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Le cholera ä nos portes

A la fin de l'ete, un sujet preoccupait serieuse-
ment des millions de vacanciers et les auto-
rites sanitaires de bon nombre de pays: la
resurgence violente de l'epidemie de cholera
dont les deux foyers principaux se trouvaient
en Italie, ä Bari et surtout ä Naples. II fallait
en accuser en general l'hygiene deplorable de

ces deux villes et, plus precisement, les bas-
sins napolitains de culture de moules installes
dans des eaux fortement polluees par les

egoüts. Les «combinazioni» locales pour
proteger de gros interets economiques
investis dans ce commerce avaient pu en
rctarder la destruction, mais ne purent finale-
ment l'empecher, apres quelques scenes de

panique et d'emeute dans la capitale des

Pouilles.

Consequences de l'epidemie: probablement
plus de 25 morts ä la fin septembre, epoque ä

laquelle la maladie etait en regression. Mais
consequences economiques aussi: la fuite des

touristes avait oblige bien des cafes, restaurants

et hotels ä fermer leurs portes, faute de

clientele. La vente des poissons, accuses
injustement de propager la maladie, avait
baisse de 90 %, celle des fruits et legumes de
80 %, ce qui avait entraine un grave accrois-
sement du chömage. Consequences politiques
enfin, car des personnalites locales impli-
quees dans le scandale firent l'objet d'une
enquete judiciaire. Quant aux relations entre
Rome et Naples, le moins qu'on puisse dire
est que l'epidemie ne les a pas specialement
rechauffees.

Or le cholera voyage facilement. Rien ne
nous garantissait qu'il ne franchirait pas nos
frontieres. C'est pourquoi il nous a paru
interessant de rappeler ici ce qu'est le cholera et
quelles sont les mesures de precaution ä

observer. De nos jours en effet, on peut
prendre toute l'annee des vacances dans des

pays oil l'on risque de le contracter.

La Redaction

La septieme pandemie

Aperfu en 25 points sur le cholera
1. Le cholera est une infection aigue de 1'in-
testin provoquee par une bacterie delicate,
diteVibrio cholerae. Le vibrion El Tor qui a
ete ä l'origine de la septieme pandemie en
1961, a re?u ce nom parce qu'il a ete isole

pour la premiere fois ä la station quarante-
naire d'El Tor, dans le Sinai. On l'appelle
aujourd'hui V. Cholerae, biotype eltor.
2. Le cholera n'a pas d'autre hote que
l'homme et il se transmet rapidement, prin-
cipalement par l'eau et les aliments, aux
individus dont l'hygiene personnelle est
mediocre, dans les zones oü l'assainisse-
ment est insuffisant.
3. La periode d'incubation est courte: elle
dure de moins d'un jour ä cinq jours. La

maladie se caracterise par une abondante
diarrhee indolore, accompagnee de vomis-
sements,qui provoquent une deshydratation
et de l'acidose. La majorite des cas sont
asymptomatiques et s'accompagnent d'une
diarrhee legere qu'il est impossible, sans le

concours d'un laboratoire, de distinguer
d'autres diarrhees non choleriques.
4. Dans toutes les zones oü l'infection
debute, les adultes des deux sexes sont en

general atteints, alors qu'en zones d'en-
demie, le cholera est plutöt un probleme de

pediatrie.
5. Le cholera est une vieille maladie de I'hu-
manite, qui a acquis la reputation d'un fleau
mortel au XIXe siecle, lorsqu'il a atteint
l'Europe pour la premiere fois et provoque
six grandes pandemies.
6. Apres la sixiüme pandemie, le cholera

La 7e pandemie du cholera a atteint i'lnde en 1964. Le camp de refugies «Sahara» proche de

Vaeroport de Calcutta abritait en 1971 quelque 56 000 refugies. Aux abords du camp, un malade
atteint de cholera n'a pas encore ete repere par les equipes medicales qui tout ä Vheure le trans-
porteront dans le local de rehydratation.

19



a
*5

Au clispensaire de Barasat Court Compound, ä FEst de Calcutta, I'on rehydrate d'urgence
les malades atteints du cholera.

s'est retire en Asie, d'oii il provenait, et en
particulier dans les deltas du Gange et du
Brahmapoutre, pour ne plus en sortir qu'en
de rares occasions, comme pour l'epidemie
survenueen Egypteen 1947.

7. En 1961, levibrion El Tors'est dissemine
ä partir de ses reservoirs endemiques, en
raison probablement de mouvements de

populations en Asie et ä travers le Pacifique,
en direction de regions qui n'avaient pas
connu le cholera depuis de nombreuses
annees et oil se trouvaient peu de tra-
vailleurs medico-sanitaires bien au courant
du diagnostic, du traitement et des moyens
de lutter contre la maladie.
8. Ainsi, la septieme pandemie a commence
ä se repandre d'un pays aux pays voisins
selon un schema previsible. Elle a atteint
1'Inde en 1964 et a presque remplace le cholera

classique.
9. La marche de la pandemie vers l'Ouest
s'est poursuivie, et, apres une accalmie tem-
poraire en 1967/68, eile s'est generalisee
dans certains pays mediterraneens et pays
voisins; en 1970, eile a envahi l'Afrique
occidentale, region qui n'avait jamais connu
le cholera si Ton fait abstraction d'une
poussee locale survenue en 1868 en Sene-

gambieetd'un autre incident mal connu en
1893.
10. Dans le sillage de l'avance de la septieme
pandemie vers l'Ouest, quelques pays d'Eu-
rope ont eux aussi connu quelques poussees
epidemiques; d'autres pays, comme le

Japon et l'Australie, ont decouvert l'impor-
tation de l'infection ä temps pour empe-
cher que ne se manifestent des cas dans la

population locale.
11. Les mesures excessives de quarantaine et
de restriction de la circulation et du
commerce, qu'imposent les autorites de divers
pays saisies par la panique, sont cause de

gene et de pertes economiques, et elles

encouragent la dissimulation d'informa-
tions qui favorise la propagation de la
maladie.
12. Depuis que le biotype eltor a succede au
vibrio classique, l'lnde n'a pas connu de

grande epidemie, sinon celle qui s'est
declaree en 1971 parmi les refugies bengalis.
Le nombre des cas declares en Inde ne cesse
de diminuer, bien que le cholera se soit
manifeste dans des regions jusque-lä
indemnes.
13. En Afrique occidentale et centrale, le
cholera a presque toujours commence ä se

propager dans les zones littorales ou ä

proximite des cours d'eau oü il etait importe
par des pecheurs ou des marchands. II a pris
un caractere plus ou moins endemique dans
les zones littorales oil la temperature, l'hu-
midite, les pluies et la densite de peuplement
favorisent sa persistance.
14. Au cours de la derniere decennie, un
nombre sans precedent de programmes de

recherche, dont beaucoup etaient aides par
l'OMS, ont prouve que le vaccin antichole-
rique existant ne confere qu'une protection
partielle pendant 3 ä 6 mois environ, selon la
qualite du vaccin et en fonction de plusieurs
facteurs d'environnement.
15. Des etudes ont revele que l'exo-entero-
toxine liberee parV.cholerae dans l'intestin
provoque la diarrhee. Ces travaux ont
contribue ä la determination du type de

liquide de rehydratation ä employer pour
sauver des existences.
16. Le traitement du cholera, qui consiste ä

restituer ä I'organisme l'eau, les sels et les
bases perdus, en administrant en meme
temps des antibiotiques, a ete perfectionne
au point que personne ne devrait plus
mourir du cholera ä condition que les

malades puissent etre traites avant que Ieur

coeur ne cesse de battre. Malgre l'introduc-
tion du precede de rehydratation, il subsiste

un probleme de logistique car le cholera se

produit souvent dans des zones oil n'exis-
tent que peu de moyens de traitement.
17. Dans les communautes infectees. les cas

cliniques de cholera ne constituent que la

pointe d'un iceberg, dont la plus grande
partie est submergee et invisible. Les cas
benins et asymptomatiques sont plus
frequents et peuvent jouer un role important
dans la propagation de la maladie. La partie
cachee de l'iceberg est encore plus grande
dans l'infection El Tor que dans celle provo-
quee par le bacille classique.
18.11a ete mis au point des methodes sensibles

pour le diagnostic du cholera en labora-
toire, mais le depistage rapide des porteurs
est malaise.
19. Des deux types de vibrion cholerique,
eltor est le plus resistant ä l'environnement
et survit plus longtemps.
20. Ces difficultes, augmentees par la rapi-
dite accrue des deplacements de population
qui ne s'accompagne pas d'une amelioration

des conditions d'hygiene, facilitent la
dissemination rapide de l'infection causee

par eltor.
21. Malgre le developpement considerable
des transports aeriens intervenu ces der-
nieres annees, cette forme de transport n'a
joue qu'un faible role dans la propagation
du cholera. Recemment, cependant, un
episode s'est produit en Australie et en Nou-
velle-Zelande parmi les passagers d'un
avion Jumbo Jet qui avaient consomme des

aliments contamines servis ä bord. Plus de
40 personnes ont ete infectees, avec ou sans

symptömes, et une est decedee. La vigilance
des autorites locales et les mesures prises ont
permis d'empecher une epidemie dans les
deux pays, ce qui prouve encore une fois que
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