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T. INTRODUCT ION

La visite au Liban, qui a dure dix jours, s fourni & 1'eguipe la
nremidre occasion d'étudier les problémes de lutte contre la variole gui se
nogent dans un pavs de la Répion ol la maladie n'est pas endemigues bn de-
cembre 1956, une poussée épidémique de varicle, avant duré approximatbivement
tn mois, avait vivement ému les autorités sanitaires libanaises. Le district
de Bevrouth ayant été particulidrement éprouvé, le .inistére de la Sauté pu-
blique, aidé des autoritis sanitaires municipales, réussit, en un court laps
de tenps, & surmayes loomelodic o A o Eoner do dogénérer er épidemie grove,
Une campagne de vaccination de masse fut entreprise & Bevrouth et dans les
principales villes du pays. Les districts ruraux bénéficidrent également en
partic de la camparne, principalement les districts ol des cas de variole ou
des contacts avaient €té signalés,

les souvenirs de cette dernidre noussée de varicle étant encore frais
dusns la mémoire des autoritis sanitaires, 1'équipe 2 &%€ en mesure de discuter
avoe tous les intéressés des différentes manidres d'aborder le probldme, en vuc
A'établir les méthodes de protecticn néeessalres pour prévenir le retour de som-
blebles woussées & ltavenir, 0On dehors d'un certain nombre ‘de réunions et do
discussions, l'équipe a ecu 1'occasion do visiber les centres urbains et ruraux du
NOVS e Des éntrovues avec les autorites sanitaires, municipales et provincinles
ont ew licu ct un pgrand nombre de dispensaircs et centres de vaccination ont ot
visités. La gecticn de l'Administration quarantenaire de Beyrowth, ses divisione
ot les installations dent elle dispose dans les ports de Tripoli et de Saida,
ont ¢te visitées, Lo législation sanitaire en vigueur, et particulidrement celle
rilotive & la wvariole, a éte passes on revue ot discutée avec les autorités, <t
los résultots de son applicetion ont oté Svaluds, tant dans les districts urbuins
que rursux, uu cours des rendonnées de l'equipe sur le terrsine Le laboratoire
contral de la sante publigue de Beyrouth st la section de production de vaccin
Y 1tUniversite smérieaine on cette ville (AUB) ont été visites ot los questions
relatives & ld production du vaccin antivariolique ont eté discutecs avee le
pursonnel responsable,  Une visite o éealoment &te faite & 1'hépital des
miladies infecticuscs de Bevrouth,

I1. CARACTTRISTIQUES GROGRAPIIQUEGS BT POPULATIOW

D'une suparficic totale dlenviron 4 200 millie carrés, le Liban est
liwite, au lord ot & 1'Est, nar la provinec syvriermme de la RAU, nu Sud par
Isra#l, ¢t 4 1'Ouest pnr la ber Méditerrunée. Le pays. forme uns bande de 120
milles de long, d'uno profondeur variant cntre 30 et &5 milles, ¢t se divise on
cing mohafazats (districts) soit: Liban-Nord, Mont Liban, Buyrouth, Liban-Sud
ot Bekas, A guelgues milles de la c6te, lo ¥ont Liban s'étend du Hord au 3ud
vt degcond dans 1a Bekan,  Toute la répion préssnte un aspect varié depuis 1:s
collincs & pente modéréc, jusquiaux pics montogneur los plus csearpts; 1o
climot ost méditerranéen tompéré pendant toute 1'année. Les principales vilieor
sont reliées entre elles par un ressau routier mederne, praticable en toutcs
snisons, ot la plupart des villages, dans los régions Cleignées, dans les valllos
corme au sommet des montopnes. peuvont Stre attelnts par devs sentiers sesez pro—
ticables, sauf pondant lo saison dlhiver, quand des. couches épaisgses de ncigpe
cntravent la circulation. La population du Liban cst estimée 4 environm un mil-
lien et demi d'habitants, vivant pour Lo plupart doang les villes prinecipalcs ou
autour di celics-ci. La ville 1a plus pronde cst Beyrouth, lu capitule, ovee wune
populaticn d'envirom 800 000 habitonts. Viennent ensuitc, par ordre dbimportanc.,
Tripoli avee enviren 100 000 habitants, Saide avec 70 000 habiltants, Zahli avec
50 000 habitants, et le restant des centres princlpuux, veriant entre dix mille
ot vingt wille ou trente mille Ames,
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III, ADMINISTRATION SANITAIRE DU LIBAN

L!'Administration de la Santé publique incombe au Ministére de la
Santé publique, ot le Ministre est assisté dans scs fonctions par le Diregteur
général, qui ossume la direction des dcpartements techniques et administratifs
du Ministére. Le Département technique, & son tour, dirige une "Division de
Prophylaxie ct des Maladies transmissibles", ainsi que la scction quarantenairc, -
pos deux dernidres étant desservies par deos médecins 4 plein temps., A 1'éche-
lon administratif sanitairs de la province, chacune dos quatre Mchafazats
(districts), & 1l'exception de Boyrouth,sc divisc cn un certain nombre de Kaddas
(cantons); wune unité sanitaire mobile est affcetée & chagque Xadda, et & son
sidge dans la ville principale du Kadda. Le nombre de Kaddas formant une
Mohafazat (district) varie entre cing et sept, d'aprés 1'importance du distriet.
, Ltunité sanitaire mobile du Kadda o & sa téte un medecin assisté
d'une infirmidre ou sage-femme et d'un technicien de la santée. L'unité tra-
vaille deux fols par semaine au dispcnsaire du eanton ot les autres jours
visite les villes et villages du Kadda de moindre importance, 18 ol n'existe
pas de dispensaire., TEnviron 1 500 praticiens forment le corps médical du
Liban, dont 130 sont des fonctionnaires gouvernementsux s'occupant des aspects
curotifs et préventifs de la santé publique. Les Sections de prophylaxie
sont desservies par trente~cing médecins travaillant & plein tomps, parmi
losquels on compte un certnin nombre de spécialistes on hygidne publique.
Quoique la plupart des villes principales du Liban scient dotées de municipali-
"tés, les organisations municipales n'exercent pas de fonctions sanitaires ou
médicales sur une grande échelle, & 1l'exceptiocn des services sanitaires munici-
paux de Bevrouth, qui sont bien organisés ot exercent des activités importantes
dans les domaines curntifs et prophylactiques au profit des habitonts de la
ville.

Alors que 1z plupart des villes principales sont dotées d'hépitaux
(généraux et spbeialisés) et d'un certain nombre de dispensoires, les régions
rurales doivent .compter sur les scrvioces offerts par les disponsaircs existant
dans la ville principanle du canton (Kadda). Le médecin du canton ost respon-
sable de tout le travail de prophylaxie, conformément aux dircotives du
Ministére et en application dc la législation sanitaire en vigueur.

Iv, MESURES DE LUITE ANTIVARIOLIQUE EN VIGUEUR
{n) Législation:

Une loi du 8 juin 1959 imposc 4 tous les habitants du Liban la vacei-
nation tous les quatre ans.. Do méme, la vaccination antivarioligue des
nouveau~nés est oblignteirce durant les six premiers mois de lewr existence.
L'application de cette loi incombe au Ministére de la Santé publique, et il
est du devoir deg médscins de Kaddas et du personnel médical municipal, de
vacciner les enfants signnlés par le Bureau d'enregistrement des naissances
dans les différentes localités,

Toutefois, un arrété ministériel,d la veille d'entrer en application,
prévoit 3tobligation d'8tre on possession d'un certificat de vaccination
antivariolique pour tous les enfants fréquentant des jardins d'enfants ou
des 6coles pour la premidre fois, Toutes les écoles gouvernementales
doivont signaler les éldves non wvaceinéds, aux avtorités sanitaires,
ministérielles ou municipales, qui s'cccupcront de leur vaccination. Ve
nouvel nrrété ministériel indique également la technique 4 suivre pour la
vaccination ainsi que les précautions & prendre pour la stérilisation des
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instruments ot la désinfection de l'endroit de la vaccination.  Cet arréte
réglements également les exemptions do la vaccination,ou lo renvel de celle—~ci
% vnc date ultérieurc, & 1'égard dos personncs malades, & la condition quiclles
ne soient pas exposées & un danger immédiat de transmission de la maladic.

(b) Vaceination antivariolique et technique

Un systéme convenablement agencé pour la vaceination =8t actuellemont
institué en npplicntion des réglements législatifs ci-dessus. Les noms ct
adressos des nouveau~nés approchant de 1l'dpe de six mois sont signales aux
dispensaires de dtstricts ot le médecin ou I vaceinateur cat reguis de s'assurer
que les vaccinations ont été offcctuees.  Le vaccimateur,au cours de la visite
des unités mobiles awx villes ot villages de moindre importonce, accompagné
du maire du village (Mokhtar), se¢ rend au. domicile de ceux qui doivent &trc
vnooinés. Los enfrants demeurant & proximité du dispemsaire seront pris on
charge rer lo centre de vaccination du dispcnsairs.

Dans guelques régions rurales, dont les haobitants ne se sont pas
encorc familiarisés avec les rdglements sanitaires sur la vaccination, llappli-
sation de la loi no se fait pas aussi facilement que 1'indigue le plan du
Winistdre, ¢t 1'on ospére qu'aveo l'extension de la propagande sanitaire ct
au moyen de la persuasion, lo pourcentage de défaillants sers considérablement
réduit dans ces zoncs.

Dgns tout dispensaire, la vaccination antivariolique ezt offerte
sux habitants qui la réclement, La technique de la vaceination était,
jusqu'd une datc réconte, laissée 2 la discrétion du vaccinatour attache au
dispensaire ou opérant sur le Terrain. Comme on vient de 1l'indiguer, le
Ministdre o réglementé cette tochnique, ce qui constitue un pas important dans
1o voic du contréle des vaccinntions ot de lu lecture des résultats, conditions
indispcrnsables pour des campagnes de vaccination de masse, comme égaloment
pour la vaccination ripulidre ot de pratigue cournte.des habitants,

(¢) Vacein

Le vaccin antivariolique, cmployé d'une manidre générale au Liban,
ost un vacein glycériné importé de Suisse, livre cu tubes capillaires de vorre
scellés. Dans 1'annexe de ce Tapport, lo probléme du vaccin au Liban est
déorit on dibuil. Cepondant, on d-it dirc quo le vacein glycéring, actuelle-
ment employé, cst efficnce ot donne dos prises positives & la primovaccination,
meis son officacité décline lorsgu'il est omployé dans les wvillages &loignés
démumis de moyens de conservation par le froid.

{d) Services guarantenairos

La Section quarnntenéir@ libannise, ayant son Sidge dans le port du

Beyrouth, sssure le contrfle guarantensire dans le pays. Log trois portes
importants de Beyrouth, Tripoli ot Saida possddent leurs conbres quarantenaircs
respectlifs. Chacun dc ces centres ost confid A un médecin quarantenaire, qui,
2idé de son personnel technique ot administrotif, procdde 4 l'inspecetion des

avires, au contr8le, ot,si nécessairc,d la vaccination des passagers, auwx
désinfections éventuelles, en fait, & toutcs les mesurcs sunltaircs prévues
par les réglements sanitsires -intérnationnux. '

A Boyrouth, la scction gquarantensire cst en mesure dthéberger
environ 2 000 persomnes, réparties par paviilons et formant un grand bloc.,
0o lazaret est utilisé pour la surveillnnce des pllerins en cas de nécessituy,

2l A | 0o cacza o
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- A 1'nérodrome international de Beyrouth, leo représentant de la soction
quqrﬂntenalre {un auxiliaire sanitnire), s'occupe de 1l'inspection des voya-
geurs et de leurs certificats sanitaires internationaux, toutes les fois que
les circonstances 1'exigent.

(e) Hotifieation et isoclement des maladies transmissibles

Gréce au grand -nombre de praticiens {1500), concentrés principalement
4 Beyrouth et dans les autres centres importants, la notification des maladies

| A

transiissitloc donn oon atwtros ne priecnte ausune difficulté. Dans les
régions rurales 6101gnees, le diagnostic et la notification dépendent, la plu-
part du temps, de la présence Ad'un médecin, soit gouvernemental, soit prive.
Les habitents des villages éloignés doivent attendre le jour de la visite de
1'équipe mebile avant gu'un diagnostic ne puisse &tre établi. Copundant la
population manifeste,d' une manidre générale, un vif interét et beaucoup de
vigilance concernant toutes les quéstions ayant trait & la santé, et particu=.-
lidrement los maladies accompagnées de fidvre. Il arrive rarement que des

cos de fidvre graves ne soicnt pas signalés.

Les malades souffrant de maladie & déclaration obligatoire sont
habitucllement isolés dans les hpitaux généraux: du district, ol des pavillons
d'isolement peuvent &tre aménagés pour les recevoir, alors gue les malades
souffrant de fidvres graves pesuvent &tre transportés par ambulance & 1'hfpital
des maladies infceetieuses, 2 Beyrouth, ol ils re¢oivent les soins voulus.

Le Liban est un petit pays et le probldme des distances ontrs Beyrouth, les
villes principales ot le restant du pays ne présente aucune difficulté, surtout
si 1'on tient compte du fait gque le réseau routier facilite un transport rapido.

(£) Réaction de 1la population A la vaccination

~ All'exception de quelques districts éloignés du pays, ol les hobitants
ne se¢ sont pas enccro rendu compte de l'importance de la loi sur la vaccination
antivariolique obllgat01re, les autorités sanitaires ne rencontrent aucune
difficulté pour procéder aux campagnes de vaocination de masse ou dans ltappli-
eation des réglements sanitaires en vigueur en cc qui congerne la vaccination
antivarioligue. Avec le développement de 1'éducation sanitiire ot par la
persunsion, toutes les difficultés pourrnient 8tre surmontées. L'enregistre-
ment des naissances, d quelques exceptions prés, est, d'une manidre générale,
observé par la population, et cette procédure constitue.tla pierre angulaire
de la structure administrative assurant les vaccinations préventives requises
au promier fge de la vie; aussi n'est-ce plus qu'une question de coopération
&troite entre les autorités sanitaires et les bureaux d'enrcgistrement,lorsqu'il
s'agit d'une application intégrale des vaccinations obligatoires awux nourrissons.

Ve BVALUATTON DE LA PROTECTION ACTUELLE DE LA POPULATION CONTRE Li VARIOLE

Une vaccination partielle de masse de la population du Liban a emplche
la survenance d'une épidémie étendue de variole, lorsqu'une poussée s'est mani-
festée dans les premidres semaines de 1957. La ville do Beyrouth, qui a onrc-
gistré ln plupart des cas au cours de cetts poussée,n ou sa population vaccinée,
dans le proportion de 90%, par los scins des autorités sanitaires,ministérielles
et municipales. Les autres villes et districts importants du Liban ont eu ume
grando proportion de leurs habitants protégés par les vaccinations, Les
districts et villages éloignés ont &té également parcourus par les vaccinateurs
qul ont offert leurs services aux habitants. La population des districts
“urbains, se rendant compte du danger qu’il a & no pas 8tre protégée au cours
de la poussée épidémique, s'est empressee d‘obtonir ltimmunisation auwx centres de
vacoination.certeine nvﬂnt.dﬂalnra_nnn_ln_nuubmAuQAJ‘P‘1n&.&.nAAQALL —_— A 4
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ou 5 [ols dans un laps de temps de quelqueos jours. pang los districts

ruraux ¢loignés, cortains habitants ne se roendant pas compte des dangers de
1'infeetion (surtout lorsque des cas do varicle n'étaient pas signalés dans
leur volsinage), ont fait prouve d'une cortaine indifférsnce & 1ll'egard de la
vaceination; sussi,dans ces repiors, nla-t-on pu offcctucr gu'une vaccination
partivllc ‘de massc.

Depuis la poussec épideémique de Janvier 1057, les seulus vacoina-
tions pratiquées 4 1la populntion 15 sont en vertu des rdgloments cu viguesur
sur la vaceination, ot ieci épalement, comme on 1'a vu plus haut, los autorités
sanitnires ne peuvent affirmeravoir pleinement réuseil dans tous les districts
du pays. Lo situation s. presconte done £ 1ltheure actuclle conme suit:

1. TUne protection datant ds trois ane environ a été conferéc i la
rrande majorité dos habitants dus grondes villes ot des villages los environnsnt,

2. Dans des villes ¢t villages éloipgnés ot de moindre importance, le
nombre d'habitants protégés dons les mfmes conditions sst moindre.

Congecientes de la situation, les autorités sanitnires ont sagement
imposé la vaccination obligatoire & tous los habitants une fois tous les
quatre ans, et ont &laboré un projet de campagne de vaccination de masse pour
1960 devant débuter le 15 mars nour se terminer en juin 1960.

V1. POSSIBILITES T EVALUATION DES ROESULTATS DTUNE CAMPAGNE DB
VACCIHATION DE MASSE

Une campagne do vascination de masse au Liban ne saurait préscnter
des difficultés téchniqucs ou aduinistratives majsures. En fuit, le sinistdrc
libunais de la Santé publigue a -déjY &laboré un plan pour une campagne de
vaceination de masse devant commencer la 15 mars 1960 ¢t se poursuivre jusqu's
fin juin de la mfme année.

Lo plan d'opérations se préscrte de la manidre suivante:

(2) Vingt-quatre unités sanitaires mobiles cntreprendront la vaceination dans
‘tug Keddas. Chaque wnité sera composée d"un médecin, d'une infirmiére, d'un
agant sanitaire et do eing vacecinateurs.

Vingt unités de vaccination sercnt postées & 1l'entrée des villes
do Beyrouth, Saida, Tripoli, Zshli, Bazlbeck wt Sour {Tyr).

(b) Lo persormel administratif et technique sera fourni par le Gouver-
nement, et 1l'assistanco de 1'ME scren demandée pour la fourniture de vaoecin
desséehé par réfrigération (1 750 000 doses) ot de deux voitures lLandrover
pour le déplaocoment dss unités mobiles.

La campagne de wvaccination de nasse sers sulvic du programme de
lutte indiqué ci-aprds on vue de consolider 1n protcotion:

1, Vnceination obligntolre de tous les nouveau-nés dans les six
promicrs mois de leur existonce, ot délivranco d'un certifiecat de vaccination.

2e Voeclination obligatoire de tous les cnfants lors de la premidre
amnée de leur entrés dans les Jardins d'enfants ou los fcoles primeires.

3+  Vaccinotion obligatoire 1o premidre année dlentréc aux universités.
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Gréice & ce plan de cempagne de vaccination de masse, suivi de mesures
de lutte, les dutorités sanitaires suront posé une base solide pour la lutte
contre la variole dans le pays. Cependant, il est nécessaire de &' assurer
qu'il est offert 4 la totalitdé de la population une protection par la vaccination
tous les quatre ans, ainsi que l'exige la lépgislation en vigueur, et 1'équipe
désitfe & ce propos recommander qu'une protection plus large et plus compldte
soit 'assurée & la population dans les années & venir.

Une campaghne de vacolination de masse blen organisée sera certainement
couronnée de suceds si les conditions exigées pour celle-ci sont réalisées.
Une fois que les 80% au minimum de la population totale auront &té protégés),
leg autorltes sanitaires seront en état de séourité 4 1'égard de la variocle.

VII. RECOMMANDATIONS

1. Ceampagne de vaccination de masse

'

(a) Administration: La campagne de vaccination de masse devralt
8tre menée et surveillée par 1l'autorité sanitaire centrale, en d'autres termes,
par le Ministére, A cette fin, deux médecins & plein temps, assistés du
personnel administratif nécessaire, seront anffectés 4 cette téche et responsables
des opérations. Le médecin en chef des opérations sern assisté du second
médecin dans la surveillance du ftravail sur le terrain. Cette survelllance
du travail sur le terrain devra &tre exercée journellement pendant les jours
ouvrables de la semaine, et comporters le contrdle de la lecture des résultats
de la vaccination, des chiffres indiquant le nombre d'individus vaccinés, ainsi
gue de la technique suivie pour la vaccination. Des rapports journaliers et
hebdomadaires, regus des villes et des Kaddas, seront réunis par le personnel
de bureau et soumis au médecin en chef. Un fonctionnaire spécialement eharge
des fournitures sera délépgué par la Section des Magasins et Fournitures e
assumera la charge des fournitures destinées 4 la campagne.

(b) Technique

(1) Vaccin: Le vaccin desséché par congélation et conforme
aux exigences minima su point de vue effiocacité et sécurité, est gbnéralemend
reconnu comme étant le vaccin de choix pour les campagnes de vaccination de
masse dans les pays chauds. Le vaccin glycériné pourrait 8tre employe lorsque
les autorités responsables s'assureront Gue les moyens dtemmagasinage & basse
température, qui sont d'ume impérieuse nécessité, existent & toutes les étapes
du transport et de l'emmagesinage. Cette possibilité n'existe que dans les
prandes villes, Dans les districts ruraux, od les moyens de réfrigération
sont difficiles A obtenir, le vaccin desséché par congélation est recommandé
# la place du vacoin glycériné., Dans la saison froide, le vaccin de cette
derniére catépgorie pourra &tre employé sans difficulté, & condition que la
circulation soit possible au Liban pendant cette saison de 1l'année. 11 est
done nécessaire, lors de l'élaboration des plans pour une campagne de vaccina-
tion de masse, au Liban, de tenir compte du type de vacein & employer dans les
différentes locanlités selon le déroulement chronologique de la campagne. Une
fols le vacein sec reconstitué, il devra 8tre employé immédiatement, et tout
excédent aprés vaccination d'un groupe d'individus, devra 8tre écarté., Aucun
vacein sec reconstitué ne devra 8tre gardé pour le lendemain, méme conserve
dans un entrepét frigorifique. Toubt le personnel s'occupant de la vaccination
devra Gtre formé aux méthodes de reconstitution du vaccin et renseigné sur les
nropriétés de ce vacein, sous le rapport de la conservation et ds lleffiemcité.




(2) Technique de vaccination: Parallélement & la technique de
vaccination, telle qu‘ml]o est réplementée par le mlnlsterc, 1tequipe desire
recommondcr la technique 4 pression multiple qui s'est révélée avantageuse
dans les campapncs de vaccination de masse, lorsqu'elle était omployée par dos
vaccinnteurs convenaoblement formés.

(3} .Lecture des résultats de la vaccination: Au cours dlune
OAMD A FNe de vaccination do masse, une proporticn de 5 4 10 pour cent des
résultnts de 1n vaoclnqtlon devr% Etre lue et comnsignée par €crit pour chaguc
groupe Glimbiuants. Lo uedwcin en charge do l'unité veillera 4 la lecture
des résultats et 4 leur constatation par ecrit. En cas de doute sur 1'efficu-
oité du vacoin, le médcein ordonners immédintement 1'arrét des vaccinations
ot procédera & uns engufte

{4) I1 sern recomuande 3 1'unité mobile visitant les villes ot

. . a - N . . P N
villages de moindre importance de proceder 3 une vaccination de domicile o
domicile, indépendamment de Llu vaceination qu'elle offre & son sidge,établi
dans le district. Les marchés devront Strs visités le jour de marché et toutes
les personnes pré égontes traitées, Un vaccinnteur devra passer une nuit ou
davontoge dans les villapes €loignés pour pouvolr s'oocuper des porsonnes qul

'absentent de leur domicile pendant 1n journée.

(5) 1I1 seru remis ) toute personne vocoinée um certificat de
vaccination indigquant son nom ¢t son adresss, son fAge, 8n localité, lo date do
so voecinntion et le nom du vaceinatewur. Les souches seront gardées par
Lteguipe qui los expédicera ensulto nu 8idge pour vérifiestion et comsultation.

(6) Les principaies routes autemeblles devront Stre pourvues de
centros de vaccination dursnt la campegne de vaccination de masse et les
vovageurs non vaccinés seront trnités.

(7) Un appel 21 pays par toutes lcg orpanisations d'éducation
sanitaire de 1o population st de proparande sinitaire, sera d'un grond appein®
avent et pendant la campaene de vaccination de masse.

(&) Durant la campagne de vaccination de masse envisagée au
Liban, dans le cndre du projet régional d'érandicstion de la variole, 11 cst
rocommandé aux autorités sanitnires d'établir des centres de contréle gquarantu-
natrc ok o owoenfestion oo doutes les routeos prineipales menant cux pnys
limitrophes, et, toutes les fols que la chose sora possible,de resserrer le

contrflc sanitaire le long des frontidres politiques.

(¢) Mesures do lubte pormanentes

Lorsque lz compagne de vaccination de masse cavisapgee aura &6€ menco
A borme fin, un plan permanent du revaccination de la population dovra &tre
prépare pour la lutte antivariolique dens ltavenir.  Les mesures legislotives
de lutte antivarioligue au Liban préveient la vaccination de tous les habitonts,
toutes lcs guetre annéesy; . en consequence, le plan d'opérations dovro prevolr
les mesures & appliquer pour mettre cc réplement 4 exéeution, On 7 dejd vu
que les réglements exlgent 1a voccinoetion obligatoire de tous les nowcou-nes
de moins de six wois, des enfante d'ége scolqire, et des etudiants au moment
de leur ontréc & ltuniversité, Ccs groupes, ainsi plocés sous le contrfle dus
nutorités sanitolres, lour sont faclloment acccssibles.

Lug mesurcs coursntes de lutbe etablies & titro permanent varicnt
dang les divers pays con fonction de plusicurs factours, notomment le nombre
dthablitonts, la superficie du pavs, leos carsctéristigues geographigues et lus
conditions climatigucs, ot la dispontbilité d'un contingent permanent de médecine
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et vaccinateurs, - Alors qus pour un pays étcndu ét & population demse, il est
indiqué de recommander une vaccination de masse par trimestre, chague onnée,

de fagon & traiter toute la populaticn en quatre années, dans les pays plus
petits, une veccination de masse de la totalité de la population peut &tre
accomplig tous les guatre ans. Lo compagne de vaccination de masse,prévué
pour le Liban. tous les quatre ans, est une mosure sage et lléquipe l'oppuie
fortement. Lorsque le ‘campagne de vaccination de masse, prévue pOur 1960,
aurn été menée & bonne fin, elle sera pour les autorltes un guide trés utile
ot une référence pour les campagnes futures.

VIII.. CONCLUSIONS

- Le Liban étant un des centres d'estivage les plus ronommés et les
plus en vogue dansg le Moyen Orient, ninsi gqu'une station de sports en hiver,
est indublitablement un pays qui attire un grond nombre de touristes. - Le
danger d'introduction de.la mnladie demeurera grave, tant que la variocle
n'aura pas été éradiguée des zones ondémiques do la Région. Lo protection
des habitants contre la variole par la vaceination est 1'unique sauvegarde
contre les poussées épidémiques ou les épidémies futures.
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VACCTH ANTIVARTOLIQUE

Comme or vient de le voir dans ce rapport, les autorites sanitaires
likannises utilisent, actuellement, un vaccin plycériné importé de firmesg
commerciales de 1'é&trangsr. ~ In conséquence, Pes comsultations de 1'éguipe
dans oo domoine se sont limitées 4 des discussions, avee les nutoritdés sanitnir.s
rogponaables, sur lo type do vacsin cuployé, son mode de trangport, son mode
de distribution ct les moyens d'emmapgnsinage, 2 des observatioms sur l'effica-
¢ité du vacein sur le terrnin, ninsi qu'aux possibilités de création d'une unitos
pour 19 production du vsccin scce Mo Gouvernement n cxpwimé son vif désir
d'assurer sn propre productien de vaccin.

Ia  Type de vaccin cuploye =u Liban

Comme dans plusieurs autres pnys de la Reglon, les autorites sanituires

libanaiscs emploient cxelusivemsnt Y 1'heure actuslls, le vacein glycuriné
pour les programmes de vaccination couwrante de la pOpulqthF. Dans divers
pays do la Région, od régnent des conditions climatiques similaires, ltomplod
“du vaceiln glycéring présonte un dos inconvénients majeurs dang la lutte contre
1a mqlmdle, par suite do sa deteriocrstion rapide ot de la perte de son effica-
cité, resultant du mode de transport imapproprié et du manque de moyens
d'emmagasinage par réfrigérntion.  Au Liban, 1tomploi du vacein glycérine ne

scmble pas poser un scmblable probldme, ce gui est 4, on partie, 3 -la faible
“Stondue du pnys ot au résenu routier, praticable on toubes aaLsons, - & 1'exco -
tion de certﬁlhes lacaliteés &loipnées.

IT. Ach;sition, transport, distribution et emmogasinage

Acquisition: Au cours des dix années ccoulecs, lo hinistére libansis
dc la Santé publique a importé les quantiltes de wagein glve . rine dont il a
cu besoin, de preducteurs commerclaux on Burope, prinelpalement de Buisss,
de France, de Bslgique et d'Italie,mmeexceptionncllement, de petites guantites
‘de vaccin-sontachctées d'un laboratoirce locnl non powuvernemsntel,
Y Beyrouth {Labaratoires de 1'miversitéd américeine de Rcvrouth). A l'theurc
1ctuelle, dans tous les districts, . 1l'exception do Tripeli, c'est la vacein
obteru Ao I1TInshitut suisse de gérums et Vacecins qui est cmploy&p il est fourni
on tubes capillaires scellés,de dix doses chacun, Seuls, les ssrvices guaran-
tenalres du port de Tripeli LmP101,Ht, actusllemont, w vacein glycériné
acheté cn Belgique et livré en fioles de cinquante dosecs chacune.

Transport: Les dispositions priscs pour assurer lo transport et
1'xpédition entre les laborntoires productours en Burope et los autorites
sanitaires ne posent aucun probldme. Lo wacein est expédit pur luwvoie
- aerienné dans des récipients refripcrés ot arrive a4 l'acroport de Beyrouth
guclques heures seulemont aprds oxpédition par le producteur, Dds l'arrivec
2 Besyrouth, le vacein est livré, dans lo plus bref délsi possible, aux magasius
nédicaux centraux du Ministére de la 8anté, ol il est conserve § une lLemperaturc
de 47C.

Digtribution: 'La distribution nux médecins sanitaires de districts
st faite sur demande. lo redistribution oux unités sanitaires de moindre
importance, ou aux équipes de vacecinntion dans le district, cst faite par lee
g0ins du Burenu savnitaice de district. Le transport du vacein est effectud
par sutomobile, '
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Emmagasinage et durée de validité du veccin: Le fournisseur restreint
la validité du wvacein glvcerlne 2 trois mois aprés sa production et & condition
gu'il soit emmaga51ne a e température de 4°¢, La date d'explration de 1la
validité, sinsi que le numéro du lot et les instructions relatives 4 1'emmagn~
sinags sont imprimés sur l'ethuotte des reclplents ou des emballages. Dans
1a plupart des localités, le vacocin pout &tre emmagasiné dans Un réfrigérateur,
a 1'except10n des villages éloigrés de la montagne. Les autorités sanitaires
ont émis des ordres sévéres afin gu'ducun vaccin nc soit utilisé aprds la date
d'expiration de sa validité. Dans les villages €loignés, nc possédant pas de
moyens d'emmagasinage, le vacoin est employé pendant quelques gours seulement,
le restant des echantlllons étant détruit., :

Efficacité: Le vaccin achete'auPrés des firmes commerciales produc-
trices d'Furope répond aux exigences minima de sécurité et d'efficacité en

conformité des réglements du pays producteur.

IIT. Production locale de vaccin antivariolique

Comme il a 6t&é déjd mentionné, les laboratoires de 1l'Université
américaine de Beyrouth produisent du vaccin antivariolique, La section de
production a €té créée au cours de la derniére guerre mondiale, et elle produit
un vacein glycériné & partir do virus vaccinal cultivé sur la membrane chorio-
allantoique d'oguf's embryonnés de poulea Cette méthode de production a été
maintenue, ot la section prodult actucllement ce vaccin en petite quantité
et seulement & des intervalles irréguliers pour faire face aux besoins de
1'Université. A quelques rares cocoasions, de petites quantités seulement ont
&été achetbes par le Gouvernement libanais de ce laboratoire privé, les autorités
sanitaires ayant constaté que 1l'efficacité de ce vaccin cultivé sur membrane
chorioallant01que dtait moins stable que le vacein glycériné ordinaire mcheté
) 1t étranger.

IV. Possibilités de production du ¥eccin desséché aw Liban

Au cours des réunions, le Dr Anouti, Directeur général du Ministdre
de la 8an%té, 4 exprimé le désir du Gouvernement de orésr we unité de produotlon
de vacein entivariolique sec au Laboratoire central de la Santé publique, &
‘Beyrouth, et & requis l'assistance de 1!'CMS, au cas ol ce projet gerait réali-
gaole. Le Directeur général a demandé a l'équipe d'eoxaminer avec le Dr
B. Hayek, Dirccteur du Laboratoire central de la Santé publique, les possibi-
lités qui se présentent & ce’ égard et toutes les questions d'ordre technique
en vue de 1'élsboration d'un plan ot de la création d'une section de production
de vacein seo. '

L'éguipe a visité le laboratoire edntral de la Santé publique, nou-
vellement construit ot convenablement équipé,d Ros Beyrouth, et a discuté avec
le Dr Hayek la demande du Ministdre de la Santé publique de créer une section
de production de vacein antivariolique. Le Directeur a expliqué l'organisa-
tion du leboratoire et a discuté avec 1'équipe les questions relatives & 1'espoce,
au matériel et pu personncl nécessdire, ainsi que la technique de production
du vacein sec, et a exposé ses vues quant & 1'établissemont d'une semblable
unité dans los conditions actuelles d'imstallation et de fonctionnement du
laboratoire central, qui se préscntent comme suits '

1. Organisation des services de laboratoire:

Avant la construction du nouveau laboratoire central.de la Santé
publique, les exomens de laboratoire nécessaires étnient gffectuss pour le
Minist3re de 1la Sante publiquo pqr les loboratoires de dimgnostic des Universités
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frorgaise et uméricaine,, ainsi que par des laboratcires privés. En 1953,
unt accord a été signé cntre lo Gouvernement libanais, 1'OMS et 1'ICA pour 1o
fourniture d'une nssistance technique & la création d'un laboratoire central
de ln santé publique 2 Bevrouths la contribution de 1'(MS a consisté cn
fournitures pour une veleur de 15 OCO dollars, ot en l'engagemsnt d'un
tochnicien do luboratolre nour wne durés d'un sn (oveil 1957 - mai 1958).

Avx termes c'une lol promulpuéc en 1956, oc service de laborntoire
jouit d'une autonomie finuncidre ot ndministrative au sein du Ministére de 1a
Santl. Do Diroctivr Ao O rvieos du Leboratoire de la Santé publigue o Lo
titre de Dircetour général ot est dirsetemont responsable cuvers le Ministro
de 1ln Santé,

Log serviees de laboratoirc comprenncnt {a) le lLaboratoire central,
{(b) les laboratoircs affiliés. Lo laborotoire contral cst chargé d'établir

le budpet de ces laborateircs affilics ot de les pourveoir d'un porsonnel.

Ze Opganisations des scrvices du Leboratoirs cemtral

Ce loboratoire comprend dos dipsriemints sulvants:
2) Département sdministratif et financier

b) Servicos générrux: (lavacc, stérilisation, preporation de
miliswe de culture, &levage d'animaux

&) Département des laboratoires de la santé publigue: {bacterioclegic,
sérolerie, parasitologic, mycologic)

d) Virologie, y compris un centre untirabique

o]
—

Département de chimie: (bioclogique et sunitaire, denrées
slimentaires et médicoments, hyridne industriclle)

f) Pathologic et bangue nationale de sang

Le Teboratoire central o €té congu sur wr: large échelle, 11
consiste en un bAtiment & trois &tapes on forme de L, construit sur le medéle
d'un Inborntoire oméricain de la santé publique, mels suns systéme de condi-
tionnemsnt é'air. Les diverses snllcs ou sections de travail sont disposéos
comme sult: Sous-sol: banque de sang, mapgasin, chauffapge contral; Rez-de-
chaussée: défartemsnt administratif, leborateire de lu santé publique, poartic
des services ceontraux; Premier étage: départements de virologie et de chimic,
bibliothique; Deuxidme &lnpc: anim: lerie, .ncore incompldtement équipée.

I1 u été remarqui que plusicurs fenétres des sections do fTravail
gtnient mal ajustées ot laissalent sinsi pénétrer lo poussidre done les sallos.

3w Personnel du lnborctoire central

Le Directeur einéral deos services de laboratolire assume egalement
la charpe du laborstoire central, A 1o tote de la secotion microbiclogique ot
virclogique -so trouve un bactériologiste principal qui s'est spéciaiisé aux
Ttats-Unis, Une vingtainc de persornes coviron sont affectées au département
administratif ot financier, =t le personnel technique compte un effectifl d'un
quarantoine d'emplovés. Tme partis du persomncl technique consiste cn techno-
logistes et teehniciens avant subi une formstion professicnnelle aux laberotolres
dos Universités franyaise et américaine, A Bevrouth., Wuclques uns parmi cux
sont. Bituinires Alim Ain1Ame univarsitnire.
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. . Le Directeur du Iaboratoire o declare que is personnel technique
actuol ‘88 consdacre ontlérpment, au cours deg heures de travail (8 h. & 14 h.),
aux travaux de laboratoire do pratigue courante, et que nul parmi ce persomnnel

n'a precedemment Eté forme A la produotlon du,vaccln antivariolique,

4, Evaluatlon des pbss1bllltes de production

. Prénlablement & la misc au point définitive des plans destinés & Im
création d‘uno section de production de vacein antivariolique sec, il y a lleu
d'examiner les points suivantsy

a) Dans les plnns de construction du laboratoire central de sante pu~-
bllque, rien n'a été prévu pour l'installation d'une section de production de
vacein antivarioliquse. A l'heure actuelle, la lsboratoire central ne dispose
pos d'une snimalerie appropriée, ot sucune installation ne peut y 8tre adaptée
4 cot usage en vue de la production du vacein antivariolique. Heéanmoins, les
salles nécessaires pouvent &trc aménagées, dans le bAtiment existant, powr un
laboratoire de préparation de lymphe et 1'installation d'un dispositif de
dessicer..icn par congélation.

b) Ie loboratoire n'a commencé & fonctionner qu'en janvier 1958, et
son personnel cst entidérement absorbé per les travaux quotidiens courants.
Ltétablisgement d'une section de production de varcin nécessiterait le recrute-
ment d'un perscnnel supplifémontaire dont une partie devrait &tre spécinclement
affectée A cette section, 4 plein temps.

_ - ¢)  Le budget du laboratoirc est limité, mais le Directeur a déclaré
8tre prét 2 é&tablir cette section, pourvu que l'allocation budgétaire nécessaire
soit rendue disponible et couvre toutes les dépenses, telles que la comstruction
d*un¢ animnlerie, avee salle d'inoculation ct de récolte de lymphe brute,

pourvuc du matériel requis et dotéo du personnel nécossaire,

d) Lcs autres points non technlques A prondre cn con51derat10n sont les
suivants: (1) la cempegne de vaccination de massc est prévue pour le printemps
1960; or, une période de six mois est trop brdve pour permettre 1l'établissc—
ment de la section projetéc et assurer la production de la qualité ndcessaire
de vaccing par conséquent,laquantité requiee devrait Stre obtenue d'autres ,
sourcess (2) Aprds cotte campagne de vaccination “e masse, les besoins annuels
on vaccin antivariolique nc dépasseront pas un demi-million de doses. {3) Dans
cortnines arelombrations urbsines du pavs. le vacein glycériné donne de bons
résultats;. aussi, le vaccin soe pourrait-il ftre utilieé pour los districts
ruraux., (4) Le coft d'installation et de fonctionnemont d'wun tel laboratoire
speclallsc, en vue de la productlon d'un dsmi-million de deseg de vaccin par an,
pourrait & la longue s'avérer quelque peu onéreux.

Va RESUME DES CONCLUSIONS LT RECOMMANDATICNS:

1. Inlpreke voncinnle glyebrinés,d propriétés actives, e¢st importée
de laboratoires européens de production commercisle et o donne des résultats
satisfaisants dans certaines parties du pays, par l'application d'une technique
de vacecination appropriée.

2. Un leboratolre central est en fonctionnement, et une unité- de
production de Immphe vaczinalepourrait facilement y 8tre adjointe. Un budect
spéoial est nécessaire pour couvrir intégralement le ocofit d'instellation et les
frais de fonctionnement de la premidre année. Un personnel supplemcntaire
doit Etre. recruté. Une animaleric spéciale doit 8tro aménagée, de préférence
dang le volsinapge immédint du laboratoire central,

R J—
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3¢ Il apparticont aux autorités sanitnires d'estimer sl 1letablissc-—
aent et le fonetionmencnt d'unc telle scetion de productlon scront economigue-
mont avantageux, notamment on raison du £2it gue les frais de production d'un
demi-million de doses pouwrraient bien ne pus trop s'écarter du coft de la
aéme quantité, achetée d'une firms commerciale.

4. Le dinistre de la Santée fera appel § 1ltassistance de 1TQGWS, i
la section envisagée do production de vacein ost crees. La demonde d'nasis-
tance portera sur la fourniturce d'un appareil Edwards de dessicecavianm pur
congélation, modéle 30 B/S, ot sur L'aff:ictation d'un tochnicicn specialise,
rour une période minimum de %trois mois.
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