rentrant bar avion font souvent dfautres déplacements dans leur pays
pendant la période d'incubation de la maladie, ce qui souléve des probleémes particuliers,
Souvent, un long délai s'écoule avant que la variole ne soit identifiée et notifiée par le
médecin, soit qu'il ne la soupgonne pas, soit qu'il ait des doutes quant au diagnostic correct,
le tableau clinique ne lui étant pas familier. Il n'est pas rare que ce délai atteigne deux
semaines ou davantage, et, dans trois cas au moins, il a dépassé quatre semaines,

La majorité des importations ont été le fait de nationaux du pays d'importation qui
avaient été infectés & 1'étranger. Ce fut le cas pour les importations enregistrées en Espagne,
en Pologne, en République fédérale d'Allemagne, en Suéde, en Tchécoslovaquie et en Yougoslavie,
et,en 1973, au Royaume-Uni. Comme les cas de variole sont exceptionnels chez les personnes
vaccinées avec succés dans les trois années précédentes, on peut raisonnablement affirmer que
beaucoup de ces épisodes - sinon la plupart = auraient pu &tre évités si les voyageurs partant
pour l'étranger avaient €été convenablement immunisées avant leur départ,

Une fois la variole introduite dans un pays, il se produit généralement une trans-—
mission secondaire soit au domicile du malade soit, plus souvent, & 1'hdpital., Sur les 568 cas
du tableau 1, 27 sont des cas initiaux infectés i 1l'étranger et 24 autres (épidémie N° 12) se
sont produits dans 1'équipage d'un navire en quarantaine. Des 517 cas restants, 245 (soit 47 %)
représentent la contagion en milieu hospitalier ou dans 1l'exercice de fonctions médicales ou
infirmiéres, On n'insistera jamais assez sur le rdle joué par les hdpitaux dans la dissémi=

nation de l'infection et sur le risque couru & la fois par les autres malades et par le
personnel hospitalier.

La période qui s'étend de décembre & mai est particuliérement importante car ces
six mois coincident avec 1l'augmentation saisonniére habituelle de la variole dans les pays de
1'hémisphére nord qui sont responsables de la majorité des cas importés, Pendant cette période,
les voyageurs courent un risque accru; de fait, les cas importés ont été trois fois plus
nombreux dans les mois de décembre & mai que de juin & novembre. De méme, une fois l'infection
importée dans un pays européen, la transmission secondaire est plus fréquente lorsque 1'impor-
tation se situe dans la période de décembre & mai (tableau 3), Les importations qui se sont
produites pendant ces mois d'incidence accrue ont provoqué, en moyenne, des épidémies beaucoup

plus étendues que les épidémies faisant suite & des importations se situant entre juin et
novembre.,

Des études approfondies faites dans des pays d'endémicité et aussi des pays ou la
maladie n'est pas endémique ont clairement montré que la transmission suppose généralement
des contacts personnels étroits et souvent prolongés avec un malade. Un seul malade n'infecte
d'ordinaire que quelques personnes et rares sont les cas de contagion ol il n'y a pas eu de
contacts directs ou "face a face'" avec un malade, Toutefois, dans des circonstances excep-
tionnelles, il peut arriver qu'un malade infecte de nombreuses personnes; on connait deux
épisodes hospitaliers oli des aérosols de virus ont été transportés par convection, infectant

des personnes sensibles dans d'autres chambres sans qu'elles aient eu de contact direct avec
le malade,

En 1970, & Meschede (République fédérale d'Allemagne), 17 personnes-ont été infectées
par des particules virales transportées par l'air & une distance considérable dans un seul
batiment hospitalier. Un phénoméne similaire avait été observé & Montjoie (République fédérale
d'Allemagne) en 1961 : un cas de deuxiéme génération avait donné naissance a 19 autres cas
dont 9 seulement avaient eu un contact "face & face" avec le malade, Plusieurs facteurs jugés
importants dans ce schéma de transmission inhabituel sont communs aux deux épidémies : d'une
part, le premier malade avait présenté une éruption étendue et de la toux, engendrant proba-
blement un aérosol dense; d'autre part, 1l'humidité étant trés faible & cette époque, le virus
avait pu survivre plus longtemps dans 1l'atmosphére et des courants aériens &4 1l'intérieur des
deux hdpitaux avaient assuré sa diffusion rapide, Ce genre de transmission intervient rarement
dans les épidémies de variole mais il importe de savoir qu'il peut se produire dans certaines
circonstances,



WHO/SE/74. 62
Page 3

Outre ces deux cas ol deux malades ont infecté respectivement 17 et 19 personnes, il
faut relever deux autres épidémies ol un seul malade a été & 1'origine d'un grand nombre
d'infections. En 1962, en Pologne, 25 personnes ont contracté la variole pour avoir &té en
contact avec une jeune infirmiére trés sympathique A tous, chez qui 1'on avait par erreur
diagnostiqué une leucémie alors qu'elle était atteinte de variole hémorragique, Pendant sa
maladie et méme aprés son décés, de nombreuses personnes, des centaines peut-&tre - membres du
personnel, malades et amis - étaient venues dans sa chambre, En 1972, en Yougoslavie, un malade
présentant une grave éruption confluente, mais dont la maladie n'avait pas &té diagnostiquée,
a infecté 38 personnes dans quatre établissements différents ol il avait été hospitalisé ou
admis pour y recevoir des soins intensifs., Si de tels cas peuvent se produire, il faut cependant
se rappeler qu'un seul malade ne contamine généralement pas plus de deux & cinq personnes,

Discussion et conclusions

La fréquence des importations de variole en Europe est en diminution et cette tendance
s'accentuera probablement encore, & mesure que le programme d'éradication mondiale fera de
nouveaux progrés, .Ce sont les voyageurs rentrant - entre décembre et mai = d'un pays de forte
endémicité qui doivent &tre surveillés le plus attentivement,

Des épidémies de variole qui n'avaient pourtant été reconnues comme telles qu'aprés
deux ou trois générations de cas ont pu &tre jugulées assez rapidement et efficacement chaque
fois qu'ont été prises des mesures bien définies d'isolement, de vaccination et de surveillance
des personnes en contact étroit avec les malades, Comme l'évolution des épidémies de variole
est généralement assez lente, et qu'il s'écoule normalement plusieurs semaines avant qu'un
nombre important de personnes soient infectées, il n'est pas étonnant que ces épidémies puissent
&tre efficacement endiguées malgré les délais qui s'écoulent avant 1'identification clinique
de la maladie, La lenteur relative de la propagation de la variole, observée aussi bien dans
les pays d'endémicité que dans les autres, serait due au fait que 1'infection est preéque
invariablement transmise par des contacts directs avec un malade aprés le début de l'éruption.
Or, les malades atteints de variole classique, non modifiée par la vaccination, gardent géné-
ralement le 1it durant cette période de sorte que, normalement, ils ont peu de contacts avec
des personhés sensibles, Il est vrai que des personnes vaccinées peuvent contracter une forme
trés bénigne-et hautement modifiée de la variole et poursuivre leurs activités, mais elles
excrétent moins d'organismes et sont moins contagieuses, '

Pour les individus présentant une éruption et de la fiévre et chez qui l'on soupgonne
la variole, il faut disposer de locaux d'isolement adéquats ol le risque de propagation par
aérosol soit réduit & un minimum. L*isolement correct des cas suspects et la vaccination
réguliére du personnel hospitalier devraient permettre de limiter les épidémies,

Pour ce qui est d'éviter les importations de variole, chaque pays devrait faire en
sorte que ses nationaux soient convenablement vaccinés avant d'entreprendre un voyage a
l1'étranger. Dans bien des pays, on emploie encore régulidrement un vaccin glycériné (liquide)
dont les qualités de conservation ‘sont médiocres, de sorte que beaucoup de vaccinations restent
sans effet, 11 faudrait prendre des mesures pour que les voyageurs & destination d‘'un pays
d'endémicité variolique soient immunisés par un vaccin lyophilisé d'activité certaine,

L'essentiel reste néanmoins 1l'éradication mondiale de la variole, entreprise dont le

colit est vraiment faible si on le compare aux frais entrainés dans tous les pays par la vacci=~
nation et la quarantaine, ’



WHO/SE/74.62

Page 4

SBd Op 1303} SIQUON

£.61 JUSWEOEA V T96T HITANV, Hd ‘FJO¥NT

[524 296
Ity apul - T Tup-sunefoy "Auep €L61T [:14
araeTsod3nox - T oulewelV,P o1BIIP3F onbrrandyy
EEE NS Aeal b8 SLT 8TARTSO3NOX “A9q ZL61 8z
Haewaue(g - T 9394 I0N
Iy ue3stuBY3ryY - 1 sIemeued jgoy 0L6T L3
Ity ue3sTied 61 [o14 ouBewOLIV,P 9TeIPPPJ onbTTqndoy “Auep 0L6T 92
aty "eazez - 1 enbrsreg oy | g9t 5z
Ity uelsTied - 1 Tun-swnefoy ‘94 8961 (24
Ity uelstyed - 4 Tup-eunefoy "220 L961 %4
1ty apul - 1 ouSewRTIY, P OTeI2PPF onbriqnday sIel 1961 (44
Xty apuj - T a1InbeAO TS009YD], sIep L9961 12
Ity spul - I3 suJews[Ty,P STeI9P2F onbriqndpy “ARg 1961 0z
nuuoou1 nuuooul 1 2L Tupn-sumeloy nuuooujy 9961 6T
aty dTueZUR], 3D OTU-oNbITqNdYY - T ou3eWALIY,P 9TeI2DP9F onbTiqndoy "390 5961 81
nuuooul N nuuoouy T 14 atx3uoy nuuodsuy £961 LT
Ity uoqen - T asstng 1oy €961 9T
aty apuj [:34 66 eudotod Tel €961 ST
1Ty (nuuodut sfed) orsy ST L2 epansg sxen €961 s
EC) apuy - € Tun-ounedoy jerTIng 2961 et
I9W apul 14 62 sudorod SIel 2961 2t
Ity uelsTied 92 Ly Tup-aunefoy ‘auep 2961 1
Ity uejsiied - 1 Tup-ouneioy ‘auep 2961 01
aty uelsied e1 a8 Tup-aunefoy c09da 1961 6
aty ue3stied T 4 Tup-aumefoy *o9d 1961 8
Ity uelsTied - € Tun-aumeioy “09a 1961 L
a1y uejlsiyed 61 £e sudeuweiIv,p 918a9p2F onbrrandy *09d 1961 o
Ity BTIDQT] 4 [ eulewds TV, P 9T1eIPPPF onbriandoy ‘09q 1961 s
aty saxey - I snbi8t1eg *390 1961 4
ITY epu] - T ssdn 1TIAY 1961 €
1Ty epuj T b ouBewsITv,P 9T=IPPPF onbirandoy sIey 1961 4
1Ty opurx €T LT oudedsy rauep T96T T
TeoIpguw Teuuosted
adoang ue 4 no x g seo ap suotiezsodur
BI3TUT Sed np e93xodurt oL Je 0 xne3tdey Te303 sheq STOW eauuy sep
Tetitur uot3o2zut, T ep eurdrao SO] sSuep $9930eI3UOD - ’ o o
310dsueay Sp SPON sajuanbasqns suUOT}08JUI SIquoN IPI0, P OIPUNN
NE FTOIUVA ZA SNOILVIHOJWI *1 NvEIgvl




WHO/SE/74.62

Page 5

‘PuTWILlPpP 9139 nd ', u dutdTao,p sded 8T srTenbsor anod sepostd® stoa3 stadwoo uopy
E

Gg T Te390]
T 9 6] S 1T €L6T
o} 8 T 1T 6T ZL6T
(0] L @) 6 9T TL6T
4 6 0] vi £2 0OL6T
O 6 0 12 og 6961
(4 91 0 (44 8¢ 8961
4 LT 0 92 £V L9961
0 8T o} 14 1947 9961
T 91 6] og o% G961
(0] (44 0 144 9% ¥96T
z Lz 0 Lz . 25 £96T
14 62 0 (4 19 2961
6 144 o} (4 9¢ 1961
suoxjlejaoduy sfed suotjejaoduy shed seo mom%owﬂﬂ““\woﬂv Jueke
000 001/0‘g< 000 001/0‘c > sded sp Te103 9IqQUON evuay
Inajezaodxs sded o1 Suep [9NuUUE, SOUSPTIOUL, P Xneg A

*mnmﬁlﬂwma ‘UNALVIYOAXE SAVA T SNVA FONIAIONI.d XNVI ¥vd TTOIUVA A SNOILVINOIWI : HJ0UnNA ‘Z NVATAVL



WHO/SE/74.62

Page 6

*(I19TI49F ue 9nbrasouSeIp 919 € oSuULSTPUT seO JoTWeId ST) TeT}TUT SEdD ST 3ISANCIJD sed

B,U UO ‘(SED 3L) 9ajne,T SUEp {SSNUUOOUT JUOS S83eP SOT ‘(Ssed g) dun, suep : sotwoptds xXnap sTIdwod UON —
e

(0‘P) £°8T 67 6 T 9 Tt Lz Tejol
(0°T) 9°1 11 o] 0] € b L *AON-uInp
(‘%) 2'vz £8% 6 T £ L 0g TN~ "29d
soTuopIde Sop seo op +01 6-¢ vz E suotzelaodur, p | uorzerazodur,p

A dur ]
(suetpou) suusiou ansiduy IB301 OIQUON M®ﬁsmuﬂnw zed Seo op SIqUON IQWON STOW
£€L6T-196T
FJ0UNT NI TTIOTYVA VI Id NOILVIYNOAWI.d SIOW 7T NOTIS SHINIAIdE SIA UNIATANVY € NVIIIVL




WHO/SE/74.62
Page 7

FIG.1 EUROPE : IMPORTATIONS DE VARIOLE, 1961-1973
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FIG. 2 EUROPE : IMPORTATIONS DE VARIOLE PAR SOURCF D'INFECTION, 1961-1973
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