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DEFICIT IMMUNITAIRE CONGENITAL 
REVELE PAR UNE POLIOMYELITE ANTERIEURE AIGUE
A PROPOS D’UN CAS
A. BENABDELLAH, M. NIMOUR

Communication

RESUME • La poliomyélite antéri e u re aiguë est
d eve nue ex c eptionnelle en A l g é ri e : selon les stat i s-
tiques du ministère de la santé, aucun cas n’a été
n o t i fié de 1990 à 1993 et depuis 1994, le taux d’inci-
dence a remonté légèrement pour at t e i n d re 0,03 p.
1 0 0000 habitants en 1996. Les auteurs rap p o rtent un
cas de poliomyélite antéri e u re aiguë dû à un polio-
v i rus de type 2 surve nu en 1996 chez un garçon âgé
de six ans, vacciné en 1991 par le vaccin antipolio-
myélitique ora l . L’ h o s p i t a l i s ation de l’enfant a per-
mis la mise en évidence d’un déficit immu n i t a i re
c o n g é n i t a l . L’ o ri gine vaccinale de ce virus est dis-
c u t é e. 

MOTS-CLES • Poliomyélite antérieure aiguë - Déficit
immunitaire - Vaccin antipoliomyélitique - Algérie.

C O N G E N I TAL IMMUNODEFICIENCY REVEALED
BY ACUTE ANTERIOR POLIOMYELITIS.

A B S T R ACT • Acute anterior poliomyelitis is now
uncommon in Algeria. Perusal of data from the health
m i n i s t ry shows no cases rep o rted between 1990 and 1993.
Since 1994 the incidence has increased slightly to 0.03
per 100 000 inhabitants in 1999. This report describes a
case of acute anterior poliomyelitis due to type 2 polio -
v i rus observed in 1996 in a six-ye a r-old boy who had been
i m mu n i zed using oral polio vaccine in 1991. Hospital tes -
ting identified congenital immu n o d e fi c i e n cy. The possi -
bility that the vaccine caused the disease is discussed.
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La poliomyélite antérieure aiguë devient aujourd’hui
exceptionnelle en Algérie : selon les statistiques du

m i n i s t è re de la santé, aucun cas n’a été notifié de 1990 à 1993
et depuis 1994, le taux d’incidence a remonté légèrement
pour atteindre 0,03 p. 100000 habitants en 1996. Dans ce
c o n t ex t e, la révélation d’une hy p oga m m ag l o bulinémie à l’oc-
casion d’une poliomyélite est tout à fait ex c ep t i o n n e l l e. N o u s
en rapportons ici un cas.

OBSERVATION

A., âgé de six ans, vacciné à 3 reprises par le vaccin anti-
p o l i o myélitique per os en 1991, et sans antécédents part i c u l i e rs , e s t
hospitalisé en juillet 1996 pour des troubles neurologiques d’ins-
t a l l ation lentement progre s s ive, associant un syndrome méningé dis-
cret et une paraplégie prédominant à droite. L’analyse du liquide
céphalorachidien révèle 116 lymphocytes/mm3 et une albumino-
rachie à 900 mg/l. Le diagnostic de poliomyélite antérieure aiguë

est confi rmé par l’augmentation élective, 15 jours plus tard, des anti-
corps anti-polio de type II dans le sérum (premier sérum: 1/32 ;
deuxième sérum : 1/256) et par la découverte d’un virus polio de
type II dans les selles, i d e n t i fié comme compat i ble avec le virus va c-
cinal. Parallèlement est mise en évidence une hypogammaglobu-
linémie touchant les trois fractions immu n o - g l o bu l i n é m i q u e s , I g G
( 1 g / l ) , IgA ( 0,5g/l) et IgM (0,5g/l). L’ o ri gine congénitale de ce défi-
cit est affi rmée sur l’absence d’agglutinines nat u relles anti-A ch e z
ce patient du groupe B rhésus positif. Le traitement a reposé sur l’in-
jection mensuelle de gamma-globulines humaines. Malgré une
r é é d u c at i o n , l ’ é volution s’est cara c t é risée par la stabilité d’un défi-
cit neurologique.

COMMENTAIRES

C’est à partir de 1956 que la poliomyélite antérieure
aiguë s’est installée parmi les troupes françaises en A l g é ri e,
f rappant de préférence les jeunes soldats du contingent. Elle
a été inquiétante par la gravité de ses atteintes où les fo rm e s
hautes furent nombreuses (35 p. 100 en 1959) et la létalité
élevée (12,7 p. 100 en 1962) (1). En 1983, 81 p. 100 des
poliovirus isolés étaient du type 1 (2). En Algérie, les stra-
tégies d’éradication de la poliomyélite antérieure aiguë, en
p a rt i c u l i e r, les importantes campagnes de va c c i n at i o n
mises en œuvre en 1994, ont permis d’enregistrer des pro-
grès spectaculaires. Le nombre de cas déclarés a été nul entre
1990 et 1994 et très faible depuis 1995. Les données sur le
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s é q u e n ç age génomique confi rment que le poliov i rus type 2,
le premier des 3 types de virus ayant été éradiqués des
Amériques, a disparu en Algérie (3). La transmission des
s o u ches vaccinales excrétées peut se maintenir et donner lieu
à une réémergence du poliov i rus dans une future populat i o n
non va c c i n é e. Plusieurs ensembles de données indiquent que
la persistance de poliov i rus dérivés de souches vaccinales est
p o s s i ble dans une population : Cuba et d’autres pays ont rap-
porté une persistance du virus après les campagnes de vac-
cination de masse par le vaccin oral. Des enquêtes réalisées
chez des groupes religieux opposés à la vaccination et des
i nve s t i gations sur des flambées de cas de poliomyélite fo u r-
nissent des info rm ations sur la capacité d’infection des viru s
dérivés de souches vaccinales. Jusqu’à maintenant, les faits
semblent pencher pour une persistance limitée des poliovi-
rus dérivés de souches vaccinales. L’excrétion des poliovi-
rus est habituellement de courte durée chez un sujet immu-
nocompétent et dépasse ra rement 2 mois. Mais plusieurs cas
d ’ excrétion prolongée de poliov i rus dérivés de souches va c-
cinales, pendant 2 ans ou plus, ont été rapportés, tous chez
des personnes immu n o d é ficientes (4). L’ excrétion pro l o n g é e
des poliov i rus par des personnes atteintes d’un déficit immu-
nitaire primaire pourrait donc être un des moyens de per-
sistance des poliovirus dérivés de souches vaccinales. 

Les patients atteints de déficit immunitaire primaire
p o rtant sur les ly m p h o cytes B semblent les plus à risque pour
l ’ excrétion prolongée des poliov i rus et d’autres entérov i ru s .
On ne dispose que de données très limitées sur l’immuno-
déficience secondaire comme facteur de risque de polio-
myélite para lytique associée à la va c c i n ation ou d’ex c r é t i o n
p rolongée de poliov i rus. La moitié des observations de défi-
cits immunitaires révélés par une poliomyélite antérieure

aiguë sont dues à un virus sauvage, l ’ a u t re moitié à un viru s
vaccinal (5). L’étude des caractères de la poliomyélite au
c o u rs des déficits immu n i t a i res permet d’individualiser deux
groupes. Le premier comprend les malades ayant un déficit
immunitaire combiné ou cellulaire isolé : l’évolution de la
maladie est lentement progre s s ive, les localisations au nive a u
du système nerveux central y sont fréquentes et le taux de
m o rtalité élevé. Le deuxième concerne les patients ayant un
déficit humoral, comme dans notre observation : la polio-
myélite évolue de manière classique. 

Malgré les progrès considérables accomplis sur la
voie de l’éra d i c at i o n , l ’ i n i t i at ive pour l’éra d i c ation doit main-
tenir la qualité de la surveillance de la para lysie flasque (PFA )
pendant au moins trois années consécutives( 6).
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