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1. INTRODUCTTION

La fréquence de la syphilis et de la blennorragie, qui
avait atteint des proportions presque épidémiques pendant la -
deuxiéme guerre mondiale et les années qui 1'ont immédiatement
suivie, a subi, par la suite, une baisse considérable. Ce
déclin, qui a coIneidé avec 1'introduction et 1'utilisation
généralisées de remédes nouveaux et efficaces, a créé parmi les
milieux responsables de la santé publique 1'impression que le
probléme était résolu. Or, au-cours de ces quelques dernleres
années, cette tendance s 'est renversee et 1'on a observé une
recrudescence de la syphilis contagleuse et de la blennorragie,
non seulement dans de nombreux pays d'Europe, mais dans le
monde. entler, ce qui a suscité de sérieuses préoccupations a
beauc oup a' administratlons sanitaires; v

Ces préoccupations se sont fait jour au cours des débats
de diverses réunions de l'Organisation»mondiale de la Santé
(OMS), notamment celles du Comité régional de 1'Europe et des
Assemblées de la Santé, Il est peut<étre particuliérement
significatif que cette recrudescence ait été si marquée dans
les pays europédens qui, cependant, Jouissent de services sanl-
talres relativement bien développés, deé bonnes communications
et d'un excellent approv131onnement en médicaments. On a donc
estimé que la premilre étape de 1l'action envisagée pour amé-
liorer la lutte contre les maladies vénériennes devalt 8tre de
procéder & une étude de la situation en Europe, c' est. a cet
effet.que le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Burope a organisé
a Stockholm un Symposium sur la lutte contre les maladies véné-
riennes, qui s'est tenu du 24 ay 28 septembre 1963 et a réuni
des médecins appartenant aux administrations sanitaires cen-
trales de 21 pays européens (voir Annexe I).



Le Symposium avait pour but d'étudier les-méthodes de
lutte antivénériernme actuellement en usage dans les pays euro=-
péens et de. rechercher de quelle maniere ces méthodes et leur
appllcatlon burralent’etre amellorees. On- esperazt arriver
ainsi a renforcer les mesures en vigueur et Afintensifier la
eooperatlon entre les pays d Europe et ceux des autres conti-
nents dans la lutte contre ces lnfections.,' '

A la séance d'ouveffuﬁé; le Dr A. Engel, Directeur général
de la Santé publique de Su&de, a prononcé une allocution au
cours de laquelle il a souhaité la bienvenue aux participants.

‘Le Dr M, TSttie 4°été élu Président, le Dr W. Burckhardt
et le Dr J. Towpik Vice-Présidents et ‘le Dr A.J. King Rapporteur,

Le Symp051um a declde de limiter ses" dlscu331ons 3 ia
syphilis récente et & la blennorragle, laissant-de coté 1e
chancre mou, " Ta° lymphogranulomatose vénérienne (maladle de
Nicolas-Favre) et 1é granulome inguinal- (donovanose ) qui ne
posant pas actuellement de problémes- sanitaires graves en-
Europe, ainsi que les infections genito*urlnalres ‘nén gonc
cbc01ques (nctamment les affeetlons trichomdnas). ‘

Etant donne 1a grande dlverSLte des” struetures polltiques,
economiques,“5001a1es et JuPideUéS des pays ‘q' Europe, on- s'est
rendi’ compte’que 17! elaboratlon de prop051t16ns detaillees én
Vu' ‘a* uné action’ convenant a chacun des 32 Etatrs. Membres ‘de la
Reglon europeEnne de 1" OMS ntirait pas sans dlfflcultes. C'est
pourquol {1“a &té ddeiad d'essayer;-d'uné part;’ ﬂ'analysev 1a
documentation présentée au Symposium et, A*altre part, d'aboutir
34 des conclusions utiles pour les divers gouvernements., Le
rapport résume les délibérations qul ont eu lieu % ecet effet..




Il est apparu que, dans la plupart des cas, on utilisait
dans la lutte antivénérienne, des méthodes consacrées qui
avaient fait leurs preuves. Le Symposium a donc décidé d'exa-
miner de quelle maniére ces méthedes dtaient appliquées dans
les divers pays’ européens, afin de déterminer s'il ne serait
pas possible,. .en mettant.-1'accent sur tel point plutdtt que sur
tel autre, ou en modifiant certaines pratiques actuelles,
‘d'aboutir & de meilleurs résultats. Certaines méthodes de
diagnostic, notamment la technique des anticorps tréponémigues
fluorescents (ATF) ot 1'identification du gonccoque par immuno-
fluoresoence, sont ¢ncore & 1'épreuve en Furope. Toutefols,.
,il Sbmble que la methode epidem101001que du dépistage par.la
technique "d'enqubte ramifide", comportant 1'administration
d’antiblotiques aux individus ou groupes suspects d'infection
sans confirmation du diagnostlc présumé, soit rulatzv;mcnt peu
pratiquée en,Furopeg, qu'il s'agisse ou non de 1'assocler : un
traitement préventif appliqué conformément aux indications
épidémiologiques.

I1 a été observé que les problémes condidérds avaient
d'étroits rapports avec le comportement humain, 1'éducation et
la formation,et qu'une campagne antivénérienne lancée par les
services de santé publigque ne saurait réussir sans un large
appui -de la collectivité. Certains participants ont estimé
qu'il convenait d'attirer 1'attention des administrations sa-
nitaires sur 1'importance fondamentale d'un programme concertd
de lutte antivénérienne dans la Région européenne de 1'0Organi-
. satlon mondiale de-la Santé. ©On a dgalement émis 1l'avis que
- toute action antivénériecnne intensifide devalt s'intégrer de

fagon équilibrév dens le prooramme Zénéral de santé-publique
de chaque pays. . :



2. LA RECRUDESCENCE DE IA SYPHILIS CONTAGIEUSE
ET DE LA BLENNORRAGIE EN EUROPE

On reléve, entre les Etats Membres de la Région'euFOpéénne,
de considérables différences dans la nature et la régularité -
de la notification des cas de syphilis et de blennorragie pour
les statlsthues de morbidité. Dens certains pays ol les mala-
dies vénériennes sont soumises & déclaration, plusieurs fac-
teurs, on le sait, favorisent la sous-déeclaration. Néanmoins,
les données fournies & 1'OMS par 22 administrations sanitaires
européennes (Annexe III) et celles qui ont pu Etre puisées dens
d'autres publications apportent des renselgneménts signifi-
catifs. En fait, une étude des tendances & longue échéance
montre que la syphilis et 1la blennorragle sont devenues de
nouveau des prqblemes sanitaires urgents. °

Dans certains pays, la friquence annuelle des cas nouveaux
de syphilis contagieuse récente a maintenant dgpasse le maximum
atteint aprds la Deuxleéme Guerre mondiale alors que, il y a,
quelques années, elle était tombde & un ninau inférieur 3 zelui
qiri- avait &té- enreglstre anterleurempnt. “Tes” infections
gonococciques dnt continué, dans la plupart“des pays, h””f
atteindre des fréquences élevées: ‘et ont accusé dans certains
d'entre eux; Une augmentation dangereuse. Dans quelgues pays,
la blermoragié et la syphilis figurent maintenant ‘parmi- lcs
plus frequentrs des maladies & déclaration obllgatoire. On
signale que, parmi la populatioén adulte des ls Répglon’ europeenne,
le nombre de cas inserits chague année & 1'actif de 1a" syphilis
contagieuse est:de %0 000 3 40 000, et & llactif de-ld blénno-
ragle, de 300 000 & 400 000. Les chiffres véritables sont’ ‘
certainement plusieurs fois supérieurs, commc 1l'ont révélé des
dtudes pilotes effectuées dans certalnes réglons. DNans la
plupart des pays, le nombre de cas déclarés est plus élevé pour
les hommes que pour les femmes, notamment en ce qui concerne la
blennoragie. Il reste ainsi un vaste réservoir-d'infection. non
diagnostiqué dans la population fémininec.
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Une étude récente de ]_’OMS-l a montré que l'augmentation de
fréquence de 14 syphilis, ainsi que de la blennorragie, était
plus marquée en’ Europe que dans les autres parties du monde .
d'ou parviennent des renseignements, [En outre, dans certains
pays européens, la syphilis et la blennorrogie sont toutes deux
plus fréquentes qu'auparavant parmi les adolescents. On a enre-
gistré également une fréquence élevée dans certains groupes
professionnels (par exemple : gens de mer, migrants) et chez les
prostituées, les homosexuels et autres'groupes-probleémes'. ..

La syphllls demeure une maladie capable de provoguer des__
1e81ons organiques ‘et ‘invalidantes graves chez les personnes
attelntes qui ne sont pas soignées. On a noté, dans plusieurs

pays &' Furope, une certainc modif;eatlon du tableau elinigue
des- débuts de la maladie. On continue & enregistrer un nombre.

appreaiable de cas de.syphilis neo—natale. Des complieations.
graves de la blennoraﬂie sont également observees, et la salpin-
gltea avece comme conséquence la stérilité féminine, est plus
frequente qu on ne le croyalt i1 y a quelquus années.

- 'Les déplacements rapides par voie maritine, adrienne et
terrestre, et leur accroissement sans précédent, ainsi que les
migrations, ont grandement facilité ‘la propagatlon de:la
syphllis et de la blennorragie entre les pays d' Europe st entre
1! Europe et les autres parties du monde. Les caractéristiques

1 Guthe, T. & Idsge, 0. (1962) Maladies vénériennes et
tréponématoses, nature, étendue et importance (Document de
travail de 1'OMS non publié WHO/VDT/}OO) et Organisation mon~
diale de la Santé (1963) Comité d'experts des Infections
gonococciques (1962) Rapport (Org. mond. Santé Ser. Rapp.
techn., 262)




épidémlologiques décrites sont communes & tous les pays du
monde. L'échec de la lutte contre ces infections devient
évident bien que les médicaments anti- treponemlques et anti~
gonococc1ques contlnuent a4 etre abondants sur le marche et
d'un emploi généralisé.

' Rien n'indique que T, pallidum ait acquis une resistance
& la penléllline. Il est peu fréquent que des effets secon-
daires facheux apparalssent chez des personnes ‘atteintes de
maladies vénériennes a la suite de 1'emploi de cet antibio-
tique (neanm01ns les précautions d'usage doivent &tre observées).
De toute manlere, les changements constatés dans certains pays
a' Europe et a' ailleurs, concernant la sensibilite du gonoccogue
& la penicilline et 2 1la streptomycine, ne sauralent expliquer
pourquoi . l on a été impuissant & maftriser 1 'infection véné-
rienne, au cours ‘de la dernidre décennie, alors que plusieurs
autres antibiotiques disponibles demeurent efficaces contre ce .
microorganisme. -

11 importe d'attirer instamment 1'attention des adminis-
trations sanitaires sur la recrudesecence grave et l'augmentation
de fréquence continue de la syphilis récente et -de 1a blenno-
ragie dans la plupart des pays d'Eurcpe. Ces infections posent
des problémes de santé publique qui ahpcllcnt une intensifi- -
cation des efforts deploycs tant sur le plan national que sur:
le plan international, e¢n vue de promouvoir la. lutte ieontre;lés
maladies vénériennes.




5. LES METHODES DE LUITE ANTIVENERIENNE EN EUROPE

“I1 existe dans certaines partics du monde ou la fréquence
des cas nouveaux de syphilis et de blennoragie est élevée, un
vaste réservoir de ces maladies d'ol sont fréquemment importdes .
en Europe des-infections vénériennes. . L'Burope; de son edté, en
exporte certainement dans d'autres pays. Toutefois, la recrudes-
cence de ces Infections en Europe n'est pas due uniquement au
risque de contamination résultant des déplacements rapides et des
migrations d'un -grand nombre d'hommes et de femmes sexuellement
actifs. D'autres phenomenes, tels que 1' urbanisation et 1'indus-
trialisation, le bouleversement des structures traditionnelles
des sociétés et des collectivités, 1'importance eroissante attri-
buée &:la-sexualité & des fins commerciales sont autant de fae- .
teurs qui.facilitent la propagation des maladies vénériennes.

. Parmi les principaux facteurs qui, dans certaines collecti-
vités, contribuent & la situation épidémiologique actuelle, on .
peut citer, a! une part, le fait que la maturité physique est plus
precooe et que les adolescents des deux sexes Jouissent -plus tdt,
qu' auparavant de plus de liberte dans leurs relations et,-d'autre
part, 1' indifference accrue dw publlc a 1'égard du rlsque d'infec-
tion et .dé la gravité de la syphllls et de 14’ blennoragle, due 3
1! introduction des antiblotiques a action rapide.‘ A cela s agoute
que la profession médicale s 1nteresse de moins en. moins & ces.

"maladies eh- yote d'extinetion”, en; tant que, problemes de sante
publlque et"individuelle. Dans certains cas aussi, lées services
créés pour le traitement de ces maladies sont en train d'étre
demanteles, tandis que les budgets et activités de. lutte. anti-u
venerienne en général subissent des réductions.



Enfin, on constate entre les pays européens une absence
marquée d'uniformité dans les méthodes de lutte et les légis-
lations antivénériennes. ILa collaboration entre pays, dans ce
domaine, est limitée. Un fait.particuliérement important, dans
les circonstances actuelles, est 1l'existence de différences
considérables dans la nature et la portée des méthodes épidémio=-
logiques de dépistage utilisées dans la lutte antivénérienne,

~tant -2 1'intérieur des pays européens qu'entre ces mémes pays.

3.1 - Notification des cas de syphilis récente et de
. blennorragie aux fins des statistiques de morbidité

~ les enseignements que 1'on peut tirer des données usuelles
disponibles sur les infections vénériennes en Europe présentent
de nombreuses et importantes lacunes. Dens ¢éertains-pays, ces
infections ne sont pas soumises & la déclaration obligatoire.
Dans d'autres, ol elles le sont, p1u31eurs facteurs favorisent
la sous-déclaration, notamment dans’le cas'de la blennorragie._
Parf01s, les données proviennent unigquement des méaecins des
;fdlspensalres antivénériens officiels et non d'autres dispen-
saires:- ou de médecins privés. “Ailleurs, aucune disposition ne
“ prévolt 1'exploitation statistique des données par les autorités
- sanitaires centrales. ILa distribution par &ge et par sexe des
tas nouveaux ne peut &tre obtenue que dans un petlt nombre de
pays et il semble que les recherches spe01ales pour combler les
lacuhes soient assez rares.

Coe

‘Les participants ont donc eéstimé que la nécessité d'une’ '’
amélioration de la notification des cas & des fing statistiqUes
se faisait fortement sentir dans beaucoup de pays européens. Il
a été reconnu que tout programme sanitaire devait prévoir les
moyens de recueillir les renseignements usuels sous une forme qui
permette de juger rapidement de l'ampleur du probleme et des
tendances de la fréquence des eas, On devralt instituer un



systéme obligeant tous les médecins, quel que solt leur
domaine d'activité, & déclarer aux autorités sanitalres chagque
cas nouveau de syphilis et de blenncrragis. ILa déelaration
devrait indiquer le sexe, 1'Age, le stade de la maladie et le
lieu du diagnostic. Les renseignements devraient &tre exploi-
tés par les autoritds centrales et il y aurait intérét & ce
qu'ils soient consignés dans les rapports annuels des adminis-
trations sanitaires. Un tel systéme est indispensable si 1'on
veut assurer une utilisation efficace et économique des
ressources disponibles.

3.2- LeAprlnclpe de la gratuité des serv1ces de dlagnostlc
et de traltement

Fournir gratuitementfaux maladaes les services.de diagnostic
et de traitement demeure une régle fondamentale de la lutte ‘
antivénérienne, bien qu'en Furope, .1'étendue des ressources en
matiére de diagnostic (laboratoires) et de traitement (dispen-
saires et médecins privés) varie suivant les pays. Les services-
nécessaires ne sont pas toujours gratuits, ni pour les ressor-
tissants, ni pour les:étrangers. S

Etant donné la situation épidémiologique actuelle et le
mouveent ascendant de la courbe de fréguence, aussli bien pour
la. syphilis que pour la blennorragle, il a été jugé urgent que
.les pays europeens dressent 1'inventaire de leurs ressources
en matiére de dlagnostlc et de traitement pour les quelques
années qui vont suivre, afin de les :renforcer et de les déve~
lopper.  On a en outre émis 1l'avis que les programmes devraient .
prev01r une intégration plus étroite des services de laboratoire,
at une part, et des dispensaires et des centres de traitement,

@' autre part.: On a estimé également des plus nécessaires une
cooperatlon intensifide avec les médecins des autres disciplines,
notamment les gynecologues, les obstétriciens, les pédiatres,:



ainsi qu'avec lés services de- protection maternelle et infantile,
les services de médecine du travail (dans 1! 1ndustr1e et parmi les
gens de mer, ete. ).

3.3 :Dépistage des cas

3.3.1 Recherche des contacts

En général, les personnes qui s'adressent spontanément &
un service de diagnostic ou de traitement sont suspectes d'in-
fection ou présentent méme des symptOmes cliniques. Ia gratui-
té de ces services doit demeurer un principe fondamental de la
lutte antivénérienne. Toutefois, en ce qui concerhe le dépis-
tage des cas, ce n'est 12 qu'un processus passif, & moins qu'il
ne s'ajoute i des activités épidémiologiques tendant & déeou-
Vrlr‘ les-contacts Sem.‘e.m, hasculifis cu ;b.l.Ll’lJ.ua, soup@onnes
d'8tre des sources d'infection. Il en va de méme pour les per-~
sonnes qui peuvent avoir été contaminées par contact avec un B
malade aprés que celui-ci a contracté la maladie; mais: avant
qu'il n'ait été traité. Pour ces contacts; le diagnostic et
le traitement doivent &8tre assurés dans toute la mesure du
possible.

Les enquetes epldemiologlques qui ont pour base la recherche
des contacts sexuels eventuellement 1nfectes, constituent un €lé-
ment actif extrémement - important du dépistage des cas. ‘Ici le fac-
teur temps joue un réle essentiel. Les notifications et les acti-
vités“épidémiologiquég'dbivent par conséquent utiliser les
moyens ‘de communication les plus rapides (telegraphe, telex,»:"
-téléphone). Dans la- plupart duo'pays d"Europe; les rvnseignements
obtenus de pe“sonneb'¢nfo(teus au sujet de leurs contacts - comme
11 est indiqué durs les inforrations transmises & 1'OMS (AnneerV)-
“sont utilises h2'des fins epiu<nlologiques, e'est-a-dire pour le
dépistage et le traltement des sources 4'infection. Tes médecins
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privés comme les médecins de dispensaires sont parfois, mais non
toujours, censés inciter leurs malades & persuader leurs parte-
naires de venir se faire examiner et soilgner. ..Toutefois, seuls
quelques pays possédent un service epidemlologique pouvant préter
son alde dans cette tiche. Dans d'autres, ol Un tel service
existe, il arrive souvent que les médecins ne 1l'utilisent pas. -
En fait, ‘dans plusieurs pays d'Furope, le dépistage par la resher-
che des econtacts et la découverte des sources d'infection, semble
8tre, d'une manidre générale, assez peu actif. La déelaration
nominale des personnes soupgonnées d'&tre des sources d'infectiloen,
en vue du dépistage des contacts par les autoritéds sanitalres
locales ou nationales, n'est pratiquée que dans une mesure res-
treinte. - L'échange de renselgnements entre pays d'Europe au sujet
des contacts est 1limité et les formules épidémiclogiques prévues
a4 cet effet ne sont pas toujours utilisées. Bien que le nombre
de cas de maladles vénériennes pour lesquels des reriselgnemerits
sur les contacts ont été échangés entre les 10 pays européens qui
ont envoyé des données & 1'0OMS. ait quelque peu augmenté depuils
1960 (Annexe IV), leur failble volume est encore hors de proportion
avee l'ampleur eroissante du probléme inter-pays dont il s'agit.
Aucune investigation de la valeur de cette méthode d aprés un
plan bien oongu n'a été entreprise en Europe.

Tout en se rendant compte que le dépistage des cas ne pourra
Jamals &tre parfaitement efficace, les participants ont souligné
qu'une intensification de la coopération dans ce domaine est .
essentielle si 1'on veut améliorer la lutte antivénérienne en. .
Europe.  Une formule proposée pour 1'échange entre pays de ren-
seignements épidémiologlques au sujet des contacts a été approu-
vée (Annexe VI). Malgré les sensibles différences relevées entre
les 1législations dans le cadre desquelles pourrait se faire la .
recherche des contacts ‘et des sources d'infeetion en Europe, une
entente plus étroite dans l'organisation des enquétes épidémio-
logiques est nécessalre dans cette Réglon.
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B.3.2 - Dépistagg de masse

‘Parmi les autres technlques de deplstage, il en est une
aussi importante qu 'efficace 't ‘c est 1'examen serologlque et
“médical de groupes de population qui peuvent faire 1'objet d'un
controle systématique. Plusieurs pays d Europe emplolent cette
méthode. TDans deux seulement, la leglslation prévoit 1'examen
"systemathue des femmes enceintes pour Ia recherche de la
syphilis; dans d'autres, ces examens sont acceptés par les
intéressées comme faisant partie du programm° général de sante‘
publigue. Parmi les autres groupes soumis & ce contrdle
figurent les travailleurs de 1' 1ndustr1e, les travailleurs
mlgrants, les 1mm1grants les gens de mer, les militaires dans
~ leur pays et & 1' étranger, les personnes auxquelles sont
confiés des enfants, les donneurs de sang et les donneuses de

lalt, les malades admis a 1! hopltal, ete.

-~ Tes part1c1pants au Sympos1um ont’ ete en ‘générat 4 av1s*
que le dépistage, parmi' des groupes tels dlue cetx Yui' viennent
d'8tre énumérds, pourrait &tre plus intensif et plus systéma-
tique. Tci egalement il serait nécessaire de resserrer la
" coopération entre les diverses disciplines médicales (par ,
exemple, mede01ne du travail, protectlon maternelle et 1nfan-
tile) et &' 1ntegrer plus etroitement la lutte antlvenerienne
dans le’ cadre d'un programme sanltalre & long terme. Cette
ne09551te s 1mp05e de fagon generale et non pas uniquement en
ce qui concerne le dépistage. , Le programme ‘de proteciion ma-
ternelle et infantile pourrait prévoir une collaboration plus
poussée avec les urologues, les gynecologues, les obstetr101ens‘
et lIes pedlatres. Les examens de sang et la recherche des
gonocoques pourraient etre prathues de fagon plus systema-f
tique par les spécialistes de ces disciplines. Une intensi-
fication des activitds de dépistage et de contrdle s 'impose
également dans les pays ol les Jeunes, les personnes qui
refusent ou interrompent le traitement, les homossxuels et les

T



prostitudes constituent un-probléme. Il-a été relevé qu'en
Burope,. la nature et la portee des méthodes de deplstage
employées parml les groupes aln51 exposés a 1 'infection va-
riaient con51derablement. "Enfin, les participants ont discuté
de la question de sav01r si les laboratoires de diagnostic
devaient notlfler les ¢as diagnostiqués non seulement aux
mede01ns traltants des intéressés dans les dispensaires, mais
aussi a l autorité sanitaire, afin de faciliter les enquetes
epldemlologlques. Ils ont estimé que de solides ‘raisons mill-
taient en faveur d'une telle pratique, car les médecins ne
tirent pas toujours profit des moyens dont ils disposent pour
découvrir les contacts.

3.3.3 La_technigue d'"enquéte ramifijée"

Une nouvelle technique éﬁidémiologique - la technique‘f
d'"enquéte ramifide" - a été adoptée il y a quelques années
aux Etats-Unls pour le deplstage des cas. Elle consiste a
examlner systemathuement, pour la recherche de la syphilis
et de la blennorragle, lés amis, relatlons et cas suspects
_évoluant dans le méme cadre social que le malade. Cette
technique s'est prétée A des enquétes parmi des groupes expo-
sés & 1'infection et peut apparamment &tre utilisde avec de

bons résultats dans la surveillance épidémioclogique. Un
type d'""enquéte ramifiée" est egalement employé avee succes
en URSS depuis de nombreuses années. s

' Le Symposium a relevé gque peu d'essais deé la technique -
d'"enquéte ramifide" ont été faits en Europe. Il y aurait
intérét, selon les participants, & envisager plus séricuse~"
ment une adaptatlon éventuelle de cette technique épidémio-
logique de deplstage aux conditions exlstant dans les régions
méditerrandennes et dans le nord de 1'Europe. ‘
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3.4 Maintien de malades en observation

Cette pratique consiste & maintenir le malade en obser-
vation pendant le temps nécessaire pour le traitement et
pendant la période'de surveillance post-thérapeutique. Cette
précaution est importante, aussi bien dans le cas de la
syphilis (pour les tests sérologiques quantitatifs) que dans
celui de la blennorragie (pour les tests de guérison). Un
pays europeen au moins exige 1' hospitallsation de tous les cas
‘de maladie vénérienne durant la phase contagieuse.

On a fait observer, au cours du Symposium, que dans tout
programme de lutte antivénérienne intensifide, 1‘'apparition
de souches de gonocoques.résistantes aux antlbiotiques, ainsi
que la prolongation de~l&»phase contagiéuse dué & la diffi--
culté d'établir la presence de gonocoques chez les femmes
porteuses de gérmes maig ne presentant pas de symptomes,r
rendaient nécessaire, pour des raisons epldemiologiques, une
plus longue durée du malntlen en observation. Les examens
cllnlques et de laboratoire, effectués périodiquement, d01vent
satisfaire a toutes les exigences. L "examen médical" hAtif ou
le prétendu ' 'contrdle médical, tels qu ils _sont parfois prati-
ques, sont inefficaces.

3.5 Traitement préventif

Le traitement préventif des femmes enceintes chez les-
quelles la syphilis a été diagnostiquée ou de celles que 1'on
sait.avoir été exposédes & des contacts infectieux, semble
8tre couramment pratiqué par les cliniciens.

On soumet parfois & un traitmment préventif les sujets
soupgonnés d'8tre contaminés ou de constituer des sources
d'infections syphilitiques ou gonococciques sans vérification
spéeifique du diagnostic présumé. Dans certalns pays d4'Burope
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ce trajtement préventif des contacts est courant, dans .d'autres
11 est 1limité. & des cas spéeiaux.

Dans d-autres domaines médicaux, on a pratiqué en grand,
au. moyen de techniques spéciales, le traltement preventlf de
contacts asymptomatiques, au cours de "campagnes de masse
dans lesquelles les cas avérés étaient également traités.

Cette méthode épidémiologique s'est révélée des plus efficaces
dans les régions oli la fréguence d'infections telles que le
pian et la méningite cérébrospinale atteignait un chiffre
élevé. Elle a également donné de bons résultats pour la lutte
contre la syphilis vénérienne et la blennorragie -en Europe,
dans certains secteurs limités. Elle a été essayée, en outre,
avec des résultats.sncourageants mais de peu de durée,. au cours
d'une campagne de masse menée dans un territoire oll la frée ..
quence globale de la blennorragie était élevée (Groenland). -

I1 est poss1ble que la pén1c1lllne-retard du mélange de pén1~
cillines & action rapide et & action prolongée qui a été em~
ployé ait été une des causes de la modlflcatlon observée .plu=
sieurs mois plus tard dans la sensibilité a la penlcllllne
des-souches..de N. gonorrhoea en circulation, lors d'un retout.
offensif de la .maladie. 4o

Les participants.ont estimé qu'il serait utile de pour-
suivre 1'étude de.la question de savoir si le traitement .
préventif est indiqué et quelle est son utilité dans les ]_”
régions ol la fréquence de la blennorragie atteint un niveau
élevé,

3.6 Traitement non autorisé

Plusieurs pays d'Europe interdisent le traitement par
des charlatans et guérisseurs et n'autorisent la vente des
remddes que sur ordonnance médicale.
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; On a souligné, au Symposium, les dangers du traitement
des infections vénériennes par vole buccale. Les malades qui -
conservent des comprimés, une fols le traitement terminé ou
interrompu, les repassent souvent & d'autres individus conta-
mines qui les emploient on dchors de tout econtrdle medical.

Le traltement par des personnes n'appartenant pas & 1a’ profes-
sion médicale ne saurait &tre autorisé que dans des circons-
tances tres spéciales, comme par exemple ‘A bord-de nav1res en
mer, ou ‘doivent exister des instructions i cet effet. Le
Symp051um a discuté cet aspect de la guestion separerent A

propos de 1‘nrrar” nent de “ruxelles.

Les participants ont instamment demandé que les adminis-
trations sanitaires d'Europe intensifient, & 1'échelon national
comme sure le ‘plan international, leurs mesures antivénériennes
dans le sehs indiqué au cours des débats. A cet effet, le
Symposium a estlme qu il importait H

1) d'assurer gratultement ‘aux malades des moyens de dlagnos-
tic” et de traltement plus etendus,

2) de donner plus d'extension au>dépastage_systémat1que des
cas au moyen d'examens de groupes professionnels spéciaux et 7
d'autres groupes;

3) de con51dérer ‘avee une attentlon spéeiale la nécessité

urgente d entreprendre une action épidémiologlque plis rapide’
et plus compléte et de développer les cchanges de renseigne—_lu
ments sur les contacts, 34 1'intérieur des pays de la Region ?)g
guropéenne et entre ces mémes pays; o

4) de mettre sur pied un systéme pour faclllter de tels
échanges de renseignements. o il
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4. IES GENS DE MER ET L'ARRANGEMENT DE BRUXELLES

Les gens de mer ne forment qu' hn seul des dlvers groupes
1t1nerants que leurs déplacements d'un pays ou d'un continent
3 1'autre exposent aux risques a' 1nfeot10n. ‘Les faits. contl-
nuent & montrer que malgré les mesures d'éducation et de pré-
voyance soclale prises en leur faveur par beaucoup de pays
maritimes 4' Europe et d'autres continents, la fréquence des
maladies vénériennes est plus élevée parmi eux que parmi le
reste de la populatlon.

Les statiStiques sanitaires des ports et les données de-
morbldlté comparées aux renseignements dont on dispoese en ce
qui concerne le.personnel navigant ont fourni, au 00urs de ces
derniéres- anneas, des indications moins.exactes qu' aupara-
vant quant & 31! importance réelle du probleme dans la marine
marchande. Dans un des pays maritimes d'Europe, on a mis
au point récemment des techniques d'enquéte par sondage per-
metiant de recuelllir des informations plus exactes sur la
frequencn glopal;, en examinant les cqulpages du commeree
1n+9rhgt10r 1 3 bord deg navires. On s'est dgalement efforeé
de reunlr des renseignements sur.la naturce et 1'importance du
traitement assuré en mer., Ces enquétes préliminaires montrert
que la fréquence des cas nouveaux de syphilis et de blennor-
ragie parml les gens de mer est de beaucoup supérieure i celle
qu'indiquaient les. informations antérieures. On:a relevé dans
la population flottante d'un pays une fréquence globale des
maladles veneriennes de selze a vingt fols plus élevée que -
parmi le reste de la population. I1 semble donc que-des 1nfec-
tions veneriennes continuent & se propager par la-veie mari-
time. Toutefois, les disp031tions prises & bord dés navires
en ce qul concerne les maladies vénériennes et la coopération
avec les medecins de port, qul Jjoue un r8le si essentiel,
satlsfont rarement aux normes minimums et aux critéres établis
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dans le texte tévisé de 1'Arrangement de Bruxelles. L'Arran-
gement, quil prévoit le traitement gratuit des gens de mer
atteints de maladies vénériennes, sans distinction de natio-
nalité, vise egalement le depistage épldemlologique des
contacts et établit les normes minimums pour les techniques
de diagnostic et 1es methodes therapeutiques, etc.y»

4.1 Conhclusions

On a estimé que 1'accent mis au cours'des débats du
Symposium sur la nécessité fondamentale d'un programme de
lutte antivénérienne intensifide, assurant & tous des ser=-
vices gratuits de diagnostic et de traitement, s appllquait
avec une force particulidre aux gens de mer des pays ayant
adhéré & 1'Arrangement de Bruxelles. Toutefois, on a
constaté que, dans le seoteur eoldemlologique, les efforts
se ralentlssalent ' : :

“T1 importe d'encourager, dans les ports européens, une
action plus intense dans le secteur maritime, en ce qu1 '
concerne les nav1res et equlpages de haute mer, un méme
redoublement d'efforts s'impose également 31! égard des
bateliers de l 1mportant traflc fluv1al européen. ) o

© I seralt’utlle que 1'OMS invite les pays marltimés"”

d'Europe et 4' outre-mer qui ont adhéré a 1! Arrangement de ]
Bruxelles A appllquer cet 1nstrument de fagon plus compléte, i
et s'efforce, en outre, d' obtenlr que 4’ autres pays sous-—;w o
crivent aux d1$p031tlons de 1' Arrangement T1 seralt ‘sou~"
haitable qu'un nombre restreint ‘de pays maritimes d ‘Europe
entreprennent une étude pilote, qui ‘sérait coordonnee par

1! OMS-et aurait pour objet, non seulement d'évaluer par des
technlques appropriées la nature et 1'ampleur véritables du
probléme mais aussi de déterminer les méthodes de lutte anti-
vénériennes appliquées dans les ports et & bord des navires.
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5.  LEGISLATION REGISSANT LA LUTTE ANTIVENERIENNE
EN EUROPE

Il v a.quelques années, 1' Organisation. mondlale de la
Santé a mené-une enquéte sur la législation en vigueur dans
le monde en: matidre de lutte antivénérienne. Les pays euro~
péens ont été prids, & 1l'occasion du Symposium, de fournir au
sujet des adjonctions plus récentes des renseignements complé=
mentaires, que 1'on trouvera rédunis & 1l'Annexe V.

I1 est évident que les législations qui régissent la lutte
.antivénérienne dans les divers pays d'Europe différent les unes
des autres & d4'importants points de vue. Il en est ainsi en,
particuller de la diversité des obligations qui incombent.aux.
autorltés sanitaires et des pouvoirs dont elles sont investies.
Dans certalns pays, par exemple, le médecin est tenu, par la’loi,
at organiser des enguétes épidémiologiques; dans dfautres, ces
enquétes sont & la charge des autorités sanitaires. Dans guel-
ques pays seulement, des dispositions législatives conférent.aux
autorités le pouvoir de désigner les groupes de population qui
doivent &tre soumis & deu examens systématiques, bien que: les
techniques d'examen et &' enquéte soient devenues maintenant des
méthodes  de déplstage reconnues dans de nombreux domaines de la
méde01ne.

On a fait observer, au cours du Symposium, gue le mangue
a' unlformlte, que font ressortir actuellement dans. les divers
pays d'Europe les législations- antlvénérlennes elles-memes,

1 Organisation mondiale de la Santé (1956) Maladies véné-
riennes : apercu de 1égislation sanitaire comparée, Gendve
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ainsi gque leurs réglements d'application, nuilsait & 1'efficacité
et & la coordination de la lutte contre les maladies vénériennes.

Les participants ont souligné que les infections vénériennes
devaient &tre envlsagées, au point de vue léglslatif, sous le
méme angle Qque les maladles transmissibles en général., L'étude
des legiulu,lons a montre, cependant, que l'infection vénérienne
continue & occuper une place spéciale dans les lois sanitaires -
de divers pays d‘Europe. I1 a semblé que l'objet visé par cer-
taines dlspositloﬂs spéciales pourralt &tre mieux atteint par des
lois générales. Néanmoins, il a été jugé nécessaire, étant donné
la nature particuliére des circonstances qui donnent nalssance aux
maladiés en question, de conserver un minimum de mesures législa-
tives spéciales comme base 8es programmes de lutte antivénérienne.
Le Symposium a signalé & l'attention des-administrations sanitaires
un certain nombre de points relevant. du domaine législatif et .
considérés comme présentant une utilité.et une- importances parti-
culiére pour l'intensification des activités antivénériennes.
Ces points sont' énumérés ci-aprés, blen que certains d'entre eux
puissent €tre couverts par des disp051tions legislatives géné-
rales plutot que spéeiales. o

1) ,Dlspos1t10ns & des fins statlsthues

a) Une ggfln;tlon du terme "maladie vénérienne" est néces-
saire. Dans le présent contexte, il désigne uniquement la
syphilis contagieuse (y compris les manifestations congéni-
tales précoces) et la blennorragie.

ab) . Les médecins devraient &tre tenus de notifier & 1'auto~
rlte sanltalre tous les cas. nouveaux de maladie vénérienne:.
infectiduse diagnostiqués, ces renseignements devant serv1r
de base aux administrations sanitaires centrales pour-1'ex—

-: ploitation statistique des données et la verification des
tendances de la fréguence. . o Ll
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2)

3)

,Serv1ces de dlagnostlc et de traltement ‘

a) Des sérvices gratuits, ouverts & tous les intéressés,
sans distinction de nationalité, devraient &tre prévus par
des dispositions leglslatlves pour le diagnostie—et—le-trai-
tement des maladies vénériennes 1nfect1euses_(y compris. la

“fourniture de médicaménts). En ce qul’COncerne le diaghos=-

tic, les laboratoires devraient &tre d'un niveau acceptable.
Des ressources de cet ordre devraient 2tre, d'une maniére
générale, prévues dans le programme de lutte antivénérienne,
d¢ méme que dans les programmes de lutte contre. d! autres
maladies ‘infuetieuses 1nturessant la santé publique.

b} Le traitement devrait &tre obligatoire pour'tbute per-

~ sonne atteinte de maladie vénérienne infectieuse..

b c) Le traltemenu devrait etre assuré par des mede01ns'r
" {voir 5a) ci-aprés).

‘Services égidémiologigués'_

a) Tout malade gui ne sult pas le tra1tement prescrlt et
‘qui risque par conséquent de propager la maladie et de
mettre en danger la collect1v1te doit &tre signalé 3 1' auto- .
_rité sanitaive-afin -qu'il (ou.elle.). pulsse~§%remrequis{e} ’
de se présenter dans un service de traitement.-— - liion

"b) Le médecin devrait €tre instamment 1nv1té a 51gnaler aux

autorités sanitaires du pays ou’de’ l'ptranger lcs personnes

3‘1nd1quées par un malade comme pouvant 8tre contamlnees, que

ces personnes 501ent con51dérées comme des sources p0351bles

“'d'infection ou aient pu &tre inféctées ultérieurement par le

malade, & condition que ces personnes ne soient pas déga
501gnées par le méme mede01n ou par un autre.
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1)

5)

c¢) Les formalités prévues aux numéros 3a) et 3b) devraient.
8tre organisées de telle meniére que-les persomnes signaiées-
puissent €tre examinées sans délai par un médecin.

Examens de groupes

a) ot autorlte sanitaire devrait avoir le pouvoir d'erga-

" niser des examens de groupes de population parmi lesquels les
'probabllltes 4t 1nfectlon sont considérables.

'b) Le certificat prénuptial devrait attester 1'absence de

maladie vénérienne ou, de préférence, 8tre accompagné du rap-
port sur le test sérologique pratiqué pour la recherche de

 la syphilis.

c) Les examens prénataux devraient 8tre universellement en
usage et.comprendre.des tests pour la recherche des maladies
vénériernes, notamment des tests sérologlques pour la syphilis.

d) Les donneurs de sang et les donneuses de lait qui décla-
rent €tre indemnes de maladies infectieuses devraient néan-

moins &tre soumis aux tests serologrques*pour*la recherche de
la syphilis; les nourrices devraient €galement &tre soumises

‘3 des tests pour la recherche dc 1'infection’ gonococcique.

Dlspos1tlons concernant le;personnel des categorles profes~
Sionnelles et autres

a) Toutes les personnes atteintes de maladies vénériennes
devralent Btre solgnées par des médecins, les exceptions
n'étant autorisées qu 'en cas de ‘nécessité, par exemple pour

‘,les marins en mer et dans d' autres circonstances particuligres
- ol des regles spéc1ales sont en vigueur (voir également 6c}).

b) ' Des infirmidres dé la santé publlque, des travailleurs
sociaux et autres auxiliaires devraient €tre disponibles
pour collaborer au programme de lutte antivénérienne.
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6)

Dispositions relatives & la coopération entre pays

a) Comme une lutte antivénérienne efficace ne saurait s'ar=-

reter aux frontidres, les renselgnements sur -les .contacts que

1'on croit &tre contaminés, doivent &tré” envoyéé %1%autorité

sanitaire compétente du pays 1nteresse,(vo;r également 3b) ci-
dessus) Une formule semblable & celle qui est annexée au -

, present rapport (Annexe VI) devrait etru util¢see é,?ep efﬁet.

-‘b) Les voyageurs étrangers et autres personnes non familia—

rlsees avec les conditions locales devraient pouvoir.obtenir
alsément tous renseignements nécessaires sur:les: Serv1ces de
traitement qui leur sont acecessibles. oo

¢) Tl est souhaitable que les dispositions de 1'Arrangement
de Bruxelles relatives aux services de traitement des mala=

dles vénériennes ouverts aux marins du commerce (révision de
1'0M3, 1960) 501ent appliquées par tous les pays maritimes et

.. les pays qui ont at importantes voies d'eau intérleures 1, 2, 3

I1 est suggéré que 1'OMS invite les pajs de. lé Région eurd?

péenne & étudier leur législation relative & la guestion afin de.
_procéder, en tenant compte des points énumérés ci~dessus, a la ré—
vision et au renforcement des dlSpOSItlonS traitant. des méthodes

de lutte antivénérienne tant sur le plan natlonal que. sup le. plan
international

ilforg. mond;'Santé Sérf.Rapp. techh.,l958,”1501ff

2 Org.fmond;{ﬁanté Sér. Rapp.'teChn.,l96O,A}§§["
3

Organisation mondiale de la Santé {1961 ) Répertoire mondial

des _centres de traitement pour maladies. vénérienres: dans les_ports,

Genéve
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6.  FORMATION DES.MEDECINS o'. oo o e feoeii

6.1 Formatlon des étudlants en mede01ne

De 1'avis des partlclpants, 1! enselgnement de la vénéréologie
et des méthodes de lutte antivénérienne demeure insuffisant dans
beaucoup d'écoles de médecine et cette insuffisance a fait qu' un
grand nombre de médecins sont ignorants de la question ou ne s'y

- intéressent guére.’ L'ldee s'est répandue que le sujét ne méri=-
tait pas de retenir 1'attention et que le diagnostic, le traite-
ment et 1! épidémiologie des maladies vénériennes pouvaient se ré-
gler par des méthodes empiriques et ne nécessitaient ni formation
ni compétence spéciales. En outre, on pensait couramment ces
temps derniers que le probléme des maladies vénérienncs avait 4té
résolu par l'introduction de remddes efficaces.

Or, 1les falts ont montré que le moment était venu de modifier
ces idées si l'on voulait assurer la collaboration indispensable
des médecins de 1l'avenir aux mesures antivénériennes. La place
qu'il conv1ent de ménager dans le programme général des études de
medec1ne al' enseignement de-ce sujet particulier et la méthode“
4 suivre. pour cet enseignement devront retenir spéclalement 1! at=
tention.” Outre les aspects cliniques de la question, 1'accent
devra €tre mis tout particuliérement sur les problemes épldémlo-‘
logiques et médico-soeiaux qui se posent. Toutefois, aucun de ces
objectifs ne pourra Btre atteint si ceux qui sont chargés de cet
enseignement ne sont pas eux-mémes parfaitement au courant des
méthodes de diagnostic et de traitement modernes, des techniques
de contrdle épidémiologique et des aspects sociaux et psycholo-
glques du probleme. Comme 1'a.fait. observer .un. des..participants,

"ce qu'il faut d abord,vc est éduquer les educateurs"

e onth e e v e AR < 0t

L On.an estlmé due leﬁ,étudlants en médecine devraient.recevoir
de la part d'experts en médecine sociale, un enseignement beaucoup

- 24 -



plus- développé - enseignement.qu'il y aurait intér8t.a assurer,

en ce .qui concerne les malades atteints de maladies: vwénériennes,

en liaison avec des icliniciens, au cours de ce que 1'on pourrait
appeler des réunions clinico=sociclogiques:. Les étudiants devraient
.€galement pouvoir ‘acquérir une expérience pratique des technigues
soclologiques., -A ge propos, il . a été fait mention d'une expérience
intéressante tentde par le Départemant d= Médecine sociale de 1'Uni-
versité d'Uppsala:: dans le cadre-de leur formation, certains étu-
dlants .sont employés, a titré d'essai, en qualité de. travailleurs
soelaux. dans des dispensaires antivenerlens.

6.2 Formatlon des: méde01ns

Des cours postuniver31ta1res et d entretlen sur la gquestion
devraient &tre offerts aux médecins praticiens. -Dans certains
payss. on a constaté qu'il y-avait intérft A distribuer & tous les
médecins des brochures contenant des renseignements détaillés et
des conseils sur ces maladies, ‘ainsi que sur les récentes décou-
vertes relatives au diagnostic et au traitement. . Par ailleurs,:
certains estimant que le traitement était chose individuelle, ont
été d'avis qu'il ne:sersit pas opportun de formuler i 1'intention
des médecins des recommandations détaillées au sujet du traitement.
Quoi qu'il en soit, les médecins devraient 8tre parfaitement infor-
més des sources auxquelles ils peuvent obtenir, ainsi que leurs
malades, des avis autorisés. Il va sans dire que c'est de 1la
formation regue dés.le début des études médicales que dépend en’
trés grande mesure le succés de ces méthodes.

I1 est indispensable d'obtenir de la part des médecins des
autres disciplines une collaboration au dépistage des cas. Dans
certains pays, cette nécessité s'impose particulidrement pour les
obstétriciens et les gynécologues. Quant aux mesures usuelles
d'hygiéne prénatale, bien que les services relevant de cette
discipline qui pratiguent de fagon courante les tests sérolo~
giques pour la syphilis soient plus nombreux qu'autrefois, la
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recherche de la blennorragie est insuffisante et rarement. en-
treprise; bien que cette maladie soit de beaucoup la plus com=
mune et soit si souvent asymptomathue chez les femmes. Le

.,;probleme interesse aussi de trés pres les organlsatlons qui

s'ocecupent de protection maternelle et infantile. Les pediatres,
les urologues, les rhumatologues, les chirmurgiens, les psy—‘” -
chiatres et autres spéecialistes, qui peuvent avoir parmi. leurs

~ malades. des personnes atteintes de maladies venerlennes aveg
-ou. sans. oompllcatlons doivent tous €tre en alerte et préts _
% dépister ces cas. Les anatomo-pathologistes et les micro-..
biologisties pourra1ent jouer un r8le plus important en res-

tant en contact étroit avec les cliniciens et autres médecins
qui concourent a la lutte antivénérienne. A cet égard, il

est entendu que les tests de laboratoire-pour la recherche

de 1'infection vénerlenne exigent de ceux qui les pratiquent

la. plus haute compétence pq551ble. -Une surveillance eonstante ,
et des évaluations entre laboratoires des diverses technlques
employées sont egalement nécessaires. Enfin, il importe au '
plus _haut point que les médecins de toutes les disciplines
soient mieux 1nformes de tous les aspects au probléme et de=
meurent constamment en éveil afin 4" év1ter que des cas 1nfec- ‘
tieux parml les malades dont 1ls ont &' s occuper, echappent

.au dlagnostlc. . :

“

Il est esperé qu on assurera.aux échelons unlversitalre
et postun1vers1ta1re une formation complementalre et 1nten- .
sive des médecins dans le domaine des.aspects cllnlques, épi-.
démiologiques et sociaux des maladies vénériennes.

- 26 -



7. EDUCATION DU PUBLIC

Dans 1l'introduction & la discussionl on a fait observer
que l'accord était unanime sur la nécessité de mieux informer
le public au sujet des maladies vénériennes. Toutefois, les
méthodes & employer pour dispenser cette ‘information et la
mesure dans laquelle 1'éducation réussirait a freiner la pro=-
pagation de 1'infection, ont été sujettes & controverse. Il
est incontestable que 1'éducation sanitaire est un des ins-
truments les plus puissants de la lutte contre les maladies.
Toutefois, les maladies vénérlennes se placent dans une caté-
gorie & part par le fait qu'elles dépendent du mode de vie
sexuelle . et des réactions affectives des individus, ainsi:
que du genre de‘civilisation et de' 1'éthique des groupes 'so=
ciaux. La promiscuité sexuelle, accidentelle ou Habituelle, -
est le facteur déterminant direct, et son extension'est in-" -
fluencée par-des circonstances diverses. Les méthodes d'ordre
purement médical n'ont ‘pas réussi & limiter la propagation
deé la maladie. Il ne faut pas seulement renforcer les mé-
thodes épidémiologiques, mais aQSSi’intehsiflér d'autres me=
sures, notamment 1'éducation du publlc. L'instruction géné-
rale, 1'éducation sanitaire et 1'éducation sexuelle peuvent-
toutes contribuer au résultat désiré., Les obJectlfs 4 at-
teindre d01veht &tre dans leurs grandes lignes les sulvants

‘1) influencer le comportement des individus et déter-~
“miner leur attitude vis-a-vis des problémes de santé = .
: educatlon difficile, et Jusqu ‘ici medlocrement organlsee,

2) ‘renselgner sur les faits concernant les maladles
venerlennes, leurs conséquences et les moyens de. protece
tions , o

Caplnskl, T, Z (1963) L'éducation sanitaire déns,la-
lutte contre les maladies vénériennes. Document. de travail
de 1'0MS non publié EURO-240/3 ‘
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%)  encourager les personnes infectées & se'présehter :
dans les services de diagnostic et de traitement et a
'se soumettre & une surveillance aprés le traitement.

Il a été Juge souhaltable de procéder & une evaluatlon
des méthodes d éducation sanitaire - processus complexe, -
dtant donné 1'immense diversité des caractéristiques mentales
et sociales des individus et des groupes sociaux et les nom=
breuses et différentes fagons a' appllquer chaque méthode.

L une d'elles con31ste 34 supposer que 1'individu ignore tout
de la questlon et & s efforcer de le mettre au courant des
faits (par des conférences, films, livres,tracts, articles
de journaux, afflches, programmes radlodlffuses et telev1ses)
Une autre méthode est de considérer que.les personnes & ins-
truire possedent déaa certaines notions, ainsi que des qua-
lltéS susceptlbles ‘d'influencer leur aptltude a4 apprendre;
en fait, elles prennent une part active ‘& la transmlsSLOn
des renselgnements (au cours de discussions de groupe, d'en-
trevues, d'entretiens avec des malades, ete.). Les moyens
employés sont la parole, les écrits et 1e matériel audio-
visuel. En ce qui concerne la parole, 1'opinion générale
est que les conférences 'sont le moyen le moins efficace,
notamment lorsqu il n'est pas laissé suffisamment de “‘temps
pour poser des questions ou lorsque 1'auditoire est trop
mele ou trop nombreux. En revanche, les groupes de discus«-
51on restreints, composes al elements semblables par le sexe,
,l 8ge, le niveau d'instruction et les intérfts, peuvent donner
des résultats. Les écrits prennent des formes multlples :
livres, brochures, tracts, articles de journaux, nouvelles
breves (annonces et afflches) Chacun de ces moyens. avait
ses partisans et les opinions ont été trés divergentes.

Les écrits ne sont pas faciles a adapter aamaéve&&4h}mw~
1! individu 'et, comme tous les autres moyens S 'adressant
aux messes; leur 1nfluence sur le comportement est probablement
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limitée ou peut-~ftre méme négligeable. Ils sont plus onéreux
que la parole. De bonnes illustrations ajoutent & leur valeur.

Les moyens audlio=visuels comprennent la radio, les films,
la télévision, les expositions de toutes sortes, les affiches
les diapositives de pPOJectlon, les flanellographes, ete.

Il est impossible & 1'heure actuelle a' emettre une opinion
impartiale sur tel ou tel de ces moyens.

Au cours de la discussion qui a suivi, il a ét€ unanime~
ment reconnu qu'une amélloratlon des méthodes d'éducation sa~-
nitaire s 1mposa1t et qu 'une étude. approfondie était néces-~
saire & cet effet. Certains doutes ont été exprimés quant &
la questlon de savoir si cette. éducatlon pourrait jamais de~
venir un des prin01paux facteurs’ préventlfs dans la lutte
contre les.maladies: vénerlennes. On a estimé que les résul -
tats ne pourralent se faire sentir qu '3 la longue. Mais il
ne faudrait Jamals laisser echapper l'occasion de donner des
renselgnements et des conseils sur. la promlsculté sékuelle
et les maladies vénériennes lorsque les malades se présentent
dans les dispensaires & cause d'une infection réelle ou pré-
sumée. De tels malades seront vraisemblablement plus récep=
tifs aux conseils et plus disposés & les suivre si l'on s'ef-~
force de les aider dans les difficultés personnelles et fa-
miliales au mllieu desquelles ils se débattent si souvent.

A cet égard, 1'action d'un bon service 5001al pourrait etre
d'une valeur inestimable.

L'importance attachée en Europe & l'information du
public varie considérablement suivant les pays. Etant donné
la fréquence croissante des maladies vénériennes, les
participants ont estimé nécessaire de développer et de
renforcer 1'éducation sanitaire et les services d'infor-
mation dans un grand nombre de pays. Une attention spé-
ciale sera consacrée 4 ceux qui sont chargés de 1'éducation
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des’ Jeunes ou dé-la- ‘direction de- clubs de jeunesse.et autres
-organisations analogues, ainsi qu'aux groupes de populatlon e
déja signalés comme étant particulidrement exposés & 1'in-
fection. Il pourrait y avoir intérét & rechercher la colla-
boration ! ‘organisations et de groupes bénévoles pour la
diffusion de ces ianformations. Dans beaucoup de cas, il
pourralt’etre utile de présenter les’ falts concernant les
maladies vénériennes dans le cadre de 1'éducation sanitaire

en général.

Il y a des raisons de penser que les modalités du compor-
tement social se forment dé&s le début de la vie,: les-. parents
étant les principaux artisans de cette formation et les
écoles y apportant leur contribution. Les personnes qui
vivent habituellement et de fagon persistanté-dans la.pro-~
miscuité sexuelle ont peut-&tre subi des atteintes morales
dans- ¥'enfance et sont difflclles ou impossibles a rééduguer:
Pour ellés et leurs famllles, 1t éducatlon et 1'éxemple social”
ont échoue tous leg degrés. "Il ést de’'la plus hauté im=
portance de détermlner les motifs de“cet échec et de rompré”
la‘chatne d inaptitude qui semble se transmettre d une géne- ‘
ratlon % 1'autre. ST '

I1 est nécessaire que les admlnlstrations sanitaires
européennes intensifient leurs mesures d'information du publlc
sur les infections venérlennes et que les éducateurs consa= i
crent beaucoup plus d'attention aux problémes de santé dque:
posent les maladies vénériennes.



8. ROLE DES ORGANISATIONS BENEVOLES

Dans l 1ntroductlon a cette questlon, la position des
organxsatlons bénévoles a été définie. Ces organlsatlons
groupent en géneral des personnes qui s intéressent A la
question, fournissent parfois des fonds et assument les prin=-
cipales activités.l Les sociétés scientifiques qui ont des
objectifs limités et dont les membres appartiennent a un
groupe spéc1al devraient également jouer un réle dans la
formation professionnelle et 1'enseignement. Seuls, quel—
ques pays d' Europe ont des organisatlons actives qui s'oc-
cupent spécialement des maladies vénériennes.

A l'heure actuelle, un grand nombre d'administrations
sanitaires estiment que les maladies vénériennes constituent
non plus un danger mais simplement un accident fAcheux.
Cette attitude s'est communiquée & des personnes responsables
qui, autrement, se seraient intéressées plus srieusement 2
la question. Queoi qu 'i1 en soit, il existe dans certains
pays des organisations bénévoles qui sont toujours actives
et ménent une propagande au moyen d'écrits, 'émlssions ra=
diodiffusées, de programmes télévisés et de films.commer=-
ciaux. Leur action peut contribuer & convaincre les auto-
rités de 1'importance du probleme, & un moment ol 1'on ne
paralt pas avoir compris & guel point les pregrés de ces
maladies l'ont aggravé.

Au cours de la discussion, certains participants ont
déclaré que les organisations benévoles, qui stimulent et
propagent les idées et attirent 1l'attention des admlnlstra—
tions nationales sur différents problémes et sur 1'évolution
de la situation, font, en quelque sorte, fonction de cons-
cience sociale.

1 Perdrup, A. (1963) Le r8le des organisations non gou-

vernementales dans la lutte contre les maladies véneriennes.
Document de travail de 1TOMS non publi¢ EURO-240/8
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Des organisations internationales telles que 1'Union in=-
ternationale contre le Péril vénérien et les Tréponématoses,
auquélleé”Soﬁfﬂaffllléeé'deé organisations bériévoles de ce
genre,” ont collaboré avee 1! Organlsatlon mondlale de la Santé
a dlvers progetg PoBn ER E

D' autre part, 1l est apparu que dahs certains pays d'Europe
le public participait activement de diverses maniéres ‘B laTutte
contre leés maladies venerlennes. Dans certains cas; dés orga~
nisations bénévoles ‘dnt pris ﬁart 3 des discussions ‘de table
ronde et A& des émissions télévisées et radiodiffusées. Elles
ont ét¢ représentées dans des organismes publics en vue de faire
paraftre des articles relatifs aux méthodes prophylactiques et
curatives. Elles ont alde EX organiser des confcr nces et des
causéries et pris - part au controle de pgrsonnes qui constltu-'
aiunt un danger pour autrui R : pes

Il ‘a semblé par conséquent, malgre les dlfférences rele--i
vées ‘entre les pays dans les méthodes ‘et le degré dtactivité,
que les organisatlons bénevoles peuvent’ jouer un rdle impor~(
tant en dOnnant ‘des conseils, ‘en fournlssant des renseigne-
ments et en secondant de dlverses manleres les admlnistratlons‘
sanitaires.

Il serait souhaltable que les autorités sanitaires char-~

av1s et de 1" ass1stance des organlsatlons et groupes benévoles
s occupant de cet aspeot de la santé publlque.,'




9. - EVALUATION DES PROGRES

Les participants n'ignoralent pas qu'il serait diffi-
¢ile, dans certains pays, de donner effet en peu de temps aux
propositions formulées au Symposium, méme si elles se révé-
lalent universellement aceceptables. Ils ont cependant expri-
mé 1l'espoir que les administrateurs sanitaires des. dilvers pays
entreprendraient une révision des dilspositions législatives
et des services concernant la lutte contre les maladles véné-
riennes et envisageraient, en prenant dfiment en considération
les conditions socilales de leur pays, de modifier leurs mé-
thodes dans la mesure nécessaire pour donner effet aux propo-
sitions du Symposium et promouvoir ainsi, tant sur le plan
national que sur le plan international, la lutte contre ces
maladies. Mals si cet espolr se réalisait, un certain temps
devralt s'écouler avant que 1'on p(t apprécier les résultats
des efforts déployés dans ce sens. Quoi qu'il en soit, le
Symposium a estimé qu'il importait de suivre l'évolution de la
question afin d'évaluer les progrés accomplis aprés un laps de

temps raisonnable et d'apporter & 1l'actlon entreprise les
. ajustements- que pourralt dicter cette évaluation.

I1 a été suggéré notamment de créer immédiatement un
comité permanent, ou tout organisme analogue composé de
Membres européens de 1'OMS, et qui serait chargé d'évaluer
les progrés et de fournir, le cas échéant, des avis ainsi
que toute aide qui pourrait €tre nécessaire. Il a été dé-
cidé, toutefois, qu'une telle méthode pourrait se révéler
par trop incommode et qu'il fallait attendre un certain temps
avant de dresser un nouveau bilan de la situation. Néanmoins,
la nécessité d'intensifier la coopération internationale pour
la lutte contre les maladies vénériennes en Europe s'‘'impose
aveec urgence. Il y aurait donc intérét semble-t-il, & orga-
niser en temps utile une nouvelle réunion de spécialistes
de pays eurcpéens. Dans 1l'intervalle, il a été suggéré que
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le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Europe se charge de ras-
sembler systématiquement les données disponibles sur la fré-
quence des maladies vénériernnes et sur les efforts déployés
dans les pays européens en vue de résoudre le probléme. -
Comme il paraft probable que les modes de comportement
shsceptlbles de condulre 4 la’ prom15cu1te sexuelle et de ce
fait a2 1'infection vénérienne sont’ acquls das le’ Jeune fge,
1e Bureau régional pourralt env1sager avec profit de stimuler
1'intérét des sociologues ét des experts des 301ences sociales
pour cette question, notamment de- ceux qu1 s'intéressent aux -
problemes du comportement chez les- ‘jeunes et autres’ grcupes~
spéciaux. "Il a été souhaité que dés” rbprvscntants de ces dis-
ciplines soient lnv1tes a particlper aux réunions ultérieures.

Il a ét€ jugé opportun qu'une houvelle réunion européenne
soit convoquée par le Bureau régional en 1966 ou 1967, suivant
Tes evenements, pour évaluer les progres réalisés. La pré-
sence & une telle réunion d'experts des sciences soclales s'in-
téressant au comportement des Jjeunes et autres groupes spéciaux
seralt une préecieuse contribution.
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10. RESUME-ET CONCLUSIONS

Les conclusions résumées ci-dessous sont fondées sur
les considérations formulées au cours du Symposium et
exposées dans le texte. Le lpctbur est done prie de s¢ re-
porter aux sections correspondantes du rapport et d'inter-
préter celles-ci & la lumidre des oonclusions résumées ci-
apras. ‘

1. .. L' OMS devrait attirer 1nstamment 1! attention des admi-
nistrations sanitaires sur la recrudescence significative et
la hausse de fréquence. continue de la syphilis récente et de
la blennorragie observées dans nombre de pays européens. Ces
infections posent des problémes de santé publique qui néces-
sitent une nouvelle intensification de 1'action menée tant .
sur le plan national que sur le plan international pour pro-v
mouvolr la lutte antivénérienne.

2. _Il-est vivement rccommandé gue les administrations sani-
talres-curopésnnes intensifient-dans le sens indiqué au cours
des ddbats les mesures antivéndriennes prises,. tant & 1'éche-
lon national-qu'd titre international.’ A cet effeét, on consi-
dire qu'il importe particuliérement : ek e

1) de donner plus d'extension aux services de diagnos-
“tic et -de tralitement fournis.aux. malades et d assurer
wgratultement ces: serv1ces, ST ENCERTINEE AR

2) d entreprendre in deplstage plus systemathue des
cas en examinant des groupes professionnels spéciaux et
d’autres groupes;

3} .de se préoccuper spécialement du grand besoin d'une
action  ¢épidémiclogique plus rapide ‘et plus compldte
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au moyen d'échanges plus actifs de renseignements sur .=
les contacts, organisés & l'intérieur des pays de la
Réglon européenne et entre ces pays,

4) de mettre en place un dlspositif pour fa0111ter de
’ ‘tels.echanges de renseignements sur les contacts.

}. Il est proposé gue 1'CMS invite les pays maritimes.
d'Europe et d'outremer qui ont adhéré & l'Arrangement de
Bruxelles 2 appllquer cet instrument de fagon plus compléte
et demande en outre 3 d'autres pays d'adhérer & 1'Arrange- -
ment. Il serait souhaitable qu un nombre restreint de pays
marltimes europeens entreprennent une étude pilote qui se~
rait coordonnée par 1'OMS et aurait pour objet de détermlner,
au moyen de technlques appropriées, la nature et 1'ampleur
véritables du probléme ainsi que les méthodes de lutte anti~-
vénérienne employées dans les ports et & bord des navires.

4., Il est proposé que 1'OMS invite les pays de la Région
européenne & étudier leur législation antivénérienne afin
de réviser et de renforcer, compte tenu des suggestions qui
précédent, le texte de leurs lois et réglements en vigueur
concernant les méthodes nationales et internat1onales de
lutte antivénérienne.

5. I1 importe gu'une formation complémentaire et intensive
soit assurée aux échelons universitaires et postuniversi-
taires aux étudiants en médecine et aux médecins, en ce

qui concerne les aspects cliniques, épidémiologiques et so=-
ciaux du fléau vénérien. "

6. Il est grandement nécessaire que les administrations
sanitaires européennes intensifient leur action tendant 2
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informer le public au sujet du péril vénérien. In outre, les
éducateurs devraient consacrer beaucoup plus d'attention au
probl2me de santé publique que. posent les maladies vénériennes.

T. Il serait souhaitable que les autorités sanitaires chare
gées de la lutte contre les maladies vénériennes mettent plei-
nement & profit les avis et l'aide gue peuvent leur fournir
les organisations et groupements bénévoles qui s'intéressent

4 cet -aspect de la santé de la population.

8. Il est proposé que le Bureau régional convoque en 1966 ou
1967, suilvant les événements, une nouvelle réunion europdenne
sur la lutte antivénérienne pour évaluer les progrés réalisés.
La présence & une telle réunion d'experts en sclences sociales,
s'intéressant au comportement des jeunes et autres groupes
spéelaux, serait une précieuse contribution.
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ANNEXE II1I

LA FREQUENCE DES CAS NOUVEAUX DE SYPHILIS ET DE
BLENNORRAGIE EN EUROPE - TENDANCES ACTUELLES
’péf‘le
Secrétariat de 1'0OMS

Introduction

La présente communication doit &tre considérée comme une
suite au document que Guthe et Idsge ont préparé en 1962 pour
le XII Congrés international de Dermatologie.{1l) Afin ‘d'obtentr
des informations plus récentes en vue de ce Symposium, on a
envoyé, en mars 1962; un questionnaire & tous les Etats Membres
de la Reglon européenne. Le texte qui suit a été établl a la
lumiere des 21" reponsec reguec dans des délais permet*ant Teur
analyse, ainsi’ que de la-docuxn ntation dont le Secrétariat de
1'0MS était déji en possession.

La fréquence des cas nouveaux de syphilis

Le tableau 1 montre le nombre annuel de cas déclarés de
syphilis- éontagleuée‘récente (primaire et secondaire) pour-lé&s:
années 1950 3 1962. Les taux de fréquence orit été calculés
lorsque le nombre de cas était suffisamment élevé et quand on
possédait les données demographiques approp?iées. o

it

“T1 convient de se’ rendre compte ‘que ce ‘n'est pas la totalité
de 1la population qu1 est exposee au risque d'infection par la
syphilis. Pour 8tre rlgoureux, 11 aurait fallu exclure du
dénominateur les classes d'&ge. extremes, ce qui aurait eu pour
effet d'élever leo taux de frequence.' Toutefois on-s*est abstenu
de traiter ainsi les données reunles, vu le nombre réduit des pays
qul ont fourni des renseignements  sur le détail de la distribution
des cas selon 1'&dge.

T
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Comme la documentation fournie ne tient compte que des
cas ayant fait 1'objet d'une déclaration, la complétude de la
déclaration conditionne donec directemént les taux de fréquence.
I1 est probable que la syphilis et la’blénnortagie sont sous-
déclardes dans tous les pays, mais il féaut s'attendre & .ce que:
1'importance de la sous-déclaration des--cas varie grandement
d'un pays a l'autre, de sorte gque les différences indiquées
dans le tableau 1 ne correspondent peut-8tre pas & la réalité.
De plus, dans certains pays,les c¢ds ne‘sont déclarés gue par .
les hbpitaux, les dispensaires et les consultations externes,
alors que dans d'autres les médeeins ‘qui exercent a titre privé
sont également tenus par la loil de'notifier les cas aux autorités
sanitaires. "Ces considérations nous ont menés & préter une plus
grande- attention aux tendances a»long terme qu'd la fréquence
absolue, et nous avons admis que’ la completude des déclarations
variait moins 4! annee en année dans tel ou tel pays que d'un
pays a l'autre.

“La- figure I montre»l'évolution de la fréquence des cas de
syphilis contagieuse récénte dans quelques pays européens, au
cours de la dernidre’décennie. Malgré des’ différences consi-
derables, 1! impress1on genérale est que la tendance trés
marquée & la regres31on ‘qui caractérisait la premidre moitié
de la décennie ne s'est pas maintenue. ‘Dans certains pays,
‘comme le Danemark, la Prance et-la Suéde, le nombre des cas’
déclarés a nettement augmente pendant les cing dernigres années.
Dans d'autres, comme la Bulgarie et le Portugal, la tendance au-
fléchissement s'est maintenue plus longtemps et 1'on note un *
palier plutdt qu'un renversement de la tendance.

En ce qui concerne la frequence des cas nouveaux de
syphilis congénitale, 11 pays seulement ont fourni des ren-
seignements, mals 11 n'en est pas rendu compte'ici, car ‘ils
manquent probablement d'homogénéité. Il semble que certains
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