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L'eradication de la variole acquise d'ici 1975 

II semble raisonnable de penser que I'eradication 
de la variole pourra etre realisee d'ici 1975 si les 
efforts actuels sont poursuivis au meme rythme. 
C'est ce que signale un rapport soumisau Conseil 
executif de l 'Organisation mondiale de la Sante 
(OMS). 
Le programme d'eradication de la variole, lance 
par I'OMS en 1967, est maintenant pleinement 
operationnel dans t o u s l e s  pays d'endemie et 
dans toutes les regions voisines en danger d'etre 
infectees. 
Les progres sont tres encourageants, a constate 
te Conseil de I'OMS, bien que le nombre de cas 
recenses ait atteint 65000 en 1972 (23 % de plus 
qu'en 197t). Cette augmention est en fait due & 
un diagnostic plus precis et & une decIaration plus 
complete des cas de cette maladie. 
Dans les Ameriques, aucun cas de variole n'a ete 
decouvert en 20 mois de recherches actives. 
En Afrique, sept pays seulement ont signal6 des 
cas et dans quatre d'entre eux, il s'agissait d'im- 
portations. Dans les trois pays d'Afrique or3 la ma- 
ladie etait endemique au d~but de I'annee, les 
progres ont ete exceilents. Au Botswana, aucun 
cas n'a ete depiste depuis octobre et la transmis- 
sion semble interrompue. Au Soudan, les foyers 
d'endemie sont peu etendus et se situent exclusi- 
vement dans deux provinces du sud; la transmis- 
sion devrait 6tre interrompue prochainement. En 
Ethiopie, I ' incidence de la variole a diminue forte- 
ment depuis le mois de mars et, & I'heure actuelle, 
huit des quatorze provinces du pays semblent 
presque totalement indemnes d'infection. 
En Asie, Faction menee en Afghanistan, en Indo- 
nesie et au Nepal progresse de fa?on satisfai- 
sante. En lndonesie aucun cas n'a ete depiste de- 
puis plus de douze mois; t o u s l e s  cas observes 
en Afghanistan et au Nepal provenaient d' impor- 
tations. Au Bangladesh, en- lnde et au Pakistan, 
les programmes d'eradication ont ete intensifies 
mais il reste beaucoup & faire. Au Bangladesh, le 
retour des refugies continue de provoquer de 
nombreux cas. Au Pakistan, de grandes epidemies 
se produisent encore dans la majeure part ie de 
la province du Sindet mena(~ant le reste du pays. 
Enfin en lnde, de fortes epidemies eclatent encore 
dans cinq etats du nord. 
<<C'est dans ces trois pays que I'avenir du pro- 

gramme d'eradication est le plus incertain... Mais 
les ressources y sont beaucoup plus considerables 
que dans la plupart des autres pays. Moyennant 
un ben encadrement et une ferme volonte de par- 
venir au but, on pourrait y obtenir I ' interruption de 
la transmission plus rapidement que dans d'autres 
regions,,, decIare le rapport soumis au Conseil 
executif. Le rapport souligne egalement que les 
equipes de surveil lance et de vaccination doivent 
continuer leurs activites pendant deux ans au 
moins apres I'elimination de la variole dans une 
zone d'endemie. 
Dans de .nombreux pays, debarrasses maintenant 
de la variole,, le programme, y compris la surveil- 
lance et la vaccinatiqn, a ete etendu & d'autres 
maladies presentant une importance nationale. 
Cette evolution s'inscrit de fa?on parfaitement Io- 
gique dans le plan de developpement des servi- 
ces de sante et contribue & en renforcer les struc- 
tures, conclut le rapport. 
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Objectif: Zero. Aper~u sur la variole en 25 points 

Des ~quipes de surveillance compos6es d'agents 
sanitaires nationaux, de m6decins de I'OMS et de 
volontaires internationaux s'emptoient actuelle- 
ment& d~pister les cas de variole dans les zones 
d'end6micit~ qui subsistent. Au cours des quel- 
ques ann~es & venir, si la campagne se poursuit 
avec la m~me ~nergie, I'une de ces 6quipes d~- 
couvrira le dernier cas de variole au monde et 
1'6radication sera r6alis6e. 
1. En 1973, d'apres les donnees disponibles, la 
variole n'est plus pr6sente que dans six pays, mais 
elle est assez bien install6e dans quelques-uns 
d'entre eux pour continuer & representer une me- 
nace pour la sante de toute Vhumanite. Plus de 
60 000. personnes contracteront la variole dans ces 
pays et un tiers d'entre elles mourront de cette 
maiadie aussi ancienne que I'homme et contre la- 
quelle, si elle ne salt pas la guerir, la medecine 
a mis au point des mesures preventives qui appro- 
chent de la perfection. 

Historique 

2. Des epidemies massives de variole sont rap- 
portees dans les plus anciennes chroniques de 
toutes les r6gions du monde. Elles ont exerce 
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une influence consid6rable sur la d6mographie et 
sur l '6volution politique. 
Mexique - 16e si6cle: Environ trois mill ions et de- 
mi de morts apr~s I' introduction de la variole par 
les Europ6ens. 
Europe: 18e si~cle: 20% des enfants venus au 
monde mouraient de la variole. 
Islande - 18e si6cle: 18000 morts sur une popu- 
lation de 57000 &mes. 
3. It y a plus de 2500 ans, en Asie, on savait d6j& 
lutter eontre la variole en infectant des biens-por- 
tants au moyen de materiel pr~lev6 sur les croL3tes 
ou les pustules de varioleux. On provoquait ainsi 
une forme b~nigne de la maladie qui immunisait 
contre les atteintes futures, Cette pratique, connue 
sous le hem de variolisation, a 6t6 introduite en 
Europe au 17e si~cle et reste en usage darts cer- 
taines contr~es recul~es. Avant la d6couverte de 
la vaccination c'6tait la seule protection contre la 
maladie. 
4. En 1796, un m~decin anglais, Edward Jenner, 
a d6couvert la vaccination Iorsqu'il a immunis6 un 
enfant de huit ans contre la variole en lui injec- 
tant un inoculat provenant d'une filie de ferme 
atteinte de vaccine. 
5 Gr&ce & I'efficacit~ de la vaccination et aux 
dispositions 16gales qui I'ont rendue obligatoire, 
I ' incidence de la variole a ~norm6ment d6cru au 
19e si~cle et durant la premiere moiti~ du 20e 
si6cte. Cependant, en 1930 encore, I 'Angleterre a 
signal~ 12000 cas et les Etats-Unis 48000. En 
1945, la plus grande partie de l'humanit~ vivait 
dans des zones d'end~micit~ variol ique et d'im- 
portantes ~pid~mies continuaient & frapper l'Am~- 
rique du Sud, I'Asie et I'Afrique. 
6. En 1967, la variole existait & I'~tat end6mique 
au Br~sil, en Afrique au sud du Sahara, dans tout 
le sous-continent indien et en Indon~sie. De plus, 
des cas import~s ~taient fr~quemment enregistr~s 
ail leurs en raison de la facil it6 et de la rapidit~ 
croissantes des d~placements internationaux. On 
estime qu'en 1967, il s'est produit plus de 2500000 
cas de variole. 

La maladie 

7. La variole est une maladie infectieuse provo- 
qu6e par un virus. Les premiers sympt6mes sent 
de la fi~vre et des douleurs musculaires, suivies 
d'une 6ruption qui commence par couvrir le visage 
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et le tronc pour s'~tendre ensuite aux extr6mit~s. 
Les t~sions prennent succesivement la forme de 
papules, de v~sicules, de pustules et enfin de 
cro0tes; celles-ci, en tombant, laissent sur la peau 
des marqu.es d~color~es qui lui donnent un as- 
pect grSI6. 
8 La variole est propag6e par les s~cr6tions de 
la bouche et du nez du malade, ainsi que par les 
s6rosit~s des 16sions ou les cro~tes. Elle se trans- 
met directement d'une personne ~. I'autre. La ma- 
ladle se d~clare de 7 & 17 jours apr~s un contact 
rapproch6 avec un varioleux. 
9. Sur dix personnes contractant la variole, trois 
mourront de cette maladie pour laquelle on ne 
connait pas de traitement. 
10. Le malade est extr~mement contagieux pen- 
dant la semaJne qui subit le d6but de l'~ruption; 
il le reste jusqu'& la disparit ion de toutes les 
croQtes, environ trois semaines plus tard. 
11. Une vaccination efficace avant I'exposition 
pr6vient la maladie. L'immunit6 d~croit peu & 
peu, mais la revaccination tous les  trois ou cinq 
ans au moyen d'un vaccin actif assure une pro- 
tection pratiquement totale. 
12. On confond fr~quemment la variole avec la 
varicelte dont les premieres manifestations clini- 
ques sont souvent assez semblables. Cependant, 
~. la difference de 1'6ruption variol ique qui en est 
toujours au m6me stade de d~veloppement dans 
toutes les r~gions du corps, celle de la varicelle 
peut presenter simultan6ment des I~sions & des 
stades diff6rents. La varicei le n'est que tr~s rare- 
ment mortelle. 

La situation actuelle dans le monde 

13. En 1972, 65000 cas de variole ont ~t~ notifi6s 
dans le monde, mais on estime qu'il y e n  a eu en 
r~alit6 au moins trois fois autant. 
14. Actuellement, le nombre annuel des cas de 
variole clans le monde est comparable & cetui des 
d6c~s causes chaque ann ie  aux Etats-Unis par 
des accidents de la route. 
15. La variole n'existe aujourd'hui que dans six 
pays: I'Ethiopie et le Soudan en Afrique, le Bangla- 
desh, I'lnde, le N6pal et le Pakistan en Asie. 
16. On s'attent & ce que fa transmission de la va- 
dole soit interrompue au Soudan en 1973. L'Ethio- 
pie qui, en janvier 1972 encore, notifiait 40% du 



total mondial des cas, en notifie maintenant moins 
de 6 °/0. 
17. En 1973, les cas enregistr~s en Inde repr~sen- 
tent plus de la moiti6 du total mondial, 9 0 %  
d'entre eux ~tant notifies dans six Etats du centre 
du pays. 
18. Le Bangladesh, qui avait r6ussi & interrompre 
la transmission de la variole en 1970, a 6t6 rein- 
fecte & la f i nde  1971. Ce pays, qui a signale plus 
de 10000 cas en 1972, lutte contre des 6pidemies 
affectant la plus grande partie de son territoire. 
19. La variole end6mique a 6t6 61imin6e de I'Af- 
ghanistan et du Nepal. Cependant, ces deux pays 
demeureront sous la menace constante d' impor- 
tations de cas en provenance des pays d'end~- 
,-nicite voisins. 
20. Tout en continuant & exiger la vaccination an- 
t ivariolique pour les personnes qui se rendent 
dans des zones d'end6micite et pour tous les  per- 
sonnels de sante, les Gouvernements du Royaume- 
Uni et des Etats-Unis ont supprim6 I 'obligation 
vaccinale pour le reste de la population. IIs esti- 
ment en effet qu'etant donn6 le petit hombre de 
pays oQ la mala, die est encore end6mique, le ris- 
que d' importation est d~sormais tres reduit et 
qu'une ~ventuelle poussee epidemique pourrait 
etre rapidement endigu6e par les services de 
sante. 

Le programme mondial d'eradication de la variole 

21. En 1966, la Dix-Neuvi~me Assembl6e mondiale 
de la Sant~ a adopt~ une resolution renfor?ant le 
soutien accord6 au programme d'eradication de la 
variole et d~clarant que I'~radication de cette ma- 
ladle dans le monde est I'un des objectifs majeurs 
de I'OMS. 
22. En 1967, 131 000 cas de variole ont eta signa- 
les dans 42 pays, dont 30 consideres comme pays 
d'endemicit~. Le nombre reel des cas a ete estime 
& 2.5 millions. 
23. Au cou.rs des six ann~es qui ont suivi le debut 
du programme mondial intensifi6 d'eradication, le 
nombre des pays d'end6micite a ~t6 ramen~ & six. 
En 1972, toutefois, des poussees ~pidemiques ont 
~te enregistrees dans dix pays & la suite d' impor- 
tations de cas dans des zones exemptes de va- 
riole. Cela s'est produit notamment en Yougos- 
lavie, ainsi que dans plusieurs pays de la Region 

d e  la M~diterran~e orientale, mais routes ces 
pouss~es ont ete endiguees. 

24. Le succ~s du programme d'6radication est dO 
pour une tr~s large part & I'emp[oi d'un vaccin lyo- 
philis6 actif et stable. Outre I'aide bilat6rale, prin- 
cipalement fournie par I'URSS et les Etats-Unis, 
I'Organisation mondiale de la Sant6 a re(~u d'Etats 
Membres plus de 200 mill ions de doses de vaccin 
antivariolique qu'el le a distribu6es aux fins de 
programmes d'6radication ou de.vaccination d'en- 
tretien. 
25. Des ~quipes de surveil lance compos6es d'a- 
gents sanitaires nationaux, de m~decins de I'OMS 
et de volontaires internationaux s'emploient ac- 
tuellement & d#pister les cas de variole dans les 
zones d'end~micit6 qui subsistent. Au cours des 
quelques annees & venir, si la campagne se pour- 
suit avec la meme energie, I'une de ces 6quipes 
decouvrira le dernier cas de variole au monde et 
1'6radication sera realisee. OMS-Presse 

La cJ$citd dvitable. Aperqu sur le trachome en 25 
points 

Le degr~ d'end6micit6 et la s~v~rit~ du trachome 
sont inversement proportionnels au niveau de d~- 
vetoppement socio-~conomique des populations. 
Cette cause de c6cit~ 6vitable atteint encore de 
nos jours 500 mil l ions de personnes, surtout dans 
les pays en voie de d~vetoppement. 
1. Le trachome et ses complications sont encore 
aujourd'hui la principale cause de c~cit6 et de 
perte de vision 6vitables dans le monde. 
2. D'apr~s les estimations, il y aurait environ 500 
mill ions de cas, la pIupart darts les pays en vole 
de d~veloppement. 
3+ Le trachome est responsable de queique 2 mil- 
lions de cas de c6cit6 et d'un hombre beaucoup 
plus grand de pertes partielles de vision: 
4. Le trachome fait peser sur la societ6 un Iourd 
fardeau: souffrances humaines r~clamant soins et 
assistance; et grave handicap pour I 'education et 
la vie active. 
5. Les manifestations cliniques du trachome vent 
de I'atteinte grave entrafnant la c~cit6 & des for- 
mes relativement b6nignes pouvant evoluer vers 
la gu6rison spontan6e. 
6. Le trachome est une affection chronique cau- 
see par des micro-organismes du genre Chlamy- 
dia, tr~s proches des bact6ries, mais qui, comme 
les virus, sont des parasites intracellulaires. 
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7. Le trachome peut se transmettre par contact 
direct ou indirect. Le surpeuplement, le manque 
d'eau salubre une hygi#ne d6fectueuse, voil& 
autant de facteurs qui favorisent sa propagation. 
L'exposit ion r6p~t6e & I'infection, les r~infections 
et les rechutes contribuent en outre & I'aggrava- 
tion du mal. 
8. Des surinfections bacteriennes peuvent compli- 
quer et aggraver le tableau clinique ainsi que le 
pronostic du trachome. 
9. Le trachome est Vune des maladies les plus an- 
ciennes que l'on connaisse. 11 etait vraisemblable- 
ment dej& present aux troisi~me et deuxi~me mil- 
16naires av. J.-C. dans I'ancienne Egypte, en Me- 
sopotamie et en Chine. 
10. Autrefois mat universel, observ6 sur t ous les  
continents et & peu pros sous tous les  climats, le 
trachome ne pose pratiquement plus de probl~me 
de sante publique dans les pays les plus d6ve- 
Ioppes, mais reste tr6s repandu dans beaucoup de 
pays peu developpes, 
11. Le degr6 d'end6micite et la s6v~rit~ du tra- 
chome sont inversement proport ionnels au niveau 
de d6veloppement socio-6conomique des popula- 
tions. 
12. Th6oriquement, la meilleure faoon de ma;tri- 
ser le trachome, comme d'autres maladies trans- 
missibles, est d'ameliorer les conditions de vie 
des populations. 
13. Pour le traitement 9. grande 6chelle la m6- 
thode de choix est I 'application topique de pr6pa- 
rations ophtalmiques & base d'antibiotiques. Les 
sulfamides peuvent 6tre utilises sous contrSle me- 
dical. 
14. Le traitement doit 6tre poursuivi pendant plu- 
sieurs mois. Une formufe de soins intermittents 
consistant & traiter les matades quelques jours 
par mois pendant plusieurs mois a ete rnise au 
point dans le cadre des projets soutenus par 
I'OMS et le FISE (Fonds des Nations Unies pour 
I'Enfance). Elle permet de traiter un plus grand 
hombre de cas sans perte d'efficacit6. 
15. Jusqu'& present, I'OMS a fourni une assistance 
technique directe & 21 pays pour la mise en place 
de programmes de lutte contre le trachome, le plus 
souvent en collaboration avec le FISE. En outre 
elle a fourni des conseils techniques et procur~ 
des moyens de formation & plusieurs autres pays. 
16. La m6thodologie et les crit~res recommand~s 

82 

par I'OMS pour les campagnes contre le trachome 
figurent dans un guide technique intitul6 ,,M6tho- 
dologie de la lutte contre le trachome,, (VIR/70.3). 
17. Le taux de gu6rison West pas le seul critere 
d'6valuation des r6sultats obtenus; il faut aussi 
tenir compte de la mesure dans laquelle la s6v6- 
rit6 de la maladie est att6nuee, ce qui se traduit 
par un moindre risque pour I' individu et pour la 
collectivite. 
18. Etant donne ta longueur du traitement antitra- 
chomateux, il est difficile et coeteux de mener des 
campagnes de lutte specialisees. Mais, il est des- 
ormais possible d' integrer la lutte contre le tra- 
chome dans I'activite normale des services de 
sante generaux - 9, condition qu'ils soient ade- 
quats - ce qui perme t de reduire les depenses 
tout en assurant une meil leure couverture de la 
population. 
19. II est possible de cultiver I'agent du trachome 
en laboratoire, mais jusqu'ici les tentatives faites 
pour preparer un vaccin efficace n'ont gu6re ete 
fructueuses, la protection conferee restant tr~s 
partielle et temporaire. 
20. Le traitement medical peut arreter le proces- 
sus infectieux mais pour les tissus dej& trait~s ou 
16s6s, une intervention chirurgicale est parfois 
necessaire. En operant le trichiasis, on arrive & 
emp6cher I 'apparit ion de complications graves 
conduisant & la perte de vision. 
21. Darts toute campagne de lutte contre Ie tra- 
chome, I'education sanitaire est un element essen- 
tiel. II se pourrait m~me qu'& long terme ce soit le 
type d'activite qui donne les meilleurs resultats. 
22. Dans certains pays et certaines r~gions, la 
lutte contre le trachome West pas prioritaire & 
cause de t'existence d'autres probl~mes de sant6. 
C'est souvent un manque d' information qui fait 
qu'on ne se rend pas toujours compte qu'il est 
possible d'obtenir des resultats satisfaisants pour 
une depense moderee. L'OMS et le FISE peuvent, 
darts certaines limites, fournir sur demande aux 
pays une assistance & cet egard. 
23. Formation de personnel national, util isation 
des auxil iaires de sante et mobil isation d'autres 
ressources humaines, notamment les einseignants, 
les travailleurs sociaux et les chefs ou animateurs 
de collectivites, sont des ~16ments essentiels des 
activit6s de tutte contre le trachome soutenues par 
I'OMS. 



24. Les recherches en c o u r s -  en part ie subven- 
tionn6es par I'OMS - visent fl d~terminer les ca- 
ract6ristiques de I 'agent du trachome et sa sensi- 
bilit~ aux antibiot iques ainsi qu'fl 61ucider I'his- 
toire naturefle de la maladie darts les zones d'en- 
d6micit~, ce qui devrait  aider & mettre au point 
de meil ieures m~thodes de futte. 

25. La question des rapports entre ie t rachome et 
la conjonct ivi te & inclusions - affection similaire 
plus b~nigne - doit encore ~tre 61ucid6e. Des re- 
cherches sont ~g'alement n6cessaires sur le pro- 
blame des localisations extra-oculaires de I'agent 
du trachome, dont diverses communicat ions ont 
fait 6tat. 
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