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MESSAGE DU DIRECTEUR GENERAL

JOURNEE MONDIALE DE LA SANTE - AVRIL 1997

'y a peu encore, la lutte contre les maladies infectieuses était généralement considérée

comme presque gagnée. Les moyens de combattre la plupart d'entre elles paraissaient

disponibles ou en passe d'étre découverts. Des progrés spectaculaires, il est vrai, ont été
réalisés : la variole a été éradiquée et six autres maladies seront éradiquées ou éliminées pro-
chainement. Hélas, 'optimisme s'est doublé & tort d’'un sentiment de sécurité qui a aidé de
nombreuses maladies 2 se propager avec une rapidité alarmante.

Des maladies importantes telles que le paludisme et la tuberculose font un retour mortel
dans de nombreuses régions du monde. En méme temps, des maladies telles que la peste, la
diphtérie, la dengue, la méningite 2 méningocoques, la figvre jaune et le choléra sont réappa-
rues et menacent la santé publique dans de nombreux pays alors qu’elles étaient en recul
depuis de nombreuses années.

De plus, des maladies infectieuses auparavant inconnues émergent & un rythme sans pré-
cédent. En 20 ans, une trentaine de maladies nouvelles hautement infectieuses ont été iden-
tifiées. Parmi elles figurent la fievre hémorragique virulente de type Ebola, le VIH/SIDA et
I’hépatite C. Pour nombre de ces maladies, il n’existe ni traitement ni guérison ni vaccin.

Une autre menace importante pour la santé de 'homme apparue au cours de ces 20
derniéres années est la résistance aux antibiotiques. Des médicaments sur lesquels on pouvait
jadis compter pour assurer une protection contre de nombreuses maladies infectieuses per-
dent de plus en plus leur utilité 3 mesure qu'une résistance 2 leur action se développe. Les
nouveaux antibiotiques produits sont en outre moins nombreux, en raison notamment du
cofit élevé de leur mise au point et de leur homologation.

Moins le traitement des maladies transmissibles est efficace, plus les malades qu'il faut
hospitaliser sont nombreux, plus les maladies durent longtemps, plus le traitement cofite cher
et plus I'absentéisme scolaire et professionnel augmente.

Les raisons de Papparition de maladies nouvelles et de la résurgence de maladies trans-
missibles autrefois considérées comme maitrisées sont nombreuses. I convient de citer
notamment |'augmentation rapide des voyages aériens internationaux et la croissance des




mégapoles & forte densité de population, ainsi que 'inadéquation des systémes d’approvision-
nement en eau et d'assainissement. Le risque de maladies d’origine alimentaire a été renforcé
par la mondialisation du commerce et les changements dans la production, la manipulation
et le traitement des denrées alimentaires. Sous I'effet de facteurs environnementaux, 1'étre
humain peut étre exposé a des maladies précédemment inconnues. Par exemple, en détrui-
sant les foréts et en pénétrant dans des habitats jusque-1a éloignés et réservés aux animaux et
aux insectes, 'homme s'expose 2 un risque élevé de maladie.

Entre-temps, pays riches et pays pauvres réduisent les ressources allouées 2 la santé
publique, les fonds limités dont ils disposent étant consacrés 2 dautres priorités. C'est ainsi
que I'apparition de maladies nouvelles, la résurgence de maladies connues, voire le dévelop-
pement d'une résistance aux antibiotiques, peuvent passer inapercus jusqu’a ce qu'il soit trop
tard. Un exemple frappant survenu récemment est celui du virus de I'immunodéficience hu-
maine (VIH) qui n'a été reconnu qu’aprés qu'il ait déja infecté un grand nombre de personnes
dans de nombreux pays. Si les maladies potentiellement épidémiques sont décelées suffisam-
ment tdt, les épidémies et les pandémies peuvent étre prévenues dans certains cas, et conte-
nues dans d'autres.

Clest pour ces raisons trés pressantes qu'a été choisi le slogan «Maladies infectieuses
émergentes - Alerte mondiale, Riposte mondiale» pour la Journée mondiale de la Santé
1997. J'ai I'espoir qu'en utilisant la Journée mondiale de la Santé comme un catalyseur, les
pays pourront examiner ces problémes de fagon réaliste et s'employer & reconstruire les fon-
dations de la surveillance des maladies et de la lutte contre les maladies. Le secteur public
comme le secteur privé doivent étre encouragés 2 faire des recherches pour améliorer les
techniques de surveillance et de lutte et & trouver de nouveaux antibiotiques pour remplacer
ceux qui ne sont plus efficaces.

Nous devons admettre que les maladies infectieuses sont une menace commune qui re-
quiert une attention urgente, surtout au moment oli le commerce et les voyages internatio-
naux rapprochent tous les peuples du monde. Les maladies transmissibles ne respectent aucune
frontigre. Nous devons travailler ensemble au niveau mondial pour les combattre.
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LES MALADIES INFECTIEUSES EMERGENTES

Quelles sont les maladies infectieuses émergentes et réémergentes?

Les maladies infectieuses émengentes sont celles qui sont dues & des agents infectieux récemment identifiés et précédemment
inconnus et qui posent un probleme de santé publique localement ou sur le plan international.

Parmi les récentes maladies émergentes figure une affection respiratoire a fort taux de létalité provoquée
par un virus appelé sin nombre; une variante de la maladie de Creutzfeldt-Jakob qui touche le systéme nerveux
central et que 'on pense, sans I'avoir prouvé, étre associée 2 une maladie similaire du bétail dite encéphalopathie
spongiforme bovine; l'infection & VIH qui provoque le SIDA avec son cortége de souffrances humaines et de
problemes économiques; et des maladies telles que la figvre hémorragique d'Ebola qui risquent de s'étendre &
plusieurs pays. Parmi les autres maladies infectieuses d'importance mondiale nouvelles ou récemment détectées
figurent une nouvelle forme de choléra, un syndrome urémique hémolytique, les hépatites C et E, la légionellose
et la maladie de Lyme. Il n’est pas toujours possible de déterminer si ces maladies sont nouvelles chez 'homme,
ou si elles étaient présentes sans avoir été décelées pendant des années, mais on pense que de nombreuses
maladies dites émergentes sont dues  un contact plus étroit de 'homme avec un réservoir naturel qui a permis
3 I'agent infectieux de passer de l'animal 4 'homme en franchissant avec succes la barriére interspécifique.

Les maladies infectieuses réémergentes sont celles qui sont dues a la réapparition et & l'expansion d'infections connues
mais dont Uincidence s'était abaissée au point qu’elles n’étaient plus considérées comme un probleme de santé publique.

Les maladies réémergentes réapparaissent souvent sous forme épidémique. La tuberculose progresse dans
le monde entier, partiellement en raison de son association avec 'infection & VIH; le choléra a été réintroduit
dans des pays et continents d'od il avait précédemment disparu et ol il peut se propager en raison de la
détérioration de 'approvisionnement en eau et de I'assainissement; quant 2 la dengue ou figvre rouge, elle a
commencé 4 sévir dans des zones urbaines ot la lutte contre les moustiques est interrompue.

Des microorganismes résistants aux antibiotiques ont commencé & apparaitre et a se propager peu apres
Iintroduction de ces médicaments et parallélement A leur utilisation. De nombreux antibiotiques connus ont
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cessé d'ére efficaces contre des infections communes comme l'otite, la pneumonie, la blennoragie et la
tuberculose tandis que le nombre d’antibiotiques nouveaux mis sur la marché diminue, notamment en raison
des cofits élevés de leur développement et de leur homologation et parce que I'apparition rapide d'une résistance
réduit leur durée de “vie utile”. Si I'arsenal des médicaments disponibles contre les maladies infectieuses cesse
d'agir, 'avenir parat bien sombre, méme pour des malades ne souffrant que d’une banale otalgie.

Qu'est-ce qui provoque I'émergence ou la réémergence de maladies infectieuses?

Plusieurs facteurs contribuent & I'émergence ou la réémergence de maladies infectieuses, mais la plupart
sont associés a 'accroissement du nombre d'étres humains qui vivent et se déplacent sur la terre: il s’agit de la
rapidité et de l'intensification des voyages internationaux, du surpeuplement de villes dotées d'un assainissement
insuffisant, des changements intervenus dans la manipulation et le traitement de grandes quantités d’aliments
et de I'exposition croissante de 'homme  des vecteurs et réservoirs de maladies présents dans la nature. Parmi
les autres facteurs figurent la détérioration de l'infrastructure de la santé publique qui est incapable de faire
face aux demandes de la population et 'émergence d'une résistance aux antibiotiques liée 4 de mauvaises
conditions d'utilisation.

Les voyages ont toujours véhiculé des maladies autour du globe et la législation sanitaire édictée au 14eme
siecle par la République de Venise a abouti, aprés plusieurs siécles, 3 'actuel Réglement sanitaire international. Le
volume des voyages internationaux s'est accru, au cours de ces derniéres années, de facon spectaculaire: c’est
aujourd’hui plus de 50 millions de personnes qui utilisent chaque année les transports aériens internationaux.
La vitesse de ces voyages a augmenté dans les mémes proportions. Alors que les cas de choléra, de peste et de
variole étaient transportés lentement d’un continent 2 'autre par les navires et avaient le temps de se déclarer
au cours de la traversée, il est maintenant possible et méme tout 3 fait probable qu'un voyageur infecté ne
présente les symptomes de la maladie que plusieurs jours aprés son arrivée.

Les infections émergentes et réémergentes sont les manifestations de la lutte constante des microorganismes
pour leur survie. Lun des moyens utilisés par eux consiste & franchir les barriéres qui protégent normalement
’homme des infections. Ce franchissement peut étre déi 2 une déforestation qui force la faune sylvatique 2 se
rapprocher de 'homme pour se nourrir, & Iinefficacité de la lutte contre les moustiques ou autres vecteurs de
maladies humaines, 4 la détérioration des dispositifs d’adduction d’eau et d'assainissement, 4 un dépistage trop
tardif des maladies, aux lacunes des programmes de vaccination ou 3 des comportements humains 3 haut
risque.

Tous ces facteurs ont été observés au cours de ces demnitres décennies, mais les préoccupations qu'ils
suscitent, tout comme les ressources consacrées 2 la lutte contre les maladies infectieuses, sont allées en
diminuant. Au cours de la premiére moitié du 20eme siécle, le nombre de décés dus aux maladies infectieuses
a réguliérement baissé en raison de 'amélioration des conditions d’hygiéne et de la nutrition. Cette tendance
s'est accentuée avec le développement des vaccins et des antibiotiques dans les années 1940 et a abouti, vers
la fin des années 1970, & I'éradication d'une maladie infectieuse, la variole, ce qui a donné I'impression que ces
maladies ne faisaient plus peser une aussi grave menace. Dés lors, les fonds précédemment affectés 2 la lutte
ont été consacrés & d'autres problemes, les experts ont pris leur retraite ou quitté le terrain et les étudiants se
sont intéressés a des sujets plus gratifiants que les virus et les bactéries, de sorte que l'infrastructure de la lutte
contre les maladies transmissibles a commencé 2 s'affaisser.
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La riposte mondiale

Depuis 1992, date ot I'alarme a été donnée au sujet des maladies émergentes et réémergentes, un certain
nombre d'initiatives nationales et internationales ont été prises pour rétablir, en 'améliorant, la surveillance
des maladies transmissibles et la lutte contre ces maladies. Les Etats Membres de 'OMS ont exprimé leurs
préoccupations dans une résolution de I'Assemblée mondiale de la Santé de 1995 qui engage tous les pays 2
renforcer la surveillance des maladies transmissibles, pour pouvoir sans délai déceler les maladies réémergentes
et identifier les nouvelles maladies infectieuses. ' Assemblée mondiale de la Santé a reconnu que le succes de
cette résolution dépendait de la mesure dans laquelle les autorités seraient capables d'obtenir des renseignements
sur les maladies infectieuses et désireuses de les communiquer sur les plans national et international. Pour lui
donner effet, 'OMS a créé la Division des Maladies émergentes et autres Maladies transmissibles - Surveil-
lance et Lutte (EMC) qui a pour mission de renforcer la capacité nationale et internationale de surveillance et
de lutte & I'égard des maladies transmissibles, y compris celles qui constituent un nouveau probléme, émergent

ou réémergent, de santé publique et d'organiser en temps voulu des ripostes efficaces.

- v encephafopathle Sponglforme bavife (ESB) ot décrite pour la premiére | fois au Royaume-
_ Uni en novembre 1986 et & la mi-1996, 160 000 cas environ avaient été confirmés. A cette
:' :;j'dote la maladie avait été notifise par 10 autres pays ou ferritoires. Duns un groupe de
_ pays, la maladie s'est déclarée chez du bétail autochtone, mais dans un autre, des cas
. n’cnt efe deceles que chez des animaux unportes du Royaume »Um ’

o Ceh‘e neuropathce morteﬂe du béiod esf ssociée a un agenf tmnsmms:b]e dont onne connalt
ot G tres bienlanature. = -

'"'On sovulf dega que des agents- ansm:ssnbles simildires provoquent. chez Fhomme des af
fections cérébrales telles que le kuru et les diverses formes de la maladie de Creutzfeld:-
Jakob {MCJ). Cette derniere peut &tre sporadique, familiale, ou se produire ur:mdenteﬂement
alo casnonﬁ un geste medxcal (m|echon ou greffe de matenel humam mfecfe) _

le 20 mars 96, le Royaume~Un| annonce que |’on avait dlagncshque chez 10 personnes

_ cequi semblait &tre une variante de la MCJ. Une investigation poussée de ces cas conduisit
@ la conclusion qu'une exposition & I'ESB était 'hypothése la plus plausible. A 'automne

1996, un total de 14 cas de cefte vancnte"fe la MCJ avaient été nofifiés au Royaume-Uni
tun ¢ &4¢ confirmé en France.

satisfaction d’'un besoin esse he! comme !’okmentuhon aeu d’nmportantes répercussionsen
santé publique et porté un coup terrible & la confiance des consommateurs dons I'innocuité
 dela viande de boeuf et, partant, & 'ensemble de la filiére bovine. Elle nous oblige & revoir - |
. le détail des interactions entre la santé publique, le développement industriel, la technologie,
 les contraintes économiques, le marché et les pratiques commerciales, Finformation du
. grand public et la sécurité des consommateurs. Dans le cas de 'ESB et de la nouvelle
__ variante de la MCJ, les progrés de la science devraient permetire aux décideurs d'assureras
la fois la poursuite ‘des activités économiques qui dépendenf de i‘mdustne de la wande de

boeuf- o Iu sauvegarde de la santé pubhque
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hépatite C

U'hépatite virale pose un probléme de santé majeur dans I'ensemble du monde. La découverte
du virus de I'hépatite C (VHC) en 1989 a été 'aboutissement d’une période de recherches
internationales intensives axées sur Uinsaisissable virus “non A-non B”, cause bien connue
d'hépatite post-tranfusionnelle. Si le VHC n’est pas aussi infectieux que le virus de I'hépatite
B ou le VIH, il est particulierement redoutable car jusqu’a 80% des personnes infectées

© peuvent présenter une infection chronique et risquent de graves effets & long terme tels que

’ ft)a cancer du foie, ce qui en fait I'un des agents pathogénes les plus préoccupants pour
I'humanite.

Comme pour toutes les maladies récemment découvertes, la prévalence, I'incidence,
'évolution naturelle, les incidences biopathologiques, le colt socio-économique et la prise
en charge de 'hépatite C aigué et chronique font l'objet de vives controverses dans la
communauté scientifique. Toutefois, sa transmission @ la faveur d’une transfusion de sang
non contrdlé, de 'utilisation d'un matériel mal stérilisé et du partage de seringues chez les
utilisateurs de drogues est bien documentée. On a signalé des cas de fransmission sexuelle
et périnatale mais ils demeurent rares. Des études plus poussées sont nécessaires pour
déterminer s'il existe d’autres voies de transmission. :

En se fondant sur les taux de prévalence qui s’échelonnent entre 0,1% et 33% selon les
pays, 'OMS estime aujourd’hui que jusqu’a 3% de la population mondiale pourraient étre
infectés par le VHC et qu'il pourrait y avoir quelque 200 millions de porteurs chroniques
risquant une cirrhose et/ou un cancer du foie.

Uimpact socio-économique de I'hépatite C chronique n’a été que partiellement étudié mais
a en juger par les fravaux concernant 'hépatite B chronique, son coit risque d'éire élevé. Le

traitement & l'interféron est efficace chez 20% environ des malades. Pour les autres 80%, il
faut entreprendre des recherches infernationales portant sur une thérapie anfivirale associée.
}I est évident que 90% des malades qui nécessitent aujourd’hui un traitement ne peuvent pas
e payer. o

On ne dispose d’aucun vaccin, mais il est possible de prévenir la plupart des infections &
VHC: : ’ -

B En contrdlant le sang et les produits sanguins dans le monde entier.

 m En détruisant le matériel médical jetable et en stérilisant convenablement le matériel
 médical réutilisable. - o - -

~m En favorisant une éducation sur le risque qu'il y a & utiliser un matériel mal stérilise.

M A une époque ou les activités traditionnelles des services de santé publique sont en

- déclin et ou les conditions de travail dans les laboratoires de santé publique se détériorent,

les problémes posés par une maladie nouvelle soumettent la communauté medicale &
f:»urclés contraintes et imposent & la société des charges financiéres accrues.

e
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LA TUBERCULOSE: situation d'urgence mondiale

U'attention du public a été récemment attirée par d'inquiétantes flambées de tuberculose
provoquées aux Etats-Unis par des souches polychimiorésistantes. A Minneapolis, une
personne atteinte de tuberculose en a infecté 41 autres dans un bar de quartier. Au Canada
occidental, un agent de soins de santé a infecté 100 autres personnes. Au cours de ces
_ derniéres années, les services de pays industrialisés ont enquété sur des flambées de
- tuberculose qui s'étaient déclarées dans des discothéques, des églises, des métros, des
écoles, des aéronefs, des salles de tribunal, et méme dans un casino flottant. ‘

La tuberculose se transmet d’une personne & |'autre avec beaucoup de facilité. Un fiers de
la population mondiale - prés de deux milliards de personnes de New-York & New-Delhi -
sont déjd infectées. Linfection provoquée par le bacille de la tuberculose peut demeurer en
- sommeil pendant de nombreuses années et certaines personnes peuvent méme ne jamais
développer la maladie. Le risque de tuberculose active est plus élevé chez ceux dont la
résistance immunitaire est amoindrie, comme les femmes enceintes qui subissent d'importantes
sollicitations hormonales et nutritionnelles ou les personnes vivant avec le VIH/SIDA. Les
sujets infectés & la fois par le bacille de la tuberculose et le VIH risquent 30 fois plus de
développer une tuberculose grave que les séronégatifs. : »

En 1993, I'Organisation mondiale de la Santé a décrété que la tuberculose créait une
situation d'urgence mondidle. Cette maladie est avjourd’hui l'infection la plus meurtriére
chez les adultes et, si les tendances actuelles se poursuivent, elle tuera un minimum de 30
~ millions de personnes au cours des dix prochaines années. Aucune autre maladie, sans
doute, ne laisse autant d'orphelins et ne détruit autant de fomilles que la tuberculose. Ce
terrible tribut est le prix que le monde doit payer pour sa négligence. ' L

Il existe un médicament éprouvé et d'un bon rapport coit-efficacité, mais cerfaines erreurs
de traitement de la tuberculose rendent des bacilles résistants & des médicaments naguére
efficaces. Lorsque des médecins ou autres agents de santé prescrivent des médicaments ou
_ associations de médicaments inappropriés, une tuberculose polychimiorésistante s'installe.
Il en va de méme si les médicaments indiqués ne sont pas pris réguliérement ou sile traitement
n‘est pas poursuivi jusqu'é la fin, c’est-g-dire pendant six mois. Il ne faut pas prescrire un.
~ puissant médicament antituberculeux sans s'étre assuré au préalable qu'il sera pris
~_correctement. ... _

C'est pourquoi le Programme mondial OMS de Lutte contre Ja Tuberculose encourage vivement

tous les pays & adopter la stratégie du TSD (Traitement de bréve durée Sous observation -

Directe) qui consiste & faire vérifier par des agents de santé ou volontaires que les malades
 de la tuberculose dont ils ont la charge absorbent chaque dose de médicament pendant les.
deux premiers mois au minimum et progressent convenablement vers la guérison. Cette |
stratégie donne déja d'excellents résultats dans de nombreuxpays. |

_ 'OMS soutient énergiquement le TSD: elle forme des agents de santé clés, aide les |
 gouvernements et les ministeres de la santé dans le monde enfier, favorise les recherches |

_axées sur des traitements antituberculeux efficaces et mobilise des fonds en suscitant un
__engagement politique pour permetire de s'attaquer convenablement & la pandémie.
 Le vaccin BCG actuel évite les tuberculoses graves chez I'enfant, mais il n’a pas beaucoup |
 deffet sur la maladie chez les adolescents et les adulies. Des recherches sont en cours pour

_deévelopper un nouveau vaccin antituberculeux plus efficace, et 'on dispose déja de toute

_ une série de vaccins candidats. . -
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MALADIES EMERGENTES ET AUTRES MALADIES INFECTIEUSES :
DES PARTENARIATS POUR RELEVER LES DEFIS

LE LOGO

n partenariat mondial associant des pays, des organisations non gouvernementales, des or-
ganisations internationales et des particuliers s'impose pour réagir 4 la menace que font peser
les maladies émergentes et réémergentes en mettant sur pied un
dépistage rapide et un endiguement efficace des flambées. Le logo choisi
pour la Division des Maladies émergentes et autres maladies transmissibles
- Surveillance et Lutte illustre ce partenariat. La fleche qui y figure part de
points du globe ot est signalée une alerte mondiale - la réapparition d'une
maladie connue comme la figvre jaune, le choléra, la méningite ou la peste,
I'apparition d'une maladie récemment identifiée comme I'hépatite C, le
SIDA ou Ebola, ou la présence d'une maladie résistant & 'antibiothérapie
habituelle. La fleche s'élargit alors progressivement en entourant la terre,
tout comme le réseau de partenaires toujours plus nombreux dont on a
' besoin pour une riposte qui garantisse un endiguement maximum avec un
minimum de bouleversements.

L'Organisation mondiale de la Santé, qui est I'un des partenaires de cette action mondiale, renforce les
systtmes de surveillance mondiale devant faire partie du dispositif général de dépistage. Trois systemes
indépendants, regroupant les laboratoires spécialisés et les systemes de surveillance des maladies de tous les
pays, couvrent I'ensemble du globe et transmettent l'information par des systémes de communication
électronique au réseau mondial (World Wide Web) et autres médias électroniques ou imprimés.

DIVISION DES MALADIES EMERGENTES ET AUTRES
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CENTRES COLLABORATEURS DE LOMS

Le premier systéme de surveillance mondiale est celui des Centres collaborateurs de 'OMS, laboratoires
et établissements spécialisés ayant des compétences particuliéres dans les domaines du diagnostic et de
I'épidémiologie des maladies infectieuses. Au cours de récentes épidémies, il est apparu clairement que le
systeme des Centres collaborateurs de I'OMS ne pouvait plus répondre pleinement aux besoins mondiaux.
Certains centres, par exemple, n’ont pas été en mesure de s'adapter  I'évolution des technologies et de fournir
le soutien diagnostique requis pour confirmer 'étiologie des poussées épidémiques. Certains, spécialisés dans
I'épidémiologie des maladies infectieuses, ne disposent pas de I'expertise dont on a besoin pour résoudre les
problémes posés par certaines maladies infectieuses récemment apparues. En outre, il n'y a pas assez de Centres
collaborateurs dans les pays en développement pour garantir une autosuffisance régionale. COMS engage les
gouvernements & mobiliser les ressources qui permettront de moderniser ses Centres collaborateurs. Elle facilite
aussi 'échange d'information et de réactifs entre les Centres, accroit le nombre de ces centres dans les pays en
développement et veille 3 ce que tous les Centres soient connectés entre eux électroniquement et échangent
régulierement des données.

SURVEILLANCE DE LA RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES

Le deuxieme systeme de surveillance mondiale est constitué par le réseau OMS de surveillance de la
résistance aux antibiotiques et de lutte contre ce phénomene: WHONET pour la surveillance de la résistance
aux antibiotiques en général, et le programme de surveillance de la sensibilité des gonocoques aux antibiotiques
(GASP). La résistance aux antibiotiques s'accroit rapidement dans le monde entier; en sont responsables des
erreurs de prescription des agents de santé, une mauvaise observance par les malades des doses prescrites et
Pincapacité ot 'on a été jusqu'ici de limiter la distribution des antibiotiques aux pharmacies et aux établissements
de soins. Elle entraine une hausse des cofits due a I'utilisation d’associations d'antibiotiques plus onéreux, a des
taux d’hospitalisation accrus pour des maladies aisément traitées jusqu’ici en ambulatoire, et aux heures de
travail ou de scolarité perdues jusqu'a la guérison. Par ailleurs, les laboratoires pharmaceutiques sont moins
disposés & prendre le risque de développer de nouveaux antibiotiques en raison des coiits élevés de la recher-
che-développement et du risque de voir 'apparition rapide d’une résistance compromettre leurs chances de
rentrer dans leurs dépenses. Grice 3 WHONET et GASP, 'OMS regoit régulierement des informations
standardisées de qualité établie sur I'état de la résistance aux antibiotiques, aide les pays & s’en servir sur le plan
national pour élaborer de bonnes politiques pharmaceutiques et enfin, l'utilise sur le plan international pour
recenser les problémes et promouvoir la recherche-développement sur les antibiotiques.

REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL

Le troisiéme systéme est constitué par le Réglement sanitaire international (RSI), actuellement la seule
réglementation internationale en santé publique qui rende obligatoire la déclaration de certaines maladies
infectieuses. Trois maladies sont actuellement visées par le RSI: le choléra, la peste et la fievre jaune. Toutefois,
la notification de ces maladies est souvent associée a des répercussions négatives comme les restrictions apportées
au commerce et aux voyages. Certains pays ne notifient donc pas ces maladies et 'OMS n'a pas le pouvoir de
les y contraindre. En outre, des maladies telles que les fievres hémorragiques et les maladies pulmonaires ne

figurent pas dans le RSI. Pour transformer celui-ci en un systéme opérationnel d'alerte 4 'échelle de la planete
qui encourage et garantisse la notification de toutes les maladies d'importance mondiale, 'OMS en a entrepris
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la révision. Le nouveau texte va imposer une notification initiale des syndromes cliniques pouvant revétir une
importance mondiale en vue de 'adoption immédiate d’une riposte internationale appropriée, puis une noti-
fication des causes dés que le diagnostic est connu pour que la riposte soit alors modifiée, s'il y a lieu. On
élabore également pour les pays des instructions claires et concises décrivant & la fois les ripostes & adopter et
3 éviter au moment de la notification d’un syndrome.

Outre I'instauration d'un partenariat pour une surveillance mondiale, 'OMS favorise dans les pays le
renforcement des dispositifs nationaux de dépistage et de riposte en améliorant les systémes de surveillance et
en dispensant une formation spécialisée dans les domaines de la préparation et de la réaction aux épidémies.
Dans le cadre de ce partenariat, 'OMS fournit une orientation technique générale en adoptant des politiques
internationales consensuelles sur les stratégies de surveillance et de lutte; elle facilite les activités bilatérales et
multilatérales des gouvernements et des organisations non gouvernementales en augmentant la masse critique
d'épidémiologistes et de spécialistes de laboratoires de santé publique; enfin, elle encourage les gouvernements
a prendre I'engagement de mobiliser les ressources nécessaires.

Enfin, le role de POMS dans ce partenariat consiste encore & faciliter 'adoption d'une riposte mondiale
coordonnée aux maladies infectieuses qui revétent une importance internationale, en faisant souvent appel &
Pexpertise technique de ses Centres collaborateurs ou autres établissements pilotes. En d'autres occasions, la
riposte de P'OMS suppose que son personnel engage sur place les activités de surveillance et d'endiguement
tout en facilitant I'intervention des experts techniques envoyés par d'autres partenaires internationaux et
reste & l'issue des opérations d'endiguement pour planifier et mettre en oeuvre la prévention de futures flambées.

Pour aborder le 212me siecle en faisant face aux défis lancés par les maladies nouvelles - émergentes ou
réémergentes - 'OMS continuera de prendre part 4 des partenariats mondiaux et d’y provoquer une synergie
en veillant A ce que soient mis en place des programmes nationaux efficaces de surveillance et de lutte, des
réseaux mondiaux destinés A déceler les maladies infectieuses et les problemes de santé publique qui en découlent
et 2 alerter le monde 2 leur sujet, des systémes d'information rapide par voie électronique et des moyens de
riposte efficaces pour endiguer les épidémies d'importance internationale.
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