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INTRODUCTION

1. Le présent rapport concernant 1‘'application du Réglement sanitaire international et ses
effets sur le trafic international est €tabli conformément aux dispositions de 1'article 13,
paragraphe 2, du Réglement. I1 couvre deux périodes de douze mois chacune : du ler juillet 1968
au 30 juin 1969 et du ler juillet 1969 au 30 juin 1970,

1
2. Les rapports précédents” couvraient la période écouléde depuis le ler octobre 1952, date
d'entrde en vigueur du Réglement.

3. Lle présent rapport suit, dans leurs grandes lignes, les rapports qui 1'ont précédé,
L'application du Réglement y est examinée de deux points de vue : celui de 1'Organisation,
en sa qualité d’agent adwinistratif chargé d'appliquer le Réglement, et celui des Etats
Membres, d'aprés leg vapports qu'ils ont présentés conformément 4 1l'article 62 de la Cons-
titution de 1'Organisation et & l'article 13, paragraphe 1, du Réglement., Pour plus de
commodité, ¢es deux points de vue ont été présentdés sinmultandment dans 1'ordre numérique
des articles du Réglement,

4, Le 25 juillet 1969, la Vingt-Deuxidme Assemblée mondiale de la Santé a adopté (réso-
lution WHARZ.49) le guinzieme rapport du Comité de la Quarantaine internationale (volume B)
concernant 1'application du Réglement. Ce rapport a &té publié dans les Actes officiels N° 176
et il & fait 1'objet d'un tirage 2 part.

5. le 25 juillet 1969,3 la vingt-Deouxiéme Assemblée mondiale de la Santé a adopté le nouveau
Réplewent sanitaire international gui entrera en vigueur le ler janvier 1971. Les comptes
rendus des débats de 1'Assemblée 3 ce sujet fipurent dans les Actes officiels N 177.

6. La Vingt=-Troisiéme Assemblée mondiale de 1a Santé a examiné les réserves formulées par
certains Etats en application de l'article 100 du nouveau Réglement sanitaire international.?
Un document est consacré & ecette question,®

QUESTIONS GENERALES

Position des Etats et territoires guant au Réglement

7. Des renseignements sur la position des Etats et territoires 4 1l'égard du Réglement au
ler janvier 1969 et au ler janvier 1970 ont €td publiés dans le Relevé épidémiologique hebdo-
madaire, N* 2 du 10 janvier 1969 et N° 1/2 du 2 janvier 1870 respectivement, Au cours des
péricdes couvertes par le présent rapport, Nauru ect devenue partie au Ré&glement, compte tenu
des récerves moceptées aux articles 17 et 12.

Etats non liés par le Réglement

a8, L'Australie, la Birmanie, le Chili et Singapour, bien que n'étant pas parties au
Réglement, 1'appliquent & presque tous los dgards,

. Actes off. Org. mond. Santd, 56, 3; 64, 1; 72, 3; 79, 493; 87, 397; 885, 471; 102, 35;
110, 33; 118, 35; 127, 27: 135, 29; 143, 41; 168, 51; 176, 127.

2 .
Le volume A du quinziéme rapport du Comité concernait 1'examen spécial du Rdglement
saniteire international.

3 Actes off. Org. mond. Santé, 176, WHAZ2, 46, 22-23 et 37-62.

4 Actes off, Org, mond, Santé, 184, WHAR3.57, 31 et 83-94.
5

Voir le document ISCD/WR/70.4.

6 Résolution WHAZZ,49 du 25 juillet 1969,
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REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL
TITRE II. NOTIFICATIONS ET RENSEIGNEMENTS EPIDEMICLOGIQUES
9. Aucune notification prescrite par le Riglement (articles 3 2 6 et article 8) n'a été

recue des pays suivants

a) Chine (continentale) (depuis mars 1951);
k) Corde du Nord (depuis 1956);
¢)  Viet-Nam du Nord (depuis 1955).
1.  Gréce. Le Gouvernement signale que 1'administration a rencontré de grandes difficultds

dans son exigence de certificats de vaccination, #tant donné qu'un Etat Membre n’a pas notifid
1l apparition d'une maladie quarantenaire dans son territoire.t

Artigle 8
11, Plusieurs pays continuent & signaler que, bien que leurs exigences a4 cot égard aient

616 & maintes reprises rappeldées aux compagnies adériennes et aux agences de voyage, un nombre
croissant de voyageurs internationaux ne poss&dent pas & l'arrivée les certificats de vacci-
nation requiz, C'est ainsi qu'su cours de la période 1968-1968, 139 personnes qui sont apri-
vées en Ausiraliec par voie adérienne sans &tre vaccinées et qui ont refusd la vaccination ont
4té retenues en quarantaine. Pendant la méme période, on & enregistré pour le Territoire de
Papua et Nouvelle-Guinde les chiffres suivants & l'arrivée : 145 voyageurs (141 par mer ot

4 par air) non vaccinGs contre la variole et 172 voyageurs (156 par mer et 16 par air) nen
vacecinds contre le choléra. An cours de la période 1969-1970, 5265 personnes aprivant en
Australis par voie adrienne munies de certificats de vaccination non walableg ou dépourvues
de certificat ont 6té vaccindes contre la variole et 1552 1'ont été contre le choléra. En
outre, 105 personnes ont &té retenues en quarantaine, ‘

Article 11

12. Des notes dpidémiclogiques sur les cas importds de maladies quarantenaires et d'autres
maludies transmissibles d'importance internationale ont été publiées dans le Relevé épidémio-
logigque hebdomadaire (REH). En outre, plusieurs administrations sanitaires ont autorisé
1'Organisation & reproduire ou & résumer dans le HEH les renseignenents contonus dans leurs
rapports nationaux sur les maladies tramsmissibles. Ainsi, gréce 4 la eoopération de ces
administrations, il 2 ¢té possible de publier diverses notes sur les maladies sulvantes

peste, choléra, fidvre jaune, typhus et fidvre récurrente (y compris des bilans annusls),
variole (y compris des rapports de surveillance toutes les trois semaines), grippe (¥
compris des résumés concernant la saison de la grippe), amibiase, brucellose humaine,
coqueluche, dengue, diphtérie, dysenterie bacillaire, é¢hinoccccose, encéphalite, encd-
phalite équine véndzudlienne, eneiphalite ‘transmise par les arthropodes, fidvre hémor-
ragique, fidévre hémorragique dengue, fiévre Q, gastro-entérite, glomérulo-néphrite,
népatite, intoxications alimentaires, lépre, leptospirose humaine, listériose, maladies
transmises par les aliments, naladies vénériennes, méningite, oveillons, paludisme (y
compris des rapports semestriels sur 1'état d'avancement de 1'éradication et, une fois
par an, une carte de la répartition de la maladie), poliomyélite, psittacose, rage
humaine et animale, rougeole, rubdole, salmonellose (y compris des rapports trimestriels
de surveillanee), shigellose, tétanos, trichinose, trypanosomiase, tularémie.

1
Voir annexe B,
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13. Des publications distinctes ont €té consacrées aux sujets suivants

i) ports notifiés en application du Réglement sanitaire international : situation
au 2 aolit 1968;

ii) certificats de vaccination exigés dans les voyages interpationaux @ situation au
ler janvier 1969 et situation au ler janvier 1970;

iti) centres de vaccination contre la fidvre jaune pour les voyages internationaux ;
situation au 24 avril 1970,

Des amendements & ces publications ent paru comme d'ordinaire dans le Relevé épidé-
wiologique hebdomadaire. D'autre part, des listes d'amendements aux Certificats de vageination
exigés dans les voyages interpationaux ont été envoyées aux agences de voyage ot 4 d'autres
destinstaires gqui ne regoivent pas le Relevé.

14. Index géographigue et supplémont cartographique du CODEPID. Des amendements & diverses
sections de 1'Index géographigue ainsi que des cartes révisées du Botswana, du Malawi, de la
Somalie, du Souaziland et de la Thailande ont &té publids dans le Relevé épidémiolag}que
hebdomadaire.,

Article 13

15, En exéoution de 1'article 13, paragraphe 1, du Rdglement, et conformément 4 1l'article 62
de la Constitution, les Etats ¢t territoires mentionnés ci-aprés (85 pour la période 1968-1969,
74 pour la période 1969-1870) ont fourni des renseignements sur 1'apparition de cas de maladies
quarantenaires provoqués par le trafic jnternational ou observés dans ce trafie et/bu sUur
i'application du Réglement et les difficultés rencontrées & ce sujet

Rapports annuels regus pour la période
du ler juillet au 30 Jjuin

Etat ou territoire

1968-1069 L969-1970
Afrique du Sud , , . . . - . 0 v 0 sk 4 e x ww es x
AIBENIE . . . & 4 s s s e e e e e w a e e b w w A s moa e e ek *
Angola . . . . - . 0 0 e e s e e s s e e e e e e e e e e e e e e e e e e x
T 4 - R S I R *
Arabie Sacudite . . . . & - 4 4 4 s 4 s 4 s x = oa x
Argenting . . . . . . . 4 4 4w s ow e o e 4w 4 s *
Australie . . . . - . . 4 e s e a e e e s s s v e a4 r o a e e e 4
Autriche . . . . + &« « & o« b 4 b a ek e x4 ow X
Bahreain . . o & & « v 2 s 4 s ox s 4 s e r x = e s X
BArbhado . . . . 4 4 s s s m e w e 4w e e e e e e a aaa = ow s e a 4 s *
BelgiUe o v v =« « 4 x4 4 om e = e 4 e X
Bormudes . . & + 4 = s o« 2 & & & & o m o= = = 4 % 4 & = o® == 4 x o x & & % = a = a or o X
Brésil . 4 o o v e e s r s e e e e e e e e e e K ov o moe et e e e e on x
BULBRTA® o o 0 « o o v v+ o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e *
Burundi .« .+ + + + e & s e 4 ko= om e o= e s+ o a = x

CAMETOUN . 4+ + ¢ + + + 2 = 4 & & & =« = = & & 2 v x X
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Etat ou territoire

Canada
Cape~Vert, iles du ., .

Ceylan ., , « . . .+ . .

Chili . . . . . .+ .

Chine (Taiwan) ,

Christmas, ile , . ,

Chypre . . . . . .

Cocos (Keeling), Iles .
Colombie . . + .+

Congo, République démocratique
Costa Rica ., e e s
Cuba . ., . . . « . e
Danemark . . . . . . . + « =«
El Salvador . . . . . . . &
Espagneg . . . - . « « « =+

Etats-Unis d'Amérique

Féroé, iles . . . . .
Finlande . . . . . . .

Frapece . . . . o o . o

Gabonr . . . . .+ . . 0 . s s s
Gilbert-et-Ellice, iles . . .
Gréce . . . 4 .« . o« s

Grenade . . . . . .

Giroenland . . . .« . . o« o s e
Guatemals . . . + « « « « «
Guinde portugalse . SRR
Guyan® . . . . . . . ¢ e 4 o+ o=
Haute=Volta . . . . . .«
Honduras . . . - .« .« .« .« « =+
Hong Kong . . . - « « « « «
Hongrie . . . . « « « « & « 4

Iles Vierges britanniques
Inde e e e e e e s
Irak . . . .+ & 4 4 e 4 s s .

Trlande

Rapports annuels regus pour la péricde

du ler juillet au 30 juin

1968-1969

1969-1970
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Rapports annuels requs pour la période
du ler juillet au 30 juin

Etat ou territoire

19681969 1868-1970

P
felande . . . 4 o« s s s s e e o« .'. P X

Iarail . . . . . e s s s s e e m wa e ww xw e X v a s s s a e s e e m s x
Italie & . & 4 4 s s e h e e w e e e b 4 s s s x aoa X

-« v e T e 4
Jordanie . . . . . s s o ok ok 4w om e e e e e e e x

Kenya . . . + & & o« v v v 0 s b e s e s a2 e e . Fow v v 4 4 s a4 4 s e s X
KOowait . & . & & 4 4w w4 a4 e s s b s e e = e Fow v v v e e e e e X

Lesothd . + ¢ &+ « & & & & v w e om e e+ a4 4 e a e s X

Libam . . & « « « 6 4 s e e x b o b+ o+ e s oa s s K v a v v e e 4 e s X

LAiBETia . v & 4« s s e e e w e w e a e s e e e e e e e w4 e a4 4w X

Libye & & v 4 0 s s e e e e e s e e e e e e s x

TuxembOUYE , 4 & & & & e s e s e e e e e e e e s oo o a e 4w e e e 4 - X

= oY S T L T *

MalaisSie . . & & v v ¢ ¢ & % = & = s w = = 4w w4 4w s wow s s s == e x
Malaisie occidentale ., . . . . . .+ & & & & & & 4 X

Malawil ., . . . & & « s+ ¢ 4 4 4 s x x = e a w o= ow *®

0 e R T X
MEXOC & 4 « & o « a = = w 4 = 4 4 & & o+ v o4 v v owow K v o v v 4 4 o e s X
MAuTice . & . 4 s s s e v e e e e e ek a s r e w e s e aa s e wxoxw %
MEXIGUE . . v v 4 & 5+ 4 n m s e e e e a s X

Mongolie . + & 4 v 4 4 e e e e e e e e e s e a e K i w s o s oa e e e e s ®
MontserTat . . . .« « + v « & 4 s o x x4 m e wom o wm o w e A w4 A e+ 4 4w s s X

MozambBidque , . - & + & & & o« = = o a % & a e e s s s s a e x x a a e = ae o awx ®
NEPAL + v v & v v s e e e e e e e e e e e X
NIgEria . . v & & & 4 & s = m e aom o aw e w sk 4w k4 4w s e ek e a e s s *
Norfolk, I1€ . . . o + & o « « 2 s & « o = = & o « 4 %
NOTVEEG o v v & v 4 e a e e e e e e e e e e s HE v v m v 0 on s e e *®
Nouvelles—Hébrides . . . . . . . . . s o h w v e s ks s aa s e e e X
Nouvelle=Zélande . . . . + + + & + ¢ + = = = = = =« = E v v e v e e e e e e X
QUEANAA . 4 o 4 4 = s s s e e e e e e a e w e o e e e e e b4
Panama . . . . + & & & & 2 = & & & = x4 % & 4 4 1 X o 2 o o a2 = & = = & = X
Papua et Nouvelle-Guinde, Territoire australien de . x
PEFOU . v 4 « = =+ v e e a e e m e e e e e e e e a e e e e s e e s e s X
PhilipPiNes . . v = = « = & o « =« 4 s o o 4w woa s x

Pologne......+++..----------¢ X
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Rapperts annuels recus pour la période
du ler juillet au 30 juin

Etat ou territoire

1968-1969 1969-1870

Portugal . . . . . ., . P oh a e e e e e e e s X*
Frotectorat britannique des iles Salomon . . . . .+ ¢ 4 « &+ & x4 w4 o+ o+ 4wk *®
République Arabe Unie . . . . « . 4 v v v o o 4 4 » ®
République Centrafricaine . ., ., . . . . + + & + + . Ko v e e e e e e e e e ®
République de Corde . . . . .« v . 4 4 e e e x
République Dominicaine . . . & v v v 4 s 0 & + & 4 x
Républicue féddérale d'Allemagne . . . « . + « « o ®ov v e a e e e e e s a s X
Républigque-Unie de Tanzanie . . .+ + - .+« 4+ & - « + X

ROUMADNLIE & & & 4w b b w b v e e e e e e e e e e *

Royaume des Pays-Bas (comprenant les Pays-Bas, le
Surinam et les Antilles néerlandaises) . . . . . . E v v o e e e e e -

Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord . . . . . & + + . % . . . . .

Nwanda e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e h e e e e

H K ®H R

Saint-Vincent . . . . . . . . . . . . a h e e e e e e e e e e e e e e

SHo Tomé et PPinCiDE . . + « o« v e e e e e e e e e e e e e e x
Sevchelles . . . . & v« 4 4 4 4 4 4 s a4 s e e e e e x
SINERPOUr . ., . . . e e e . ; e e e aaa E ow i s e s e e x e e e x
Bomalie . . . . . . . . . L h e e e e e e e e e . How o v a s a e s s e X
== 1 - o X

Su@de . . . . . . e e e e e e e e e e e e E oo e e s e e e e x
SUISSE , . & 4 v & 4 s e e e b s s e a e e a e . S X
Byrio . . . . . o . e e e e e e e e e e e e e s x

Techad . . o o 0 v 0 0 a0 e e e e e a e e e e e e e k4

Tehécoslovaquie . . . . . . & + « « v e e o a4 s X
Thailande . . . . « + « « « v « « 4 &+ 2 a4 4 a a s . S X
Timor portugais . . . . . &« & 4 4 & e s 4 o= a4 4 x a e w x = ke e b 44k x
TOED v o & &« = « = v 6 v o« 4 e 4 4 & 4 4 x4 a a s K o v o e e v s e e e e s X
Trinité=et=TODARG . + « + v « v o o o o e e e . x

Union des Républiques socialistes sovidtigques , ., . - S x
Venezuela . . . . . . . . 4 s 4 0w s e 4 s s s E oo w e v v e et e e X
Viet-Nam . ., , . . .« . « & & & & v o &« o v 4+ ot 4w X
Yemen du Sud . . L . L L 0 e e e e e e e e e e e x®
Yougoslavie . . . . . . 0 0 0 . 0 e e e e s s a e s X o v v v v 0 b & o+ oa s X

Zambie . . . 4 s . h s s s a w e e e e e e e s a4 X
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TITRE III, ORGANISATION SANITAIRE

16, Philippines. L& Gouvernement fait savoir que 5744 navires, 10 565 aéronefs et
873 314 voyageurs ont été inspectés gu cours de la période 1968-1969, Il n'y a eu aucbn cas
importé de maladie quaranteénajire,

17, Etats—Unis d"Amérigue, Le Gouvernement a comminiqué les informations suivantes pour
les périodes 1968-1969 et 1969-1970 (traduction de l'anglais) :

Opérations de guarantaine

a) 1968-1969

"La direction du Programme de la Quarantaine (Centre national des Maladies tranc-
migsibles) a poursuivi ses efforts pour perfectionner et moderniser les opérations de gquaran-—
taine et drinspection, Il svagit d'améliorer la surveillance gqu'imposent les complexités du
trafic international moderne &t le nombre croissant de moyens de transport et de passagers
qui arrivent aprés aveir transité par des régions ol existent des maladies guarantenaires et
d*autres maladies transmissibles dangersuses.

On & progressé dans lL'organisation d'un systéme d'alerte préococe qui complétera les
inspections zaux points d'entrée et permettra d'identifier, dans le monde entier, les zones
de morbidité représentant un danger potentiel pour les Etats-Unis, La plus grande importance
est attachée, dans le cadre du Programme, au développement et & l®amélioration de ce systéme.

Aux points d'entréde, le personnel d'inspection continue A s'acquitter de la tfche
consistant 3 emp@cher 1'importation des maladies en cause, A 1'étranger, les médecins chargés
de procéder aux examens médicaux préalables A I'octroi du visa continuent 3 examiner les
immigrants et certaines catégories de non-immigrants désireux de se rendre aux Etats—Unis,

En outre, inspecteurs et médecins contribuent efficacement & la collecte et & la diffusion de
renseignements £pidémiclogiques sur la morbidité 3 1'étranger,

Afin de pouvoir, comme il en a également la responsabilité, fournir des informations
sanitaires aux Américains effectuant des voyages internationaux, le service du Programme a
entrepris une &tude des problémes de santd dont ont fait 1l'expérience des civils américainsg
adultes de retour d'Europe. (L'Europe a été choisie en raison du grand nombre de citoyens des
Etats-Unis qui y passent aumoins une partiedu temps consacré & leurs voyages,) On compte ainsi
&tre en mesure de déterminer les zones ol sSe posent des problémes et de donner des conseils plus
appropriés en matidre sanitaire aux personnes se rendant dang ces zones. La population d'étude
est sélectionnde parmi un échantilleon de 2 % des voyageurs arrivant de l'étranger dans un
agroport désigné, Les renseighements demandés concernent les types particuliers de problémes
sanitaires auxguels les intéressés se sont heurtés tant pendant leur voyage qu'aprés leur
retour. L'étude doit se poursuivre jusqu'i la fin de l'exercice financier 1970; selon les
résultats, il sera é&ventuellement décidé d'étendre 1'enquéte 3 d'autres parties du monde,

Aun cours de l'annéde écoulée, le service du Programme a mené une étude de faisabilité
concernant la levée de la quarantaine sur la base d'informations que communique par radio le
capitaine d'un navire avant l'arrivée au port, Il semble 4tabli que cette méthode est
praticable et elle sera appliquée 4 1'échelle nationale le ler actobre 1969,

Des modalités accélérdes d'inaspection ont été instituées dans certains séroports au
cours du dernier exercice financier. On étend le systéme A& d'autres aéroports dans la mesure
ot la logistique le permet, A 1la fin de 1'exercice financier 1969, de telles modalités étaient
en vigueur dans gsixz ports.
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Un médecin épidémiologiste a fait dans certaines $les dos Antilles une engudte
de morbidité afin de déterminer la pogsibilité d?ajouter de nouvelles zones & la liste de
celles pour lesquelles il n*est pas imposé de mesures de quarantaine,”

b) 1969-1970

"Une attention toute particulidre a été prétée au cours de 1'année dcoulde & la
surveillance mondiale des maladies et & la diffusion d'informations et de recommandations les
concernant, Le nombre des destinataires des bulletins réguliers a été augmenté et ces bulletins
ont €té révisés de manidre A inclure les renseignements les plus récents. Des "mémorandums®
ont été consacrds A des sujets spéciaux.

Les mémorandums sont distribués A4 tous ceux qui regoivent les bulletins du Programme
de la Quarantaine, soit enviren 14 000 destinataires ! organismes de santdé publigue et autres
dépendant des autorités fédérales d'Ftat ou locales, agences de voyage, organizations oy
compiaghies de traitsports, médecins détenteurs de cachets de validation des certificats de
vaccination, et certaines agences d'information,

Parmi les questions qui ont fait 1‘objat de mémorandums, on peut citer celles qui
suivent

1) Choléra @ laorsqu'un accroissement du nombre des cas 2 &td obsérvé, vers le milieu
de 1963, un mémorandum énumérant les pays atteints a &té établi, Il contensit des
recommandations & 1'intention des voyageurs désireux de se rendre dans ces pays,

2)  Autres maladies : a) maladie analogue & la poliomyélite en Espagne; b) fidvre
typholde en Grande-Brotagne et en République fédérale d'Allemagne; c) voyages au Japon
& l'ocoasion de J'Exposition de 1970,

3) Vaceination simultanée contre la variole et la fidvre jaune ; il s'agit 14 d'une
difficulté frdquente pour des personnes qui, devant partir en voyvage, ont peu de temps

pour ge préparer, Un autre mémorandum faigant le point de la réglementation quarantenaire
e¢n Arabie Saoudite a &té distribué & la guite de l'avis paru dans le Relevé épidémiologigue

hebdomadaire du 12 septembre 1969,

4)  Un mémorandum a &été consacré 4 1la publicarion de 1'0MS “Certificats de vaccination
exigés dans leg voyages internationaux’,

Reconnaissant 1'utilité d'une présentation uniforme des informations diffusées au
sujet des vaccinations exigées, le service du Programme avait touwjours emplayé dans ses
brochures les termes exacts des publications pertinentes de 1'0OMS, Il s'est édcarté de cette
pratique pour le dernier mémorandum mentionné, D'une part, il a condenséd le texte: de JTautre,
il a utilisé des chiffreg et/ou des lettres au lieu de symboles, La brochure comprend une
bréve section d'introduction et des définitions, puis 1'énumération 1) deg "vaccinations
exigdes', Z) des '"maladies pour lesquelles des mesures prophylactigques sont recommandées'
en ¢e qui concerne chague pays. Cette formule représente une simplification; reste & voir si

elle constitue aussi une amélioration,

Un autre probléme devant lequel on se trouve souvent placé aux Etats-Unis est celui
de saveir quelles sont les mesures précises gqui répondront avy exipgences formuldes. La diffi-
culté se prégente lorsgqu'un voyageur fait une expérience malheursuse ou lorsque son médecin
demande comment interpréter les textes. Par exemple, combien d'inoculations sont "regquises'
pour la primovaccination ou pour la vaceination de rappel contre le choléra ? Le mémorandum
consacré A cette question cite le Réglement sanitaire international et la "Recommandation du
Comité consultatif du Service de Santé publigue au sujet des pratiques d'immunisation™, 11
invite laes voyageurs ayant connu des difficultés & propos de la vaccination antichelérique A
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en faire part au Programme de la Quarantaine. Il leur demande de fournir certaines précisions
pour qu'on puisse &tablir les circonstances dans lesquelles s'egt produit l'incident signalé
et, éventuellement, résoudre le probldme plus vaste d'une information satisfaizante du public,

Le & aofit 1969, le Centre de Lutte contre les Maladies a publié une liste élargie
de pays pour lesquels les Etats-Unis ne formulent aucune exigence en matidre de vaccination
antivariolique. A la fin de juin 1970, tous les pays ajoutés 4 la liste avaient accordé la
réoiprocité aux Etats-Unis.

Actuellement, il nfest pas exigé de certificat de vaccination antivariolique pour
les voyages directs vers les pays suivants ou & partir de ces pays !

Territoires et possessions des Etats—Unis, Bahamas, Hermudes, Canada, Greenland, Islande,
Mexique, Saint~Pierre-et-Miquelon et las fles ci-aprés de la mer des CaraIbes

+

Grandes Antilles : Jamalgue, Haiti, République Dominicaine;

Petites Antilles : Aruba, Bonaire, Curacao,

Teutes les tles Leeward : Antigua, Barbuda, Redonda, Saint-Christophe, Saint-Martin,
Nevis, Anguilla, Montserrat, Guadeloupe et f{les Vierges britanniques (Tartola,
Virgin Gorda, Anegada et Jost Van Dykes),

Teutes les iles Windward : Barbade, Grenade, Saint-Vincent, Grenadines, Sainte-Lucie,
Dominique et Martinique;

Trinité-et-Tobago
Iles Cayman

Parmi les nombreuses réformes qui ont €té récemment introduites pour faciliter le
trafic desz personnes et des marchandises, la plus progressiste et ¢elle gqui a le plus
d'importance pour la nhavigation maritime est la levée de la gquarantaine par radioc (libre
pratique accordée par radio), Le service compétent se fonde sur les informations sanitaires
communiquées par le capitaine d'un navire avant l'arrivée au pert. La levée de la quarantaine
peut &tre accordée A4 titre définitif ou provisoire; elle peut aussi &tre refusée, La décision
particulidre prise dans chaque c¢as est fonction des informations fournies, On estime que cette
formule correspond auw conceptions modernez en matidre ('dpidémiclogie et cadre avec l'ensemble
de ltaction entreprise aux Etats-Unis pour prévenir l'introduction et/ou la propagation des
maladies, Elle a é&té appliguée dang 1'ensemble du pays en octobre 1968 3 1a suite de 1'axé-
cution d'un programme pilote dans quatre grands ports maritimes, La participation est volon-
taire. A 1l'heure actuelle, 75 % environ des navires soumis au contrdle de quarantaine &
l'arrivée demandent gu'on leur accorde la libre pratique par radio.

Pour évaluer la méthode, on choisit au hasard dans chague port un échantillon de
15 % des navires ayant ainsi obtenu soit 1a libre pratique, soit la levée de la guarantaine
3 titre proviseire; les navires composant l'échantillon scnt soumis 3 une inspection compldte.

Lz comparaison des résultats de l'inspection compldte avec les renseighnements
fournis par radio donne entiérement satisfaction., Les différences constatées sont géndra-
lement mineures ouw portent sur des points techmigques. Dans guelques cas, elles régultent d'un
manque de campréhension de la nouvelle procédure,

Deux autres études pilotes ont été entreprises au cours de l'année écoulée. L'une
d'elles a eu trait au contrdle de l'gau potable transportée par des aéronefs arrivant dans un
grand aéroport. On a pris un échantillon au hasard de tous les avions atterrissant sur cet
aéroport. L'opération avait deux objectifs : 1) déterminer les possibilités de réalisation
d'un programme; 2) déterminer 1'intérdt d'un tel programme, D'une part, on & gonstaté que
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le programme était réaliszable; de l'autre, les obgservations faites ont permls de conclura
A 58 néceszgité.

La seconde &tude pilote ou de faisabilité, a consisté A soumettre & une inspection
sanitaire des navires de transport de passagers arrivant au cours d'une période de six gemaines,
L'ingpection comprenait uh contrdle de 1l'eau potable, Les résultats ont montré que l'opération
o5t parfaitement réalisable ot on a commencé & é£laborer des plans en vue de procdéder & de telles

inspections &4 bord de toug les navires de transport de passagers une Tois au moins au cours de
chague période de six mois,

On connedt maintenant les résultats préliminaires d'une étude sur les problémes de
santé des voyageurs américains en Europe. L'un des objectifs fondamentaux de cette étude, d'une
durde d'un an, est de déterminer les vaccinations ou les mesures prophylactiques A4 recommander
aux perscnnes partant pour cette région du mende, oll 1'on estime gue plus de deux millions de
nos concitovens se rendent chague annde, La population d'étude se compose de citoyens des
Etats-Unis Bgés de plus de 18 ans et falsant partie d'un échantillon de 2 % de tous les
voyageurs arrivant dans un grand adroport des Etats-Unis, Selon les résultats définitifs, leg
regommandations actuellement en vigueur seront modifiées ou révisdes,

Des plans cnt été dlaborés cette année en vue d'étudier les problémes de santé dos
citoyens des Etats-Unis qui travaillent pendant de longues périodes dans diverses régions du
monde. L'détude couvrira une péricde de 20 ans et portera sur les expériences faites et les
difficultés dprouvdées par envireon 15 000 missionnaires protestants, Ici encore, lfun des
principaux objectifs est d'obtenir des informations qui permettent de formuler des recomman-
dations gquant aux vaceinations ou aux mesures de prophylaxie souhaitables soit avant le départ,
50it pendant la période de travail."

Opération de guarantaine - Points d'entrée aux Etats-Unis

al 1968-1968

"Au cours de l'exercice financier 1969, 160 millions de personnes environ ont &té
inspectées aux points d'entrée aux Etats-Unis, soit une augmentation de prés de 10 % par
rapport &4 1968, Cet accroissement est dii pour sa plus grande partie aux voysgeurs arrivant
par voile adrienne, dont 1l'effectif a été supérieur d'enviroen 28 % 4 celui de l'année précé-
dente. Le nombre des personnes entrant aux Etats-Unis en franchissant la frontidre terrestre
avec le Mexique s'est dlevé & 148 millions (90 % du total), soit une augmentation d'environ
8 % par rapport & 1968, Pour tous les aprivants, quatre sur dix étzient des citoyens américains,
mais on a compté Six citoyens américains sur dix personnes arrivées par voie adrienne,

Lo nombre des importations a considérablement augmenté au cours de 1'exercice
financier 1969. Quelgue 46% 000 animaux ou objets ont été inspectés, Les accroissements leg
plus sensibles ont &té enregistréds pour les importations de psittacidés et de primates.”

bl 1969-1970

"Au cours de la période couverte par 1e présent rapport, prés de 10 millions de
personnes ont été soumises au contrBle de quarantaine dans les aéroports des Etats-Unis.
Environ 140 millione de personnes ont &té contrdlées 4 la frontidre terrestre entre les
Etats-Unis et le Mexique, Plus de 1,3 million de personnes ont été inspectées & 1'arrivée
dansg des ports maritimes,
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TITRE 1V, MESURES ET FORMALITES SANITAIRES

Chapitre I, Dispositions générales

Article 231

18, Bahrein, Le Gouvernement communique ce qui suit (traduction de l'anglais) *

"Des pavires indemnes wvenant de Bombay et de Karachi et embarquant & Bahrein des
passagers 4 destination de 1'Irak et de 1'Iran ont regqu des autorités sanitaires des ports
diarrivée ingtruction de ne pas accepter & Bahrein de voyageurs non munis de certificats
valables de vaccination contre le choléra, en plus des certificats de vaccination anti-
variolique ncormalement requis, ¢ela bien gu'il n'y ait & Bahrein, ni choléra, ni variole,

Cette mesure excessive constitue une géne pour les voyageurs partant de Bahrein,"”
Article 25

19, Maurice, Le Gouvernement communique ce qui suit (traduction de 1‘an51ais)

"Des difficultéds se sont produites en ce gqui concerne l'application de la méthede
de désingectisation "ecales enlevdes" approuvée par 1"OMS et acceptée pir le Gouvernement,
On & appris de sources dignes de foi gue dans de nombreux cas, bien qu'il it mentionné
dans la Partie relative aux Questiong sanitaires de la Déclaration générale d'Adronef que
la désinsectisation "cales enlevées' avait £€té pratiquée, l'appareil n'tavait en réalité pas
été désinsectisé ou l'avait été en cours de vol,

L'attention des compagnies aériennes & &té attirde sur ce qui précdde, Toutefois,
i1 est extrémement difficile de prendre des mesures juridiques, car il n'existe pas de movens
pratigques de contrdler immédiatement la véracité des renseignements donnés dans la Partie
relative aux Questions sanitaires de la Déclaration générale, Aussi le Ministére envisage-t-il
“maintenant de ne plus accepter la désingsectisation "cales enlevées"” et de revenir 3 la désine
sectisation au sol A l'arrivée, afin de ne pas compromettre les résultats déji obtenus; comme
vous le saves, Ancpheles funestus, Aedes aegypti et le paludisme ont &té éradiqués A Maurice,”

20, Nouvelle-Zélande, Le Gouvernement signale gue la désinsectisation Ycales enlevées” n'est
pas toujours pratiquée correctement, la pulvérisation étant effectude en vol au lieu de 1 &tre
au ol avant le décollage,

Article 28

21, <Canada, Le Gouvernamant communigue ce qui suit (traduction de 1'anglais)

"Le 14 janvier 1970, le navire 5, 8, Oransay, immatyiculé en Grande-Bretagne, appar-
tenant & 1a P & O Shipping Company et effectuant un voyage international, & demandé par radio
l'autorisation d'entrer dans le port de Vancouver (Colombie britannique), Selon les infor-
mations compunigquées par le capitaine du navire avant ltarrivée, un certaln nombre de cas
suspects ou confirmés de fidvre typhofde avaient été précédemment débarqués et il y avait A
bord des personnes souffrant d'une maladie scupgonnde-d'2tre la fidvre typholde, Conformdément
4 l'article 28 du Réglement sanitaire international, et afin d'éviter toute diffusion inter-
nationale ultérieure de la maladie, le navire a été mis en quarantaine, Quatre-vingts personnes
suspectes d?8tre atteintes de fidvre typhoide ont été débarquées et hospitalisées dans la
ville pour observation et traitement, Le navire a $té retenu pendant une période de trois
semaines au cours de laguelle les autorités sanitalres ont pris des mesures pour prévenir
autant que possible la propagation ultérieure de la maladie,"

1
Voir également annexe B,
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Chapitre 1V, Mesures sanitaires 4 lTarrivée
Artigle 35
22, Irak, Le Gouvernement signale que guelques navires arrivant 4 Bassora ne respectent

pas les dispositiony dw réglement sanitaire du port relatives sux Fformalités médicales,

TITRE V. DISPOSITIONS PROPRES A CHACUNE DES MALADIES QUARANTENATIRES

Chapitre I, Peste

23, France, Le Gouvernement signale 1l'importation & Marseille, le 15 juin 1970, d'un cas
de peste bubonique, confirmé par les examens de laboratoire. Le malade faisait partle d’un
groupe de 26 marins indiens venant de Bombay par avion pour embarquer & bord d'un pétrolier
dans le port de Marseills. Y1 s'est rétabli et on n'a pas observé de cas secondaires.!

24, Ftats=-Unis d'Aqérique. Le Couvernsment communique ce qui suit (traduction de 1l'anglais) :

a) 1068=-1060

"Il y & eu guatre cas de peste .., trois au Nouveau-Mexique et un en Idaho.

En octobre, un homme de 32 ans, emballeur et guide de chasse, a été atteint de peste
bubonigue trois jour aprés aveir tué et dépoulllé un lidvee américain apparemment en bonne
santé. Un diagnostic provisoire de tulardmie ayant été établi, le malade a &té hospitalisé le
22 octobre et un traitement aux antibioftiques (pénicilline, polyeilline, chloromycétine et
stroptomycine) a &té institué. La mort est survenue au bout d'une dizaine de jours, des
1désions gangréneuses multiples étant apparuss dans 1'intervalle 4 toutes les extrémités. Une
gulture sanguine a mis en évidence une bactérie pléomorphe, identifiée plus tard comme
Yersinia (Pagteurella} pestis par le laboratoire de la section des Zoonoges de Fort Collins.

Les recherches entreprises immédiatement sur le terrain n'ont pas révélé d'épizootie
de peste., On ne saurait, toutefois, considérer cette conclusion comme définttive, car les
investigations n'étaient pas terminées au moment ob le présent rapport a &té £tabli.

Un cas de peste, confirmé au laboratolire, a &té signalé danz un camp du Nouveau-
Mexique en juin 1969, Le malade a quitté 1'hdpital 10 jours plus tard, complétement puéri, La .
peste a été mise en évidence chez des rongeurs & l'endroit ol réside 1'intéressé ou a proximité, ‘3

Un deuxidme cas a &té diagnostiqué rétrospectivement & 1'vecasion d'une enguéte
sérologique sur les personnes habitant ¢e camp aprés confirmation du premier cas susmentionné.
Le malade avait été hospitalisé au début de juin et, ayant répondu & 1'antibiothérapie, avait
quitté 1'hdpital sans gue la peste ait été diagmostiquée.

Un dernier cas, chesz un gargon de trois ans, a été signalé au Nouveau-Mexigue dang
le courant de juin, L'état du malade s'est amélioré aprés traltement; aucun autre cas n'a été
notifié. LA aussgi, le diagnostic a été confirmé au laboratoire. On a noté & ce propos que
1 enfant avait joud avec un cadavre d'éeureuil terrestre. Il n'a pas €té trouvé d'autres
animaux morts et la peste n'a &té mise en évidence chexz aucun dé ceux qui ont été examinés." 8

e i

Voir annexe A.
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k) 1969-1970

"8ix cas de peste bubonique (tous associdés & la présence de rongeurs) ont été observés
dans deux Etate occidentaux deg Etats-Unis, 1'un en Californie, les cing autres dans trois
comtés contigus du Nouveau-Mexique. Aucun d'entre eux n'a paru présenter de 1'importance pour
le trafic international,"

a5, Viet-Nam (République du). Le Gouvernement signale que la peste bubonique persiste &
1'état endémigue dans le pays et que 3526 cas (533 cas confirmés, 2913 cas clinlques), dont
166 mortels, ont été enregistrds au cours de la péricde 1268-1969,

Articlos B1-52

26, Philippines. i@ Gouvernement communigue o€ qui zuit (traduction de l'anglais)

"La peste qui sévit dans les pays voisins continue d'&tre une menace pour la santé
publigue. Les navires en provenance de régions infectées de peste sont soumis & une inspection
pour La recherche des rats, Sur 1567 navires inspectés & cet effet pendant la période considérée,
trois se sont révélés fortement infestés et ont &té en conséquence traités par fumigation
d'acide cyanhydrique (HCN), Dans chacun de ces navires on a retrouvé plus de 200 rats aprés
la fumigation. Heureusement, aucun de ces rats nl de leurs ectoparasites n'a donné de réaction
positive aux épreuves de détection de la peste.”

Chapitre II, Choléra

27, Australie, Un casz importé de choléra eltor, sérotype Ogawa, & €té notifié. Le malade
était un voyageur de 79 ans qui, venant de Bombay, était arrivé 3 Sydney par avion le

5 décembre 1969. Il avait quitté les Etats-Unis le 25 pnovembre et 5 'était arr&té & Rome, 3
Johannesburg, puis & Bombay ol il avait passé une journde et deux nuits avant de partir pour
1'Australie, Il est tombé malade a Melbourne le & décembre et a été admis deux heures plus
tard au Fairfield Infections Diseases Hogpital, Presque tous leés passagers des vols vers
Sydney et vers Melbourne ont été retrouvés et placés sous surveillance, Il n'y a pas €u de c¢as
secondaires,

28, Chine (Talwan). Le Gouvernement signale qu'un membre de l'équipage d'un bateau de
pdche en haute mer a été reconnu porteur du vibrion cholérigus & Kachsiung en décembre 1969,

29, Heong_Kong. Le Gouvernement fait savoir qu'au cours de la période 1969-1870, Hong Kong

a été infectée de choldra & trols repriges (six cas notifiés en juillet, un en septembrae ot

un en cctobre 1969). Apris de sérieuses recherches, on a considéré qu'aucun de ces cas n'avait
été importé,

30, Japon. Le Gouvernement signale huit cas bénins de choléra eltor, sérotype Ogawa,
importés par des navires arrivant de la République de Corée. Comme on ne disposait pas d'infor-
mations épidémiclogiques suffisantes sur la situation en matidre de choléra dans ce pays, des
megures assez strictes ont été appliguées aux navires &n provenance de la Républigque de Corée,
Par contre, dans des circonstances analogues, les informations épidémiclogiques détaillées
fournies rapldement par lesy administrations ganitaires de Hong Kong et de Macao ont facilité
laes opérations d'inspection quarantenaire,

a1, Macao, Le Gouvernement indique qu'entre le 20 septembre et le 27 octobre 1969, 14 cas
de choléra eltor, sérotype Inaba, ont &té observés parmi la population chinoise,

! Voir annexe A,
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32, Singapour, Le Gouvernement signale qu’il n'a pas été possible d'établir avec certitude
l'origine des poussées dpidémiques de choléra eltor qui se sont produites pendant le premier
semestra de 1969 (8 cas et 7 porteurs) et pendant la périods décembre 1969-janvier 1970

{3 cas et 3 porteurs),

33. Viet-Nam (République duj. Le Gouvernement communigue les chiffres suivants concernant
1'incidence du choléra au courg de la période 1968-1962 : 140 cas confirmés; 2400 cas cliniques;
25 cas mortels,

Chapitre 1IV. Variole

34, Belgique. Le Gouvernement signale un cas importé de variole 4 Namur. La malade, uns
petite fille de 6 mois 1/2, ¢tait arrivée & Bruxelles 1¢ ler septembre 1968, venant de la
Républigque démosratique du Congo par avion affrété. Elle a présenté une éruption le 3 septembrs
et le diagnoatic a &té confirmé par examen au microscope électromigque le 6 septembre, L'enfant
avait étd déglardée comme vaccinde en juin, mais elle ne portalt pas de cicatrige appareuts.l
Das mesures ont été prises afin de prévenir la propagation de la maladis; on a vagciné 8000
personnes et administré do la gamma-globuline aux femmes enceintes qui avaient pu avelir des
contacts avec le cas importé. Il n'y 2 pas esu de cas secondaires, .
35, République fédérale d'Allemagne. Le Gouvernement fait savolr gu'un cas importé de
variole, diagnostiqué au microscope électronique, a &té pbservé lo 16 janvier 4 Meschede
(Rhénanie-du-Nord-Wesphalie). Lo malade, &gé de 20 aps, avait quitté Karachi le 31 décembre
par voie aérienne pour Francfort et Dusseldorf et s'était rendu i Meschede par chemin de fer.
Hospitalisé et isolé le 11 janvier, il a présenté une éruption le 13 janvier. Il n'avait pas
été vacciné dans son enfance et, bien qu'il ait déclaré 1'avoir été en Turquie entre aoflit et
novembre alors qu'il se rendait em Inde, il ne portait aucune ciecatrics de vaceination.? On a
enregistré 19 cas secondaires, dont 4 mortels.

36, Arabie Saoudite. Une poussée épidémique de variole s'est produite parmi les passapers
d'un navire pakistanais transportant des pélerins. Deux pergonnes sont tombé?s mal ades pendant
le trajet vers Djeddah (Arabie Sacudite). Le navire, qui avait & bord un éguipage de 173 homTes
et 1453 passagers, avait quitté Chittagong (bakistan oriental) le 24 janvier 1970; aprdés avoir
fait escale & Colombe {(Ceylan) le 28 janvier et & Karachi (Pakistan occidental) le g fayrier,
i1 est arrivé 4 Djeddah le 9 février. Les symptimes sont apparus chez les deux premiers malades
les 2B et 30 janvier. Ces deux personnés ainsi que les autres pélerins venaient d'un ¢amp situé
4 Chittagong {Pakistan oriental) ol le groupe avait géjourné du 14 au 22 Janvier,

Lo diagnostic a #té fait a 1'arrivée. En raison du risque considérable que couralent
les autres pdlerins et des problémes que posait la surveillance des contacts: tous les passa~
gers ont &té ipmddiatement placés dans une staticn de gquarantaine et soumis & une stricte
curveillance sanitaire: l'équipage & ¢té maintenu en quarantaine 4 hord, Dix autres cas ont
4t observés par la suite, tous parmi les personnes en quarantaine, Le dernier s'est déclaré
le 9 mars,

Voir annexe A.

Voir annéxe A et le rapport détaillé sur cette pouszée épidémique publié dansg le
Relevé épidémiologique hebdomadaire N° 23 du 4 juin 1970.
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11 resszort des renseignements relatifs aux huit premiers cas que trois des malades
n'avaient pas de cieatrice de vaccination et que quatre avaient &té vaccinés le 17 jeavier
pendant leur sdjour au camp du Pakistan oriental mais qu'sucune de ces vaccinations n'avait
pris,

37. Btats—VUnis ¢ 'Amdrique. La Gouvernement communigque ¢e qui suit {(traductionde  "anglais)

"Des investigations ont été entrepriges chaque fois que la variole a été soupgonnée,
mais elles n'ont révélé aucun cas réel.

Au début de juillet 1968, le départ d'un avion a £té retardé pour permettre
d'examiner un gargon de 23 mois qui présentait une édruption généralisée avec vésicules,
pustules et croltes. Il n'y avait ni fidvre, ni signe d'irritation méningde, ni auvcune autre
manifestation géndrale,

Pandant que se poursuivait 1'examen de cet enfant, on a observé chez sa sogur des
lésions vésiculaires récentes gqul n'avaient pasz été décelées auparavant, On a& alors eppris
gqu'un frére des deux sujets avalt eu deux semaines plus tHt une maladie vésiculaire analogue.
Un diagnostic de varicelle a été établi,

Dans un autre ¢as, un nourrisson venant de 1'Asie du Sud-Est avec sa mére et un
jeune frére a présenté de ia fikvre, une éruption, de la toux et un coryza. Les trois sujets
ont &été envoyés dans un hopital local pour contagioux auk fins d'examens. Aucun micro-
organisme n'a pu Stre mis en évidence dans les prélévements soumis au laboratoire du Centre
national des Maladies transmissibles.,™ ‘

38. Zambie. Le Gouvernement communique ce qui suit (traduction de 1'anglais)

"Au cours de lg période du ler juillet 1968 au 30 juin 1269, 14 cas de variole ont
été diagnostiqués dans la province de Luapula., D'aprés les déclarations faites aux enguéteurs,
les malades étaient originaires du territoire voisin de la République démocratique du Congo ou
y avaient sédjourné. Toutefois, comme on n'a pas pu établir 1'authenticité de ces faits, 1a
frontiére ayant en général &té franchie illégalement, il n'est pas passible d'affirmer avec
certitude qu'il s'agit de cas relevant du trafic international,”

Chapitre VI, Fiévre récurrente

38. Pays-Bas, Le Gouvernement communigue ce guil suit (traduction de )'apglais) :

"En décembre 1968, la fiévre récurrente a otd diagnostiquée chez 1'un des trois
passagers clandestins d'un navire allemand venu de Dakar 4 Amsterdam, Le malade z été igsolé

et spigné, Les locaux occupds sur le bateau, puis a terre, par le malade ot par ses cCompagnons
ont &té désinfectés ainsi que les objets qu'ils contenaient,

Les mesures de contrdle habituel ont été appliquées aux contacts. L Organisation

mondiale de la Santé et leos pays du Cohkseil de ) 'Europe (Accord partiel) ont été informés de
ce cas importd de fidvre récurrente."

Voir annexe A.
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TITRE VI, DOCUMENTS SANITAIRES
Article 98
40, La présentation de certificats non valables de vaccination continue d'8tre gignalde par

un certain nombre de gouvernaments.

Voir également la section 11.

TITRE VII. DROITS SANITAIRES
Article 1041

41, L'Organisation continue de receveir des plaintes concernant des mesures gui excedent
les dispositions de 1l'article 101,

Dans certains pays, des amendes sont jmposédes aux VOYAEeUrs non muniz des cartificats
de vaccination requis ou A& leurs transporteurs.

Dans d'autres, des droits sont pergus pour les visites médicales effectudes en
dehors des heures ouvrables normales.

Un pays estime gue les dispositions du paragraphe 1 de l'article 101 ne s'appliguent
pas aux formalités normales de contr8le sanitaire telles que le contrdle des certificats de
vaccination 34 1'arrivée,

Dans son rapport pour la période 196B-1969, le Gouvernement des Pays-Bas donne la
liste ci-aprés de motifs de réclamation de droits allsnt su-deld des stipulations du
Réglement {traduction de 1'anglais)

"Cachet sanitaire des autorités maritimes (Costa Rica); heures supplémentaires du
médecin du port (République Dominicaine, Equateur); inspection sanitaire et droit de timbre
(RAU, Griéce): inspecteur sanitaire (Honduras britannique); services sanitaires (Libye);
patente de santé (Nicaragua); levée de la quarantaine (Portugal); droits sanitaires (Tunisie);
droits sanitaires et eachet des autorités sanitaires, levée de la quarantaine en dehors des
heures ouvrables normales avec utilisation d'un bateau & moteur (Turquie}; visite a4 bord de
fonctionnaires sanitaires du port, droits sanitaires de port, envei A bord de fonctiomnaires
spnitaires, gardes des locaux sanitaires et bureau de levée de la guarantaine, taxe sanitaire
du capitaine de port (Italie); droits sanitaires et cachet des sutorités sanitaires, bureau
sanitaire, inspection sanitaire, autorités sanitaires, patente de santé (Espagne).”

®n e qui concerne la perception de droits pour les visites médicales effectudes en
dehors des heures ouvrables normales, il y a lidu de rappeler que 1a question a été examinde A
plusisurs reprises par le Comité de la Quarantaine internationale.” Le Comité a dgalement
exprimé son opinion au sujet du paiement des frais d'isolement des dquipages et des autres
personnes offectuant des voyages internationaux.  Etant donné gu'on copntinue 4 signaler des
cas de perception de droits excédant les dispositions de 1'article 101, le Comité¢ gouhaitera
peut-8tre examiner 4 nouveau 1'interprétation de cet article.

X Actes off. Org, mond. Santé, 56, 56; 72, 37; 95, 486,

2 .
Actes off. Org, mond. Santé, 143, 57.
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TITRE VIII. DISPOSITIONS DIVERSES
Article 103
4z, Irak, Le Gouvernement fait savoir qu'il a ¢té impossible de soumettre & une surveillance
certaing sugpects, en particulier des voyageurs arrivés par mer pendant la caicon du pélerinage

et incapables de donner une adresse & Bassora, En conségquence, ces personnes ont été isoldes,

43. Philippines. Le Gouvernement communigue ce gui suit (traduction de l'anglais)

"Quatre & cing mille Musulmans de notre pays se rendent chaque année en pélerinage
4 La Mecgue. Les exipences supplémentaires formuldes par le Gouvernement de 1'Arabie Saocudite
{deux injections anticholériques, examen de selles, é&tc,) pour les VOYAgeurs en provenance de
zones infectdes de choléra ont considérablement compliqué pour nous 1'organigsation du départ
de ces pélerins."

44, Arabie Sacudite. Le Gouvernement communique ce qui suit (traduction de 1'anglais)

@ "Chagque année, & 1'époque du pélerinage, les voyageurs venant de régions infectdes de
cheoléra ou dans lesquelles cette maladie sévit & )1 'état endémigue sont tenus, en vertu de notre
réglementation sanitaire, de presenter & nos postes de contrdle des certificats de culture de
selles, Or guelques groupes d'arrivants n’'étalent pas munis des certificats requis. On les &
done wis en guarantaine pour examen de sellegs avant de les autoriser & entrer dans le pays,

Le Belevé épidémiologique hebdomadaire a fait connaitre bien avant la saison du pélerinage la
nécessité de prézenter un certificat de culture de selles, mais certains pays n'en ont malheu-
reusément pas tenu compte. Cela a créé nombre de difficultés et nous a occasionné des dépenses

considérables en peu de temps,

Nous serions tré&s reconnaissants & 1'Organisation mondiale de la Santé de nous
apporter son précieux concours en invitant les sutorités sanitaires compétentes 4 respecter
nas exipgences dans 1'intérét de la séeuritd publique et pour éviter tous inconvénients,”

Article 104

435. Argentine. Le Gouvernement signale qu'il & conclu le 29 avril 1868 avec le Gouvernement
de la Bolivie un arrangement spécial concernant la coordination des mesures sanitaires dans les
zones frontaliéres,

ANNEXES 2 ET 4

46, Union des Républiques socialistes soviédtigues, Le Gouvernement estime gue 1'OMS devrait
publier un catalogue des cachets employéds danz les différents pays pour les certificats
internationaux de vaccination anticheldérique et antivarioligque, 4tant donné 1‘'impossibilité

pour les autorités sanitaires 4 1l'arrivée de déchiffrer certains cachets centenant des
caractéres d'une dcritureé qu’elles ne connaissent pas.l

47, Burundi. Le Gouvernement fait de nouveau2 méntion de difficultés rencontrées par des
voyageurs 5o rendant dans la République démocratique du Conge parce qu'un certain nombre

v d'agents de la querantaine de ce pays ont exigé la prégentation de certificats de vaccination
antivarioligue datant de moins 4d'un an.

1 . . . .
Voir les recommandations antérieures du Comité : Actes off, Orp. mond. Santd, 143, 58
et 176, 137,

2
Actes off. Org. mond. Santé, 168, 71,

La guestion a été portée A4 1'attention de 1'administration sanitaire du pay=s intéressd

gui a confirmé qu'elle acceptait la durde de validité (trois ans) du Certificat international
de vaecination contre la variole,
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AUTRES QUESTIONS

i L . . . . 1
Contre~indications & la vaccination

18. Philippines. Le Gouvarnement sighale gu'un certain nombre de VOyagauses en provenance
de pays d'Europe et d'Amérigue arrivent sans certificat de vaccination antivariolique et
refusent de se laisser vacciner parce gu’elles sont enceintes,

49, Union des Républiques socialistes soviétiques. Le Gouvernement rappelle la suggestion
formulde dans son précddent rapport® : "... il serait bon que 1'OMS établisse un meodéle de
certificat de contre-indication 4 1a vaccination ou &4 la revaccination antivariolique, anti-
cholérique ou antiamarile dont le texte serait imprimé en anglais et en frangais ¢t si possible

dang la langue du pays délivrant ledit certificat, la raison de la contre-indication étant
mentionnéde en latin.t

Pélerinage de La Mecque

50, L'administration sanitaire de 1'Arabie Saoudite & informé 1'Organisation que les pdle-
rinages de La Mecque de 1069 {année 1388 de 1'Higire) et de 1970 (année 1389 de 1'Hégire)
avaient &1¢ exompts de maladies quarantenaires, :

Voir également la section 36,

Autres maladjies transmissibles

51, Etats-Uniz d'Amérique, Le Gouvernecment communigue ce gqui suit (traduction de 1'anglaiz) :

"Le probléme de santé le plus gérieux qui se solt posé aux voyageurs des Etats-Unis
d "Amérique pendant 1'annde écoulde est peut-8tre celui de la gastro-entérite aigu#, Une

fréguence inhabituelle de la maladie a &td observée chex les voysggeurs qui se sont rendus en
Extréme=0rient,

Fn mai, 1'un deg participants i un voyage de 30 jours organisé au départ de la
Californie pour visiter plusieurs pays d'Orient est mort pendant le trajet de retour. Dix-neuf
autres personnes sont tombdées malades 4 peu prés en méme temps, ce qui a cbligé & détourner
1'avion. Un des dix-neuf malades a ¢té hospitalisé dés l'atterrissage et il & été conseillé &
un autre, qui avait souffert antérieurement d'insuffisance coromaire, de restar A Anchorage,
Tous les autres voyageurs, chez lesguels les symptémes avaient progressivement digsparu, ont
continué le veyage par voie adrienne jusqu'i Seattle. Une de ces personnes a ¢té hospitalisde
par la suite.

Les résultate des examens effectuds tant & 1'escale d'entrée aux Etats-Unis qu fau
lieu Final de destination incitent A attribuer une origine commune i ces maladies. Les micro-
organismes isoldés ont &étd les suivants ; €, periringens (pas de sérotype commun); Vibrio
parshemolyticus et 5. smatum, On les # miz en évidence chez 50 % des 24 malades.

Y yoir également le document ISCD/WP/70.5.
LS

dAntes off, OQrg, mond, Santd, 178,
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ANNEXE B

(HOLERA : SITUATION ACTUELLE

Au cours des dermierz mois plusieurs flambées de choléra dil au biotype eltor se
sont produites dans des régions ol la maladie n'est normalement pas endemique, Des poussées
graves ont ¢td enrepistrées non seulement dans des pays de la Région de la Méditerranée
orientale mais encore en URSS ainsi qu'en Guinée et dans d'autres pays d'Afrique occidentale.
C'est la premigre fois depuis le début du sidcle que le choléra fait son apparition en Afrique
au sud du Sahara, ce qui pose des problémes particuliers, en partie parce que l'infeetion y 4
touché des populations qui n'avaient jamais €té¢ en contact avec la maladie, en partie parce
que, dans cette région du monda, 1'infrastructure de services medicaux n'est gudre solide.

Ces dvénements récents ont bien fait ressortir I'impoertance qu'il y a & notifier
promptemont la maladie, comme le veut le Réglement sanitaire international, afin de permetire
4 1'Organisation de diffuser lés renseignements qu'elle regoit. La répugnance de certains pays
4 signaler la présence du choléra a créé une atmosphére de doute et de suspiecion guant a
1'dtendue du probldme; par suite, quelques états ont réagi plus qu'il a'aurait fallu on imposant
des mesures excessives qui ont entravé le mouvement mormal du trafic international aussi bien
des personnes que des marchandises, IL en est résulté une certaine perte de confiance dans
1'aptitude de 1'Organisation b remplir son r&le de source d'information gur le plan mondizl.
Apparemment, la difficulté fondamentale tient au stigmate social qui a'attache au choldra et
beaucoup de pays hésitent & faire connaitre la présénce do la maladie & cause des critiques
formylées dans des pays voisins lors de notifications antérieures. Cet état de choses a
entrainé dams certains cas des pertes sérieuses dues 34 une perturbation des relations commer-
ciales normazles entre Etats.

Il ne semble pas qu'il y ait & 1'heure actuelle de solution immédiate possible,
Néanmoins, le Comitéd souhaitera peut—-&tre examiner le probléme. La situation en matidre de
choléra est présentée au tableau I, qui couvre la période du 10 janvier au 7 novembre 1270.
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ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

ORTGINAL @ ANGLALS

COMITE DE LA SURVEILIANCE INTERNATIONALE
DES MALADIES TRANSMISSIBLES

Genéve, 30 novembre-5 décembre 1970

RAIPPORT DU DIRECTEUR GENERAL
SUR L'APPLICATION NDU REGLEMENT SANTITAIRE TINTERNATIONAL All COURS NDES PERIODES
ler JUILLET [968-30 JUIN 1969 ET ler JUILLET 186%-30 JUTN 1970

Les renseignements suivants ont d¢té regus depuis 1a parution du document ISCD/TH.B.

TITRE II, NOTIFICATIONS ET RENSEIGNEMENTS EPIDEMIOLOGIQUES

9, a) France. Le Gouvernement signale que lag difficultd majeure rencontrée dans 1'application
du Réglement provient du défaut 4'informations cpidémiclogiques afficielles sur la situvation
sanitaire de certains pays. Le développement de 1'epiddmie actuelle de chaldéra a démontrs la
gravité de cette carence; 1'absence de notification des foyers inittiaux 2 notamment empchd la
mise en oeuvre des mesures prévues par le Réglement.

Article 13

15. a) Des rapperts annuels pour la péricde ler juillet 1969-30 juln 1970 ont éteé regus de la
France, du Guatemale, des Iles Caimans, des fles Falkland et de la Hipubligue Dominicaine, ce
qui porte & 79 le nombre total de rapports regus pour la période considérde.

TITRE V. RISPOSITIONS PROPRES A CHACUNE DES MALADIES QUARANTENAIRES

Chapitre 1, Peste

Article 52, paragraphe 4 bh)

26, a) L'attention de 1'Organisation a ¢t¢ appelde sur des difficultés concernant 1'inter-
prétation de la disposition suivante : "Ce certificat n'est délivré que si 1'inspection du
navire a été faite en cales vides, ou encore si ceéllés-ci ne contiennent gque du lest ou des
objets non susceptibles d'attirer les rongeurs €t dont la nature ou l'arrimage permetient
l'inspection compléte des cales.” 11 apparait que, dans quelques ports, ia contenance des
cales est sous-estimée pour justifier la délivrance d'un certificat d'exemption de la
dératisation,.

The igsue of this document does not constitute
formal publication. It should not be reviewed,
abstracted or quoted without the agreemant of
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Ce document ne constitue pas une publication.
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