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Le Comité de la Surveillance internationale des Maladies transmisgibles z tenu =sa
dix—huitiéme session au Siége de 1'OMS, & Gendve, du 4 au 8 février 1974,

Membres

Dr A, N, Dica, Conseiller du Ministre de la Santé, Ministério da Salide, Rio de Janeiro, Brésil,
(Vice=Président)

Protesseur $. J. Farsey, Départemant de Médecine préventive, Faculté de Médecine de 1'Université
Makerere, Kampala, Ouganda (Président)

r H. A, Jesudason, Directeur adjoint de la Santé, Ministére de la Santé, Colombo, Bri Lanka

Dr J. L, Kilgour, Directeur de la Division des Affaires sanitaires internationales, Département
de la Santd et de la Sécurité sociale, Londres, Royaume-Uni

Dr f, D. Ladnyi, Chef du Département des Maladies quarantenaires, Ministére de la Santé de
1'URSSE, Moscou, URSE

nr . J. Sencer, Assistant Surgeon General, Directeur du {entre de Lutte contre les Maladies,
Département de la Santé, de 1'Education et de la Prévoyance sociale, Atlanta, Geoorgie,

Etats-Unis d'Amérique {Rapporteur)

Dr I, Shigematsu, Chef du Département d'Epidémiclogie, Institut de la Santé publique, Tokyo,
Japon

Dr M, Il. Wahdan, Chef du Département d'Epidémiologie, Institut supérieur de la Santé publigue,
Alexandrie, LEgypte

Représentants d'autres organisations
1 g

Dr G. Bergol, Conseil de Coordination des Associations adéroportuaires

M. R. W. Bonhoff, Bureau de la Facilitation & Genéve, Association du Transport aérien
international

M. H. J. Gursahaney, Administrateur technique, Section Exploitation/Navigabilité, Organisation
de L'Aviation ecivile internationale

M. B. J. Moulton, Chef de la Sous-Direction de la Facilitation et du Financement collectif,
Organisation de 1'Aviation civile internationale

M. F. Dullal, Administrateur technigue, Union internaticnale des Organismes officiela de
Tourisme

Sacratariat

M. J. Bailey, Spécialiste de 1'Hygiéne, Service médieal des British Alrways, Aéroport de
Londres (lleathrow), Londres, Royaume-Uni {Conseiller temporaire)

Dr H. Bijkerk, Chef de la Section des Maladies transmissibles au Bureau médical principal de
la Santé, Ministére de la Santé publique et de 1'Hygiéne du Milieu, Leidschendam, Pays-Ras
(Conseiller temporaire)

L'Organisation intergouvernementale consultative de la Navigation maritime n'a pu se
faire représcnter & la réunion.
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H. Goethe, Bernhard-Nocht-Institut fur Schiffs und Tropenkrankheiten, Département de la
Santé navale, Hambourg, République fédérale d'Allemagne (Conseiller temporaira)

I, Landells, Naval Architect, Swan Hunter Shipbuilders Ltd,, Billingham, Teesside,
Royaume-Uni {{Uonseiller temporaire)

E. Roelsgaard, Chef du serviece de la Surveillance épidémiologique des Maladies transmissibles,
M8 (Secrétaire)

C,=H, vVignes, Chef du service des Questions constitutionnelles et juridiques, OMS

M. Zamfirescu, Directeur adjoint de 1'institut Cantacuzino de Micrgbiologie et d 'Epidé-
miologie, Bucarest, Roumanie (Conseiller temporaire)
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L& Dr H. Mahler, Directeur général, a ocuvert la réunion et souhaité la bienvenue aux
membres du Comité et sux représentants d'autres organisations, I1 a rappelé le rdle important
que joue le Comité de la Surveillance internationale des Maladies transmissibles, puis a donné
les précisions suivantes concernant 1'ordre du jour,

Conformément gux recommandations formulées par le Comité dangs son dix—-septiéme rapport,
la Vingt-Sixiéme Assemblée mondiale de la Santé a adepté (résolution WHAZ2G.55) un Réglement
additionnel modifiant le Réglement sanitaire international (1969).° La principale conséquence
riésultant des changements apportés est qu'un certificat de vacecination anticholérique ne sers
plus e%igé dans les voyages internationaux, En application de 1'article 22 de la Constitution
de 1'Organisation et de 1'article 105 du Réglement sanitaire international (1969}, le Directeur
génédral a, par lettre circulaire du 14 juin 1973, notifid & tous les Etats Membres 1 'adoption
du Réglement additionnel. Or quelques Etats Membres ont depuis lors informé le Directeur pgonéral
de réserves faites par eux au Réglement additiommel. Le Comité devait donc, & sa dix—huitiéne
session, examiner ¢es régserves et adresser deg rocommandations & la Vingt-Septidme Assemblée

mondiale de la Santé, conformément & 1'article 95 du Réglement ganitaire international (1969)
(modifid 1973). Q

Un autre point important inserit au projet d'ordre du jour avait trait & la qualité
des aliments et de 1'esu de boisson dans la trafice international et & 1l'application de
l'article 14 du Réglement sanitzire internmational (1969), La Vingt-Sixidme Assemblée mondiale
de la Santé a prété un intdrét particulier & cette guestion ; le pragraphe 4 de sa résolution
WHAZG,54, par laguells elle a adoptd le dix-septidéme rapport du Comité, est congu comme guit
"SOULIGNE qu'il est important de maintenir, danz le trafic international, un niveau élevé de

5

qualite de 1'eau de boigson et des aliments, et, & ce sujet, appelle l'attention de tous les
Etats Membrcs sur les dispositions de 1'article 14 du Rézlement sanitaire international’,

Dans sa réselution EBB3,R27, le Conseil exdécutif a noté que le Comitéd de la Surveil-
lance internationele des Maladies transmissibles inclurait dans fon dix-huitidme rapport des
recomnandations touchant cette guestion qui seraient soumises & la Vingt-Septiéme Assemblée
mondiale de la Santé, On attachait beaucoup d'importance aux recommandationa que formulerait
le Comité,

Dans 1s Deuxidme Edition annotée du Réglement sanitaire international (1269),
1'annexe V qui concerne les normes d'hygiéne & bord des navires transportant des pélerins a
été rédipée i1 y g préds d'un demi-siéele et n'est plus & jour, Le probléme des aménagements
4 hord des navires 4 passapers gqui effectuent des transports spéciaux a fait l'objet de deux ‘,
conférences de 1'0Organisation intergouvernementale consultative de lg Navigation maritime;
elles ont abouti, en 1873, & l'adoption d'un protocole,. L'OMS a saisi cette occasion de revoilr
l'annoxe V afin de 1'adapter &4 la situation actuelle et d'éviter dans la mesuroc du possible
toutes discordances entre les normes préconisdées par 1'OMS et par 1'OMCI, Un projet de révision
de l'annexe V était done soumiszs avu Comité pour examen et recommandations,

Le Professeur 8, J. Farsey a ¢té élu Président du Comité, le Dr A, N, Bica Vice-
Président et le Dr D. J. Sencer Rapporteur. Le projet d'ordre du jour a €té adopté.

1 " . )
Dens le présent rappert, Réglement sanitaire international (1969)" désigne la Premiére
Edition annotde, parue en 1871, ot "Réglement sanitaire international (1969) (modifid 1973)"

désigne la Deuxidéme Edition annmotée, publide en 1974, A laquelle a été incorpord le Réglement
additionnel adopté par la résolution WHAZE,565,
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A, APPLICATION DU ﬁEGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL (1969) AU COURS
DE LA PERIODE DU ler JANVIER AU 31 DECEMBRE 1972

INTRODUCTION

1. Le présent rapport concernant 1'application du Réglement senitaire international (1949)
et ses effets gur le trafic international est établi conformément aux disvositions de
1'article 13, paragraphe 2 du Rdglement (1969). Il couvre la période du ler janvier au

' 31 décembre 19721

2. Le présent rapport suit dans leurs grandes lignes les rapports qui 1'ont précddé. L'appli-

cation du Réglement y est examinée de deux points de vue : celui de 1'0rganisation, en sa

qualité d'agent administrant le Réglem@nt,z et celui des Etats Membres, d'asprés les rapports

qu'ils ont présentés conformément & l'article 82 de la Constitution de 1'Organisation et a

l'article 13, paragraphe 1 du Réglement. Pour plus de commoditd, ces deux points de wvue sont
%@' présentés simultanément dans )'ordre numérique des articles du Réglement .

REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL (1969)

TITRE I. DEFINITIONS
Article 1
"Zone infectde”

3. Autriche, L& Gouvernement signale que des mesures de grande envergure ont été prises
pendant 1'épidémie de varicle qui & sévi en Yougoslavie afin de prévenir 1l'importation de ls
maladie. On a pu voir alors c¢embien il est difficile d'exercer un contrdle efficace aux
frontidres de deux pays entre lesquels le trafic est intense, Dans de telles situations, il
est extrémement important que 1'administration sanitaire nationale définisse avec exactitude
la zone infectée, conformément aux principes énoncés dans 1'article 1, pour que Les pays
voizins puissent contréler efficacement les voyageurs moyennant des dépenses raisonnables
@ et un minimum d'ineconvénients. -

4, Roumanie, Le Gouvernement déeclare que certaines difficultés ont &té rencontrées dans
1'application du Réglement sanitaire international. Il & notamment &té impossible de distinguer
les voyageurs vehant des zones infectdes (délimitdes selon des critéres épidémiologiques) de
coux vendant du territoire indemne du m@me pays, En conséquence, las exigences concernant le
choldra et la variole formuldes dans )la brochure Certificats de Vaccination exipgés dans les
Voyages internationaux ont été complétées par le texte suivant : "ainsi que de tout pays dont
une partie est infectée",

Note du Secrétariat : Quelque 46 pays, outrepassant les dispositions du Réglement sanitaire
international (1969) ont ajouté une telle clause & leurs exigences relatives au choldra,

1 Rapports précédents : Actes off. Org, mond. Santé, 1954, N° 56, p. 3; 1955, N° 64, p. 1;
1956, N7 72, p. 3; 1957, N° 79, p. 493; 1858, N° 87, p. 397; 1959, N° 95, p. 471; 1960, N° 102,
p. 35; 1961, N' 110, p. 31; 1962, N* 118, p. 35; 1963, N° 127, p. 27; 1964, N° 135, p. 29:
1965, N 143, p, 41; 1968, N° 168, p. 51; 1969, N° 176, p. 127; 1971, N* 193, p. 124; 1973,

N® 200, p. 71.

Des notes se rapportant aux observations formulées par les administrations sanitaires
nationales ont ét¢ insérées par le Secrétariat dans le corps du rapport,
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La Comité a examing la définition de la "zone infectée' et n'a pas recommandé de la
modifier. Il 2 appelé l'attenticn tapt sur les responsabilités des pays qul signalent 1'exis-
tence de maladies gue aur celles des pays qui accueillent des voyageurs venant de mones
infectées. Ces derniers pays ne devraient appliquer que les mesures minimales nécessaires,
Encourager les voyageurs a observer sux-mémes leur état de santé est une excellente méthode.
Le Comité a reconnu que de nombreux Etats Membres outrepassent les dispositions du Réglement
en exigeant des certificats de vaccination anticholérique. Il a pris note des modifications
apportées #u Réglement ganitaire international (1269) et a recommandé que le Directeur géndral
rappelle aux Etats Membrez les nouvelles dispositions et incite a4 mettre au point des systhmes
de surveillance ot de notification, Le Comité 2 aussi prié le Directaur général de rappeler
aux Etats Membres qu'ils deivent s'assurer gue toutes les autorités sanitaires locales sont
au courant des dispositions en vigueur. De plus, les pays devralent informer leurs ambassados
de leurs exigences afin que les voyageurs éventuels puissent obtenir des renseignements & Jjour,
Fnfin, les compagnies aériennes et les agences de voyages devraient redoubler d'efforts en vue
d'infarmer leurs clients des exigences des pays dans lesquels 1ls doivent se rendre,

TITRE II. NOTIFICATIONS ET RENSEIGNEMENTS EPIDEMIOLOGIQUES

Article 3

5. Plusieurs pays mentionnent dans leurs rapports les difficultés dues aux notifications
tardives frites oau titre de cet article ou 3 l'absence de renseignements officiels sur 1l
sltuation =anitaire de ecertains pays.

G, République fédérale d'Allemagne. Le Gouvernement pense que, pour &viter & 1l'industrie
touristique de se ressentir des épidémies de maladies trapsmizsibles, les pays touchds
pourraient publier rapidement des renselignements exacts et complets sur la situation; la
confiance gque ces informations inspireraient au public permettrait peut-é&tre au trafic inter-
national de se poursuivre gans &tre affeecté, En outre, la diffusion de tels renseignements:
pourrait inciter les gouvernements des pays indemmes 2 ne pas prendre de mesures excessives 2
1'égard des voyageurs interhationaux.

Articles 3, 5, § ot 11

T. Philippines. Lo Couvernement déclare ne pas &tre informé assez rapidemént loraqu’une
zone jusqu'alors indemne devient infectée. Les auytorités sapitaires ne peuvent compter gue
sur les renseignements contenus dans le Relevé épidémiologigue hebdomadaire, qui fait dtat
des cas enregistrés au cours de la semaine prée¢édant sa parution. On 2 éprouvd certaines
difficultés 2 suivre les émissions du Bulletin épidémiclogilque radictélégraphique quotidien.

8. Pologne. Le Gouvernement déclare avoir éprouvé en 1972 des difficultés & obtenir rapi-
dement des renseignements sur la situation épidémiologique dans d'autres pays; il eapdre que
1'introduction du service OMS d'Information épidémiclogique peur les Etats Membres parmettra
d'éviter 4 l'avenir des retards dans la transmission des informations.

Note 'du Secrdétariat @ Une deseription du service OMS d'Information épidémiolopique est
publiée de temps # autre dans le Relevé épidémiclogique hebdomadaire ol sont fréquemment

donndes des indicstions sur le processus d'appel pour le service sutomatique de réponge par
télex. 2

I1 a 6té mis fin, le ler février 1972, aux émissions du Bulletin épidémiclogigue radic-
télégraphique gquotidien qui a &té remplacé par le sgervice automatique de& rdéponse par télex
(voir Note du Secrétariat faisant suite au paragraphe 8}.

2 .
Relevé dpidém. hebd., 1972, N° 49, pp. 477-478,
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Le Comité a préconisé la mise en place dans les pays de systémes efficaces de surveil-
lance afin d'assurer une notification rapide, C'est 15 le seul meyen d'exercer un c¢ontrble sani-
taire international et de protéger le trafic international des voyageurs et des marchandises, Le
Comité a noté gque tous les Etats Membres liés par le Réglement sont tenus de faire des notifi-
cations, Il a recommandé au Directeur général de rappeler gux Etats Membres cette obligation
tout en attirant l'attention des sutorités sanitaires sur le fait quTune amélicratian du dépis-
tage et de 1a notification entrainera indvitablement un sceroissement apparent de l'incidence
des maladies.

Article 8

a, Japon, Le Qouvernement fait observer gque certains pays modifient leurs exigpences rela-
tives aux certifieats de vaccination sans le notifier & 1'avance comme le prévolit 1'article 8,
Toute modification apportée aux exigences en matidre de vaccinations devrait &tre publide dans
le Releve dpidémiclogique hebdomadaire avant d'entrer en vigueur,

10. Philippines. Le Gouvernement signale que les compagnies de navigation maritime et
aérienne sinsi que les agences de voyages ont &té informées des exigences concernsnt les
certificats de vaccination dont doivent &tre munis les voyageurs arrivant aux Philippines.

En outre, ces renseignements ont paru dans des rublications de 1'OMS. Pourtant, les autorités
sanitaires constatent toujours que des voyageurs arrivent aux Philippines sans &tre en posses-
sion des certificats de vaccination requis ou avec des certificats incomplets.

Le Comité a pris note des observations du Gouvernhement des Philippines szur les
voyageurs munis de certificats do vaccination non valides. Le probléme subsiste, mais il
devrait perdre beaucoup de son importance maintenant que la vaccination antichelérique n'est
plus exigée par le Réglement ot que le nombre des pays ol sévit la variole continue de diminuer.
Le Comité a recommandé que le Directeur général prociéde le plus rapidement possible 4 des
dchanges de vues avec les pays ob se poursuit la transmission de la variole en vue de déter-
miner quelles mesures supplémentaires pourraient &tre prises pour faire en sorte que les
veyageurs quittant ces pays soient c¢onvenablement immuniszés. De méme, les pays dans lesquels
résident des voyageurs pré&ts & se rendre dans des zones infectdes devraient redoubler d'efforts
POUr que Cces perscnnes gsoient correctement vaccindes avant leur départ,

Article 11

11. Des notes épidémiologiques’ sur des maladies soumises au Réglement ou placées sous surveil-
lance internationsle (résclutions WHA22,47 et 48) et sur d'autres maladies transmissibles ont
été publiédes dans le Relevé épidémioclogique hebdomasdaire. Grice & la coopération de diverses
administrations sanitaires, qui ont autorisé 1'Qrganisation & reproduire oy & résumer des

notes figurant dans leurs rapports nationauw sur les maladies trangmigsibles, il a &té possible
de publier diverses notes sur les sujets gsuivants : brucellose, choléra (y compris un bilan
pour 1971), conjonctivite 2 adénovirus, diphtérie, échovirus, encéphalite et encéphalite EV,
enquétes sur les vaccinations (1971), entérite & Escherichis coli, fidvre boutonneusa, figvre
dengue, fidvre jaune (y compris un bilan pour 1971), fidvre 'de Lassa, fidvre @, fidvres
typholde et paratyphoides (y compris un bilan pour 1970, donndes corncernant 14 pays d'Europe),
gale, gastro-entérite, grippe (y compris des résumés concernsnt la gaison de la grippe et un
rapport mondial couvrant la péricde cctobre 1971-septembre 1972), hépatite, Herpes simplex,

infections & adénovirus, infections & Coxsackie, infections & entérovirus, infection 2
Mycoplasma pneumeniae, intoxications paralysantes par les coguillages, kérato-conjonetivite,

1épre, leptospirose, listériose, maladie humaine d'origine simienne, maladies véndriennes,
méningite, mononucléose infectieuse, paludisme (y compris un rapport semestriel sur 1'&tat
dravancement de 1'éradication et, une fois par an, ung carte de la répartition de la maladie),
peste {y compris des bilans pour 1970 et pour 1971), poliomyélite (y compris un bilan pour
1971), psittacoss, rage (y compris un bilan pour 1970}, rougeole, rubéole, surveillance des
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salmonella et des shigella (y compris up bilan de la supveillance des salmonella en 1970,
donndes concernant 14 pays d'Europe), toxoplasmoge, trichinose, typhus (y compris un bilan
pour 1971 concernant le typhus & poux), variole (rapports de survelllance 4 intervalles

rapprochés), virus respiratoire syncytial.

12, Par ses résolutions WHAZZ.47 et WHAZZ.48, 1'Assemblée mondizle de la Santé a fait obli-
gation & 1'Organisation et aux Etats Membres d'instituer aux niveaux international et natiomal
la surveillance épidémiologique de certaines maladies transmissibles (grippe virale, polio-
my#lite paralytique, typhus & poux, fi&vre récurrente et paludisme, outre les quatre maladies
soumises au Réglement).

13, Afin d'aider les gouvernements a améliorer les activités de surveillance déji en cours
¢t i en entreprendre d'autres, des guides technlgues ont été préparés concernant la trypano-
somiase africaine et un systéme de surveillance mondiale des vecteurs,

14. ¢'es documents pourront faire 1'abjet de révisions périodiques 2 la lumidre des obser-
vations et des suggestlons gue suscitera leur utilisation par les gouvernements,

Le Comité a passé en revue les activités de surveillance menées par 1l Organisation
pour donhner suite aux résclutions WHAZZ.47 et WHAZ22. 48, I1 & noté que des données de survell-
lance de plus en plus nombrouses &taient obtenues sup une large gamme de maladies, Ces donndes
sont largement diffusées grice au Relevé épidémiologigque hebdomadalre oh elles sont précentées
en temps utile de fagon intéressante et les Etats Membres devraient eontinuar & développer la
commupication rapide & 1'OMS de renceignements gui puissent &tre publiés dansg le Relavd dpidé-
miologique hebdomadalre. Afin d'encourager les pays i multiplier et 4 amé¢liorer les rapports
soncernant la surveillance des maladies et la lutte contre elles, le Comlté a sugpéré gue soit
orgpanisée, pour 1a prochaine Assemblée de la Santé, une exposition présentant des axemples des
types de publibations nationales couramment regues par 1'0rganisation.

Le Comité a noté que le service OMS d'Information &pldémiclogique était en mesure de
répondre efficacement aux hesoins des pays.

Article 13

13. kn exbéoution de 1'article 13, parapgraphe 1 du Réglement, et conformément & 1'article 62
de 1a Constitution, les 87 Etats et territoires menticnnés ci-aprés ont fourni des rensei-
gnemeonts sur l'apparition de cas de maladies soumiges au Réglement provogqués par le trafilc
international ou observés dans celui-eoi, et/ou sur lTapplication du Réglement et les diffi-
cultés rencontrées 4 ce sujet au cours de la période du ler jenviaer au 31 décembre 1972 :

Afghanistan Chili

Algérie ‘ Chypre

Allemagne, Républigque fédérale 4f Colombie

Angola Costa Rica

Antigus Danemark

Autriche El &alvador

Rahamas ‘ Eapagne

Rahrein Etats=-Unis d'Amérigue
Bangladesh Féroé&, iles

Barbade Figdji

Belgique Finlande

tiermudes France

Burundi Gibraltar

Capada Gilbert-et~Ellice, iles

Cap-Vert, iles du Gréce
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Groenland Philippines
Guatemala Pologhe
Guinée Protectorat britannigque des iles Salomon
(Guinée portugaise République Arabe Syrienne
Guyane Républigue Centrafricaine
Honduras République de Corde
Hong Kong République khmére
Hongrie République-Unjie de Tanzanie

Iles Vierges britannigues
Inde

‘Nouvelle-Zélande

Roumanie
Royaume-Uni de Grande-Bretagne at

" Indonésie d'Irlande du Nord
Iran Sainte-Lucie
Irlande Saint=vVincent
Ysraal S83 Tomé et Pringipe
Jamaique Seychelles .

Japon Singapour
Jordanie Boudan

Laos Sri Lanksa
Luxembourg Suéde

Macao Suizsze

Malte Tchad

Maroc Thailande
Montserpat Timor portugais
Mozamnbique Trinité-et-Tobago
Nicaragua Turquie

Union des Républiques socialistes soviétiques

Panama Venezuela
Paraguay Viet-Nam (République du)
Pérou Yougoslavie

Le Comitd a noté qu'un certain nembre d'Etats et de territoires pn'ont pas transmis
de renseignements conformément A 1'article 13; il a recommandé gue tous les Etats envoient
des rapporta cuncernant‘l'apparition de cas de maladies soumises auv Régilement et d'autres
questions relatives & 1l'application de celui-ci, méme s'ils se bornent & indiguer qu'il n'y

a rien & signaler.

TITRE ITI. ORGANISATION SANITAIRE

Article 14

16. Japon, Le Gouvernement indique que les autorités sanitaires des ports ont analysé
1'eay de boisson transportée par 218) navires et souligne l'importance gue la pureté de )'eau
consommée présento pour’la ganté des équipages et des passagers, Un pésumé des résultats des
analyses a £té communiqué,

17, Fhilippines. Le Gouvernement signale qu'i Manille, l'eau de boisson et les denrées
alimentaires fournies aux aéronefs sont systématiquement soumises 2 des exsmens de laboratolire.
Au cours du deuxitme semestre de 1972, les autorités sanitaires ont décias qu'on procéderait
également & 1'analyse bactérioclogique de 1'oau de boiszan transportée par les aéronefs atter-
rissant 4 Manille.

Le Camité a pris note des afforts déployés par las Gouvernements du Japen et des
Philippines; il a estimd que 1l'analyse microblologique d'échantillons d'esu et d'aliments
devrait faire partie d'un programme général d'assainissement (voir B. Normes applicables aux
aliments et & 1'esu de bolsson dans le trafic international &t application de 1'article 14 du
Réglement sanitaire international (]969)),
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Article 18

13, Philippines, Le Gouvernement indique que 1'aérogare de 1'aéroport internaticonal de
Manille & été détruite par un incendie le 28 janvier 1972, Les travaux de reconstruction
sont en cours, mais il n'y a pas & 1l"heure actuelle de zone de transit direct.

19. Note du Secrétariat : Cet article devrait &tre révisé 3 la lumidre des modifications
apportées &4 1'article 21, paragraphe 1, alinéa c) du Réglement sanitaire international (1969}
par le Réglement additionnel de mai 1973.

Le Comité a recommandé que lTarticle 18 soit supprime,

Article 19
20, Philippines. Le Gouvernement précise que les services d'inspection sanitaire de

1'adrogare de 1'aéroport international de Manille disposent des moyens nécessaires pour la
veacoination contre la variole et le choléra et pour la délivrance de certificats internationeuss
de vaccination.

L& Comité a recommandé de supprimer &4 1'alinéa &) de l'article 19 les mots "conire
le choléra et'.
TITRE 1IV. MESURES ET FORMALITES SANITAIRES

Le Comité a recommandé de supprimer le membre de phrase "Sous réserve des mesures
prévues 4 l'article 64" 34 1l'article 47, paragyaphe 2, du Réplement sanitaire international
(1968) (modifié 1973).

TITRE V. DISPOSITICNE PROPRES A CHACUNE DES MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT

Chapitre I. Paste

Article &0

21, Philippines, Le Gouvernement sighale gque les voyageurs venant de zones infectées de
paste gui arrivent A bord de navires et d’adronefs indemnes sont placés sous surveillance,

On inspecte les navires pour découvrir =7il y a des rats & bord et l'on procéde &4 des pulvé-
risations d'un composé de DDT: les aéronefs sont traités de la méme maniére, Les marchandisesn
4 débarquer qui pourraient contenir des rats et des puces sont soumizes 4 des fumigations
d'acide oyanhydrique. Pendant la période considérée, ces mesures ont été appliquées 3

122 navires et 668 aéronefs,

Le {Comité & rappelé qu'aux termea de 1'article 60 a), seuls les suspects venant de
zones infectées peuvent &tre foumis 4 la surveillance et gu'une telle mesure ne se justifie
pas du point de vue épidémiologique pour les personnes arrivant & bord de navires et d'aéronets
indemnes. Le Comité a souligné que dans certaines régions les vecteurs de la peste sont résis-
tants au DOT. Il conviendrait d'appeler 1l'attention du Gouvernement des Philippines sur les
dispositions de 1'article 60 b),

22. République-Unie de Tanzanie, Le Gouvernement indigue gu'une épidémie de peste pulmo-
naire a éclaté dang une zone on la pecte des rongeurs est endémique, sans aucune liaison avec
le trafic international. Des renseighements détaillés ont &té communiqués 2 17oMs.l

! Relevé épidém. hebd., 1972, N° 45, p. 451 et N” 46, p. 459,

e
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23, Etat=-Unis d'Amérique.. Le. Gouvernement communigue ce qui suit (traduction)

a) Cag humain

Un cas non mortel de peste bubonique a &té notifié aux Etats-Unis d Amérique en
1972, Trois étudiants avaient tué un lynx prés de Flagstaff (Arizona)., Deux Jours plus
tard, 1'un d'eux, &gé de 19 ans, est tombé malade et 5'est présenté au service médical
de 1l'université. Le produit d'une ponction d'un ganglion lymphatique a donné des cultures
de bitonnets bipolaires, Gram négatifs, identitiés comme Yersinia pestis, Aucun indice
sérologique d'infection n'sa &t& ohservé pour les deux autres étudiants., Une culture
positive a également été obtenue & partir du lynx, ce qui est exceptionnel chez un
carnivore.

B) Surveillance

Une épizootie localiséde s'est déclarée en 1972 parmi des chiens de prairie dans le
sud-ouest du Colorade. La zone en quéstion ne présente pas d'importance pour les voyages
internationaux, Des investigations et des mesures de surveillance approprides ont permis
d'endiguer la poussée,

Chapitre II. Chaléral

24, Angola. Le Gouvernement signale que quelques cag de choléra ont été notifids en 1972.
La septidme pandémie de choléra a atteint 1'Angola & la fin de 1971, un ecas clinigue ayant &té
dépigté & Luanda. Le disgnostic de laboratoire a montré gu’il s'agissait de Vibrio cholerae,
‘biotype eltor, sérotype Inaba. Des cas ont par la suite 6té enregistrés dans d'autres zones

et la maladie continuait d¢ sévir au moment oli ¢e rapport a &té préparé. En dépit d'inves-
tigations détaillées, il n'a pas été possible de déterminer comment le cholérs aveit &té
introduit en Angola. Les dispositions du Réglement sanitaire intermational ont &té appligquées
et des notifications télégraphiques hebdomadaires ont été adressdes 3 1'OMS.

25, Bahrein. Le Gouvernement mentionne la présence du choléra (V. cholerae, biotype eltor,
sérotype Inaba) entre la dernidére semaine d'octobre et le début de décembre 1972, Lo vibrion
avait probablement £té introduit par des personnes atteintes d’une infection infraclinigue ocu
des perteurs revemant de séjours dans des zones infectdes de pays voisins, Le Gouvernement
pénse qu'en notifiant rapidement 1l'apparition du choléra sur leur territolire, les pays contri-
bueraient sensiblement & limiter la propagation de la maladie. En ce qui concerne les cas de-
choléra observés parmi des passagers d'adéronefs arrivant en Australie, en Nouvelle-Zd&lande

et au Hoyaume-Uni en novembre 1972, le Gouvernement indique que l'origine de 1'infection n'a
pu &tre établie en dépit d'engubtes épidémioloplques détaillées.

Le Comité & noté la déclaration du Gouvernement de Bahrein indiguant que 1'arigine
de 1'infection n'a pu &tre établie. Toutefois, d'aprds des enquétes épldémiologiques mendes
dang d'aurres pays, il j a tout lieu de penser qu'il s'agissait d'une infection transmise par
des aliments ot provenant d'un établissement qui avait fourni des repas.

26, République fédérale d'Allemapgne, Le Gouvernement signale 1'importation, le

6 novembre 1972, d'un ¢as de choléra & Wuppertal (Rhénanie du Nord-Westphalie). Un couple
allemand qui avalt séjourné i Lusnda (Angola) du 7 octobre au 4 novembre 1972 a regagné
Wuppertal, via Lishonne, par avion le 5 novembre, Le méme jour, le mari a présenté des
symptémes cliniques évoquant une entérite et, le & novembre, il a 40l &tre hospitalisé i
Wuppertal. Le diagnostic de choléra a été confirmé par un examen bactériologique et il est
apparu que la femme était porteur assymptomatique. Lesz deux personnés ont été isoldes et
aucun cas secondaire n'a été ohservé,

1
De nombyreux articles de ce chapitre ont été modifiés par le Réglement additionne) de
mai 1973,
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27. Israbl. Le Gouvernement indique gu'une épidémie de choléra, au cours de laguelle
20 cas ont &té dénombrés, s'est produite dans la région de Jérusalem. Le premier cas a &té
notifié le 29 octobre, la région redevenant exempte d'infection le 11 décembre 1972,

28, Nouvelle-ZEélandse. Le Gouvernement signale que trois cas importés de choléra ont Gté
notifids en novembre 1972, La Nouvelle-Calédonie a exigé des certificats de vaccination des
voyageurs en provenance de Nouvelle-Zélande, traitant ce pays comme uné =one infectde,

29, Philippines. Le Gouvernement indique gque le choléra eltor est resté endémique dans
quelques zones du pays; le nombre des cas et des décds a &été notifié.

a0, Espagne, Le Gouvernement appelle & nouveau 1'attention sur le fait que le Gouvernement

sustralien a décidé unilatéralement d'inclure 1'Espagne dans la liste des pays infectés, alors
qu'sucun ¢As de choléra ne s'est produit en Espagne pendant 1'année considérée.

Note du Secrdtariat : L'Australie n'est pag liée par 1e Réglement sanitaire international
(1969).

31, Trinité-et-Tobago. Le Gouvernement fait observer qufaprés l'importation du choléra en
Australie, aucune mesure n'a été prise 4 1'égard dé¢s voyageurs venant de <¢o pays. Or 1'Adminisz-
tralion ganitaire australienne a réclamé un certificat de vaccination anticholérique aux
voyageurs en provenance de Trinité-et-Tobago bien gque les pays de la Région des Amériques
solent jusqu'ici restés exempts de la maladie.

32, Union_des Républiques socialistes soviédtigues. Le Gouvernement appelle 1l'attention sur
les exipences injustifides en matidre de vaccination formulées par certains pays. Ainsi, en
novembre 1972, aprés avelr regu une note de 1'Ambassade de 1'Australie, le Ministére de la
danté de 1'URSS a di imposer la vaccination anticholérique a4 tous les cltoyens sovidtiques

e rendant en Augtralie. Outre que la mesure prise ne se justifiait pas, il semble gue 1'OMS
n'en ait pas &té informée puisqu'aucune indication A ce sujet ne figure dans les publications
de 1 Organisation. La Guinde a formulé une exigence analogue vers le milieu de 1972, sans que
1'0MS ou le Ministére de la Santé de 1'URSS aient &té avisés & )'dépoque. Une fois de plug, le
Gouvernement de 1'URSS exprime la préoccupation que lui inspire 1'attitude des pays qui
réclament des certificats de vaccination anticholérique aux voyageurs venant de toutes les
régions du monde, Toute mesure excessive ne peut que porter préjudice & 1'ezprit du Réglement
sanitaire international. '

33. Rovaume-Uni de Grande-Bretagne et d'lIriande du Nord. Le Gouvernement signale que deux
cas de choléra ont &té importés en Angleterre.l

34, Etats-Unis d'Amérique. Le Gouvernement indigue qu'aucun cas indigdne ocu importé de
choléra n'a 6té observé sux Btats-Unis d'Amérigque en 1972. qQuelques "cas suspects’ ont &té
signalés mals aucun n'a été confirmé aprés examen. I1 s'agit dei du bilan deg douze premiers
mois suivant la décision de renoncer A oxiger la vaccination anticholérique comme condition
d'admisstion aux Etats-Unis.

Le Comité a examiné les diverses observations concernant le choléra; elles contfirment
une fois de plus que l'application de mesures restrictives ne peut emplcher la propagation
intermationale de 1la maladie, lLe Comité a également noté que les mesures appliquées par le
Gouvernement de 1'Australie, qui n'est pas 1ié par le Réglement, sont manifestement excessives
eu égard 4 la situation épidémiologique &t ne sont pas conformes aux pratiques sanitaires
internationpales acceptées,

L& Comité a noté gue l'action de 1l'Organisation serait plus efficace si tous les
Etats Membres étaient liés par l¢ Réglement,

Voir appendice 1.
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Chapitre III, Fidvre jaune
35, Indonésie. Le Gouvernement souligne qu'il importe d’améliorer encore les mesures

destinées &

2) maintenir les ports et adroports exempts d'Aedes aegypti et d'autres insectes
vecteurs présentart une importance épidémiclogique dans le trafic international:

b) maintenir & un niveau négligeable le nombre des rongeurs dans les ports et les
aBroports; et

c) faire régner de bonnes conditions d'hygiéne et d'assainissement dans les ports et
les aéroports,

11 est noté gque les services sanitaires des ports et des aéroports ont des fonctions
purement consultatives, sans aucun pouvoir exécutif, ce qui pourrait entraver 1'application
des mesures appropriées (voir B, Normes applicables aux aliments et A 1'esu de boisson dans
le trafi¢ international et application de 1'article 14 du R&glement sanitaire international
(1969)).

34, Etat=~Unis 4'Amérique, Le Gouvernement communique ce ¢gui suit (traduction)

a) Présence de la maladie

I} n'y a pas eu de cas de fidvre jaune au¥ Etats-Unis en 1972,

b} Modification des exigences des Etats-Unis d'Amérique en matidrve de vaccination

A dater du © novembre 1972, on a c¢essé d'exiger la vaccination antiamarile des
personnes venant d'une région quelcongue du monde et ge rendant dans un Etat guelcongue
dez Etats-Unis. Néammoins, la vaceination est recommandée pour les personnes qui se
rendent dans une zone infectée,

Chapitre IV. Variole

37. République fédérale d'Allemagne., Le Gouvernement signale qu'un cas de variole a été
importé & Hanovre (Basse-Saxe) le 13 mars 1972 par un travailleur yougoslave venu de la région
de Kosovo., Il avait quittd Komovo (Yougoslavie) par le train le 10 mars et séjourné & Munich,
Hosenheim, Hanovre et Wolfsburg 3 diverses adresses. La maladie a probablement commencé le

20 mars. L'homme s'ect déclaré malade le 22 mars ot a &té hospltatisé le 25, Deux jours plus
tard, le diasgnostic de variole a été confirmé par examen au mieroscope électroniqus et le
malade a &té transféré dans une section d'isolement pour varicleux. Il n'y a pas eu de cas
secondaire; au 15 avril 1872, 665 contacts avaient &té isolés quelque temps dans différents
hépitaux. A Hanovre et dans les régions avoisinantes, 78 000 personnes environ ont 46té
vaceindes contre la variole.

38, Sri Lanka. Le Gouvernement indique que, pendant 1'année considérée, un seul cas
importé a été observé en liaison avee le trafic international. I1 s'apit d'une touriste de
1'Allepmagne occidentale qui est arrivée & 1'aéroport international de Bandaranaike, Katunayake
le 19 janvier 1972 aprés avoir passé quelque temps su Pakistan, Elle avait été vaccinéde on
octobre 1971, Elle a été isolée, de néme que ses contacts immédiats, et une campagne de
véccination de masse a €té entreprise par mesure de précaution. Le diagnostic de variole a

été confirmé ay laboratoire, mais il n'y a pas eu de cas secondaire.
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349, Etats-Unis d*'Amérique. L& Gouvernement communigue ce qui suit (traduction)

a) Prisence de la maladie

Avcun cags conPipmé de variole n'a &té enpegictré aux Etats-Unis em 1872, I1 s'agit
jei du bilan des douze premiers mois suivant la décision de n'exiger un certificat de vaceci-
nation antivarioligue comme condition d'admisalon aux Ftats-Unis que deg woyageurs qui, au
cours des 14 jours précédents, se sont trouvés danc un pays signalant des cas de variole,

b} Surveillance

Le Gouvernement des Etats-Unis a pris deux mesures importantes pour renforcer la
surveillance contre 1'importation de la variole. Premiérement, toutes les personnes arrivant
aux Etats-Unis et présentant des "éruptions" ont été soigneuseoment examinées et consldérées
comme dea "cas suspects" jusqu'd preuve du contraire. Au total, 160 perscnnes ont falt 1'objet
de cette mesure A différents points d'entrée. Pour 80 d'entre elles, deg prélévements ont cteé
envoyés par messager ou par service adrien spéeial av Center for Disease Control du Service
de la Santé publique des Etat=-Unis pour examen au microscope &lactronique. Deuxiémement, le
service antivarioligue du Center for Disease Control a &tabli & 1'intention des agents sant-
taires des Btats et des colleetivités lecales un manuel sur la fagon de faire face & une
situation d'urgence gui indique, &tape par &tape, la maprche & suivre leoxrs de l'importation
d'un cas de variole. Chacun dos a2gents intéressés était en possession de ce manuel au moment
oll s'est produite 1'épidémie de Yougosiavie, Pendant cette épidémie, des médecina du Center
for Disease Control ont &té postés aux points d'entrée par leaguels pouvaient arriver des
voyageurs en provenance de Yougoslavie. Au total, 243 voyageurs ont fait 1'objet d'un ordre
de surveillance et ont 6té suivis par les services de santd des Etats et des collectivités
locales.

40. Yougoslavie. Le Gouvernement signale gu'une épidémie de variole, survenue a4 la suite
d'une importation, & eu lieu en mars et avril 1972, On a dénombré au total 175 cas, dont 34
mortels. Toutes les mesures nécessaires ont été prises et 1'épidémie a été endiguée assex
rapidement, Quelgues pays ont appliqué aux voyageurs venant de Yougoslavie des mesures outre-
paggant les dispositions du Réglement sanitaire international.

41, Note du Secrétariat :; A sa derniére session, le Comité s'est demandé s'il était néecesg-
saire de conserver sous 53 forme actuelle le paragraphe 1 de l'article B4, é&tant donné le
programme d'déradication de la variole en cours, Il a estimé que la question devrait atre
réoxaminée A la dix-huitidme session, & la lumidre de la situvation & ce moment-li.

Le Comité 2 noté l'efficacité des mesures prises en Yougoslavie lors de 1'épidémie
de varieole. 11 convient de féliciter le Gouvernement yougoslave d'avolr rapidement informé
toutes les parties de 1'évolution de la situation ainsi que d¢'avelr communiqué une documen-
tution compléte sur 1'épidémie et les efforts déployés pour la combattre. Le Comité a jugéd
regrettable que queldues pays n'aient pas tenu compte de la situatieon telle qu'elle dtait
décrite et aient appliqué des mesures excessives. Qutre qu'elle décourage d'adresser des
notifications exactes, wne telle attitude eéntraine des pertes économiques,

Le Comité a examiné la question des vaccinations antivarieliques inutiles pour les
voyageurs‘qui se déplacent entre des pays indemnes. Afin de réduire le nombre de ces vacci-
nations, le Comité s recommandé que la Vingt-Septidme Ascemblée mondiale de la Santé adopte
1a révision suivante de 1'article 78 du R3glement sanitaire international (1969) (modifié
1973).
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Article 78

Teute personne qui, effectuant un voyage international, s'est trouvde au cours des
quatorze jours précddant son arrivée, dans un territoire dont une partie est infectée et
qui, de l'avis de )l'autorité sanitaire, n'est pas sufficamment protégée par la vacecination
ou par une atteinte antérieure de variole, peut &tre vaceinde ou soumise & la surpveillance,
ou vaccinée puis soumise i la surveillance: si elle refuse de se laigsger vacciner, elle
peut &tre soumise A la surveillance, 5i elle s'est trouvée dang une zone infectée duy terri-
toire considéré ot refuse de se lajisser vaceiner, elle peut &tre isolde. La durée de la
période de surveillance ne peut dépasser quatorze jours & compter de la date & laquelle
la personne a quitté le territoire dont une partie est infectde. La durée de la période
d'igolement ne peut dépasser quatorze Jours & compter de la date i laguelle la personne
2 quitté une zone infectde; si. la période d'isoclement dure moins de quatorze jours, elle
peut &tre complétde par une période de surveillance, la durée totale des deux périodes
ne pouvant dépasser quatorze jours & compter de la date & laguelle la personne a quitté
le territoire considéré, Un certificat valable de vaccination contre la variole constitue
la preuve d'une protection suffisante.

Le Comité a fait le point du programme mondial d'éradicatieon de Ia varicle; i1 & &té
impressionné par les remarquables progrds réalizés ainsi que par les efforts considérables
entrepris pour interrompre compl&tement la transmission d'ici la fin de 1974, Le Comité a
recommandé que la Vingt-Septidme Assembide mondiale de 1a Santé consacre un examen approfondi
au programme de fagon 4 faire en sorte qu'il continue & bénéficier du soutien néecessaire
Jusqu'a ce que tous les objectifs aient &té atteints.

TITRE VI. DOCUMENTS SANITAIRES

1
Article 92

42, Pologne, Le Gouvernement indique gu'au passage des frontiéres, des voyageurs venant de
quelques pays du Moyen-QOrient et de 1"Afrigue sont munis de certificats de vaccination imprimds
seulement en arabe, sans traduction en anglais ou en frangais comme le veut le Réglement, ce
qui entraine des complications inutiles,

43. Yougoslavie, Le Gouvernement signale que les autorités sanitaires de contrdle rencon-
trent des difficultés du fait de voyageurs qui arrivent de quelques pays arabes avec des certi-
Ticats internationaux de vaccination ou de revaccination imprimés et/ou remplis uniguement en
arabe. Conformément aux dispositicons du Réglement sanitaire international, les autorités sani-
taires considérent que ces certificats ne sont pas valables, ce qui est une source d'incon-
vénients pour les voyageurs,

44, Note du Seerétariat : Il convient de mentionmer i ee propos qu'on est parvenu & la fin
de 1972 & un accord avec le Gouvernement de la Républigue Arabe Libyenne sur les points
suivants

a) Les certificats intermationaux de vaceination présentés par des étrangers entrant en
République Arabe Libyenne seront acceptés en anglais et/ou en frangais,

b) Les certificats délivepés aux ressortissants libyens seroni conformes au modéle de
1'OMS et remplis en trois langues, dont l'arahbe.

¢)  Les étrangers résidant en République Arabe Libyenne recevront également un certificat
trilingue qui sera rempli en arabe ainsi quen anglais et/au én frangais,

1 N -
Le paragraphe 3 de cet article a &té modifid par le Réglement additionnel de mai 1973,
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Lo Comité a pris note de 1'arrangement conclu avec le Gouvernement de la République
Arahe lLibyenne,

Article 98

40, Philippines. Le Gouvernement déclare gu'en ¢e qui concerne les pays de la Régilon du
Pacifique occidental ot les conditions épidémiologiques sont plus ou moins similajires, il
serait extrémement utile de coneclure des arrangements en vue d'échanges directs et rapides
de renseignements lorsqu'une zmone de 1'un de cés pays devient infectdée,

La Comité a pecommandé que les hureaux régionaux fournissent une aide aux Etats de
Leurs rdgionb pour les mettre mieux i méme d'obtenir des donndes du service OM§ d'Information

épidémiologigue ainsi ¢gue d'autres renseignements épidémiclogiques,

Appendices 2 et 4

46. Philippines. Le Gouvernement indigue gqu'un certain nombre de certificats ne portalent
pas le cachet autorisé et la signature du titulaire et gue, sur d'sutres, les dates des vacci-
nations étaient illisibles. Les voyageurs munis de tels certificats ont été vaccinés ou placés
gous surveillance,

Le Comité a reconnu que les certificats devraient &tre correctement et lislblement
remplis, mais a estimé gqu'il faudrait déployer des efforts trop importants pour tenter de
réanudre co probléme. Le Comité s'est déclaré beaucoup plus bréoccupé par le nombre apperemment
dlavit de certificats qui semblent correctement remplis mais dont les titulaires n'ont en fait
pas ¢té vacoinéds. Les administrations sanitaires sont instamment prides de notifier rapidement
% 1'Orgsnisation tous les cas de faux certificats dont elles aurajent connaissance, Les
personnes munies de certificats de vaccination gui ne sont pas correctement remplis tombent
sous le coup des articles 69, 70 et 78 du Réglement sanitaire international (1969) (modifiéd
1973},

AUTRES QUESTIONS

Maladies transmicsibles non soumises au Réglement

47, Ftats-Unis d'Amérigue. Le Gouvernement communigue ce gqui suit (traduction)

a) Surveillance des Shigella

Jusgu'en 1971, la plupart des cas d'infection par le bacille d& Shiga étaient
observés chezx des touristes originaires de toutes les régions des Etats-Unis et appartenant
aux classes socio-économiques supérieures; le nombre des cas secondsires était trés faible,
En 14971, il vy a eu 42 cas, contre 28 en 1970. On # également noté une augmentation de 17inel-
dence dans certalns secteurs socio-dconomiques défaverisés le long de la frontiére entre les
Etats-Unis et le Mexique. Beaucoup des malades avaient eu des contacts répétés avec des
parents ou amis du Mexigue et les cas secondaires ont été plus nombreux en 1971 qu'en 1970.
Parfuis, ni le malade lui-mdme, nl ses contacts connus n'avaient fait de voyage &n Ambrigque
latine. (es modifications dans la répartition géographique et socio-économigque du bacille de
Ghiga ainsi que 1'augmentation du nombre des cas secondaires et latents indiguent qutil y a
Ltransmission de le maladie & 1l'intérieur des Etats-Unis d'Amérigque. Le Center for Disease
Contirol a intensifié en 1972 ses activités de surveillance, de méme gue les services sani-
taives des Etats, en particulier de ceux qui sont limitrophes du Mexique. Au total, T2 cas
ont G6té notifids en 1972 et 1'on a ohservéd les mémes particularitds gqu'en 1971 : acerolsgement
de 1'incidence dang les groupes socio—économigues défavorisés et augmentation du nombre ded
cas latents.
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b}  Fiévre typhoide

Aprés 1'apparition au Mexique en 1972 d'une fidvre typhoide d'allure épidémique, on
& signalé aux Etats-Unis d'Amérique 27 cas liés i cette souche épildémique, ¢'est-i-dire présen-
tant les caractéristiques suivantes : résistance aux quatre médicaments habituels et/ou lyso-
type spécifique vi dégradé. Il a été établi que dix des malades avaient fait un voyage au '
Mexigue et que deux ne s'étaient pas rendus dans ce pays: pour les 15 auytres, on ne posséde
augun rénseignement & ce sujet. L'épidémie survenue au Mexique a &té exceptivnmelle en ce
gens gye la souche mexicaine de S, typhl est multirésistante. En outre, comparée aux autres

poussdes enregistrées dans le passé, par exemple & Zermstt (Suisse) et i Aberdeen (Ecosse),

celle du Mexique a duré plus longtemps, a couvert une sire géographique plus importante et a

touché un grand nombre de personnes de tous les dges, dans les claszes socio-dconomiqueas tant
inférieures que moyennes. Les cas de fidvre typhoide liés & un voyage au Mexique continuent &
faire 1'abjet d'une surveillance attentive, doublée d'efforts intensifs visant & déterminer
les déplacements effectuds par toutes les personnes atteintes des Etats-Unis d'Amérique.

c) Etude des problémes de santé des voeyageurs américains

Bien gu'ils n'aient pas encore été complétement analysés, les résultats d'une étude
sur les personnes effectuant des voyages internationaux indiguent gue le touriste moven n'est
pas nécessairement exposé aux agents étiologiques présents dans les localités qu'il visite ou
infecté par ces agents. Dans de nombreuses régions du monde, 11 n'y & pas de problémes sani-
taires pour les voyageurs ou il n'y en a que de minimes, On peut en conclure : 1) que certaines
des vaccinations que regoit le voyageur international “nopmal" ne se justifient pas: 2) que les
persconnes gul se rendent dans des zones ol les risques sont dlevés peuvent =e prémunir contre
eux en se conformant strictement aux régles suivantes : a) ne manger gue des aliments pouvant
é¢tre pelds ou cuits, et b) ne boire que de 1'eau bouillie ou en bouteille, L'étude mentionnde
a concerné les probldmes de santé de citoyens américains rentrés aux Etats-Tnis par guatre
points dans le courant de 1'été 1971 et au début de 1972. Elle a portéd sur prés de 41 000
personnes ayant séjourné au maximum trois mois & 1'étranger,

Volel guelques-unes des constatations faites

i} Un voyageur sur cing a déclaré avoeir eu au moins un probléme de santé, un médecin
ayant €té consulté daps un cas sur guatre. Parmi les personnes qui n'ont fait état
d'aucune maladie, une sur cent a congulté un médecin,

ii) L'affection la plus fréquemment signalée a été la pastro-entdrite, qui a frappd
environ un voyageur sur sept. Plus le séjour est long, plus les risques de contracter
une telle maladie sont grands, La proportion de cas la plus faible a &té enregistrde
chez les personnes qui avaient rendu visite 3 des parents et la plus forte chez celles
qui avalent fait des voyages d'étude,

iii) Des infections des voies respiratoires supérieures ont également &té signaldes,
la fréquence n'étant qu'un peu plus élevée seulement pendant les mois d'hiver fue
pendant les mois d'été.

iv) . Sept peérsonnes, dont deux availent &été préalablement vaccinées, ont cu une fidgvre
typholide, De toutes les personnes dtudides, une sur c¢ing avait été vacecinde gontre 1la
fidévre typhoide,

v) Trente-neuf cas d'hépatite confirmée ont été signelés; trois des malades ont
déclaré avolr regu de la gamma-globuline avant leur départ. De toutes les pPersonnes
étudiées, une sur 25 avait recu de la gumma-globuline.

Le Comité a noté que de nombreuses études ont été consacrées aux risgues auxquels
est exposée 1la santé des voyageurs. Il a demandé que les Etats Membres ayant effectud de
telles études les communiquent & 1'Organisation pour diffusion aux intéressés,
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Le Comité a fait observer que la pureté bactériologique de l'eau en bouteille n'est
pas toujours garantie, I1 a recommandé que toutes les eaux an houteille satlafassent aux
Normes internaticnales pour 1'Eau de Boisson recomuandées par 1 "OMS.

Le Comité a appelé 1'attention sur les risques que courent les voyageurs dany des
zones impaludées et a félicité 1'Organisation de 1'excellent exposé intitulé "Informations
sur le risque de paludisme & 1l'intention des voyageurs internationaux” paru dans le’Relevé
épidémiologique hebdomadaire N° 3, 1973, Les Etats Membres devraient redoubler d'efforts
pour porter les renseignements contenus dans cette publication & la connaissance des voyageurs
par 1'intermédiaire des médecins, des agences de voyages, des compagnies de navigation adrienne
et maritime, etc.

a) Contrdles aux points d'entrée

i) Agsainissement des navires

Depuig la mise en oeuvre, & la fin de 19270, du nouveau programme ayant pour objet
de réduire le risque de maladies transmises par les aliments ou par 1'eau, 112 paguebots
étrangers ont &té inspectés au moins une fois. Les navires arrivant aux Etats-Unis sont
inspectds deux foils par an et un certificat d'assainissement est délivré a ceux qui
1} obtiennent un total de 90 points (sur 100), et 2) & bord desquels, a) les réserves d'eau
potable ne sont pas contamindes; b) les aliments sont conservés & une température adéquate;
et ¢) la vaizselle est maintenue dans un état de propreté satisfaigsant, En 1972, prés des
trois guarts des navires inspectés ont rempli les conditions requises pour obtenir le certi-
ficat, Le programme est jugé suffisamment efficace pour que de semestrielles, les inspections
deviennent annuelles & dater du ler janvier 1973, Les navires qui n'auront pas initialement
obtenu Je certificat continueront d'étre soumis 2 des visites de contrdle,

Le Comité a noté que malgré le programme d¢'inspection périodique des navires, des
cas de maladies transmiges par les aliments ou 1'eau ont continué d'8tre chgervés a hord de
navires inspectés. Cela indique la ndcessité d'une action permanente d'éducation et de
gurveillance, comme il 1'est suggéré plus loin dans le présent rapport.

ii) Surveillance des moustigues

Les services de surveillance des moustiques dans les ports et aéroports interna-
tionaux des Etats-Unis d'Amérique ont &été réorganisés en 1972, Des enquétes entomologiques
sont exdoutdes périodigquement en vue de déterminer le potentiel de prolifération des insectes
ainst que, le cas échéant, )'étendue, la distribution et la gravité de 1'infestation. Toute
déficience observée en ce qui concerne les mesures & appliquer régulidérement est signalée
aux administrateurs des ports et adroports en cause pour qu'ils y remédient.

Le Comité a noté que l'application de mesures d'assainisgsement et de lutte anti-
vectorielle dans les ports et aéroports internationaux constitue un moyen trdy efficace de

prévenir 1'exportation de vecteurs.

iii) Libre pratique accordée par radio

Depuis qu'il & été décidé en octobre 1969 d'accorder 1a libre pratique par radio
dans tous les ports des Etats-Unis d'Amérique, 93 % des navires en provenance de 1'étranger
demandent & bénéficier de ce systime. Le nombre des inspections faites 4 bord par des agents
de la santé publigue a &té réduit de 67 %. Le contréle des conditions d'hygléne & bord est
assurd au moyen de sondages aléatoires, 5 % des navires adels & 1a libre pratigue &tant
soumis A une inspection compléte.
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Le Comlté s noté que si l'admission par radio & la libre pratique a essentiellemant
pour objet la facilitation, plusieurs Etats Membres y ont largement recouru sans mettre en
danger la santé publique, Les autres Etats Membres sont invités & envigager sérieusement
d'utiliser davantage ce systéme,

iv) Amendements aux dispositions réglementant_l'importation des tortues

Le Réglement du Service de la Santé publique a &té modifié en 1972 en vue d'interdire
1'importation des tortues 3 des fins commerciales ainsi que d'imposer des restrictions au
transport de ces animaux entre les Etats. Cette décision a été prise & la suite d'enquétes
épidémiologiques étendues qui ont démontré que les tortues servent d'animaux familiers sont &
1'origine de nombreux cas de salmonellose chez les enfants. On estime gu'au moins 200 &
400 OO0 ¢as de salmonellose dus & des contacts avec des tortues se produisent chague année
aux Etats—Unis d'Amérique, Les restrictions apportées & 1'importation de ces animaux et 2
leur transport entre les Btats devraient contribuer sensiblement & réduire le nombre de ces
cas de salmonellose,

Le Comité a noté qu'il y a de nombreux exemples de maladies transportées d'un pays
4 un avtre par des animaux familiers : la rage par des chiens, la psittacose par des pslttacidés,
L'hépatite par des primates. Le Comité a &té informé que les autorités des Etats-Unis d'Amérique
ont promulgué un réglement interdisant l'iwportation de primates non destinés 4 des établis-
sement scientifiques ou & des =oos,

R5le possible du trafic des conteneurs dans 13 trangmizsion internationale des agents ot
vecteurs de maladies

48, Note du Secrétariast : A sa dix-septidme session, le Comité a réexaminé la question des
risques sanitaires pouvant résulter de 1'emploi des conteneurs dans le trafic international.
I1 a recommandé de maintenir la gquestion & 1'étude et d'encourager les Etats & signaler &
1'Organisation toute difficulté qu'ils pourraient rencontrer 4 cet égard, En réponse & la
demande de renseignements formulde par le Directeur général dans sa lettre C.L,34 du

19 décembre 1972, 25 gouvernements ont indigué qu'aucun probléme =zanitaire ne s'était posé
en dépit de l'emploi croissant des contensurs mais qu'une surveillance €tait maintenue a

cet égard.

49, France. Le Gouvernement soulipne qufaucun incident d'oardre éptdémiolopique n'a &£té
signalé en relation avec l'emplei de conteneurs, En dépit du danger potentiel que représente
cet engin de transport, aucun contrdle sanitaire particulier ne parait se justifier & 1'heure
actuelle, tant & l'arrivée qu'ad la sortie.

50, Inde. Le Gouvernement estime que les conteneurs constituent un risque possible pour

la santé et que des mesures de contr&le sanitalre les concernant devraient &tre élabordes.

51, Philippines. Le Gouvernement signale gue, par rapport & d'autres grands ports inter-
nationaux, L& volume du trafic des conteneurs est peu important dans les ports des Philippines.
Les conteneurs débargqués proviennent en général de pays non infectés. Les autorités sanitaires
envisagent de demander auX agences maritimes locales de notifier 4 l'avance les arrivages en
précisant le lieu d'origine ou le port d'embarquement ainsi que la nature des marchandises
transportées afin de déterminer st les conteneurs viennent de zones infectées 2 forte densité
de rongeurs et de vecteurs de maladies,

553, Espagne. Le Gouvernement précise que les services sanitaires des différents ports et
postes frontiéres ont &té consultés. Aucun n'a signalé de problémes relatifs aux conteneurs,
mais plusieurs se sont déclarés préoccupés des difficultés que souldve 1'inspection des
marchandises par préldvement d'échantillons aux points d'entrée. On estime qu'il faudrait
continuer 2 &tudier les risques possibles pour la santé car il peut Btre difficile de déceler
au peint d'entrée dans un territoire national la présence de rongeurs ou d'insectes & 1'inté-
rieur des contensurs.
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53. Etats-Unis d'Amérique. Le Gouvernement communigue ce qui sult (traduction)

Depuis le lancement, en 1969, du premier navire LASH, trois compagnies américaines
et une compagnie europfenne exploitent des navires de ce type. Certains d'entre euyx peuvent
transporter jusqu'a 80 alldges. Les marchandises sont chargées sur des alléges LASH en eau
peu profonde dans des ports intérieurs ou de mer., Ces alléges =ont alors remorquées Jusqu’au
navire LASIH en eau profonde, puis embargquées au moyen de la grue du pavire et arrimées, A
destination, on inverse le pracessus. Ce systéme pourrait présenter des risques pour la santé
si les alléges chargealent ou déchargeaient des marchandises dans une zone infectée de peste,
In pareil cas, les exploltants du navire devraient &8tre tenus, aprés consultation avec las
autoritds portuaires, d'appliquer des mesures agrédes de destruction des rongeurs et deg puces,
De telles mesures sont indispensables, car il est difficile ot parfois impossible d'inspecter
les alléges dans les ports d'arrivée, Les autoritéds sanitaires doivent savoir désormais gque
le risque d'importation de la peste par navire n'est rlus limité aux ports en eau profonde,
Avec 1l'utilisation croisgante du systlme LASH, la transmissien de la peste peut se faire &
des centaines de kileométres &4 1'intépiour des terres dans des ports en eau peu profonde.

Le Comité a pris note de ces cbservations et a remarqué gqutauecun probléme de santé
di 24 i'emploi de conteneurs n'a été signalé jusqu'i présent. Les Etats Membres devraient
poursuivre la gsurveillance concernant les risques sanitaires gue peuvent comporter non
soulement les conteneurs mais encore tous les systémes & grandes unités de chargement. Le
Comité a appeléd 1'attentien sur les responsabilités qui incombent aux Etats Membres en vertu
des articles 31 et 37 du Réglement.

NORMES APPLICABLES AUX ALIMENTS ET A L'EAU DE BOISSON DANS LE TRAFIC INTERNATIONAL
ET APPLICATION DE L'ARTICLE 14 DU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL (1969)

Le Comité a pris note de la résolution EB53.R27 du Conseil exdeutif relative & la
qualité des aliments sur les vols internationaux et examiné ce probl dme dans le contexte plus
large des responsabilités qui incombent aux Etats Membres en vertu des dispositions du
titre IIY du Réglement sanitaire international (1969). Il a peconnu gue les mesures d'hygiéne
concernant les aliments, 1'eau et les installations sanitaires dans le trafic international
sont souvent insuffisantea. Il ressort de la documentation épidémiclogigque que les aliments
contaminés sont les principaux respensables des problémes de santé dans les transports adériens,
alors que, 2 bord des navires, tant 1'eau que les aliments ont ¢té incriminés dans d'impor-
tants épisodes morbides. En s'acquittant de leurs nombreuses rosponsabilités aux termes du
Higlement (titre 1I71), les administrations sapitaires devraient donec, sans relécher leups
efforts actuels, se fixer des priorités qui tiennent compte des réalitds épidémiologiques,

Le Comité & reconnu que les administrations sanitaires ne pouvaient assurer
elles-mémes la surveillance de tous les services chargés de la fourniture des repag, de
1'approvisionnement en eau et de l'évacuation des déchets dans le trafic international, mais
il a rappelé qu'elles en sont néanmoins responszables en dernidre anAlyse, Pour faciliter les
délégations de responsabilitds propices & une action efficace, le Comité a recommandd que
d'étroites relations de travail scient maintenues entre les administrations sanitaires, les
administrations des ports et des adéroports, les compagnies de navigation adrienne et maritime
et les associations de transporteurs. Les adminigtrations sanitaires devraient veiller & ce
que les organismea auxquels sont déléguées des rogponsabilités aient des normes appropriées
4 obasorver et & faire appliquer. Il faut gqu'elles suprveillent de prés les activités de ces
organismes &t fournissent l'assistance technique dont peuvent avolr besoin les administrations
des ports ot des aéroports, les industries intéressées, les compagnies de navigation maritime
et les exploitants de lignes aériennes, Afin de faeciliter 1'application de ces mesures, le
Comit¢ 8 demandé instamment qu'une documentation appropriée soit mige au point par les organi-
sations internationales pour &tre utilisde par Iles administrations sanitaires danz leur thiche
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d'assistance technique. Outre les guides publiés par 1'OMS - Guide d'Hygidne et de Salubrité
dans les Transports aériens, Guide d'Hygiéne et de Salubrité i Bord des Navires et Normes
internationales applicables & )'Eau de Boisson - des publications comme le Manuel de 1'QACI
relatif aux plans directeurs d'aéroports, le Manuel médical de 1'Association du Transport
aérien internatianal et leg monpuels des différontes compagnies de transport devraient donner
des instructions pratiques concernant 1'hygidne des aliments et de 1'eau, Ces manuels devraient
¢n cutre mentionner les publications pertinentes de 1'OMS et chacune des organisations en cause
devrait diffuser cette documentation parmi ses Membres. Le Comité a2 recommandé que 1'0MS matte

au point des méthodes pour aider les administrations canitaires & utiliseyr ces guides et
manuels.

Le Comité a reconnu qu'il est important de contrdler 1'hygléne du matériel, des
installations et des produits alimentaires sfin de prévenir les maladies véhiculées par les
#liments et 1'eau, mals il a =ouligné gue c'est 1" homme qui conztitue le maillon le plus
important de la chaine, Le Comité ayant fait observer & sa dix-septiéme session que le personnel
manipulant les aliments se renouvelle fréquemment, le présent Comité & recommandd que les auto-

@I. rités sanitaires et l'industrie intéressée organisent des programmes de formation pour les

W personnels de direction et d'encadrement afin que ces personnels comprennent bien 1'importance
des instructions donndes dans les guides et puissent assurer la econtinuité dans ltapplication
des mesures de protection sanitaire.

Etant douné que les dépbis de ddchets risguent d'attirer des oisesux ou d'autres
animgux dang la ligne de vol des adronefs, les autorités sanitsires devraient se tenir étroi-
tement en rapport avec les sutorités responsables de la sécurité aédrienne, de fagon & garantir

que les modalités d'évacuation des déchets répondent & la fois aux impératifs de la sdcuritd
et de 1'hygidne.

Afin d'assurer la coordination et 1'efficacité voulues dans ce domaine, 1'0OMS devrait
convoguer & intervalles réguliers des réunions d'organisations s 'occupant des transports
internationaux,

Notant en outre le risque particulier que représentent, pour la sécurité acrienne,

les infections staphylococciques et autres intoxications alimentaires gui peuvent se déclarer
dans les équipages aprés une bréve période d"incubation, le Comité a recommandé que les adminis-
trations sanitaires mettent au peoint, en econsultation avec les compagnies adérienncs, des
moyens de fournir aux pilotes et aux copilotes respectivement des aliments complétement

Qﬂ' différents, provenant de sources différentes, et prdparés par des traiteurs différents.

i Ainsi, le pilote et le copilote ne risqueraient pas de se trouver au méme moment en Atat
d'incapacité,

Le Comité a pris note des progrés accomplis par 1'Organisation, dans le cadre du
programme mixte FAO/OMS relatif aux normes alimentaires, en e¢e qui concerne ia Tixation de
normes microbiologiques pour 1'analyse d'échantillons de denrées alimentaires.

C. REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL (1969)

a) Réserves au Réglement additionnel (résolution WHAZE,55)

a

Le Comité a exeminé les communications adressées & 1'OMS par 13 Etats Membres au
sujet du Réglement additlommel modifiant le Réglement sanitaire international (19692), que 1z
Vingt-Sixiéme Assemblée mondiale de 1a Santé a adopté dans sa résolution WHAZG.55. Il a notd
que les communications des Gouvernements de Malte et do la Yougoslavie avaient été recues
aprés 1'expiration du délaj prévu pour la notification des refus ou réserves et n*étaient
donc pas recevebles. §1 ¢es communications étalent parvenues au Directeur général avant
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1l'explration du délai prescrit, le Comité auralt recommandé gue les réserves gui y sont
Tormulées solent rejetdes pour des ralsons technigues, D'autre part, le Gouvernewment de
1'Inde avait demandé une prolongation du délai, wmais comme aucune autre communication n'a

4té regue de Jui en temps voulu, le Comité # comaidéré que 1'Inde n'avait pas de réserves

i formuler. Le Comité a recommandé que 1'Assemblée de la Santé vejette les réserves formuldes
par les Gouvernements de 1'Egypte, de la Gréce, de 1'Iran, de 1'Irak, de 1'Italie, de
Madagagsear, de 1a République Arabe Libyenne et de 1a Thailande au sujet de différents articles
du titre V, chapitre II - Choléra, du Réglement sanitaire international (1269) car ces
réserves contreviennent essentiellement au caractére et au but du Réglement, En outre, le
Comité a recommandé que les réserves formulées par les Gouvernements de 1'Egypte, de 1'Iran,
de 1'Irak et de Madagascar au sujet des modificaticns apportées & l'article 92 et aux appen-
dices concernant les certificats de vaccination soient rejetdées pour les mémes raisons. Si
1'Agsemblée de la Santé accepte ces recommandations, le texte primitif du Réglement sanitaire
international (1969) restera en vigueur pour ces pPAVS.

Tout en se félicitant que les réserves aient été relativement peu nombreuses, le
Comité ” exprimé l'espoir gqu'elles seralent rapidement retirées car, bien gue légales, les
mesures prévues par ces réserves ne sont pas en asccord avee le caractdre et le but du Régle-
ment sanitaire international (1969) (modifié& 1973}, La notification du Gouvernement de la
République fédérale d'Allemagne a &té considérée comme un refus; toutefois, le Comité a noté
que ¢ette notification s'expliquait par des raisons congtitutionnelles et il & exprimé l'espoir
que les conditions prévues par la Constitution du pays seraient remplies. I1 & estimé que la
notification adressde par le Gouvernement de 1'Indonésié ne pouvait &tre considérée comme une
régarve,

) Position des Etats et territoires

Le Comité a recommandé que toutes les mesures poessibles solent prises pour persuader
tous les Etats Membres et tous les territoires de devenir parties au Réglement sapitaire inter-
national (1969) (modifié 1973) afin de faciliter la surveillance internationale des maladles
transmizsibles et 1l échange de renseighements sur la situstion sanitaire dang le monde.

D. LUTTE ANTIVECTORIELLE ET SANTE INTERNATIONALE

Le Comité a examiné la documentation concernant le systéme de désinsectisation des
adronefs par les vapeurs de dichlorvos (dénommé ci-aprés le systéme).

Tl & pris note en particulier du vingtidme rapport du Comité OMS d'experts des
Ingsecticlides sur la sécurité d'emploi des pesticidea,l qui résume la documentation toxicolo-
gigque, alnsi que du rapport de la Federsl Aviation Administration degs Etats-Unis d'Amérique,
gul traite notamment de 1'acceptabilité du systéme du point de vue des critéres de naviga-
bilitéd, Le Comité a également pris note d'une lettre adressée aux Etats Membres de 1'OACI
par le Secrétaire géndral de ceotte organisation et dans laquelle on peut lire ce qui suit

"A 58 dixidme sessinn, tenue A4 Montréal en mai-juin 1973, le Comité de la Naviga-
bilité a examiné en ddétatl les réscultats de 1'enquéte effectude depuis sa neuviéme session
sur les systémes de désinsectisation des aéronefs par le dichlorves, Le Comité est parvenu
4 1a conclusion que, dans les conditions normales de fonctionnement fixées par le Service
de 1s Santé publigue des Ftats-Unis d'Amérique, ces systémes ne semblent pas poser de
probladmes de navigabilité. Toutefois, la majorité des membres du Comité & estimé que les
danndes disponibles étaient insuffisantes pour permettire d'affirmer que des probldmes de
corrosion ne se paseraient pas A long terme. Par conséquent, il a été décidé que 1'utili-
sation de cos systdémes ne devrait &tre autorisde actuellement qu'd titre expérimental et
que ases effets devraient &tre surveillés.”

1
Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn,, 1973, N° 513.
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le Comité a €té impressionné payr 1'accumulation continue de données sur 1a séourité
du composé pour 1'homme, pour les aéronefs et pour l'avionique, toutes ces données ayant été
recueillies dans des conditions soigneusement contrdlées. Rien n'a &6té signalé qui puisse
inciter le¢ Comité A modifier ses recommandations antérieures.

Par conséguent, le Comité a recommandé

1) que les Etats Membres de 1'QOrganisation ascceptent immédiatement le systéme de
désinsectisation par le dichlorvoes et demandent instamment aux auterités responsables
dé 1'aviation civile d'sutoriser 1'installation et 1'utilisation du systéme dans les
conditions spécifides psr 1'0ACT, ainsi que de collaborer avec 1'industrie adronautique
et les compagnies aériennes en vue de¢ faciliter son installation et son utilisation;

2) que le Directeur général demande instamment aux compagnies aériennes membres de
l'Association du Transpert aérien international et aux autres exploitants de lignes
ag¢riennes d"installer ce systéme dans un nombre suffisant d¢'aéronefs de grande capacité
afin d'obtenir rapidement 1'expdérience opérationnelle nécessaire; et

3> que 1'0ACI détermine rapidement 1'expérience opératiennelle minimale qui devra &tre
acquise, facilite la collecte méthodigque des données opdrationnelles et adresse des
recommandations & I1'OMS.

E. SURVEILLANCE ERIDEMIOLOGIQUE DES MALADIES TRANSMISSIBLES ET DES VECTEURS

Le Comité a €té informé de 1'épidémie de variole survenue au Royaume-Uni & partir
d'une infection contractée en laboratoire, ainsi que des trois cas de choléra observés aux
Etats-Unis d'Amérique chez des techniciens de laboratoire, I) & examiné un certain nombre de
facteurs en rapport avec le risque de contaminstion par des micro-organismes et vecteurs
dangereux ou exotiques gue des laboratoires laisseratent s'échapper ainsi que diverses mesures
vigant 4 prévenir ce genre d'accident. Les discussions ont montré gue ce probléme n'est pas
facile & rdsoudre et aucune des approcheés proposées n'a fait 1'unanimité. On a fait remarquer
que la plupart des laboratoires prennent les précautions nécessaires mais qu'il s'est produit
néanmoins des accidents gui auraient pu &tre évités, Les mesures prises pour contréler 1'utili-
sation dé ces agents devraient protéger la santé sans entraver la recherche,

Le Comité & donc recommandé que les administrations sanitaires entreprennent de
recenser d'urgence tous les laboratoires de leurs pays respectifs qui utilisent des souches
d'agents responsables de maladies soumises au Réglement ainsi que d'sutres micro-organismes
@t vecteurs hautement dangereux ou exotiques, et de déterminer dans quelle mesure ces laho-
ratoires sont & méme de contrdler ces micro-organismes et vecteurs. Le Comitd a également
prie 1'Organisation de mettre au point, en consultation aveec les crganismes appropriés, des
directives concernant la garde de ces organismes et vecteurs en laboratoire ainsi que les
problémes d'emballage et de transport,

L'éradication de la varicle étant maintenant trés proche, le Comité @ recommandd que
la priorité soit donnée en 1974 3 la mise au point des méthedes que les laboratoires devront
appliquer au virus de cette maladie.

Le Comité a étudié l& probléme des maladies diarrhéiques aigues et a entendu des
exposés sur les récentes édpidémies de choléra. Il est peu probable que des épidémies de
eholéra se produisent dans les régions oll rdgnent de bannes conditiens d'hygiéne, mais la
maladie risque toujours d'&tre introduite dans n'importe quel pays du monde. Comme 1'augmen-
tation du volume du trafic international accroit le risque d'introduction de cas sporadiques,
il cenviendrajt d'encourager la formation des médecins au diegnostic du choléra aines que
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1'utilisation généralisée de milieux de culture sélectifs partout ol cela ne se fait pas
encore, 11 est extrémement important d'assurer le dlagnostic précoce de la maladie, afin
de ne pas avoir 4 déplorer des décds qui peuvent Btre édvités.

Le Comité a noté d'autre part gue do nombreuses autres maladies diarrhéiques
devaient aussi retenir 1'attention des autorités sanitaires, On a cité notapment comme
exemple les flambées épidémiques de typhoide dues A un bacille résistant aux antibiotiques
et 1'apparition récente, dans des paye de 1'hémisphére oceidental, de cas de dysenterie dus
au bacille de Shiga. Tout en reconnaiggant qu'étant dormé 1l'ampleur du probléme il est exclu
que 1'Orgenization entreprenne des programmes suffisamment importants avec les ressources
dont elle dispose actuellement, le Comité a recommsndé gue 1'OM3 continue dfélargir ses acti-
vités de surveillance des maladies diarrhéiques aigues en vue d'asseoir lesa futurs programmes
de lutte sur des bases solides. En outre, les Etats Membres ont &té priés de communiquer 4
1'Organisation des donndes épidémiologigques ddétaillées sur les flambées de maladies diarrhdéiques
résistant aux médigcaments et sur les poussées d'autres maladies intestinales graves, en préci-
sant, outre le nombre de cas, 18 source de l'infection, le mode de transmission et toutes
caractéristigques pouvant aider les autres Etats A prendre des mesures efficaces en cas
d'épidémie.

F. FIEVRE DE LASSA

L& Comitd & examiné la demande du Canada tendant & inserire la fidvre de Lassa parmi
les maladies soumices au Réglement. La fidvre de Lassa est certes une maladle grave sur le
plan individuel, mais on ne connait pas son mode de transmission et son diagnostic est extrd-
mement complewe, En gputre, on ignore comment interrompre la transmission. Par conséquent, méme
s'i1 paraissait souhaitable de faire place A la fidvre de Lassa dans les dispesgitions du Reglo-
ment, il serait impossible d'indiquer des méthodes de lutte. Le Comité a done estimé que le
mieux gu'on puisse faire ost d'organiser des enguétes épidémiclogicques et des activités de
surveillance. En outre, les Etats Membres devralent velller & ¢e gue, sur tout leur terri-
toire, les laboratoires posgédant le virus de la maladie prennent des précautions extrémes.

G. REGLEMENT APPLICABLE AU COMITE DE LA SURVEILLANCE INTERNATIONALE
DES MALADIES TRANSMISSIBLES (VOIR APPENDICE 4)

Le Comité a recommandé gue les articles suivants scient ainsi modifiéa

Article 4 ; Bureau

Au début de chaque session, le Comité é1it un président pour diriger ses débats,
un vice-président qui remplace le président en cas de démission, d'absence ou d'incapa-
cité d'ewxercer effectivement ses fonetions, et un rapporteur,

Article 6: article 7

‘Lo Comité & recommandé en outre que les mots "aux mémbres du Conseil exdcutif' dans
1'article 6,1, "et au Conseil exécutif” dang l'article 7.5, et "au Conseil exécutif et"
dans 1'article 7.6 scient supprimés; & 1'article 7.6, le mot "leur" sera romplacé par

[ L)

58
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H. LISTE DES PASSAGERS

Le Comité a fait observer que, lorsqu'il y & importation d'un cas de variole, il
est important de retrouver les personnes ayant voyagé & bord des aéronefs suspects, Toutefois,
5i la liste des passagers était naguére encore utile & cet égard, elle 1l'est moins depuis gue
l'on utilise 1l'ordinateur, que les moyens d'informations ont &té améliorés ot que les adronefs
zont de plus grande capacité; en outre, sl 1'on considére que l'éradication de la varicle est

" maintepant trés proche, ce genre de situation ne se présentera bientdt plus. Par conségquent,
le Comité a recommandé que les adminiztrations sanitaires cessent d'exiger 1a liste des
pRSSAFers.

I. ANNEXE V DE LA DEUXIEME EDITION ANNCTEE
DU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL {1969)

n

m Lg¢ Comité, notant que l'annexe V {Normes d'hygiéne & bord des navires st des
géronefs transportant des pélerins) de la Deuxiéme Edition annotée du Réglement sanitaire
international (1269) nfest plus & jour, a recommandé de la remplacer par le texte qui
figure a4 1 ' appendice 3,
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ANMENDEMENTS AU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL (196%)
MODIFIE PAR LE REGLEMENT ADDITIONNEL DE MAI 1973
PROPOSES PAR LE COMITE DE LA SURVEILIANCE INTERNATIONALE
DES MAIAPIES TRANSMISSIBLES A 8A DIX-HUITIEME SESSTON

Article 18
Suppression de ecet article qui est devenu inutile, les administrations sanitaires
n'étant plus tenues de communiquer a4 1'Organisation la liste des aéroports pourvus d'une zone

de transit direct depuis que l'article 21 a été modifié par la résolution WHAZG.33.

Article 19, paragraphe 2, glinds o)

Suppression des mots "gontre le choldra et".

Article 47, paragraphe 2

Suppression des mots "Sous réserve des mesures prévues & 1l'article 647,

Article 78
Amondement de cet article, qui serait alors libellé comme suit

Toute perscnne gul, effectuant un voyage intermational, s'est trouvée, au cours des
gquatorze jours précédant son arrivée, dans un territoire dont une partie est infectée et
qui, de l'avis de 1'autorité sanitaire, n'est pas suffisamment protégée par la vaccination
ou par une atteinte antérieure de variole, peut &tre vaccinde ou soumise 4 la surveillanece,
ou vaccinée puils soumise 4 la surveillance; si elle refuse de se Jaisser vacciner, elle
peut &tre soumise & la surveillance. Si elle s'est trouvée dans une zone infectée du
territeire considéré et reofuse de se laisser vacciner, elle peut 8tre iscvlde, La duree de
la période de surveillance ne peut dépasser quatorze jours & compter de la date & laquelle
la personne & quitté le territoire dont une partie est infegtée, La durée de la période
d'isclement ne peut dépasser guatorze jours a4 compter de la date & laguelle la personne
a guitté une zone infectée; si la période d'isolement dure moins de guatorze jours, elle
peut étre complétée par une période de surveillance, la durde totale des deux péricdes
ne pouvant dépasser quatorze jours & compter de la date & laguelle la personne a quitté

le territpire considéréd. Un certificat valable de vaccination contre la varicle constitue
la prevwve d'une protection suffisante.
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REVISION DE L'ANNEXE v DE IA DEUXIEME EDITION ANNOTEE, PUBLIEE EN 1974,
DU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL (1969)

NORMES D'HYGIENE A BORD DES NAVIRES ET DES AERONEFS QUI TRANSPORTENT DES PERSONNES
PRENANT PART A DES RASSEMBLEMENTS PERIODIQUES IMPORTANTS

NAVIRES

1. Les mavires auxquels ='appliquent les présentes normes doivent, lorsqu'ils transportent
des passagers, remplir les conditicons définies dans la partie II de L'annexe au Protocole de
1873 sur les aménagements 3 bord des navires 4 passagers qui effectuent des transports
apéciaux,

2. Les normes ¢noncées dans les paragraphes ci-aprés sont 1es normes minimales A cobhserver
4 pord de tous les mavires. Dans le cas des navires déji construits,l il peut 8tre dérogé &
Ces normes comme prévu au paragraphe 11.

3.1 Tout navire doit comporter des salles d'eau réservées exclusivement aux passagers, Ces
locaux seront pourvus de canalisations d'eau potable ou d'eau de 1avagez 30Us pression, avec
lavabos, douches ou robinets dans les proportions suivantes

a) voyages de 48 heures ou plus - un lavabo pour 30 passagers, ou fraction de 50, et
unté douche ou un robinet pour 50 passagers, ou fraction de 50, sur la base de la capacité
indiguée dans le certificat du navire;

b) voyages de 24 & 48 heures - un lavabo pour 100 passagers, ou fraction de 100, et
une douche ou un robinet pour 100 passagers, ou fraction de 100, sur la base de la capacité
indiqudée dans e certificat du navire;

c) vaoyages de moins de 24 heures - au moins deux salles d'eau,'pourvuea chacune o 'un

lavako,

Pour les voyages des catégories a) et b) ci-dessus, deux au moins des douches ou
robinets requis seércont alimentés en eau chaude.

3.2  Les salles d'eau dolvent &tre pourvues deo systémes addéquats d'éelairape, de ventilation
et de vidange et &tre congues de telle sorte que l'utilisateur puisse s'isoler.

4,1 Tout navire doit comporter une ou plusieurs salles A manger comptant un nombre suffisant
de tables et de chaises dans les proportions suivantes

2
a) voyages de 24 heures ou plus = 10 m pour 100 passagers, ou fraction de 100, sur la
base de la capacité indiquée dans le certificat du navire:

2
h? voyages de moins de 24 heures - b m pour 100 passagers, ou fraction de 100, sur la
hase de la capacité indigquée dans le certificat du navire,

Un navire déji construit est un navire dont la guille £tait posée ou gui &était en
service avant Ja date de publication des présentes normes.

Pour tout ¢e qui concerne les approvisionnements en denrées alimentaires et en eau,
voir "Guide d'Hygidne et de Salubrité i Bord des Navires™, OMS, Genéve, 1868,
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4.2 En plus des installations visqes au paragraphe 3.1, tout navire doit comporter, i
proximité de la (des) salles(s) & manger, des lavabos alimentés en eau chaude et froide
80us pression, dans les propertions suivantes

al voyages de 24 heures ou plus - un lavabo pour 100 passagers, cu fraction de 100,
sur la base de la capacité indiquée dans le certificat du navire;

) voyages de moins de 24 heures - un lavabo pour 200 passagers, ou fraction de 200,
Bur la base de la capagité indiquée dans le certificat du pnavire.

5.1 Tout navire dolt comporter des latrines & chasses d'eau alimentées par canalisations
20us pression, dans les proportions syivantes

a) voyages de 24 heures ou plus - gquatre latripes pour 100 passagers, ou fraction de
100, sur la base de 1z capacité indiquée dans le certificat du mavirve;

b) voyages de moins de 24 heures - trois latrines pour 100 passagers, ou fraction de
100, sur la base de la capacité indiquée dans le certificat du navire.

3.2  Les latrines doivent 8tré pourvues de systémes adégquats d'éclairage, de ventilation et
de vidange et &tre congues de telle sorte que 1'utilisateur puisse s'lsoler. Le systéme
d'évacuation de 1'air vicié doit &tre distinet du systéme de ventilation des autres locaux
réservéds aux passagers,

6.1 De 1'eau potable doit &tre stockde en quantité suffisante dans de bonnes conditions

d'hygiéne et &tre accessible & tout moment aux passagers en plus de 1'sau fournie & d'autres
; 1

fins.

6.2 Il existera A bord des vivres de bonne gqualité, stockés dans de bonnes conditions
d’hygiéne, en quantité suffisante pour toute la durde du voyag@.l

7. Tout navire doit posséder des systémes adéguats pour la collecte et 1'édvacuation hygiénigues
des déchets solides et liguides,

8.1 Tout navire doit &tre pourvu d'un local de dimensions suffisantes réservé 3 1'examen
médical et au traitement des passagers ainsi qu'au stockage des médicaments, des fournitures
médicales et du matériel visés zu paragraphe 9,2,

8.2 En plus des installationz visdes au paragraphe 8.1, tout navire doit comporter une
infirmerie permanente, de dimensions suffisantes, ayant les moyens d'hospitalisation suivants '

a) pour les voyages de plus de 24 heures - un 1it pour 200 passagers, ou fraction de 200,
sur la base de la capacité indiquée dans 1e certificat du navire;

b) pour les voyages de plus de 48 heures - yn 1it pour 100 passagers, ou fraction de 100,
sur la base de la capacité indiquée dans le certifiecat du navire, plus up local d'isclement
comprenant au moins deux lits,

8.3 Les locaux d'infirmerie doivent 8tre pourvus des équipements nécessaires, convenablement
éclairés et munis de systémes de ventilation mécanigque ou de ¢limatisation distincts des
systémes de ventilation des autres locaux réservés Aux passagers ou a4 1'éguipape.

8.4 Chaque infirmerie disposera d'une latrine et d'une salle de bains alimentée on eau potable
ou de lavage chaude et froide,l les systémes de vidange &tant distincts de ceux des autres
locaux réservés & 1'équipage ou aux passagers.

Pour tout ece qui concerne les approvisionnements en denrées alimentaires et en eau,
voir "Guide d'Hygidne et de Salubrité & Berd des Navires', OMS, Genéve, 1959,
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9.1 Pour les vovages de plus de 12 heures, tout navire transportant plusg de 100 passagers
doit avoir 4 som bord un médecin régulidrement Qipldmé ainsi qu'un infiymier. 5i le nombre

des passagers dépasse 1000, 1'équipage doit compter deux médecins régulidrement diplémés et
deux infirmiers,

0.2 L'administration sanitaire s'assurera que tout navire a & bord les médicaments, les
fournitures médicales et le matériel technique nécessaires au traitement des pasaagersl et que
Les répgles de 1'hygiéne y sent appliquées.

9.3 Les soins médicaux, médicaments vy compris, seront fournis gratuitement aux passagers,

10.1 Le capltaine du navire et le médecin de bord veilleront a4 ce que les régles d'hygiéne
et de propreté voulues scient constamment respectées.

10.2 Pendant le voyage, le médecin de bord ou, en son absence, le capitaine du mavire
3'asgurera notamment ;

aj que le navire, y compris les locaux réservés aux passagers et les galles A manger,
est maintenu en &tat de parfaite propreté et salubrité ot ost convenablement ventilé;

bB) gue les aliments sont stockés, préparés et servis dans de bonnes conditlons d'hygiéne
et que les passagers recoivent de 1'eau potable en guantité suffisante;

c) gue lec latrinmes, salles d'eau et salles de bains sont maintenues eén état de propreté,
sonl désinfectdes et fonctionnent parfaitement;

) que les déchets solides et liquides sont reecueillis ¢t évacués de fagon hyglénigque;

@) que, 3'il e produit un cas de maladie de caractére contagieux, toutes les mesures
voulues pour endiguer 1'infection sont prises,

10,3 Pendant le voyage, le médecin de bord ou, en son abseénce, le capitaine deit tenir

repistre de tout ce qui concerne la santé & bord et falre rapport conformément 3 1'article 84,

11, Dans le cas des navires déja construits,z 1'administration sanitaire du pays ol est
immatriculé le navire peut autoriser des dérogations aux dispositions des paragraphes 3,1 k),
5.1 b), B.2 a) et 8.2 h) si olle est convaincue de 1'impossibilité pratique de les appliquer
intégralement et sous réserve que soient au moins pleinement appliquées les dispositions
pertinentes de 1'actuelle annexe V remplacée par les présentes normes.

12. L'autorité sanitaire, ou toute autre autorité compétente, du port de départ doit s'assurer
avant 1o départ du navire gue les normes minimales énoncées ci-dessus sont respectees,

AFRONETFS

1, Les dispositions de la Convention de 1'Aviation civile internationale (Chicage, 1944) et
de ses annexes, gqui rdéglssent le transport des passagers par la voile aérienng, et dont

1
Le "Guide médical international de bord", OMS, Genéve, 1969, peut seryvir de base pour
1'établissement de normes minimales dans ¢ce domainé.

¥

Un navire déji construit est un navire dont la guille &tait posée ou aqui était en
service avant la date de publication des présentes normes,

3 .
Veir Réglement sanitaire international (1969) (modifié 1973).
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l'application peut intéresser 1'hygiéne de ces passagers, doivent &tre appliquées avec une
rigueur égale, gu'il &'agisse d'adéronefs qui transportent des personnes prenant part a4 des
rassemblements périodiques importants ou ¢'adronefs gqui transportent seulement d'autres
passagers,

2. Toute administration sanitaire peut exiper d'un aéronef qui trapsporte des personnes
prenant part 4 des rassemblements péricdiques impertants gu'il ne déharque ces passdgers que
sur des aéroports de son territoiré spécilalement désignds i cet effet.
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REGLEMENT APPLICABLE AU COMITE DE LA SURVEILLANCE INTERNATIONALE
DES MALADIES TRANSMISSIELES!

Le Comité de 1a Surveillance internaticnale des Maladies tranomissibles (dénommé

ci-aprés "le Comité") est régi par le Réglement suivant @

2.

Article 1 : Objet et fonctions

L'objet et les fonctions du Comité sont les suivants .
a) passer en revue_périddiquement et au moins tous les doux ans, l'application du
Réplement sanitaire internmational et de toute autre réglementation pertinente;

k) recommander dos amendements i apporter au REglement sanitaire international et, s'il
y & lieu, des réglements supplémentaires 4 sdopter notamment au sujet des maladies qui ne
sont pas spécifigquement visées par le Réglement;

c) présenter des recommandations concernant les pratiques, les méthodes et les procé-
dures & suivre concernant la surveillance internationale des maladies tranamissibles;

a) donner des avis &4 l'Assemblée de la Santé, au Conseil exécutif et au Directeur
général sur toute guestion gqu'ils lui scumettent;

&) examiner les guestions ou différends qui lui sont renvoyés par le Directeur général
en vortu de l'artiecle 106 du Riglement sanitaire international.

Sans préjudice et en sus de l'objet et des fonctions mentionnés aux paragraphes a) & o)

du paragraphe 1 du présent article, le Comité peut

3.

&) passer &n revue les derni&éres acguisitions et informetions techniques concernant
1a surveillance internationale des maladies transmissibles et les porter & la connhais-
sance de 1l'Organisation;

b} faire des recommandations en vue d'instituer, d'encourager et de coordonner les
recherches nécessaires pour 1'accomplissement de son mandat,

Le Comité, & moins d'y avoir été officiellement invité par l"Assemblée de la Banté, le

Conseil exécutif ou le Directeur général, n'a pas compétence pour donner des avis 4 l'Orga-~
nisation sur les guestions de pelitigue administrative interne de 1'Organisation,

1
Adopté par la Septidme Ascemblée mendiale de la Santé (résolution WHA7 .56) (Actes off,

Org. mond, Sapté, N° 56, 70-73, 92, 116) ot modifié par la Quinziéwme Assemblée mondiale de la

Santé (résolution WHAL15.36) (Actes off, Org. mond. Santé, N° 118, 16)}.

e
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Article 2 : Choix, nomination &t mandat des membres
1. Lesm@mbresduComitésontchoisisatnommésparlelnrect&urgénéralparmi1esper$annesin5crites

aux tableaux d'experts compétents de l'Organisation. Toutes ces nominations sont portées i
la connazissance du Congeil exéeutif lors de sa session suivante,

2, Dans le choix de ces membres, le Directeur général tient compte avant tout de leurs
capacités et de leur expérience tochnique. Sous réserve de cette considération primordiale, il
s'efforce également de réaliser une répartition géographique adégquate,

3. Le Directeur général nomme des membres pour participer aux services du Comité en tenant
compte de la nécessité d'obtenir des avis d'experts appropriés, notamment sur les quastions
suivantgs : surveillance interpationale des maladies transmissibles, épidémiclogie, droit
international, transports ot autres gquestions apparentées, selon gque l'exige 1'examen des
points inscrits & 1l'ordre du jour de chaque session. Il tient compte également de la nécessité
d'asgurer la continuité de pensée et daction et fournit au Comité 1a coopéralion et les avis
techniques des comités d'experts et groupes d'étude appropriés de 1'Orpanisation.

4. Le Directeur géndral nomme les membres du Comité pour une période de deux ans dans le but
exprés d'examiner les questions ou différends qui peuvent survenir en application du para-
graphe 1 ) de 1'article 1 du présent Réglement. Les pramiéres de ces nominations seront faites
au moment de l'entrée en vigueur du présent Riglement ou le plus tét pessible aprés catte date.
Le nombre des membres ainsi nommés ne doit pas dépasser sept. Le Directeur général nomme de 1la
méme fagen de nouveaux membres pour remplacer ceux qui sont empichés de sidger au Comité en
raison des dispesitions du parapraphe 1 b) de l'article 9 du présent Réglement ou pour touts
autre raison.

5, Pour tous autres objets, le Directeur général nomme les membres du Comité pour la durée
de la session seulement.

6. Les membres nommés pour une session chargée d'examiner une question ou un différend
contipuent & faire partie du Comité pendant toute autre délibération ultérieure suy cette
question ou ce différend jusqu'a ce que l'examen en soit terminé,

7. La mandat des membres pourra 8tre renouveléd,
8, Conformément aux reglements administratifs de 1'Organisation, les membres du Comité ont
dreit au remhoursement des frais de voyage nécessités par leur participation sux sessions du

Comité, ainsi gu'd une indemnité Journaliére pendant ces sessiong. Ces indemnités ne constituent
pas une rémunération,

Article 3 @ Statut international des membres

.

1. Pans l'exercice de leurs fopnctions, les membres du Comitd agissent & titre de personna-
lités internationales au service exclusif de 1'0Organisation. Ils ne peuvent, comme tels,
selliciter ou receveir d'instructions dfaucun gouvernement ou dfavecune autorité extdrieure a
1'Organisation,

Z. Ils jouissent des priviléges et immunités indiqués & l'article 67 b)Y de la Constitution
de 1'Organisation et inscrits dans la Convention sur les Privildges et Immunités des Institutions
spécialisdes et dans l'annexe VII de ladite Convention.
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Article 4 : Président et vice-président

Au début de chaque session, le Comité é1it un président pour diriger ses débats,

I1 procéde également 4 1'élection d'un vice-président, qui remplace le président en cas
de démission, d'absenco ou d'incapacité d'exercer effectivement ses fonctions,

Artiele 5 : Searétariat

1. Conformément 4 lTarticle 32 de la Constitution, le Directeur général est d'office secré-
taire du Comitd, Il peut délépuor ces fonections.

2. Le Directeur général, ou son représgsentant, peut en tout temps faire au Comité des
déglarations orales ou écrites concernant toute question soumise 4 1'examen,

3. La présence du Directeur général, ou de son représentant, pendant leos débats est nécessaire ./
pour gue toute mesure prise par le Comité soit valable,

4. Le Directeur géndéral, ou son représentant, détermine la date et le lieu de chague sessicn;
il convogua una session du Comitd lorsqu'il l'estime nécessaire et au moeing tous les deux ansg,

Article 6 : Ordre du jour

1. Le Directeur général, ou son représentant, ¢€tablit le projet d'ordre du jour de chaque
session et le transmet dans des délais raisonnables aux membres du Comité, sux membres du
Conseil exécutif et aux Membres, Membres associés et autres Etats parties au Réglement,

2, L'ordre du jour comprend toutes guestions, relevant de la compétence du Comité, gqui sont
proposées par 1l'Assemblée de la Santé, le Conseil exécutif ou le Directeur général, sur son
initiative ou A la demande d'un Etat intéressé.

Article 7 : Rapports sur les travaux des sessions du Comité l
1. Les dispositions du présent titre ne s'appliguent pas aux gquestions traitées & l7article 9.

2. Pour chague séssion, le Comité, aidé de son secrétaire, établit un rappert indiquant les
conclusions, les observations et les recommandations du Comité,

3. Ce rapport est approuvé par le Comité avant la fin de la session.

4. Si lo Comité n'est pas unanime dans ses conclusions, tout membre est habilité & exprimer
son opinion personnelle. Cette opinion est notée dans un rapport individuel ou un rapport de
minorité qui expose les raisons de la divergence d'opinion &t qui failt partie du rapport du
Comité,

a. e rapport du Comité est soumis par le¢ Directeur général & l'Assemblée de la Santé et au
Conseil exdécutif.

6. 53, dans un cas d'urgence, le Direecteur général prend une mesure comme suite au rapport
avant que celui-¢i n'ait &té soumis 3 1'Assemblée de la Santé, il fait rapport sur ladite
mesure sy Conseil exdeutif et & 1'Assemblée de la Santé lors de leur session suivante,

7. L'Assemblée de 1a Santdé peut, selon gu'elle le juge bon, autoriser la publication du
rapport.

8. Le tewte du repport ne pcut &tre modifié sans le consentement du Comité.
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Article 8 : Rdglement intérisur

1. Les réunions du Comité ont, en principe, un caractére privé. Elles ne peuvent devenir
publiques gque sur la décision expresse du Comité, prise én plein accord avec le Directeur
général,

2. Le gquorum &st constitué par les deux tiers des membres du Comité présents & la -session.

3. Les décisions qui ne portent pas sur des questions ou différends sont prises & la majorité

-des membres présents et votants.

1, Les décisions portant sur des guestions ou différends sont prises & la majorité des membres
présents, chagque membre dmettant un vote pour ou contre. En cas de partage égal des voix, celle
du président est prépondérante.

3. 8i un membre du Comité le demande, des parties de résolution ou dé motion peuvent faire
1'abjet d'un vote sépard,

6. 3i deux ou plusieurs amendements 4 une proposition sont en preésence, le Comité vote
d'abord sur celui gui s'écarte le plus quant au fond de la proposition primitive. Il vote
ensuite sur 1'amendement qui, aprés celui-¢i, sTécarte le plus de ladite proposition et ainsi
de suite jusgu'd ce gque tous les amendements aient dété mis aux veix,

7. Lorzgu’'un amendement comporte des modifications, additions ocu suppressions affectant une
proposition ou une motion, le vote a lieu d'abord sur cet amendement, puis, =51 celui-ci est
adopté, sur la proposition ou motion amendée.

8. Au ¢ours de la discussion de toute question, un membre peut Soulever ung motion d'ordre et
le président prend alors une décision immédiate sur cette motion.

B, Ay cours de la discussion de toute question, un membre peut demander 1'ajournement du
débat. Une telle motion n'est pas mise en discussion mais fait immédiatement 1'objet d'un vote,

10, Le Comité peut limiter le temps de parole acecordé a4 chague orateur,

11, Un membre peut, & tout moment, demander la cléture du débat, qu'un autre membre ait
demandé ou non & prendre la parole. Sous réserve des dispositions du paragraphe 9% du présent
article, une telle motion a priorité dans le débat. Si l'autorisation de parler contre la
cléture a &été demandéa, elle ne pseut &tve accordde qu'd un seul membre, La motion de cléture
€8t alors mise aux volx,

12, Les langues de travail du Comité sont 1l'anglais et le frangais. Les discours prononceés
&n russe et en espaghol sont interprétés dans les deux langues de travail; les discours
prononcés dans l'une des langues de travail sont interprétés dans l'autre lanpue de travail,
ainzi gu'en russe @t/ou en espagnol =i un membre en présente la demande, Des arrangements sont
pris, si possible, pour l'interprétation dans toute autre langue, 3i la demande en a été
présentée,

Artiele 5 : Examen des questions ou différends en application de l'article 106
du Réglement sanitzire international

1. 5i une guestion ou un différend est renvoyé & 1'examen du Comité, en application de
1farticle 106 du Réglement sanitaire international et de 1'article 1, paragraphe 1 e} du présent
Réglement, la procédure & appliquer est la suivante :
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a) Le Directeur général entre immédiatement en communication avec les Etats intéressés
pour les informer de cette mesure et pour les inviter 3 présenter, dans un délai déterming,
toutes obsaervations ¢gu'ils jugent devoir formuler.

b} D&és gqu'une ou plusieurs réponses cnt été regues, ou i l'expiration du délai fixé, si
aucune réponse de nature a4 mettre fin a4 la guestion ou au différend n'a €été reque, le
Directeur général convoque les membres du Comité nommés conformément au paragraphe 4 de
l'article 2 du présent Réglement. Aucun ressortissant d'un des Etats intéressés a la
guestion ou au différend ne peut sidger au Comité & titre de membre pour l'examen de cette
question ou différend.

¢)  Les Ftats intéressés sont informés qu'ils peuvent désigner unm ou plusisurs représentants
en vue d'exposer leur cause au Comité, Les dépenses correspondantes sont & la charge de

ces Etats. 5i deux ou plusisurs parties présentent une cause commune, ils sont, aux fins
d'application du présent paragraphe, considérés comme une seule ot méme partie. Bn cas

de doute, c'est le Comité qui décide.

d} Le Directour général peut prier tout Etat ou orgenisation intergouvernementals, '
intéressé ou non A ung question ou & un différend, de mettre & la disposition du Comité
tous renseignements écrits en sa possession au sujet de la question ou du différend.

el Tenant compte de la nature des problémes soulevés par 1'examen de la gquestion ou du
différend, le Directeur général peut, sur la demande du Comité ou de sa propre initiative,
nommer un ou plusieurs experts pour donner des avis au Comité dans leur demaine technique
particulier. Ces experts sont normalement pris dans les tableaux d'experts de 1'Crganisation.
Ils n'ont pas le droit de vote.

f) Lorsque le Comité est réuni, il s'efforce d'arriver & un réglement de l'affaire, 8'il
y parvient, un procés-verbal est établi pour indiguer les termes de ce réglemont et doit
&tre envoyé aux Etats intéressés. §'il n'y parvient pas, il donne une opinion motivée

et formule toute recommandation qu'il estime appropride. Le Directeur général communidue
aux parties intérossées 1'opinion du Comité, y compris ses recommandations, ot invite ces
parties A4 faire connaitre, dans un délai déterminé, si elles accoptent les conclusions

et déventuellement les recommandations du Comité. Les membres du Comité qui n'approuvent
pas la décision ou les raisons mentionnées ont le droit d'exposer lours opinions diver-
gentes dans une annexe au rapport du Comité.

Article 10 : Participation d'autres organisations ‘ ‘/
1. Cet article ne s'applique pas aux dispositions prévues 4 1Tarticle 2.
2. lLe Directeur général invitera lecs Nations Unies, les institutions gpécialisées et autres

organisations intergouvernementales ou non gouvernementales, 4 désigner des représentants
pour assister au Comité si les sujets 4 1'ordre du jour le necessitent.

3, Do tels représentants peuvent présenter des notes et, avec ltauteorisation du. président,
faire des déclarations sur les sujets en discussion. Ils n'ont pas le droit de vote,

Artigle 11 : Entrée en vigueur

1. Le présent #églement et tous amendements éventuels entreront en vigueur &4 ls date de leur
approbation par 1L'Assemblée de la Santé et remplaceront, dans lc cas du Comité de la Burveil-
iance internationale des Maladies transmissibles, le Réglemsnt applicable aux tableaux ot
comités d'experts et le Réglement intérieur des comités d'experts et de leurs sous—comités,

2, Le présent Réglement peut &tre amendé par 1tAscomblée de la Santé, aprds consultation
du Comité. Les amendements ne sauraient porter sur la procédure d'examen d'une question ou
d'un différend dont le Comité est saisi.




