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Sujets abordés ce jour

• Le virus

• L’infection

• La maladie

• Epidémiologie (ancienne … récente … de nos jours)

• Les vaccinS

•Vaccine-derived poliomyelitis

•Vers l’éradication ?
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picornaviridae

Enterovirus
(Coxsackie, echovirus, …) 

Hepatovirus
(HAV) 

Rhinovirus 

Parechovirus

Caliciviridae
(Norwalk) 

Hepeviridae
(HEV)

Coronaviridae

Togaviridae

Rubivirus
(Rubella)

Alphavirus
(Chikungunya, O Nyong-
Nyong, Enc. Eq. Am.)

Flaviviridae

Flavivirus
(FJ, Dengue, JE, 
WNV, TBE, Zika)

Hepacivirus
(HCV)

Paramyxoviridae

Rubulavirus
(oreillons)

Morbillivirus
(rougeole)

Pneumovirus
(RSV)

Henipavirus
(Nipah, Hendra)

Rhabdoviridae

Filoviridae
(Marburg, Ebola)

Orthomyxoviridae
Bunyaviridae

Hantaviruses
Retroviridae
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Picornaviridae

Fenner’s Veterinary Virology, 2011

Icosaédriques 
Non enveloppés
Monocaténaire
Brin d’ARN positif
Séquences régulatrices non codantes en 5’ et 3’



Enterovirus

• 4 espèces (A à D) de virus humains et simiens, 

• 5 espèces (E à H et J) de virus animaux 

• 3 espèces (A à C) de rhinovirus humains (HRV). 

• EV-A : 
- 11 génotypes de coxsackievirus A 
- 9 génotypes d’entérovirus

• EV-B : 
- 1 génotype de coxsackievirus A
- 6 génotypes de coxsackievirus B, 28 génotypes d’echovirus
- 24 genotypes d’entérovirus. 

• EV-C : 
- 3 génotypes de poliovirus
- 9 génotypes de coxsackievirus A 
- 11 génotypes d’entérovirus

• EV-D : 
- 4 genotypes d’entérovirus



Blondel 2005

Ce « canyon » dans la capside 
virale est le lieu d’ancrage avec 
une protéine cellulaire : CD155



Différents virus, différentes 
protéines d’ancrage cellulaire 



CD155 a par ailleurs plusieurs 
fonctions immunitaires





Cycle viral



Étapes de l’infection

• Contamination par voie orale
- En particulier à partir de l’environnement

• Infection des cellules épithéliales digestives

• Virémie

• Localisation inconstante dans le système nerveux central
- Voire infection des motoneurones de la corne antérieure de la moëlle





La cellule touchée
dans la poliomyélite
paralytique : 
le motoneurone



Blondel 2006

Comme d’autres virus, le virus 
de la poliomyélite utilise les 
systèmes de transit 
intracellulaires d’organelles 
pour progresser à l’intérieur du 
neurone
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Un exemple d’atteinte 
de la substance grise de la moelle
(polio = gris en grec) 
par le virus de la poliomyélite 
(ici chez le cheval)
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Ces corps de Negri se voient 
dans plusieurs infections 
neuronales, dont la rage et 
certaines formes de rougeole –
et la poliomyélite donc.





Neuronophagie

Intact neuron



In situ hybridization with a fragment (nt 1±1809) of the 5’ end of poliovirus 
genome

Day 6

Ces analyse en immunohistochimie 
montrent la progression du virus 
de neurone en neurone dans les 
cornes médullaires



In situ hybridization with a fragment (nt 1±1809) of the 5’ end of poliovirus 
genome

Day 6

Ces analyse en immunohistochimie montrent 
la progression du virus de neurone en 
neurone dans les cornes médullaires



Manifestations cliniques de la poliomyélite

• 20-25% des personnes infectées sont symptomatiques : poliomyélite 
dite abortive 

- Fièvre, nausées, asthénie, douleurs abdominales, pendant 2 ou 3 jours
- Tableau souvent léger
- En rapport avec une virémie peu intense

• 1-5% des personnes infectées ont une atteinte du système nerveux 
central : poliomyélite aiguë non paralytique

- Secondaire à une virémie intense
- méningite clinique et biologique



Manifestations cliniques de la poliomyélite

• 0,5-1% des personnes infectées développent une poliomyélite paralytique aiguë
- Douleurs musculaires 

- Hyperesthésies et paresthésies 

- Troubles sphinctériens

- Spasmes musculaires

- Paralysie flasque asymétrique s’installant en 48 heures
o Risque de paralysie définitive : 50%

o Mortalité 5 à 10%

• 40% des personnes ayant développé une PPA développent à distance un 
syndrome post-poliomyélitique

En conséquence, quand on voit un cas
de poliomyélite paralytique, 100 ou 200
personnes autour sont en train de faire 
une forme asymptomatique et 
d’excréter du virus …



Viral and Rickettsial Infections of Man
1959





Stèle égyptienne, XVIIIème dynastie

(1403-1365 av. J.-C.).







Prise en charge par « poumon 
d’acier » de poliomyélite 
paralytique atteignant les muscles 
respiratoires





https://www.youtube.com/watch?v=AGE6iVay4jg&list=PLqqqqZrD37h6
OuF5890UsiQ5ORcIAf-T9

4mn et suivantes

https://www.youtube.com/watch?v=AGE6iVay4jg&list=PLqqqqZrD37h6OuF5890UsiQ5ORcIAf-T9


1991 : last case of polio in the Americas (Peru)



D’autres entérovirus sont neuroinvasifs …





2015



1918

Des tentatives d’inactivation virale 
(en particulier par le 
formaldéhyde) ont eu lieu il y a 
plus d’un siècle, mais avec des 
conséquences dramatiques par 
inactivation insuffisante …



1935

1936

… en particulier, des cas de 
poliomyélite paralytique parfois 
mortelle après inoculation d’un 
virus insuffisamment inactivé



Leake 1936



Salk inactivated vaccine
(injected)



Vaccin inactivé de Salk

• Inactivation par le formaldéhyde

• Protection très élevée contre la virémie et les formes neurologiques

• Pas d’effet sur l’immunité au niveau de la muqueuse digestive : pas de 
protection contre l’infection, ou contre l’excrétion de virus

- Empêche la maladie (neurologique)

- N’empêche pas la circulation du virus



1914-1995







1961



On April 12, 1955, Edward R. Murrow asked Jonas Salk who owned the 
patent to the polio vaccine. 

“Well, the people, I would say,” Salk responded. 

“There is no patent. Could you patent the sun?”



Sabin attenuated vaccine
(orally administered)

Abram Saperstejn / Albert Sabin
1906-1993

Albert Sabin élabore des souches atténuées des 3 sérotypes par cultures 
successives sur différents milieux



Bessaud 2021

Voici le détail de ces cultures successives, 
débouchant sur un virus inapte à la 
réplication chez l’humain



1956





Bessaud 2021

Souche sauvage

Souche Sabin 2
Voici le détail (points rouges) des mutations qu’a provoquées 
(au hasard) A. Sabin en cultivant le sérotype 2



Comparaison de différents pics épidémiques sur 
différentes années : l’impact du vaccin est majeur



Souches atténuées de Sabin 

• Réplication dans le tractus digestif
- Génération d’une immunité muqueuse efficace

• Pas de réplication dans les neurones
- Pas de maladie vaccinale

• Protection contre l’infection (digestive) ET la maladie (neurologique)

• Après ingestion : excrétion dans les selles le temps que l’immunité apparaisse
- Possibilité d’infection (sans risque neurologique) d’autres sujets non vaccinés

• Principal inconvénient : des souches vaccinales excrétées peuvent circuler et 
parfois récupérer une neurovirulence

- Par ré-assortiment avec des entérovirus de l’environnement



IPV : inactivé, voie injectable ; OPV : atténué, voie orale 



Poliomyélite : épidémiologie française 
avant et après l’introduction du vaccin 

Dernier cas autochtone : 1989
Dernier cas importé : 1995

VPI / VPO : vaccin anti-poliomyélitique injectable / oral 55



La poliomyélite dans le monde, 1988-2014



Global polio surveillance action plan, WHO



La poliomyélite dans le monde, 1988-2022

• Diminution de 99,9% des cas entre 1988 et 2020

• Deux souches de poliovirus sauvage sur trois éradiquées
- Sérotype 3 : 2015 (dernier cas : Soudan, 2012)

- Sérotype 2 : 2019

• 2020 : l’Afrique est déclarée indemne de tout virus polio sauvage
- Dernier cas : 2016

- Mais nouveau cas positif au Malawi en 2022 (souche d’origine pakistanaise)







Conséquences de la nature « vivante » du 
vaccin oral 
• Les souches vaccinales atténuées orales sont excrétées temporairement par 

les sujets vaccinés

• Elles se retrouvent dans l’environnement et peuvent infecter d’autres sujets 
s’ils ne sont pas vaccinés par le vaccin atténué

- Sans déclencher à ce stade de maladie neurologique

• Leur circulation dans l’environnement et chez les sujets non vaccinées peut 
s’accompagner de modifications génomiques de regain de virulence

- En particulier par recombinaison avec d’autres entérovirus 

• Des épidémies liées à ces virus dérivés de vaccin peuvent alors se produire
- Elles prédominent actuellement, car la circulation du virus sauvage a été presque 

éradiquée



Bessaud 2021



Recombinaison entre des souches vaccinales 
et d’autres entérovirus dans l’environnement

Delpeyroux 2013



Between February and July 2013 type 1 wild poliovirus (WPV1) was detected 
persistently in 10 and intermittently in 8 of 47 environmental surveillance sites in 
southern and central Israel and in 30 stool samples collected during July from 
healthy individuals in southern Israel.

Détection de poliovirus en Israël en 2013 : cela rappelle que le 
vaccin injectable protège contre la maladie, pas contre l’infection





Cette haute circulation de poliovirus faisait courir un risque de poliomyélite aux non-vaccinés, 
et Israël a alors lancé une campagne de vaccination par le vaccin oral : il empêche la maladie, 
mais également l’infection, et donc limite la circulation du virus dans la population (si on est 
infecté, on excrète, même si on est asymptomatique …)





Vaccination of 943 587 children 
younger than 10 years (79% of the 
eligible target population)



Israël a également été confronté en 2022 à une circulation de poliovirus dérivé du vaccin 
(par recombinaison avec des entérovirus environnementaux, cf diapos précédentes)







New York a également été confronté en 2022 à une circulation de poliovirus dérivé du vaccin, circulation 
révélée par un cas de poliomyélite paralytique chez une personne non vaccinée





L’analyse des eaux usées a montré la 
présence du virus, ce qui fait courir un risque 
aux non-vaccinés





L’analyse des eaux usées a 
montré que de nombreux bassins 
de populations voyaient circuler 
le virus





Un nouveau
vaccin
atténué

Souche 
sauvage

Bessaud 2021

Pour prévenir toute 
recombinaison, une souche 
atténuée par des mutations 
irréversibles (et limitant 
justement la recombinaison) a 
été élaborée



2019



Ce nouveau vaccin atténué a 
une immunogénicité 
satisfaisante



Cette nouvelle souche de vaccin 
atténuée est maintenant 
largement utilisée, et devrait 
empêcher à l’avenir l’émergence 
de souches pathogènes 
résultant de la recombinaison 
des « vieux » vaccins atténués





Vigilance cependant : des souches 
résultant de recombinaison de ce 
nouveau vaccin atténué et possédant 
une neurovirulence en modèle animal 
ont été isolées en Ouganda après des 
campagnes de vaccination …


