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Introduction

Aussi loin que l'on remonte dans l'histoire, on constate que de tous temps la
variole a posé un probléme de santé publique dans de nombreuses régions du globe; et
maintenant encore, malgré la découverte il y a un siécle et demi d'un moyen‘efficace de
protection, la vaccination, on trouve dans trois des cing continents de nombreux foyers

d'endémicité épars.

D'aprés les donndes dont on dispose sur les cas de variole déclarés, environ
3 millions dlatteintes et plus d'un million de décés ont été enregistrés dans le monde
entier au cours des vingt derniéres années. En outre, il convient de souligner particu-
lidrement que la fréquence relevée ne correspond nullement & la situation actuelle car
de nombreux cas échappent i la détection ou & llenregistrement, En fait, la variole
constitue toujours une menace permsnente pour la vie de millions d!individus et pour
tous les pays du monde, Seules 1'intensification et la coordination des efforts déployés
en vue dlobtenir 1'éradication de cette maladie, non seulement & 1'échelon national mais |

aussi 3 ltéchelon international, permettront d!écarter cette menace.

Depuis sa création, 1'0Organisation mondiale de la santé a considéré la variole
comme liune des maladies transmissibles 3 1'étude desquelles il convient d'accorder la
priorité et elle a examiné et étudié la situation variolique sous cet angle, Elle a
patronné des travaux de recherche en vue dlaméliorer la qualité du vaccin, elle a orga-
nisé des conférences et des cours de formation, accordé des bourses d!étude et envoyé
des consultants sur le terrain. Le Directeur général, conformément aux résolutions de
1'Assemblée mondiale de la Santé, a aidé les pays touchés par la variole & préparer et
4 metire en oeuvre des campagnes d'éradication, Seuls le déploiement et la coordination
des efforts nationaux pour débarrasser de la variole toutes les régions d'endémicité

dans le monde permettront éventuellement de résoudre le probléme international que pose
cette maladie,
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Influence des voies de commerce et de pélerinage sur la propagation de la variole .

On savait déja dans les temps anciens que la variole suit les voies de commer-
ce et de pélerinage, De nombreux ri3cits historiques décrivent ll'introduction de cette
maladie dans des collectivités par des voyageurs et llintensité de certaines épidémies.
Seuls étaient épargnés, ou n'étaient atteints que d'une nouvelle infection bénigne,
les habitants qui avaient survécu i une atteinte antéricure., L'introduction réitérée
de la variole dans des collectivités par des voyageurs et par des visiteurs venant
de circonscriptions infectées inquiétait grandement toutes les autres populations, -
Craignant qu'un nouveau veru dans la ville ou dans le village ne soit atteint de
variole, les habitants scrutaient de loin le visage de 1l'étranger non seulement pour
1l'identifier, mais aussi pour voir qu'il ne portait aucune trace des lésions cutandes
redoutées., A l'époque ol florissait ll'esclavage, il y a quelques sidcles, les esclaves
et particuliérement les jeunes filles dont le visage était gr#lé, étaient vendues 3

des prix beaucoup plus &élevés que les sujets susceptibles de contracter la variole,

Dans les temps modernes, la situation n'est plus la mfme, Grfice & l'introduc-
tion de la vaccination, le nombre des personnes exposées a considérablement diminué
dans la plupart des régions et de nombreux pays ont réussi 3 débarrasser totalement
leur territoire de cette maladie, Toutefois la présence, dans certaines zones, de
foyers endémiques épars et llangmentation continuelle du volume du trafic interna-
tional exposent les pays devenus irndemnes au danger de réintroduction de la maladie

et & des épidémies de gravité variable, lorsque leur population n'est pas convena~
blement immunisée,

Dans tout pays, les conséquences dlune infection récemment introduite et
la gravité de 1'épidémie consécutive éventuelle sont subordonnées 3 1ll!état de vacci-
nation des habitants et au degré de perfectlonnement des services sanitaireca, Tn 1956
et 1957, des cas de variole ont été introduits et des foyers secondaires ont éclaté
dans plusieurs pays de la Méditerrande orientale qui &taient indemnes de variole de-
puls deux ou mfme plus de deux anndes consdcutives : Colonie et Protectorat d'Aden,
71 cas; Bahrein, 68 cas; Koweit, 31 cas; Liban, 192 cas; Moscate et Oman, 26 cas;
Oman sous regime de traité, 3 cas; RAU (Egypte) 1 cas; RAU (Syrie), Ll cas; Katar,
6 cas. Dans le reste du monde, seuls quatre foyers analogues ont &té signalés, trois
en Europe et un en Asie du Sud-Est (Ceylan), En 1959, un groupe dlenviron 150 séné-

LY

galais qui se rendaient en pélerinage 3 la Mecque arriva en Egypte par terre et fit
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halte dans un faubourg du Caire, Une épidémie de variole se déclara touchant un

total de 31 personnes, dont 6 Sénégalais, Au cours dlune enqué€te sur l'lorigine de
ltinfection, on apprit &es voyageurs eux-mémes, que leur groupe avait été victime
d'épidémies semblables tout au iong de son voyage, Il avait traversé une grande partie
de 1'Afrique et avait réussi & franchir sans encombre des barriéres quarantenaires
l8ches et mBme souvent négligeables, ce qui est généralement le cas sur les frontidres
de grande longueur établies'en terrain désertique ou broussailleux et extrémement
difficiles a cbntrélér. » '

Le Soudan, l'une des portes principales dl'accés vers La Mecque pour les
pélerins africains, a signalé 3 maintes reprises des cas importés de variole obser-
vés pour la plupart dans les zones bordant les voies principales utilisées par les
pélerins ern provenance de 1l'Quest et de 1!'Afrique centrale, Ces exemples de faits
épidémiologiques concernant la variole, dus dans certains pays &4 des sources d'infec-
tion extérieures;sont certaihement représentatifs des conditions 4 prévoir 3 1l!'inté-
rieur et a proximité des zones d'endémicité variolique et particuliérement dans les
pays voisins les uns des autres entre lesquels les barriéres quarantenaires sont

l4ches et souvent difficiles é.maintenir.

Application du Réglement sanitaire international dans les zones dlendémicité ou autres

L'existence de barriéres quarantenaires lAches et méme souvent négligeables
compte parmi les facteurs iﬁporﬁants qui influent sur 1l'étendue de la variole.
Ll'application insuffisante du'Réglemént sanitaire international, constatée dans un
certain nombre de pays, ménage 3 la maladie une voie de pénétration dans dlamtres

parties du monde.

L'application des mesures quarantenaires incombe aux autorités sanitaires natio-
nales et toutes les questions éoncernant 1l'application du_Réglement sanitaire internatio-
nal reldvent généralement de médecins et d'hygiénistés, dans les pays qui disposent d'un
personnel spécialisé pour répondre aux besoins des activités quarantenaires natio-
nales, Dans les pays ou la mise au point des services sanitaires n'est pas encore
achevée, il n'est pas toujours facile de trouver un nombre suffisant de personnes
qualifiées pour pourvoir les.postes nécessaires; tel est particuliérement le cas
des pays qui doivent mettre sur pied un certain nombre d‘équipes quarantenaires char-

gées de surveiller les voles de communication maritimes, aériennes et terrestres,
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Les certificats internationaux de #accination contre la variole ne sont valables que
s'ils sont signés par un vaccinateur Qual;fié et portent‘ﬁn cachet dlauthentification,
I1 est déja arrivé qulune protection dbutéuse, elle-méme & ltorigine d'une validité
douteuse, a2it de graves répercussions. les pays touchés par la variole deﬁraient
veiller tout particuliéremeht 4 la vaccination des voyageurs caf, en aucun cas, le
détenteur dlun certificat international de vaccination ne devrait pcuvoix.coﬁstituer
un danger de propagation de 1a‘maiadie. Aux termes des dispositions de ltarticle 30
du Réglement sanitaire inxérnafional, les autorités sanitaires nationales sont ten#es
"dlemp8cher 1lembarquement des personnes atteintes ou des suspecté;“; Elles peuvent
trés facilement slacquitter dé cette obligation en exigeant des voyageurs'quittant une
circonscription ou un pays touché par la variole, qﬁ'ils soient détenteurs d'un cer-

tificat valable de vaccination contre cette maladie.

Les pays débarrassés de la variole doivent veiller tout particuliérement Y
1'état vaccinal des voyageurs en provenance de zones d'infection variolique., Le Ré-
glement sanitaire autorise les pays a exiger.de ces voyageurs qulils goienﬁ détenteurs
d'un certificat valable de vaccination contre la variole, Il impor@e, en outre, de
maintenir parmi le persomnel qui est appelé a entrer en contact avec les vdyagéu:s,
un degré élevé d'immunité contre la variole, en le soumettant 3 des vaceinations
réitérées,

Certains pays dotés de longues. frontiéres terrestres dont tous les points
de traversée sont difficiles & survelller ont néanmoins réussi & contr8ler le passage
de la grande majorité des voyageurs en plaqant des postes de contrSle quarantena1re
sur les principales voies internationales traversant leurs frpntieres. Il conv1ent de
ne pas recourir 4 la fermeture des frontiéres entre territoires vbisins, 3 seule fin
d'emp&cher ll'introduction de la varlole, cette mesure, qui n'est pas autorisée par le
Reglement ne ferait qu'encourager et susciter les infractions si difficiles & pre—
venir, L'importance d'une étroite collaboratlon entre les agents sanitaires responsa-
bles appartenant 34 des pays voisins ne saurait 8&tre surestimée, chaque fois qu'il y
a lieu de prendre des mesures Quarantenaires pour protéger les habitants. Outre les
bureaux régionaux de ifOrganisation'moﬁdiale de la Santé, le service quarantenaire:
international de 1'Organisation a maintes fois donné des avie aux divers pays sur
les dispositions i prendre pour améliorer leurs mesures de lutte antivariolique

conformément au Réglement sanitaire international,
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Coordination des programmesld'éradication de la variole sur le plan régional

Dans les pays dlune méne fégionvet en particulier sur des territoires volsins
dont les populations ont des habitudes sociales traditionnellement semblables, se
posent généralement des probldmes sanitaires communs; 1'efficacité de la lutte contre
les maladiesitransmissibies‘dépehd alors en grande partie du degré de perfectionne-

ment des services sanitaires,

Pour obtenir 1l'éradication des maladies transmissibles, chaque pays devra,
redoubler dlefforts et projeter, organiser et mener & bien une campagne nationale,
Des renseignements sur llexpérience acquise par les pays qui ont réussi & réaliser des
campagnes d'éradication et sur les résultats obtenus grfce aux projets-pilote exécutés
dans cértainés'régions seraient extrémement précieux pour toutes les autorités sani-
taires des'pays Qui sovhaitent participer & la campagne mondiale d'éradication de la

variole,

A quelques variantes prés dans les procédures administratives et techniques,
pour tenir compte des conditions locales, les programmes d‘'éradication sont généra-
lement exécutés de la m@me fagon dans les pays qui sont voisins les uns des autres,
Une étroite collaboration entre pays dlune méme région et, si possible, une action
concertée dans llexécution des programmes d'éradication seraient certainement extré-
mement avantageuses pour toutes les autorités sanitaires intéressées, L'Organisation
mondiale de la Santé, tout en continuant & offrir des indications techniques sur les
programmes d'éradication espdre, en patronnant des conférences interrédgionales sur la
variole, coordomner les cémpagnes & 1l'échelon régional et contribuer ainsi puissamment

4 l'éradication globale de cette maladie.

Conclusions

Dans cette bréve note, on s'est efforgé de mettre en lumiére certains aspects
internationaux concernant la variole. La rigueur des mesures adoptées pour lutter
contre la variole varie suivant les pays. Dans de nombreux pays dlou cette maladie a
été éliminée depuis de nombreuses années, et ol elle ne pose plus un grave probléme
de santé publique, les autorités sanitaires ont atténué leurs programmes de vacci-
nation réguliére 4 un point tel que 1l'immunité des habitants décline, Dlautres pays
qui ont réussi récemment & faire échec & la variole mais dont la population, en

raison de la proximité de zones dlinfection variolique, est exposée 3 llintroduction
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de cette maladie exéeutent régulidrement des programmes de vaccination afin de maine

tenir un degré élevé d'immunité parmi leur population,

Dans les temps modernes, en raison de llaccroissement du volume du trafie
international et de la rapidité des moyens de communication, tous les pays sont peu
a peu également exposés & llintroduction de la variole, Cette exposition est encore
plus &vidente lorsque les voyageurs arrivent de régions infectées ot les dispositions
du Reglement sanitaire international ne sont pas rigoureusement appliquées; L'état
vaccinal de la population d'un payé contimiera & constituer la principale protection

contre la variole tant que des campagnes d'éradication nlauront pas &té mendes 4 bien
dans les zones infectées,

Le succés d'une campagne d'8radication mondiale nlest pas hors de portée;
tous les pays intéresaés devraient accorder la priorité aux efforts nécesséireé;
l'enjeu international s'amplifiera tant que la maladie existera dans certaines parties
du monde. Chaque année, la population mondiale s'augmente de 90 000 individus et
chaque année, des millions de sujets perdent leur immunité vaccinale et deviennent
susceptibles de contracter la variole, Il faut les protéger. Liarme disponible ést
extrémement efficace; il n'y 2 donc aucune raison pour que l'on ne parvienne pas 5
obtenir 1'éradication de cette maladie, Les efforts nationaux déployés & cette

fin serviront non seulement 3 protéger les ressortissants du pays mais profiteront
également av reste du monde.



