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1. Introduction

4

Le 10 novembre 1961 une réunion s'est tenue au Bureey régional de 1'Orga-

nization mondiale de la Santé pour lecs Amériques en vue d'étudier le rBle possible
de 1'0M3 dans le domeine de 1'épidémiologie de la rougsole, et plus particulidrement
en matiere 4'imminisation contre cette maladie dans les pays en voie de développe-
ment, & mortalitéd dlevée, les participants avaient été choisis parmi les membres
d'une Conférence internationale sur 1'Imminisation contre ia Rougsole organisée par
i¢ Service de Pédiatrie de 1'Ecole de Médecine de 1'Université du Colorado, aux

National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, du 7 au 9 novembre.

L'ordre du jour reproduit & 1'annexe 1 a &té adopté et le Dr J. H. S. Gear

a ¢té élu président,

Ie r8le de 1'0MS dans les études sur 1'épidémiologie et les vaceins

Le Secrétariat a exposé le réle de 1'OMS dans les dtudes sup 1'épidémio-
logile de la rougeole et les vaccins contre cette affection; le Dr Payne a souligﬁé
que 1'0MS devait organiser des £tudes sur le terrain et mettre au point des méthodes
normalisées pour assurer ls comparabilité des résultate obtenus en dlverses régions

ou & différents moments,

3. Etudes épidémiologiques sur la rougsole

Les renscignements soumis & la Conférence internationale sur la Morbidité
¢t la Mortalité duss & la rougeole dans différents pays ont ¢té examinés et il en a

s

£té pris note. Les participants en ont reconnu toute la valeur, mais ils ont fait
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observer que dans bisn des régions & mortalite dlevée on mangquait de renssignements
épidémiologiques"détailléé. 8i les vaceins antirougeoleux se. sont multipliés et
s'ils ont £té prapidement appliqués avec suceés ces derniers mols; il nlen est pas
moins urgent de recueillir des dorndes plus completes et plus précaises que celles

dont on dispose actusllement.
RECOMMANDATION : C'est pourquei 170MS devrait

1) Grouper les informations conternues dans les rapportis communiqués su rdécent
Congrés international ou émanant des servieces sanitaires des pays & taux de morta-
1ité élevés, de la Commission du Pacifique sud ef d'autres sources analogues, ot

les diffuser aux intéreossés.

=) Encourager, appuyer =t coordonner la mise en osuvre d'enquftes dans les régions
oll une mortalité élevée est imputable & lz rougsole, tellss que 1'Inde, le Nigéria,
1a Gambie, la Haute-Volta, le Chili et lg Brésil, pour déterminer la fréquenée par
fpe des cas nouveaux et le laps de temps entre épidémles, priciser le tableau oli-
nigue et rechercher les causes fondameﬁﬁéiéémééémfﬁﬁkmdé-moffaiiﬁéméié§és.‘Ces en-

quites approfondics sont indispensables pour compléter les renseignements mentionnés

sous 1.

3) Encourager, appuyer et coordonner la mise en o=uvie d'enquites dans des régions
depuis longtemps nen infectdes et ol les adultes et les confants étalent particulié-
rement cxposés. Dans ces régions, 1l y aurait licu de prélever des échantillens de
sérum dans tous les groupss d'8ges. 81 les examens sérologiques ne doivent gudre
présenter de difficultéa‘techniques, il Faut bicn admettre que bon nombre de ces
régions sont retirées et que la collecte de sérums se heurtora o de sericux obstacles.
Aussi 1'OMS devrait-elle essayer de savolr, en s'adressant par exempls aux mémbres
des tableaux d'experts, quelles sont les cnguftes sfrologiques prévues ou en cours
féme s'11 s'agit d'une autre maladis), ceel pour obtenir des échantillons de sang
permettant de rechercher les anticorps de la rougeoleo. I1 a étd zignaié que des cn-
quites séroloziques avaient £t entreprises dans les Tles du Pacifique et que 170M3
pourrsit disposer d'une partie des sérums ainsi prélevis. Les Banques de Sérums de
Référence devrzient préter leur concours & ces investigmtions. Les enquétes fourni-

raient des renseigrements sur les régions ob 1'on pourrait expérimenter sur des
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adultes les vaccins antirougecleux. En outre, le jour ol 1l'on pourra se procurer
facilement des vaceins efficaces, il sera intéressant de connaftre les régions ol

la population est particuliérement exposée afin de leur faire parvenir rapidement

le vaccin au cas ou 1'infeetion y ferait son apparition.

Avant de pouvoir faire des comparaiszons valables entre diverses régions,
importe de metirs au point des technigues standard dlexesmens sérologiques. Le
Dr Hilleman a accepté de donper des précisions sur une méthode recommandée, Le
Dr Dorland Davig, Directeur adjoint, chargé de recherches, du Nationsl Imstitute
of Allergy and Infectious Diseaszes, National Tnstitutes of Health, Bethesda, Maryland, w
a conservé des sérums et des souches types de virus ot il a &té recommandé de lui
demander de bien vouloir fournir des zérums et des souches pour les études sérolo-

glques,

L. Expérimentation des vaccins antiroupsoleux

Quatre vacecing ont €té présentds i la Confépence internationale =

a) un vaccin préparé % partir de la souche B d'Edmonston (Dr Frnders), avec
ou sans gamma-globuline. Le Dr Smorodintsev et le Dr Okuno ont préparé un vac-

cin de ce type;

B)  un vaccin préparé & partir d'upne souche hyper-stténuée, obtenue par repl-

quage de la souche d'Edmonston, préscnté par le Dr Schwariz; w

¢) un vacein préparé h partir d'une souche atténuée, présenté par le

Dr Faydecva;
d) des vaccins inactivés.

Aprés examen des propriétés des divers wvaceins, il a £té envisapgé de les
expérimenter dans des régions & mortalitd élevée. Le "vaccin Schwartz” semblait in-
téressant, car il provoque moins de réactions que le vaccin issu de la souche
d'Edmonston, mais on commence seulement & 1'dtudier et il est improbable qu'il soit

utilizable rapidement,
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L'emploi généralisé d'un vacein inactivé ne ze justifieralt que si on
1'associzit & d'autres antigénes. Ce type de vacein devrait tre gtudié davantage;
i1 faudrait tout A4'abord savolr s'il donne naissance 4 des anticorps lorsqu'il est
associé & d'autres antigdnes: ces renseignements pourraient Etre obtenus rapidement
dans les pays suffisamment fguipés au joint de vue laboratolires; il faudralit donc
commencer par étudier ce veocin dans ces pays avant de 1'expérimenter dans des pays

eh voie de . développement.

i vacein 4u Dr Faydesva est actuellement & 1'essal en URSS,

CONCLUSION : Dans 1'evenir immédiat, sculs des vaceins préparés A partir
de la souche 4'Bdmonsten pourront &tre expérimentes dans des pays en vole de déve~

loppement.,

RECOMMANDATION : L'OM3 devrait encourager, appuyer &t coordonner sans

tarder les essals de ce vacclin.

Des gszais limités devraient avoir licu simultanément danb différents

pays, sulvant un plan uniforme, en se¢ fixant un double objeetif

a) déterminer la gravité de l'affection provoguée par le vacein scul et

assoeid & différentes doses de gamma-globuline;
b) mesurer la réponse en anticorps.

A la demande du Dr Enders, le Dr Hilleman a accepté de fournir les vaccins

et la gamme-globuline nécessaires aux essals, On utiliserait partout le mEme lot de

vaeoin et de gamma-globuline.

ILe Dr Cockburn s'est déclaré prEt & élaborer un plah d'étude en collabora-
tion avee la Nivision des Statistigues sanitaires ot & le soumettre aux partleipants.

lors de chaque essal, les vacceins ssraient administrés comme suit 3 »

Vacein seul

Vacein + 6,01 ml de‘gamma—globulin@ par livre de poids corporcl

Vacecin + 0,005 ml de gammz-globuline par livre de poids corporel

Vacein 4 00,0025 ml de gamma~globuline par livre de poids corporel

Placebo
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Le vacein serait injscté dans un bras et la gamma-globuline dans 1'autre,

en méme temps, par voie sous-cutanée.

"

Le placebo serait un vaceln antirougeoleux tué,

Dans chague réglon, les groupes devralent comprerndre 50 enfants Sgés de
six mois A4 trois ans; il y aurait donc un total de 250 enfants par essai, (Aprés
consultation avee le Dr Hilleman, & la suite de la reunion, il a £té proposé de
porter 4 500 is nombre d'enfants par essail, car certains des enfants du groupe
d'8pge & dtudler peuvent déjh avoir été immunisés par une 1nf‘ect1cm naturelle. le Q

Pr Hilleman est disposé & fournir les vacecins et la gamma- globul;ne nécessaires

pour ce nombre d'enfants - W. Chas. Cockburn. )

Les participants suivants ont consenti & pr8ter leur concours
Dy N. L. Moraes, Brésil; Dr C. Ristori, Chili; Dr Y. Okunc, Japon; Dr ¢, H. Kempe
(2 Madras); Dr J. He Gear, République d'Afrique du Sud; Dr V. Jdanov, URSS.

En outre, le Dr MacGregor, Gambic, et le Dr Mentefiore, Nigéria, saraient

a

invités & collaborer aux essals.

(Depuis la réunion, le Dr Djukanovie, Youposlavie, a demandé i participer

aux travaux - Wa. Chas. Cockburn., )

Les examens sérologiques auraient plus de valeur s'ils étaient cffectués
danz un seul laboratoire; aussi est-il recommandé que 1'OMS étudie la posszibilité w

de confier ces travaux & un laboratoire suffizamment bien équipé.,

Il va de =o0i qu'au fur et & mesure de la production &'autres vaceins, de
nouvelles cxpérimentations devrailent avoilr lieu selon les directives indiguées plus

haut.

5. Divers

Il n'y a pas cu d'autres gquestions & examiner.
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ANNEXE 1

PROJET D'ORDRE DU JOUR

Election du Président
Ie réle de 1'OMS dans les études sur 1'épidémiologie et les vaceins

La participation de 1'0M3 aux 4tudes épidémiclogiques sur la rougeole

a) Questions & régler

La participation de 1'0OMS aux expérimentations des vaceins antirougcoleux

a) Questions & régler

b) Avenir des vaceinsg antircugsoleux dans les différentes régions du monde

Divers




