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1. — Conceptions actuelles concernant les rickettsioses.

On pourrait se demander, dés l'abord, s'il est justifié d’entre-
prendre encore de vous entretenir des rickettsioses et de leurs
vaccinations. C'est une question qui intéresse de moins en moins
nos internistes et nos épidémiologistes, au point que l'étudiant en
médecine de nos facultés recoit a cet égard un bagage fort mince.
S'il est vrai, que présentement en Europe, il n'y a plus d'épidémie
de typhus, il n'en est pas de méme en Afrique, en Asie, en Amérique
du Sud. Mais si en Europe on veut se donner la peine de rechercher
les rickettsies, un aspect fort différent des rickettsioses classiques se
fait jour, qui justifie largement les recherches entreprises dans ce
domaine.

A cdté du typhus classique, compagnon des guerres génératrices
de miséres et de famines, on a pu, au cours de ces trente derniéres
années définir le typhus murin, le typhus boutonneux, la figvre Q
et le typhus oriental, qui sont autant de maladies a transmetteurs
bien reconnus, le pou, la puce et divers acariens. Mais des recher-
ches poursuivies par de nombreux auteurs, par Weyer (1960) entre
autres, nous apprennent qu'expérimentalement, on peut adapter au
pou diverses rickettsies ordinairement transmises par les acariens et
qu'en définitive les tiques doivent étre considérées comme les hotes
primitifs des rickettsies. Le typhus épidémique, le typhus murin,
le typhus boutonneux ont d’ailleurs une grande parenté antigénique.
Et on en arrive & penser qu'en empruntant un vecteur non habituel,
le virus classique, & la suite de son adaptation & un nouvel héte
est susceptible de présenter des caractéres antigéniques nouveaux
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et, par conséquent, de provoquer d’autres symptdmes chez l'indi-
vidu qu'il infecte. Nous savons, en outre, que la symptomatologie
classique du typhus peut renaitre & partic d'affections qui n’en
étaient plus qu'une vague représentation, mais que l'étude plus
poussée de la constitution antigénique de l'agent infectieux a permis
d'identifier. Rappelons cette maladie de Brill décrite 2 New-York
en 1896 chez les émigrants, que 'on a fini par reconnaitre comme
du typhus épidémique et qui n’est qu'une résurgence d'une affection
latente, retrouvée depuis & Paris, comme & Londres chez des sujets
qui ont fait le typhus ou qui ont été au contact des typhiques 20 ou
30 ans auparavant et n'ont présenté qu'une maladie inapparente.

Cette maladie, les auteurs polonais et les auteurs russes la recon-
naissent & présent dans leur propre pays comme étant le réservoir
des épidémies quand les conditions idéales se recréent, que la
misére et le manque de nourriture font retour, que les poux pullulent
a nouveau et que, des passages suffisamment nombreux ont rendu
toute leur virulence a une souche affaiblie. C’est un aspect nouveau
du typhus historique, mais encore fort apparenté.

Par ailleurs, si les rickettsies ne trouvent pas leurs transmetteurs
habituels, elles peuvent emprunter d'autres chemins pour se per-
pétuer. La présence d’anticorps agglutinants ou fixant le complé-~
ment chez les animaux domestiques, bovidés, capridés, équidés nous
avait amené au Ruanda-Urundi & rechercher le typhus épidémique
chez ces animaux et chez leurs parasites. Par inoculation des organes
de ces animaux au cobaye ou & la souris, nous ne piimes cependant
isoler les souches responsables. Mais a Addis-Abeba, Madame
Reiss-Gutfreund (1956) parvint a isoler Rickettsia prowazeki du
sang des animaux domestiques comme de leurs parasites. Les sou-~
ches isolées furent contrdlées et authentifiées au service des Ricket-
tsioses & Paris. Le typhus classique peut donc dans certaines cir-
constances emprunter d'autres vecteurs et se développer dans le
sang des animaux domestiques, tout comme Charles Nicolle avait
pu adapter le typhus épidémique au singe, puis au cobaye et comme,
les chercheurs réussirent 4 1'adapter plus tard au lapin et & la souris.

Les expériences que nous réalisons en laboratoire, la nature les
poursuit sans cesse de par le monde, et rien ne l'arréte dans son
expérimentation quasi infinie. La mise au point de diverses tech-
niques d'investigations sensibles, permet de poursuivre I'obser-
vation de ce lent travail souterrain qui n'est guére apparent avec
les techniques ordinaires.

C’est ainsi qu'en reprenant la méthode de micro-agglutination
des rickettsies sur lame comme, l'ont précisé P. et M. L. Giroud
dés 1942, prés de 40.000 sérums humains et animaux ont été étu-
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diés, non pas avec le seul antigéne épidémique, mais avec toute la
gamme d’antigénes majeurs : épidémique, murin, boutonneux et
de fievre Q, et avec une série d'antigénes apparentés que nous
avons appelés néo-rickettsies et provenant d'affections diverses
transmises le plus souvent par les acariens. Ces recherches ont
permis de se rendre compte de la dispersion et de la complexité
des anticorps dans la nature. Ces anticorps nous les retrouvons aussi
bien chez les bovidés, les ovidés d'Europe que chez ceux d’Afrique.
Si nous avions des raisons de croire que les parasites des animaux
pouvaient en Afrique atteindre I'homme, étant donné la commu-
nauté de vie dans les cases exigués olt 'homme recherche la chaleur
animale dans les nuits froides, la méme promiscuité, & des degrés
divers, se retrouve dans nos pays d'Europe.

L'existence de ces anticorps peut servir de fil conducteur et a
conduit les chercheurs & isoler du typhus murin, épidémique ou
boutonneux, en des endroits ot le typhus se présentait sous un tout
autre aspect que sa maniére classique et demeurait méconnu. Clest
ainsi qu'on a pu étendre considérablement l'aspect classique des
rickettsioses et que des affections vasculaires, des endartérites, des
myocardites, des pneumopathies ou des affections nerveuses, des
encéphalites, des choriorétinites ont pu &tre rattachées aux ricket-

tsioses que ce soit en Afrique, en France, en Angleterre.

I1 ne s’agit donc plus du typhus & caractére nettement épidémique
qui a le pou comme vecteur et qui produisait les hécatombes de
jadis, mais d’affections inapparentes et latentes qui patiemment vont
entreprendre les capillaires, vivre dans ses endothéliums et peu a
peu ruiner 'économie de divers secteurs et imprimer des séquelles
irréparables.

Récemment Giroud et ses collaborateurs (1959) rapportent com-
ment sur 540 sérums appartenant a des sujets présentant une
affection oculaire et qui consultaient des ophtalmologues francais,
192 possédaient des anticorps antirickettsiens, soit actifs vis-a-vis
des rickettsies majeures, soit vis-a-vis des néo-rikettsies X 14, V 14,
T 13 et Q18. Quatre-vingts résultats ont été considérés comme
douteux.

B. P. Marmion et ses collaborateurs (1960) ont rapporté récem-
ment dans le British Medical Journal, comment ils ont pu montrer
I'existence d’anticorps antiburnétien chez un sujet atteint d’endocar-
dite et comment & sa mort, ils parviennent & isoler R. burneti a partir
des valvules mitrales. Ils avaient d’ailleurs précédemment obtenu
un méme résultat & partir d'une valvule aortique. Par ailleurs
P. Giroud et J. P. Bernard (1959) parviennent & mettre en évi-
dence des rickettsies épidémiques a partir de prélévements vascu-
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laires, provenant d'une thrombo-angéite oblitérante chez un homme
jeune. Les mémes chercheurs ont d'ailleurs pu établir I'importance
des rickettsies dans les thrombophlébites juvéniles.

Nous ne voudrions pas augmenter démesurément l'importance des
rickettsioses et leur attribuer la responsabilité de tout ce qui n'a
pas d’étiologie définie. Mais c’est un fait que les anticorps anti-
rickettsiens existent dans des régions du monde ot le typhus clas-
sique n'est pas une affection habituelle et nous devons bien recon-
naitre qu'a diverses occasions, on a pu, non seulement déceler les
anticorps, mais isoler les virus responsables. Rappelons que si, lors
d’'une épidémie de typhus, on isole assez aisément des souches, la
chose est plus difficile lors de cas sporadiques. Et quant & R. conori
l'isolement est plus difficile encore. Il faut recourir & des artifices,
repasser les souches par les transmetteurs, pour obtenir une infection
des ceufs embryonnés et des animaux de laboratoire. C'est ce qui
explique les échecs multiples dans les essais d'isolement menés dans
des cas particuliérement graves. Par ailleurs, l'agent étiologique
a pu étre retrouvé chez des parasites des animaux domestiques
qui peuvent fort bien se nourrir sur 'homme. Les rongeurs, les
chiens, les chats porteurs de parasites nous entourent, ils partagent
notre vie et favorisent la dispersion de ces gros virus.

Si, dans nos cités, on a détruit beaucoup de rongeurs, nous
recréons des gites aux abords des villes. Allez-voir les amoncelle-
ments d'immondices que l'on accumule & la sortie de nos cités mo-
dernes, pour combler les fossés et y installer de nouveaux quartiers.
Ce sont autant de foyers qui menacent la vie des citoyens.

Ces quelques réflexions nous conduisent & croire que les ricket-
tsioses demeurent une réalité, qu'il y a lieu de s’en préoccuper et que
le pou n’est pas le seul agent contaminant.

Les antibiotiques & large spectre constituent un moyen thérapeu-
tique efficace, encore faut-il pouvoir les utiliser au début de I'affec-
tion. Il en sera bien autrement quand la maladie s'est installée et
aura créé des foyers ot l'agent étiologique résiste.

* kX %

Envisageons maintenant un tout autre aspect du probléme, celui
des vaccinations vis-a-vis des rickettsioses.

2. — Comment comprendre les vaccinations des rickettsioses.

La protection contre les infections rickettsiennes s'est trans-
formée complétement pendant et aprés la deuxi®éme guerre mon-
diale. C’est notre position actuelle que nous voulons relater ici. Elle
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a trait tout d’abord a des affections que l'on a pu reconnaitre ou que
I'on pourrait reconnaitre dans tous les pays : typhus de type épidé-
mique ou de type murin, groupe boutonneux-pourpré, fiévre Q,
enfin & un groupe qu'on n’a jusqu'a présent décélé qu'en Extréme-
Orient et dans la zone allant de I'Inde au Pacifique et dii & R. tsut-
sugamushi, mais dont seulement des cas importés ont été reconnus
en Europe. Il est fort possible que des affections de ce groupe puis-
sent y étre constatées.

Le typhus de l'histoire a provoqué des hécatombes en des temps
lointains. Mais dans des périodes de misére, de tels faits peuvent se
reproduire. Nous en avons vu de lamentables exemples.

Quelles sont les défenses que I'on peut opposer ?

Il v a plus de cinquante ans, notre Maitre commun Ch. Nicolle
démontrait la transmission du typhus de l'histoire par le pou. La
lutte contre le pou est donc un des premiers chainons de cette
défense. L'utilisation des insecticides de contact a complétement
transformé cette prophylaxie, mais dans certaines conditions, il faut
revenir aux défenses actives de population ou d’individus exposés.

Il v a quarante ans, lorsqu'un sujet avait été en contact avec du
typhus, on réalisait chez lui une séro-prévention. Ch. Nicolle et
E. Conseil (1920) utilisaient le sérum de convalescent de typhus
prélevé a la fin de la maladie. C'est du reste la période oi les
anticorps neutralisants sont le plus actifs.

Cette séro-protection permettait d'écarter une infection bien sou-
vent mortelle acquise par des médecins ou des infirmiers. Cette pro-
tection n'était que transitoire, elle ne pouvait s'adresser qu'a des
cas particuliers.

Les vaccinations actives ont été aussi envisagées depuis de nom-
breuses années. Ch. Nicolle, E. Conseil et H. Sparrow (1927)
avaient pensé employer des doses limites infectantes de cerveau de
cobaye typhique. Par mesure de prudence ces essais avaient été limi-
tés & de jeunes enfants; on savait que ceux-ci ne présentaient lors
des épidémies que des typhus bénins. On inocula donc un produit
infectant, fortement dilué et qui ne devait pas provoquer de réac~
tions. Néanmoins ces enfants ayant été pris dans une tornade, pri-
rent froid et contractérent le typhus. Ce premier essai fut un échec.

Les vaccinations avec virus vivants furent reprises lorsque
Georges Blanc (1933) utilisa le virus murin provenant d’organes de
cobayes. Ce virus avait été choisi, car il passait pour donner des
affections atténuées, il était de plus bilié. L’antigéne en contact avec
la bile n’était pas atténué, mais sa diffusion était modifiée. Du reste,
I'un de nous a vu, que I'antigéne psittacose, bilié dans les mémes
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conditions, tuait aussi bien la souris par voie péritonale que l'anti-
géne rate non bilié.

Cette technique de masse avait permis d’arréter de graves épi-
démies de typhus. Un typhus murin, méme sévére était moins a
craindre qu'un typhus épidémique particuliérement virulent. Dans
la suite, Blanc et Baltazard (1941) ont introduit un facteur de stabi-
lité en utilisant les crottes de puces infectées du méme type de virus.
Le vaccin était constitué par des crottes desséchées, conservées sous
vide, Ce produit gardait longtemps sa virulence. Comme G. Blanc
I'a écrit dans le numéro spécial dédié au 50° anniversaire de la
découverte de Ch. Nicolle, ce produit sec est encore virulent au
bout de 7 ans. Ils employaient la encore la bile pour atténuer la
souche.

D’autre part, Ch. Nicolle et J. Laigret (1936) ont utilisé le méme
type de virus d’abord en employant le cerveau de cobaye, puis le
cerveau de souris. Ces organes étaient desséchés et enrobés dans
du jaune d'ceuf. Mais les variations de virulence des souches con-
servées sur animaux que l'on peut du reste, facilement mettre en
évidence par dosage dans la peau, sont I'écueil de ces méthodes.
En effet, les régimes, la fatigue des animaux, les modifications de
température, provoquent des variations trés importantes de la viru-
lence.

Comme de plus, la sensibilité de '’homme peut, elle aussi varier
on comprend les écueils que rencontrent de telles techniques. Aussi
celles-ci furent abandonnées; aussi bien celles de Blanc que celles
de Laigret.

En 1941, a Madrid, G. Clavero et F. Perez Gallardo (1943) iso-
laient la souche E sur ceuf qui bientdt montrait des caractéres par-
ticuliers. Elle gardait, en effet, son pouvoir antigénique ayant perdu
en partie son pouvoir pathogéne. C'est J. P. Fox et ses collabora-
teurs qui ont surtout utilisé cette souche dans différentes régions.
Dans leur dernier rapport correspondant & une expérience faite dans
les Andes au Pérou (1959), comprenant un groupe de vaccinés, un
groupe de vaccinés fictifs et un groupe de non vaccinés dénombrés,
ils ont eu un certain nombre d’infections typiques, 42 cas certains
et 18 cas possibles, mais ceux-ci sont deux fois plus nombreux chez
les témoins que chez les vaccinés, ce qui met en évidence une immu-
nité certaine chez ces derniers.

IlIs peuvent avoir aprés la vaccination dans 95 p. cent des cas,
des réponses sérologiques, mais les sujets peuvent présenter des
réactions précoces d'ordre toxique et des réactions tardives d’ordre
infectieux qui sont généralement bien supportées. Mais ce que l'on
n'a pas encore déterminé, ce sont les conséquences tardives de telles
inoculations que l'on peut soupconner quand on connait la fré-
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quence des lésions vasculaires évoluant a bas bruit chez des sujets
ayant fait une maladie inapparente ou une infection latente. Clest
cet aspect tout particulier de cette vaccination par virus rickettsien
vivant qu'il convient de retenir. On provoque en fait, un typhus
inapparent, qui donne naissance & des anticorps et que I'on peut
comparer quelque peu & la maladie de Brill. Cette affection latente,
déclenchée par le vaccin vivant est capable de protéger un individu
lors d’'une menace vraie, et si la vaccination a été répandue sur une
vaste échelle, elle peut arréter une épidémie et rend ainsi le service
qu'on lui demande. Cependant est-il licite d’exposer aux conséquen-
ces futures des affections inapparentes des sujets qui étajent indem-
nes alors qu'on obtient de bons résultats avec des vaccins tués.

Vaccination avec antigéne tué.

Tout d’abord, des résultats extrémement intéressants ont été obte-
nus avec la technique de Weigl (1930). Il employait dés 1930, des
poux infectés par voie anale, nourris sur des sujets vaccinés. Cent
intestins de poux phéniqués représentaient une vaccination com-
plete. Son écueil résidait dans la difficulté de production, un homme
vacciné ne pouvant nourrir plus de 600 poux par jour, le prix de
ce vaccin était trés élevé et sa diffusion impossible.

Un des exemples de cette difficulté nous a été donné en 1936,
lorsque nous avons voulu vacciner contre le typhus dans des
camps d'internés, Weigl nous avait demandé plusieurs mois de
délai avant de pouvoir nous fournir les quelques milliers de doses
d’antigénes nécessaires.

Aussi de différents cotés a-t-on cherché a employer des méthodes
industrielles de fabrication. Dés 1937, nous avions pu voir Barykine
a Moscou cultiver I'antigéne épidémique dans la membrane vitelline
de I'ceuf embryonné. Utilisant cette méme technique, Cox prépare
un vaccin dés 1938. Celui-ci ne fut rendu facilement utilisable que
lors de I'emploi du phénoméne de séparation en liquide non miscible.
Craiegie utilisait I'éther et les rickettsies apparaissaient dans la phase
aqueuse, ce qui permettait d’éliminer certains composants de l'ceuf
auxquels les sujets allergiques & l'ceuf étaient sensibles. Cet anti-
géne a été utilisé surtout dans les troupes anglo-saxonnes. En
France et en Russie, nous le savons par le rapport de Zdrodowski,
ce fut surtout la technique pulmonaire qui fut employée. Durand et
Sparrow avaient montré que des R. prowazeki prélevées sur poux
pouvajent cultiver dans le poumon de souris.

A T'lnstitut Pasteur de Tunis en 1940, Findlay avait pu voir
fabriquer le vaccin pulmonaire sur souris et & Paris dans notre labo-
ratoire, sur lapin (vaccin Durand-Giroud). C'est ainsi qu'a cette
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époque nous utilisions surtout cet animal pour la production avant
d’employer le mouton, la chévre ou le gros chien comme nous le
fimes plus tard nous-mémes, ou comme ce fut réalisé a I'Institut
Pasteur d'Alger. Ces antigénes ont donné de bons résultats sur la
mortalité. Nous avons eu également des résultats trés intéressants
dans des camps de prisonniers ou sur des sujets mis en contact avec
du typhus. Les meilleurs étaient obtenus lorsqu’on pratiquait trois
injections & une semaine d’intervalle et une injection de rappel au
bout de 6 mois. Pour des sujets vivant en pays d’endémie, on pou-
vait ne faire qu'une seule injection, celle-ci permettant la mise en
évidence d’anticorps anciens disparus au cours de l'existence. Dans
ces cas-la, il s'agit alors d'une véritable injection de rappel.

Des millions de vaccinations ont été réalisées avec ce vaccin tué.
Dans le seul service des Rickettsioses & Paris, plus de 50.000 lapins
ont été utilisés pour la fabrication de ce vaccin; ce qui représente
plus de 7.000.000 de doses. Des vaccinations ont été effectuées
depuis prés de 20 ans dans des camps, dans des corps expédition-
naires et dans toute I'Afrique du nord, méme en Afrique centrale,
notamment au Ruanda-Urundi, en Iran.

G. Hugonot, dés 1944, insiste sur la valeur de ce vaccin qui a
protégé les hommes de I'Armée d’Afrique et du corps expédition-
naire francais lors de la campagne d’lItalie.

E. Sergent (1943), d’aprés les renseignements de la direction
de la Santé Publique, rapporte que « trente médecins ont contracté
le typhus au cours de I'épidémie de 1943. Sur ce nombre de trente,
dix-neuf n’avaient pas été vaccinés: quatorze d’entre eux ont suc-
combé. Contrastant avec ces faits, sur onze médecins, vaccinés par
le vaccin non vivant préparé suivant la technique de P. Durand et
P. Giroud, qui se sont contaminés plusieurs mois plus tard, aucun
n'est mort, et la plupart ont présenté des formes bénignes de la
maladie »,

Une statistique trés importante concernant l'intérét de cette vac-
cination est rapportée par Zdrodowski (1960), lui aussi a utilisé
I'antigéne pulmonaire, et signale que sur 92.974 sujets vaccinés &
I'antigéne pulmonaire et vivant en milieu trés contaminé, il a été
constaté deux cas mortels, tandis que chez 87.375 sujets non vac-
cinés et vivant dans les mémes conditions, la mortalité variait entre
4,2 et 12,5 p. cent, soit une moyenne de 7.264 décés.

Comment peut-on envisager la pathogénie de ces immunisations ?

Ces sujets vaccinés présentent pendant quelques mois des anti-
corps agglutinants et neutralisants. Ces anticorps permettent, dans
certains cas au cours d'un contact avec le virus, de faire des affec-
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tions bénignes ou inapparentes qui elles donnent une immunité abso-
lue.

Toutes les vaccinations avec antigéne inactivé se comportent de
méme. On vaccine, les anticorps surajoutés par des contacts infec-
tants multiples permettent dans la suite de supporter une véritable
infection, mais seule la maladie seconde inapparente provoquera une
immunité absolue.

Quels sont les tests de I'immunité ?

Les réactions sérologiques donnent des résultats variables et non
forcément valables. Il en est de méme du pouvoir neutralisant. En
effet, des sérums neutralisants peuvent appartenir & des sujets qui
a l'épreuve s'infecteront. Nous pensons quant a nous qu'un excel-
lent test épidémiologique et d'immunisation est représenté par la
réaction d’hypersensibilité que nous avons décrite en 1941.

Nous n’avons jamais vu de sujets ayant un test d’allergie positif
s'infecter (1943). C'est le seul test valable.

Vaccination avec virus vivant protégé ou antibioticovaccination.

En 1948, lors du 4* Congrés de Médecine tropicale 8 Washing-
ton, ot 'un de nous était rapporteur sur les vaccinations et ot nos
collegues ameéricains annongaient pour la premiére fois la décou-
verte de l'action spectaculaire de la chloromycétine, on nous deman-
dait si nous avions quelque chose & ajouter. Nous répondions alors
que l'on pouvait revenir sans danger aux vaccinations avec virus
vivant (1948).

Nous verrons les résultats de nos collégues américains qui ont
été les premiers & étudier cette technique avec R. tsutsugamushi,
lorsque nous étudierons cet antigéne.

Pour nous, nous avons quelques essais involontaires sur cet inté-
ressant sujet (1952). Fabriquant depuis des années des vaccins con-
tre R. prowazeki par la méthode pulmonaire qui est certainement
la méthode la plus dangereuse, nous avons été parfois surpris par les
circonstances. Croyant des sujets vaccinés, ils avaient été introduits
dans la salle d’inoculation pour inoculer eux-mémes l'antigéne vivant
au lapin. Nous avons ainsi réalisé des essais d'immunisation avec
virus vivant en employant tous les jours 1 g d’auréomycine par voie
buccale.

Nous avons vu s'installer tout d’abord des anticorps agglutinants
puis des anticorps neutralisants. De plus, ces sujets ne se sont pas
infectés sous forme apparente. Malheureusement, nous n'avons pas
pu mettre en évidence la rickettsiémie chez eux,
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Nous pensons qu'en milieu certainement contaminant, c’est cette
derniére technique qui doit étre employée exclusivement. Elle assure
une immunité absolue avec le virus qui est lui-méme en cause. Elle
ne peut étre que d’emploi temporaire et confirmée dans son résultat
par le seul test d’'immunité que nous ayons, notre test d’allergie.
Lorsque celui-ci est positif, on peut supprimer toute dose prophy-
lactique d’antibiotique.

Vaccination contre le typhus murin.

C'est Ruiz Castaneda (1939) qui nous a montré tout l'intérét
de la voie pulmonaire par linfection des animaux. A I'heure
actuelle, nous ajoutons toujours & notre antigéne pulmonaire R. pro-
wazeki de 'antigéne R. mooseri. En effet, dans les régions d'Afrique
centrale ou de la zone pré-tropicale, c'est bien souvent le typhus
murin qui est en cause et celui-ci est loin d'étre dénué de pouvoir
pathogéne. Il est, au contraire, particuliérement virulent.

Vaccination contre le groupe boutonneux pourpré.

Spencer et Parker (1925) avaient mis au point un vaccin fait
avec le produit virulent de tiques infectées réactivées par un repas
sur cobaye neuf et un séjour & 37°. Cet antigéne était phéniqué
et a servi pendant des années & la protection contre cette affection.

Nous n'avons pas manqué avec Paul Durand et H. Sparrow
(1940) de fabriquer avec R. conori un antigéne pulmonaire. Cette
expérimentation nous permet de relater un fait intéressant; la souche
de fievre pourprée des Montagnes Rocheuses qui avait perdu com-
plétement son pouvoir létal par passage cobaye cobaye, l'avait
conservé, au contraire, par passage discontinu & basse température.
Cette basse température réalisant une véritable sélection.

Cet antigéne cultivé sur souris et sur lapin n'était pas aussi bien
supporté que l'antigéne épidémique. Aux Etats-Unis, on s’est servi
presque exclusivement de la culture vitelline suivant la technique
de Cox, ou de la culture sur gélose aux tissus pour préparer de
I'antigéne vaccinant.

Vaccination de culture.

Dés 1936, nous avons essayé des cultures en milieu liquide, des-
séchées et injectées dans la peau. Nous avions vu que ce procédé
donnait une bonne immunité comme les virus de passage.

Les variations de virulence et l'absence de contrdle possible
nous ont empéché de reproduire sur 'homme de tels essais.
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La vaccination contre la fiévre Q.

Le probléme est trés différent dans notre pays et en Amérique.
En France, seules de rares épidémies ont été signalées, aux Etats-
Unis, au contraire, cette affection est fréquente et pose un pro-
bléme de vaccination.

Elle a 6té réalisée de la facon suivante au laboratoire de Montana.
Larson et ses collaborateurs (1961} utilisent un antigéne d’enveloppe
qui peut provoquer sans dommage chez les sujets non allergiques
une immunité; les allergiques étant, comme l'ont vu aussi les auteurs,
des immuns qui n'ont pas besoin d'étre vaccinés.

Nous pensons que les vaccinations ne sont nécessaires que lors~
qu'on est incapable de maitriser une affection. Or, nous avons vu
les rickettsioses, de malignes devenir sous linfluence des anti-
biotiques & large spectre, des maladies bénignes de 1 & 2 jours a
condition toutefois que le diagnostic en soit fait.

L'immunisation contre R. tsutsugamushi.

La Commission du typhus nous ayant demandé de nous inté-
resser a la vaccination contre cette affection, nous avons pu nous
rendre compte que cet agent cultivé par voie pulmonaire ne donnait
gu'un mauvais antigéne (1948). Les résultats des fabrications de
F. Fulton et L. Joyner (1945) n'ont pas été plus encourageants.
Il en a été de méme avec la culture sur ceuf. C'est ce qui a amené
les expérimentateurs américains & utiliser la vaccination sous con-
tréle des antibiotiques (1952).

Il n’est pas douteux qu’on peut vacciner dans ces conditions, soit
en exposant les sujets, soit en les inoculant avec un produit viru-
lent. Mais, 13 encore, il faut que le sujet soit exposé rapidement a
une contamination vraie qui assurera elle, une immunité absolue.
Dans leur magnifique expérimentation, Ley et ses collaborateurs ont,
en effet, montré que les sujets non exposés a l'infection avaient
perdu leur immunité au bout d'un an. C'est donc, 1a encore, dans les
conditions d'urgence qu’il faut réaliser ces vaccinations naturelles
ou artificielles, contrdlées par les antibiotiques.

Que doit-on conclure?

1° Les vaccinations avec antigéne vivant peuvent étre dangereuses
du fait de la gravité particuliére des maladies latentes ou inappa-
rentes qui peuvent provoquer des lésions vasculaires graves s'in-
stallant insidieusement.
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2° Toute vaccination doit étre précédée d'un test d'allergie qui
lui, démontre la nécessité ou l'inutilité d'une telle pratique.

3° Le fait important concernant les rickettsioses est, qu'il ne faut
pas les méconnaitre et, que leur recherche doit étre intensifiée. Ainsi
sera permise I'éradication d’affections jusque 1a sans cause définies
et qui ont une forte incidence sur le rendement humain.
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