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Nouveau
Réglement
sanitaire en 1971

Un nouveau Reéglement sanitaire
international pour le commerce et les
voyages est entré en vigueur le ler
janvier 1971.
Il remplace le Réglement qui était
appliqué depuis le ler octobre 1952.
Le Réglement sanitaire international
cherche a combiner le maximum de
sécurité possible contre la diffusion
des maladies avec le minimum
d’obstacles au trafic international.
Le nouveau Reéglement simplifie le
dispositif ancien en tenant compte de
l'augmentation et de l'accélération
du trafic. I1 découle d’une nouvelle
conception de la lutte contre la
maladie et s’écarte de certaines
mesures restrictives des anciennes
conventions pour les remplacer par
un systéme de surveillance, ce qui
devrait faciliter la lutte contre ces
maladies a la source méme.

L’ancien et le nouveau Reéglement

different principalement dans les

domaines suivants:

1. Jusqu’ici, six maladies faisaient
lTobjet du Reéglement sanitaire
international: peste, choléra,
variole, fiévre jaune, typhus ex-
anthématique, fiévre récurrente a
poux. Désormalis, seules les qua-
tre premiéres restent soumises au
Reglement, le typhus et la fiévre
récurrente n’étant plus considérés

La grippe plus
dangereuse que
le choléra

«La grippe constitue, sur le plan de
la morbidité et de la mortalité, une
menace beaucoup plus sérieuse que
le choléra pour la santé publique.»
Cette déclaration figure dans une

* Peste, choléra, variole, fievre jaune,
typhus, fiévre récurrente a poux, pa-
ludisme, grippe et poliomyélite.

comme un danger sur le plan
international. Mais ces deux
infections, ainsi que le paludisme,
la poliomyélite et la grippe, sont
inscrites au programme de sur-
veillance internationale des mala-
dies mis sur pied par I’'OMS.

Le nouveau Reglement ne vise
donc plus désormais que la va-
riole, le choléra, la fiévre jaune
et la peste.

2. Hygiéne et salubrité des ports et
aéroports, en particulier en ce qui
concerne l’eau potable, les ali-
ments, la destruction des rats et
des insectes; sur tous ces points,
I’OMS peut étre appelée par les
administrations de santé nationa-
les a certifier que ces lieux sont
conformes aux conditions fixées
par le Réglement.

3. L’OMS peut étre priée, avec l'as-
sentiment du Gouvernement inté-
ressé, d’enquéter sur les poussées
épidémiques de maladies dange-
reuses pour la santé internationa-
le.

4. Enfin, 'OMS doit désormais étu-
dier I’évolution des neuf mala-
dies * inscrites en priorité au
programme de surveillance et

recommandation urgente adressée au
Dr M. G. Candau, Directeur général
de I’'Organisation mondiale de la
Santé, par le Comité OMS de la
Surveillance internationale des
Maladies, qui a siégé a Geneéve
durant la premiére semaine de
décembre.

Ce Comité, anciennement Comité de
la Quarantaine internationale, se
réunit au moins tous les deux ans
pour examiner le fonctionnement du
Réglement sanitaire international,
lequel a pour but dassurer le
maximum de protection contre la
propagation des maladies avec le
minimum d’entraves aux échanges
internationaux.

faire rapport annuellement a ce

sujet.
Le nouveau Reéglement sanitaire
énumeére les mesures sanitaires
maximales autorisées dans toute
situation d’urgence.
Le Certificat international de Vacci-
nation a été légérement modifié par
rapport au certificat ancien, mais les
certificats établis avant le ler jan-
vier 1971 sur les formulaires anté-
rieurs restent valables pour toute la
période pour laquelle ils ont été
délivrés.
Parmi les changements, signalons
que désormais la personne vaccinée
doit signer le certificat, qui doit étre
également signé de la propre main
du médecin, son cachet officiel ne
pouvant étre considéré comme
tenant lieu de signature. Pour le
certificat contre la variole, le nom du
fabricant et le numéro du lot du
vaccin doivent étre indiqués. Toute
correction ou rature, ou l’omission
d’une quelconque des mentions que
comporte le certificat, peut affecter
sa validité.
Le nouveau Reéglement sanitaire
international a été adopté en mai
1970 par I’Assemblée mondiale de la
Santé, qui est composée des repré-
sentants des 131 Pays Membres et
Membres associés de ’'OMS.

Le Comité a exprimé sa préoccupa-
tion devant le fait que «certains
Etats, en ne notifiant pas la présence
du choléra sur leur territoire, se sont
soustraits aux obligations que leur
impose le Réglement». Ainsi ces
Etats, déclare le Comité, risquent de
priver d’autres pays de la possibilité
de renforcer en temps voulu leurs
services de prévention et de traite-
ment du choléra.

Mesures excessives

Egalement préoccupé parce que cer-
tains pays ont appliqué des mesures
excessives aux voyageurs, marchan-
dises et moyens de transport, prove-



Dans la lutte contre les épidémies, la
notification rapide des cas est un
atout maitre, tant sur le plan
national qu’international. Le Reégle-
ment sanitaire international applica-
ble dans le monde entier, impose
aux pays intéressés l'obligation de
signaler dans les vingt-quatre heu-
res, @ 'OMS, a Geneéve, tout cas de
variole, de choléra, de peste et de
fievre jaune se déclarant sur leur
territoire. Les messages sont diffusés
en code épidémiologique, dit «Code
pid»,

nant de pays ou s’était manifesté le
choléra, le Comité constate que des
mesures analogues ont méme été
prises contre des pays parfaitement
indemnes.

Voici quelques exemples de mesures
excessives: fermeture de frontiéres
terrestres; refus d’accorder a des
aéronefs 'autorisation d’atterrir et a
des navires l'autorisation d’accoster;
restrictions apportées sans discrimi-
nation a limportation de denrées
alimentaires; exigence de deux vac-
cinations pour que le certificat de
vaccination contre le choléra soit
reconnu valable; exigence de certifi-

cats d’examen des selles; isolement
de voyageurs qui ne provenaient pas
de zones infectées.

Or, dit le Comité: «Si, au lieu de
prendre des dispositions excessive-
ment rigoureuses, inefficaces et
dépassées, les pays luttaient contre
le choléra dans un esprit de coopéra-
tion internationale et en mettant a
profit tous les progrés de la science
moderne, bien des vies et bien des
ressources pourraient étre sauvegar-
dées.»

Ces mesures représentent «une réac-
tion fondée sur une appréciation
incorrecte de la maladie sous sa

forme actuelle», déclare le Comité,
qui ajoute:

«Le choléra eltor est aujourd’hui une
maladie bénigne pour laquelle on
possede des moyens de traitement
efficaces et peu cotteux. En consé-
quence, rien me justifie qu’on le
considere comme comparable au
choléra classique du XIXe siecle. La
grippe, par exemple, constitue sur le
plan de la morbidité et de la
mortalité une menace beaucoup plus
sérieuse pour la santé publique. Le
choléra eltor étant tres souvent une
maladie bénigne et les infections
inapparentes étant considérablement

15



16

plus mombreuses que les cas clini-
ques francs, il Ss’ensuit que la
propagation internationale de la ma-
ladie me peut pas étre empéchée.»

L’assainissement, clé de réussite

A T'heure actuelle, la vaccination
n’offre pas un moyen efficace d’em-
pécher la propagation du choléra,
souligne le Comité, qui affirme: «La
seule méthode efficace de lutte
contre le choléra est Uamélioration
de Uhygiéne du milieu et, comme
Pont montré des essais récemment
exécutés sur le terrain aux Philippi-
nes, ces améliorations, pour étre
efficaces, n’exigent pas dimportants
investissements. L’expérience acqui-
se, en Israél et en URSS par

Les sections
au téléobjectif

Au Centre vaudois
de transfusion sanguine

Comme c’est le cas chaque année a
pareille époque, le Centre vaudois de
transfusion sanguine a organisé, le
11 décembre 1970, une manifestation
en I’honneur des donneurs de sang
ayant donné au moins cinquante fois
de leur sang au 31 décembre 1969.
Vu le nombre tres élevé de «jubilai-
res» — quatre-vingt-un au total! —
cette manifestation ne put, comme
de coutume se dérouler dans les
locaux — en l'occurrence trop exigus
— du Centre de transfusion de la rue
du Bugnon. Elle eut donc lieu au
foyer de la «Mutuelle vaudoise» qui
fort aimablement 1’avait mis a dispo-
sition.

Apres l'allocution du président de la
section de Lausanne de la Croix-
Rouge suisse, Me Philippe Cham-
poud, on assista a la remise des
présents et des diplomes aux don-
neurs «décorés». A titre de récom-
pense, ceux-ci recurent soit un
exemplaire de l'ouvrage d’Henry
Dunant «Un Souvenir de Solférino»,
soit une lithogravure originale. Pour
la premiére fois cette année, un
certain nombre d’artistes avaient été
appelés a participer a un concours, a
Tissue duquel trois ceuvres ont été
retenues, soit celle de MM. Jean

exemple, au 'moyen de mesures
basées sur les connaissances épidé-
miologiques, sans recourir a la
vaccination de masse, devraient étre
utiles aux autres pays qui doivent

faire face a des problemes analo-
gues.»

Le choléra risque de se propager

Le Comité estime qu’il n’est pas
improbable que le choléra continue a
se propager dans un proche avenir et
fasse son apparition dans des régions
du monde ou il est absent depuis
longtemps. De I’avis du Comité, il est
urgent de veiller a ce que les
gouvernements et les populations
soient correctement informés des
caractéristiques épidémiologiques et

cliniques du choléra afin qu’ils
puissent résister a la tentation de
recourir a des mesures irrationnelles
et inefficaces. Le Directeur général
de ’'OMS a donc été prié d’intensifier
son programme d’information dans
ce sens.

Enfin, le Comité approuve les mesu-
res prises par le Directeur général de
I’OMS pour notifier la présence du
choléra dans un pays sans attendre
une notification officielle, interpré-
tant ainsi correctement les responsa-
bilités dont il est investi par la
Constitution de I'OMS. Le Comité
estime, en outre, que le Directeur
général devrait a l’avenir prendre
des mesures analogues, si les circons-
tances le justifient, dans l'intérét de
tous les Etats Membres.

Le Dr B. Wuilleret, médecin-chef du Centre vaudois de
transfusion de sang remet leur distinction aux donmeurs
jubilaires.
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