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La Prophylaxie des Maladies Transmissibles !

Extraits du Rapport sur un modéle de réglementation, rédigé par le Comité de
I’Association américaine pour la Santé publique 2

Un Comité a été constitué en octobre, 1916, par ’American Public
Health Association, pour élaborer un modéle de réglementation de la
prophylaxie des maladies transmissibles. Ce Comité a présenté son
rapport au cinquante-cinquiéme congrés annuel de 'association,
devant la section d’administration de la santé publique, & Buffalo
(N. Y.), le 11 octobre, 1926. Il comprenait les membres suivants:
Haven Emerson, président, Robert N. Hoyt, F. M. Meader, J. C.
Perry, C.-E. A. Winslow. Il s’était aidé des conseils de S. Flexner,
W. H. Park, Theobald Smith et B. H. Waters.

Le rapport revisé est publié sous la signature de Haven Emerson,
président, F. E. Harrington, Allan J. McLaughlin, M. M. Seymour,
C.-E. A. Winslow. Le texte a été établi avec la collaboration de
Charles V. Chapin, Edwin O. Jordan, W. H. Park, J. F. Anderson,
E. C. Levy, E. S. Godfrey et de quelques fonctionnaires du Public
Health Service.

Le rapport revisé du Comité est officiellement approuvé par le United
States Public Health Service.

Il commence par une définition des termes porteur, netloyage,
contact, épouillage, désinfection (concomitante et terminale), désin-
Ffestation, éducation de la propreté personnelle, fumigation, isolement,
quarantaine, remise & neuf, déclaration d’'une maladie, réceptif.

Puis, il traite successivement de chacune des maladies suivantes:
Actinomycose, conjonctivite infecticuse aigug, ankylostomose, char-
bon (anthrax), varicelle, choléra, dengue, diphtérie, dysenterie
amibienne, dysenterie bacillaire, encéphalite 1éthargique epidémique,
favus, rubéole, morve, gonorrhée, influenza, lépre, malaria, fidévre
méditerranéenne, rougeole, méningite méningococcique, oreillons,
fizvre paratyphoide, peste, pneumonie (lobaire aigué), poliomyélite,
rage, fidvre tachetée des Montagnes Rocheuses, fiévre scarlatine,
angine & streptocoques (septic sore throat), variole, syphilis, tétanos,
trachome, trichinose, tuberculose pulmonaire, autres formes de tuber-
culose, tularémie, fivre typhoide, typhus, coqueluche, fi¢vre jaune.

1 Réimprimé du Bulletin de I’ Office International &’ Hygiéne Publique, 1927, xix, 624-655.
2 Publié dans Public Health Reports, 1926, xli, 2895-2929,
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Comme de nombreux conseils et administrations sanitaires
peuvent étre appelés & promulguer des réglements sur la prophylaxie
des maladies transmissibles, réglements dont les termes devront dif-
férer selon les conditions particulidres & chaque cas, le Comité s’est
abstenu de rédiger un réglement type. Il aseulement énoneé les prin-
cipes et les méthodes qui doivent servir de bases aux réglements.
Pour chaque maladie, les rubriques suivantes sont envisagées: 1.
Agentinfectieux. 2. Sources del’infection. 3. Mode de transmission.
4. Période d’incubation. 5. Période de contagion. 6. Prophylaxie:
A. Mesures concernant 'individu infecté et son entourage: a) Diag-
nostic de la maladie; b) isolement; ¢) immunisation; d) quarantaine;
e) désinfection concomitante; f) désinfection terminale. B. Mesures
générales. C. Mesures contre les épidémies (spéciales dans certains
cas). (’est donc un véritable code de la prophylaxzie des maladies
transmissibles, intéressant 4 consulter dans son ensemble, parce qu’il
donne, sous une forme suceinte, une réponse catégorique sur chacun
des points envisagés aux rubriques énumérées. Nous ne reproduisons
pas, faute de place, les notions les plus universellement connues des
médecins et hygiénistes.

Actinomycose.—La viande crue d’animaux infectés peut é&tre une
source de contagion.

Transmission par contact avec des sécrétions provenant de cas
humains ou animaux, ou par des objets récemment souillés par ces
séerétions.

Durée de V'incubation inconnue.

Prophylaxic—Pas d’isolement du malade, s'il est sous une bonne
surveillance médicale.

Désinfection concomitante des séerétions provenant de lésions, ou
des objets souillés par ces sécrétions.

Angine septique® (seplic sore throat)—Agent infectieux: streptocoque
(race hémolytique).

Sources de l'infection: le nasopharynx de I’homme, le plus souvent
les amygdales; toute inflammation aigué & streptocoques de ces
organes est une source d’infection en puissance, méme dans la période
de convalescence de ces angines. Le pis d’une vache, infecté par le
laitier, es une source fréquente d’infection; dans ces cas, le pis peut
ne pas présenter de signes physiques de mastite.

Transmission par contact humain direct ou indirect; ou par con-
sommation de lait cru, soit contaminé par un malade ou un porteur,
s0it provenant d’une mamelle infectée.

Durée de P'incubation: un & trois jours.

3 Nous avons rangé les maladies dans I'ordre alphabétique de la nomenclature frangaise. Lorsque leur
nom anglais leur assignait une autre place dans le document original, nous faisons toujours suivre le nom
francais du nom anglais.
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La contagion est possible probablement, chez 'homme, aussi long-
temps que durent les signes cliniques; chez la vache, tant que les strep-
tocoques sont éliminés par le lait, la mamelle tendant du reste 3 la
guérison spontanée. Aprés la convalescence, on peut rester porteur
ie germes, et pendant quelque temps.

Prophylaxie—A. Mesures individuelles.—Diagnostic d’aprés les
symptomes cliniques; ’examen bactériologique des lésions ou séeré-
tions des amygdales et du nasopharynx peut étre utile.

Isolement pendant I’évolution clinique de la maladie et la convales-
cence, et en particulier interdiction pour le malade de participer 4 la
production ou manipulation de lait et de produits de laiterie.

Désinfection concomitante des objets souillés par les sécrétions
nasales et pharyngées du malade.

B. Mesures générales—Interdire la” vente ou la consommation
publiques des laits de provenances suspectes, sauf pasteurisation.
Il est possible d’éliminer le lait d’une vache ou de vaches infectées,
dans de petits troupeaux, aprés examen bactériologique & de fré-
quentes reprises du lait de chaque vache, et de préférence de chaque
trayon. Interdire aux malades et aux porteurs la manipulation du
lait et des produits de laiterie.

Pasteurisation de tout le lait.

Education du public touchant I’hygiéne personnelle et I'habitude

de ne pas se servir d’essuie-mains communs, ni de vaisselle commune
pour boire et manger,

Ankylostomose.—Source de l'infection: matiéres fécales des per-
sonnes infectées. La contamination se {ait le plus souvent & travers
la peau, quelquefois par la bouche. Les larves percent la peau,
habituellement aux pieds, et arrivent en suivant les lymphatiques
4 la veine cave, puis au cceur droit; de 13, elles sont portées par
le courant sanguin aux poumons; elles v percent les parois des
capillaires et passent dans les alvéoles. De 13, elles gagnent les
bronches, la trachée et enfin le pharynx, ol elles sont avalées,
pour finir par se fixer dans l'intestin gréle. Il peut aussi y avoir
contamination en buvant de I’eau renfermant des larves, en mangeant
des aliments souillés, en faisant passer des mains 3 la bouche des
ceufs ou larves provenant d’objets souillés par des matiéres infectées.
Le réservoir principal de matiéres infectantes est le sol contaminé.

Durée de 'incubation: sept 3 dix semaines.

Transmissibilité aussi longtemps que le parasite ou ses ceufs
existent dans les matiéres fécales de 'individu infecté. Le sol con-
taminé reste infectant pendant 5 mois, s’il n’y a pas de gelées.

Prophylaxie—A. Mesures individuelles—Pas  d’isolement du
malade.

Désinfection concomitante; systéme hygiénique de latrines, pour
éviter la contamination du sol et de 'eau.

»
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B. Mesures générales.—Enseigner les dangers de la pollution du
sol; prophylaxie individuelle par la propreté et le port de chaussures.

Blennorragie (gonorrhea).—Source de linfection: sécrétion des
muqueuses et glandes enflammées des personnes malades, muqueuse
uréthrale, vaginale, cervicale, conjonctivale et glandes de Bartholin
ou de Skene chez la feame, de Cowper et prostate chez ’homme.

Transmission directe par contact avec une personne infectée et
indirecte par contact avec des objets récemment souillés par des
séerétions provenant de malades.

Durée de Uincubation: un A huit jours, ordinairement trois 4 cing
jours.

La contagion est possible aussi longtemps que le gonocoque persiste
dans une sécrétion quelconque, que linfection soit ancienne ou
récente.

Prophylazie—A. Mesures individuelles.—Pour le diagnostic, con-
firmer par 'examen bactériologique ou sérologique.

Isolement: si les lésions sidgent dans les organes génito-urinaires,
interdire les rapports sexuels; si elles sont conjonctivales, exclure de
I’école ou empécher le contact avec des enfants—aussi longtemps que
les sécrétions contiennent le microbe infectant.

Désinfection concomitante des sécrétions provenant des lésions et
des objets souillés par ces sécrétions.

B. Mesures générales—Education touchant ’hygiéne sexuelle, en
particulier sur le fait que la continence chez les deux sexes et & tous
les Ages est compatible avec la santé et le développement normal de
Torganisme.

Mesures visant 3 faciliter le diagnostic exact et précoce et le traite-
ment des malades dans les hépitaux et dispensaires, avec la garantie
du secret et les moyens de suivre les cas jusqu’a guérison.

Répression de la prostitution avec le concours des autorités de
police et le contrdle de I'usage qui est fait du domicile privé.

Restrictions 4 la vente des boissons alcooliques.

Réduction des annonces de traitements ou de médicaments pour
les maladies sexuelles, ete.

Suppression des essuie-mains communs et des objets de toilette
dans les établissements publics.

Instillations prophylactiques de solution argentique dans les yeux
des nouveau-nés.

Interdiction aux personnes qui sont dans la période contagieuse de
Ia maladie de préparer ou de servir des aliments.

Recommander la prophylaxie personnelle & ceux qui s’exposent
aux risques d’infection.

Charbon (anthrax).—Source de linfection: poils, peaux, viande,
matiéres fécales d’animaux infectés.
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Transmission par inoculation au niveau d’une blessure accidentelle,
d’une érosion produite par grattage, ou par inhalation de spores
charbonneuses, ou par ingestion de viande charbonneuse insuffisam-
ment cuite.

Prophylaxie—A. Mesures individuelles.—Isolement du malade
jusqu’a guérison des lésions.

Désinfection concomitante des séerétions provenant de lésions ou
d’objets souillés par ces sécrétions.

B. Mesures générales.—Les animaux suspects de maladie charbon-
neuse seront confids immédiatement aux soins d’un vétérinaire; les
cas certains seront abattus immédiatement et les cadavres seront
détruits, de préférence brilés.

Isolement de tous les animaux suspects.

Vaccination des animaux exposés au risque, sous la direction du
service fédéral ou national de 'agriculture.

Les autopsies ne seront faites que par un vétérinaire ou en présence
d’un vétérinaire.

Le lait d’une béte infectée ne sera pas consommé pendant la
période fébrile.

Surveillance et désinfection des effluents et des déchets commer-
claux, ainsi que des terrains souillés par les effluents et déchets
provenant d’usines ou établissements ot l'on sait que des peaux
contenant des spores, ou d’autres produits de la peau ou du poil
contaminés, ont été travaillés industriellement.

Un médicin doit étre attaché en permanence & chaque société qui
manipule des peaux brutes, ou bien ces sociétés doivent opérer sous
la surveillance directe d’'un représentant médical des services de
Phygiéne. .

Tout ouvrier manipulant des peaux brutes, des crins ou soies, dont
la peau présente une érosion, doit immédiatement en faire part au
médecin. Tous les ouvriers qui manipulent des peaux brutes doivent
&tre spécialement instruits de la nécessité pour eux d’observer une
rigoureuse propreté personnelle.

Les tanneries et les usines qui travaillent la laine doivent étre
pourvues de ventilateurs capables d’éliminer rapidement les pous-
siéres.

Désinfection des crins, laines et soies provenant de régions connues
pour étre infectées, avant qu'ils ne soient mis en travail ou classés.

La vente des peaux d’animaux atteints de charbon doit étre
interdite. Toute infraction & ce réglement doit étre immédiatement
signalée au Directeur des Services agricoles de 1’Etat, par un télé-
gramme indiquant la date, le lieu, Pacheteur. L’avis doit aussi étre
envoyé & lacheteur. L.es cadavres doivent étre détruits sous la
surveillance du Service de agriculture de I'Etat. L’inspection et la
désinfection des peaux importées relévent du Bureau of Animal
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Industry des Etats-Unis. il arrive que I'infection ait été introduite
quelque part, les autorités des Services agricoles de 'Eitat ont juridic-
tion sur les animaux infectés, et les autorités des Services d’hygiéne
de la localité ou de I'Etat ont juridiction sur les personnes infectées.

Choléra—Source de 'infection: évacuations intestinales et vomis-
sements des malades, et des porteurs de bacilles convalescents ou
sains. On peut trouver parmi les contacts 10 p. 100 de porteurs.

Durée de l'incubation: un & cing jours, en général trois, quelquefois
davantage, si le malade a été quelque temps porteur sain avant
Papparition des symptomes de la maladie.

Transmissibilité habituellement pendant 7 & 14 jours, ou plus long-
temps et jusqu’'a ce que les germes infectieux aient disparu des
évacuations intestinales.

Prophylaxie—A. Mesures individuelles—Isolement du malade
dans un hépital, ou une chambre séparée par des cloisons temporaires.

L/immunisation par vaccinstion peut étre efficace.

Quarantaine ¢ imposée aux contacts pendant 5 jours & dater du der-
nier risque de contamination, ou pendant plus longtemps si 'on
trouve le vibrion cholérique dans les selles.

Désinfection concomitante: désinfecter immédiatement et sérieuse-
ment les selles et vomissements. Les objets qui ont servi au malade
ou pour le malade doivent étre désinfectés avant de sortir de la
chambre. ILes aliments laissés par le malade doivent &tre bralés.

Désinfection terminale.—Les corps des personnes mortes de choléra
seront brilés, s’il est possible; ou, & défaut, ils seront enveloppés dans
un drap trempé dans une solution antiseptique et placés dans des
coffres étanches. La chambre dans laquelle un malade aura été isolé
sera nettoyée et désinfectée & fond.

B. Mesures générales—1. Rigoureuse prophylaxie personnelle de
ceux qui soignent ou servent les malades: propreté scrupuleuse,
désinfection des mains chaque fois qu'on aura touché le malade ou
manié des objets souillés par des déjections ou évacuations; éviter de
manger ou boire quoi que ce soit dans la chambre du malade; inter-
dire au personnel soignant l'entrée de la cuisine.

2. Examen bactériologique des selles de tous les contacts, pour
rechercher les porteurs. Isolement des porteurs.

3. Faire bowillir Ueau destinée o la boisson ou & la toilette, ou au
lavage des plats et ustensiles contenant des aliments, & moins que Ueau
distribuée ne soit parfaitement o Uabri de la contamination, ou qu'elle
ast subi un fraitement tel que le chlorage, gui ne permit pas au vibrion
cholérique d’y exister vivant.

4. Surveillance minutieuse des aliments ef boissons. Lorsqu’il y
a du choléra, on ne consommera que des aliments cuits. Les aliments

4 Quarantaine signifie restriction de la liberté de mouvements pour les personnes ou les animaux qui ont
£té en contact avec un sujet atteint de maladie contagieuse, pendant une période fgale & la durée la plus
longue de I'incubation dans cette maladie contagieuse.
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et les boissons, aprés ta cuisson ou Uébullition, seront protégés contre
les contaminations qui pourraient venir de mouches, ou de mains souil-
lées.

C. Mesures en temps d'épidémie.—Service d’inspection pour le
dépistage précoce et l'isolement des malades; recherche des porteurs
dans les foyers infectés, avee isolement ou surveillance des porteurs;
désinfection des pidces occupées par les malades et détention dans des
camps appropriés, pendant 5 jours, des personnes qui désirent quitter
la localité pour une autre. Les personnes ainsi retenues seront
examinées au point de vue de la présence de bacilles.

Conjonctivite infectieuse aigué (acute infectious conjunciivitis) {non
compris le trachome).—On & remplacé par ce terme ceux d’ophtalmie
blennorragique, ophtalmie des nouveau-nés, I'agent infectieux étant
le gonocoque ou un membre d’un groupe de pyogénes, comprenant
les bacilles hémoglobinophiles.

Source de l'infection: sécrétions des conjonctives ou des muqueuses
génitales de personnes infectées. Transmission par contact avec ces
personnes ou avec des objets récemment souillés par des sécrétions
de ces personnes.

Durée de 'incubacion irrégulidre, mais le plus souvent 36 & 48
heures.

" Contagion possible pendant le cours de la maladie et aussi long-
temps qu'il existe des séerétions des muqueuses infectées.

Prophylaxie—A. Mesures individuelles—Pas d’isolement du ma-
lade, s’il est sous une bonne surveillance médicale.

Désinfection concomitante des sécrétions des conjonctives et des objets
souillés par elles.

B. Mesures générales—Interdiction d’user de linges et objets de
toilette communs, éducation du public touchant la propreté person-
nelle 5, instillations de nitrate d’argent ouw d'une solution analogue dans
les yeux des mouveau-nés, application des mesures indiquées pour la
blennorragie.

Cogueluche (whooping cough).—Source de Iinfection: sécrétions
des muqueuses laryngées et bronchiques des personnes infectées
(rarement aussi des chiens et chats, dont on sait qu’ils sont sus-
ceptibles de contracter la maladie).

Transmission par contact avec une personne ou un animal infecté,
ou avec des objets récemment souillés par leurs sécrétions.

Durée de l'incubation: Habituellement 7 jours, presque toujours
moins de 10 jours.

8 La propreté personnelle consiste en: (1) Tenir son corps propre en faisant un usage suffisamment fré-
quent dusavon et dubain. (2) Selaver les mains & 1’eau et au savon aprés avoir &té 4 Ja selle ou avoir uriné
et toujours avant de manger. (3) Ne pas toucher sa bouche, son nez, ses yeux, ses oreilles, son vagin avec
les mains ou avec des objets sales, ou des objets qui ont servi 4 Ia toilette d'autres personnes. (4) Ne pas
sa servir de vaisselle ou de verres communs ou malpropres, ni d'objets de toilette quelconques communs,
tels que essuie-mains, mouchoirs, brosses & cheveux, ni de tasses, de pipes. (5) fiviter de se mettre & Ia
portée des projections du nez ou de la bouche de gens qui toussent, éternuent, rient ou parlent.
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La contagion a lieu particuliérement dans les premiers stades de
catarrhe, avant que la toux caractéristique rende le diagnostic clinique
possible. La période de catarrhe dure 7 4 14 jours. Aprés I’appari-
tion de la toux caractéristique, la maladie reste contagieuse certaine-
ment pendant trois semaines. Méme si la toux spasmodique, avec
la reprise caractéristique, persiste plus de trois semaines, il est trés
peu vraisemblable que le germe infectant puisse encore étre isolé
des séerétions. La période contagieuse doit étre considérée comme
s'étendant de 7 jours aprés le contact avec un sujet infecté jusqu’a
3 semaines apreés le début de la toux coqueluchoide.

Prophyloxie—A. Mesures indiwviduelles—Diagnostic par les signes
cliniques, corroborés par la numération différentielle des leucocytes
et confirmés si possible par ’examen bactériologique des sécrétions
bronchiques. L’examen baectériologique de matiéres provenant du
larynx peut déja fournir un diagnostic positif une semaine avant ’ap-
parition du cri de la coqueluche.

Le malade sera isolé des enfants réceptifs et excluy de Uécole et des
éstablissements publics pour la durée de la période présumée conta-
gieuse.

La vaccination préventive est recommandée par certains témoins.
Elle n’est pas toujours efficace.

Quarantaine limitée 4 1’exclusion de I'école et des assemblées pu-
bliques pour les enfants non immuns, pendant 10 jours aprés le dernier
contact avec un cas avéré.

Désinfection concomitante des séerétions nasales et pharyngées du
malade et des objets souillés par ces sécrétions.

B. Mesures générales.—Education du public touchant les habitudes
de propreté personnelle et les dangers des iréquentations ou contacts
avec les personnes qui présentent des signes de catarrhe accompagné
de toux.

Dengue.—Agent infectieux inconnu.

Source de I'infection: le sang des personnes infectées.

Transmission par la piqire de moustiques (£des xgypii) infectés.

Durée de U'incubation: trois 3 dix jours.

Le malade est infectant depuis la veille du premier jour de maladie
jusqu’au cinquidme jour.

Prophyloxie.—A. Mesures individuelles—Isolement du malade,
dans une chambre grillagée.

Pas de désinfection, ni concomitante, ni terminale; mais, aprés la
guérison, fumigation de la chambre et de la maison, pour détruire
les moustiques.

B. Mesures générales.—Destruction des moustiques (AHdes wgypti).
Grillager les chambres.

Diphtérie—Source de l'infection: matiéres provenant des lésions
diphtériques du nez, de la gorge, de la conjonctive, de la muqueuse
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vaginale, des blessures; sécrétions nasales et pharyngées des porteurs
de bacilles.

Transmission directe par contact personnel, indirecte par des
objets récemment souillés, par du lait ou des produits du lait infectés.

Incubation de deux & cing jours habituellement; quelquefois plus
longue, si le sujet est pendant quelque temps porteur sain, avant que
les signes cliniques n’apparaissent.

Le malade est infectant jusqu’a ce que les bacilles virulents aient
disparu des séeretions et lésions, La persistance des bacilles aprés la
guérison a une durée variable. Dans, largement, les trois quarts
des cas, ils disparaissent dans I'espace de deux semaines; dans 95 p.
100 des cas, dans les quatre semaines. Exceptionnellement des
bacilles virulents persistent dans la gorge et les séerétions pendant
deux & six mois.

Prophylaxie.—A. Mesures individuelles— Isolement du malade,
jusqu’d ce que deux cultures du nez et deux de la gorge, prélevées 4
au moins 24 heures d’intervalle, ne contiecnnent plus de bacilles
dipthériques. ILlisolement peut étre supprimé si les bacilles diph-
tériques persistant ont cessé d’étre virulents. Lorsqu’il est impos-
sible de fixer le terme par 'examen bactériologique, on peut arréter
en général l'isolement, avec une assez grande sécurité, 16 jours aprés
le début de la maladie.

Immunisation: Les sujets réceptifs exposés 4 la contagion, qui ne
peuvent étre surveillés tous les jours par un médecin ou une infirmiére,
doivent étre immédiatement immunisés par l'injection d’antitoxine.
(Par réceptifs on entend ceux qui n’ont pas d'immunité a ’égard de
I’épreuve de Schick, c’est-d-dire dont la réaction est positive.)

Quarantaine: pour toutes les personnes exposées & la contagion,
jusqu’a ce qu’un examen bactériologique ait montré qu’elles ne
sont pas porteurs de bacilles.

Désinfection concomitanie de tous les objets qui ont été en contact
avec le malade et de tous ceux qui ont été souillés par des matiéres
provenant du malade.

B. Mesures générales.—-1. Pasteuriser le lait.

2. Pratiquer I’épreuve de Schick sur toutes les personnes spéciale-
ment exposées, tels que les infirmiéres et les médecins, et vacciner
tous les sujets réceptifs, mais pas dans les trois semaines qui suivraient
une injection d’antitoxine.

3. Vaccination de tous les enfanis vers la fin de la premiére année,
sans épreuve de Schick préalable; vaccination des enfants dans les
éeoles, avec ou sans épreuve de Schick préalable.

4. Recherche des porteurs de bacilles parmi les contacts et, dans
la mesure des possibilités, dans la communauté en général.

Dysenterie amibienne.—Transmission par l'eau et les aliments
contaminés, par les mains qui portent & Ia bouche les amibes souillant
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des objets, par les objets contaminés par les déjections de malades ou
de porteurs; par les mouches.

Durée de 'incubation: inconnue.

Le malade est infectant pendant toute la durée de la maladie,
jusqu’a ce que des examens répétés des selles aient démontré 'absence
de ' Ameba histolytica. .

Prophylarie—A. Mesures individuelles—Pas d’isolement du
malade.

Désinfection concomitante des évacuations intestinales.

B. Mesures générales.—Faire bouillir 'eau de boisson, si ’on n’est
pas certain, de par sa provenance, qu’elle n’est pas contaminée.

I’eau distribuée doit &tre mise 4 'abri de la contamination, et tous
les aliments consommés crus doivent étre surveillés.

Dysenterie bacillaire.—Source de l'infection: évacuations intesti-
nales des personnes infectées.

Transmission par les mémes voies que la dysenterie amibienne.

Durée de 'incubation: deux & sept jours.

Le malade est contagieux pendant la période fébrile, et jusqu’a
ce que l'agent infectieux ne soit plus présent dans les évacuations
intestinales.

Prophylaxie—A. Mesures individuelles.—Isoler les malades pen-
dant la période contagieuse de la maladie.

Les vaccins conférent une forte immunité. I emploi n’en est pas
universel, & cause des réactions violentes qu'ils provoquent; il ne doit
pas étre rendu obligatoire, sauf en cas d’extréme urgence.

Désinfection concomitante des évacuations intestinales.

B. Mesures générales.—1. Rigoureuse prophylaxie de tous ceux qui
donnent des soins aux malades.

2. Interdiction de vendre du lait ou des aliments pour la con-
sommation de 'homme, qui proviendraient d’un établissement oc-
cupé par un malade, & moins que les personnes employées au com-
merce n’occupent des locaux séparés de la maison dans laquelle se
trouve le malade, que tous les ustensiles en service ne soient nettoyés
et gardés dans un batiment séparé, et enfin que le médecin inspecteur
n’ait donné l'autorisation.

3. Toutes les personnes employées au service des dysentériques se
verront interdire toute espéce de manipulation de produits ali-
Imentaires.

4. Précautions nécessaires contre les mouches.

5. Surveillance minutieuse des aliments et boissons. On ne con-
sommera que des aliments cuits, dans les endroits oll régne la dysen-
terle. Les aliments et les boissons, aprés cuisson ou ébullition,
seront protégés contre la contamination, notamment contre celle que
peuvent apporter les mouches, ou les mains.
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Encéphalite épidémique (léthargique).—Agent infectieux: inconnu.

Source de linfection: probablement les sécrétions nasales et
pharyngées des personnes infectées, ou les objets récemment souillés
par ces séerétions. On suppose qu'il existe des porteurs sains en
période d’épidémie.

Transmission probablement par contact direct avec un malade
ou un porteur de virus, ou par contact avec des objets récemment
souillés par les sécrétions nasales ou pharyngées d’un malade ou d’un
porteur.

Durée de 'incubation: indéterminée; on croit qu’elle est d’environ
10 jours.

Les malades sont contagieux probablement pendant la période
fébrile de la maladie.

Prophylaxie.—A. Mesures individuelles—Isolement des malades
pendant une semaine 3 partir du début de la maladie.

Désinfection concomitante des sécrétions nasales et pharyngées et
des objets souillés par elles.

B. Mesures générales.—Recherche et examen des cas pendant les
périodes épidémiques.

Isolement des fidvreux suspects, en attendant le diagnostic.

(A suivre.)



