
i,LLIl izL" i;)r 
WORLD H E A L T H  ORGANISATION MONDIALE 
O R G A N I Z A T I O N  yi?L )?I 02 p>I d l  DE LA SANTE 

REGIONAL OFFICE FOR THE 

EASTERN MEDITERWNEAN 

COMITE REGIONAL DE LA 
MEDITERIUKB ORIE~WALE 

Hui t ihe  session 

Point U. de l'ozdre du jour 

BUREAU REGIONAL DE LA 

M~DITERRAN~E ORIENTALE 

LUfTE GONTRE LA VARIOLE 

I, LA VBRIOLE. PROBLFME MONDIAL DE S M E  PUBLIW 

Il est hors de doute que l a  variole continue A poser un problhe de 

s a t 6  publique en plusieurs parties du monde. Plusieurs foyers endkmiques sont 

dispers6s A travers t ro i s  des cinq continents. I1 rBsulte des donnbes dont on 

dispose, e t  qui sont bashes sur l es  cas de variole notifihs, que pres de t rois  

millions de cas e t  plus d'un million de d6cks ont 6tk enregistres dans l e  monde 

entier, au cows de ces dix-sept dernihres ann6es. 

I1 convi&t de souligner toutefois, que l e  taux d ' b i d e n c e  signal6 

ne reflhte nullem& l a  situation dam sa  r6alitk. Un grand nombre de cas 

surviennent, qui ne sont pas d6couverts ou bien ne sont pas enregistr6s. La 

maladie continue a fa i re  peser une menace permanente sur la vie de millions 

dqindividus e t  repr6sente un danger continuel pour tous l e s  p w .  

Fin 1948, prds de 157 000 cas ont 6tB notifies dans l e  moMe (a llexclu- 

sion de l a  Chine e t  de 1'Union des Rbpubliques socialistes sovi6tiques), dont 

26 000 en Afrique, 30 000 en AmBrique e t  101 000 en Asie; sur ce dernier 

chiffre, prds de 73 000 cas ont Bt6 dk la r6s  dans ltIndc e t  U 000 au Pakistan. 

h 1957, environ 136 000 cas ont 6t6 notifies A llOrganisation, do& 

32 000 environ en Mrique, comprenant approximativement 12 500 en Lffriqueaci- 

dentale Franqaise, 9 000 au Nigeria e t  5 000 au Sierra Leone. En h6r ique  

du Sud, l a  majorit6 des 3 500 cas qui y sont sumnus l 'ont 6t6 en Cobmbie, 

en Bolivie, dans llEquateur e t  au BrBs i l .  Sur l e s  101 000 cas enregistr8s 

en hie, 67 000 ont && signalbs de 1 ' M e  e t  26 000 du Pakistan. 



Au cours de ces derniAres annkes, l e  taw de fr6quence a d6clink en 

Ambique du Sud (no tmen t  au Pkrou, au V6nkeuela, en Colombie e t  en Argentine), 

dam l a  pactie sud de lt8frique (Fkdkration de Rhod6sie et du rryassdand, 

Mozambique, Union de 118frique du Sud) e t  en Corke, au Vietnam, au Canbodge 

e t  en Afghanistan, en h i e .  

11. U VARIOLE DAN3 Lfr REGION DE U MEDITERRANEE ORIENTALE 

Bien que l a  variole se  manifeste dans tous l e s  continents, il est  

cependant notoire que l e s  foyers d1endE!micit6 de c e t h  raaladie existent surtout 

en Afrique, eq h i e  e t  dans l lhkr ique  du Sud. La BLkgion de l a  Mkditerranke 

orientale est  situke dans deux de ces t r o i s  continents. Les & d e s  entreprises 

sur la distribution de l a  variole rkvAlent que l a  maladie es t  endwque dans 

un certain mmbre de pays de ce t te  R5gion. En raison de lt$mprtance du tr& 

international, surtout par l a  voie terrestre, oh l e s  barrieres quarantenaires 

entre pays nlexistent pratiquement pas, des & p i d u e s  de variole surviennent 

frbqumment dans des pays limitrophes aux zones d1endWi$6. 

Le tableau ci-annex6 fournit des informations puis6es aux archives 

de l'Organisation, concernant l e s  cas de variole rapport& dans cet te  Rbgion 

de 19& 8.1957p) 

Une b r h e  enqu6te sur llextension de l a  variole a indiqu6 que, durant 

ces dix dernieres amkes, pres de 177 000 cas ont kt6 notFOi&a de pays apparte- 

nant B la 86gion de la Maiterran& orientale, dont plus de U O  CClJ au Pakistan, 

La variole a kt6 pour a b $ i  d i re  signalke chaque annke des pays-sui- 

vants: Iran, 3r&, Pakistm, Arabic Saoudite e t  Soudan. Une,pouss6e 6pid6- 

mique de &ole e s t  survenue au Y&nw vers l a  fin de llarmQe 1957s et des cas 

ccmt;lnuent &re signal& de ce pap.  Toutef ois, 1' absence de r ~ p o r t s  d6- 

t a i l l k s  ne pennet pas de se  fa i re  une idke exacte de la frbquence de l a  maladie. 

Au sujet  dtune enquGte sur l a  v a r b l e  dans les  pays de l a  MWtewank 
orientale, voirt EM/RCq/7 (Annexe) e t  ~/FtC6/10. 



111. LA VSIOLE lRlE A DFS CiiS IMPOFEES 

En raison de l a  situation g6ographique occup6e par certains pays e t  

t e r r i to i res  de 1; x6gion de l a  Gditerranhe orientale, sur l e s  routes du 

commerce international, des cas import& de vnriole y sont fdquemment signalks. 

De plus, 5.1 arrive parfois que, franchissant l es  faibles barrieres quarante- 

naires 6lev6es sur certaines frontiires, des cas de variole passent dlun pays 

06 l a  maladie s6vit 2 116tat end6mique .3. un pays limitrophe exempt de variole. 

En 1956 e t  1957, des cas de variole ont 6t6 import6s e t  des foyers 

secondaires ont pris  naissance en plusieurs pays de la Wgion de l a  Naiterran6e 

or ien tde  qui avaient &t6 exanpts de variole depuis au m o b  dew mn6es cons6- 

cutives: Liban 192; Gpublique Arabe U N ~ ,  region dgyptienne 1; region syrielv 

ne 41; Colonie e t  Protectorat d1hIden 71; Bahrein 68; Katar 6; Koweit 31; 

Mascate e t  Oman 26; B a t s  sous RBgime de Trait& 3. 

Il. n'est peut-%re pas sans int6r6t de relever que, dans l e  reste du 

monde, quatre fo3-ers semblables seulement ont 6t6 signal6sl t m i s  en Europe 

e t  un 2 Ceylan, dans l1Asi.e du Sud-Est. 

IV. CrnBGrn c o r n  LA VNIIOIE 

La question de l a  l u t t e  antivariolique a figure en bonne place dans 

l e s  discussions de lfhsemb16e mondiale de l a  Sant6, du Conseil exhut i f  e t  

des Comit6s rt5gionaux. 

La TroisiPsne Assembl6e mondiale de l a  Sant6 a recommand6 qu'une plus 

gran$e importance so i t  accordbe A l a  variole dam l e  prograwne normal de l10rga- 

nisation mondiale de la Sant6. 

Lc Conseil ex6cuti.f a &is 17avig lors  de sa  onaihe session, qu'une 

campagne antivariolique devrait f&re l lobje t  dtun programme de port6e mondiale. 

La S ~ A & P R  Assemblke mondiale de l a  Santk, aprhs esamen des r6solu- 

tions du Conseil exhut i f ,  a demand6 A celui-ci de procEder & une 6tude d6- 

t a i l l ee  des moyens d'entreprendre une te l l e  campagne. 



A l a  demande du Conseil executif, l e  Directeur gkn6ral, ayant confkd 

avec l e s  Etats mmbres, l e s  Comites rkgionaux de 1'0W e t  l e s  menbres des 

tableaux dtexperts, a f a i t  rapport B ce sujet  3 l a  t r e i z i h  session du Conseil, 

lequel a demand6 au Directeur ghkra l  de prier instamment l e s  administrations 

sanitaires de mener des campagnes antivarioliques faisant partie int6grante 

des pmgranmec de sar+tk publipe, e t  dtt?clure des ituded supp36mentaires sup 

l a  variole dans ses futurs progranmes. 

La Sep t ibe  hsemblke mondiale de la Sant% ayant pris  connaissance 

des rksultats de lt&tude effectu6e par l e  Conseil exkcu t s  a demand6 au Directeur 

g b k r a l  de poursuivre les  recherches portant sur  l e s  mkthodes efficaces de lu t te  

antivariolique A appliquer dms l e s  pays oif l a  maladie sk i t  B l 'k ta t  endlmique, 

de prier  instamment l e s  a?.Mnistrations sanitaires de pers6vkrer dans leurs 

efforts  en vue de l a  l u t t e  antivario?.ique e t  de fournir, dans lee limites des 

possibilitks budg&baires, t e l l  sssistance qui pourrait 8tre requise A cet  

eff et. 

Le Directeur g6n6ral a a t t i r e  l 'attention de tous l e s  Etats ,&nbres 

sur ces rksolutions, 2 l a  suite desquelles de nouvelles requstes dlassistance 

sont parvenues d'un certain nombre de pays. Plusieurs de ces requgtes ont 

requ, ou sont en voie de ~ecevoir, une suite favorable. 

frpr6s avoir pris  connaissance du rapport du Yirecteur gkn6ral sur l e s  

progrss &a l i ?ks  en ce domaine, l a  Huiti?me iissembl6e mondiale de l a  S a t 6  a 

adressk un nouval appel aux administrations sanitaires, pour entrepradre, 1i 

oif la n k e s s i t e  s'en f e r a i t  sentir, des campagnes antivarioliques faisant 

partie intkgrante de leurs programmes dthygi6ne publique. 

En vertu des r6solutions de lfAssanbl6e mondiale de l a  Santk, l e  

Dirscteur genbal  a s a i s i  de la question l e  Comite regional de la M&Ii1;erran6e 

orientale, a~ cours de sa  qua t r ihe  session, en l e  priant de fomrmler ses 

observations sur le programne general de t ravai l  e t  de discuter de la situation 

des services nationaw de lu t t e  antivariolique existant actuellenent dans les  



pays de l a  RBgion, de l eu r s  d i f f i c u l t &  e t  de leurs  points fa ib les ,  et,notamment, 

de faire des recommandations sur  l e  genre dlact+*tks c o o r d d e s ,  A m a g e r  

sur  l e s  plans t a n t  rkgional que national dans l e s  campagnes antivarioliques 

entreprises  avec l l a s s i s t ance  de llOrganisation mondiale de l a  Sant6. 

A l a  s u i t e  de c e t t e  i n v i t d i o n ,  l e  Sous-Comit6 A du Conit6 rbgional, 

aprks dklibkration, a pr i6  l e  Directeur regional de mettre A la dispos.ition des 

pays l e s  services consul ta t i f s  e t  autres q u t i l s  pourraient demander pour l a  

prkparation de programmes nationaux e t  inter-pays visant la l u t t e  antivario- 

l ique . 
A f i n  de fournir  aux pays une assistance appropriee pour leurs  cam- 

pagnes contre la variole,  e t  considkrant que, d'aprks l a  plupart  des 6pidWolo-  

g is tes ,  l a  vaccindion e s t  l a  mesure l a  plus eff icace pour f a i r e  kchec 5 l a  

variole,  l e  Directeur regional a r e c u e i l l i  des donnees de tous l e s  pays de l a  

Rkgion sur l eu r s  ressources respectives en i n s t i t u t s  de production de vaccin 

e t  lour  l kg i s l a t ion  exis tante  en matikre de vaccination e t  de revaccination 

obligatoires. 

De  l a  documentation rkunie par l e  Directeur regional h e r g e n t  notamnient 

1e-s points suivants I 

1. Sur l e s  quinze pays ayant rEpondu au questionnaire du Directeur 

regional, d ix  poss6dent onze i n s t i t u t s  de preparation de lymphe vaccinale 

de l a  var io le  en quantites suf f i san t  aux besoins de ces pays. On c o n n d t  

Qgalement l lexis tence de deux autres i n s t i t u t s  en d'autres pays de ic RJgion. 

2. Certains i n s t i t u t s  de 19 R6gion seraient  en mesure d e  produire 

du vaccin antivariolique sec s ' i ls pouvaient obtenir l e s  avLs techniques e t  

l l o u t i l l a g e  nkcessaires. 

3. La primovaccination conti-e l a  variole e s t  obligatoirement 

prescr i te  par la l o i  dans tous l e s  pays de l a  RQgion, 5 l lexception de Chypre. 

4. La technique de l a  vaccination antivariolique, l a  per iodici t6  

des vaccinations, revaccinations, examens postvaccinaux, t e l l e s  qul e l l e s  so& 

priivues dans l e s  divers  tex tes  l b g i s l a t i f s  e t  reglements netionaux varient d'un 

pays B l lautre .  
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V. LA VACCINATION QNTIV.'IRIOLIQUE 

I1 est result6 des etudes effectuees sur la question de la lut te  

antivaxiolique, que la nature @es problhes 5 resoudre pr6alablement A 1fBra- 

dication de l a  maladie, hi que leur importance relative, var ia i t  d'un pays 

B l'autre. 

Il semble neanmoins que tous l e s  pays de l a  RBgion s e  heurtent a 

vne dif f icul t6  commune, clest  ce l le  de conserver au vaccin, aumoment de l a  

vaccination, ses proprietks actives, malgre les  conditions di f f ic i les ,  dues au 

cllmat e t  A l ' b t a t  des connnunications, regnant en ces pays. La possibilit6 

de disposer d'un vaccin sec stable, susceptible de &sister  & une exposition 

prolong& de te l l es  conditions, aurait 6videmment pour &sultat de rksoudre 

ce problhe sp6cial; nkanmoins, il faut recomaitre qu'en plusieurs pqs ,  

lfabsence dlqn t e l  vaccin nfes t  pas la seule raison de l'6chec de l a  l u t t e  

antivariolique. D ' autres problhes doivent Bgalement recevoir une solution, 

avant que des r6sultats satisfaisants ne soient acquis, t e l s  que llinsuffisance 

des services sanitaires ou l 'at t i tude reticente du public A ll&gard de la 

vaccination, 

Il a cepwan t  6 t h  gendralement admis q u l i l  B t a i t  dfune imperieuse 

n6cessit6 pour l e s  pays a climat chaud e t  A haute frequence de variole, de 

disposer facilement dtun vaccin antivariolique sec &proud, ayant dhmontr6 sa  

capacitk de lr8sistance awi tanpkratures &levees. 

Aussi, en 1952, ltO1%S a amorcd un programme de recherches destine a 

determiner l a  stabiliti!  des vaccins 6%. .axist?l~ts ct, Q.U cr3zoh il v4ax&eraLt 

qulils sont insuffisants ou instables, A trouver un proc6d6 s& pour la 

production rhguliare d'un ~ a c c i n  stable. 

LB marche de ces travawt de recherches a f a i t  l lobje t  de discussions 

la N e w i h  Assembl6e mondiale de l a  Sant6, et,  A l a  demande de l'Assemblee, 

un rapport donnant des d6tails sur ltheureux aboutissement de ces recherches 

a &6 prkselutk H l a  Dixihe Assemblee mondiale de l a  SantB, qui a recomnandd 



que l e s  pays fassent leur profi t  de llexistence d'un proc6d6 perfectionne de 

production d'un vaccin antivariolique dessGch6, stable, chaque fo i s  que l1ut i -  

l i sa t ion dlun t e l  vaccin est  avantagema(<) Les rCsultats de ces gtudes ont 6t6 

publies par 1'0rganisation~ (3) e t  l e  Directeur r6gional a pr&entk au ComitB 

&ional, lors  de sa s e p t i h e  session, un expose rbsumant les &sultats des 

6tudes entreprises sur 1s vaccin antivariolique sec e t  sur l e  nouveau prockd6 

de prkparation dlun t e l  vaccin. ( 4 )  

C h q  pays de l a  R&ion ont d6jh ut i l i sg  l e  nouveau mccin sec dans 

leurs campagnes antivarioliques, au cours de ces derniers mob, & l e  Directeur 

rhgional poursuit l a  collecte de donnees sur l e s  &sultats obtenus au moyen 

de ce vaccin. 

Le Sous-ComitB A du Comit-5 regional de l a  Maiterran& orientale a 

recommand&, lors  de l a  s e p t i h e  session de ce Comit6, que l e s  Gouvernenents 

revisent leurs services actuels de l u t t e  antivariolique et  leurs 16gislations 

sanitaires relatives B l a  vaccination primaire e t  l a  re-vaccination systha-  

tiques, e t  qu l i l s  introduisent l es  am6lioratione nkessaires dans ces services 

e t  ces 16gislations, notamnent une re-vaccination g6n6rdle pgriodique, effectuhe 

tous l e s  t r o i s  $ cinq ans. ( 5 )  

Le Sous-ComitB A a 6grllment f a i t  appel aux pays pour envisager l a  

possibilit-5 de cr&er dans leurs laboratoires dgs services de production de 

vaccin anti-variolique sec, e t  a demand6 au Directeur &gion&L, chaque fo i s  

q u l i l l e  juge B p p o s ,  de fournir m e  assistance aux Etats Membres pour l a  

production de vaccin antivariolique sec. (6) 

Sept qpa re i l s  de lyophilisation ont 6th demand& par des Etats 

Membres de l a  Region; l e  Directeur regional en a d6jh procur6 cinq e t  des 

dispositions sont en cours pour assurer l a  fournitwe des dew autres. 

(*) Resolution WiiAl0.37 
(3) Bulletin de 1'Drganisation mondiala de l a  Sank6 (1957), 16, 64-17 

( 4 )  EM/RC~/~ y t  Annexe I 

(5) m/Rc78SR,12 

f6' m/Rc7A/k.13 



VI. ERADICATION DE U VARIOLE 

La m i h e  Assemblh Mondiale de la Santk, notant que l a  variole 

demure m e  meladie transmissible dangereuse dans l e  monde, a discut6 de ce 

problkme en dgtai l  e t  a pass6 en revue les dkcisions prises par l e s  Assemblks 

pr&&entes ainsi que l e s  mesures adopt6es par 110X5 pour l e  contr6le et llin- 

tensification des programmes de lu t t e  antivariolique. 

La Gnzihe Assemblke Mondiale de l a  Sant6 a, par l a  suite, adopt6 

une &solution(7) priant l e  Directeur gin6ral dtktudier l e s  r6percussions 

financi&res, administratives e t  techniques 'd'un programe a y n t  pour but 

116radication de l a  vaxiole. L*PssemblBe a Bgalement recommand6 & tous l e s  

gouvernements que, durant l a  phiode 1959-1960, l a  population so i t  vaccin6e 

dans l e s  pays oh existent des foyers importants drend&icit6 variolique, e t  

que, pendant l e s  deux ann6es suivantes, il soi t  proc6d6 2 une nouvelle 

vaccination de la population dans l e s  foyers od persiste la maladie, e t  que 

des revaccinations soient pratiqukes par l a  suite dans l a  mesure pi se dv6lera  

nkessai re  2 la lumi6re de l'expkrience de chaque pays. Pour l e s  pays oh l a  

vaccination antivariolique es t  obligatoire, lrAssembl6e a recormnand6 de continuer 

& l'lmposer tant que durera l a  campagne dr6radicatiun mondiale de l a  variole. 

Il convient de signaler que deux Gowernements ont d6j& apport6 leur 

contribution la campagne drBradkation mondiale de la variole, en faisant 

des dons de vaccin antivarioliquer l e  Gouvernement de l a  R&ublique de Cuba 

a offert deux millions de doses de vaccin antivariolique par an (comprenant 

du vaccin see) et l e  Gouvernement de lrUnion des R6publiques social istes so- 

vi6tiques met & l a  disposition de ltOrganisation un don de 25 000 000 de doses 

de vaccin antivariolique sec. 



*8/5 
A N N E X E  

CAS PE VARIOLE SIGNAtFS DANS LES PhYS APPNirPE&'JIJT A Iu; REGION DE U 
mITERRlt4lgE- 

1940 - X958 

. ++ cc PREMIER 
PAYS ; 1943 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 TRIMESTRE 

: 
-. 1958 

ADR?(CcXWS) 2A 7rl f,A 2a - - 67 - - 13  54 

ADEN : 58 72 

( ) l e s  chiffres  entre parentheses indiquent D dom6cs nm dis2oniblos 
doe 088 wport&s e t  sont cmpris  dans K 6pid&dqw3 
lei3 ~otfmx + chFffres provisoires not i f ies  par 

A LsportEB tklkgrammes 
B 50 semrfnno ++ chiffres  provisoires 
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ORIGINAL: ANGLAIS 

ERADICBTION DE LA VARIOLE 

1. Le prob lhe  de l a  variole e t  de son 6radication a particuli&rement 

retenu l f a t t e n t i o n  l o r s  de l a  septihme session du Canit6 rBgiona3. de l a  

M6diterran6e orientale,  e t  l e  Sous-ComitB A a adopt6 une r6solutionL, faisant  

appel aux E ta t s  Membres pour qu'ils revisent leurs  services actuels de  l u t t e  

antivariolicpe e t  l e u r  16gislation sani ta i re  re la t ive  & l a  vaccination primaire 

e t  5 la revaccination syst6matiques, e t  pour q u t i l s  introduisent l e s  amkliora- 

t ions n6cessaires dans ces services e t  ces 16gislations, notarinnent une revacci- 

nation gBn6rale p6riodique tous l e s  t r o i s  & cinq ans. 

2, La Onzihme AssemblBe Mondiale de l a  SantB a discutk en d6tai.l l a  

question de l f6radica t ion  de l a  var iole ,  e t  ap&s avoir pass6 en revue l e s  

mesures pr6c6demnent pr i ses  par l lOrganisation en vue d'une campagne antivario- 

lique, a adopt6 l a  r i so lu t ion  suivante: 2 

La Onzikme Assemblbe Mondiale de l a  SantB, 

Notant que l a  variole demeure une maladie transmissible t r h s  repandue 
e t t r s s  dangereuse e t  q u t i l e x i s t e ,  dans de nombreuses r6gions du monde, 
des foyers dfendimicit6 qui  cr8ent un risque penanent de propagationde 
ce t te  maladie e t  qui, par cons6quentY font peser une.menace sur la vie e t  
l a  sant6 des populations; 

Considbrant, & point de vue 6conomique, que l e  montant des fonds 
consacr6s au contr8le de la var io le  e t  B l a  vaccination antivariolique 
dans l e  monde e n t i e r  d6passe ce lu i  des fonds qui  seraient  Gcessa i res  
pour obtenir l lBradicat ion de l a  var iole  dans ses foyers d'endianicit8, 
c lest-&-dire 1'Blimination des sources d 1 infection e t  de propagation, 
e t  que 116radication pourrait  rendre superflue dans l f a v e n i r  l a  vacdna-  
t ion  e t  toutes l e s  dBpenses qule l le  entrafne; 



Tenant compte des progrks accomplis par l a  science m6dicale e t  par 
l e s  services san i t a i r e s  dans la l u t t e  contre l e s  maladies contagieuses, 
notamnent l a  variole,  e t  de l a  tendance manifeste 2 l a  baisse qu fa  marquee 
l a  morbidit6 variolique au cows des r6centes ann6es; 

Considerant l e s  decisions e t  l e s  mesures pratiques pr i ses  par llOm 
pour l e  contr8le e t  l ' i n t ens i f i ca t ion  des programmes de l u t t e  an t ivar io l i -  
que, nutamnent l e s  &solutions-WHA3.18, EBll.R58, WHA6.18, EB12.Rl3, 
EB1333, WHA7.5, WA8.38, WHfl9.49, e t  

Considerant q u l i l e s t  opportun de poser l e  p r o b l h  de l 'eradicat ion 
de l a  variole dans l e  monde en t i e r  dans un prache avenir; 

1. PRIE l e  Directeur g6nkral de sournettre B l a  vingt-troisikme session 
du Conseil executif un rapport 6tudiant l e s  r6percussions financih-es, 
administratiyes e t  techniques d'un programme ayant pour but 1 '6radication 
de l a  variole,  en envisageant notamment dam c e t t e  etude l e s  p i o b l h s  
p o s k  par 11ex6cution des travaux suivants: 

(a) recherche des moyem dlassurer  116radication mondiale de l a  
variole en tenant compte du f a i t  que la var io le  pers i s te  dans 
cer ta ins  t e r r i t o i r e s  malgr6 des campagnes de vaccination r6pit6es; 

(b) encouragement de l a  fabr ica t ion  des quantit8s n6cessaires de 
vaccin antivariolique dans l e s  laboratoirks e t  i n s t i t u t s  nationaux 
eu cours de l a  p6riode 1958-1960; 

(c) formation de vaccinateurs choisis parmi l a  population locale 
dans l e s  pays & des campagnes de vaccination de masse devront avoi r  
l ieu;  

(d) mise en c m u n  de l'exp6rience acquise e t  Btablissement de 
recommatldations en vue de l a  production dlune quantit6 suff isante  
de vaccin antivariolique thermos tab le  qui puisse &re consem6 
longtemps eC u t i l i s e  dans des r6gions t ropicales  e t  semi-tropicales; 
e t  

(e) 6tude de prkcautions A prendre pour Qv i t e r  l e s  complications 
de la vaccination antivariolique. 

2. RECOIWANDE 2 tous l e s  gouvernements: 

(a) que, pendant l a  p6riode 1959-1960, l a  population s o i t  vaccin6e 
dans l e s  pays 06 exis ten t  des foyers importants dlendi.micit8 vario- 
l ique; e t  

(b) que, pendant l a  pkriode 1961-1962, il s o i t  procide B une nou- 
ve l l e  vaccination de l a  population dans les  foyers QU pers i s te  l a  
maladie e t  que des revaccinations soient pratiquees par l a  su i t e  
dam l a  mesure qui se  r&6l$ra necessaire B l a  lumikre de lfexp6- 
rience de chaque pays; 

3. RECOMWE que tous les pays 06 l a  vaccina-bion ant ivar iol ique e s t  
ool igatoire  continuent dtappliques c e t t e  inesure t a n t  que durera la 
carspagne d'6radication mondiale de l a  variole;  



4. IWV;ETE les savants et les ins t i tu t ions  scient i f iques qui t r a v a i l l e n t  
dam l e  domaine de l a  microbiologie e t  de l~i.pid6niologie & i n t ens i f i e r  
l eu r s  e f fo r t s  en vue dQ&liorer  l a  qual i t6  e t  l a  technique de production 
de vaccins antivarioliques sa t i s fa i sants  e t  capables de supporter l t a c t i o n  
de l a  temperatui-e; e t  

5. IMI'ITE l e  Directem gen6ral B f a i r e  rapport $ l a  Douzihme AssemblBe 
Mondiale de l a  Sante sur  l e s  progrBs rea l i s6s  e t  l e s  resu l ta t s  obtenus. 

SeptiBme seance pleniGre, 1 2  ju in  1958 
All/vFlh 

Pour entreprendre 1lBtude B sownettre au Conseil executif, demand6e 

au paragraphe 1 de l a  resolution, l e  Directeur gkneral aura besoin dfinformations 

s u p p l h n t a i r e s  2 obtenir  des Eta ts  I h b r e s .  Des d e t a i l s  p 6 i s  su r  l e s  infor- 

mt ions  requiees ont Bt6 reunis, e t  l a  cooperation du Conit6 s e r a i t  dlungrand 

secours pour assurer une col lec te  aussi  prompte que possible de donnbes exactes, 

de maniere 2. ce que l e  document des t ine  au Conseil executif  s o i t  aussi  prcche 

de la rBal i t6  e t  auss i  u t i l e  que possible. 

Relativement au paragraphe 4 de l a  r&solution, l e  CcPnite Agional 

s e  souviendra qu18 l a  septi6me session du Conit&, l e  Directeur regional a v a i t  

3 prCsent6 un document sur l e  vaccin antivariolique sec e t  l e s  avantages de son 

4 u t i l i s a t i o n  en c e t t e  Region. A ltAnnexe I de ce document, f i g u r a i t  une des- 

c r ip t ion  de l a  nouvelle mbthode de preparation dlun vaccin sec s table ,  qui  

ava i t  6t6 connuniqu6e 2. l torganisation. Le SousrComite A, ap&s e n  avoir 

d6liber6, avait  adopt6 l a  resolution suivante: 5 

Prenant acte avec beaucoup d l i n t e r 6 t  q u r i l  ex i s t e  actuellement une 
methode de preparation du vaccin antivariolique sec, garantissant un 
produit s t ab le  pour l a  d u r h  de temps necessaire dans l e s  conditions 
extrtines susceptibles de s e  rencontrer dans l e s  climats chauds (EM/RC7/5); 

1. FkIT APPEL aux pays pour q u l i l s  envisagent llBtablissement dfuni t6s  
pour l a  production de vaccin antivariolique sec nouveau dans l eurs  
laboratoires;  

2. DDUNDE au Directeur regional de preter, l o r s q u ' i l  y a l i eu ,  assis-  
tance aux E t a t s  Membres envue  de l a  production de vaccin antivariolique 
sec, en mettant B leur disposition l e s  avis techniques n6cessaires a i n s i  
qulen fournissant de l'Bquipement, dans l e s  l imi tes  budg6taires. 

E~/Rc7/5 - Voir egalement r6solution TdHA10,37, paragraphe 2 ' Document @fs/Variob/7 
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Le Directeur r6giona.l a l'honneur d l a t t i r e r  particulikrement l f q t t e n -  

t i o n  du Cornit6 s u r  l e  d i spos i t i f  de l a  r6solution pr6cit6e de l a  Onzihe 

Assemblie Nondiale de l a  Santi, e t  rkaffirme que l a  pleine coop6ration des 

gouvernements des pays de l a  Rigion e s t  indispensable pour a t t e ind re  l es  buts 

v i s k s  par c e t t e  r6solution. 


