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AVANT-PROPOS

Le Reéglement sanitaire international adopté par la Vingt-Deuxiéme
Assemblée mondiale de la Santé Ie 25 juillet 1969* est le résultat d’une révision
et d’une refonte du précédent Réglement sanitaire international.

Ce nouveau Réglement a pour but d’assurer le maximum de sécurité contre
la propagation des maladies d’'un pays a 'autre moyennant le minimum
d’entraves au trafic mondial. Compte tenu de Pimportance croissante que revét
la surveillance épidémiologique comme moyen de déceler et d’enrayer les
maladies transmissibles, le nouveau Réglement a été congu de maniére a
renforcer I'application des principes de 1’épidémiologie sur le plan inter-
national, a faciliter I'identification, I'endiguement ou I’élimination des sources
d’infection, a améliorer ’hygiéne dans les ports, les aéroports et les zones
avoisinantes, a prévenir la dissémination des vecteurs et, d’une fagon générale,
a encourager les activités épidémiologiques a ’échelon national de telle sorte
quil y ait peu de risques qu’une infection venue de lextérieur puisse
s’implanter.

En 1973, la Vingt-Sixiéme Assemblée mondiale de la Santé a modifié? le
Réglement de 1969, notamment en ce qui concerne les dispositions relatives au
choléra, et, en 1981, la Trente-Quatriéme Assemblée mondiale de la Santé I’a
de nouveau modifié* de sorte que la variole, compte tenu de ’éradication mon-
diale de cette maladie, ne figure plus parmi les maladies soumises au Réglement.

Le présent volume contient le texte du Réglement sanitaire international
en vigueur au 1° janvier 1982, accompagné des interprétations et recom-
mandations de 1a Vingt-Deuxiéme Assemblée mondiale de la Santé et des
Assemblées suivantes, ainsi que de celles qui ont été formulées par le Comité de
la Surveillance internationale des Maladies transmissibles (précédemment
Comité de la Quarantaine internationale), conformément a Pobligation qui lui
incombe «de présenter des recommandations concernant les pratiques, les
méthodes et les procédures a suivre concernant la surveillance internationale
des maladies transmissibles»,* et qui ont été ultérieurement approuvées par
I’ Assemblée mondiale de la Santé.’

Le présent volume donne aussi le texte des réserves formulées a encontre
du Régiement et contient diverses annexes documentaires.

Les renseignements importants regus a tout moment par ’Organisation en
vertu du Réglement sont transmis au moyen du systéme automatique de
réponse par télex® et publiés dans le Relevé épidémiologique hebdomadaire, qui

! Voir OMS, Actes officiels, N° 176, 1969, p. 22 (résolution WHA22.46) et p. 37 (texte du Réglement,
tel qu’il est reproduit dans Ja premiére édition annotée).

2 Voir résolution WHA26.55 (OMS, Actes officiels, N° 209, 1973, p. 29).

3 Voir résolution WHA34.13 (document WHA34/1981/REC/1, p. 11); voir aussi OMS, Actes
officiels, N°®217, 1974, pp. 21, 71 et 81, et document EB67/1981/REC/1, p. 55.

4 Voir OMS, Actes officiels, N° 217, 1974, p. 73. Des amendements (ne portant pas sur le texte cité) ont
été apportés en 1977 au Réglement applicable au Comité (vour OMS, Actes officiels. N° 240, 1977, p. 62).

3 Lorsqu’ll y avait lieu, des modifications rédactionnelles ont été apportées au libellé des interprétations
et recommandations qui se référaient au Réglement sanitaire international de 1951.

§ Voir annexe IV.
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contient également toutes les autres notifications et informations relatives a
Papplication du Réglement.

Abandon de la vaccination antivariolique

Le 8 mai 1980, l1a Trente-Troisiéme Assemblée mondiale de la Santé a fait
siennes les conclusions de la Commission mondiale pour la Certification de
I’Eradication de la Variole, selon lesquelles la variole avait été éradiquée dans le
monde entier. Elle a également fait siennes les recommandations de la
Commission concernant la politique pour P’ére post-éradication, et a demandé
instamment aux Etats Membres d’appliquer immédiatement les recom-
mandations relatives a la suppression de ’exigence de certificats internationaux
de vaccination antivariolique. et a ’abandon de la vaccination antivariolique
elle-méme dans tous les pays, sauf pour les chercheurs spécialement exposés
(résolution WHA33.4). ‘

Treés vite, tous les pays du monde ont cessé d’exiger des voyageurs la
présentation de certificats internationaux de vaccination contre la variole. Mais
ce fait est resté apparemment ignoré de quelques ambassades, consulats,
agences de voyages aussi, qui continuaient — a tort désormais — de faire
figurer cette exigence dans les informations fournies aux voyageurs. C’est
pourquoi le Comité sur les Infections a Orthopoxvirus, créé. pour donner a
’OMS des avis sur la mise en oeuvre de la politique de P’ére post-éradication, a
demandé en mars 1982 4 I'Organisation mondiale de la Santé de faire plus
largement savoir que les certificats internationaux de vaccination antivariolique
ne sont plus exigibles.

Pour ce qui est de 'abandon de la vaccination antivariolique, Pobligation
vaccinale était officiellement supprimée, en 1982, dans la presque totalité des
Etats Membres de ’OMS.

Durant sa réunion de mars 1982, le Comité sur les Infections a
Orthopoxvirus, rappelant que les complications de la vaccination antivariolique
peuvent &tre trés graves, parfois méme fatales, a souligné que cette vaccination
n’a plus aujourd’hui de justification que chez les personnes s’occupant de
recherche sur les orthopoxvirus et exposées par leur travail & un. risque
particulier, ainsi que pour le personnel des services de production de vaccin
antivariolique. Le Comité a tenu en méme temps a souligner qu’a son avis une
vaccination inutile peut étre considérée comme une faute professionnelle du
meédecin.



REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL (1969)

TITRE I— DEFINITIONS

Article I

Pour I'application du présent Reglement:

«administration sanitaire» désigne l'autorité gouvernementale ayant com-
pétence sur ’ensemble de 'un des territoires auxquels s’applique le présent
Réglement, pour y assurer 'exécution des mesures sanitaires qu’il prévoit;

«aéronef» désigne un aéronef effectuant un voyage international;

«aéroport» signifie tout aéroport que 'Etat Membre dans le territoire duquel il
est situé a désigné comme aéroport d’entrée et de sortie destiné au trafic aérien
international et ou s’accomplissent les formalités de douane, de contrdle des
personnes, de santé publique,® de contrdle vétérinaire et phytosanitaire et
autres formalités analogues;
«arrivée» d’un navire, d’un aéronef, d’un train ou d’un véhicule routier signifie:
a) dans le cas d’un navire de mer, ’arrivée dans un port;
b) dans le cas d’un aéronef, I’arrivée dans un aéroport;
¢) dans le cas d’un navire affecté a la navigation intérieure, I’arrivée soit
dans un port, soit & un poste frontiére, selon les conditions géographiques et
selon les conventions ou arrangements conclus entre Etats intéresses,
conformément a Particle 85 ou selon les lois et réglements en vigueur dans
le-territoire d’arrivée;
d)dans le cas d’un train ou d’un véhicule routier, Parrivée a un poste
frontiére;
«autorité sanitairen désigne I'autorité directement responsable, sur le territoire
de son ressort, de Iapplication des mesures sanitaires approprices que le
présent Réglement permet ou prescrit;

«bagages» désigne les effets personnels d’un voyageur ou d’un membre de
Pequipage;

«cas importé» désigne une personne infectée arrivant au cours d’un voyage
international;

«cas transféré» désigne une personne infectée qui a contracte P'infection dans
une autre zone relevant de la méme administration sanitaire;

2 Les moyens des services de contrdle sanitaire comprennent ceux qui sont énumerés aux articles 14 et
18 du Reéglement sanitaire international (1969). (OMS, Actes officiels, N° 209, 1973, p. 74)
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8 REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL

«certificat valable», lorsque ce terme s’applique a la vaccination, désigne un
certificat conforme aux régles énoncées et au modéle donné a I’ Appendice 2;
«conteneur»® s’entend d’un engin de transport:

a) ayant un caractére permanent et étant, de ce fait, suffisamment résistant

pour permettre son usage répéte;

'b) spécialement congu pour faciliter le transport de marchandises, sans

rupture. de charge, par un ou plusieurs moyens de transport;

¢) muni de dispositifs qui le rendent facile 4 manipuler, notamment lors de

son transbordement d’un moyen de transport a un autre;

d) congu de fagon a étre facile a remplir et a vider;
le terme conteneur ne comprend ni les emballages usuels, ni les véhicules;

«désinsectisation» designe 'opération destinée a tuer les insectes vecteurs de
maladies humaines présents dans les navires, aéronefs, trains, véhicules
routiers, autres moyens de transport ou conteneurs;

«diffuseur d’aérosol» désigne un diffuseur contenant une préparation sous
pression qui produit un aérosol d’insecticide lorsque la valve est ouverte;

«Directeur général» désigne le Directeur général de I'Organisation;

«épidémie» désigne Pextension d’une maladie soumise au Réglement par
multiplication des cas dans une zone;

«équipage» désigne le personnel en service sur un navire, aéronef, train,
véhicule routier ou autre moyen de transport;

«indice d’Aedes aegypti»® désigne le rapport, exprimé en pourcentage, entre,
d’une part, le nombre de maisons dans une zone limitée, bien définie, ot ont
effectivement été trouvés des gites larvaires d’Aedes aegypti, que ce soit dans

\

* Les petits colis et les petites caisses ne sont pas considérés comme des conteneurs. (OMS, Actes
officiels, N® 177, 1969, p. 554)

®Lorsqu’il n’est pas possible d’examiner toutes les habitations dans une zone donnée, 'éxamen doit
porter sur un échantillon pris au hasard dont limportance ne devra pas étre inférieure a ceile qui‘est indiquée
dans e tableau ci-dessous:

INTERVALLE DE CONFIANCE POUR UN INDICE D'4EDES AEGYPIT DE 1%
SELON L’IMPORTANCE DE LA LOCALITE ET CELLE DE L’ECHANTILLON
(A UN NIVEAU DE PROBABILITE DE 95%) '

Nombre d*habitations
Intervalle de confiance
Localités Echantillons

700 500 0,72a1,7%

1000 700 0,7 a 1,5%

1500 1000 0,7 & 1,5%

2000 1000 0,7 4 1,6%

plus de 2000 1500 0,7 a 1,6%

Deux inspections au moins doivent &tre effectuées. Toute inspection supplémentaire accroitrait la
validité des résultats, (OMS, Actes officiels, N° 95, 1959, p. 474)
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les locaux mémes ou sur les terrains attenants a ceux-ci et en dépendant, et,
d’autre part, le nombre total de maisons examinées dans cette zone;

«isolement», lorsque le terme est appliqué a une personne ou & un groupe,
désigne la séparation de cette personne ou de ce groupe de toutes autres
personnes, a 'exception du personnel sanitaire de service, de fagon a éviter la
propagation de infection;

«jour» désigne un intervalle de vingt-quatre heures;

«libre pratique» signifie, pour un navire, autorisation d’entrer dans un port et
d’y procéder au débarquement et & toutes autres opérations, pour un aéronef,
autorisation, aprés atterrissage, de procéder au débarquement et a toutes
autres opérations;

«maladies soumises au Réglement» (maladies quarantenaires) désigne le
choléra, y compris le choléra eltor, 1a fiévre jaune et la peste;

anavire» désigne un navire de mer ou un navire affecté a la navigation
intérieure, qui effectue un voyage international;

«Organisation» désigne POrganisation mondiale de la Sante;

apersonne infectée» désigne une personne atteinte d’une maladie soumise au
Réglement ou se révélant ultérieurement avoir été en période d’incubation d’une
telle maladie;

«port» désigne un port de mer ou un port intérieur;

«quarantaine (en)» désigne I’état ou la situation d’un navire, aéronef, train,
véhicule routier, autre moyen de transport ou conteneur, pendant la période ou
une autorité sanitaire lui applique des mesures visant a prévenir la dis-
sémination de maladies, de réservoirs de maladies ou de vecteurs de maladies;

«suspect» désigne une personne que Pautorité sanitaire considére comme ayant
été exposée au danger d’infection par une maladie soumise au Réglement et
qu’elle juge susceptible de propager cette maladie;

«visite médicale»® comprend la visite et 'inspection du navire, aéronef, train,
véhicule routier, autre moyen de transport ou conteneur, et I’examen
préliminaire des personnes, ainsi que la vérification de validité des certificats de
vaccination, mais ne comprend pas Vinspection périodique d’un navire pour
déterminer s’il y a lieu de le dératiser;

«vol (en cours de)» désigne le laps de temps s’écoulant entre la fermeture des
portes avant le décollage et leur ouverture a Iarrivée;

* L’«examen préliminaires peut comprendre:

1) la visite corporelle de quelque personne que ce soit, mais I’exercice de ce droit doit dépendre des
circonstances propres a chaque cas. (OMS, Actes officicls, N° 56, 1954, p. 46)

2) linterrogation des voyageurs sur les déplacemenis qu’ils ont effectués avant leur débarquement.
(OMS, Actes officiels, N° 87, 1958, p. 411)

3) Pexamen du passeport des intéressés, car ce document constitue probablement la meilleure source
de renseignements pour suivre les mouvements d’un voyageur au cours d’'un voyage avec changements de
moyen de transport. (OMS, Actes officiels, N° 56, 1954, p. 57)
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«woyage international» signifie:

a) dans le cas d’un navire ou d’un aéronef, un voyage entre des ports ou
aéroports situés dans les territoires de plus d’un Etat, ou un voyage entre
des ports ou aéroports situés dans le ou les territoires d’'un méme Etat, si
ledit navire ou aéronef entre en relations avec le territoire de tout autre Etat
au cours de son voyage, mais seulement en ce qui concerne ces relations;

b) dans le cas d’une personne, un voyage comportant Pentrée sur le
territoire d’un Etat, autre que le territoire de I’Etat ou ce voyage commence;

«zone de transit direct»® désigne une zone spéciale, établie dans ’enceinte d’un
aéroport ou rattachée a celui-ci, et ce avec I"approbation de autorité sanitaire
interessée et sous son contrdle immédiat; destinée a faciliter le trafic en transit
direct, elle permet notamment d’assurer la segregatxon, pendant les arrets, des
voyageurs et des équipages sans qu’ils aient a sortir de l’acroport

«zone infectée»® s’entend d’une zone définie sur la base de prmcxpes
épidemiologiques par I’administration sanitaire qui signale Pexistence de la
maladie dans son pays et ne correspondant pas nécessairement & des limites
administratives. C’est une partie de son territoire qui, en raison des
caractensthues de la population (densité, mobnhte) et du potentiel des vecteurs
et des réservoirs animaux, pourrait se préter a la transmission de la maladie
signalée.

TITRE I — NOTIFICATIONS ET RENSEIGNEMENTS
EPIDEMIOLOGIQUES

i
!

Article 2
Pour Papplication du présent Réglement, tout Etat reconnait a 'Orga-
nisation le droit de communiquer directement avec ’administration. sanitaire de
son ou de ses territoires. Toute notification et tout renseignement envoyés par
POrganisation a I'administration sanitaire sont considérés comme ayant été
envoyés a I'Etat dont elle reléve, et toute notification et tout renseignement
envoyés a 'Organisation par ’'administration sanitaire sont considérés comme

ayant été envoyés par ’Etat dont elle reléve.

* 1) 1 est possible d’établir une zone de transit direct dans un aéroport autre qu’un aéroport sanitaire.
(OMS, Actes officiels, N° 72, 1956, p. 36)

2) Le transfert des passagers entre un aéroport ct une zone de transit direct située en dehors de
enceinte de Paéroport satisfait aux prescriptions du Réglement s'il s'effectue sous le contréle et la
surveillance directs de 'autorité sanitaire. (OMS, Actes officiels, N° 56, 1954, p. 54)

® 1) Les pays qui accueillent des voyageurs venant de zones infectées ne devraient appliquer que les
mesures minimales nécessaires. (OMS, Actes officiels, N° 217, 1974, p. 55)
' 2) L’Organisation publie dans le Relevé eptdemwlogxque hebdomadaire 1a liste des zones infectées
notifi¢es par les administrations sanitaires.
3) Voir les notes a Particle 3, p. 11.
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Article 3*

1. Les administrations sanitaires adressent une notification a ’Organisation,
par télégramme ou par télex et au plus tard dans les vingt-quatre heures, des
quelles sont informées quun premier cas d’'une maladie soumise au
Réglement, qui n’est ni un cas importé ni un cas transféré, a-été signalé dans
une zone de leur ressort. Dans les vingt-quatre heures qui suivent, elles
adressent notification de la zone infectée.

2. En outre, les administrations sanitaires adressent une notification a
’Organisation, par télégramme ou par télex et au plus tard dans les vingt-
quatre heures, dés qu’elles sont informées:

a) qu'un cas, ou plusieurs, d’'une maladie soumise au Réglement a été
importé ou transféré dans une zone non infectée; la notification donnera
tous les renseignements disponibles sur ’origine de Pinfection;

b) qu’un navire ou un aéronef est arrivé avec, a son bord, un cas, ou
plusieurs, d’une maladie soumise au Réglement; la notification indiquera le
nom du navire ou le numéro de vol de ’aéronef, ses escales preceédentes et
suivantes, et précisera les mesures qui auront éventuellement été prises a
I’égard du navire ou de I’aéronef.

3. L’existence de la maladie ainsi notifiée sur la base d’un diagnostic clinique
raisonnablement valable est confirmée aussitot que possible par les examens de
laboratoire réalisables, et les résultats adressés immédiatement par tele-
gramme ou par télex a ’Organisation.

Réserves — Egypte, Inde, Pakistan (voir texte a I’annexe II, page 5 D.

Article 4°

1. Les administrations sanitaires notifient immédiatement a ’Organisation les
faits établissant la présence du virus amaril, y compris le virus découvert chez

* 1) La notification d’une zone infectée par une administration sanitaire ne doit porter que sur le
territoire relevant de ’administration sanitaire en question. La notification initiale concernant ’étendue de la
zone infectée peut avoir, dans certains cas, un caractére provisoire. Lorsque enquéte épidémiologique révele
quil y a lieu de modifier la délimitation de la zone infectée, I'administration sanitaire doit informer
’Organisation, aussitét que possible, de tout changement a apporter 4 la notification initiale. (OMS, Actes
officiels, N® 177, 1969, p. 554) '

2) En I’absence des renseignements sur lorigine de I'infection requis au paragraphe 2 a), Penvoi d’un
rapport négatif est conforme au Réglement. Il incombe dans ce cas a Padministration sanitaire intéressée de
fournir dés que possible aprés la notification les renseignements dont elle pourra ultérieurement avoir
connaissance. (OMS, Actes officiels, N° 135, 1964, p. 32)

3) Pour éviter des retards, les administrations sanitaires pourraient envisager la possibilité que
certaines autorités sapitaires — par exemple celles des villes attenantes 4 un port ou i un aéroport —
adressent directement leurs notifications 4 I'Organisation. (OMS, Actes officiels, N° 135, 1964, p. 36, et
Ne 143, 1965, p. 45)

4) Voir la note a Particle 1 relative 4 1a définition de la « zone infectée », p. 10

b 1) Voir al’article 1 la définition de la «zone infectées, p. 10.

2) On doit utiliser 'un des critéres suivants pour déterminer l'activite du virus amaril chez des
vertébrés autres que I'homme:

i) découverte des lésions spécifiques de la fievre jaune dans le foic de vertébrés.de Ia faune indigéne; ou

ii) isolement du virus de la fiévre jaune chez nimporte quel vertébré de la faune indigéne. (OMS, Actes
officiels, N°® 64, 1955, p. 68)

(suite au verso)



12 REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL

des moustiques ou chez des vertébrés autres que ’'homme, ou celle du bacille de
la peste dans une partie quelconque de leur territoire et signalent I’étendue de la
Zone en cause.

2. Lorsqu’elles notifient la présence de peste chez les rongeurs, les adminis-
trations sanitaires doivent faire la distinction entre la peste des rongeurs
sauvages ¢t la peste des rongeurs domestiques et, dans le cas de peste des
rongeurs sauvages, décrire les circonstances épidémiologiques et indiquer la
Zone en cause.

Réserves — Egypte, Inde, Pakistan (voir texte a I’annexe II, page 57).

Article 5

Les notifications prescrites au paragraphe 1 de Particle 3 sont suivies sans
retard de renseignements complémentaires sur Porigine et la forme de la
maladie, le nombre des cas et des déces, les conditions afférentes a ’extension
de la maladie, ainsi que les mesures prophylactiques appliquées.

Article 6

1. En cours d’épidémie, les notifications et les renseignements visés aux
articles 3 et 5 sont complétés par des communications adressées d’une fagon
réguliére a ’Organisation.

2. Ces communications sont aussi fréquentes et détaillées que possible. Le
nombre des cas et des décés est transmis au moins une fois par semaine. Il y a
lieu d’indiquer les précautions prises pour combattre I’extension de la maladie,
en particulier les mesures adoptées pour éviter qu’elle se propage a d’autres
territoires par des navires, aéronefs, trains, véhicules routiers, autres moyens de
transport ou conteneurs quittant la zone infectée. En cas de peste, les mesures
prises contre les rongeurs sont spécifiées. S’il s’agit de maladies soumises au
Réglement, transmises par des insectes vecteurs, les mesures prises contre
ceux-ci sont également spécifiées.

Article 7*

1. L’administration sanitaire d’un territoire dans lequel une zone infectée a été
délimitée et notifiée avise 'Organisation dés que la zone redevient indemne.

(suite de la page précédente)

3) 1 n’y a normalement pas lieu de prendre des mesures a I'égard d’une zone notifiée comme infectée
de peste des rongeurs sauvages, 4 moins que certains faits ne montrent que la peste des rongeurs sauvages
s'est infiltrée ou tend & s'infiltrer chez les rongeurs domestiques, constituant ainsi une menace pour le trafic
international. (OMS, Actes officiels, N° 56, 1954, p. 47, et N° 64, 1955, p. 38)

* 1) Le laps de temps mentionné au paragmphe 2 doit ére compté a partir du moment ou le dernier cas
a éte identifié, mdcpendamment du moment ot il a pu étre isolé. (OMS, Actes officiels, N® 127, 1963, p. 33)

2) Le laps de temps prévu au paragraphe 2 a), qui est égal au double de 1a période d’incubation de la
maladie, constitue un minimum; les administrations sanitaires ont la faculté de le prolonger avant de déclarer
indemne une zone de leur territoire et elles peuvent continuer a apphquer leurs mesures de prophylaxie pour
prévenir la réapparition de la maladie ou son extension possible i d’autres zones. (OMS, Actes officiels,
N° 72, 1956, p. 38, et N° 79, 1957, p. 499)
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2. Une zone infectée peur &tre considérée comme redevenue indemne quand
toutes les mesures de prophylaxie ont été prises et maintenues pour prévenir la
réapparition. de la maladie ou son extension possible & d’autres zones, et quand:

a) en cas de peste ou de choléra, il s’est écoul€, aprés le déces, la guérison

ou Pisolement du dernier cas constaté, un laps de temps au moins égal au

double de la période d’incubation telle que déterminée dans le présent

Réglement, et que n’existent pas de signes épidémiologiques d’extension de

la maladie a une zone contigué;

h) i) en cas de fiévre jaune transmise par un vecteur autre que Aedes

aegypti, trois mois se sont écoulés sans signe d’activité du virus de la
fievre jaune;
i) en cas de fiévre jaune transmise par Aedes aegypti, il s’est écoulé trois
mois depuis le dernier cas chez 'homme, ou un mois depuis le dernier
cas si 'indice d’Aedes aegypti a été maintenu constamment au-dessous
de 1% pendant ce mois;

c) i) en cas de peste chez les rongeurs domestiques, il s’est €écoulé un mois
depuis la découverte ou la capture du dernier animal infecté;

ii) en cas de peste chez les rongeurs sauvages, il s’est écoulé trois mois
sans que la maladie ait été observée assez prés de ports ou d’aéroports
pour constituer une menace pour le trafic international.

Réserves—Inde, Pakistan (voir texte a Pannexe II, page 57).

Article 8°

1. Les administrations sanitaires notifient a 'Organisation:
a) les mesures qu’elles ont décidé d’appliquer aux provenances d’une zone.
infectée ainsi que le retrait de ces mesures, en indiquant la date d’entrée en
vigueur ou celle du retrait;
b) tout modification de leurs exigences relatives aux vaccinations requises
pour les voyages internationaux.

2. Ces notifications sont faites par télégramme ou par télex et, quand cela est
possible, avant que prenne effet la modification ou que les mesures entrent en
vigueur ou soient rapportées.

3. Les administrations sanitaires font parvenir un fois par an a I'Organisa-
tion, et ce 4 une date fixée par cette derniére, une liste récapitulative de leurs
exigences relatives aux vaccinations requises pour les voyages internationaux.

* 1) Les exigences des pays, ainsi notifiées par les administrations sanitaires, sont publiées dans la
brochure Certificats de vaccination exigés dans les voyages internationaux et Conseils d'hygiéne a
lintention des voyageurs, publication de 'OMS. Les modifications apportées en cours d’année sont
signalées dans le Relevé épidémiologique hebdomadaire.

2) Les mesures qui paraissent dépasser les dispositions du Réglement sont publiées par P’Organisation
avec la mention: «Il semble que la conformité de cette mesure avec le Réglement puisse préter 4 discussion, et
POrganisation est entrée en communication avec 'administration sanitaire intéressée.» (OMS, Actes officiels,
N° 56, 1954, p. 55, et N° 79, 1957, p. 499)
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4. Les administrations sanitaires prennent des dispositions pour aviser de
leurs propres exigences ou des modifications de ces exigences les voyageurs
éventuels, soit en faisant appel a la coopération, selon le cas, d’agences de
voyages ou de compagnies de navigation maritime ou aérienne, soit en
recourant a tout autre moyen.

Article 9

En plus des notifications et des renseignements visés aux articles 3 a 8, les
administrations sanitaires communiquent chaque semaine a ’Organisation:

a) un rapport par télégramme ou par télex sur le nombre de cas de

maladies soumises au Réglement et de déces dus a ces maladies qui ont été

enregistres au cours de la semaine précédente dans chaque ville attenante a

un port ou a un aéroport, y compris les cas importés ou transférés;

b) un rapport par poste aérienne signalant ’absence de cas de ces maladies
pendant les périodes visées aux lettres a), b) et ¢) du paragraphe 2 de
Iarticle 7.

Article 10

Toutes notifications et tous renseignements visés aux articles 3 4 9 sont
également communiqués, sur demande, par P’administration sanitaire aux
missions diplomatiques et consulats établis sur le territoire de sa compétence.

Article 11®

1. L’Organisation envoie a toutes les administrations sanitaires, aussitot que
possible et par les voies appropriées a chaque cas, tous les renseignements
épidémiologiques ou autres qu’elle a regus en application des articles 3 a-8 et
du paragraphe a) de larticle 9. Elle signale également Pabsence des
renselgnements requis par Particle 9. Les communications de nature urgente
sont envoyées par télégramme, par télex ou par téléphone.

2. Toutes données épidémiologiques supplémentaires et tous autres renseigne-
ments dont ’Organisation dispose du fait du son programme de surveillance
sont communiqués, quand cela se justifie, a toutes les administrations
sanitaires.

3. L’Organisation peut, avec le consentement du gouvernement intéressé,
enquéter sur toute épidémie d’une maladie soumise au Réglement qui fait peser
une grave menace sur les pays voisins ou sur la santé dans le monde. Les
enquétes ainsi entreprises viseront a aider les gouvernements a prendre les
mesures de protection nécessaires et elles pourront comprendre I'envoi d’une
€quipe sur place.

* Lorsque, pour les notifications aux administrations sanitaires, ’Organisation recourt-au Relevé
épidémiologique hebdomadaire et au service automatique de réponse par télex, elle est considérée comme
s’acquittant valablement des obligations qui Iui mcombent en vertu des articles 11 (premiére phrase), 20,21,
22, 69 et 85. (OMS, Actes officiels, N® 56, 1954, pp. 55 et 66) (Voir aussi annexe IV)
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Article 12

Tout telégramme ou télex émis ou tout appel téléphonique effectué en vertu
des articles 3 a 8 et de Particle 11 bénéficie de la priorité que commandent les
circonstances. Les communications émises en cas d’urgence exceptionnelle,
lorsqu’il y a danger de propagation d’une maladie soumise au Réglement, sont
faites avec la priorité la plus élevée accordée a ces communications par les
arrangements internationaux des télécommunications.

Article 13*

1. Tout Etat transmet une fois ’an a ’Organisation, conformément a Particle
62 de la Constitution de 1’Organisation, des renseignements concernant
apparition éventuelle de tout cas d’une maladie soumise au Réglement
provoqué. par le trafic international ou observé dans celui-ci, ainsi que les
décisions prises en vertu du présent Réglement et celles touchant a son
application.

2. L’Organisation, sur la base des renseignements requis par le paragraphe 1
du présent article, des notifications et rapports prescrits par le présent
Réglement et de toute autre information officielle, prépare un rapport annuel
concernant Papplication du présent Réglement et ses effets sur le trafic
international.

3. L’Organisation suit ’évolution de la situation épidémiologique des maladies
soumises au Réglement et publie, au moins une fois par an, des renseignements
a ce sujet, accompagnés de cartes montrant quelles sont dans le monde entier
les zones infectées et les zones indemnes, ainsi que tous autres renseignements
pertinents recueillis dans le cadre de son programme de surveillance.

TITRE III — ORGANISATION SANITAIRE

Article 14®

1. Les administrations sanitaires font en sorte que les ports et les aéroports de
leur territoire soient pourvus d’une organisation et d’un outillage adéquats pour
permettre Papplication des mesures prévues au présent Réglement.

* Toutes les administrations sanitaires devraient envoyer des rapports concernant apparition de cas de
maladies soumises au Régiement et d’autres questions relatives a I'application de celui-ci, méme si elles se
bornent a indiquer qu’il 0’y a rien a signaler. (OMS, Actes officiels, N° 217, 1974, p. 57, et N°® 240, 1977,
p- 45) '

b 1) L’analyse microbiologique d’échantillons d’eau et d’aliments devrait faire partie d’'un programme
général d’assainissement. (OMS, Actes officiels N° 217, 1974, pp. 57-58)

2) Toutes les administrations sanitaires nationales devraient veiller a la qualité des aliments ct de Peau
fournis dans les aéroports et a bord des aéronefs. (OMS, Actes officiels, N® 240, 1977, p- 45)

3) Voir les publications suivantes de ’OMS: Guide d’hygiéne et de salubrité d bord des navires
(1969); Lutte antivectorielle en santé internationale (1973); Guide d'hygiéne et de salubrité dans les
transports aériens (2° éd., 1978); des Directives OMS pour la qualité de I'eau de boisson sont en préparation.
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2. Tout port ou aéroport doit disposer d’eau potable et de denrées
alimentaires saines, de provenances approuvées par ’administration sanitaire,
a I'usage et pour la consommation du public, soit a terre, soit a bord des
navires ou des aéronefs. L’eau potable et les denrées alimentaires sont
conservées et manipulées dans des conditions propres a les protéger de toute
contamination. L’autorité sanitaire inspecte périodiquement le materiel, les
installations et les locaux, et préléve des échantillons d’eau et de denrées
alimentaires, qui sont soumis a des examens de laboratoire afin de vérifier que
les dispositions du présent article sont respectées. A cette fin, comme pour
toute autre mesure sanitaire, les principes et recommandations énonceés dans les
guides publiés a ce sujet par ’Organisation sont appliqués dans toute la mesure
du possible en respectant les exigences du présent Réglement. :

3. Tout port ou aéroport doit disposer d’un systéme efficace pour évacuer et
rendre inoffensives les matiéres fécales, les ordures ménaggéres, les eaux useées,
ainsi que les denrées alimentaires impropres a la consommation et autres
matiéres reconnues dangereuses pour la santé publique.

Article 15

Le plus grand nombre possible de ports et d’aéroports d’un territoire donné
doit pouvoir disposer d’un service médical et sanitaire comportant le personnel,
le matériel et les locaux nécessaires et, en particulier, les moyens pour isoler et
traiter rapidement les personnes infectées, pour procéder a des désinfections,
désinsectisations et dératisations, a des examens bactériologiques, a la capture
et a examen des rongeurs pour la recherche de Pinfection pesteuse, a des
prélévements d’échantillons d’eau et de denrées alimentaires ainsi qu’a leur
expédition a un laboratoire pour examen, enfin pour appliquer toutes autres
mesures appropriées prévues au présent Réglement.

Article 16

L’autorité sanitaire du port ou de I’aéroport:
a) prend toutes mesures utiles pour maintenir les installations du port ou
de Paéroport exemptes de rongeurs;

b) fait tous efforts pour mettre a Pabri des rats les installations du port ou
de I’aéroport.

Article 17

1. Les administrations sanitaires prennent les dispositions voulues pour qu'un
nombre suffisant de ports de leur territoire puissent disposer du personnel
compétent nécessaire pour inspection des navires en vue de la délivrance des
certificats d’exemption de la dératisation visés a article 53, et elles doivent
agreer les ports remplissant ces conditions.

2. Compte tenu de 'importance du trafic international de leur territoire, ainsi

que de la répartition de ce trafic, les administrations sanitaires désignent, parmi
les ports agréés conformément au paragraphe 1 du présent article, ceux qui,
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pourvus de l’outillage et du personnel nécessaires a la dératisation des navires,
ont compétence pour délivrer les certificats de dératisation visés a ’article 53.

3. Les administrations sanitaires qui désignent ainsi des ports veillent a ce que
les certificats de dératisation et les certificats d’exemption de la dératisation
soient délivrés conformément aux exigences du présent Réglement.

Article 18

1. Selon Pimportance du trafic international de leur territoire, les adminis-
trations sanitaires désignent comme aéroports sanitaires un certain nombre
d’aéroports de ce territoire, étant entendu que les aéroports ainsi désignés
doivent satisfaire aux conditions énoncées au paragraphe 2 du présent article,
ainsi qu’aux dispositions de I"article 14.
2. Tout aéroport sanitaire doit disposer:
a) d’une organisation médicale comportant le personnel, le mateériel et les
locaux nécessaires;
b) des moyens voulus pour transporter, isoler et traiter les personnes
infectées ou les suspects;

¢) des moyens nécessaires pour une désinfection et une désinsectisation
efficaces, pour la destruction des vecteurs et des rongeurs, ainsi que pour
lapplication de toute autre mesure appropriée prévue au présent Régle-
ment; -

d) d’un laboratoire bactériologique ou des moyens voulus pour Penvoi des
matériels suspects a un tel laboratoire;

e) des moyens nécessaires, soit a I'intérieur soit a extérieur de I’aéroport,
pour la vaccination contre la fiévre jaune.

Article 19

1. Tout port, de méme que la superficie comprise dans le périmétre de tout
aéroport, est maintenu exempt d’Aedes aegypti a I'état immature ou a I’état
adulte et de moustiques vecteurs du paludisme ou d’autres maladies revétant
une importance épidémiologique pour le trafic international. A cette fin, des
mesures de démoustication sont appliquées réguliérement dans une zone de
protection s’étendant sur une distance d’au moins 400 métres autour du
périmétre. ‘
2. Dans la zone de transit direct d’un aéroport situé soit dans une zone ou se
trouvent les vecteurs mentionnés au paragraphe 1 du présent article, soit dans
le voisinage immeédiat d’une telle zone, tous les locaux destinés a recevoir des
personnes ou des animaux sont mis a ’abri des moustiques.

3. Aux fins du présent article, le périmétre d>un aéroport désigne la ligne qui
circonscrit la zone ou se trouvent les batiments de P’aéroport et le terrain ou
plan d’eau servant ou destiné a servir au stationnement des aéronefs.

4. Les administrations sanitaires sont tenues de fournir une fois par an a
I’Organisation des renseignements indiquant dans quelle mesure leurs ports et
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aéroports sont maintenus exempts de vecteurs présentant une importance
épidémiologique pour le trafic international.

Article 20

1. Les administrations sanitaires adressent a ’Organisation une liste des ports
de leur territoire qui sont agréés conformément a Particle 17 en vue de la
délivrance:

i) de certificats d’exemption de la dératisation seulement, et

ii) de certificats de dératisation et de certificats d’exemption de la
dératisation. :

2. Les administrations sanitaires notifient a 'Organisation toute modification
ultérieure de la liste visée au paragraphe 1 du présent article.

3. L’Organisation communique sans retard a toutes les administrations
sanitaires les renseignements qu’elle regoit conformément aux dispositions du
présent article.

Article 21

1. A la demande de I’administration sanitaire intéressée et aprés enquéte
appropriée, ’Organisation certifie qu’un aéroport sanitaire situé sur le territoire
dépendant de cette administration remplit les conditions requises par le présent
Réglement.

2. A la demande de V’administration sanitaire intéressée et aprés enquéte
appropriée, 'Organisation certifie que la zone de transit direct d’un aéroport
situé dans une zone infectée par la fiévre jaune du territoire dépendant de cette
administration remplit les conditions requises par le présent Réglement.

3. L’Organisation révise périodiquement ces certifications, en collaboration
avec I'administration sanitaire intéressée, pour s’assurer que les conditions
requises continuent d’&tre remplies.

Article 22

1. La ou l'importance du trafic international le justifie et lorsque la situation
épidémiologique I’exige, les postes frontiéres des voies ferrées et des routes sont
pourvus d’installations pour I'application des mesures prévues par le présent
Réglement. 11 en est de méme des postes frontiéres desservant des voies d’eau
intérieures, 1a ot le contréle des navires de navigation intérieure s’effectue ala
frontiére.

2. Les administrations sanitaires notifient a ’Organisation la date d’entrée en
service et 'emplacement de ces installations.

* Les administrations sanitaires sont priées d’examiner de temps a autre si les ports notifiés en vertu du
Réglement répondent bien aux conditions actueiles du trafic. (OMS, Actes officiels, N°® 127, 1963, p. 35)
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3. L’Organisation transmet sans retard a toutes les administrations sanitaires
les renseignements regus en vertu du présent article.

TITRE IV — MESURES ET FORMALITES SANITAIRES

Chapitre I — Dispositions générales
Article 23

Les mesures sanitaires permises par le présent Réglement constituent le
maximum de ce qu’un Etat peut exiger a ’égard du trafic international pour la
protection de son territoire contre les maladies soumises au Réglement.

Article 24

Les mesures sanitaires doivent &tre commencées immeédiatement, ter-
minées sans retard et appliquées sans qu’il soit fait aucune discrimination.

Article 25

1. La désinfection, la désinsectisation, la dératisation, et toutes autres
opérations sanitaires sont exécutées de maniére:
a) a éviter toute géne inutile et 4 ne causer aucun préjudice a la santé des
personnes;
b) a ne causer aucun dommage a la structure du navire, aéronef ou autre
véhicule ou a ses appareils de bord; '
c) aéviter tout risque d’incendie.

2. En exécutant ces opérations sur les cargaisons, marchandises, bagages,
conteneurs et autres objets, les précautions voulues sont prises pour éviter tout
dommage.

3. Dans le cas ou des méthodes ou procédés sont recommandés par
I’Organisation, ils devraient &tre utilisés.

*Le Réglement ne contient aucune disposition qui exempte de Iapplication de cet instrument les
voyageurs bénéficiant du statut diplomatique. Les mesures sanitaires — par exemple, Pexamen de certificats
de vaccination — appliquées en vertu du Réglement ont pour objet la protection de la santé et doivent &tre
dissociées de toutes les mesures de caractére admunistratif ou poficier régissant 'entrée et le séjour dans un
pays et dont les personnes jouissant du statut diplomatique peuvent &tre exemptées. En conséquence, le
Reéglement est applicable aux voyageurs jouissant du statut diplomatique et, selon les circonstances, ces
voyageurs peuvent étre placés sous surveillance meédicale ou isolés si, par exemple, ils ne possédent pas les
certificats de vaccination qui sont exigés. (OMS, Actes officiels, N°® 143, 1965, p. 49)
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Article 26*

1. Sur demande, l'autorité sanitaire délivre gratuitement au transporteur un
certificat indiquant les mesures appliquées a tout navire, aéronef, train, vehicule
routier, autre moyen de transport ou conteneur, les parties traitées, les méthodes
employées, ainsi que les raisons qui ont motivé 'application des mesures. Dans
le cas d’un aéronef, le certificat est remplacé, sur demande, par une inscription
dans la partie relative aux questions sanitaires de la Déclaration générale
d’aéronef.

2. De méme, Pautorité sanitaire délivre sur demande et gratuitement:
a) atout voyageur un certificat indiquant la date de son arrivee ou de son
départ et les mesures appliquées a sa personne ainsi qu’a ses bagages;
b) au chargeur ou expediteur, au réceptionnaire et au transporteur, ou a
leurs agents respectifs, un certificat indiquant les mesures appliquées aux
marchandises.

Article 27°

1. Les personnes soumises a la surveillance ne sont pas isolées et restent libres
de se déplacer. Pendant la période de surveillance, I'autorité sanitaire peut
inviter ces personnes a se présenter devant elle, si besoin est, a des intervalles
déterminés. Compte tenu des restrictions visées a larticle 64, I'autorité
sanitaire peut aussi soumettre ces personnes a un examen médical et procéder a
toutes investigations nécessaires pour vérifier leur état de sante.

2. Lorsque les personnes soumises a leur surveillance se rendent dans un autre
lieu, situé a Pintérieur ou en dehors du méme territoire, elles sont tenues d’en
informer Pautorité sanitaire, qui notifie immédiatement le déplacement a
Pautorité sanitaire du lieu ou se rendent ces personnes, qui, dés leur arrivée,
doivent se présenter a cette autorité. Celle-ci peut également les soumettre aux
mesures visées au paragraphe 1 du présent article.

Article 28

Sauf en cas d’urgence comportant un danger grave pour la santé publique,

Pautorité sanitaire d’un port ou d’un aéroport ne doit pas, en raison d’une

autre maladie épidémique, refuser la libre pratique a un navire ou un
aéronef qui n’est pas infecté ou suspect d’étre infecté d’une maladie soumise au
Réglement; notamment, elle ne doit pas 'empécher de décharger ou de charger
des marchandises ou des approvisionnements ou de prendre a bord du
combustible ou des carburants et de ’eau potable.

* Voir la note a I'article 46, p. 26.
b ’application du systeme de surveillance doit s’appuyer sur la légisiation nationale. (OMS, Actes
officiels, N°® 56, 1954, p. 56, ct N°® 143, 1965, p. 49)
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Article 29

L’autorité sanitaire peut prendre toutes mesures pratiques pour empécher
un navire de deverser, dans les eaux d’un port, d’une riviére ou d’un canal, des
eaux et matiéres usées susceptibles de les polluer.

Cimpitre II — Mesures sanitaires au départ
Article 30*

1. L’autorité sanitaire du port, de 'aéroport ou de la zone dans laquelle est
situé le poste frontiére prend toutes mesures pratiques pour:

a) empécher 'embarquement des personnes infectées ou des suspects;

b) eviter que ne s’introduisent a bord d’un navire, aéronef, train, véhicule
routier, autre moyen de transport ou conteneur, des agents possibles
d’infection ou des vecteurs d’une maladie soumise au Réglement.

2. L’autorité sanitaire d’'une zone infectée peut exiger des voyageurs au départ
un certificat de vaccination valable.

3. Avant le départ d’une personne effectuant un voyage international,
Pautorité sanitaire visée au paragraphe 1 du présent article peut, lorsqu’elle
Pestime nécessaire, procéder a une visite medicale de cette personne. Le
moment et le lieu de cette visite sont fixés en tenant compte de toutes les autres
formalités, de maniére a ne pas entraver ni retarder le départ.

4. Nonobstant les dispositions de la lettre g) du paragraphe 1 du présent
article, une personne effectuant un voyage international et qui, a son arrivee,
est mise en surveillance peut étre autorisée a continuer son voyage. L’autorlte
sanitaire, conformément a Particle 27, adresse par les voies les plus rapides une

notification a Pautorité sanitaire du lieu ou se rend cette personne.

* 1) Les administrations sanitaires sont instamment priées de prendre toutes mesures pratiques pour
informer les voyageurs et les agences de voyages des exigences concernant les certificats de vaccination dans
tous les pays ou les voyageurs désirent se rendre. Elles doivent faire savoir aux voyageurs que ces exigences
ne sont pas simplement liées aux conditions sanitaires du pays qu’ils quittent, mais également aux conditions
existant dans les pays ou ils débarquent ou transitent au cours de leur voyage, sauf dans la mesure ou ils se
conforment anx digpositions de I'article 34. (OMS, Actes officiels, N° 127, 1963, p. 45, et N° 143, 1965,
p-49)

2) «Les exploitants prendront des précautions afin que les passagers soient en possession de tous
documents exigés par les Etats contractants aux fins du controle.» (Standard 3.36, huitiéme édition de
'annexe 9 a la Convention relative a Paviation civile internationale de 'OACI; OMS, Actes officiels,
N° 143, 1965, p. 49)

3) «Les pouvoirs publics devraient inviter les armateurs a prendre toutes dispositions utiles pour que
les passagers soient en possession de tous documents exiges aux fins de contrdle par ks gouvernements
contractants.» (Pratique recommandée 3.15.1 de la Convention visant a faciliter le trafic maritime
international de ’Organisation intergouvernementale consultative de la Navigation maritime, 1965)

4) Les administrations sanitaires devraient faire le nécessaire pour que les ambassades de Jeur pays
soient informées de ses exigences afin que ies voyageurs éventuels puissent obtenir des renseignements a jour.
Les compagmu acriennes et les agences de voyages devraient redoubler d’efforts en vue d’informer leurs
clients des exigences des pays dans lesquels ils doivent se rendre. (OMS, Actes officiels, N°® 217, 1974, pp. 55
et 63, et N° 240, 1977, p. 60)

5) Voir l'article 83, p. 38.
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Chapitre III — Mesures sanitaires applicables durant le trajet
entre les ports ou aéroports de départ et d’arrivée

Article 31

1l est interdit de jeter ou de laisser tomber d’un aéronef en cours de vol
toute matiére susceptible de propager une maladie épidémique.

Article 32

1. Aucune mesure sanitaire n’est imposée par un Etat aux navires qui
traversent les eaux relevant de sa compétence sans faire escale dans un port ou
sur la cGte.

2. Dans le cas ou, pour un motif quelconque, le navire fait escale, les lois et
réglements en vigueur dans le territoire lui sont applicables, sans toutefois que
les dispositions du présent Réglement soient outrepassées.

Article 33

1. Aucune mesure sanitaire autre que la visite médicale n’est prise pour un
navire indemne, tel que défini au titre V, empruntant un canal ou une autre voie
maritime situés dans le territoire d’un Etat, afin de se rendre dans un port situé
dans le territoire d’un autre Etat. Cette dxsposmon ne concerne pas. les navires
provenant d’une zone infectée ou ayant a bord une personne en provenance
d’une telle zone, tant que n’est pas écoulée la période d’incubation de la
maladie dont la zone est infectée.

2. La seule mesure applicable 4 un navire indemne se trouvant dans I'un ou

- Pautre de ces cas est, au besoin, la mise 2 bord d’une garde sanitaire pour
empécher tout contact non autorisé entre le navire et Ia cote et veiller a
P’application des dispositions de Particle 29.

3. L’autorité sanitaire permet a un navire se trouvant dans I'un des cas visés

ci-dessus d embarquer, sous son contréle, du combustible ou des carburants, de
’eau potable, des vivres de consommation et des approvisionnements.

4. Lors de leur passage par un canal ou par une autre voie maritime, les
navires infectés ou suspects peuvent étre traités comme s’ils faisaient escale
dans un port du territoire dans lequel est situé le canal ou la voie maritime.

Article 34

Nonobstant toute disposition ‘contraire du présent Réglement, exception
faite de I’article 69, aucune mesure sanitaire autre que la visite médicale n’est
imposée aux passagers et membres de ’équipage:

a) se trouvant sur un navire indemne, qui ne quittent pas le bord;

* Voir la note a Particle 1 relative 4 la définition de la « visite médicalex, p. 9.
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b) en transit, se trouvant a bord d’un aéronef indemne, s’ils ne franchissent
pas les limites de la zone de transit direct d'un aéroport du territoire a
travers lequel le transit s’effectue ou si, en attendant I’établissement d’une
telle zone dans Paéroport, ils se soumettent aux mesures de ségrégation
prescrites par Pautorité sanitaire pour empécher la propagation des
maladies. Dans le cas ou une personne se trouvant dans les conditions
prévues ci-dessus est obligée de quitter Paéroport ou elle a débarqué, et ce.
dans le seul but de poursuivre son voyage a partir d’'un autre aéroport
situé a proximite, elle continue a jouir de 'exemption prévue ci-dessus si son
transfert a lieu sous le contrdle de ’autorité ou des autorités sanitaires.

Chapitre IV — Mesures sanitaires a Parrivée
Article 35

Les Etats doivent, autant que faire se peut, accorder la libre pratique par
radio & un navire ou a un aéronef lorsque, se fondant sur les renseignements
qu’il fournit avant son arrivée, 'autorité sanitaire du port ou de ’aéroport vers
lequel il se dirige estime qu’il n’apportera pas une maladie soumise au
Réglement ou n’en favorisera pas la propagation.

Article 36°

1. L’autorité sanitaire d’un port, d’'un aéroport ou d’un poste frontiére peut
soumettre a la visite médicale a I’arrivée tout navire, aéronef, train, véhicule
routier, autre moyen de transport ou conteneur, ainsi que toute personne
effectuant un voyage international.

2. Les mesures sanitaires supplémentaires applicables a4 un navire, aéronef,
train, véhicule routier, autre moyen de transport ou conteneur sont déter-
minées par les conditions ayant existé a bord pendant le voyage ou y existant
au moment de la visite médicale, sans préjudice, toutefois, des mesures que le
présent Réglement permet d’appliquer a un navire, aéronef, train, véhicule
routier, autre moyen de transport ou conteneur provenant d’une zone infectée.

3. Dans un pays ou 'administration sanitaire doit faire face a des difficuités
spéciales qui peuvent constituer un grave danger pour la santé publique, il peut
étre exigé de toute personne effectuant un voyage international qu’elle indique
par écrit, 4 arrivée, son adresse de destination.

* 1) 1l est nécessaire que les commandants de bord des aéronefs et des navires signalent aux autorités
d’aéroport et aux autorités portuaires, le plus t6t possible avant I’arrivée, tous les cas de maladie constatés a
bord, dans Pintérét du malade et de I'autorité sanitaire et pour faciliter "octroi de la libre pratique a 'aéronef
ou au navire en question. (OMS, Actes officiels, N° 209, 1973, p. 78)

2) Comme on a largement recouru 4 la libre pratique sans mettre en danger la santé publique, il
conviendrait d’envisager séricusement d’utiliser davantage ce systéme. (OMS, Actes officiels, N° 217, 1974,
p. 64)

® Voir la note a Particle 1 relative 4 la définition de 1a « visite médicale», p. 9.
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Article 37

L’application des mesures prévues au titre V qui dépendent du fait qu’un
navire, un aéronef, un train, un véhicule routier ou autre moyen de. transport,

une personne, un conteneur ou des objets proviennent d’une zone infectée, telle -
)

qu’elle a été notifiée par administration sanitaire intéressée, sera limitée aux
provenances effectives de cette zone. Cette limitation est subordonnée a la
condition que I'autorité sanitaire de la zone infectée prenne toutes les mesures
necessaires pour empécher la propagation de la maladie et applique les.mesures
visées au paragraphe 1 de Particle 30.

Article 382

A Tlarrivée d’un navire, aéronef, train, véhicule routier ou autre moyen de
transport, toute personne infectée ‘peut étre débarquée et isolée par I'autorité
sanitaire. Le débarquement par P'autorité sanitaire est obligatoire s’il est requis
par la personne responsable du moyen de transport.

Article 39

1. Outre P'application des dispositions du titre V, I'autorité sanitaire peut
soumettre a la surveillance tout suspect qui, au cours d’un voyage inter-
national, arrive, par quelque moyen que ce soit, en provenance d’une zone
infectée; cette surveillance peut étre maintenue jusqu’a la fin de la période
d’incubation, telle que déterminée dans le titre V.

2. Sauf dans les cas expressément prévus au présent Réglement, I’isolement ne
remplace la surveillance que si ’autorité sanitaire considére comme exception-
nellement sérieux le danger de transmission de I'infection par le suspect.

Article 40

Les mesures sanitaires, autres que la visite médicale, prises dans un port ou
un aéroport ne sont renouvelées dans aucun des ports ou aéroports ultérieure-
ment touchés par le navire ou ’aéronef, a moins que:

a) aprés le départ du port ou de laéroport o les mesures ont été

appliquées, il ne se soit produit, dans ce port ou aéroport, ou a bord du

navire ou de I'aéronef, un fait de caractére épidémiologique susceptible
d’entrainer une nouvelle application de ces mesures;

b) Pautorité sanitaire de I'un des ports ou aéroports ultérieurement touchés

ne se soit assurée que les mesures prises n’avaient pas été appliquées d’une

maniére vraiment efficace.

* Le débarquement obligatoire des personnes infectées ne saurait &tre exigé dans des ports oit ’on ne
peut s’attendre 4 trouver les facilités d’isolement et de traitement appropriées. (OMS, Actes officiels, N° 64,
1955, p. 34)
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Article 41

Sous réserve des dispositions de Particle 73, les navires ou aéronefs ne
peuvent, pour des motifs sanitaires, se voir refuser 'accés d’un port ou d’un
aéroport. Toutefois, si le port ou ’aéroport n’est pas outillé pour appliquer
telles mesures sanitaires permises par le présent Réglement, mesures que
Pautorité sanitaire du port ou de I'aéroport estime nécessaires, ces navires ou
aéronefs peuvent étre mis dans 'obligation de se rendre a leurs risques au port
ou a ’aéroport qualifié le plus proche qui leur convient le mieux.

Article 42

Un aéronef n’est pas considéré comme provenant d’une zone infectée du
seul fait qu’il a atterri dans une telle zone sur un ou des aéroports sanitaires
n’étant pas eux-mémes des zones infectées.

Réserves — Inde, Pakistan (voir texte & ’annexe II, pages 57 et 58).

Article 43

Les personnes arrivant a bord d’un aéronef indemne ayant atterri dans une
zone infectée et dont les passagers, ainsi que I’équipage, se sont conformés aux
conditions de I’article 34 ne sont pas considérées comme étant en provenance
d’une telle zone.

Réserves — Inde, Pakistan (voir texte a ’annexe I, pages 57 et 58).

Article 44

1. Sauf dans les cas prévus au paragraphe 2 ci-dessous, tout navire ou aéronef
qui, & l'arrivée, refuse de se soumettre aux mesures prescrites, en application du
présent Réglement, par Pautorité sanitaire du port ou de aéroport est libre de
poursuivre immeédiatement son voyage; il ne peut, dans ce cas, au cours de ce
voyage, faire escale dans aucun autre port ou aéroport du méme territoire. A la
condition qu’il demeure en quarantaine, ce navire ou aéronef est néanmoins
autorisé a prendre a bord du combustible ou des carburants, de I'eau potable,
des vivres de consommation et des approvisionnements. Si, aprés visite
médicale, ce navire est reconnu indemne, il conserve le bénéfice des dispositions
de Particle 33.

2. Toutefois, sont soumis, par ’autorité sanitaire du port ou de ’aéroport, aux
mesures prescrites en application du présent Réglement et ne sont pas libres de
poursuivre immédiatement leur voyage, dans le cas ou ils arrivent dans un port
ou un aéroport d’une zone o le vecteur de la fiévre jaune est présent:
a) les aéronefs infectés de fiévre jaune;
b) les navires infectés de fiévre jaune, si 4 edes aegypti a été décelé i bord et
si la visite médicale'démontre qu’une personne infectée n’a pas été isolée en
temps opportun.
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Article 45

1. Si, pour des raisons indépendantes de la volonté de son commandant,
un aéronef atterrit ailleurs que sur un aéroport ou sur un aéroport autre que
celui ou il devait normalement atterrir, le commandant de I'aéronef, ou son
delégue, s’efforce d’entrer en contact sans délai avec ’autorité sanitaire la plus
proche ou avec toute autre autorité publique.

2. Dés que I'autorité sanitaire est avisée de cet atterrissage, elle peut prendre
les dispositions appropriées, sans outrepasser, en aucun cas, les mesures
permises par le présent Réglement.

3. Sous réserve des dispositions du paragraphe 5 du présent article, les
personnes qui se trouvaient a bord ne peuvent, sauf pour entrer en com-
munication avec I’autorité sanitaire ou toute autre autorité publique, ou avec
la permission de celles-ci, quitter le voisinage du lieu d’atterrissage, et les
marchandises ne doivent pas en étre éloignées.

4. Lorsque les mesures éventuellement prescrites par ’autorité sanitaire ont
éte exécutées, I'aéronef est admis, du point de vue sanitaire, a se diriger vers
Paéroport ou il devait normalement atterrir ou, si des raisons techniques s’y
opposent, vers un aéroport a sa convenance.

5. En cas d’urgence, le commandant de ’aéronef, ou son délégué, prend toutes
mesures que nécessitent la santé et la sécurité des passagers et de I’équipage.

Chapitre V — Mesures concernant le transport international des cargaisons,
des marchandises, des bagages et du courrier

Article 462

1. Les cargaisons et marchandises ne sont soumises aux mesures sanitaires
prévues au présent Réglement que si elles proviennent de zones infectées et si
Pautorité sanitaire a des raisons de croire que ces cargaisons et marchandises
peuvent avoir été contaminées par agent causal d’une des maladies soumises
au Réglement ou constituer un facteur de propagation de ’une de ces maladies.

2. Les marchandises, autres que les animaux vivants, qui passent en transit
sans transbordement ne sont soumises & aucune mesure sanitaire ni retenues
aux ports, aéroports ou stations frontiéres.

3. La délivrance d’un certificat de désinfection pour les marchandises faisant
P'objet d’un commerce entre deux pays peut étre réglée par des arrangements
bilatéraux entre le pays exportateur et le pays importateur.

* L’autorité sanitaire du port de départ doit prendre, en vertu de l’article 30, paragraphe 1 b), toutes les
mesures possibles pour éviter que s’introduisent a bord d’un navire, d’un aéronef, d’un train, d’un véhicule
routier ou d’un autre moyen de transport des agents possibles d’infection ou des vecteurs d’une maladie
soumise au Reéglement. Chaque fois que la désinfection a été exécutée par I'autorité sanitaire, celle-ci est
tenue, sur demande, de délivrer un certificat a cet effet. en vertu de Particle 26, paragraphe 2 b). Si aucune
mesure n’a ¢té appliquée, il y a lieu de penser que Pautorité sanitaire n’a pas estimé de telles mesures
nécessaires, mais cette autorité n’est pas tenue par les dispositions de Particle 26 de fournir un certificat a cet
effet. (OMS, Actes officiels, N° 56, 1954, p. 47)
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Article 47

Sauf dans le cas d’'une personne infectée ou d’un suspect, les bagages ne
peuvent €tre désinfectés ou désinsectisés que s’ils appartiennent a une personne
qui transporte du matériel infectieux ou sur laquelle sont trouvés des insectes
vecteurs d’une maladie soumise au Réglement.

Article 48

1. Aucune mesure sanitaire n’est prise a I’égard du courrier, des journaux,
livres et autres imprimés.

2. Les colis postaux ne sont soumis a des mesures sanitaires que s’ils
contiennent:

a) des aliments visés a Particle 63 que I'autorité sanitaire a des raisons de
croire contaminés du fait de leur provenance d’une zone infectée de choléra;

b) du linge, des vétements ou de la literie ayant servi ou qui sont souillés et
auxquels sont applicables les dispositions du titre V;

c) du matériel infectieux; ou
d) des insectes ou autres animaux vivants qui pourraient &tre vecteurs de
maladies humaines une fois introduits ou fixés dans le pays.

Article 49

L’administration sanitaire veille, dans toute la mesure du passible, a ce que
les conteneurs utilises dans le trafic international par chemin de fer, route, mer
ou air restent, pendant les opérations d’emballage, exempts de matériel infec-
tieux, de vecteurs ou de rongeurs.

TITRE V — DISPOSITIONS PROPRES A CHACUNE
DES MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Chapitre I — Peste
Article 50
Aux fins du présent Réglement, la période d’incubation de la peste est fixée
a six jours.
Article 51
La vaccination contre la peste ne constitue pas une condition mise a
I’admission d’une personne dans un territoire.
Article 52

1. Les Etats emploient tous les moyens en leur pouvoir pour diminuer le
danger de propagation de la peste par les rongeurs et leurs ectoparasites. Leurs
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administrations sanitaires se tiennent constamment renseignées, par la collecte
systématique et I’examen régulier des rongeurs et de leurs ectoparasites, sur la
situation existant dans les zones —— les ports-et aéroports notamment —
infectées de peste des rongeurs ou suspectes de 1’étre.

2. Pendant le séjour d’un navire ou aéronef dans un port ou aéroport infecté
de peste, des mesures spéciales sont prises pour éviter que des rongeurs ne
pénétrent a.bord.

Article 53
1. Les navires sont:

a) maintenus de fagon permanente dans des conditions telles qu’il n’y ait a
bord ni rongeurs, ni vecteurs de la peste, ou

b) périodiquement dératisés.

2. Les certificats de dératisation et les certificats d’exemption de la déra-
tisation sont delivrés exclusivement par les autorités sanitaires des ports
agrees a cette fin aux termes de 'article 17. La durée de validité de ces certificats
est de six mois. Toutefois, cette durée peut étre prolongée d’un mois pour les
navires se dirigeant vers un port ainsi agréé, s’il est prévu que les opérations
de deratisation ou Pinspection, selon le cas, peuvent s’y effectuer dans de
meilleures conditions.

3. Les certificats de dératisation et les certificats d’exemption de la
dératisation sont conformes au modéle donné a I’ Appendice 1.

4. Si aucun certificat valable ne lui est présenté, Pautorité sanitaire d’un port
agréé aux termes de Particle 17 peut, aprés enquéte et inspection:

a) dans le cas d’un port de la catégorie visée au paragraphe 2 de ’article
17, dératiser elle-méme le navire ou faire effectuer cette opération sous sa
direction et son contréle. Elle décide, dans chaque cas, de la technique a
employer pour assurer la destruction des rongeurs sur le navire. La
dératisation s’effectue de maniére a éviter, autant que possible, tout
dommage au navire et a la cargaison; elle ne doit pas durer plus du temps
strictement nécessaire pour sa bonne exécution. L’opération a lieu, autant
que faire se peut, en cales vides. Pour les navires sur lest, elle s’effectue
avant chargement. Quand la dératisation a été exécutée a sa satisfaction,
Pautorité sanitaire délivre un certificat de dératisation;

* 1) Les certificats de dératisation et les certificats d’exemption de la dératisation sont valables pour une
durée maximum de six mois, mais, sous certaines conditions. la validité de ces certificats peut faire Pobjet
d’une prolongation unique d’un mois. (OMS, Actes officiels, N° 79, 1957, p. 502, N° 87, 1958, p. 404, et
N° 95, 1959, p. 482)

2) Si Pinspection d’un navire, effectuée a la fin de la période de validité d’un certificat d’exemption de
la dératisation, révéle que Iétat du navire justifie la délivrance d’un certificat d’exemption de 1a dératisation,
un nouveau certificat doit étre délivre. La dératisation périodique des navires n'est pas nccessaire si
Pinspection prouve que la délivrance d’un certificat d’exemption de la dératisation est justifice. (OMS, Actes
officiels, N° 87, 1958, p. 405)

3) Le Réglement ne contient aucune disposition qui autorise I’autorité sanitaire d’un port 4 apposer sur
des certificats valables de dératisation ou d’exemption de la dératisation une mention indiquant que
linspection du navire a confirmé I'exactitude des renseignements indiqués sur le certificat. (OMS, Actes
officiels, N° 79, 1957, p. 502)
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b) dans tout port agréé aux termes de Particle 17, délivrer un certificat
d’exemption de la dératisation si elle s’est rendu compte que le navire est
exempt de rongeurs. Ce certificat n’est délivré que si I’inspection du navire a
été faite en cales vides, ou encore si celles-ci ne contiennent que du lest ou
des objets non susceptibles d’attirer les rongeurs et dont la nature ou
Parrimage permettent 'inspection compléte des cales. Les pétroliers dont les
citernes sont pleines peuvent recevoir le certificat d’exemption de la
dératisation.
5. Si autorité sanitaire du port ou la dératisation a eu lieu estime que les
conditions dans lesquelles cette opération a été effectuée n’ont pas permis
d’obtenir un résultat satisfaisant, elle mentionne le fait sur le certificat de
dératisation existant.

Article 54

Dans des circonstances eépidémiologiques exceptionnelles, quand la présence
de rongeurs est soupgonneée a bord, un aéronef peut étre désinsectisé et dératisé.

Article 55

Avant leur départ d’une zone ou existe une épidémie de peste pulmonaire,
les suspects effectuant un voyage international doivent étre soumis a I’isolement
par 'autorité sanitaire pendant une période de six jours 4 compter de leur
derniére exposition a P'infection.

Article 56

1. Un navire ou aéronef est considéré a arrivée comme infecté:
a) §’il y a un cas de peste humaine a bord;
b) siunrongeur infecté de peste est trouvé a bord.
Un navire est considéré également comme infecté si un cas de peste humaine
s’est déclaré plus de six jours aprés ’embarquement.
2. Un navire est considéré a arrivée comme suspect:
a) si, bien qu’ill 0’y ait pas de peste humaine a bord, un cas s’est déclaré
dans les six jours aprés Pembarquement;
b) §’il s’est manifesté parmi les rongeurs a bord une mortalité insolite de
cause non encore déterminée;
¢) §’il y a a bord une personne qui a été exposée a la peste pulmonaire et a
laquelle n’ont pas é&té appliquées les mesures prévues 4 Particle 55.
3. Bien que provenant d’une zone infectée ou ayant a bord une personne en
provenance d’une zone infectée, un navire ou aéronef est a Parrivée considéré
comme indemne si, a la visite médicale, 'autorité sanitaire a pu s’assurer que
les conditions prévues aux paragraphes 1 et 2 du présent article n’existent pas.
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Article 57

1. A larrivée d’un navire infecté ou suspect, ou d’un aéronef infecté, autorité
sanitaire peut appliquer les mesures suivantes:
a) désinsectisation et surveillance des suspects, la surveillance ne devant
pas durer plus de six jours a compter de ’arrivée;

b) désinsectisation et, au besoin, désinfection:
i) des bagages des personnes infectées ou des suspects;

ii) de tout autre objet, tel que literie ou linge ayant servi, et de toute
partie du navire ou de ’aéronef qui sont considérés comme contaminés.

2. A larrivée d’un navire, aéronef, train, véhicule routier ou autre moyen de
transport ayant 4 bord une personne atteinte de peste pulmonaire, ou si un cas
de peste pulmonaire s’est produit a bord d’un navire dans les six jours
précédant son arrivée, autorité sanitaire peut, en plus des mesures prévues au
paragraphe 1 du présent article, isoler les passagers et ’équipage du navire,
aéronef, train, véhicule routier ou autre moyen de transport pendant une
période de six jours a compter de leur derniére exposition a I'infection.

3. En cas de peste murine 4 bord ou dans les conteneurs, le navire est
désinsectisé et dératisé, au besoin en quarantaine, conformément aux
stipulations de Particle 53 sous réserve des dispositions suivantes:
a) les opérations de dératisation ont lieu dés que les cales sont vidées;
b) en vue d’empécher les rongeurs infectés de quitter le bord, il peut étre
procédé i une ou plusieurs dératisations préliminaires du navire, qui
peuvent étre prescrites avant ou pendant le déchargement de la cargaison;
¢) si, du fait qu'une partie seulement de la cargaison d’un navire doit étre
déchargée, la destruction compléte des rongeurs ne peut pas étre assurée, le
navire est autorisé a décharger cette partie de la cargaison, sous réserve
pour Pautorité sanitaire d’appliquer les mesures jugées par elle nécessaires
et qui peuvent comprendre la mise du navire en quarantaine afin
d’empécher les rongeurs infectés de quitter le bord.

4. Si un rongeur infecté de peste est trouvé a bord d’un aéronef, aéronef est
désinsectisé et dératisé, au besoin en quarantaine.

Article 58

Un navire cesse d’&tre considéré comme infecté ou suspect et un aéronef
cesse d’étre considéré comme infecté quand les mesures prescrites par ’autorité
sanitaire, conformément aux dispositions des articles 38 et 57, ont été diment
exécutées ou lorsque ’autorité sanitaire a pu s’assurer que la mortalité insolite
parmi les rongeurs n’est pas due a la peste. Le navire ou I’aéronef est des lors
admis a la libre pratique.

Article 59

A Parrivée, un navire ou aéronef indemne est admis a la libre pratique;
toutefois, s’il provient d’une zone infectée, I"autorité sanitaire peut:
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a) soumettre tout suspect quittant le bord 4 la surveillance pendant une
période qui ne doit pas dépasser six jours 4 compter de la date a laquelle le
navire ou aéronef a quitté la zone infectée;

b) ordonner la destruction des rongeurs a bord du navire et la désinsec-
tisation dans des cas exceptionnels et pour des motifs bien fondés qui sont
communiqués par écrit au capitaine du navire.

Article 60

Si un cas de peste humaine est constaté a ’arrivée d’un train ou d’un
véhicule routier, P’autorité sanitaire peut appliquer les mesures prévues a
Particle 38 et aux paragraphes 1 et 2 de Iarticle 57, étant entendu que les
mesures de désinsectisation et, si besoin est, de désinfection sont appliquées a
telles parties du train ou du véhicule routier qui sont considérées comme
contaminées.

Chapitre II — Choléra®
Article 61

Aux fins du présent Réglement, la période d’incubation du choléra est fixée
a cinqg jours.

Article 62

1. Si, a arrivée d’un navire, aéronef, train, véhicule routier ou autre moyen de
transport, un cas de choléra est constaté, ou si un cas s’est produit & bord,
Pautorité sanitaire a) peut soumettre les passagers ou les membres de I’équipage
jugés suspects a une surveillance ou 4 un isolement pendant une période qui ne
doit pas dépasser cinq jours 4 compter de la date de débarquement; b) est
responsable du contrdle de I’enlévement et de I’élimination, dans des conditions
hygiéniques, des réserves d’eau, des aliments (a Pexclusion de la cargaison), des
déjections humaines, des eaux usées, y compris les eaux de cale, des matiéres
résiduaires et de toutes autres matiéres considérées comme contaminées, ainsi
que de la désinfection des réservoirs d’eau et du matériel servant a la
manipulation des aliments.

2. Une fois appliquées les mesures prescrites sous b), le navire, aéronef, train,
véhicule routier ou autre moyen de transport est admis a la libre pratique.

* 1) La vaccination, si elle confére une protection individuelle limitée au voyageur qui risque d’étre
exposé au choléra, n’a rien a voir avec le probléme de la protection d’une population contre 'importation du
vibrion. (OMS, Actes officiels, N° 209, 1973, p. 91, et N° 240, 1977, p. 53)

2) L’application de mesures restrictives ne saurait empécher la propagation internationale de la
maladie. (OMS, Actes officiels, N° 217, 1974, p. 60)
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Article 63*

Les denrées alimentaires faisant partie de la cargaison qui se trouvent a
bord d’un navire, aéronef, train, véhicule routier ou autre moyen de transport
sur lequel un cas de choléra s’est produit en cours de voyage ne peuvent étre
soumises 4 un examen bactériologique que par les autorités sanitaires du pays
de destination finale.

Article 64

1. Nul ne peut étre astreint a un prélévement rectal.

2. Une personne effectuant un voyage international qui est arrivée, pendant la
période d’incubation du choléra, d’une zone infectée et qui présente des
symptomes permettant de soupgonner le choléra peut étre astreinte a un
examen de selles.

Chapitre III — Fiévre jaune
Article 65

Aux fins du présent Reéglement, la période d’incubation de la fiévre jaune est
fixée a six jours.

Article 66

1. La vaccination contre la fiévre jaune peut étre exigée de toute personne
effectuant un voyage international et quittant une zone infectée.

2. Lorsqu’une telle personne est munie d’un certificat de vaccination
antiamarile non encore valable, elle peut cependant étre autorisée d partir, mais
les dispositions de article 68 peuvent lui &tre appliquées a arrivée.

3. Une personne en possession d’un certificat valable de vaccination contre la
fievre jaune n’est pas traitée comme un suspect, méme si elle provient d’une
zone infectée.

4. Le vaccin antiamaril utilisé doit étre approuveé par ’Organisation et Ie centre
de vaccination doit avoir été habilité par ’administration sanitaire du territoire
dans lequel ce centre est situé. L’Organisation devra recevoir P’assurance que
les vaccins utilisés sont constamment de qualité adéquate.

Article 67°

1. La possession d’un certificat valable de vaccination contre la fiévre jaune
est obligatoire pour toute personne employée dans un port ou un aéroport situé

* Précédemment, le texte de cet article mentionnait expressément les denrées alimentaires suivantes:
poissons, crustacés, coquillages, fruits, légumes ou boissons.

" Les recommandations concernant la désinsectisation des aéronefs contenues dans Pannexe VI de 1a
deuxiéme édition annotée du Réglement sont actuellement révisées 3 la lumiére des faits nouveaux intervenus
sur le plan technique. On peut obtenir a ce sujet des renseignements & jour en s’adressant 4 la Division de la
Biologie des Vecteurs et de la Lutte antivectorielle (Organisation mondiale de la Santg).
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dans une zone mfectee, ainsi que pour tout membre de I'équipage d’un navire
ou d’un aéronef qui utilise ce port ou cet aéroport.

2. Les aéronefs quittant un aéroport situé dans une zone infectée sont
désinsectisés conformément a I’article 25, selon les méthodes recommandées par
I'Organisation, et des détails sur la désinsectisation sont donnés dans la partie
relative aux questions sanitaires de la Déclaration générale d’aéronef, 4 moins
que lautorité sanitaire de I’aéroport d’arrivée n’exige pas cette partie de la
Deéclaration générale d’aéronef. Les Etats intéressés acceptent la désinsec-
tisation pratiquée en cours de vol au moyen du dispositif approuvé de
désinsectisation par vapeurs.

3. Les navires quittant un port situé dans une zone ou Adedes aegypti existe
encore a destination d’une zone d’ou Aedes aegypti a éé éliminé sont
maintenus exempts d’4edes aegypti a I’état immature ou a Pétat aduite.

4. Les aéronefs quittant un aéroport ou Aedes aegypti est présent a destination
d’une zone d’ou Aedes aegypti a été éliminé sont désinsectisés conformément a
Particle 25, selon les méthodes recommandées par I’Organisation.

Article 68

L’autorité sanitaire d’une zone ou le vecteur de la fiévre jaune est présent
peut exiger qu’une personne effectuant un voyage international, qui provient
d’une zone infectée et qui n’est pas munie d’un certificat valable de vaccination
contre la fiévre jaune, soit isolée jusqu’a ce que le certificat devienne valable ou
que six jours au plus se soient écoulés a compter de la derniére exposition
présumée a I'infection, la période 1a plus courte étant retenue.

Article 69

1. Toute personne provenant d’une zone infectée qui n’est pas munie d’un
certificat valable de vaccination contre la fiévre jaune et qui, au cours d’un
voyage international, doit passer par un aéroport situé dans une zone ou le
vecteur de la fiévre jaune est présent et ne dxsposa.nt pas encore des moyens
d’assurer la ségrégation, telle qu ’elle est prévue a I’article 34, peut €tre retenue,
pendant la période prescrite a Particle 68, dans un aéroport ou existent ces
moyens si les administrations sanitaires des territoires ou sont situés lesdits
aéroports ont conclu un accord a cet effet.

2. Les administrations sanitaires intéressées informent I’Organisation lors-
qu'un accord de cette nature entre en vigueur ou prend fin. L’Qrganisation
communique immédiatement ce renseignement i toutes les autres adminis-
trations sanitaires.

Article 70*
1. A TYarrivée, un navire est considéré comme infecté s’il y a un cas de fiévre
jaune a bord, ou si un tel cas s’est déclaré a bord pendant le voyage. II est

* Les deux conditions mentionnées au paragraphe 2 doivent &re remplies Pune et Pautre pour qu'une
antorité sanitaire puisse considérer un aéronef comme suspect. (OMS, Actes officiels, N® 118, 1962, p. 49)
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considéré comme suspect si, moins de six jours avant Parrivée, il a quitté une
zone infectée, ou §’il arrive dans les trente jours. suivant son départ d’une telle
zone et que Pautorité sanitaire constate la présence a son bord d’Aedes aegypti
ou d’autres vecteurs de la fiévre jaune. Tout autre navire est considéré comme
indemne.

2. A Parrivée, un aéronef est considéré comme infecté s’il a un cas de fievre
jaune a bord. 1l est considéré comme suspect si autorité sanitaire n’est pas
satisfaite de la désinsectisation effectuée conformément au paragraphe 2 de
Particle 67 et si elle constate 'existence de moustiques vivants a bord de
’aéronef. Tout autre aéronef est considéré comme indemne.

Article 71

1. A Parrivée d’un navire ou aéronef infecté ou suspect, 'autorité sanitaire
peut: .
a) dans une zone ou le vecteur de la fiévre jaune est présent, appliquer a
Pégard de tout passager ou membre de I’équipage quittant le bord sans étre
muni d’un certificat valable de vaccination contre la fiévre jaune, les
mesures visées a I’article 68;

b) procéder a Iinspection du navire ou de I’aéronef et a la destruction totale
d’Aedes aegypti ou d’autres vecteurs de la fiévre jaune. Dans une zone ot le
vecteur de la fiévre jaune est présent, il peut en outre étre exigé que le
navire, jusqu’a exécution de ces mesures, reste a quatre cents métres au
moins de la terre.

2. Le navire ou aéronef cesse d’étre considéré comme infecté ou suspect
quand les mesures prescrites par Pautorité sanitaire, conformément a Particle 38
et au paragraphe 1 du présent article, ont été diiment exécutées. Le navire ou
P’aéronef est dés lors admis a la libre pratique.

Article 72

A Yarrivée d’un navire ou aéronef indemne provenant d’une zone infectée,
les mesures visées 4 la lettre ) du paragraphe 1 de Particle 71 peuvent lui étre
appliquées. Le navire ou ’aéronef est dés lors admis a la libre pratique.

Article 73

Les Etats ne peuvent pas interdire aux aéronefs Patterrissage sur leurs
aéroports sanitaires si les mesures visées au paragraphe 2 de Particle 67 sont
appliquées. Dans une zone ou le vecteur de la fiévre jaune est présent, ’Etat
peut toutefois désigner un ou plusieurs aéroports déterminés comme étant les
seuls od peuvent atterrir les aéronefs en provenance d’une zone infectée.

Article 74

A Parrivée d’un train, véhicule routier ou autre moyen de transport dans
une zone ou le vecteur de la fievre jaune est présent, Pautorité sanitaire peut
appliquer les mesures suivantes:
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a) isolement, suivant les dispositions de Particle 68, de toute personne
provenant d’une zone infectée sans étre munie d’un certificat valable de
vaccination contre la fiévre jaune;

b) désinsectisation du train, véhicule routier ou autre moyen de transport,
§’il est en provenance d’une zone infectée.

Article 75

Dans une zone ou le vecteur de la fiévre jaune est présent, 'isolement visé
a Particle 38 et au présent chapitre a lieu dans des locaux & Iabri des
moustiques.

TITRE VI — DOCUMENTS SANITAIRES

Article 76

1l ne peut étre exigé d’un navire ou aéronef aucune patente de santé, avec
ou sans visa consulaire, ni aucun certificat, quelle qu’en soit la dénomination,
relatif a Pétat sanitaire d’un port ou d’un aéroport.

Article 77

1. Avant d’arriver au premier port d’escale dans un territoire, le capitaine d’un
navire de mer qui effectue un voyage international se renseigne sur I’état de
santé de toutes les personnes se trouvant a bord et, a Parrivée, & moins que
Padministration sanitaire ne I’exige pas, il remplit et remet a ’autorité sanitaire
de ce port une Déclaration maritime de santé qui est contresignée par le
médecin de bord, si ’équipage en comporte un.
2. Le capitaine et, s’il y en a un, le médecin de bord répondent a toute
demande de renseignements faite par Pautorité sanitaire sur les conditions
sanitaires du bord pendant le voyage.
3. La Déclaration maritime de santé doit étre conforme au modéle donné a
I’ Appendice 3.
| 4. Une administration sanitaire peut décider:
a) soit de ne pas exiger des navires 4 Parrivée la remise de la Déclaration
maritime de santé;
b) soit de n’exiger cette remise que si le navire arrive de certaines zones
expressément indiquées, ou s’il y a des renseignements positifs a com-
muniquer.
Dans I'un et Pautre cas, elle en informe les exploitants de navires.

Article 78

1. A Patterrissage sur le premier aéroport d’un territoire, le commandant
d’un aéronef, ou son représentant autorisé, remplit et remet a autorité sanitaire
de cet aéroport, a moins que I"administration sanitaire ne I'exige pas, la partie
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relative aux questions sanitaires de la Déclaration générale d’aéronef, qui doit
étre conforme au modéle donné i I’Appendice 4.

2. Le commandant d’un aéronef, ou son représentant autorisé, répond a toute
demande de renseignements faite par I’autorité sanitaire sur les conditions
sanitaires du bord pendant le voyage.

3. Une administration sanitaire peut décider:
a) soit' de ne pas exiger des aéronefs a larrivée la remise de la partie
relative aux questions sanitaires de la Déclaration générale d’aéronef;
b) soit de n’exiger cette remise que si 'aéronef arrive de certaines zones
expressément indiquées, ou s’il y a des renseignements positifs 4 com-
muniquer.
Dans I'un et Pautre cas, elle en informe les exploitants d’aéronefs.

Article 792

1. Les certificats faisant Iobjet des Appendices 1 et 2 sont imprimés en
frangais et en anglais; ils peuvent, en outre, comporter un texte dans une des
langues officielles du territoire o le certificat est délivré.

2. Les certificats visés au paragraphe 1 du présent article sont remplis en
frangais ou en anglais. L’adjonction d’une seconde langue est admise.

3. Les certificats internationaux de vaccination doivent étre signés de sa
propre main par un médecin ou une autre personne habilitée par ’adminis-
tration sanitaire nationale, un cachet officiel ne pouvant é&tre considéré comme
tenant lieu de signature.

4. Les certificats internationaux de vaccination sont des certificats individuels
et ne sont en aucun cas utilisés a titre collectif. Les enfants sont munis de
certificats distincts.

5. On ne s’écartera en aucun cas du modéle figurant a ’ Appendice 2 et aucune
photographie ne sera apposée sur les certificats.

6. Un certificat international de vaccination délivré pour un enfant qui ne sait
pas écrire est signé par un de ses parents ou par la personne qui a la charge de
Penfant. La signature d’un illettré est indiquée de la fagon habituelle par sa
marque et I’attestation par un tiers qu’il s’agit bien de sa marque.

* 1) $’ll n’est pas imprimé dans la forme réglementaire ou s’il n’est pas rempli en frangais ou en anglais,
le certificat n’est pas valable aux termes du Réglement. (OMS, Actes officiels, N° 102, 1960, p. 48, et N© 118,
1962, p. 54)

2) La date doit étre portée sur les certificats de vaccination dans I'ordre suivant: jour, mois, année —
le mois étant indiqué en lettres et non en chiffres (exemple: 5 janvier 1982). (OMS, Actes officiels, N° 56,
1954, p. 54, et Ne 118, 1962, p. 54)

3) Les administrations sanitaires doivent prendre toutes mesures raisonnables pour veiller 4 ce que les
certificats délivrés sur leur territoire soient conformes au Réglement et aux interprétations qu’en a données
’Assembléc de la Santé, et pour veiller en particulier i ce que les certificats soient entiérement remplis et que
toutes les inscriptions qui y figurent soient lisibles. (OMS, Actes officiels, N° 102, 1960, p. 50, et N° 118,
1962, p. 54)

Voir aussi les notes & Pappendice 2 (page 49).
Qn trouvera 3 'anncxe VI, pp. 70~71, = modéle de certificat international de vaccination correctement
rem ’ .
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7. Si le vaccinateur estime que la vaccination est médicalement contre-
indiquée, il délivre 4 I'intéressé une attestation rédigée en frangais ou en anglais,
indiquant les raisons qui motivent son opinion; les autorités sanitaires pourront
en tenir compte.

Article 80

Les documents relatifs a la vaccination délivrés par les forces armées a leur
personnel en activite de service sont acceptés a la place du certificat inter-
national tel qu’il est reproduit a PAppendice 2, a condition qu’ils comportent:

a) des renseignements médicaux équivalents a ceux devant figurer sur le
modeéle, et

b) une déclaration en frangais ou en anglais spécifiant la nature et la date
de la vaccination et attestant qu’ils sont délivrés en vertu présent article.

Article 812

Aucun document sanitaire autre que ceux visés au présent Réglement ne
peut étre exigé dans le trafic international.
Réserves — Inde, Pakistan (voir texte a annexe II, pages 57 et 58).

TITRE VII — DROITS

Article 82°
1. L’autorité sanitaire ne pergoit aucun droit pour:
a) toute visite meédicale prévue au présent Reéglement ainsi que tout

examen complémentaire, bactériologique ou autre, qui peut étre nécessaire
pour connaitre I’état de santé de la personne examinée;

b) toute vaccination a ’arrivée et tout certificat s’y rapportant.

*Aucun certificat de santé ne peut &tre exigé des personnes effectuant un voyage international. Dans le
cas des voyageurs qui, sans étre immigrants, se proposent de résider dans un pays pendant une période
prolongée (les étudiants par exemple), le certificat de santé devrait étre exigé avant la délivrance du visa et
non a Parrivé, a titre de document de voyage. (OMS, Actes officiels, N° 72, 1956, p. 37)

b 1) 11 n’est pas permis de prélever ou de percevoir un paiement pour une visite médicale cffectuée 4 un
moment quelconque de la journée ou de la nuit. Les termes de Particle 24 stipulent que les mesures sanitaires
doivent étre commencées immédiatement et terminées sans retard. Des dispositions devraient donc étre prises
pour que ces prescriptions puissent étre respectées  tout moment par les services de quarantaine, notamment
dans les acroports et les grands ports. (OMS, Actes officiels, N° 56, 1954, p. 56, et N° 72, 1956, p. 37)

2) Les compagnies aériennes, en tant qu’employeurs, peuvent se voir réclamer le paiement des frais
d’isolement de leurs employés (équipages), mais les frais d’isolement d’autres personnes effectuant un voyage
international ne sauraient &tre mis a la charge des transporteurs; ils doivent étre supportés par les voyageurs
cux-mémes ou par le pays de débarquement. (OMS, Actes officiels, N° 135, 1964, p. 39, et N° 143, 1965,
p-57).

3) Le fait de frapper d’une amende un navire qui n’a pas hissé i ’arrivée le pavillon demandant la libre
pratique, ainsi que la perception de taxes non prévues par !a Réglement (les droits portuaires, par exempie)
sont du domaine des usages maritimes et le Réglement ne saurait ére invoqué i ce sujet. (OMS, Actes
officiels, N° 72, 1956, p. 37)
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2. Si Papplication des mesures prévues au présent Réglement, autres que celles
visées au paragraphe 1 du présent article, comporte le paiement de droits, il doit
y avoir, dans chaque territoire, un seul tarif s’y rapportant. Les droits réclamés
doivent:

a) étre conformes a ce tarif:

b) ére modérés et, en aucun cas, ne dépasser le coiit effectif du service
rendu;

c) étre perqus sans distinction de nationalité, de domicile ou de résidence en
ce qui concerne les personnes, ou de nationalité, de pavillon, de registre ou
de propriété en ce qui concerne les navires, aéronefs, trains, véhicules
routiers, autres moyens de transport ou conteneurs. En particulier, aucune
distinction n’est faite entre les nationaux et les étrangers, ni entre les navires,
aéronefs, trains, véhicules routiers, autres moyens de transport ou con-
teneurs nationaux et étrangers.

3. Le droit pergu pour la transmission par radio d’un message concernant les
dispositions du Réglement ne peut pas dépasser le tarif normal de transmission
des radiogrammes.

4. Le tarif et toute modification qui peut y &tre apportée par la suite sont
publiés dix jours au moins avant leur entrée en vigueur et notifiés immédiate-
ment a ’'Organisation.

TITRE VIII — DISPOSITIONS DIVERSES
Article 83

1. Les aéronefs quittant un aéroport situé dans une  zone ou existe la
transmission du paludisme ou d’une autre maladie transmise par des
moustiques ou dans laquelle se trouvent des moustiques vecteurs de maladies
résistants aux insecticides, ou encore dans laquelle est présente une espéce
vectrice qui a été éliminée de la zone dans laquelle est situé Paéroport de

* 1) Les administrations sanitaires des pays qui sont sur le point d’atteindre ou qui ont déja atteint les
phases de consolidation ou d’entretien d’un programme d’éradication du paludisme peuvent se trouver dans
la nécessité de prendre des mesures pour empécher limportation du paludisme. (OMS, Actes officiels, N° 87,
1958, p. 413)

2) i) Les personnes qui se rendent d’une zone impaludée dans des zones ou Péradication du paludisme
a été réalisée et ou persistent les conditions propices 4 la transmission (zones de réceptivité), et qui, résidant
généralement dans des villes, ne représentent par conséquent qu'un faible risque sous le rapport de la
transmission, doivent néanmoins étre invitées & prendre des sporontocides au cas ou elles devraient passer
des nuits 4 la campagne. Il y a lieu de leur remettre i I’entrée une carte d’information ou d’avertissement
appropriée.

ii) 1l importe que les médecins chargés de veiller sur la sante des membres des équipages des navires et
aéroncfs connaissent bien le diagnostic et le traitement du paludisme, ainsi que les mesures de prophylaxie
individuelle de cette maladie. Les exploitants de lignes aériennes et les armateurs doivent faire en sorte que
tous les membres des équipages des navires et aéronefs touchant des ports ou des aéroports de zones
impaludées soient soumis a un traitement suppressif contrdlé d’une durée convenable. (OMS, Actes officiels,
N° 135, 1964, p. 34)

3) Les personnes cffectuant des voyages internationaux (i I'exception des personnes mentionnées a
Particle 84) ne doivent &tre soumises 4 aucune mesure sanitaire spéciale en vue de la protection contre le
paludisme. Quant aux voyageurs ou groupes de voyageurs visés par I'article 84, une attention spéciale doit
leur &re consacrée. (OMS, Actes officiels, N° 87, 1958, p. 413, et N° 135, 1964, p. 34)
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destination de I’aéronef, sont désinsectisés conformément a ’article 25, selon
les méthodes recommandées. par I’Organisation. Les Etats intéressés acceptent
la désinsectisation pratiquée en cours de vol au moyen du dispositif approuvé
de désinsectisation par vapeurs. Les navires quittant un port qui se trouve dans
cette situation sont maintenus exempts des moustiques en cause a I’état
immature ou a I’état adulte.

2. ATarrivée sur un aéroport situé dans une zone ot 'importation de vecteurs
pourrait causer la transmission du paludisme ou d’une autre maladie transmise
par des moustiques, ou dans laquelle a été éliminée une espéce vectrice qui est
présente dans la zone ou se trouve situé I’aéroport d’origine, les aéronefs
mentionnés au paragraphe 1 du présent article peuvent étre désinsectisés
conformément 4 Particle 25, si I'autorité sanitaire ne regoit pas une preuve
satisfaisante que la désinsectisation a été effectuée conformément au para-
graphe 1 du present article. Les navires arrivant dans un port qui se trouve
dans cette situation doivent étre, sous le contrdle de I’autorité sanitaire, traités
et débarrassés des moustiques en cause i I’état immature ou a Pétat adulte.

3. Dans la mesure du possible, et si cela se justifie, on maintient exempts
d’insectes vecteurs de maladies humaines les trains, véhicules routiers, autres
moyens de transport ou conteneurs, ou les bateaux utilisés pour le trafic cotier
international ou pour le trafic international sur les voies d’eau intérieures. .

Article 84

1. Les migrants, les nomades, les travailleurs saisonniers ou les personnes
prenant part a des rassemblements périodiques importants, ainsi que tout navire,
en particulier les petites embarcations utilisées pour le trafic cotier international,

4) 1 conviendrait de redoubler d’efforts pour porter les informations sur le risque de paludisme a la
connaissance des voyageurs par I'intermédiaire des médecins, des agences de voyages, des compagnics de
navigation aérienne et maritime, etc. (OMS, Actes officiels, N° 217, 1974, p. 63)

5) 1 est publié chaque année dans le Relevé épidémiologique hebdomadaire des informations sur la
situation du paludisme dans le monde, notamment sur les pays/zones exempts de paludisme, sur Iincidence
de la maladie dans les pays/zones impaludés, sur le paludisme importé dans les pays/zones exempts de
paludisme et sur Iapparition de cas de paludisme résistant aux médicaments, y compris unc carte
indiquant la distribution du paludisme dans le monde.

6) Les recommandations concernant la désinsectisation des aéronefs contenues dans 'annexe VI de la
deuxiéme édition annotée du Réglement sont actuellement révisées  la lumiére des faits nouveaux intervenus
sur le plan technique. On peut obtenir & ce sujet des renseignements a jour en s’adressant a la Division de la
Biologie des Vecteurs et de la Lutte antivectorielle (Organisation mondiale de la Santé). Pour les mesures
spéciales applicables i certaines catégories de voyageurs, voir Particle 84.

®1) i) Afin d’éviter I'introduction du paludisme dans les zones de réceptivité, il y a lieu d’appliquer des
mesures spéciales aux personnes ou groupes de personnes visés a Particle 84 qui arrivent de zones ot se
produit la transmission de la maladie.

ii) Des mesures appropriées doivent étre prises contre les moustiques dans les zones frontiéres ou dans
les centres de rassemblement vers lesquels sont dirigés les groupes susmentionnés.

iii) Des dispositifs communs doivent &tre mis en place dans les zones frontiéres internationales, afin
d’éviter le transport du patudisme d’un pays a autre.

iv) I y a lieu d’instituer un systéme d’échange compiet de renseignements sur les mouvements de
groupes de population et sur la sensibilité et la résistance des anopheéles vecteurs aux insecticides. (OMS,
Actes officieis, N® 135, 1964, p. 33)

2) Pour les normes d’hygiéne dont 'OMS recommande Pobservation a bord des navires et aéronefs
qui transportent des personnes prenant part a des rassemblements périodiques importants, voir annexe V;
p- 66.
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tout aéronef, train, véhicule routier ou autre moyen de transport qu’ils
empruntent, peuvent étre soumis a des mesures sanitaires additionnelles
conformes aux lois et réglements de chacun des Etats intéressés et aux accords
intervenus entre eux.

2. Chacun des Etats informe I’Organisation des dispositions légales et
réglementaires, ainsi que des accords, applicables aux migrants, aux nomades,
aux travailleurs saisonniers et aux personnes prenant part a des rassembie-
ments périodiques importants.

3. Les normes d’hygiéne observées a bord des navires et aéronefs qui
transportent des personnes prenant part a des rassemblements périodiques
importants ne seront pas inférieures a celles qui sont recommandées par
I’Organisation.

Article 85

1. Des conventions ou arrangements spéciaux peuvent étre conclus entre deux
ou plusieurs Etats ayant des intéréts communs en raison de leurs conditions
samnitaires, géographiques, sociales ou économiques, pour faciliter 'application
du présent Réglement, notamment en ce qui concerne:
a) Iéchange direct et rapide de renseignements épidémiologiques entre
territoires voisins;
b) les mesures sanitaires applicables au trafic cétier international et au
trafic international sur les voies d’eau intérieures, y compris les lacs;
¢) les mesures sanitaires applicables aux frontiéres de territoires
limitrophes;
d) la réunion de deux ou plusieurs territoires en un seul pour ’application
de toute mesure sanitaire prévue au présent Réglement;
e) lutilisation de moyens de transport spécialement aménagés pour le
déplacement des personnes infectées.

2. Les conventions ou arrangements visés au paragraphe 1 du présent article
ne doivent pas comporter de dispositions contraires a celles du présent
Réglement.

3. Les Etats communiquent a ’Organisation toutes conventions ou tous
arrangements quils peuvent étre amenés a conclure aux termes du présent
article. L’Organisation informe immédiatement toutes les administrations
sanitaires de la conclusion de ces conventions ou arrangements.

TITRE IX — DISPOSITIONS FINALES

Article 86

1. Sous réserve des dispositions de larticle 88 et des exceptions ci-aprés
spécifiées, le présent Réglement remplace, entre les Etats qui y sont soumis et
entre ces Etats et ’Organisation, les dispositions des conventions sanitaires
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internationales, des réglements sanitaires internationaux et des arrangements de

méme nature ci-aprés mentionnés:
a) Convention sanitaire internationale, signée a Paris le 3 décembre 1903;
b) Convention sanitaire panameéricaine, signée a Washington le 14 octobre
1905;
¢) Convention sanitaire internationale; signée a Paris le 17 janvier 1912;
d) Convention sanitaire internationale, signée a Paris le 21 juin 1926;
e) Convention sanitaire internationale pour la navigation aérienne, signée a
La Haye le 12 avril 1933;
b)) Arrangement international concernant la suppression des patentes de
santé, signé a Paris le 22 décembre 1934;
g) Arrangement international concernant la suppression des visas con-
sulaires sur les patentes de santé, signé a Paris le 22 décembre 1934;
h) Convention portant modification de la Convention sanitaire inter-
nationale du 21 juin 1926, signée a Paris le 31 octobre 1938;
/) Convention sanitaire internationale de 1944 portant modification de la
Convention du 21 juin 1926, ouverte a la signature a Washington le 15
décembre 1944;
J) Convention sanitaire internationale pour la navigation aérienne de 1944
portant modification de la Convention du 12 avril 1933, cuverte a la
signature a Washington le 15 décembre 1944;
k) Protocole du 23 avril 1946 prorogeant la Convention sanitaire
internationale de 1944, signé 4 Washington;
) Protocole du 23 avril 1946 prorogeant la Convention sanitaire
internationale pour la navigation aérienne de 1944, signé 4 Washington;

m) Réglement sanitaire international de 1951 et Réglements additionnels de
1955, 1956, 1960, 1963 et 1965.

2. Le Code sanitaire panaméricain, signé a La Havane le 14 novembre 1924,
reste en vigueur, a Pexception des articles 2, 9, 10, 11, 16 a 53, 61 et 62,
auxquels s’appliquent les dispositions appropriées du paragraphe 1 du présent
article.

Article 87

1. Le délai prévu conformément a I’article 22 de la Constitution de
I’Organisation pour formuler tous refus ou réserves est de neuf mois a compter
de la date de notification, par le Directeur général, de ’adoption du, présent
Réglement par I’Assembiée mondiale de la Santé.

2. Un Etat peut, par notification faite au Directeur général, porter cette
période a dix-huit mois en ce qui concerne les territoires d’outre-mer ou éloignés
pour lesquels il a la responsabilité de la conduite des relations internationales.

3. Tout refus ou réserve requ par le Directeur général aprés expiration de.la
période visée au paragraphe 1 ou au paragraphe 2 du présent article, selon le
cas, est sans effet.
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Article 88

1. Lorsqu’un Etat fait une réserve au présent Réglement, celle-ci n’est valable
que si elle est acceptée par I’Assemblée mondiale de la Santé. Le présent
Réglement n’entre en vigueur au regard de cet Etat que lorsque cette réserve a
été acceptée par I’Assemblée ou, si ’Assemblée s’y est opposée du fait qu’eile
contrevient essentiellement au caractére et au but du Réglement, lorsque ladite
réserve a été retirée.

2. Un refus partiel du présent Réglement équivaut a une réserve.

3. L’Assemblée mondiale de la Santé peut mettre comme condition a son
acceptation d’une réserve 'obligation pour I’Etat qui formule cette réserve de
continuer a assumer une ou plusieurs obligations portant sur Pobjet de ladite
réserve et qui avaient eté précédemment acceptées par ledit Etat en vertu des
conventions, réglements et arrangements de méme nature visés a I’article 86.

4. Si un Etat formule une réserve, considérée par I’ Assemblée mondiale de la
Santé comme ne contrevenant pas essenticllement a une ou plusieurs
obligations qu’avait acceptées ledit Etat en vertu des conventions, réglements et
arrangements de méme nature visés a Iarticle 86, I’Assemblée peut accepter
cette réserve sans demander a ’Etat, comme condition d’acceptation, de
s’obliger comme il est prévu au paragraphe 3 du présent article.

5. Si PAssemblée mondiale de la Santé s’oppose a une réserve et si celle-ci
n’est pas retirée, le présent Réglement n’entre pas en vigueur au regard de I’Etat
qui a fait cette réserve. Les conventions, réglements et arrangements de méme
nature visés a Particle 86 auxquels cet Etat est déja partie demeurent dés lors en
vigueur en ce qui le concerne.

Article 89

Un refus ou tout ou partie d’une réserve quelconque peuvent, a tout
moment, étre retirés par notification faite au Directeur général.

Article 90

1. Leprésent Réglement entre en vigueur le 1 janvier 1971.

2. Tout Etat qui devient Membre de ’Organisation aprés cette date et qui n’est
pas déja partie au présent Réglement peut notifier qu’il le refuse ou qu’il fait des
réserves a son sujet, et ce dans un délai de trois mois a compter de la date a
laquelle cet Etat devient Membre de ’Organisation. Sous réserve des dis-
positions de Particle 88, et sauf en cas de refus, le présent Réglement entre en
vigueur au regard de cet Etat a 'expiration du délai susvisé.

Article 91

1. Les Etats non membres de 1’Organisation, mais qui sont parties a des
conventions, réglements ou arrangements de méme nature visés a Particle 86,
ou auxquels le Directeur général a notifié ’'adoption du présent Réglement par
I’ Assembiée mondiale de la Santé, peuvent devenir parties & celui-ci en notifiant
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au Directeur général leur acceptation. Sous réserve des dispositions de Particle
88, cette acceptation prend effet a la date d’entrée en vigueur du présent Régle-
ment ou, si cette acceptation est notifiée aprés cette date, trois mois aprés le
jour de la réception par le Directeur général de ladite notification.

2. Aux fins de I'application du présent Réglement, les articles 23, 33, 62, 63 et
64 de la Constitution de ’Organisation s’appliquent aux Etats non membres de
I’Organisation qui deviennent parties audit Réglement.

3. Les Etats non membres de 'Organisation, mais qui sont devenus parties au
présent Réglement, peuvent en tout temps dénoncer leur participation audit
Reéglement par une notification adressée au Directeur général; cette dénon-
ciation prend effet six mois aprés réception de ladite notification. L’Etat qui a
dénoncé applique de nouveau, a partir de ce moment, les dispositions des
conventions, réglements ou arrangements de méme nature visés a ’article 86
auxquels ledit Etat était précédemment partie.

Article 92

Le Directeur général de I’Organisation notifie 4 tous les Membres et
Membres associés, ainsi qu’aux autres parties aux conventions, réglements et
arrangements de méme nature visés a larticle 86, I'adoption du présent
Réglement par I’Assemblée mondiale de la Santé. Le Directeur général notifie
de méme a ces Etats, ainsi qu’a tout autre Etat devenu partie au présent
Réglement, tout Réglement additionnel modifiant ou complétant celuj-ci, ainsi
que toute notification qu’ll aura regue en apphcanon des articles 87, 89, 90 et
91 respectivement, aussi bien que toute décision prise par I’Assemblée mondiale
de la Santé en application de I’article 88.

Article 93

1. Toute question ou tout différend concernant I’interprétation ou ’application
du présent Reglement ou de tout Réglement additionnel peut étre soumis, par
tout Etat intéressé, au Directeur général, qui s’efforce alors de régler la question
ou le differend. A défaut de réglement, le Directeur général, de sa propre
initiative ou a la requéte de tout Etat intéressé, soumet la question ou le
différend au comité ou autre organe compétent de ’Organisation pour examen.

2. Tout Etat intéressé a le droit d’étre représenté devant ce comité ou cet autre
organe.

3. Tout différend qui n’a pas été réglé par cette procédure peut, par voie de
requéte, étre porté par tout Etat intéressé devant la Cour internationale de
Justice pour décision.

Article 94

1. Le texte frangais et le texte anglais du présent Réglement font également foi.

2. Les textes originaux du présent Réglement sont déposés aux archives de
POrganisation. Des copies certifiées conformes en sont expédiées par le
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Directeur géneral a tous les Membres et Membres associés, comme aussi aux
autres parties aux conventions, réglements et arrangements de méme nature
vises a I’article 86. Au moment de Uentrée en vigueur du présent Réglement, des
copies certifiées conformes sont fournies par le Directeur général au Secrétaire
genéral de I'Organisation des Nations Unies pour enregistrement, en ap-
plication de ’article 102 de la Charte des Nations Unies.
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"ERTIFICAT DE DERATISATION (*) Appendice 1*
RTIFICAT D’EXEMPTION DE LA DERATISATION (%)

délivré conformément a I’article 53 du Réglement sanitaire international (1969)
jcat ne doit pas &tre retiré par les autorités portuaires.)

DERATTING CERTIFICATE (*) — (

DERATTING EXEMPTION CERTIFICATE (*) — CE

issued in accordance with Article 53 of the International Health Regulations —
(Not to be taken away by Port Authorities.) — (Ce certi

Appendix 1

PORT OF oo PORT DE ... —_—
Dare — Date .. '

i

THIS CERTIFICATE records the inspection and | | Sorattine '\ @) ar this port and on the above date
ératisati ,

LE PRESENT CERTIFICAT atteste I'inspection et {{-’e,f‘e.;‘},‘:?:;m“ } @ en ce port et & la date ci-dessus

{ shi net tonnage for a sea-going vessel V(™ (N
of the \ Inlgnd navigation vessel } @ of : { tonnage for an inland navigation vessel |

| tonnage net dans le cas d’un navire de haute mer \ (@) (D

du navire de § \ tONNARE ..o eaas dans le cas d’'un navire de navigation intérieure f
At the time of < :i';sr’:"’:,"'&" } ® the holds were laden w | th tons of cargo
Au moment de { };“32:::;?&01‘ } () les cales étaient charg | ées de tonnes de cargaison
RAT HARBOURAGE DERATTING — DERATISATION
RAT REFUGES A RATS by fu | Mgation — par fumigation by catching, trapping,
INDICATIONS Fumigant — | GaZ UtilISE oo or poisoning -
COMPARTMENTS (b) TRACES Hours exposur }¢ — Exvosition (heures)...—........ par capture ou poison COMPARTIMENTS (b)
DE RATS discovered treated Space Quantity used Rats T’”P-‘; set Rats caught
trouvés supprimés jté found dead or polsons or kille
(cubic feet) Quantités put out ‘
© @ Espaces ' employées Rats trouvés | pliges ou Rats pris
(métres cubes; }'_ ) morts poisons_mis ou tués
|
Holds 1. Cales 1.
— 2 — 2
— 3. — 3,
— 4, — 4.
— 5. — 5.
— 6. — 6.
— 7. — T
Shelter deck space . . . . . . . . Entrepon
Bunker space . . . . . . . . . Soute 4 charbon
Engineroom and shaft alley . . . . Chaufferies, tunnel de I'arbre
Forepeak and storeroom. . . . . . Peak avant et magasin
Afterpeak and storeroom . . . . . Peak arriére et magasin
Lifeboats . . . . . . . . .. .. Canots de sauvetage
Charts and wireless rooms. . . . . Chambre des cartes, T.S.F.
Galley . . . . .. . ... ... Cuisines
Pantry . . . . . 0L L. L. ; Cambuses
Provision storerooms . . . . . . . Soute A vivres
Quarters {crew) . . . . . . . . . Postes (équipage)
Quarters (officers) . . . . . . L. Cha!nbres (officiers)
Quarters (cabin passengers) . . . . Cabines (passagers)
Quarters (steerage) . . . . . . . i Postes (émigrants)
Total . . . . . .. . Total
(") Strike out the unnecessary Indications. — Rayer les mentions inutiles. (4) None, sma(l. moderate, or large. — Néant, peu, passablement ou beaucoup. .
(%) In case any of the compartments enumerated do not exist on the ship or inldnd navigation (¢) State the weight of sulfur or of cyanide salts or guantity of HCN affd. used. — Indiquer
vessel, this fact must be mentioned. — Lorsqu'un des compartiments énumérés n’existe les poids de soufre ou de cyanure ou la proportion d’acide cyanhydrique. .
pas sur le navire, on devra le mentionner expressément. ¢ (f) Specify whether applies to ‘metric displacement or any other method of zliererm:mng the
(¢) OId or recent evidence of excreta, runs, or gnawing. — Traces anciennes ou récentes ; ronnage. — Spécifier s'il s’agit de déplacement métrique ou, sinon, de quel autre tonnage
d’excréments, de passages ou de rongements. ¢ il s’agit.
RECOMMENDATIONS MADE. — OBSERVATIONS. — In the case of exemption, state here the measures taken fc | "maintaining the ship or inland navigation vessel in such a condition that it is free of rodents and the plague vector. — Dans
le cas d’exemption, indiquer ici les mesures prises pour que le navire soit maintenu dans des conditions telles qu’ iln’y ait 4 bord ni rongeurs, ni vecteurs dela p!e.ste.
Seal, name, qualification, and signature of the insg | '€ctor-— Cachet, nom, qualité et signature de I'inspecteur.
* Voir Particle 25 et la publication de I"OMS intitulée Lutte antivectorielle en santé internationale (1973).
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Appendix 2 Appendice 2*
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR REVACCINATION
AGAINST YELLOW FEVER

CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE REVACCINATION
CONTRE LA FIEVRE JAUNE

Thisisto certify that |, date of birth| ____ sex
Je soussigné(e) certifieque |~ ne()le |

whose signature follows
dont la signature suit

has on the date indicated been vaccinated or revaccinated against yellow fever.
a été vacciné(e) ou revacciné(e) contre la fievre jaune a la date indiquée.

Manufac-
turer and
Signature and professional batch no.
Date status of vaccinator of vaccine |  Official stamp of vaccinating centre
. Signature Fabricant Cachet officiel du centre
et titre du vaccinateur du vaccin de vaccination
et numéro
du lot
1 1 2
2
3 3 4
4

This certificate is valid only if the vaccine used has been approved by the World Health Organization and
if the vaccinating centre has been designated by the health administration for the territory in which that
centre is situated.

The validity of this certificate shall extend for a period of ten years, beginning ten days after the date
of vaccination or, in the event of revaccination within such period of ten years, from the date of that
revaccination.

This certificate must be signed in his own hand by a medical practitioner or other person authorized by
the national health administration; his official stamp is not an accepted substitute for his signature.

Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may render it invalid.

Ce certificat n’est valable que si le vaccin employé a &é approuve par I’Organisation mondiale de la
Santé et si le centre de vaccination a &¢ habilité par Padministration sanitaire du territoire dans lequel ce
centre est situé.

La validité de ce certificat couvre une période de dix ans commencant dix jours aprés la date de la
vaccination ou, dans le cas d’une revaccination au cours de cette période de dix ans, le- jour de cette
revaccination.

Ce certificat doit &tre. signé de sa propre main par un médecin ou une autre personne habilitée par
Padministration sanitaire nationale, un cachet officiel ne pouvant &re considéré comme tenant lieu de
signature.

Toute correction ou rature sur le certificat ou omission d’une quelconque des mentions qu’il comporte
peut affecter sa validité.
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NOTES A L’APPENDICE 2

* 1) 1l appartient a chaque pays de décider si les certificats de vaccination contre la ficvre
jaune doivent étre exigés pour les enfants de moins d’un an, aprés avoir pesé le risque que la
vaccination fait courir au nourrisson et le risque d’importation de la fiévre jaune par des
nourrissons non vaccinés. En ce qui concerne cette vaccination, la dose de vaccin employée doit
étre la méme pour les nourrissons que pour les adultes et en aucune circonstance elle ne doit
étre réduite. (OMS, Actes officiels, N° 64, 1955, p. 36)

2) Dans le cas d’une revaccination enregistrée sur un nouveau certificat, il est
recommandé aux voyageurs de garder I’ancien certificat pendant les dix jours qui précédent le
moment ou le nouveau certificat devient valable. (OMS, Actes officiels, N° 87, 1958, p. 414).

3) Les services médicaux existant a bord des navires marchands (méme si les médecins de
bord sont des médecins des services de santé publique) ne doivent pas étre désignés comme
centres agréés pour la délivrance du certificat international de vaccination contre la fiévre jaune;
en effet, ils ne répondent pas aux conditions énoncées dans I’ Appendice 2 puisqu’ils ne sont pas
constamment situés sur le territoire de I’Etat qui les a désignés. (OMS, Actes officiels, N° 72,
1956, p. 37, et N° 79, 1957, p. 512).

Voir aussi les notes a ’article 79, p. 36.
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Appendice 3
DECLARATION MARITIME DE SANTE
(A présenter par les capitaines des navires en provenance de ports situés en dehors du territoire)

Port de . Date

Nom du navire venant de ......ceeecececscenacnes allant @ ...coreecrececreennnnes
Nationalité . Nom du capitaine

Tonnage net

Dératisation ou : Certificat ......coovverveerrusisecnnesranees € date dU ..weeercveceeennerinssennsenrens
exemption de la dératisation | qefivré a

Nombre de | Cabine ....oweecsccecinnane Nombre des membres de PEqUIPAE .......coccceerrmensnecasaence
passagers { Pont

Liste des escales depuis le début du voyage avec dates de départ:

Questionnaire de santé Répondre
par Oui ou Non
1. Y a-t-il eu 4 bord, en cours de voyage,* un cas (ou une présomption) de
peste, de choléra ou de fiévre jaune? Donner les détails dans le tableau.  .ooceererrnene
2. Y a-t-il eu des cas (ou une présomption) de peste parmi les rats ou les
souris, 4 bord, en cours de voyage,” ou bien la mortalité parmi eux
a-t-elle &é anormale? -

3. Y atil eu un décés a bord, en cours de voyage,* autrement que par

accident? Donner les détails dans le tableaw.
4. Y a-t-il 4 bord, ou y a-t-il eu, en cours de voyage,* des cas de maladie que

vous soupgonnez étre de caractére contagieux? Donner les détails dans le

tableaw. e—

5. Y a-t-il présentement des malades i bord? Donner les détails dans le
tableau. e
Remarque: En ’absence d’un meédecin, le capitaine doit considérer les
symptomes suivants comme devant faire soupgonner I’existence
d’une maladie de caractére contagieux: fiévre accompagnée de
prostration ou persistant plusieurs jours, ou avec gonflement des
glandes; toute irritation de la peau ou éruption aigués, avec ou
sans fiévre; toute diarrhée grave avec symptomes d’affaiblisse-
ment caractérisé; jaunisse accompagnée de fiévre.
6. Avez-vous connaissance de toute autre circonstance qui, 4 bord, pourrait
favoriser la contagion ou la propagation d’une maladie? @~ ..

Je déclare que les renseignements et réponses donnés dans la présente déclaration de santé (y
compris le tableau) sont, autant que je sache et sois fondé a croire, exacts et conformes a la
vérité.

Signé

Capitaine
Contresigne
Date Médecin du bord

* Sl s'est ¢coulé plus de quatre semaines depuis le début du voyage, il suffira de donner des
renseignements pour les quatre derniéres semaines.



51

L}

REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL

*98surnut 939 # sd105 uoS I8 no (310d np WO 3] J91UOP) InbIEQIP 919 B [1,8 ‘PIOQ B SI0DUS 183 SPR[BI 3] IS JANDIPU ,,

*3P309P 383 {15 N0 IPB[BII 2J0OUI 383 [1,§ ‘L19nB 153 apB[EW 3] IS Janbipy] ,

+x 93UUOP
anng

» dlpB[BUW
e[ 9p
s18)[nsey

aperBW
8] 3p Q2P
np ae(q

apeiBW
B] 9p 2InjEN

Jusuranbreq
“wap aeq

juswanbreq
-ur, p yod

MeUONEN

axag

afy

ploqe
uonouoy
no 9ss8[D

woN

PIOQ B NUIAINS SOIP 3P NO SIpE[eU 9p s83 anbeyo Ip spreRq
NOILVIVIOFd V1 Y gXANNV NVAT4aVL
(a11n5) ¢ 9oppuaddy




52 REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL

Appendice 4

PARTIE RELATIVE AUX QUESTIONS SANITAIRES DE LA DECLARATION
GENERALE D’AERONEF

Déclaration de santé
Cas de maladie (a4 Pexclusion du mal de Pair ou des accidents) constatées a bord ou

débarqués au cours du voyage, y compris les personnes présentant des symptdmes ou

signes, tels que éruption, fiévre, frissons, diarrhee

Toute autre circonstance a bord susceptible de provoquer la propagation d’une
maladie

Détails se rapportant a chaque désinsectisation ou autre opération sanitaire (lieu,
date, heure, méthode) effectuée en cours de vol. S’il n’y a pas eu de désinsectisation en

cours de vol, donner des précisions sur la désinsectisation la plus récente

Signature (si nécessaire):

Membre de ’équipage
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Annexe I

POSITION QUANT AU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL (1969)
DES ETATS MEMBRES DE L°'OMS ET DES AUTRES ETATS LIES PAR CE
REGLEMENT

(au 22 décembre 1982)

Sauf indication. contraire, les Etats figurant sur cette liste sont liés sans réserves

I Réglement sanitaire international de 1969

I Réglement additionnel de 1973
I Réglement additionnel de 1981
R Lié avec réserves
— Non lie
t Pour la position de cet Etat a ’égard du précédent Réglement, voir la troisiéme édition

annotée (1966) du Réglement sanitaire international de 1951, annexe I, p. 67.
I | ol I | of{m

Afghanistan . . . . . . . Djibouti .
AfriqueduSud . . . . .| | —p|—t Dominique . . RN
Albanie . . . . . . . . Egypte . . . . . .. .| R |—
Algérie . . . - El Salvador .
Allemagne, chubhque Emirats arabes unis

fedéraled” . . . . Equateur
Angola . . . . . . . . Espagne . . .
Arabie saoudite . . . . . Etats-Unis d’Amcnqne
Argentine . . . . . . . Ethiopie .
Australie . . . . . . .| — | — | —| Fidji .
Autriche . . . . . . . Finlande
Bahamas . . . . . . . France
Bahrein . . . . . . . . Gabon
Bangladesh . . . . . . Gambie .
Barbade. . . . . . . . Ghana
Belgique. . . . . . . . Gréce . . .
Bénin. . . . . . . .. Grenade .
Bhoutan. . . . . . . . Guatemala . .
Birmanie . . . . . . . Guinee .
Bolivie . . . . . . . . Guinée-Bissau
Botswana . . . . . . . Guinée équatoriale .
Brésil . . . . . . . .. Guyana .
Bulgarie . . . . . . . . Haiti . . . .
Burundi . . . . . . . . Haute-Volta .
Canada . . . . . . . . Honduras . .
Cap-Vert . . . . . . . Hongrie . . . . . . . .
Chii . . . . . . . .. Inde . . . ... ...} RI|R
Chine. . . . . . . . . Indonesie .
Chypre . . . . . . . . Iran (République
Colombie . . . . . . . 1slam1que d’) e . —
Comores . . . . . . . Iraq . . ..
Congo . . . . . . .. Irlande .
CostaRica. . . . . . . Islande .
Cote d’Ivoire . . . . . . Isragl . .
Cuba. . . . . L ) Italie . .
Danemark . . . . . . . Jamaique
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III I | uar

Jamabhiriya arabe hbyenne . République populaire
Japon . démocratique de Corée
Jordanie . . . République socialiste sovie-
Kampuchea democranque . tique de Biélorussie .
Kenya République socialiste sovie-
Koweit . tique d’'Ukraine . .
Lesotho . République-Unie de
Liban . Tanzanie . .
Libéria . . République-Unie du
Liechtenstein! Cameroun . . .
Luxembourg . Roumanie . . .
Madagascar Royaume-Uni de Grande-
Malaisie . Bretagne et d’Irlande du
Malawi . Nord . .
Maldives Rwanda .
Mali . Saint-Marin
Malte . Sainte-Lucie
Maroc . Samoa .
Maurice . Sao Tome—et-Prmcxpe
Mauritanie . Sénégal . .
Mexique . Seychelles . . . .
Monaco . Sierra Leone .
Mongolie Singapour .
Mozambique . Somalie .
Népal Soudan .
Nicaragua . Sri Lanka
Niger . Suéde .
Nigéria . Suisse
Norvége . . . Suriname
Nouvelle~Zelande Swaziland .
Oman Tchad
Ouganda Tchécoslovaquie
Pakistan Thailande .
Panama . . Togo .
Papouasie- Nouvelle—Gmnee — | Tonga
Paraguay Trinité-et- Tobago
Pays-Bas Tunisie . .
Pérou . Turquie .
Philippines . Union des Repubhques
Pologne . socialistes sovietiques .
Portugal . Uruguay . . .
Qatar. . . . Vatican, Etat de la Cxte du .
République arabe synenne . Venezuela .
République centrafricaine Viet Nam
République de Corée . Yémen .
République démocratique . . Yémen democrathue .

allemande . . ~ Yougoslavie
Reépublique democranque Zaire . .

populaire lao . . Zambie .
République dominicaine . Zimbabwe .

11.’Organisation mondiale de la Santé a regu du Gouvernement de la Principauté de Liechtenstein, le
22 décembre 1982, la notification de son acceptauon du Reglement additionnel de 1981. Conformément a
Particle 91, cette acceptation prendra effet trois mois apres cette date.



Annexe II

RESERVES AU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL (1969) !

EGYPTE
Article 3, paragraphe 1 , et article 4, paragraphe 1 ‘
Le Gouvernement de I'Egypte se réserve le droit de considérer ’ensemble du territoire d’un

pays comme infecté par la fievre jaune chaque fois que la fiévre jaune aura été notifiée en
application du paragraphe-1 de I’article 3 ou du paragraphe 1 de Particle 4.

INDE
Article 3, paragraphe 1, et article 4, paragraphe 1
Le Gouvernement de I'Inde se réserve le droit de considérer 'ensemble du territoire d’un

pays comme infecté par la fiévre jaune chaque fois que la fievre jaune aura été notifiée en
application du paragraphe 1 de I'article 3 ou du paragraphe 1 de l'article 4.

Article 7, paragraphe 2 b)

Le Gouvernement de I'Inde se réserve le droit de continuer a considérer une zone comme
infectée par la fiévre jaune tant qu’il n’aura pas été nettement établi que Pinfection amarile a été
complétement éliminée de cette zone.

Article 42

Le Gouvernement de 'Inde se réserve le droit de désinsectiser dés son arrivée un aéronef qui,
lors de son passage au-dessus d’un territoire infecté, a atterri sur un aéroport sanitaire n’étant pas
lui-méme une zone infectée, si une personne non protégée provenant de la zone infectée environ-
nante a pris cet aéronef et si ce dernier est arrivé sur le territoire de 'Inde au cours de la période
durant laquelle cette personne est susceptible de propager la fiévre jaune.

Cette réserve ne s’applique pas aux aéronefs équipés d’un dispositif approuve de dé-
sinsectisation par vapeurs dont 'utilisation est obligatoire.

Article 43

Le Gouvernement de I’Inde se réserve le droit d’appliquer les dispositions de Particle 68 aux
passagers et a 'équipage d’un aéronef qui atterrit sur le territoire de I'Inde aprés étre passé en
transit par un aéroport situé dans une zone infectée par la fiévre jaune et non pourvu d’une zone
de transit direct.

Article 81

Le Gouvernement de I'Inde a le droit d’exiger de toute personne effectuant un voyage
international, qui arrive en aéronef sur son territoire ou y atterrit en transit mais tombe sous le
coup des dispositions du paragraphe 1 de Particle 69, des renseignements sur ses déplacements
au cours des six jours précédant son débarquement.

PAKISTAN

Article 3, paragraphe 1, et article 4, paragraphe 1

Le Gouvernement du Pakistan se réserve le droit de considérer 'ensemble du territoire d’un
pays comme infecté par la fiévre jaune chaque fois que la fiévre jaune aura été notifiée en
application du paragraphe 1 de Particle 3 ou du paragraphe 1 de I’article 4.

! Seules les réserves au Réglement sanitaire international de 1969 non modifié figurent dans la présente
annexe.
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Article 7, paragraphe 2 b)

Le Gouvernement du Pakistan se réserve le droit de continuer a considérer une zone comme
infectée par la fiévre jaune tant qu'il n’aura pas été nettement établi que Pinfection amarile a été
complétement éliminée de cette zone.

Article 42

Le Gouvernement du Pakistan se réserve le droit de désinsectiser dés son arrivée un aéronef
qui, lors de son passage au-dessus d’un territoire infecté, a atterri sur un aéroport sanitaire
n’étant pas lui-méme une zone infectée.

Article 43 .

Le Gouvernement du Pakistan se réserve le droit d’appliquer les dispositions de I’article 68
aux passagers et a ’équipage d’un aéronef qui atterrit sur le territoire du Pakistan aprés étre
passé en transit par un aéroport situé dans une zone infectée par la fivre jaune et non pourvu
d’une zone de transit direct.

Article 81

Le Gouvernement du Pakistan a le droit d’exiger de toute personne effectuant un voyage
international, qui arrive en aéronef sur son territoire ou y atterrit en transit mais tombe sous le
coup des dispositions du paragraphe 1 de larticle 69, des renseignements sur ses déplacements
au cours des six jours précédant.son débarquement. ‘



Annexe III

OBLIGATIONS DES ADMINISTRATIONS SANITAIRES EN VERTU
DU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL. (1969)

Notifications, renseignements épidémiologiques et autres informations qui doivent étre
envoyés a I'Organisation mondiale de la Santé en vertu du Réglement sanitaire international

Nature des renseignements que doit
fournir Padministration sanitaire

En vertu de
Iarticle suivant

Modalités d’envoi
alOMS

1. Notification du premier cas d’une
maladie soumise au Réglement, qui n’est
ni un cas importé, ni un cas transféré.

Article 3,
paragraphe 1

Par télégramme ou té-
lex, dans les 24 heures
suivant la réception di
renseignement par
P’administration  sani-
taire.

2. Notification de la zone infectée.

Article 3,
paragraphe 1

Par télégramme ou té-
lex, dans les 24 heures
suivant la notification
du premier cas.

3. Notification qu’un cas, ou plusieurs,
d’une maladie soumise au Réglement a
ét¢ importé ou transféré dans une zone
non infectée, en donnant tous les rensei-
gnements disponibles sur Porigine de
Pinfection.

Article 3,
paragraphe 2 q)

Par télegramme ou té-
lex, dans les 24 heures
suivant fa réception du
renseignement par
Padministration  sani-
taire.

4. Notification qu’un navire ou un
acronef est arrivé avec, a son bord, un
cas, ou plusieurs, d’'une maladie soumise
au Réglement, en indiquant le nom du
navire ou le numéro de vol de I'aéronef,
ses escales précédentes et suivantes, ainsi
que les mesures prises & ’égard du navire
ou de I’aéronef.

Article 3,
paragraphe 2 b)

Par telegramme ou té-
lex, dans les 24 heures
suivant la réception du
renseignement par -
Padministration = sani-
taire.
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Nature des renseignements que doit
fournir Padministration sanitaire

En vertu de
Iarticle suivant

Modalités d’envoi
alQMS

articles 3 et 5, sur le nombre des cas
et des déces, les mesures adoptées pour
éviter que la maladie ne se propage a
d’autres territoires, les mesures prises
contre les rongeurs, les insectes vecteurs,
etc., comme il est spécifie a Particle 6,
paragraphe 2.

5. Notification que le diagnostic de la | Article 3, Par télegramme ou
maladie notifiéee en vertu de larticle 3, | paragraphe 3 télex, dés confirmation.
paragraphes 1 et 2, a été confirmé par

examen de laboratoire.

6. Notification des faits établissant la | Article 4, Notification par télé-
présence du virus amaril, y compris le | paragraphe 1 gramme ou télex, dés
virus découvert chez des moustiques ou la constatation des
chez des vertébrés autres que ’homme, ou faits. Rapport envoyé
celle du bacille de la peste, dans une par poste aérienne,’
partie quelconque de son territoire. Cette dés détermination de.
notification doit &re suivie d’un rapport Pétendue de la zone.
indiquant I'étendue de la zone en cause.

7. Notification de la peste chez les | Article4, Notification par poste
rongeurs, en précisant s’il s’agit de ron- | paragraphe 2 aérienne,’! prompte-
geurs sauvages ou de rongeurs domesti- ment. Rapport envoyé
ques. Dans le cas de peste des rongeurs par poste aérienne!
sauvages, description des circonstances dés détermination de
épidémiologiques et indication de I’éten- P’étendue de la zone.
due de la zone en cause.

8. Pour ce qui est des zones ayant fait | Article 5 Par poste aérienne,!
Pobjet d’une notification selon Particle 3, promptement.
paragraphe 1, renseignements complé-

mentaires sur l'origine et la forme de la

maladie, le nombre des cas et des déces,

les conditions afférentes a P’extension de

la maladie et les mesures prophylactiques

appliquées.

9. En cows d’épidémie, communica- Article 6, Par poste aérienne,!
tions détaillées, faisant suite aux notifi- paragraphes aussi fréequemment que
cations et renseignements visés aux let2 possible. Le nombre

des cas et des déces
doit étre transmis au
moins une fois par se-
maine.

1 Bien que les modalités d’envoi ne soient pas précisées dans le Réglement, la poste acrienne devrait
&tre utilisée par les pays autres que les pays européens.
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a1

Nature des renseignements que doit
fournir Padministration sanitaire

En vertu de
Particle suivant

Madalités d’envoi
a 'OMS

10. Notification de la date a laquelle une
zone qui, selon l’article 3, paragraphe 1,
et Particle 4, paragraphes 1 et 2, avait
étc notifiée comme devenue infectée est
redevenue indemne.

Article 7,
paragraphe 1

Par les voies les plus
rapides.

11. Notification des mesures qu’elle a
décidé d’appliquer aux provenances d’une
zone infectée, en indiquant la date d’en-
trée en vigueur.

Article 8,

paragraphes
la)et2

Par télégramme ou té-
lex et, quand cela est
possible, avant que les
mesures n'entrent en
vigueur.

12. Notification du retrait des mesures
qu'elle a appliquées aux provenances
d’une zone infectée, en indiquant la date
du retrait.

Article 8,
paragraphes
la)et2

Par télégramme ou té-
lex et, quand cela est
possible, avant que les
mesures ne soient rap-
portées.

13. Notification de toute modification
introduite par elle dans ses exigences
relatives aux vaccinations requises pour
les voyages internationaux.

Article 8,
paragraphes
1b)et2

Par télégramme ou té-
lex et, quand cela est
possible, avant que la
modification ne prenne
effet.

14, Récapitulation de ses exigences rela-
tives aux vaccinations requises pour les
voyages internationaux.

Article 8,
paragraphe 3

Par poste aérienne,!
une fois par an.

15. Rapport sur le nombre de cas de
maladies soumises au Réglement et de
décés dus a ces maladies qui ont été
enregistrés au cours de la semaine pre-
cédente dans chaque ville de son territoire
attenante a un port ou a un a€roport, y
compris les cas importés ou transférés.

Article 9 )

Par téléegramme ou té-
lex, une fois par se-
maine, quand des cas
de maladies soumises
au Réglement et des
décés dus a ces mala-
dies se produisent.

16. Au cours des périodes visées aux
lettres a), b) et ¢) du paragraphe 2 de
Particle 7, rapport signalant ’absence de
cas de maladies soumises au Réglement
dans chaque ville de son territoire atte-
nante a un port ou a un aéroport.

Article 9 b)

Par poste aérienne,
une fois par semaine
jusqu’a ce que soient
terminées les périodes
visées aux lettres a), b)
et ¢) du paragraphe 2
de Particle 7.

1 Bien que les modalités d’envoi ne soient pas précisées dans le Regiement, la poste aérienne devrait
étre utilisée par les pays autres que les pays européens.
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Nature des renseignements que doit
fournir ’administration sanitaire

En vertu de
Particle suivant

Modalités d’envoi
al’OMS

17. Renseignements concernant Pappa-
rition éventuelle de tout cas de maladie
soumise au Réglement provoqué par le
trafic international ou observé dans
celui-ci, ainsi que les décisions prises en
vertu du Reéglement et celles touchant a
son application.

Article 13,
paragraphe 1

Par poste aérienne,’
une fois par an.

18. Renseignements indiquant dans
quelle mesure les ports et aéroports du
pays sont maintenus exempts de vecteurs
présentant une importance épidémiolo-
gique pour le trafic international.

Article 19
paragraphe 4

Par poste aérienne,’
une fois par an.

19. Liste des ports du pays agréés con-
formément a larticle 17 pour la déli-
vrance de certificats d’exemption de la
deératisation seulement.

Article 20,

paragraphes
li)et2

Par poste aérienne,!
dés que les ports sont
désignés a cet effet, et
dés qu’une modifica-
tion quelconque est
apportée a la liste de
ces ports.

20. Liste des ports du pays agréés con-
formément a larticle 17 pour la déki-
vrance de certificats de dératisation et de
certificats d’exemption de la dératisation.

Article 20,
paragraphes
lii)et2

Par poste aérienne,’
dés que les ports sont
désigneés a cet effet, et
dés qu’ume modifica-
tion quelconque est
apportée a la liste de
ces ports.

21. Notification des postes frontiéres
des voies ferrées et des routes, ainsi que
des postes frontiéres desservant des voies
d’eau intérieure, qui sont pourvus d’ins-
tallations pour Papplication des mesures
prévues au Réglement, en indiquant la
date d’entrée en service et ’emplacement
de ces installations.

Article 22,
paragraphes
let2

Par poste aérienne,!
dés que les postes fron-
tiéres sont pourvus de
ces installations.

!Bien que les modalités d’envoi ne soient pas précisées dans le Réglement, la poste aérienne devrait

étre utilisée par les pays autres que les pays européens.
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Nature des renseignements que doit En vertu de Modalites d’envoi
fournir ’administration sanitaire Iarticle suivant a’OMS
22. Notification des dispositions prises | Article 69, Par poste aérienne,!’
pour retenir, sous certaines conditions, paragraphes dés que les accords ont
des personnes en transit se dirigeant vers let2 été conclus ou ont pris
des zones ou le vecteur de la fiévre jaune fin.
est présent. .
23. Naotification du tarif des droits per- Article 82, Par poste acrienne,!
gus pour l'application des mesures pré- | paragraphes immeédiatement.
vues au Réglement et de toute modifica- 2etd
tion apportce a ce tarif.
24. Notification de tout accord conclu Article 84, Par poste aérienne,’!
avec un Etat ou des Etats et des dispo- | paragraphes dés la conclusion de
sitions légales et réglementaires concer- let2 ces accords, et des
nant les mesures sanitaires additionnelles Padoption de disposi-
applicables aux migrants, aux nomades, tions légales et régle-
aux travailleurs saisonniers et aux per- mentaires.
sonnes prenant part a des rassemblements
périodiques importants, ainsi qu’aux
moyens de transport qu’ils utilisent.
25. Notification des conventions ou Article 85, Par poste aérienne,!
arrangements spéciaux conclus avec un | paragraphes dés la conclusion des
Etat ou des Etats pour faciliter ’appli- let3 conventions ou arran-
cation du Réglement. gements spéciaux.

! Bien que les modalités d’envoi ne soient pas précisées dans le Réglement, la poste aéricnne devrait
étre utilisée par les pays autres que les pays européens.

(suite au verso)
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L’envoi a 'OMS par les administrations sanitaires des renseignements suivants,
non obligatoires aux termes du Réglement, est cependant nécessaire a ’application de celui-ci

Nature des renseignements que doit
fournir’administration sanitaire

En vertu de
Particle suivant

Modalités d’envoi
a’OMS

26. Liste "des centres de vaccination | Article 1 «cer- | Par poste aérienne,
habilités pour les opérations de vaccina- | tificat valable»s | lors de la désignation
tion antiamarile et la délivrance des et Appendice 2; desdits centres.
certificats internationaux de vaccination article 66,
ou de revaccination contre la fiévre jaune. paragraphe 4
27. Demandes d’approbation de vaccins | Article 1 «cer- Par poste aérienne,
antiamarils a employer pour la délivrance tificat valable» lors de la présentation
de certificats internationaux. et Appendice 2; de la demande.
article 66,
paragraphe 4
28. Notification de la zone ou des zones Article 67, Par poste aérienne, dés
ou Aedes aegypti a été éliminé. paragraphes que les faits ont été
Jetd établis.

29. Notification de la zone ou des zones
ou le vecteur de la fievre jaune est pré-
sent.

Articles 68; 69,
paragraphe 1;
71, paragraphes
la)eth); T4 et
75

Par poste aérienne,
dés la constatation des
faits.

30. Liste des aéroports situés dans une
zone ou le vecteur de la fievre jaune est
présent, sur lesquels peuvent atterrir les
aéronefs provenant d’une zone infectée
de fievre jaune.

Article 73

Par poste aérienne, dés
que les aéroports ont
eté désignés a cet effet.

31. Texte des lois et réglements natio-
naux traitant de Papplication du Régle-
ment, et texte des modifications appor-
tées a ces lois et reglements.

Par poste aérienne, dés
que des lois et régle-
ments ont été adoptés,
et dés que des modifi-
cations y ont été ap-
portées.




Annexe IV

SERVICE OMS D'INFORMATION EPIDEMIOLOGIQUE
POUR LES ETATS MEMBRES

Service automatique de réponse par télex

Afin de fournir aussi promptement que possible aux Etats Membres des informations
épidémiologiques sur les maladies visées par le Réglement sanitaire international (1969) et sur
d’autres maladies transmissibles d’importance intermationale, 'Organisation a établi un service
automatique de réponse par télex.

Les informations épidémiologiques importantes reques. chaque jour au Siége de POMS sont
enregistrées sur bande perforée et introduites dans le téléscripteur pour transmission automatique
a toute administration sanitaire nationale qui appelle le numéro approprié. Une fois le message
transmis, appareil est de nouveau prét a répondre a un autre appel.

Tous les vendredis, les informations importantes regues pendant le semaine et destinées a
&tre publiées dans le Relevé épidémiologique hebdomadaire sont récapitulées et introduites dans
Pappareil pour transmission automatique. Les administrations sanitaires nationales ont ainsi la
possibilité d’en avoir connaissance bien avant que le Relevé épidémiologique hebdomadaire ne
leur parvienne.

Des précisions sur les procédés d’appel sont publiées périodiquement dans le Relevé
épidémiologique hebdomadaire.

Relevé épidémiologique hebdomadaire

Le Relevé épidémiologique hebdomadaire parait, en anglais et en frangais, tous les
vendredis matin. Un exemplaire en est envoyé i chaque administration sanitaire nationale par les
moyens les plus rapides. En outre, la publication est expédiée par poste aérienne i tous les
abonneés.

Le Relevé épidémiologique hebdomadaire contient tous les renseignements. que
POrganisation est tenue de transmettre aux termes du Réglement sanitaire international (1969), y
compris ceux déja fournis par le service télex susmentionné. Il contient également des notes
épidémiologiques et de brefs communiqués sur des maladies transmissibles d’importance
internationale.
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Annexe V

NORMES D’HYGIENE A BORD DES NAVIRES ET DES AERONEFS QUI
TRANSPORTENT DES PERSONNES PRENANT PART A DES
RASSEMBLEMENTS PERIODIQUES IMPORTANTS !

Navires

1. Les navires auxquels s’appliquent les présentes normes doivent, lorsqu’ils transportent des
passagers, remplir les conditions définies dans la partie II de I’annexe au Protocole de 1973 sur
les aménagements a bord des navires a passagers qui effectuent des transports spéciaux.

2. Les normes énoncées dans les paragraphes ci-aprés sont les normes minimales a observer a
bord de tous les navires. Dans le cas des navires déja construits,? il peut étre dérogé a ces normes
comme prévu au paragraphe 11.

3.1 Tout navire doit comporter des sailes d’ean réservées exclusivement aux passagers. Ces
locaux seront pourvus de canalisations d’can potable ou d’eau de lavage® sous pression, avec
lavabos, douches ou robinets dans les proportions suivantes:-

a) voyages de 48 heures ou plus — un lavabo pour 50 passagers, ou fraction de 50, et une
douche ou un robinet pour 50 passagers, ou fraction de 50, sur la base de la capacité
indiquée dans le certificat du navire;

b) voyages de 24 a 48 heures — un lavabo pour 100 passagers, ou fraction de 100, et une
douche ou un robinet pour 100.passagers, ou fraction de 100, sur la base de la capacité
indiquée dans le certificat du navire;

¢) voyages de moins de 24 heures — au moins deux salles d’eau, pourvues chacune d’un
lavabo.

Pour les voyages des catégories a) et b) ci-dessus, deux au moins des douches ou robinets
requis seront alimentés en eau chaude.

3.2 Les salles d’zau doivent étre pourvues de systémes adéquats d’éclairage, de ventilation et de
vidange et étre conques de telle sorte que I'utilisateur puisse s’isoler.

4.1 Tout navire doit comporter une ou plusieurs salles 4 manger comptant un nombre suffisant
de tables et de chaises dans les proportions suivantes:

a) voyages de 24 heures ou plus — 10 m? pour 100 passagers, ou fraction de 100, sur la
base de la capacité indiquée dans le certificat du navire;
b) voyages de moins de 24 heures — 5 m? pour 100 passagers, ou fraction de 100, sur la
base de la capacité indiquée dans le certificat du navire.

4.2 En plus des installations visées au paragraphe 3.1, tout navire doit comporter, 4 proximité de
la (des) salle(s) a manger, des lavabos alimentés en eau chaude et froide? sous pression, dans les
proportions suivantes:
a) voyages de 24 heures ou plus — un lavabo pour 100 passagers, ou fraction de 100, sur
la base de la capacité indiquée dans le certificat du navire;

b) voyages de moins de 24 heures — un lavabo pour 200 passagers, ou fraction de 200, sur
la base de la capacité indiquée dans le certificat du navire.

! Adoptées par la Vingt-Septiéme Assemblée mondiale de la Santé dans la résolution WHA27.45
(OMS, Actes officiels, N° 217, 1974, pp. 21, 68 et 71). Voir article 84, p. 39, paragraphe3

2Un navire déja construit est un navire dont la qmlle €tait posée ou qm €tait en serwce avant la date de
publication des présentes normes (26 juillet 1974; voir Relevé épidémiologige hebd ire, 49: 256-258
(1974)).

?Pour toute ce qui concerne les approvisionnements en denrées alimentaires et en eau, voir
Organisation mondiale de la Santé (1969) Guide d'hygiéne et de salubrité d bord des navires, Genéve.
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5.1 Tout navire doit comporter des latrines 4 chasses d’eau alimentées par canalisations sous
pression, dans les proportions suivantes:
a) vayages de 24 heures ou plus — quatre latrines pout 100 passagers, ou fraction de 100,
sur la base de la capacité indiquée dans le certificat du navire;

b) voyages de moins de 24 heures — trois latrines pour 100 passagers, ou fraction de 100,
sur la base de la capacité indiquée dans le certificat du navire.

5.2 Les latrines doivent étre pourvues de systémes adéquats d’éclairage, de ventilation et de
vidange et étre congues de telle sorte que V'utilisateur puisse s’isoler. Le systéme d’évacuation de
Pair vicié doit étre distinct du systéme de ventilation des autres locaux réservés aux passagers.

6.1 De I'eau potable doit étre stockée en quantité suffisante dans de bonnes conditions d’hygiéne
et &tr- accessible a tout moment aux passagers en plus de ’eau fournie a d’autres fins.!

6.2 Il existera a bord des vivres de bonne qualité, stockés dans de bonnes conditions d’hygiéne,
en quantité suffisante pour toute la durée du voyage.!

7. Tout navire doit posséder des systémes adéquats pour la collecte et I’évacuation hygiéniques
des déchets solides et liquides.

8.1 Tout navire doit étre pourvu d’un local de dimensions suffisantes réservé a ’examen médical
et au traitement des passagers ainsi qu’au stockage des médicaments, des fournitures médicales
et du matériel visés au paragraphe 9.2.

8.2 En plus des installations visées au paragraphe 8.1, tout navire doit comporter une infirmerie
permanente, de dimensions suffisantes, ayant les moyens d’hospitalisation suivants:
a) pour les voyages de plus de 24 heures — un lit pour 200 passagers, ou fraction de 200,
sur la base de la capacité indiquée dans le certificat du navire;
b). pour les voyages de plus de 48 heures — un lit pour 100 passagers, ou fraction de 100,
sur la base de la capacité indiquée dans le certificat du navire, plus un local d’isolement
comprenant au moins deux lits.

8.3 Les locaux d’infirmerie doivent étre pourvus des équipements nécessaires, convenablement
éclairés et munis de systémes de ventilation mécanique ou de climatisation distincts des systémes
de ventilation des autres locaux réservés aux passagers ou a 'équipage.

8.4 Chaque infirmerie disposera d’une latrine et d’une salle de bains alimentée en eau potable ou
de lavage chaude et froide,' les systémes de vidange étant distincts de ceux des autres locaux
réservés a 'équipage ou aux passagers.

9.1 Pour les voyages de plus de 12 heures, tout navire transportant plus de 100 passagers doit
avoir a son bord un meédecin réguliérement diplomé ainsi qu’un infirmier. Si le nombre des
passagers dépasse 1000, ’équipage doit compter deux médecins réguliérement diplomeés et deux
infirmiers.

9.2 L’administration sanitaire s’assurera que tout navire a a bord les médicaments, les
fournitures médicales et le matériel technique nécessaires au traitement des passagers?® et que les
régles de ’hygiéne y sont appliquées.

9.3 Les soins médicaux, médicaments y compris, seront fournis gratuitement aux passagers.

10.1 Le capitaine du navire et le médecin de bord veilleront a ce que les régles d’hygiéne et de
propreté voulues soient constamment respectées.

10.2 Pendant le voyage, le médecin de bord ou, en son absence, le capitaine du navire s’assurera
notamment:

a) que le navire, y compris les locaux réservés aux passagers et les salles a manger, est
maintenu en état de parfaite propreté et salubrité et est convenablement ventile;

! Pour tout ce qui concerne les approvisionnements en denrées alimentaires et en eau, voir Organisation
mondiale de la Santé (1969) Guide d’hygiéne et de salubrité a bord des navires, Genéve.

La publication de 'OMS intitulée Guide médical international de bord (Geneve, 1969, version
révisée en préparation) peut servir de base pour 'établissement de normes mir les dans ce d¢
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b) que les aliments sont stockés, préparés et servis dans de bonnes conditions d’hygiéne et
que les passagers regoivent de I’eau potable en quantité suffisante;

¢) que les latrines, sailes d’cau et salles de bains sont maintenues en état de propreté, sont
désinfectées et fonctionnent parfaitement;

d) que les déchets solides et liquides sont recueillis et é&vacués de fagon hygiénique;

€) que, s’il se produit un cas de maladie de caractére contagieux, toutes les mesures voulues
pour endiguer l'infection sont prises.

10.3 Pendant le voyage, le médecin de bord ou, en son absence, le capitaine doit tenir registre de
tout ce qui concerne la santé a bord et faire rapport conformément a Particle 77 du Réglement.

11. Dans le cas des navires déja construits,! Padministration sanitaire du pays ou est
immatriculé le navire peut autoriser des dérogations aux dispositions des paragraphes 3.1 b),
5.1b), 8.2 a) et 8.2 b} si elle est convaincue de 'impossibilité pratique de les appliquer intégrale-
ment et sous réserve que soient au moins pleinement appliqueées les dispositions ‘pertinentes de la
précédente annexe V2 remplacée par les présentes normes.

12. L’autorité sanitaire, ou toute autre autorité compétente, du port de départ doit s’assurer
avant le départ du navire que les normes minimales énoncées ci-dessus sont respectées.

Aéronefs

1. Les dispositions de la Convention de I’aviation civile internationale (Chicago, 1944) et de ses
annexes, qui régissent le transport des passagers par la voie aérienne, et dont Papplication peut
intéresser 'hygiéne de ces passagers, doivent étre appliquées avec une rigueur égale, qu’il s’agisse
d’aéronefs qui transportent des personnes prenant part a des rassemblements périodiques
importants ou d’aéronefs qui transportent seulement d’autres passagers.

2. Toute administration sanitaire peut exiger d’un aéronef qui transporte des personnes prenant
part a des rassemblements périodiques importants qu’il ne débarque ces passagers que sur des
aéroports de son territoire spécialement désignés a cet effet.

! Un navire déja construit est un navire dont la quille était posée ou qui était en service avant la date de
publication des présentes normes (26 juillet 1974; voir Relevé épidémiologique hebdomadaire, 49: 256-258
(1974)).

? Deuxiéme édition annotée du Réglement sanitaire international (1969).



Annexe VI

MODELE DE CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION CORRECTEMENT REMPLI '
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INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR REVACCINATION
AGAINST YELLOW FEVER

CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE REVACCINATION
CONTRE LA FIEVRE JAUNE

8 Nov.
1945

sex | M

sexe |

date of birth {
né(e) le y

This is to certify that
Je soussigné(e) certifie que

% Ole OLSEN

6. Otatu

whose signature follows |  (
dont la signature suit \\\\‘

has on the date indicated beew‘?‘accinated or revaccinated against yellow fever.
a été vacciné(e) ou revacc;\néfe) contre la fidvre jaune & la date indiquée.
o

To be valld in international traffic, vaccination certificates must be printed In English and
French; a third language may be added. The certificate must be fully and correctly completed in
English or French; completion in another language in addition Is not excluded. — Pour étre
valables dans les voyages internationaux, les certificats de vaccination dolvent étre imprimés en

frangals et en anglals; une troisiéme langue peut étre ajoutée. Le certificat doit étre complétement

et correctement rempli en frangals ou en anglals, avec addition facultative d’une autre langue.
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Signature of person vaccinated
Signature de la personne vaccinée

e.g.: 8 January 1981
ex. : 8 janvier 1981

Signature required
(rubber stamp not accepted)

Signature exigée (le cachet
n'est pas suffisant)

W
- . Manufact d
1 i\‘\ ure ;Fsﬂ%‘;‘;ﬂ;ﬁ:ml status batzgig.c ol;"r:;:cr;ne Official stamp of vaccinating centre
Date \\\\\\ \ ’ . L
\\\\\\$\\\ Signature et titre du vaccinateur F:?:ﬁ:étrgudmgim Cachet officiel du centre de vaccination
\Q\\
O
Sl 3 R.I.V.
WWanuary
'\\\\\ 1981 ‘.\' 63007
\\\ N & o
N & S
\\\\ \\\‘P $°\\ *\\\\\‘\\\\\
R S
\\\\% § ; QP\\\\\\ \\\\‘\ D S ;
N » N \\\\\\
\ N S S
Y \ N N
§ N\ N S
» N\ S N
O S o
N\ SN S
N\ S \
& o o
\ PO
N\ S
\ R R
¢ | &
& |
NN
W@ :

Official stamp
Cachet officiel

This certificate is valid only if the vaccine used has been approved by the World Health Organization and if the vaccinating centre has been
designated by the health administration for the territory in which that centre is situated. -

The validity of this certificate shall extend for & period of ten years, beginning ten days after the date of vaccination or, in the event of a
revaccination within such period of ten years, from the date of that revaccination.

This certificate must be signed in his own hand by a medical practitioner or other person authorized by the national health administration;
his official stamp is not an accepted substitute for his signature,

Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may render it invalid.

Ce certificat n’est valable que &i le vaccin employé a éé approuvé par 'Organisation mondiale de [a Santé et si le centre de vaccination a été
habilité par Padministration sanitaire du territoire dans lequel ce centre est situé.

La validité de ce certificat couvre une période de dix ans commengant dix jours aprés ia date de la vaccination ou, dans le cas d’une
revaccination au cours de cette période de dix ans, le jour de cette revaccination.

Ce certificat dofit étre signé de sa propre main par un médecin ou une autre personne habilitée par Padministration sanitaire nationale, un
cachet officiel ne pouvant étre considéré comme tenant lieu de signature.

Toute correction ou rature sur le certificat ou Pomission d’une quelconque des mentions qu’il comporte peut affecter sa validité.
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Les chiffres se rapportent aux articles du Réglement;
«App.» précédant un chiffre indique qu’il s’agit d’un appendice numéroté.

Accords, voir Arrangements
Admmxstratxon(s) sanitaire(s), accords entre, en vue de retenir dans un aéroport une personne
non munie d’un certificat valable de vaccination contre 1a fiévre jaune, 69
définition, 1
obligations concernant, aéroports sanitaires, 18
conteneurs, 49
Déclaration générale d’aéronef, partie relative aux questions sanitaires, 78
Déclaration maritime de santé, 77 -
exigences relatives aux vaccinations, 8
orgamsanon et outillage des ports et aéroports, 14
ports agréés pour délivrer des certificats de dératisation ou des certificats d’exempuon de
la dératisation, 17, 20
Voir aussi Notifications
Adresse de destination exlgee des personnes effectuant un voyage international, 36
Aedes aegypti, elimination, a bord des nav:res et aéronefs, 67, 71, 72
dans les ports et aeroports, 19
indice, dans une zone ayant été mfectee de fiévre jaune, 7
deﬁnmon, 1
présence a bord d’un navire, infecté de fiévre jaune, 44
provenant d’une zone infectée de fiévre jaune, 70
zone ayant été infectée de ﬁevre jaune transmxse par, 7
Voir aussi Vecteurs
Aéronef (s), aéroport ot I'atterrissage est'autorisé, 41
dans une zone ou le le vecteur de la fiévre jaune est présent, 73
arrivée, définition, 1
mesures sanitaires appliquées, 35-37, 4042, 44
dans une zone ou I'importation de vecteurs pourrait causer la transmission du paludisme
ou d’une autre maladie, ou dans laqueile Pespéce vectrice a été éliminée, 83
en cas de choléra, 62, 63
fiévre, jaune, 44, 70-73
peste, 54, 56-59
si ’aéroport n’est pas outillé de fagon appropriée, 41
si une personne infectée se trouve a bord, 38
atterrissage forcé, 45
certificat indiquant les mesures appliquées, 26
définition, 1
_ départ, mesures sanitaires appliquées, 30
en cas de fiévre jaune, 67
paludisme, autres maladies transmises par des insectes, etc., 83
peste, 54
notification, 6
dératisation, 25, 54, 57
désinfection, 25, 57, 62
désinsectisation, 25, 54, 57, 67, 83
en cours de vol, définition, 1
désinsectisation, 67, 83
jet de matiére susceptible de propager une maladie épidémique, 31
infecté(s) d’une maladie épidémique non soumise au Réglement, 28
libre pratique accordée par radio, 35
75



76 INDEX AU REGLEMENT

Aéronefs (suite)
notification de-cas, a bord, d’une maladie soumise an Réglement, 3
refusant de se soumettre aux mesures sanitaires, 44
transportant des migrants, des nomades, des travailleurs saisonniers, etc., 84
Voir aussi Déclaration générale d’aéronef
Aéroport(s), définition, 1
désigné(s) pour Patterrissage des aéronefs provenant d’une zone infectée de fiévre jaune dans
une zone ou le vecteur de la fiévre jaune est présent, 73
infecté(s) de peste, mesures pour éviter que des romgeurs ne s’introduisent a bord des
aéronefs, 52
mesures concernant, Aedes aegypti et autres moustiques vecteurs, 19
rongeurs, 16, 52
organisation et outillage, 14, 15
personnel, vaccination contre la fiévre jaune, 67
pourvu(s) d’une zone de transit direct, voir Zone(s) de transit direct
Aéroport(s) sanitaire(s), certification par ’Organisation, 21
designation, 18
désigné(s) pour I'atterrissage des aéronefs provenant d’une zone infectée de fiévre jaune dans
une zone ot le vecteur de la fiévre jaune est préseat, 73
organisation et moyens requis, 18
Aliments (denrées alimentaires), contenus dans des colis postaux, 48
dans les ports et aéroports, 14
prélévement et examen d’échantillons, 14, 15
impropres a la consommation, systémes d’évacuation dans les ports et aéroports, 14
matériel servant a leur manipulation, désinfection en cas de choléra, 62
mesures sanitaires appliquées a P’arrivée en cas de choléra, 62, 63
Animaux vivants, contenus dans des colis postaux, 48
en transit sans transbordement, 46
Arrangements (accords), entre Etats, 85
concernant les migrants, les nomades, les travailleurs saisonniers, etc., 84
entre pays exportateurs et importateurs pour la délivrance d’un certificat de désinfection
des marchandises, 46
internationaux remplacés par le Réglement, 86
Arrivée, définition, 1
Voir aussi Aéronef(s); Navire(s); Train(s) ou véhicule(s) routier(s)
Autorité sanitaire, définition, 1
obligations concernant, débarquement d’une personne infectée, 38
délivrance d’un certificat indiquant les mesures appliquées, 26
élimination des matiéres contaminées en cas de choléra, 62
mesures sanitaires au départ, 30
isolement des suspects en cas de peste pulmonaire, 55
personnes soumises a la surveillance, 27
ports et aéroports, élimination des rongeurs, 16
inspection, 14

Bagages, certificat indiquant les mesures appliquées, 26
definition, 1
mesures sanitaires, 25, 47
a Parrivée, en cas de peste, 57, 60

Canal ou autre voie maritime, navires transitant par, 33
Capitaine de navire, obligations, 77
Cargaisons, mesures sanitaires appliquées, 25, 46
en cas de choléra, 63
Cas importé, définition, 1
notification, 3, 9
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Cas transfére, définition, 1
notification, 3, 9
Certificat(s) de dératisation et certificat(s) d’exemption de Ia dératisation, 53
langues a utiliser, 79
modele, App. 1
ports habilités a le(s) délivrer, 17
notification, 20
Certificat de désinfection des marchandises, 46
Certificat(s) de vaccination délivré(s) par les forces armées, 80 ‘
Certificat indiquant les mesures appliquées aux personnes, marchandises et moyens de trans-
port, 26
Certificat(s) international(ux) de vaccination ou de revaccination, 79
contre la fievre jaune, modéle, App. 2
. deélivré(s) a Iarrivée, gratuité, 82
Certificat(s) valable(s), définition, 1
de vaccination ou de revaccination contre la fievre jaune, au départ d’une zone infectée, 30, 66
mesures dépendant de sa présentation a I’arrivée, 66, 68, 71, 74
possession obligatoire, 67 )
segrégation en cours de route des personnes non munies de, 69
Chemins de fer, voir Train(s)
Choléra, dispositions applicables a I’arrivée aux personnes et aux moyens de transport, 62-63
période d’incubation, 61
zone infectée, aliments en provenance d’une, 48
considérée comme redevenue indemne, 7
Voir aussi Notifications
Code sanitaire panameéricain, 86
Colis postaux, mesures sanitaires appliquées, 48
Commandant d’aéronef, obligations, a Iarrivée, 78
en cas d’atterrissage forcé, 45
Consulats, notifications aux, 10
Conteneur(s), certificat indiquant les mesures appliquées, 26
définition, 1
élimination des vecteurs, 30, 49, 83
mesures sanitaires, 25, 49
a I’arrivée, 36, 37
en cas de peste des rongeurs, 57
au départ, 30
notification, 6
Conventions entre Etats ayant des intéréts communs, 85
Conventions sanitaires internationales remplacées par le Réglement, 86
Cour internationale de Justice, 93
Courrier, exemption de mesures sanitaires, 48

Déclaration générale d’aéronef, partie relative aux questions sanitaires, 78
inclusion dans, de détails sur la désinsectisation, 67
de renseignements sur les mesures appliquées, 26
modele, App. 4
Déclaration maritime de santé, 77
modéle, App. 3
Définitions, 1
Déjections humaines a bord des navires, aéromefs, etc., infectés ou suspects de choléra, évacua-
tion, 62
Voir aussi Matiéres fécales
Denrées alimentaires, voir Aliments
Dératisation, 25
aéronefs, 54, 57
moyens requis dans les ports et aéroports, 15
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Dératisation (suite)
navires, 53, 57
ports agréés pour, 17, 20 .
Voir aussi Certificat(s) de dératisation et certificat(s) d’exemption dela dératisation; Rongeurs
Désinfection, 25, 47
aeronefs, 57
al’arrivée, en cas de choléra, 62
peste, 57, 60
marchandises, certificat, 46
moyens requis, dans les aéroports sanitaires, 18
dans les ports et aéroports, 15
navires, 57
trains ou véhicules routiers, 60
Desinsectisation, 25, 47
acronefs, 54, 57, 67, 83 -
a Parrivée, dans une zone o Pimportation de vecteurs pourrait cause'r'lg ransmssion du
paludisme ou d’une autre maladie, ou dans laguelle Pespéce vectrice a été éliminée, 83
en cas de fiévre jaune, 71, 74
peste, 54,57, 59,60 "'
au départ, en cas de ficvre jaune, 67
en cas de paludisme, autres maladies transmises par des insectes, etc., 83
peste, 54
deéfinition, 1
en cours de vol, 67, 83
moyens requis, dans les aéroports sanitaires, 18
dans les ports et aéroports, 15
navires, 57, 59
trains ou véhicules routiers, 60, 74
Différends concernant Pinterprétation ou I’application du Réglement, 93
Diffuseur d’aérosol, définition, 1
Directeur général, définition, 1 .
obligations concernant, arbitrage des différends concernant l'interprétation ou application
du Réglement, 93
envoi du texte dy Réglement, 94
notifications, 92
Dispositions diverses dy Réglement, 83—85
Dispositions finales du Réglement, 86-94
Documents sanitaires, 7681
Droits, 82

Eauy, prélévement et examen d’échantillons dans les ports et aéroports, 14, 15
réserves a bord des navires, aéronefs, etc. infectés ou suspects de choléra, 62
Eau potable dans les ports et aéroports, 14 , .
Eaux usées,  bord des navires, aéronefs, etc. infectés ou suspects de choléra, évacuation, 62
déversées par les navires, 29 '
moyens d'évacuation dans les ports et acroports, 14
Ectoparasites des rongeurs, collecte et examen, 52
Entreée en vigueur du Reglement, date, 90
Epidémie, définition, 1
notification en cours &, 6
Equipage, définition, 1
d’un navire ou aéronef indemne, en transit, 34
mesures sanitaires appliquées a Parrivée, en cas de choléra, 62
en cas de fiévre janne, 71
peste pulmonaire, 57
Voir aussi Personne(s) effectuant un voyage international
vaccination obligatoire contre la fievre jaune, 67
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Etats, devenus Membres de 'OMS aprés I'entrée en vigueur du Réglement, refus ou réserves, 30

droits en cas de différends concernant I'interprétation ou P’application du Réglement, 93

non membres, devenant parties au Réglement, 91

obligations concernant, notification de conventions, d’arrangements, etc., 84, 85

rapport annuel sur les maladies soumises au Réglement et sur ’application du Réglement, 13

Examen médical des personnes soumises a Ia surveillance, 27
Examen(s) bactériologique(s), dans les aéroports sanitaires, 18

dans les ports et aéroports, 15

des denreées alimentaires en cas de choléra, 63

gratuité, 82

Voir aussi Selles, examen

Fiévre jaune, dispositions applicables aux personnes et aux moyens de transport; a arrivée, 44,
66, 68-75 :
au départ, 66, 67
moyens requis pour la vaccination dans les aéroports sanitaires, 18
période d’incubation, 65 .
ségrégation en cours de route des personnes non munies d’un certificat valable de. vacci-
nation, 69
vaccin, 66
vecteurs, & bord des navires, 70
a bord des navires ou aéronefs, destruction, 71
virus, notification, 4 C
zone infectée, aéroports situés dans, certification par ’Organisation de la zone de transit
direct, 21
considérée comme redevenue indemne, 7
exigences en matiére de vaccination, 67
Voir aussi Certificat(s) international(ux) de vaccination ou de revaccination; Certificat(s)
valable(s); Notifications
Formalitiés sanitaires, voir Mesures et formalités sanitaires
Frontiéres communes, conventions ou arrangements entre Etats concernant les mesures
sanitaires, 85

Garde sanitaire a bord d’un navire transitant par un canal ou une autre voie maritime, 33

Imprimés, exemption de mesures sanitaires, 48
Incubation, période d’, choléra, 61
fiévre jaune, 65
peste, 50
Indice d’4edes aegypti, dans une zone ayant été infectée de fievre jaune, 7
définition, 1
Insectes vecteurs voir Vecteurs
Insectes vivants contenus dans des colis postaux, 48
Isolement, a Parrivee, 38, 39
en cas de choléra, 62
fievre jaune, 68, 71, 74, 75
peste pulmonaire, 57
avant le départ, suspects de peste pulmonaire, 55
définition, 1
moyens requis, dans les aéroports sanitaires, 18
dans les ports et aéroports, 15

Jour, définition, 1
Journaux, exemption de mesures sanitaires, 48

Lacs, conventions ou arrangements concernant les mesures sanitaires applicables au trafic
international, 85
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Libre pratique, accordée par radio, 35
définition, 1
en cas de choléra, 62
fiévre jaune, 71, 72
maladie épidémique non soumise au Réglement, 28
peste, 58, 59
Linge, literie, etc., contenus dans des colis postaux, 48
mesures sanitaires a ’arrivée, en cas de peste, 57, 60
Livres, exemption de mesures sanitaires, 48

Malade(s), voir Personne(s) infectée(s)
Maladies épidémiques non soumises au Réglement, 28
Maladies soumises au Réglement, définition, 1
notification, 3, 5-7,9
Voir aussi Choléra; Fiévre jaune, Peste
Maladies transmises par les moustiques, &imination des vecteurs dans les ports et agroports, 19
mesures en vue d’empécher leur importation ou leur propagation, 83
Voir aussi Aedes.aegypti; Vecteurs
Marchandises, certificat de désinfection, 46
certificat indiquant les mesures appliquées, 26
en transit, sans transbordement, 46
mesures sanitaires appliquées, 25, 46 :
Matiéres fécales, moyens d’évacuation dans les ports et aéroports, 14
Voir aussi Déjections humaines
Matiéres résiduaires, voir Déjections humaines; Eaux usées; Ordures ménageéres
Meédecin de bord, obligations, 77
Mesures et formalités sanitaires, dispositions générales, 23-29
a Parrivée, 35-45
renouvellement, 40
au cours du trajet, 31-34
au départ, 30
transport des cargaisons, des marchandises, des bagages et du courrier, 46—49
dispositions spéciales, maladies soumises au Réglement, voir Choléra; Fiévre jaune; Peste
paludisme ou autres maladies transmises par des insectes, 83
Migrants, 84
Missions diplomatiques, notifications aux, 10
Moustiques, 70
protection des locaux, dans les zones de transit direct, 19
utilisés pour P’isolement, 75
résistants aux insecticides, 83
Voir aussi Aedes aegypti; Vecteurs

Navire(s), arrivée, définition, 1
mesures sanitaires appliquées, 35-37, 40, 41, 44
dans une zone ou I'importation de vecteurs pourrait causer la transmission du paludisme
ou d’une autre maladie, ou dans laquelle Pespéce vectrice a été éliminée, 83
en cas de choléra, 62, 63
fiévre jaune, 44, 70-72
peste, 53, 56-59
si le port n’est pas outillé de fagon appropriée, 41
si une personne infectée se trouve a bord, 38
certificat indiquant les mesures appliquées, 26
définition, 1
départ, mesures sanitaires appliquées, 30
en cas de paludisme, autres maladies transmises par des insectes, etc., 83
lorsque Aedes aegypti est présent dans le part, 67
notification, 6
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dératisation et élimination des rongeurs, 25, 53, 57, 59
désinfection, 25, 57, 62
désinsectisation, 25, 57, 59
en transit, dans des eaux relevant de la compétence d’un Etat, 32
par un canal ou autre voie maritime, 33
infecté(s) d’une maladie épidémique non soumise au Régiement, 28
libre pratique accordée par radio, 35
notification de cas, a bord, d’une maladie soumise au Reéglement, 3
refusant de se soumettre aux mesures sanitaires, 44
transportant des migrants, des nomades, des travailleurs saisonniers, etc., 84
Nomades, 84
Notifications (et renseignements épidémiologiques), communication, 2
par les administrations sanitaires, 2 ’Organisation, accords en vue de retenir dans un aeroport
une personne non munie d’un certificat valable de vaccination contre Ia fiévre Jjaune, 69
bacille de la peste, 4
exigences relatives aux vaccinations, 8
installations dans les postes frontiéres pour Papplication des mesures sanitaires, 22
maladies soumises au Réglement, 3, 5-7, 9
mesure dans laquelle leurs ports et aéroports sont maintenus exempts d’insectes vecteurs, 19
mesures applicables aux provenances d’une zone infectée, et retrait, 8
ports agréés pour délivrer des certificats de dératisation ou des certificats d’exemption de
la dératisation, 20
tarif des droits pergus pour les mesures sanitaires, 82
virus amaril, 4
zone(s) infectée(s), 3
redevenue(s) indemne(s), 7
par les administrations sanitaires, aux missions diplomatiques ou consulats, 10
par les Etats, a ’Organisation, arrangements (accords) entre Etats, 85
concernant les migrants, les nomades, les travailleurs saisonniers, etc., 84
par I'Organisation, aux administrations sanitaires, arrangements (accords) entre Etats, 69, 85
données épidémiologiques, 11 .
installations dans les postes frontiéres pour application des mesures sanitaires, 22
ports agréés pour délivrer des certificats de dératisation ou des certificats d’exemption de
la dératisation, 20 .
Voir aussi Rapports

Ordures menagéres, moyens d’évacuation dans les ports et aéroports, 14
Organisation (mondiale de la Santg), certification des aéroports sanitaires et des zones de transit
direct, 21
communication avec les Etats, 2
deéfinition, 1
enquétes sur les épidémies de maladies soumises au Réglement, 11
rapports, annuels sur ’application du Régiement, 13
sur 'évolution de la situation épidémiologique des maladies soumises au Réglement, 13
Voir aussi Notifications
Organisation sanitaire, 14~22

Paludisme, élimination des vecteurs dans les ports et aéroports, 19

mesures en vue d’empécher son importation ou sa propagation, 83
Passagers, d’un navire ou aéronef indemne, en transit, 34

mesures sanitaires appliquées a I’arrivée, en cas de choléra, 62

en cas de fiévre jaune, 71
peste pulmonaire, 57

Voir aussi Personne(s) effectuant un voyage international; Voyageurs

Patentes de santé, 76
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Personne(s) effectuant un voyage international, adresse de destination, 36
arrivant a bord d’un aéronef indemne ayant atterri dans une zone infectée, 43
déemunie(s) de certificat valable de vaccination contre la fievre jaune, ségrégation en cours de
route, 69
en provenance d’'une zone infectée de fiévre jaune et munie(s) d’un certlﬁcat de vaccination
contre la fiévre jaune, 66
mesures sanitaires appliquees, a l’arrivee, 36, 37
en cas de choleéra, 62, 64
_ fiévre jaune, 66, 68, 69, 74
avant le départ, 30
en cas de fiévre jaune, 66
Voir aussi Passagers; Personne(s) infectée(s); Suspects; Voyageurs
Personne(s) infectée(s), définition, 1
interdiction d’embarquement, 30
mesures sanitaires appliquées a I’arrivee, 38
en cas de choléra, 62, 64
peste, 57, 60
moyens d’isolement, de traitement, etc., dans les aéroports sanitaires, 18
dans les ports et aéroports, 15
transport, conventions ou arrangements entre Etats, 85
Personnes prenant part a des rassembiements periodiques importants, 84
Peste, bacille, notification, 4
des rongeurs, voir Peste des rongeurs
dispositions applicables a ’arrivée aux personnes et aux moyens de transport, 56—60.
mesures pour éviter sa propagation par les rongeurs, 52
période d’incubation, 50
pulmonaire, 55-57
vaccination, 51
zone infectée considérée comme redevenue indemne, 7
Voir aussi Dératisation; Notifications
Peste des rongeurs, a bord d’un navire ou d’un aéronef, 56
mesures sanitaires, 57
zone infectée, considérée comme redevenue indemne, 7
examen des rongeurs et de leurs ectoparasites, 52
notification, 4
Pétroliers, délivrance d’un certificat d’exemption de la dératisation, 53
Pilote, voir Commandant d’aéronef
Port(s), agréé(s) pour délivrer des certificats de dératisation ou des cemﬁcats d’exemption de la
dératisation, 17
notification, 20
définition, 1
infecté(s) de peste, mesures pour éviter que des rongeurs ne s’introduisent a bord des navires, 52
mesures concernant, 4edes aegypti et autres moustiques vecteurs, 19
rongeurs, 16, 52
organisation et outillage, 14, 15
personnel, vaccination contre la fiévre jaune, 67
Postes frontiéres, installations pour I'application des mesures sanitaires, 22
Prélévement rectal, 64

Quarantaine (en) définition, 1

Rapports, annuels des Etats et de 'Organisation concernant le Réglement, 13
de POrganisation, sur 1'évolution de la situation épidémiologique des maladies soumises au
Réglement, 13
Rassemblements périodiques importants, 84
Rats, protection des installations des ports et aéroports contre, 16
Voir aussi Rongeurs
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Refus du Réglement, délai pour les formuler, 87
nouveaux Membres, 90
partiels, 88
retrait, 89
Reéglements sanitaires internationaux remplaces par le Réglement, 86
Renseignements épidémiologiques, conventions ou arrangements concernant ’échange de, 85
Voir aussi Notifications
Réserves au Réglement, 88
délai pour les formuler, 87
nouveaux Membres, 90
retrait, 89
Reéservoirs d’eau, désinfection en cas de choléra, 62
Rongeurs, capture et examen pour la recherche de I'infection pesteuse, 52
moyens requis dans les ports et aéroports, 15
élimination, 52
a bord des navires, 53, 59
dans les aéroports sanitaires, 18
dans les conteneurs, 49
dans les ports et aéroports, 16
mortalité insolite a bord d’un navire, 56, 58
notification des mesures prises, en cas de peste, 6
peste, voir Peste des rongeurs
Voir aussi Dératisation
Routes, installations dans les postes frontiéres pour I"application des mesures sanitaires, 22

Selles, examen, 64
Service médical, aéroports sanitaires, 18
ports et aéroports, 15
Surveillance, 27, 30
a Parrivée, 39
en cas de choléra, 62
peste, 57, 59, 60
Surveillance épidémiologique, programme de 'Organisation, notification des données obtenues, 11
publication des reseignements recueillis, 13
Suspect(s), définition, 1
interdiction d’embarquement, 30
mesures sanitaires appliquees, a I’arrivée, 39
en cas de choléra, 62
peste, 57, 59, 60
avant le départ, ea cas de peste pulmonaire, 55
moyens de transport, d’isolement et de traitement dans les aéroports sanitaires, 18

Tarif des droits pergus pour les mesures sanitaires, 82
Télégramme ou télex, notification par, 3, 8, 9, 11
priorite, 12
Teléphone, notification par, 11
priorité, 12
Trafic cotier, bateaux utilisés pour, élimination des insectes vecteurs, 83
transportant des migrants, des nomades, des travailleurs saisonniers, etc., 84
conventions ou arrangements concernant les mesures sanitaires applicables, 85
Train(s) ou véhicule(s) routier(s), arrivée, définition, 1
mesures sanitaires appliquées, 36—37
en cas de choiéra, 62, 63
fiévre jaune, 74
peste, 57, 60
si une personne infectée se trouve & bord, 38
certificat indiquant les mesures appliquées, 26
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Train(s) ou vehicule(s) routier(s) (suite)

départ, mesures sanitaires appliquées, 30

notification, 6

désinfection, 60, 62

désinsectisation, 60, 74

élimination des insectes vecteurs, 83

transportant des migrants, des nomades, des travailleurs saisonniers, etc., 84
Transit direct, voir Zone(s) de transit direct
Travailleurs saisonniers, 84

Vaccin antiamaril, 66
Vaccination, a ’arrivée, gratuité, 82
certificats, délivrés par les forces armeées, 80
Voir aussi Certificat(s) international(ux) de vaccination ou de revaccination; Certificat(s)
valable(s)
contre-indication, 79
contre la fiévre jaune, au départ, 66
moyens requis dans les aéroports sanitaires, 18
contre la peste, 51
notification des exigences relatives &, 8
Vecteurs, élimination, dans les aéroports sanitaires, 18
dans les conteneurs, 30, 83
pendant les opérations d’emballage, 49
dans les moyens de transport, 30, 83
dans les ports et aéroports, 19
notification des mesures prises contre, 6
Voir aussi Aedes aegypti; Désinsectisation
Veéhicule(s) routier(s), voir Train(s) ou véhicule(s) routier(s)
Vétements contenus dans des colis postaux, 48
Visite medicale, a ’arrivée, 36
renouvellement, 40
avant le départ, d’'une personne effectuant un voyage international, 30
définition, 1
en transit, 34
navire empruntant un canal ou une autre voie maritime, 33
gratuité, 82
Voie maritime, navires transitant par, 33
Voies d’eau intérieures, bateaux utilisés pour le trafic international sur, élimination des insectes
vecteurs, 83
conventions ou arrangements concernant les mesures sanitaires applicables, 85
installations dans les postes frontiéres pour 'application des mesures sanitaires, 22
Voies ferrées, installations dans les postes frontiéres pour I’application des mesures sanitaires, 22
Voiture(s), voir Train(s) ou véhicule(s) routier(s)
Vol (en cours de), définition, 1
désinsectisation, 67, 83
Voyage international, définition, 1
Voir aussi Personne(s) effectuant un voyage international
Voyageurs, certificat indiquant les mesures appliquées, 26
Vair aussi Passagers; Personne(s) effectuant un voyage international

Zone(s) de transit direct, certification par ’Organisation, 21
definition, 1
protection contre les moustiques des locaux situés dans,19
Zone infectée, aéroports ou peuvent atterrir les aéronefs en provenance d’une, en cas de fievre
Jjaune, 73
definition, 1



INDEX AU REGLEMENT 85

dispositions applicables 4 Parrivée, aux navires ou aéronefs en provenance d’une (ou ayant a
bord une personne en provenance d’une), en cas de fiévre jaune, 70
en cas de peste, 56
aux personnes a bord d’un aéronef indemne ayant atterri dans, 43
mesures sanitaires appliquées dans, en cas de peste des rongeurs, 52
mesures sanitaires au départ d’une, 30
en cas de fiévre jaune, 66, 67
peste pulmonaire, 55
mesures sanitaires concernant les provenances d’une, conditions d’application, 37
aux cargaisons et marchandises, 46
en cas de choléra, 48, 64
fiévre jaune, 68, 69, 72, 74
peste, 59
navires transitant par un canal ou une autre voie maritime, 33
suspects, 39
notification, 3
fin de l'infection, 7
mesures applicables aux provenances, et retrait, 8



