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T Groume eonsultatif d'experta sur lo Reégzlement sanitaire international

s'est réuni B Genéve du 2 au & octobre 1967. Le Dr P. M, Kaul, Sous-Directeur général,

a ouvert la réunion au nom du Directeur général. Ie Dr P. €. A. Antunes a été élu

Président, le Dr C. G. Pandit, Vice-Président, et le Dr G. Motamedi. Rapporteur.

Le Groupe a pris notz des ralzonsz qui ont condult & entreprendre un nouvel
cxamen du Reglement sanitaiye international et a discuté du rapport du Directeur génd.
ral sur la question (document WHO/IQ/67.14%) ainsi gque des documents de travail et

autres documents dont la liste est donndes i 1 annexe I.

Le Groupe fait sicnne la conclusion du Divecteur géndral selon laquelle un
Réglement sanitaire international est enccre néeessaire pour un certain nombre de mala-

dles afin de prévenir la propagation interpationale de celles-ci.

1. Buts et objectifs

Le Groupe a examiné la section du rapport du Directeur général intitulée

"Buts et objectifs" et souscrit awx iddes qui y sent cxprimées.

Le Groupe recommande d'adopter pour le Reglement sanitaire international le

titre "R&églement international de santé".
Le Groupe suggére que le mot "guarantaine™ ne figure plus dans le Réglement.

En ce gui concerne les maladies transmiszibles d'importance internaticnale,
le Groupe satime qu'sliles devraient dorédnavant 8tre réparties en deux catdgories. Ila
catégorie 1 comprendrait les maladies appelant des mesures internationales en vertu du
Réglement. Il &'agit des anciermes maladies quarantenaires et le Groupe & proposé
d'inclure dans cette catégorie les 4rois affections suivantes : choléra, fitvre Jaune
et varicle. La catégorie 2 grouperait des maladies & soumettre A surveillance inter-
nationale au sujet desquelles des recommandations dcivent Stre adoptdes par 1'Assemblée

mondiale de la Zants,
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2. Ports, aeroports et autres moyens de communication

a} Services existants de gquarantaine

L& Oroupe a Studlé la dotation en persommel et 1'organisation des services
médicaux des ports et adroports internationaux et estime qu'elles sont loin d'@tre
adéquates, en raison notamment du développement du trafic. Il a &té souligné que tous
les ports et aéroports internationasux doivent dispeser normalement d'un personnel médi-
cal et sanitaire convenablement formé pour que les dispositions du Réglement soient
effectivement appliguées &t pour que‘soienﬁ'garantieﬁ 1'existence d'installations sani-
taires apprOpriées;-la destruction des vecteurs et des rengeurs, 1la bomne manipulation
de l'eau, des denrées alimentaires et boissons, =t la sufveillance des installations
médicales et sanitaifes,‘dé fagon que lés normes de S&l&brité soient respectées ei que

les ports et aéroports demeﬁrent exempts de vecteurs et de rongeurs.

Le Groupe a notéd que l Organisation a déja publieé des Normes internationales
applicables 3 1'eau de b01sson, un Guide d hygiéne et de salubrité dans les transports
acrisns, et qu 'un Manuel sur 1’ hygitne 4 bord des navires paraltra prochainement. De
1'avis du Groupe, il est essentiel gue tous les ports et aéroports oll passent des

voyageurs internationaux se conforment aux normes définies dans ces deux publiecations.

Le Groupe s'gst pronongé unanimement en faveur d'une surveillance constante
et de contrﬁlés_périodiques des borts et adroports internationaux et recommande instem-
ment qu'il soit fait appel & 1'Organisation pour certifier que les ports et aéroports

internationaux remplissent les condltions requises.

Le Groupe a noté qu'en vertu du Réglement actusllement en vigueur, seuls cer-
tains aéroports internationaux sont désignés comme aéroports sanitaires. De ce falt,
une protection n'est assurée.qu'aux personnes voyageant par air. Des dispositions
analogues sont nécessaires pour les ports de mer et le Groupe recommande que le Régle-

ment en contierme & 1'avenir,

b) Zones de transit direct

Te GTQupela pris nete de la situation agtuslle en fait de zones de transit

direct et a estimé qu'elle n'est pas satisfaisante. A son avlis, tous les aédroports




-6 -

comprenant des zones de transit diréect devraient bénéficier d'uné survelllance et d'une
prolection médicales, devraient remplir les conditions requlses pour les aéroports sani-
taires et Stre ddsignds comme tels. Le Groupe recommande de eomseiller aux adminis-
trations sanitaires de créer des zones de transit direct et de prévoir des installa-

tions sanitaires appropriéss dans tous les adroports internationaux & trafic important.

¢) Autres moyens de communication

Le Groupe a noté'aVEQ une vive préoccupation que les déplacements de popu-
lations par franchissement de frontifres ou transport cBtier échappent dans une large
mesure au contrble. L'expérience acquise indigue qu'il ¥ a eu une notable propagation
de maladies par ces voics. DNos exemples de diffusion du choléra, de la variole, de
la fiévre Jaune et du paludisme dans ces conditions ont &té citds. Le Groupe 5'est
déclaré convainmeu que le mement est veru de surveiller ces moyens de comnunication et
de créer des postes médicaux ¢t sanitaires appropriés, dotés d'un personnel médical,
partout ol d4'importants déplacements ont lieu. Il sstime que des diszpositions & cette

fin devralent 8tre incluses dans le Réglement.

5. Arrangements spéciaux entre pays volsins

L'article 104 du Riglement aectuel prévoit aue des arrangements spéeiaux
peuvent @ire conclus entre deux ou plusieurs Etats, et le rapport du Direuteur général
signale que quelques arrangements de ¢e genre sont A¢3h en vigueur. ILe Groupe recom-
mande gue 1'OMS encourage la conclusion d'arrangements entre Etats voisins et four-
nisse & ceux-ci 1'assistance nécessaire pour développer les échanges de renseignements
et les activités de surveillance, y compris toutes les mesures de lutte guli pourralent

8tre décidées d'un commun accord par les parties en cause.

4. Notifications

Le Groupe a pris note des faits signalés dans le rapport du Directeur général
concernant 1'échec du systdme de notification dans des cas d'urgence créés par des
épldémies nouvelles pour une zone. Le Groupe reconnatt qu'il ¥ a 13 un grave défaut.

A son avis, 11 conviendraii que les aservices de 1'0rganisation soient utilisés pour
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entreprendre des investigations sur les poussées épidémiques d'importance interna-
ticnale et suaaeptibles de constltuer une menace pour des pays voisins ou pour
d'autres pays; le Régl@ment devrait auﬁoriSEP 1 Drganlsation % agir de sa propre

1n1tiative dans ce aen%

Le Grﬁupe,eatime que 1'Organisation doit contimier & améliorer le sys-
téme de notification; 11 a souscrit aux suggestions du Directeur général selon
lesquelles 1'Organisation devrait publier périodigquement des études épidémiclogiques
- fondées sur les renseignements transmis par Lles administrations sanitaires. ou pre-
venant de conmunications sclentifiques, dg tmaveux de recherche, de centres de
référence ou de sources analogues d'information technique. Ces renseignements
devrailent &tre diffusés pérlodlquement par 1' Organlsation. Le Groupe recommande
aue le programme de surveillance de 1° Organisatlon soit elargi de maniere & alder
les gouvernements & mieux discerner les tendances des maladies et 1’ 1mportance de

1'infection persistante ou endémique. -

5. Circongeription infectée

Le Groupe a €tudié les recommandations du Directeur général. I1 consi-
dére que la nction de eirconseription infectée telle qu'elle sst utilisée dans le

Réglement ne correspond plus & la réalité et devrait 8tre abandonnée.

6. Attributions de 1'CMS

‘ _LQ Groupe awgpuSGrit.aux vues ¢xprimées dans le rapport du Directeur geéné-
ral touahéﬁt les attfibutions 69.1'Orggnisation andialeHde la Santé. Il a souligné
en partiaulief qué i‘érganiéafioﬁ doitujouer un r8le actif en.procédant 4 des inves-
‘tlgations sur toute poussée épidémique grave susGEptlble de constltuer une menace
pour 1a santé 1nternatiﬂnale et qu 'elle d01t avoir autorlte pour enqueter par des
Mmoyens approprles afin 4’ alder les gouvernementg 2 prendre des mesures de protection,
Le Groupe a été informé ‘que 1'Opganisation est d'ores et déji en mesure de crder
des équipes a' urgence pour preter assmstance en de telles ooaasions, il estime que
c'est 12 une activité trés utile., Le Groupe a étudié le texte révisé de 1'article 11
proposé par le Directeur zénéral et convient de la nécessité dlattribuer 2 1'OMS les

fonctions suggérédes et de 1'autoriser & prendre les mesures snvisagdes. -
g8




Te. Peste

Le Oroupe a examiné 1'importance des foyers de rongeurs sauvages et des
zones d'endémicité pestsuse dans le monde par rapport au risque représenté pour le
trafic international. Il a noté que le nombre des rongeurs augmente et que les dépla-
cements de populations se multiplient entre paye de quelque importance et 4 1'inté-
rieur des pays. Il a noté, cd'autre part, que, 13 ol les conditions étailent normales,

'a découvert, au cours des dix dernidres anndes, aucune zone nouvelle qul soit

o1 1
infectée par la peste des rongeurs sauvages et gu'aucun cas de peste humaine n'a été

transmis par des voyages internationaux.
Le Groupe a abouti aux concluslons suivantes

1) La peste humsine n'est plus propagde & 1'échelle internationale par des

voyages maritimes ou agériens,

2) Ies rongeurs et les vecteurs représentent toujours une menace de trans-

mleston de la maladie par le trafic intermational,

5) On ne pourra continuer & contenir efficacement les vecteurs au moyen
d'insecticides que si 1'on prend des mesures pour disposer d'un insecticide

qul détruise tous vecteurs résistants.

4)  La néeessité de meitre & 1l'épreuve des rats (rat-proofing) les navires de
mer, les aévonefs, les ports et les aédroports doit &tre soullgnée et les dispo-

gitions & cet effet figurant dans le Réglement dolvent &tre renforcées.

Le Groupe estime en conséquence qu'une réglementation intermationale de la
lutte contre la peste humaine n'est plus nécessaire; 11 recommande d'abroger les
dispositions concernant la peste humalne considérée comme maladie soumise & régle-
mentation internationale. Cependant, des mesures de lutte contre les vecteurs et les

rongeurs devront continmuer & &tre appliquées en vertu du Réglement,

La peste doit rester sous survelllance et devrait dence Stre comprise parml
les autres maladles de la catégorie 2 visées par les recommandations qu'il est pro-

poeé de soumettyre pour adoption & 1'Assemblée mondizle de la Santé,

8. Choléra

Le Groupe a examiné les sections du rapport du Directeur pénéral, qul

traltent du probléme du choléra envisagd sous tous ses aspects et en particulier des

‘
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données recuelllies d'un pays a 1'autre. Ies renselgnements disponibles laissent
penser que la propagation internationale de la maladie a €té due & des déplacements
de personnes empruntant la route ou des voies mal preoiseea, maizs non dans une mesure

notable au trafic aérien ou maritime régulier.

En ¢e qui concerne ie mécanisme en cause, le Groupe a noté que, d'aprés les
données recueillies Jus@u'iol 1a propagation se fait avant tout par les porteurs de

germe, Cependant, une ‘discussion approfondio a fait rossortlr les doux polnts quivants H

8) 1'"état ge portour" dure relativenent beaucoup moins 1ongtomp5 pour le choléra

que pour d'autres maladies,

) 1 oxorétion do vibrlons par 1os porteurs est, 1ntermittente.

1le Groupo a remarque que, si la duréde de l'"etat do porteur" ‘est en general
estimée & 15 jours environ, elle varie beaucoup et est vralsemblablement plus courte
dans’ la majorité des cas. Quelques pays se proposent en oonséquenoe de procéder & des
examens de selles poup dépister 1es porteurs. Le Groupe a2 tenu & souligner les diffi-
cultes et les incertifades oue comporte le dépistage des porteurs Etant donng les
faits rappelds ci- dessus, il est peu probable qu un seul examon de selles négatif
zoit oonoluant Un programme de masse risquoralt done de poser aux autorites des pro-
blémes tels qu'il en dev1endrait presquo impratioablo, notammont avec 1t augmentation

actuelle et prévue du traflc 1nternational.

Le Groupo ootinE que, en dehors a' une nette amélioration de 1 hygiene du
milieu, ia seulo n&oure qui puisse etre adoptee pour empfeher 1° introduction du choléra
d'un pays dans un autre oonsiste dans 1! institution d'un systéme. offioaoe de.vageina-
tion.Sans douto les donnéos actuellement disponlblos sur 1' effioaoité du vacein anti-
oholerlque indiquent-elles que la protection conférde est de brive duréo et ne depasse
normalement pas six mole, En outre, elle n'est assurde que dans la proportion d'environ
50 #. Néanmoins, le Groupe pense qu'en dépit de sa valeur limitée, une telle mesure
réduira quelque peu les risquoo at introduotion de la maladie d'une zone d'endémicité

dans une EOI]E.' indorme.
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Le CGroupe Jugme essentiel de mener des études épidémiologiques intensives
pour déterminer le r8le des divers faoteurs qui contribuent & la propagation inter-
nationale du choléra : porteurs, Influence de la vaccination sur 1'"4tat de porteur”,
ete. I1 estime ausszi gque 1'Organization devrait encourager de telles études chaque
fois que possible. Le Groupe tlent en particulier A appeler l'attention sur la
nécessité pbessante de recuelllir des renseignements plus préeis touehant leg dépla-
cements de populations nomades et autres & travers les frontiéres, alnsi que par la

navigation cBtigre et par d'autres voies non contrélées.

C'est pourquei le Groupe estime que les dispositions du Réglement qul ont

trait au choléra devraient &tre examindes compte tenu des considérations qui précédent.

Ie Groups a décidé de recommender 1'inclusion du choléra dans la liste des

maladies soumlses & réglementation internationale,

Deux membres du Groupe ont fait véloir que le mécanlsme de propagation de
la maladie est inconmi, que 1'"état de porteur” est un phénoméne encore lmparfaitement
compris, que les moyens de détection deé porteurs eh laboratoire ne sont pas adéquats,
qu'il a'y a aucun indice de propagation internationale par le traflc maritime ou
aérien régulier, qu'il n'existe pas pour l'instant de vaccin suffisamment efficace,
que le blotype actuel du choléra ne ﬁrov0que pas une mortalité aussl importante que
celle d'autrefois, et que les épidémies ne présentent plus la méme allure gque dans
le passé. Ils estiment en consdquence qu'il n'est plus nécessaire de prendre des
mesures internationales de lutte anticholérique, que les dispositions du Réglement
sanitaire international concernant le choldra considéré comme une "maladie quaran-

tenaire" devraient &tre abrogdes, et qu'on devralt recourir, pour les remplacer

utilement, au mécanisme de survelllance déjh fortement développé par 1'0MS pour

d'autres maladies,

9. Flévre Jauns

Le Groupe recomnalt que la fidvre jaune est une maladie contire laguelle des
mesures internationales de lutte sont nécessaires., A son avis, la vaccination

antiamarile constitue un instrument efficasce et tout voyageur international quittent
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une zone Infectée devrait &tre vaccind. L'OMS doit continuer & approuver le vaccein
antiamaril conformément awx normes qu'elle établit et des dispositions doivent &tpe

prises pour le contrfle périodique du maintlen de la qualité requise.

Le Groupe souserit aux recommendations formulées par le Directeur général
dans son rapport et estime qu'il faut remoncer au systime des "zones d'endémicité"

et des "zones de réceptivitd" amariles.

Le Croupe propose d'insérer & la troisidme ligne de 1'article 70, aproés
les mots "de la fidvre jaune", les mots "chez 1'homme", afin de compléter 1'énoncé

des informations voulues en ce qui concernme la notification des infections amariles.

Le Groupe est d'avis que 1'institution d'un gsystéme de surveillance per-
mettant de dépister aussi précocement que possible les cas de fidvre Jaune dans les
zones ou la meladie peut exlster aiderait beaucoup 3 déterminer la pyésence et
1'activité qu virus de la fldvre jJaune dans ces zones. L'OMS devrait préter toute

1l'assistance nécessaire aux pays désireux de créer un tel gystéme,

Ie Groupe a été mis au courant du programme de 1'0M8 concernant 1'dcologie

et la biologie d'Aedes‘agggpti, alnsi que la lutte .contre ce vecteur. Les travaux

effectués ont fourni d'utiles renseignements sur la distribution de 1'espice et sur
les facteurs li€s & l'aceroissement de sa densité dans de nombreuses villes d'Asie
et d'Afrigue.

On a mis au point des moyens de lutte qui peuvent &tre employés contre les
moustigques dans les villes et dans les environs des aéroports et des ports; des
expériences sont en eours touchant des techniques qul pourraient €tre appliqudes en
cas d'urgence pour enrayer des poussées épldémiques de fidvre jaune ou de fidvre
hémorragigue, D'autre part, les enquétes mendes ont révéld que la plupart des aéro-

ports et ports ne sont pas maintenus exempts &'fedes aegyptl et une amélioration de

la situation & cet égard apparalt indispensable pour préveniyr le transport des mous-

tiques d'une partie du monde 3 une autre.

Le Groupe est d'avis que 1'OMS devrait étudier sérieusement ce probliéme.
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Fnfin, les recherches relatives & des méthodes efficaces et inoffensives de
désinsectisation des adronefs ont été achevées; 11 importe maintenant au plus haut.

point gue les gouverncments Ilnsistent pour que les compagnics aériennes aui opérent

dans les territoires dépendant d'eux appliguent ces mdthodes conformémant aux recom-

mandations de 1'0MS.

0. Varicles

e Groupe a étudié¢ la situstion épidémiclogique actuelle =t a noté en parti-
culier les importations récenies de varlole dans des régions qui en étaisnt autrefols
exemptes. Tl considére qu'ung vacecinstion efficace constitue le saul moyen d'enrayer

et de prévenir la propagatlion internationale de la maladie, Il recommende gue les

administrations sanitaires respectent les normes établles par 1'0M8 pour le vaccin

antivariolique.

Ie Oroups estime qué, pour les dispositions du Réglement, les propositions
énoncées dans le rapport du Mrecteur générﬁl sont adéquates. En ce qul concerne le
certificat internaﬁional de vaceination contre la variole, il approuve 1'insertion
des mentions "Menufacturer - Fabricant" et "Batch No. _ lot No." dans la colomne "Origin
and batech No. of vaccine - OUripine du vacein et nundro du lot", En pevanche, 11 n'est
pas en faveur de la précision relaﬁive au type de vacein utilisé (liguide ou

lyophilisé).

11.  Typhus et fidvre récurrente

Le Groups a noté que 1'ineidence de ces maladies a considérablement diminue,
méme dans les guelques foyers d'infection gui subsistent. I1 a noté également que le
typhus et la fidvre récurréﬁte n'ont pas été transmis par des voyageurs internationaux.
Ie Groupe estime en conséquence du '41 n'existe pas des risques sérieux de propagation
intermationsle de ces maladies et que, comme le Directeur genéral 1'a proposa, elles

devralent &tre raydes de la liste des maladies soumises 3 reglementation inﬁernﬂtionale.
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12. Autres meladies sous surveillance concernant lesguelles il est proposd de
soumettire des recommandatichly poutr adeption ™ 1'Assemblde mondiale de la Santd

En recommzndant 1'établissement de la catégorie 2 (meladles & soumettre i
surveillance), le Groupe appelle 1'attention sur la vaste expérience déji acquise
par 1'0MS en ce qui concerne 1'organisation de systémes mondiaux de rensecignements
permettant de connaftre constamment lz situation pour plusieurs maladies d'importance
internationale. On recourt & cette fin non seulement aux rapports réguliers des admi-
nistrations sanitaires sur les cas de ces maladies gui se produisent - et en parti-
culier sur les poussdes dpidémiques - mais encore A des études spéciales dans des
zones d'intérft épidémiologique, & 1'exemen d'échantillons conservés dans des bangues
de zérum et & des informations au jour le jour qui parviennent continuellement par

des voies nombreuses d'une grande efficacitéd.

Le Groupe estime que le méecanisme exiétant, renforcé ou €tendu selon que
de besoln, pourrait parfaitement éervif de base & 1a élaﬁification et & l'opientation
de mesures de protection internationale contre un certain nombre de maladies qui cons-
tituent une mensce pour la santé internationale, mais-pouf lesquelles il ne serait
pas Indiqué du point de vue scientifique ou administratif d'instituer une

réglementation,

Le Groupe est d'avis que, dans cette perspective, ia catégorie 2 ne se
limiterait pas forcément aux maladies examindes ci—aprésiuqugtpgs pogrra;ent, dans
des circonstences appropriées, y Stre incluses, gu'il s’égisae d'affections qui
aujourd'hul ne retiennent pas tout particgliéremenﬁ 1llattention, ou méme de 1 'une

de celles qul sont actuellement placées dans la catéporie 1.

a) Paludisme

Le paludisme a €té pris comme type des maladies de ce genre et examing en
premier lieu. Le Groupe a étudid les mesures déerites, qu'elles soient dé ja appliquées
ou simplement envisagées, et les recommandent au Directeur général comme un moddle

utile du programme d'action qui devrait &tye entrepris nen seulement pour le paludisme,

mals encore pour &'autres maladies énumérées ci-zprés.
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b}  Rage, psittaccse, trachome et fidvre hémorragique

Ie Groupe a discuté de 1'importance internationale de ces maladies et estime
gqu'il n'est pas ndceszaire de les inclure dans la catégorie 2 (waladies & soumettre &

surveillance).

Le Groupe o notd que 1'Orgenisation continuers & étudier ces maladies gqui
ne cesseront‘pas de relever de son programme normal de survelllance. BEnoce gul conecerne
la fidvye hémorragique, le Groupe st d'avis que lec Réglement prévoie déjk les mesures
essentielles de protection propres & empéchor la propagation de la maladic : contrdle

efficace des ports et adroports et désinsectisation des adronefs.

o)  Grippe ¢t poliomyélite

1e Groupe a approuvéd a 1'unanimité les rocommandations formulées par le

Directeur général touchant la grippe et la poliomydlite.

D'autre part, le CGroupe considére que, pour certaines affections de cette
catégorie, telles que la grippe, il se peut qu'on ne dispose pas de détalls sur les
lovalités ol les maladiecs ont été obseprvées; en conséguence, il conviendrailt peut-
®re de préeiser "si poszible" dans les demandes de repports mensuels adressées aux

administrations sanitaires.

d}  Typhus et fidvre réeurrentc

Lle Groupe est 4'avis gue, pour le typhus et la fidvre récurrente, secules
les Tormes transmisses par les poux devraient figurer dans la catégorie des maladles

zous survelllance.

e}  Rougeole

L@ Groupe estime gue la rougeole dovralt aussi 8tre inclusé dans 1@ catégorie
des maladies 3 soumettre & surveillapce. Il s'agit, en effet, d'une maladié qui sévit
dans le monde entler, qui provoque une ass.z forte mortalité dans certains ﬁaya,'qui
entratne des séquelles en cas d'encdphalite rougeoleuse et contre laguelle 11 existe

d'ores et déja un vacein efficace.




15, Guestions diverses

Transport de singes. Le Groupe a appeld llattention sur‘;gmyépeptg poussﬁe
dpidémique de maladic 2 manifestations hémorragiques qui s'est preduite en aolt 1967
dans la République Tédérale d'Allemagne parmi les membres du personnel de deux labo-
ratoires qul avaient manipuléd des tissus simicns ou gui avaient €té en contact avee
du sang de singe. Les animaux en ¢ause étaient originaires d'Afrigque tropicale. Le
Groupe pense que le transport international de singes peut comporter certains‘dangers
dlinfection huﬁaine. T1 estime done que.la‘questiOn devrait &tre dtudiée pay des
groupes d'experts compétents de 1'Orgenisation en vue d'obtenir des avis appropriés
tant sur les risques courus que sﬁr les normes minimeles qui serajent souhaitables

pour ¢e genre de transport,
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