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GROUPE CONSULTATIF D’EXPERTS
DE LA FIEVRE JAUNE

Rapport sur la premiére session’

Les membres du Groupe consultatif d’experts de la Fiévre jaune ayant
une compétence particuliére dans le domaine de I’épidémiologie de la
fievre jaune se sont réunis & Geneve du 1T au 6 décembre 1949, d’abord
séparément, puis, pour lui fournir des avis techniques, en réunion commune
avec le Comité d’experts de I’Epidémiologie internationale et de la
Quarantaine.

Le groupe a élu comme Président de la session le D A. F. Mahaffy,
et a adopté son ordre du jour.

1. Délimitation des zones d’endémicité amarile
en Amérique et en Afrique

1.1 Les experts ont examiné I'importante documentation (statistiques,
graphiques et cartes) présentée par le D* Sa Antunes et le DT F. L. Soper,
concernant I’épidémiologie de la fievre jaune au Brésil et dans d’autres
pays d’Amérique. Ils ont également pris connaissance d’une étude ? sur

1 Au cours de sa cinquiéme session, le Conseil Exécutif a adopté la résolution
suivante :
Le Conseil Exécutif

1) PREND ACTE du rapport sur les travaux de la premiére session du Groupe d’études
sur la Fievre jaune, et

2) AUTORISE sa publication ;

Tenant compte des recommandations formulées par le comité d’experts lors
de I'examen des points pertinents de son ordre du jour,
3) TRANSMET le rapport a la Troisieme Assemblée Mondiale de la Santé; et
4) RELEVE que les recommandations émanant des comités d’experts et qui se rap-
portent a la politique et aux opérations de ’Organisation Mondiale de la Santé
demeurent de simples recommandations, & moins qu’elles ne soient appliquées par
le Conseil Exécutif ou par I’Assemblée Mondiale de la Santé par le fait de 'adoption
et de la mise en ceuvre du programme annuel de ’OMS.

(Actes off. Org. mond. Samté, 25, 5)
% WHO/YF/3 (document de travail non publié)

-3



4 FIEVRE JAUNE

la position de la Cote Frangaise des Somalis et de Djibouti vis-a-vis de la
zone d’« endémicité amarile » telle que I’Administration des Nations Unies
pour le Secours.et la Reconstruction (UNRRA) I'avait définie en 1946,2
ainsi que de la documentation préparée par 'OMS.

1.2 Amérique

Se basant sur les renseignements disponibles, les experts ont recommandé
qu’en ce qui concerne ’Amérique, la délimitation faite par TUNRRA en
1946 soit maintenue, avec les exceptions suivantes :

1.2.1 Les ports de Bélem, au Brésil, Cayenne, en Guyane Frangaise,
Paramaribo, au Surinam, Georgetown, en Guyane Britannique, ainsi que
ceux de Colombie et du Venezuela situés sur la mer des Antilles, et la ville
de Caracas, au Venezuela, continueront 3 étre exclus de la zone d’« endé-
micité amarile », & condition que leur indice d’Aédes aegypti ne dépasse
pas 1 % 4 et qu’ils fournissent un rapport trimestriel 8 ’OMS sur cet indice.

1.2.2 Le port de Manaos, au Brésil, sera exclu de la zone d’« endémicité
amarile », 4 condition que son indice d’4. aegypti ne dépasse pas 1 9% et
que rapport soit fait tous les trimestres & FOMS sur cet indice.

1.2.3 Les régions rurales de la République de Panama et de la Zone du
Canal de Panama seront incluses dans la zone d’« endémicité amarile ».
(Toutefois, les ports de la République et de la Zone du Canal resteront en
dehors de la zone d’« endémicité amarile », a condition- que leurs indices
d’A4. aegypti ne dépassent pas 1 ¥, % et soient communiqués tous les trimestres
a 'OMS.)

1.3 Afrique
Les experts ont recommandé :

1.3.1 que le territoire de la Cdte Francaise des Somalis, y compris le
port de Djibouti, soit exclu de la zone d’« endémicité amarile » telle qu’elle
fut & P'origine délimitée par PTUNRRA, a condition que l'indice d’4. aegypti
dans ce port ne dépasse pas 1 % 4 et que rapport soit fait tous les trimestres
a I’OMS sur cet indice ;

1.3.2 que le port de Massaouah, en Erythrée, et la zone comprise dans
un rayon de 10 km. a partir du centre de la ville d’Asmara, en Erythrée,
continuent & &tre exclus de la zone d’« endémicité amarile », 3 condition

3 Rel. épidém. hebd. 1948, 23, 365, 375, 412

4 Tout en recommandant que le niveau maximum autorisé soit 19, les experts
estiment qu’un indice zéro devait étre considéré comme souvhaitable ; en fait, ce dernier
a été atteint dans la plupart des ports et des villes d’Amérique du Sud.
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que leur indice d’4. aegypti ne dépasse pas 1 %% et qu’ils fournissent un
rapport trimestriel 4 ’'OMS sur cet indice ;

1.3.3 que les régions suivantes soient ajoutées a la zone d’« endémicité
amarile » telle qu’elle est actuellement délimitée :

1) le Nyassaland,

2) le territoire, situé au sud du vBarotséland, qui s’étend entre les
23¢ et 25¢ degrés de longitude Est jusqu’au 21¢ degré de latitude Sud.

1.4 Critéres de délimitation des zones d’« endémicité amarile »

Les recommandations ci-dessus, relatives & la délimitation des zones
d’« endémicité », sont fondées :

1.4.1 en ce qui concerne I’Amérique, sur les cas cliniques signalés, sur
les résultats de la viscérotomie systématique (c’est-a-dire I’examen d’un
prélevement effectué sur le foie de tous les sujets décédés a la suite d’une
affection fébrile de 10 jours au moins), sur les recherches relatives & I'immu-
nité chez ’homme et chez les animaux, et sur la constatation de faibles
indices d’4. aegypti ;

1.4.2 en ce qui concerne I’Afrique, principalement sur les résultats des
recherches sur Iimmunité.

1.4.3 Les experts ont vivement insisté sur la nécessité de poursuivre les
travaux de recherche, surtout en Afrique centrale et méridionale, afin de
déterminer la répartition du virus dans le temps et dans I’espace (dans les
recherches sur I'immunité, il faut naturellement tenir compte de 'immunité
conférée par la vaccination), ainsi que la répartition d’4. aegypti.

1.5 Définition de Pindice d’A. aegypti

Les experts ont défini I'indice d’4. aegypti comme le pourcentage des
habitations dans lesquelles on peut trouver des gites a larves. (« Habitation »
désigne ici tout logement occupé par une seule famille.) Le calcul de I'indice
doit &tre basé sur la visite de toutes les habitations d’un port, d’une ville
ou d’une zone.

1.6 Définition des zomes de fievre jaune

1.6.1 A la lumiére des observations épidémiologiques faites en Amerlque
du Sud au cours de nombreuses années, on sait que, dans les régions ou

* Tout en recommandant que le niveau maximum autorisé soit 1%, les experts
estiment qu’un indice zéro devait étre considéré comme souhaitable ; en fait, ce dernier
a été atteint dans la plupart des ports et des villes d’Amérique du Sud
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A. aegypti n’est pas présent, la fievre jaune de brousse peut exister chez
des animaux de la forét et étre la cause d’une infection humaine accidentelle,
sans pour cela provoquer des poussées épidémiques dues a une transmission
d’homme & homme.

Selon Texistence d’un réservoir de virus parmi les mammiferes, la
présence de I’espéce vectrice et la persistance de l'infection, on peut
distinguer :

1) les zones enzootiques de fievre jaune, dans lesquelles 'A. aegypti
n’est pas présent, mais ol le virus existe et persiste chez les animaux
pendant de longues périodes, provoquant de temps en temps des cas
accidentels chez I’homme (parmi les biicherons, chasseurs, etc.);

2) les zones épizootiques de fiévre jaune, dans lesquelles 4. aegypti
n’est pas présent, mais ol la maladie se manifeste périodiquement chez
lés animaux pendant des périodes de courte durée ;

3) les zones endémiques de fievre jaune, dans lesquelle A. aegypti est
présent et ol le virus existe et persiste chez les animaux pendant de longues
périodes ;

4) les zones épidémiques de fievre jaune, dans lesquelles se manifestent

X

des cas humains, dus & une transmission du virus par 4. aegypti.

1.6.2 1l ressort des définitions ci-dessus que la différence entre les zones
endémiques et épidémiques est la suivante : dans les premicres, la trans-
mission d’homme a4 homme par A. aegypti n’est que potentielle, tandis
que dans les secondes elle est effectivement observée. Etant donné qu’on
peut ne pas observer cette transmission par 4. aegypti pendant des périodes
de temps considérables, les mesures appliquées contre les provenances des
zones endémiques et des zones épidémiques seront identiques.

1.6.3 Les mesures peuvent &tre permanentes en ce qui concerne les
provenances des zones endémiques, mais, vis-3-vis des provenances des
zones épidémiques, leur application peut gtre réduite & une année apres
le diagnostic du dernier cas humain ou 4 deux mois aprés que P'indice
d’A4. aegypti a été abaissé 4 1), ou moins.

1.6.4 Pour les besoins de la quarantaine internationale, la zone d’« endé-
micité amarile » d’Afrique délimitée par TUNRRA en 1946, ainsi que les
territoires ajoutés a cette zone depuis lors, doivent €tre considérés comme
zones endémiques de fievre jaune, selon la définition ci-dessus.

1.6.5 1l faut s’attendre & ce que les études épidémiologiques couvrant
une longue période permettront, en fin de compte, de subdiviser la zone
d’« endémicité amarile » d’Afrique en zones aussi clairement définies du
point de vue épidémiologique que celles d’Amérique, de maniére & permettre
l’adaptation des mesures quarantenaires aux risques véritables.
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2. Mesures recommandées concernant la lutte internationale
contre la fiévre jaune

2.1 Mesures concernant les conditions sanitaires des aérodromes

2.1.1 Protection des bdtiments et lutte contre les moustiques sur les
aérodromes internationaux

Les experts ont recommandé que, dans les pays ou régions ol existe
A.-aegypti, les batiments pour 1'usage des passagers, des équipages et du
> <]
personnel & terre soient mis & I’abri des moustiques (mosquito-proof).

Cette protection doit €tre rendue obligatoire dans les zones endémiques
de fievre jaune jusqu’a ce que I'indice d’A4. aegypti ait été réduit et maintenu
a zéro. Les bitiments et, éventuellement, les réservoirs & eau devraient

Py

étre réguliérement traités au moyen d’un insecticide A effet rémanent.

2.1.2 Zone sans constructions autour du périmétre des aérodromes inter-
nationqux

2.1.2.1 Une zone sans constructions, large de 400 métres, doit étre
établie et maintenue autour du périmétre ® des aérodromes internationaux.

2.1.2.2 L’obligation d’établir cette zone doit étre stricte en ce qui concerne
les nouveaux aérodromes.

2.1.2.3 Pour les aérodromes existants, ol létablissement d’une telle
zone présenterait des difficultés insurmontables, une zone de sécurité de
400 metres doit tout au moins étre maintenue exempte d’A. aegypti par

Papplication réguliere d’un insecticide & effet rémanent aux murs et,
éventuellement, aux réservoirs a eau.

2.1.2.4 De méme, la zone sans constructions de 400 métres, mentionnée
sous 2.1.2.1, doit €tre maintenue exempte d’4. aegypti.

2.1.2.5 Dans les pays et régions otl A. aegypti existe-en dehors de la zone
de sécurité, il doit étre combattu et, si possible, éliminé.
2.1.2.6 Dans les pays et régions oll 4. aegypti existe en dehors de la zone

de sécurité de 400 metres, les personnes qui résident ou travaillent a 'inté-
rieur de cette zone doivent étre vaccinées contre la fiévre jaune.

2.1.2.7 Dans les pays et régions ol existe la fievre jaune, la population
résidant prés de 'aérodrome doit étre vaccinée contre la fievre jaune.

2.1.2.8 Dans les pays et régions ol il n’y a pas de fievre jaune, mais ol
les conditions sont favorables & son introduction et 4 son extension, la

5 Le périmétre de I'aérodrome est la ligne qui circonscrit la zone ol se trouvent
les batiments de I"aérodrome et tous terrains utilisés ou susceptibles d’étre utilisés pour
le stationnement des aéronefs.
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vaccination contre la fi¢vre jaune de la population qui réside aux alentours
d’un aérodrome est conseillée a titre de précaution.

2.2 Mesures quarantenaires applicables aux aéronefs, navires et autres
véhicules

2.2.1 Avant leur départ d’une zone de fiévre jaune, les véhicules doivent
étre soumis & la désinsection. Celle-ci peut étre répétée dans le pays d’arrivée
si les autorités sanitaires de celui-ci le jugent nécessaire.

2.2.2 Des certificats témoignant que cette désinsection a été effectuée
doivent étre délivrés.

2.3 Mesures applicables aux voyageurs (passagers et équipages)

2.3.1 Tous les voyageurs quittant une zone endémique ou épidémique
de figvre jaune doivent subir avant leur départ les mesures quarantenaires
nécessaires. Ces voyageurs doivent étre en possession d’un certificat valable
de vaccination contre la fiévre jaune ou doivent avoir été retenus en
quarantaine pendant une période de 6 jours.5

2.3.2 Cest seulement dans les cas ou les dispositions mentionnées
sous 2.3.1 nauraient pas été respectées que les autorités sanitaires du
pays d’arrivée pourront imposer des mesures autres que I'examen médical
des passagers et de I’équipage, la recherche d’4. aegypti a bord et, 1a ol
c’est nécessaire, la désinsection du véhicule (aéronef, navire, etc.)

2.3.3 Certificats valables de vaccination contre la fiévre Jjaune

Les experts ont unanimement admis que, aux fins de la quarantaine,
les certificats de vaccination contre la ficvre jaune doivent étre reconnus
valables depuis le dixi¢me jour jusqu’a la fin de la sixitme année apres la
vaccination. Ils ont cependant insisté sur le fait que I’on avait de nombreuses
preuves que I'immunité effective existait dés le septiéme jour aprés la
vaccination et persistait plusieurs années au-dela des six recommandées
comme limite.

2.3.4 Certificats d’immunité contre la fiévre jaune

Les experts ont recommandé 1’abolition de ce certificat, étant donné
quil n’était pratiquement jamais demandé et qu’il était impossible a des

8 Si cette recommandation avait été acceptée par le Comité d’experts de I’Epidé-
miologie internationale et de la Quarantaine, elle rendrait nécessaire une nouvelle
rédaction du dernier paragraphe de I’article 65 et la suppression des paragraphes 2 et 3
de Particle 67 du projet de Réglement sanitaire international, se trouvant dans le document
de travail non publié WHO/Epid/22 ; toutefois, elle n’a pas été adoptée.
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laboratoires de distinguer entre I'immunité acquise par la vaccination et
celle consécutive a la maladie. On s’est rendu compte du fait qu’il n’y a
pas de contre-indication & la vaccination de personnes en état d’immunité.

2.4 Rapports sur la présence d’A. aegypti

2.4.1 Dans les parties du monde ol existe 4. aegypti, les autorités sani-
taires des ports et aéroports internationaux doivent faire rapport 8 TOMS
tous les trimestres, par courrier aérien, sur Iindice d’4. aegypri dans les
dits ports.

Au cas ou Tlindice dépasserait 19, dans des ports exclus des zones
d’endémicité de la fievre jaune, POMS devrait en étre informée par télé-
gramme et assurer la dissémination de ces renseignements par les moyens
appropriés.

2.4.2 Les experts ont pris connaissance des progrés accomplis dans
Iélimination d’4. aegypti en Amérique du Sud, ol non seulement la plupart
des ports et des grandes villes en ont été débarrassés, mais aussi la presque
totalité du continent.

2.4.3 Les experts ont insisté sur I'intérét qu’il y aurait & ce que de sem-
blables campagnes pour la suppression totale d’A. aegypti soient entreprises
en Afrique et dans d’autres régions ot la fidvre jaune constitue une menace.
Ils ont recommandé que ’OMS apporte une aide technique et/ou financiére
aux administrations sanitaires intéressées qui en exprimeraient le désir,
pour la préparation et la réalisation de ces campagnes.

Il se peut, cependant, que la réalisation de telles campagnes ne soit
possible que la ot A. aegypti n’est pas un moustique des foréts.

3. Coordination des recherches sur la fi¢vre jaune

3.1 Les experts ont été d’accord sur I'intérét qu’il y aurait a ce que 'OMS
coordonne les recherches concernant la fievre jaune. Les méthodes recom-
mandées pour cette coordination comportent :

3.1.1 une aide technique et, si nécessaire, financiére aux laboratoires de
- la fievre jaune desservant plusieurs pays en ce qui concerne la production
de vaccin, les enquétes sur I'immunité, les examens anatomo-pathologiques,
etc., ainsi que I’établissement de tels laboratoires ol le besoin s’en fait
sentir ;

3.1.2 une liaison entre ces laboratoires et les autorités sanitaires et insti-
tutions intéressées a la fievre jaune, dans le monde entier, par le moyen
d’un expert-conseil itinérant et par I’échange de personnel technique ;
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3.1.3 la centralisation et la distribution, par I'OMS, d’informations
techniques sur la fievre jaune ;

3.1.4 Tétablissement d’un comité d’experts de la ficvre jaune.

3.2 Parmi les points nécessitant une collaboration et une clarification
sur le plan international, les experts ont mentionné la détermination de la
présence d’A4. aegypt. dans les foréts des pays asiatiques, une telle présence
pouvant rendre plus difficile I’élimination de cette espece. -
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