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1. Problimes connus et problémes en voie d'émergence dans le dommaine des maledies transmissiblas

A llexception de la varlcle toutes les maladies transmissibles qui ont sévi par le passé
axisCent encore dans la Réglon européenns; le choléra y a réecemment fait des incursions, et des
flambées de paludisme ont EtE epregistries dans une zone. On se heurte & une pénurie de microbio-
logistes médicaux, les &pidémiologistes expérimentds en matiére de maladies transmissibles manquent
et 1'on constate chez les médecins praticiens une connaissance insuffisante des maladies transmis-
sibles et exotiques.

Selon les feonctionnaires chargés de la lutte contre les maladies transmisgibles dans 23 pays
suropéens, ces maladies peuvent Stre classfes dans l'ordre de prioritd suivanc : 1) hépatites,
2y maladies entérigques, 3) affections respiratoires, 4) maladles tranemises par vele sexuelle,
5) tuberculose.

2. Maladies virales

Elles sont i congidérar comme tout=a=-fait prioritaires.

2.1 Hépatite virale

2.1.1 HEpstite A. On citera parmi les progrés importants zéslisés récemment la définition des
caractéres du virus, les &tudes sur les primates non humaing et les cultures tissulaizes, Il
fandrait préciser les indications de 1'administration de gamma-globulines et déterminer le titre
d'anticorps requis pour une prophylaxie efficace, surtout si 1'incidence des anticorps de 1l'hépatite
A continue I diminuer parmi les donneurs de sang ssins dans certains pays d4'Europe.

2.1.2 Hépatite B.  Recherche systématique, chez les donmeurs de sang, des marquevrs d'infectiom
par le virus de 1'hépatite B. Est—-il indiqué ou souhaitable d'employer, powr la recherche des
antigénes suparficiels chez les donneurs de sang, des méthodes plus sensibles que les techniques
relativemsnt zimples comme I'hémagglutination 7 Est-il nécessaire de rechercher des anticorps d'Igh
chez les donneurs de sang 7 Quel est 17intérét de 18 rechexche de 1l'antigBne & et de 1'anticorps
correspondant chez les domneurs de sang 7

2.1.2.1 Probléme des produits et dérivés du sang, Dans ce cadre entrent la sélection des donmeurs
de sang et de plasma, le noh-Tecours & des donneurs commerciaux, les méthodes d'é@preuve pour la
recherche de 1'hépatite B, la véduction du risque de contamination par d'autres hépatites virales,
enfin le probléme du comsmerce international du sang et de ses dérivés,

2.1.2.2 Recherche systématique, au cours des examens prénatals, de l'antigéne superficiel de
I'hépatrite B et d'autres marqueurs. Transmission périnatale de 1'hépatite B; traitement de la mére
et de 1'enfant.

2.1.2.3 L'Erude et le traitemeat de 1'état de portenr d'hépatite B sont maintenant devenus des
problémes graves en santé publigue. Farmi les questions & traiter dans ce cadre entrent par exem—
ple 1'évaluation du ceractére transmissible de 1'infection, lo traitement dapns le contexte familial
et pendant ta prossesse, les Scoliers porteurs, le personnel soignant, les porteurs dans les &tablis-
sements pour 3TFi8TEs meptaux et le traitement des porteurs dans des institutions fermées,

2.1.2.4 L'hépatite virale en tant que risgue professiomnal,

2.1.2.5 Prophylaxie de 1'hépatite B par immunisation passive, et politique concernant 1'é&valuation
des vaccins inactiv@s contre le virus de 1'hépatite B, notamment pour la protection des individus
4 haut risgue.

2.1.2.6 Erude des méthodes destindes & prévenir et & combattre les Gpidémies d'hépatite, et procédés
visant & réduire l'incidence de 1'hé&patite dans les groupes & haut risque.

2.1.3 Autres virus d'hépatite. Identification des virus non~A non-B dans le contexte de la trans—
fusion sanguine et de certains facteurs de coagulation (facteur VIII et facteur IX, ate.); infections
associfies d des dErivés sanguins importés; éEpidémiologie des infections non=A non=B naturelles.

2.2 Tidvre de la Vallée du Rift

L'identification, ces dernidres années, de cas de fidwre de 1a Vallée du Rift dans le delta du
Nil pose des problémes graves concernsnt 1'extension futurs de l'infecrion au b&tail et 3 1'homme au
Moyven-Orient ainsi que son intrusion possible dans la Région europdenne. Cela constitue pour les
Etats Membres un risque potentiel jmportant gur le plan de 1'&conomie et sur celui de la sant& publi-

que,
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2.3 Diarrhées virales

11 importe de déterminer et d'identifier les virus & l'origine des gastro-eatfrites aiguds
dans les zones non tropicales, et de les comparer i ceux qui sont en cause dans les végions tropi-
cales. Il est urgent d'introduire i'usage de mithedes simples pour 1'Gtude de cea agents. 1l faul
en outre effectuer des recherches pour définir le mécanisme de 1'jimmunité chez 1'homme et d'évaiuer
le rfle des anticorps maternels, des anticorps sécrétolres, de 1'immunité i médiation cellulaire,
ate,

2.4 Infections & virus lents et persictants

I} est urgent de cré@er un registre international des malrdies transmissibles ducs 2 un virus
lent, et en particulier des démences transmissibles. Do plus, une assistence est requise pour per=
mettre aux chercheurs d'avolr accés au matériel clinique relatif 5 de tels patients.

2.5 Infections virales hospitaliéres

Bien que 1'on pogsfde un nombre considérable d'infermations sur les infections hactériennes
2cquisen 4 1'hipital, on a peu de donndes concernant les infections virales, d 1'exception peut-—
gtre de 1'hEpatite et en particulier de l'hépatite de type B. DU'autres infections, comme colles
qui sont dues au virus zena-varicelle, aux cytembgalovirus, au virus de la rubicle, et, chez les
cnfants, au virus syncytial respiratoire, aux virus de la gastro-entdrite ou de la grippe, ete.,
demandent des &tudes plus poussées.

2.6 Viroses exotiques

Nul n'ignore 1l'importance des maladies virales exotiques telles que la fiévre de Lhassa. Il
est indispensable ¢'instruire le personnel des hdpitaux et des laboratoires des dangers qu'elles
présentent et des moyens d'y parer, et aussi de mettre em place, en des endroits détermings, dea
installations pour le diagnostic des cas suspects, 1'isolement et le traitement des malades.

2.7 Infections congénitales

Il importe de déterminer le rdle des virus dans les infections congénitales ainsi que 1'inci-
dence de ces infections dans différents pays, qu'elles se manifestent dés la grossesse ou qu'elles
solent révilées par une surveillance 3 plus long rterme., En fait, il faut aseurer une survelllapce
de longue haleine pour les infections telles que 1a rubéole, la toxoplasmose et les infections #
cytomégalovirus congénitales.

3. infections bactériennes

3.1 Les maladies respiratoires et entériques d'origine bactérienne ou virale sonmt triés répanducs.

3.2 Les diarrhfes bactiériennes sont encore l'une des prinecipales causes des mortalité er morbidits
flevées enreglstries chez les nourrissons et les enfants dans quelques pays uiditercandens.

3.3 Les maladies transmisos par les aliments, les salmonelloses surtout, mais ausszd la typholde,

les figvres paratyphoider, la dysenterie ot le chollra constituent un probléme fconumigue et sanit.air.
important sur le plan internation2l en raison du volume crolssant des importations ©f caporialivn

de produits alimentaires, et du courisme. Pour lutter contre ces maladies, J1 faut faire appel o

des progranmes d'assaivissenent, d'hygidne alimentaire ot d'éducation saniraire.

3.4 Tes maladices transmises par voie cexuelle augmentent dans 1'ensemble général st doivent {ure
ftudidog on prioriti.

3.5 Les infections hospitalidres, en raison du nomhbre sans cesse crolssant des interventiocns tech-
niques et des instruments utilisés dans les h@pitaux, devieupent un facteur qui limile Jes Lradltements
P : : ; - .
hospitaliers. Des responsables de la lutte contre les infections devraient @tre actachés aux hBpiianx.

3.6 La tuberculose est copsidérée dans certains pays comme un probi@me important, eu il resoe
beaucoup 4 faire pour lutter contre certe maladic.

3.7 La méningite cérébrospinale et les infections & pneumocoques mérirent attentiown; 11 Faol weivew
au point des stratégies de lutte en s'efforcant d'utilizer efficacement dans ce but les midicanents
aptinicrobiens et les vacecinz pelyosidiques récemment mis au peint.
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3.8 La maladie des légionnaires demande & 8tre &tudiée de fagon plus complidte; 11 faut notamment
en évaluer 1'incidence et le mode de transmission.

3.9 lUrdthrite non spécifique

Cette maladie & transmission sexuelie, asser répandue, est difficile & traiter; i1 faut donec
¢tudier davantage cette guestion.

b Infections mycotigques généralisfes

Les infections fungigues, bien gue peu répandues, peuvent entrainer une mortalitéd considérable
en raison du retard apportd au diagnostic et du fait que les techniques mycologiques sont mal connmues.
L.'incidence des mycoses généralisées va sugmentant, en mime temps que la médecine et la chirurgie ont
recours d des procédés de plus en plus compliquis comue les transplantations ou les traitements immu-
nosupresseurs, Indubitablement, 11 est nécessaire de former des microbicleogistes médicaux & la
mwycologie, d'orgzaniser des lahoratoires spBcielisés et de familiariser les médecins avec les méthodes
de traitement pharmacologiques existantes,

L1 faudrait Egalement se¢ pencher davantage sur les problémes des alvEolites allergiques comue
la maladie du poumon de feraier ou dTautres Etats patholegiques associfs B des infections mycotiques,

5. Maladies parasitaizes

Le paludisme importé représente 1'un des problémes principaux en Europe.

La liste des prohlémes anciens &t nouvesux posés par les maladies tramsmissibles est loin
d'&tre compléte.

&L Problémes Connexes

6.1 Infections acquises au laborateire et sfcurité des laborateoires

Clest wne question dont on se préoccupe de plus en plus, Le Royaumwe-Uni, par exemple, 2
adopté un Code des pratiques de laboraroire, en vue de prévenir les infections dans les laboratoires
cliniques et les salles d'autopsie; un calendrier d'application a &té prévu en dégail.

.2  Génie des plasmides

Lz wédecine va se trouver révolutionnde, dans un avenir assez proche, par l'introduction de
techniques permettant la préparation de lignées pures de matériel géndcique dans les cellules bacté-
riennes. Récemment, psr exemple, des protéines de 1'hépatite B ont &té exprimées dans des souches
d"E. ecli, et l'on peut produire de l'interféron et d'autres substances biologiques médicalement
importantes par culture de bactéries avee plasmides spfcialement constitufs porteurs des séquences
de nucléotides animales (ou végitales) nécessaires, qui seront répliqués sur les génes plasmidiques.

6.3 Disponibilit#, utilisation et &levage de primates pon hum=ins dans la REgion europEenne

La recherche médicale a besein, pour r&aliger ses fins légitimes, d'un grand neombre de primates
non humaing, surtout lorsqu'il s'agit d'érudier certaines maladies virales ou autres, zuxgqueiles szeul
l'homme est sensible. Il faut pour les Erudes sur l'hEpatite A et B des marmousets {ouistitis) et
des chimpanzés respectivement; d'autres &tudes doivent Btre pratiguées sur des singes thésus. Ces
esplces sont protég@es, ou bien encore il n'est plus possible de s'en procurer par l'intermédiairze
des autorités nationales rasponsables,

7. Mesures de lutte

0On trouve dans la Région europienne des programmes de vaccination tré&s variés, Ceux de
certains pays ont de toute &vidence plus de succés que d'autres; il v a des programmes qui n'ont
pas réussi i contrBler des affections dEterminfes, comme la ecoqueluche, Il est nécessaire d'évaluer
scientifiquement 1'efficacité de divers plans et programmes de wacceinaticen, Il faudrait Egalement
étudier les bases rh&oriques et les aspects pratiques de 1'€radication, grice & 1'immupisation, de
maladies telles gue la rougeole.

1

DHSS Health Circular HC(79)3, Londres
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L'efficaeité d'un programme de vaccination dépend Egalement de la disponibilité de vaccinm.

L'industric n'est guére incitée i produire des vacecins: c'est un fait dont i1 faur s préoc-
cuper, afin de remédier & la situation et de renverser cette temdance. Il convient aussi de [aci-
liter la fourniture d'autres produits nécessaires au diagnostic et 3 la lutte contre les maladies.

B. L'information

Clest pour faciliter les mesures de lutte immédiate contre les maladies transmimsibles que
L'en a besein d'informatiens, pas pour enterrer celles-ci dans les archives. Pour mettre en lumiire
1'importance de l'information, il faut la publier sous ia signature de hauts fonctionnairecs de 1T0MS.
Elle doit Etre diffusée aussi largement et aussi rapidement gu~ poscible auprds des autorités
gsanitaires natieonales et dans la presse médicale.

a. Priorités

La recherche sur les maladies transmissibles et la lutte contre ces maladies comportent plus
de problémes que 1'OMS et ses Ftats Membres ne peuvent en résoudre efficacement. I1 faut done
soumettre péricdiquement & un examen rigoureux aussi bien les progratmes nationaux gque ceux de
1'0M5.

La Région eurepéenne peuat apportet une contribution importante 3 la formation en matiZre de
naladies transmissibles et 3 la szolution de certains probliémes posds par ces maladies & 1"dchelle
mondiale et qui méritent d'Etre attaqués partout on priorité,
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