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Depuis relativement peu d'ann6es, le diagnostic s6rologique des infections 
potiomy61itiques a pass6 dans la routine des .laboratoires de virologie, sans 
parler des enqu6tes 6pid6miologiques portant  sur la recherche des anticorps 
antipoliomy61itiques. 

Diverses m6thodes, s6ro-neutralisation, fixation du compt6ment, sent 
utilis6es couramment pour ces examens, d'autres, floculation et h6magglu- 
tination, sent encore ~ l'6tude. 

Notre propos est d'exposer ici la valeur de ces diff6rentes m6thodes lors 
d'infections poliomy61itiques. 

Les anticorps sent, dit-on, le reflet de l'immunit6 humorale. En fair, il 
vaudrait  mieux dire qu'ils sent la signature d'une infection, le reflet de la 
sensibilisation de l'organisme par l 'agent infeetant. 

En effet, les anticorps sent des substances sp6cifiquement cr66es par l'or- 
ganisme ~ la suite de l 'introduction intra-parent6rale d 'un antigone. L'anticorps 
est sp6cifique, car lorsqu'il est mis en pr6sence de l'antig~ne, une r6action 
observable, sp6cifique se produit. 

Les anticorps sent done le r6sultat d'une r6action entre antigone et orga- 
nisme; par cons6quent, dans ]eur 6rude nous devons 6galement prendre en 
consideration, d 'une part  le stimulus de cette r6aetion, l'antig~ne, et d 'autre 
part  le r6aeteur, l'organisme. Nous le ferons bri~vement. 

L'antig~ne est en l'occurrenee un virus appartenant ~ l 'un des trois types de 
virus poliomy61itiques. Des centaines de souches virales poliomy61itiques ont 
~t6 jusqu'ici isol~es. Certaines de ces souches pr~sentent des qualit~s biologi- 
ques diff6rentes de celles d'autres souches de m6me t~pe: les unes sent forte- 
ment pathog~nes pour le chimpanz6, d'autres le sent moins ou ne le sent pas du 
tout  [19] - ou eertaines souches ne se multiplient sur cultures celhflaires qu'en 
pr6sence d 'un haut  taux de bicarbonate, alors que d'autres peuvent se multi- 
plier en pr6sence de peu de bicarbonate [4, 7], etc. 

A l'int6rieur d 'un m6me type de virus, nous mettons done en 6vidence des 
individualit6s biologiques bien distinctes. 

I1 en est de m6me du point de rue  s6rologique. 
Inject6es ~ un animal, certaines souches virales provoquent l 'apparition de 

hauts taux d'anticorps, d'autres ne stimulent que mai l'org~nisme et la r6ponse 
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en anticorps sera faible. Dans le premier eas, nous dirons que le pouvo~r anti- 
ffdnique des souches est haut, alors que dans le second cas il est faible. 

Le pouvoir antig4nique ddpend de plusieurs facteurs, entre autres du pouvoir 
de multiplication du virus et des propridtgs antiggniques intrins~ques de la souche 
[25], propri~tds d'une grande importance lorsqu'on songe £ l'utiliser pour un 
vaccin formot~. 

Enfin, un autre point tr~s important  en s~rologie doit ~tre considerS,, celui 
des fractions antigdniques communes ~ des virus de types cliff,rents. Lots d'in- 
fections £ virus ECHO VI ou ~ d'autres entdrovirus non poliomy~litiques, des 
anticorps antipoliomy~litiques fixant le compl6ment peuvent apparaitre dans le 
s~rum des patients, alors que ceux-ci n 'ont  pas 6t~ infect~s par un virus polio- 
my~litique [2, 6, 23, 24]. 

De telles r~actions sont dites hdtdrotypiques. 
Si nous consid~rons maintenant le r~acteur, l'organisme humaiu en l'oc- 

currence, nous devons cependant le voir sous l'angle individuel. Un nourrisson 
ne r6agit pas de ]a m6me mani&re qu'un a~tulte. On note ~ la suite d 'un stimulus 
antig~nique semblable, et dans un m~me groupe d'£ge, des r~ponses tr~s diff6- 
rentes selon les ]ndividus. 

Des facteurs individuels, en bonne partie inconnus, r~gissent dont la r~ac- 
tivit~ individuelle. 

Le facteur age ]oue certainement un rSle important dans cette r~activit~. En 
ce qui concerne les anticorps neutralisants, nous avons not~ chez des nourris- 
sons 24 & 48 heures apr~s le d~but des premiers sympt5mes cliniques des titres 
d'anticorps de 1/200 £ 1/400, alors que les adultes que nous avons examines 
n'atteignent ces taux qu'au bout  de 1 g 2 mois. 

Autres faeteurs importants, celui ou ceux d'origine ((gdndtique ~. 
Salk [21] avait d6j£ not~ dans ses ~tudes sur la vaccination antipoliomydli- 

t ique que de tr~s rares sujets ne r~agissent par l 'apparition d'anticorps qu'en- 
vers 2 types de virus, alors m6me clue chacun des 3 types de virus utilis~s pour 
le vaecin avait de hauts pouvoirs antig~niques. 

Dans une ~tude sur les anticorps neutralisants antipotiomy~litiques apr~s 
vaccination, nous avons 6t~ frappes par la concordance ~ l'int~rieur de cer- 
taines familles dans la non-acquisition d'anticorps. L'analyse statistique a 
montr~ que ces r~stfltats ~taient bien significatifs et qu'un facteur familial, 
probablement g~n~tique, 6fair k la base de ce manque de r6activit~ [17]. 

II n'est pas douteux que ce ou ces facteurs ((g6n~tiques~) jouent un r61e 
important lors de vaccination, surtout lorsque le vaccin est de faible pouvoir 
antigdnique, eomme dans notre cas. Par  contre, nous ne pensons pas qu'ils 
importent beaucoup lors d'infeetions naturelles, les stimuli sont alors beaucoup 
plus importants et nous n'obtiendrons tout  au plus qu'un retard dans l 'appari- 
tion des anticorps ou un taux relativement faible. 

Mais outre les deux facteurs ((£ge ~ et (( gdn~tiques ~, nous devons ~galement 
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prendre en considgration pour juger de la r~activit~ de l'organisme et par conse- 
quent du taux des anticorps, des sensibilisations antdrieures soit par un agent 
identique - par exemple le virus formol5 type I dans une infection £ virus type I 
chez un vaccin~ - soit par un agent different, mais ayant  des fractions antig~- 
niques communes avec l 'agent infectant. Dans ces cas l'organisme r~agira 
rapidement et intens~ment. Nous obtiendrons une courbe d'anticorps semblable 
£ celle que l'on trouve dans les r~actions dites ~de rappel,) - il s'agira effective- 
ment d'une rdaction de rappel. 

Les anticorps sont nomm~s d'apr~s la r~action qui les d~tecte. C'est ainsi 
que les anticorps neutralisants sont rgv~l~s par l'gpreuve de sdroneutralisation. 
Dans cette r~action le pouvoir pathog~ne pour ranimal ou cytopathog~ne du 
virus est inhib~ ou neutralis~ par les s~rums contenant des anticorps neutrali- 
sants, alors qu'il ne l'est point par des s~rums d~nu~s de tels anticorps. 

La rgaction de fixation du complgment d~c~le les antieorps fixant le compl~- 
ment. Cette ~preuve est une r~aetion semblable ~ celle de Wassermann ou de 
Kolmer, mais off l'antig~ne cardio-lipidique (syphilitique) est remplac~ par 
l'antig~ne viral, en l'occurrence poliomy~litique. 

Le tableau 1 donne la liste des diff~rents groupes d'anticorps antipoliomy~- 
litiques, ainsi que les antig~nes r~acteurs qui les mettent  en ~vidence. 

Nous n'avons pas mentionn~ dans ce tableau les anticorps h~magglutinants, 
encore ~ l'~tude, et r~v~l~s au moyen de virus adsorb~s sur des h~maties tann~es 
[1, 13]. 

La d6tection des anticorps est fonction de la sensibilit6 des techniques 
utilis6es. I1 existe en effet £ l'int~rieur des groupes d'an~icorps - neutralisants, 
fixant le compl6ment, etc. - des diff6rences de qualit6s, dont l'une, importante, 
est l'aviditd, e'est-£-dire la qualit6 de l'anticorps de se fixer rapidement sur 
l'antig6ne et de former un complexe durable avec lui. 

Un exemple donn~ par Salk [21] illustrera ceci. En faisant r~agir, selon la 
technique classique, un s6rum en dilutions successives avec une dose constante 
de virus, aucun anticorps neutralisant ne fur d6cel~. Par contre, en faisant 
r6agir une dose constante de ee s6rum avec des dilutions successives de virus, 
une quantit~ importante d'anticorps neutralisants fur d~tect~e. Ces r~sultats, £ 
premiere vue contradictoires, sont cependant explicables: la premiere technique 
ne r~v~le que les anticorps de forte avidit~ - absents de ce s~rum - alors que la 
seconde technique d~e~le les anticorps de faible avidit~ - qui eux ~taient 
presents dans le s~rum considerS. 

Nous dirons ici clue la technique de s~ro-neutralisation couramment utilis~e 
- le s~rum ~tant ~prouv~ en dilutions successives vis-£-vis d'une dose constante 
de virus, et le r~v~lateur de cette r~action ~tant des cellules r~nales de signe ou 
des cellules canc~reuses humaines - ne r~v~le que les anticorps de forte avidit~ 
[20]. 

Avant de passer en revue les dii~rents ~oupes d'anticorps, rappelons qu'un 
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diagnostic s6rologique d'infection r6cente ne peut 4tre pos6 que par l'616vation 
- ou dans certains cas la baisse - du titre des anticorps d 'au moins quatre fois. 
Ceci n6cessite l 'obtention d'au moins deux pr6t6vements de sang effectu6s 
intervalle convenable. 

Les anticorps neutralisants sont sp6cifiques de type, c'est-~-dire que, puis- 
qu'il existe 3 types diff6rents de virus poliomy61itiques, it existe 6galement trois 
diff6rents types d'anticorps neutralisants. 

Sch6matiquement, les anticorps neutralisants apparaissent vers le 10 ~ jour 
apr6s le d6but de 1~ maladie, augmentent progressivement pour atteindre leur 
taux maximum en 3 ~ 4 mois. Pendant  quelques mois, ils restent ~ ces hauts 
taux, puis diminuent sans toutefois disparaltre. 

Cependant ceci est t r6s sch6matique. Dans un certain nombre de cas, le 
taux maximum est atteint dans les jours qui suivent la d6claration clinique de 
la maladie [12] et nous ayons observ6 des nourrissons pr6sentant des titres 
d'anticorps de 1/200 ~ 1/800, 24 heures ~ 4 jours apr~s te d6but brutal de leur 
maladie - poliomy61ite du type  paralysie du matin - avec taux maximum 
atteint d6j~ au 6 ~ jour. 

Le diagnostic s6rologique par l 'augmentation du titre des anticorps aurait 
donc 6t6 impossible 'si les pr616vements de sang, pr6coces, n'avaient 6t6 effec- 
tu6s 12 ~ 24 heures apr6s le d6but des premiers sympt6mes cliniques. 

Si les anticorps neutralisants sont sp6cifiques de type, n6anmoins, lors 
d'infections £ virus type  I, de nombreux auteurs [3, 12, 14, 16, 22] ont not6 
outre l 'apparition d'a, nticorps type  I, anticorps homotypiques, l 'apparition ou 
la hausse plus ou moins importante du titre d'antieorps h6t~rotypiques type  IL  
Nous avons constat6 ~galement ce ph~nom~ne, ainsi que la hausse du ti tre 
d'anticorps type  I I I  lors d'infection £ virus type II. 

De telles r6actions h6t6rotypiques peuvent induire en erreur, on te conqoit 
ais6ment, lorsque les anticorps homotypiques ont d6j£ atteint leur taux maxi- 
mum lors du premier pr61~vement de sang. 

Type d'anticorps Qualit~ AntigOne 

Neutralisants 
Fixallt le eompl6ment 

Floculants 

Type- sp~cifiques 
Type-sp~cifiques 
Groupe-sp6cifiques 
Type (et Groupe-sp6c.?) 
Ligne sup6rieure 
Ligne inf~rieure 

Particute infeetante 
AntigOne viruler~t 
AntigOne ehauff6 
AntigOne formol6 
Partieute infeetante 
Particule non infectante 

Tableau 1: Types d'anticorps antipoliomy61itiques. 

Les anticorps fixant le compl6ment peuvent ~tre sp6cifiques du groupe des 
virus poliomy61itiques ou ~tre sp6cifiques de type [15]. 
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Les ant icorps spScifiques de groupe, r6vS16s par  un  antigone chauff6 [9], 
sont pr6sents essentiellement chez des individus ayan t  dSj i  6t6 sensibilis6s par  
Fun  ou l ' au t re  virus poliomy61itique. Ils sont  d6j~ pr6sents g des t a u x  relat ive-  
m en t  61ev6s lors de la d6clarat ion de la maladie et  baissent progressivement  de 
t a u x  pour  a t t e indre  des t i t res  insignifiants vers ]a 3 e semaine. La  recherche de 
ces ant icorps  serai t  d 'une  grande util i t6 pour  6tablir  a n  diagnostic pr6coce d 'une  
infect ion poliomy61itique; malheureusement  ces ant icorps  apparaissent  6gale- 
men t  lors d ' infect ions dues ~ d 'au t res  ent6rovirus (virus ECH O  ou Coxsackie). 
Svedmyr  [23] et  Johnsson [8] ont  m6me not6 que les ant icorps ((antipoliomy61i- 
t iques )) groupe-sp6cifiques apparaissent  d 'une  fa9on constante  et  a t te ignent  de 
plus hauts  t i t res  lors d ' infections £ virus ECHO VI  - alors m@me que les sujets  
ne pr6sentent  pas d 'ant icorps  neut ra l i sant  les virus poliomy61itiques - que lors 
d ' infections d 'origine poliomy61itique. Verl inde [24] no te  le re@me ph6nom~ne 
lors d ' infections £ virus ECHO IX.  

Les ant icorps  f ixant le compl6ment  sp6cifiques de type ,  d6cel6s par  les 
antig@nes infect~nts,  apparaissent  t a rd ivement ,  vers le 20 e jour  apr@s le d6but  

Polio I 
Polio II 
Polio III 

43 patients (Lennette [12]) 

CF 

95,3 
9,4 

23,5 

CF + 
N- 

0 
2,3 

11,6 

CF- 
N+ 

4,7 
18,8 
14,1 

12 patients (Paceaud et coll.) 

100 

L + 

0 
0 

33,3 

F ~  
N +  

F -  
N -  

10°0 
66,7 

Tableau 2: Anticorps hSt6rotypiques neutralisants (N), fixant le compl4inent (CF), et 
floeulants (F), lors d'infection poliomySlitique type I. 

Polio I 
Polio II 
Polio III 

N+ 
F+ 

27,4 
16,1 
7,6 

Avant vaccination 

N+ N -  
F -  F+ 

13,7 17,1 
6,0 0,9 

25,7 6,7 

F -  

41,8 
77,0 
60,0 

N+ 
F+ 

48,2 
78,5 
49,7 

Apr@s vaccination 

N--  N -  
F- F+ 

23,6 1,7 
21,5 
19,6 4,2 

F -  

26,5 

26,5 

Tableau 3: CorrSlation entre la pr6senee d'anticorps neutralisants (1%) et eelle d'anticorps 
floculants (F), chez 117 enfants avant et 3 mois apr~s vaccination contre la poliomy41ite. 
Taux exprim6s en pour-cent. 
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de la maladie, atteignent leur taux maximum en 3 ~ 4 mois et ne disparaissent 
qu'au bout de 1 £ 2 ans. 

Comme avec les anticorps neutralisants, on note lots d'infections poliomy~li- 
tiques, l 'apparition de r~actions h~t~rotypiques. Cependant, il n 'y  a pas de 
corrdlation entre les anticorps h~t~rotypiques neutralisants et ceux fixant le 
compl~ment. Le tableau 2~ (Ire partie) donne le pourcentage de telles r~aetions 
hdtdrotypiques chez des sujets atteints de poliomy~lite type I e t  chez qui un 
virus type I rut isol~. 

Les ant icorps  f loculants  - ou pr~cipitants - sont rdv~l~s par deux lignes de 
fioculation, lorsque la technique en milieu g~tifi~ est utilis~e [5, 10, 11, 18]. Une 
ligne sup~rieure, 0u (, major band,) de Le Bouvier, est r~vdl~e par la floculation 
de particutes infeetantes, sous l 'action d'anticorps presents d~j~ au d~but de la 
maladie et qui sont encore d~cel~s au minimum 6 mois apr~s [18]. La ligne 
inf~rieure, ou ((minor band ,) de Le Bouvier, est r~v~l~e par la floculation de 
particules non infectantes [11] produite par des anticorps ~galement presents 
tout  au d~but de la maladie, mais qui disparaissent au bout de 3 semaines £ 1 
mois [11, 18]. 

La presence des deux lignes de floculation permet d'affirmer un contact 
r~cent avec un virus poliomy~litique et d 'en pr~ciser le type, car ces anticorps 
sont sp~cifiques de type. Cependant, t o u s l e s  s~rums de poliomy~litiques, 
mSme prdlevds pr~eoeement, ne prdsentent pas toujours les deux lignes. 

D'autre part, les anticorps fioculants h~t~rotypiques apparaissent ~galement 
lors d'infections poliomy~litiques: dans 12 cas d'infections ~ virus type I, 
(tableau 2, 2e partie), si l'on note dans 100% des cas l'apparition ou l'aug- 
mentat ion du titre des anticorps neutralisants et floculants type I, cependant, 
dans 33 % de ces eas, des antieorps flocutants type I I I  h~t~rotypiques apparais- 
sent, mais sans que l'on note une apparition sembtable d'anticorps neutrali- 
sants type III .  

Ajoutons qu'il n'existe aucune correlation entre les anticorps neutralisants 
et les anticorps floculants, comme le d~montre le tableau 3; en effet, avant 
vaccination, si 27,4%. des enfants pr~sentent simultan~ment des anticorps 
neutralisants et floculants type I, 13,7% ne pr~sentent que des anticorps 
neutralisants et 17,1% ne pr~sentent que des anticorps floculants type I. 

Conc lus ions :  Nous pensons avoir montrd, dans cet expose, route la complexi- 
t~ du probl~me que pose le diagnostic sdrologique de la poliomy~lite. En r~alit~, 
et jusqu'~ present, seuls quelques cas nous ont pos~ de tels probl~mes, mais ils 
seront eertainement beaucoup plus nombreux £ l'avenir. En effet, une partie 
importante de la population a ~t~ ou va ~tre vaccin~e contre la poliomy~lite. 
Cette population sera donc sensibilis~e, du point de vue immunologique, aux 
antig~nes poliomy~litiques. A une infection naturelle, elle rdagira selon le 
schema de la r~action de rappel, r~action acc~l~r~e, et les rdactions h4t~ro- 
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typiques  seront eer tainement  fr4quentes. D~s lors, en eas d'affections du sys- 

t~me nerveux central,  le diagnostic virologique dolt suivre des r~gles strictes, 
soit pour  4tablir l '4tiologie poliomy41itique de l 'affection, soit pour  l 'exclure. E n  

effet, d ' au t res  virus que le virus poliomy41itique, certains types  de virus Cox- 
sackie ou de virus E C H O  sent  paralytog~nes.  Pour  juger de l'efficacit4 de la 

vaccinat ion antipoliomy41itique, l '4tiologie exacte des affections paralyt iques  
dolt  done ~tre diagnostiqu4e. 

Pour  ce faire, des ten ta t ives  d ' isolement  du virus infectant  doivent  ~tre 

entreprises dans t ous l e s  cas, et £ par t i r  de plusieurs pr6t~vements de selles, de 
gorge et de LCR, ceci parall~lement aux  examens s4rologiques. Pour  ces der- 

niers examens, un  premier pr41gvement de sang, dit pr4coce, dolt ~tre effectu4 
le plus rapidement possible apr~s le ddbut des premiers sympt6mes cliniques - 
id4alement le jour  m~me de l ' appar i t ion  de ces symptbmes.  Un deuxi~me 
prdl~vement sera effectu4 environ 20 ]ours apr~s le premier, et enfin, selon les cas, 
un  3 ~ pr41gvement devra encore ~tre fair 60 ~ 90 jours apr~s le d4but  de la 
maladie. 

Rdsumd 
Le pr4sent article expose les faeteurs influen~ant la r4aetion immunologique de la 

formation des anticorps. Les diff4rents groupes et types d'anticorps antipoliomy41itiques, 
neutralisants, fixant lo compl4mont et floculants, sent passes en revue. La eomplexit~ du 
diagnostic s4rologique lors d'infections poliomy~litiques, par suite de l'apparition &anti- 
corps h4t4rotypiquos, est soulign4o, de mSme que l'importance du diagnostic virologique - 
tentatives d'isolement et examens s4rologiques - lors d'affections paralytiques chez des 
personnes vaccin4es centre la potiomy41ite - ceci pour permettre de juger du hombre 
d'infections paralytiques non poliomy41itiques et ainsi d'estimer quelle est l'efflcacit4 du 
vaccin antipoliomy41itique. 

Zusammenfassung 

Dieser Artikel befal]t sich mit den Faktoren, welche die immunologische Reaktion der 
Antik6rper beeinflussen. Die verschiedenen Gruppen und Typen antipotiomyelitiseher, 
neutralisierender, komplementbindender und flockulierender AntikSrper werden aufge- 
f(ihr~. Die Komplexit/~t der serologischen Diagnostik bei Poliomyelitisinfektionen, infolge 
des Erscheinens heterotypischer AntikSrper, wird ebensowohl unterstrichen aIs auch der 
Vc'ert einer virologischen Diagnostik - Isolierungsversuche und serologische Untersuchun- 
gen - bei L~hmun~rscheinungen yon Personen, welche gegen Poliomyelitis geimpft wltr- 
den. %¥irk6nnen uns damit ein Bild tiber die Zahl paralytischer, nicht potiomyelitischer In- 
fektionen machen und die WirLsamkeit des antipoliomyetitischen Impfstoffes absch/~tzen. 

Summary 
The factors which influence the immunological reaction of the antibodies formation 

are considered. The different groups and types of antipoliomyelitic, neutralizing, comple- 
ment-fixing and flocculating antibodies are reviewed. The complexity of serological dia- 
gnosis of poliomyelitic infections because of the apparition of heterotypic antibodies is 
underlined, as well as the importance of virological diagnosis-attempts to isolation and 
serological examination-when paralytic affections occur to persons vaccinated against 
poliomyelitis-in order to determine the mtmber of paralytic but not poliomyelitic in- 
fections and to estimate the efficiency of antipoliomyelitic vaccine. 
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