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Message

du Docteur M.-G. Candau,
directeur general de l'Organisation mondiale
de la Sante

Au siecle dernier, la cooperation internationale
dans le domaine de la sante s'est imposee sous la
pression des maladies redoutables qui repandaient ä
travers le monde la souffrance et la mort. En 1965,
annee de cooperation internationale, c'est ä l'une de
ces maladies — la variole —• qu'est consacree la
Journee mondiale de la Sante.

A l'occasion de cette journee, je veux rendre
hommage au personnel de sante dont la vigilance
limite la dissemination de la variole ä l'interieur et
ä l'exterieur des frontieres nationales. Je pense egale-
ment aux equipes sanitaires qui, en depit de diffi-
cultes souvent tres grandes, apportent aux masses les
bienfaits de la vaccination antivariolique.

Celebree chaque annee le 7 avril dans le monde
entier, la Journee mondiale de la Sante marque
l'anniversaire de I'entree en vigueur, en 1948, de la
Constitution de l'Organisation mondiale de la Sante.

Son theme est cette annee:
« Variole: alerte permanente ». La variole, cette

maladie « vieille comme le monde » qui subsiste ä
l'etat endemique en Afrique, en Asie et en Amerique
latine et provoque un deces sur quatre cas de maladie

malgre les progres de la medecine.
En sa qualite d'auxiliaire des pouvoirs publics, la

Croix-Rouge se doit de preter son assistance ä une
campagne d'aussi grande envergure que Celle lancee
par l'OMS.

Bien que depuis 160 ans la decouverte de cette
vaccination nous ait donne une arme efficace pour
la prevention de la maladie, nous n'avons pas reussi
ä en faire un plein usage. II est inexcusable qu'en
une seule annee la variole puisse encore frapper plus
de cent mille personnes avec vingt-cinq mille morts.
II est inexcusable tout autant que la menace des epi-
demies de variole continue ä peser sur le monde
entier.

En 1958, l'Organisation mondiale de la Sante a
lance une campagne mondiale d'eradication de la
variole. Je suis persuade que cette eradication est
possible et qu'elle se realisera, mais le succes ne
pourra etre atteint qu'au prix d'une aide genereuse
de la part des pays aujourd'hui indemnes de la
maladie et d'efforts acharnes de la part de ceux oü
eile sevit encore.

L'eradication complete de la variole non seule-
ment delivrerait le monde d'une menace constante
mais encore donnerait un bei exemple de ce que,
dans un domaine precis et limite, peut realiser une
veritable cooperation internationale.

En attendant cette realisation, l'alerte ä la variole
doit se maintenir dans le monde entier avec la meme
vigilance.

Comme une trainee de poudre...

La variole peut se propager comme une trainee de
poudre. Avant meme que l'eruption caracterisee ne
fasse son apparition, la personne contaminee dis-
semine dejä le virus par les voies respiratoires. Vehi-
cule dans les gouttelettes de l'air ambiant ou sus-
pendu dans les particules de poussiere, le virus pourra
alors etre facilement respire par des personnes se
trouvant dans le voisinage immediat du malade.
Jouets, poignees de portes, pieces de monnaie, billets
de banque, chats, chiens, mouches, chiffons, coton

brut, plumes d'oie, poussieres transportees par le
vent: autant d'agents de transmission du virus.

Le mal suit son cours pendant trois semaines
approximativement. Son degre d'acuite peut varier,
allant d'une forme si attenuee qu'elle passe ä peu
pres inapergue, ä la forme la plus grave. L'on n'a pas
encore decouvert de traitement specifique de la
variole: on en meurt ou en guerit, la guerison etant
bien entendu favorisee par les soins donnes au malade
en milieu hospitalier. La plupart de ceux qui s'en
remettent en conserve la marque laissee par l'eruption

boutonneuse qui donne ä la peau un aspect grele;
les formes graves peuvent avoir des consequences
beaucoup plus fächeuses: la vue par exemple, peut
etre serieusement atteinte.
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Le monde uni contre
un anachronisme

Cette maladie «vieille comme le
monde »: la variole, est aussi «un
mal qui en regard de nos connais-
sances constitue un veritable
anachronisme ». En effet, bien que les
moyens de prevenir la variole soient
bei et bien connus depuis la fin du
XVIII1' siecle, cette maladie demeure
cependant endemique dans de nom-
breux pays d'Asie et d'Afrique et
n'est pas encore completement eli-
minee.

Ce qu'il y a de grave aujourd'hui
c'est que dans les pays normalement
exempts de cette maladie, peu de
medecins ont eu l'occasion de voir
un cas de variole. Encore moins con-
naissent-ils les formes attenuees
contractees par des personnes bene-
ficiant d'une immunite partielle.
C'est pourquoi ils risquent de poser
un faux diagnostic. Ainsi a-t-on pu
constater, au cours des recentes epi-
demies qui ont eclate en Europe,
qu'un seul voyageur venu de fort
loin avait contamine plusieurs
personnes qui ä leur tour en avaient
infecte d'autres, avant meme que la
maladie n'ait ete identifiee et que
des mesures adequates aient pu etre

promptement appliquees, ont evite
ä de nombreux pays d'avoir ä subir
les atteintes du fleau.

La variole couve et continue de se
manifester dangereusement, en de
brusques flambees, dans certaines
regions d'Asie, en Afrique, ainsi
qu'en Amerique du Sud, soit dans
des zones oü l'on commence seule-
ment ä mettre en place un dispositif
sanitaire destine ä couvrir l'ensemble
de la population.

Tandis que dans les zones en voie
de developpement, des dizaines de
milliers de cas de variole se de-
clarent chaque annee, le mal, im-
porte, reapparait sans cesse dans les
pays qui en sont normalement in-

La variole: une grande voyageuse. Dans la
lutte contre la variole, la notification rapide
des cas est un atout maitre, tant surle plan
national qu'international. Le « Reglement
sanitaire international» applicable dans le
monde entier — et qui pr6voit aussi la four-
niture de toutes informations concernant
le cholera, la peste, la fifrvre recurrente,
le typhus et la fi£vre jaune — oblige les
pays interesses ä notifier dans les 24 heures
ä l'OMS, ä Geneve, tout cas de variole
s'etant declare sur leur territoire.
Quelque 3000 « telegrammes epidemio-
logiques » parviennent ainsi chaque ann6e
ä Geneve ou l'on note immediatement sur
la carte les regions infectees par la variole.

En 1951, ron notait encore pres de
500 000 cas de variole dans le monde.
En 1963, soit cinq ans apres le lance-
ment, sous la direction de TOMS, de
la Campagne mondiale d'eradication
de la variole, les statistiques de-
nombrent moins de 100 000 cas. Me-
dicalement parlant, la lutte preventive

contre la variole ne comporte
pas d'inconnues. L'homme est la
seule source de virus. Quant ä la
vaccination, pratique, simple et peu
coüteuse, elle peut conferer pendant
plusieurs annees, une protection ef-
ficace. Mais il reste encore beau-
coup ä faire.

Le vaccin lyophilise — ou dess£ch6 — est
aussi le vaccin le plus stable dans les pays
chauds. T1 est prepare ä partir de virus cul-
tiv£s sur la peau d'un animal vivant (veau,
mouton, äne, etc.). L'Inde a commence de
produire elle-meme du vaccin lyophilise
afin de pouvoir poursuivre la campagne
d'eradication de la variole entreprise ä

l'6chelle nationale en 1962. A l'Institut de
M6decine preventive « King », ä Madras, le
vaccin est prepare ä partir de virus cul-
tiv6s sur le ventre de veaux. Apr&s avoir
scarifi^ superficiellement la peau de l'ani-
mal ä l'aide d'une sorte de «racloir», on
inocule ä l'animal du « virus de semence »

provenant d'une souche conservee en labo-
ratoire. La r6colte des s6rosites a lieu
quatre jours apr£s l'inoculation.
Ci-contre: la deuxieme phase du des-
s^chage sous vide des ampoules contenant
le vaccin.

prises. Ce fut le cas notamment en
Suede et en Pologne, lors des epi-
demies de variole survenues en
1963.

Un danger pour le monde
entier

Par contre, dans bien des cas, une
campagne de vaccination massive,
l'application de mesures preventives

demnes. II peut se propager ou s'y
trouver circonscrit, tout depend du
degre de protection de la population
et de la rapidite avec laquelle la
maladie peut etre identifiee.

Compte tenu du nombre croissant
des passagers d'avions qui atteint
annuellement plusieurs dizaines de
millions, force est de constater que
les flambees qui se declarent dans
les pays developpes trouvent presque
invariablement leur point de depart
dans un cas importe par voie
aerienne. La variole est bien une
maladie mondiale, car chaque pays
lutte contre elle, soit pour en
prevenir l'importation, soit pour en li-

(>



A la Nouvelle Delhi, les ecoliers sont
vaccinas en masse pendant la Semalne nationale

pour l'6radication de la variole.
C'est en Inde, en effet, qu'on et6 enregis-
trfis les deux tiers des 100 000 cas de variole
qui se sont produits dans le monde en 1963.

Les statistiques publiees en octobre 1964

annongaient que plus de 64 % de la
population de l'Inde (soit 279 millions d'habi-
tants) avait ete vaccine dans le cadre du
« programme d'eradication » lance en 1962

L'OMS a procure d'importantes quantites
de vaccins et a collabore aussi ä la mise
en tram d'une production locale de vaccm
lyophilis£.

Photos QMS

miter les degäts, soit encore pour
proceder ä son eradication. Tant que
cette maladie subsistera en un point
quelconque du globe, les hommes de-
vront partout continuer ä se pro-
teger.

Qu'en est-il en Europe? II y a

longtemps que la variole n'y est plus
une maladie endemique, comme elle
le demeure en Asie et en Afrique.
Toutefois, l'importation de la variole
ä partir de ces foyers historiques
reste un probleme serieux et neces-
site une collaboration internationale
tant que ne sera pas atteint l'objec-
tif final de l'eradication dans le
monde entier.

Au cours des cinq dernieres an-
nees, cinquante cas de variole ont
ete importes en Europe et y ont pro-
voque 250 cas secondaires. Ce qui
s'est passe en 1963 est significatif.
Cinq pays ont enregistre chacun un
cas importe et dans deux cas, de
graves epidemies ont ete declen-
chees.

En Pologne, un passager infecte
venant de l'Inde a provoque 95 cas
secondaires et 7 deces. En Suede, un
cas provenant d'Asie a ete ä l'origine
de 24 cas et de 4 deces. La Suisse
a Signale un cas importe d'Afrique,
et il en a ete de meme en Allemagne
et en Hongrie, mais aucun cas secon-
daire n'est survenu dans ces pays.

Elle capitule devant
la vaccination

Monsieur X, voyageur en provenance

de Malaisie et de Ceylan, de-
barque ä l'aeroport de Londres.
Deux jours plus tard, il tombe ma-
lade, reclame un medecin qui diag-
nostique la variole, le fait hospi-
taliser. Le Ministere bntannique de
la Sante avertit aussitot reorganisa¬

tion mondiale de la Sante ä Geneve.
Le depistage ä grande echelle de
toutes les personnes qui ont ete en
contact avec le voyageur commence
aussitot.

Par cable, l'OMS alerte tous les
pays oü l'appareil de Monsieur X a
fait escale: Kuala Lumpur, Colombo,
Bombay, Teheran, Istambul et Rome.

On apprend que des passagers ont
quitte l'avion de Monsieur X ä Bombay

pour Karachi et Moscou, ä Rome
pour l'Afrique, l'Allemagne et la
Scandinavie, d'autres encore ä Londres

pour les USA.

Dans les vingt-quatre heures...
Partout, on procede ä des contröles

approfondis, afin de verifier si les
contacts de Monsieur X possedent
un certificat de vaccination en etat
de validite. On conseille ä un grand
nombre d'entre eux de consulter un
medecin au moindre malaise. D'autres
sont vaccines sur le champ. Une fil-
lette, arrivee aux Etats-Unis ä bord
de l'avion de Monsieur X, est placee
en observation dans un hopital, car
elle n'a pas de certificat.

Passeport jaune
Le seul document qui puisse rece-

voir la transcription legalisee des
certificats de vaccination dans le
cadre du Reglement sanitaire
international est un livret jaune baptise
aussi « passeport de l'OMS ».

Toutes ces precautions n'em-
pechent evidemment pas les certificats

de complaisance. Mais les
personnes qui voyagent avec de tels
certificats doivent se rendre compte que
cette tromperie peut se retourner
contre elles, qu'elles peuvent fort
bien contracter ä 1'etranger cette
maladie qui tue, la propager ä leur
retour, et par consequent mettre en
danger leur famille et leur voisinage.

Revaccination indispensable
Le cas de Monsieur X etait different:

il avait franchi les contröles
avec un certificat perime. Sa vacci¬

nation antivariolique remontait ä

plus de trois ans. C'etait un delai
trop long. Ayant perdu son immu-
nite, il avait contracte la maladie.
Son cas fut benin, il s'en remit ra-
pidement. Quant ä la fillette placee
en observation ä l'höpital new-yor-
kais, elle resta en bonne sante et on
la laissa partir. Cette affaire devait
trouver une heureuse conclusion,
puisque aucun cas secondaire ne se
manifesta.

Si tous les voyageurs etaient
immunises, de tels incidents ne se re-
produiraient plus.

II y a un autre probleme: certains
voyageurs en possession d'un certificat

de vaccination parfaitement va-
lable ont bei et bien ete vaccines,
mais avec un vaccin sans efficacite.
Dans bien des pays, on s'est rendu
compte de ce danger. De tres
serieuses dispositions ont ete prises
afin que les medecins usent de la
meilleure technique vaccinatoire et
soient approvisionnes en vaccins
hautement efficaces, comme le sont
les vaccins desseches. Bien vaccines,
les voyageurs ne courent aucun
risque de contracter la variole et par
consequent ne constituent pas un
danger pour leur entourage.

Vacciner ä 100 %
Le but ä atteindre dans une cam-

pagne d'eradication ä l'echelon
national, c'est la vaccination ä 100 %
des populations dans tout pays oü la
variole sevit ä l'etat endemique
Et la clef de la situation, c'est le
vaccin.

De longues recherches ont conduit
les hommes de science ä mettre au
point un vaccin lyophilise thermostable,

e'est-a-dire un vaccin des-
seche, pleinement actif sous tous les
climats et que l'OMS s'efforce meme
de fournir aux pays dans certains
cas urgents.

Afin d'en assurer l'efficacite totale,
il a ete prevu que ce vaccin doit
etre fabrique selon les normes pre-
comsees par l'OMS et par les gou-
vernements interesses.
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