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SURVEILLANCE OF FOODBORNE DISEASE

SwepeN. — Eight foodborne outbreaks associated with sal-
monella were investigated in Sweden in 1977. Some 3 200 cases
were detected during these outbreaks, over 2 900 of them in a single
outbreak. The serotype responsible was isolated from the sus-
pected food in three outbreaks, but could not be isolated from the
food in the other five.

The most common serotype was S. ryphimurium (three out-
breaks totalling 119 cases); it was followed in order of frequency by
S. newport (two outbreaks, 107 cases), S. panama (two outbreaks,
63 cases), and S. enterindis (one outbreak of more than 2 900 con-
firmed cases).

Specific foods held responsible were butcher’s meat, smoked
herring or mayonnaise. A mayonnaise contaminated with §.
enteritidis was served to 9 000 people in 28 Stockholm schools and
caused an outbreak during which over 2 900 cases were diagnosed.t

In most cases the place where the food became contaminated was
not determined. However, it is noted that two outbreaks caused by
S. newport were associated with imported butcher’s meat.

In four outbreaks the contaminated food was consumed in
wstitutional canteens (29 schools, 28 of them involved in a single
outbreak, three children’s day centres involved in a single outbreak,
an old people’s home). Two outbreaks occurred on board ships,
and one of these on a freighter from South America was due to the
consumption of imported raw meat contaminated by S. rewport. In
the other two outbreaks for which butcher’s meat was blamed,
associated with S. newpor: and with S. ryphimurium respectively,
madequate cooking appears to be responsible. The latter outbreak
consisted of 62 sporadic cases observed throughout the country, and
frozen meat was suspected for epidemiological reasons after char-
acterization of the phage type.

1In recent years WHO has been noufied of many outbreaks of salmonellosis
associated with consumpuion of mayonnaise. See No. 15, 1976, p. 117; No. 45,
1977, p. 363; No. 34, 1978, p. 254; No. 40, 1978, p. 294; No. 7, 1979, p. 51

SURVEILLANCE DES MALADIES TRANSMISES
PAR LES ALIMENTS

SuEDE. — En 1977, on a étudié en Suéde huit poussées d’origine
alimentaire associées 4 des salmonella. Environ 3 200 cas furent mis
en évidence au cours de ces poussées, dont plus de 2 900 pour une
seule d’entre elles. Le sérotype en cause a été isolé de 1’aliment incri-
miné dans trois poussées, cependant qu’il ne I’a pas été dans les cing
autres.

Le sérotype le plus fréquent fut S. typhimurium (trois poussées
comprenant 119 cas); il est suivi, dans ’ordre de fréquence, par S.
newport (deux poussées, 107 cas), S. panama (deux poussées, 63 cas)
et 8. enteritidis (une poussée de plus de 2 900 cas confirmés).

Lorsque des aliments purent étre incriminés, il s’agissait de viande
de boucherie, de hareng fumé ou de mayonnaise, Une mayonnaise
contaminée par S. enteritidis, servie & 9 000 personnes dans 28 écoles
de Stockholm, causa une poussée au cours de laquelle plus de
2900 cas furent diagnostiqués.*

Le licu de contamination de ’aliment ne fut généralement pas
déterminé. On note cependant que deux poussées causées par
S. newport étaient dues a de la viande de boucherie importée.

Pour quatre poussées, l’aliment contaminé fut consommé dans
des réfectoires de collectivités (29 écoles dont 28 impliquées dans une
méme poussée, trois garderies d’enfants impliquées dans une méme
poussée, uns maison de retraite). On nota deux poussées a bord de
bateaux, dont I’'une, survenue sur un cargo en provenance d’Amé-
rique du Sud, était due 3 la consommation de viande crue imporiée
contaminée par S. newport. Dans les deux autres poussées ol la
viande de boucherie fut incrimunée, I'une & S. newport et 'autre &
S. typhimurium, une cuisson insuffisante doit étre considérée comme
responsable. Pour cette deriére poussée. il s’agissait en fait de 62 cas
sporadiques observés dans tout le pays, et 1’on a suspecté la viande
congelée pour des raions épidémiologiques aprés caractérisation du
lysotype.

1 Ay cours des années réceates, on a noufié a 'OMS de nombreusss poussées
de salmonellose associées i la consommauon de mayonnaise. Voir N° 15, 1976,
p. 117; Ne 45, 1977, p. 363; N© 34, 1978, p. 254; N° 4D, 1978, p. 294; N¢ 7, 1979,
p. 5L

(Based on/D’aprés Annual report from the Epidemiological Department, National Bacteriol'agical mLabaratary, Stockholm / Rapport annuel
du Département d’Epidémiologie du Laboratoire national de Bactériologie, Stockholm.)

BLINDNESS SURVEILLANCE

The First Meeting of the WHOQ Programme Advisory Group on the
Prevention of Blindness which mer in February 1979 endorsed the
contents of the report of a task force which in November 1978 had
studied the available data and existing activities.

An abridged version of this report given in serial form was begun in
WER No. 32.

A continuation of those data appears in this issue and the expla-
natory nutes can be found on page 252,

Subsequently this material will be availuble from the Programme for
the Prevention of Blindness, World Health Organization, Geneva.

SURVEILLANCE DE LA CECITE

Lors de sa premiére réunion, en février 1979, le Groupe consultatif
du Programme OMS de prévention de la cécité a approuvé le contenu
du rapport d’un groupe spécial qui, en novembre 1978, avait étudié
les données disponibles et les activités en cours.

Une version abrégée de ce rapport, qui fait Pobjet d’une publication
périodique, est parue dans le N° 32 du REH,

La suite de ces données figure dans ce numéro et des notes expli-
catives se trouvent @ la page 252.

Elle pourra étre obtenue ultérieurement auprés du Programme de
prévention de la cécité, Organisation mondiale de la Santé, Genéve.

Epidemiological notes contained 1n this number:

Blindness Surveillance, Influenza Surveillance, Malaria Sur-
veillance, Poliomyelitis Surveillance, Rubella Surveillance,
Surveillance of Foodborne Disease.

List of Newly Infected Areas, p. 256.

Tnformauons épidémuologiques contenues dans ¢ uméro:
Surveillance de la cécité, surveillance de la grippe, surveil-
lance de la poliomyélite, surveillance de 1a rubéole, surveil-
lance des maladies transmises par les aliments, surveillance
du paludisme.

Liste des zones nouvellement infectées, p. 256,
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EXPLANATORY NOTES

1. Countries and areas (Column 1) are listed according to the order
followed in the Demographic Yearbook 1976, United Nations,
New York, 1977.

2, Population estimates for 1976 (Column 2) are those given in the
above Yearbook.

3. Type of data (Column 3): E = Estimate; S = Survey or special
study; C = Census; R = Registration,

4, Definitions of blindness (Column §):

— 252 —
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NOTES EXPLICATIVES

1. Les pays et zones (colonne 1) sont énumérés dans Vordre oll ils

figurent dans I’Annuarre démographique de 1976, Nations

Unies, New York, 1977.

Les estimations de population de 1976 (colonne 2) sont celles quu

figurent dans I’Annuaire précité.

3. Type de données (colonne 3): E = estimation; S = enquéte ou
étude spéciale; C = recensement; R = enregistrement.

4. Définitions de la cécité (colonne 5):

&)

Category of Catégone
Visual Acuity with best Possible Correction Vis Acuté visuelle avee la meilleure correction d’atteinte de
Imparrment la vision ¢
1. Totally blind (no light perception) 5 1. Totalement aveugle (pas de perception
de la lumiére) 5
2. 1/60 or less 2. 1/60 ou moins
3. Less than 1/60 or its equivalent 4 3. Moins de 1/60 ou ’équivalent 4
4. 2/60 or less 4. 2/60 ou moins
5. 3/60 or less 5. 3/60 ou moins
6. Less than 3/60 or its equivalent 3 6. Moins de 3/60 ou I'équivalent 3
7. 20/300 or less 7. 20/300 ou moins
8. 6/60 or less 8. 6/60 ou moins
9. Less than 6/18 1 9. Moins de 6/18 1

6 [nternational Claasification of Diseases, WHO, Geneva, 1977, p. 242,

5. Population covered (Column 6): m. = millions.
6. Sources of dara (Column 10).

@ Classification 1nternationale des Maladies, OMS, Genéve, 1977, p. 242,

S. Population couverte (colonne 6): m = millions,
6. Sources des données (colonne 10).

INFLUENZA SURVEILLANCE

ARGENTINA (14 July 1979). — An increase in the incidence of
acute respiratory tract infections has been observed since early June
in the general population of Cérdoba. The disease is relatively
mild. Twelve strains of virus A (HIN1) have been 1dentified. All
were isolated from children aged 5 to 14 years.

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE

ARGENTINE (14 juillet 1979). — On observe depuis début juin une
augmentation de I'incidence des infections aigués des voies respira-
toires dans la population de Cérdoba. L affection est relativement
bénigne. On a identifié jusqu’ici 12 souches de virus A (HINI) quu
provenasent toutes d’enfants agés de 5 & 14 ans.

RUBELLA SURVEILLANCE

Further information on the increased rubella activity in several
countries of Europe, in Israel and in the United States of America
has been received:?

CaNaDA. — During the first 20 weeks of 1979, 4 322 cases of
rubella were notified, a three-fold increase over the 1 402 notified in
the same period of 1978. A similar increase can be seen in the
number of laboratory-confirmed rubella cases, 580 in the first four
months of 1979 compared with 182 in the same period of 1978.

SURVEILLANCE DE LA RUBEOLE

L’OMS a regu des informations supplémentaires sur 1’augmenta -
tion de I’activité rubéoleuse dans plusieurs pays d’Europe, en Isragl
et aux Etats-Unis d’Amérique:?

CaNaDa. — Au cours des 20 premiéres semaines de 1979, 4322
cas de rubéole ont été notifiés, soit le triple du nombre de cas enre-
gistrés pendant la méme période en 1978 (1 402 cas). On constate
la méme augmentation pour les cas confirmés en laboratoire, soit
580 durant les quatre premiers mos de 1979 contre 182 pendant 1a
meéme période en 1978.

(Based on/D’aprés: Canada Diseases Weekly Report| Rapport hebdomadaire des Maladies au Canada, Health and Welfare/Santé et Bien-étre,
Canada, Vol. 3, No. 27, 1979.)

IceLanp. — The eighth major rubella outbreak since 1920 is
now occurring. Systematic rubella immunization has been carried
out since 1977 and 1t is estimated that all seronegative girls born
1963-1965 and living in the more densely populated areas have been
vaccinated. In spite of this, 90 laboratory-confirmed cases of
rubella in pregnancy have been detected in the present outbreak
which started 1n June 1978. Health authorines are therefore
planning a programme aimed at the eradication of congemtal
rubella. This plan includes the screening of all females in the age
groups 12-45 years and vaccination of all non-pregnant sero-
negatives. The total cost for this programme is estimated to be less
than that required to care for one case of congenital rubella n
Iceland.

IsLanpe. — L’Islande connait actuellement sa huitiéme grande
épidémie de rubéole depws 1920. La vaccination antirubéoleuse a été
systématiquement pratiquée depuis 1977 et 1'on estime que toutes
les femmes, nées entre 1963 et 1965, et vivant dans les zones les plus
peuplées, ont €1¢ vaccinées. Néanmoins, on a enregistré 90 cas de
rubéole, confirmés en laboratoire, chez des femmes enceintes au
cours de I'’émdémue actuelle qui a commencé en juin 1978, Clest
pourquol les autorttés sanitaires mettent sur pied un programme
visant  éradiquer la rubéole congémtale. Ce plan comporte ’examen
de toutes les femmes agées de 12 4 45 ans et la vaccination de toutes
les femmes séronégatives, non enceintes. On a calculé que le colur
total de ce programme serait inférieur au colrt du traitement d’un sece!
cas de rubéole congénitale en Islande.

(Based on/D’aprés: Report presented ar the Sixth Scandinavian Virus Symposium, Iceland/Islande, 27-30 June/juin.)

IsraEL. — Following a moderate increase in rubella activity in the
spring season 1978 (about 4 400 reported cases), the country is now
experiencing one of the most extensive rubella outbreaks in the last
17 years. From January to May 1979 over 25000 cases were
reported, with the number increasing each month reaching a peak of
12 000 cases in May. In June the number dropped to 6 630 cases.
Present rubella control policies include the rouune immunization
of girls aged 12 years and the immunization of non-pregnant sero-
negattve women in the child-beanng age.

1See No. 22, p. 175,

ISRAEL. — Aprés avoir enregistré une augmentation modérée de
I’activité rubéoleuse au cours du printemps 1978 (environ 4 400 cas
notifiés), le pays connait actuellement une des épidémies de rubéole
les plus étendues de ces 17 derniéres années. Plus de 25 000 cas ont
été noufiés de janvier & mai 1979, leur nombre augmentant chaque
mois pour atteindre un sommet de 12 000 cas en mai, En juin, onn'a
plus enregistré que 6 630 cas. Les mesures de lutie actuelles com-
prennent la vaccination systématique des jeunes filles de 12 anset la
vaccination des femmes séronégatives non encemntes, en age de
procréer.

+Vour Nv 22, p. 175.

(Based on/D’aprés: Report from the Ministry of Health, Israel.)
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NETHERLANDS. — During the first 24 weeks of 1979, 2 241 cases
of rubella were notified compared with 476 in the corrresponding
period of 1978, An effect of the introduction in 1974 of routine
immunization of all girls aged 11 years can be seen in a shuft of the
male-female ratio in the age groups 10-14 years and for the cases
reported in 1978 and 1979 also for the age group 15-19 years.
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Pays-Bas. — Au cours des 24 premiéres semaines de 1979,
2241 cas de rubéole ont été notifiés, contre 476 durant la période
corrgspo_ndaute de 1978. Les effets de I'mntroduction, en 1974, de la
vaccination systématique de toutes les fillettes de 11 ans ont été
démontrés par la modification du rapport entre les cas de sexe mascu-
lin et ceux de sexe féminin dans le groupe d*age 10-14 ans ainsi que
pour les cas notifiés dans le groupe d’age 15-19 ans en 1978 et 1979.

(Based on/D’aprés: Monthly Epidemiological Report{ Rapport épidémiologique mensuel, 1979, No. 4; Staatsoezicht op de Volkgezondheid.)

Unmrep KinGpom. — The large rubella epidemic which swept
Eogland and Wales in 1978 ! seems to have continued in 1979. In
Scotland where the 1978 outbreak was moderate the present data
indicate a far more extensive epidemic.

Rovaume-Un1. — L’importante épidémie de rubéole qui a balayé
I’Angleterre et le pays de Galles en 1978 ! semble s'étre poursuivie
en 1979. En Ecosse, ol I’épidémie était modérée en 1978, les données
actuelles indiquent une atteinte beaucoup plus étendue.

(Based on/D’aprés: Communicable Disease Report, No. 20, 1979; Public Health Laboratory Service.)

UNITED STATES OF AMERICA. — During the first five months of
1979, 1 543 cases of rubella were notified in California. The figore
for the corresponding period of 1978 was 735 cases. A similar
increase can be seen in the number of laboratory-confirmed rubella
cases for this period: 43 in 1979 and 14 in 1978. However, the
overall picture in the United States continues to be a decline in
reported rubella. The 1978 total of 18 137 cases was an 11%
decrease by comparison with 1977 and the 8 797 cases reported in the
first 23 weeks of 1979 represent a 339/ decrease from the number
reported during the same period in 1978.

! See No. 10, pp. 76-77.

Etats-UNis D'AMERIQUE. — Au cours des cing premiers mois de
1979, 1 543 cas de rubéole ont été notifiés en Californie, contre 735
cas au cours de la période correspondante de 1978. Le nombre des
cas confirmés en laboratoire durant la méme période accuse la
méme augmentation: 43 en 1979 contre 14 en 1978. Toutefois, le
tableau d’ensemble des Etats-Unis d’Amérique continue de présen-
ter une diminution des notifications de rubéole. Les 18 137 cas
signalés en 1978 représentaient une réduction de 119 par rapport &
1977, et les 8 797 cas enregistrés au cours des 23 premiéres semaines
de 1979 représentaient une diminution de 33% par rapport & la
période correspondante de 1978.

1 Yoir Ne 10, pp. 76-77.

(Based on/D’aprés: Information from the Immunization Division, Bureau of State Services, Center for Disease Control, Atlanta and/et
Viral and Rickettsial Disease Laboratory, Departmert of Health Services, State of California/Etat de Californie.)

POLIOMYELITIS SURYEILLANCE

UNITED STATES OF AMERICA. — Through 20 July 1979, a total of
17 epidemic-associated cases of poliomyelitis in North America have
been reported to the Center for Disease Control (CDC). Fourteen
of these cases (all paralytic) have been in previously unvaccinated
Amish persons m the United States and Canada; two (both non-
paralytic) have occurred in unvaccinated non-Amish persons; and
one (paralytic) has been in an Amish infant who received his first
dose of trivalent oral poliovirus vaccine (TOPV) five days before
onset of illness. The first 16 cases were clearly due to the wild type 1
poliovirus; the last case was less clear because the patient had
received TOPYV and had laboratory evidence of recent infection with
both type 1 and type 2 poliovirus.

Confirmed cases of poliomyelitis have occurred in four different
states and in Canada (Umnited States: 15; Canada: 2). In the United
States, poliovirus type 1 has also been isolated from asymptomauc
Amish persons from six different areas (in four different states)
where paralytic poliomyelitis has not appeared. The ages of
paralyzed patients ranged from 9 months to 26 years; the non-
paralyzed patients were 34 and 36 years old. Of the 15 paralytic
cases, eight were male and seven female; of the nonparalytic cases,
one male and one female. Dates of onset have been from S January
through 3 June 1979. The two Canadian patients were siblings;
0o other family has had more than one paralyzed case.

Laboratory confirmation of poliovirus 1 disease has included viral
isolation from the patient (11 cases) and diagnostic antibody titre
rise or viral 1solation from one ar more household members (5 cases).
F_i_nal typing on the case involving TOPV is pending.

Antigenic marker tests consisting of (a) the van Wezel methqd,
using cross-absorbed rabbit antisera against vaccine and wild
poliovirus strains (provided by Dr. van Wezel); and (5) the modlljled
Wecker method, using guinea pig antisera against vaccine strains,
have been performed on the poliovirus type 1 strains isolated from
five cases and from a household contact of a sixth case. All
isolates were nonvaccine-like in their antigenic characteristics.

Studies in the Netherlands indicated that the type 1 poliovirus
isolate from the first case in Pennsylvania shows a resemblance to a
wild type 1 strain isolated in Kuwait in 1977. Type 1 strains from
cases occurning 1n the 1978 epidemuc in the Netherlands and Canada
also showed a resemblance to the Kuwait poliovirus straimn.

SURVEILLANCE DE LA POLIOMYELITE

ETaTts-UNIS D’AMERIQUE. — Au 20 juillet 1979, 17 cas de polio-
myélite associés & une épidémie avaient été notifiés pour I’Amérique
du Nord au Center for Disease Control. Quatorze de ces cas (tous
paralytiques) se sont produits aux Etats-Unis et au Canada chez des
membres non vaccinés de communautés Amish; deux (non paraly-
tiques) se sont produits chez des personnes non vaccinées n’appar-
tenant pas 4 une communauté Amish et un (paralytique) chez un
nourrisson Amish auquel avait été administrée la premiére dose du
vaccin buccal trivalent (TOPV) cing jours avant le début de la
maladie. Les 16 premiers cas étajent manifestement dus au polio-
virus sauvage de type 1; ’origine du dernier cas n’a pu étre claire-
ment établie puisque le malade avait regu une dose de TOPV et que
les épreuves de laboratoire ont fait apparaitre une infection récente
due aux poliovirus de type 1 et de type 2.

Ces cas confirmés de poliomyélite se sont déclarés dans quatre
Etats différents et au Canada (15 aux Etats-Unis et 2 au Canada).
Aux Etats-Unis d’Amérique, le poliovirus de type 1 a également été
isolé chez des personnes Amish asymptomatiques dans six régions
différentes (réparties entre quatre Etats) ol la poliomyélite paraly-
tique n’a pas fait son apparition. Les cas de poliomyélite paralytique
se sont produits chez des sujets agés de 9 mois a 26 ans; les cas non
paralytiques chez des sujets agés de 34 et 36 ans. Au fotal, huit des
15 malades paralysés étaient de sexe masculin et sept de sexe féminin;
les cas non paralytiques étaient un sujet de sexe masculin et un sujet
de sexe féminin. Les dates d’apparition de la maladie s’échelonnaient
entre le 5 janvier et le 3 juin 1979. Les deux cas observés au Canada
étaient des enfants de mémes parents; dans aucune autre famille, on
n’a observé plus d’un cas paralytique.

Les épreuves de confirmation en laboratoire des cas dus au polio-
virus de type 1 ont consisté 3 isoler le virus chez le malade (11 cas)
et & observer une augmentation éventuelle du titre d’anticorps ou &
procéder a isolement du virus chez un ou plusieurs membres de la
famille (5 cas). Les résultats du typage pour le cas ayant regu une
dose de TOPYV seront bientdt connus.

Des épreuves avec marqueurs antigéniques faisant intervenir )
la méthode de van Wezel qui utilise des immunsérums de lapin
obtenus par absorption croisée et dirigés contre des souches vacci-
nales et sauvages de pohiovirus (fournies par le Dr van Wezel) et
b) la méthode modifiée de Wecker qui utilise des immunsérums de
cobaye anti-souches vaccinales ont été effectuées sur des souches
de type 1 isolées chez cinqg malades ainsi que chez un contact dans
la famille d’un sixiéme cas. Les caracténstiques antigéniques de tous
ces isolats étaient différentes de celles du vaccin. )

D’aprés des études faites aux Pays-Bas, la souche de poliovirus de
type 1 isolée dans le premier cas survenu en Pennsylvanie présente
une ressemblance avec une souche sauvage de type 1 isolée 4 Koweit
en 1977. Des souches de type 1 isolées dans des cas observés lors de
’épidémie survenue en 1978 aux Pays-Bas et au Canada présentaient
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Epidemiological information further links last year’s pohomyelms
epidemic in the Netherlands? and Canada? with this year’s outbreak
in the United States and Canada. In 1978, members of the affected
religious group travelled from the Netherlands to Canada, where
cases subsequently appeared. An Amish family from an Ontario
town 24 km from the area moved in late summer 1978 to the
Pennsylvania town where the first United States Amish case sub-
sequently appeared in January 1979. There were also other less
well defined contacts between Amish persons in Ontario and
Pennsylvania.

EprTorIAL Note: The poliovirus type responsible for the disease in
the Amish infant who received TOPV cannot be absolutely determin-
ed.Results of serological tests indicate evidence of recent infection with
both types 1 and 2 poliovirus and indicate that the type 1 infection
probably occurred before the type 2 infection. The feeding of live
virus vaccine to a susceptible person already infected with wild type
poliovirus has been shown experimentally to lead to one of several
possible outcomes: failure of vaccine virus to establish infection;
superinfection, with excretion of both wild and vaccine virus; or
replacement of the wild virus by the vaccine virus, with excretion
of only the vaccine virus. It is therefore possible that in this case
the patient was infected with wild poliovirus (type 1) which eventually
caused his disease, and that TOPV was not etiologically involved.

The circulation of wild poliovirus in areas without a paralytic
case is not unusual, as the inapparent-to-apparent infection rate for
poliovirus, though variable, can be quite high. For every 100
persons with poliovirus cultured from their stool, 90 to 95 will be
asymptomatic; four to eight will have “minor illness” (gastro-
enteritis, upper respiratory tract symptoms, or an influenza-like
illness); one or two will have aseptic meningitis; and 0.1 to one will
have paralytic disease.

Tmmunization campaigns for the Amish (who have a total United
States population of approximately 75000) are continuing. Of
the 23 states now known to have Amish residents, 18 have achieved
immunization levels of >50%;, and five of these have achieved levels
of >90%. In the three states with the largest Amish populations
(Ohxo, Pennsylvania and Indiana: total of 56 000 Armsh), 46-60%;,
immunization levels have been achieved, and campaigns are con-
tinuing. Most states are trying to achieve immunization of at least
809, of their total Amish populations.

! See No. 25, 1978, p. 187, No. 27, 1978, p. 198, No. 30, 1978 p. 222, No. 35, 1978,
p- 265, No. 42, 1978, p. 304 Nos. 51/52, 1978, p. 370,

? See No. 34, 1978, p. 259, No. 42, 1978, p. 304, No 11, 1979, p. 84.
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aussi une ressemblance avec la souche du Koweit. Les données épi-
démiologiques permettent de relier 1’épidémie survenue l'année
derniére aux Pays-Bas ! et au Canada ® a la poussée observée cette
année aux Etats-Unis et au Canada. En 1978, des membres de la
communauté religieuse frappée par {'épidémie s’étaient rendus deg
Pays-Bas au Canada, oll des cas ont ensuite été signalés. Une famille
Amish habitant une ville de I'Ontario distante de 24 km de la région.
touchée est venue s’installer 4 la fin de 1’été 1978 dans la ville de
Pennsylvanie ol s’est déclaré par la suite, en janvier 1979, le premier
cas enregistré aux Etats-Unis dans une communauté Amish, Des
membres de communautés Amish en Ontario et en Pennsylvanie ont
également eu des contacts qui n’ont cependant pas pu étre deéfinis
avec autant de précision.

NotE DE LA REDAcTION: Le type de poliovirus responsable de la
maladie du nourrisson Amish qui avait regu une dose de TOPY ne
peut étre déterminé avec certitude. Les résultats des épreuves séro-
logiques montrent qu’il y avait eu une infection récente due aux
types 1 et 2 et que I’infection due au type 1 s’était vraisemblablement
produite avant I’infection due au type 2. 1l a été expérimentalement
prouvé que I'administration d’un vaccin viral vivant 3 un sujet
sensible déja infecté par un poliovirus sauvage pouvait donner plu-
sieurs résultats: incapacité du virus vaccinal a provoquer I’infection;
surinfection avec excrétion de virus sauvage et vaccinal; ou encore,
remplacement du virus sauvage par le virus vaccinal avec excrétion
du seul virus vaccinal. Il se peut par conséquent que le malade ait &é
infecté par le poliovirus sauvage (type 1) qui a été 4 I'origine dela
maladie et que le TOPY n’ait joué aucun role.

La présence de poliovirus sauvages dans des régions oll n’est
observé aucun cas paralytique n’est pas inhabituelle car la propor-
tion d’infections inapparentes, par rapport aux infections apparentes,
bien que varable, peut étre assez élevée. En effet, sur 100 sujets dont
les selles contiennent le poliovirus, 90 & 95 seront asymptomatiques;
quatre 3 huit présenteront des symptémes mineurs (gastro-entérte,
troubles des voies respiratoires supérieures ou affection de type
grippal); un ou deux présenteront une méningite aseptique et 0,12
un seront atteints de poliomyélite paralytique.

Les campagnes de vaccination dans les communautés Amish
(qui totalisent environ 75 000 membres aux Etats-Unis d’Aménque)
se poursuivent. Sur les 23 Etats od I’on sait que vivent des membres
de cette secte, 18 ont atteint un taux de couverture vaccinale égal ow
supérieur 2 509 et cing des taux égaux ou supérieurs & 90 7. Les
trois Ftats qui hébergent les communautés Amish les plus impor-
tantes (soit ’Ohio, la Pennsylvanie et I’Indiana qui totalisent 56 000
membres de la secte) ont atteint des taux de couverture de 46 2 6074
et poursuivent leurs campagnes de vaccination. La plupart des Euats
espérent pouvoir assurer la vaccination de 809 au moins de lewrs
populations Amish.

! Vour Ne 25, 1978, p
Pp. 265, N° 42, 1978, p. 304 Nes 51/5" 1978 P 370.
3 Vour N° 34, 1978, p. 259, N© 42, 1978, p. 304, N° 11, 1979, p. 84.

(Based on/D’aprés: WHO Collaborating Centre for Virus Reference and Research, Atlanta, USA.)

MALARIA SURVEILLANCE

Unitep KingpoM. — The Malaria Reference Laboratory, London
Schoo! of Hygiene and Tropical Medicine, reports that 1909 cases
of malaria were imported to the United Kingdom during 1978.
Of this total 452 patients (23.5%) were infected in Africa, 1448
(76%) in the Indian sub-continent and nine (0.5%) in other parts
of the world.

The most frequently identified species was Plasmodium vivax:
of the 1370 infections, at least 903 derived from India and 78 from
Pakistan. In complete contrast, most of the 349 patients infected
with P. falciparum contracted the infection in Africa (e.g. Nigeria 121,
Kenya 70, Ghana 44), although the Indian subcontinent was also
a source (15 patients, including two with P. vivax infection also).
Other species were far less common P. ovale 42, P. malarige 19.
There were 14 mixed infections. In 115 cases the species was not
stated.

The population groups affected were also analyzed. Of 1478
patients for whom appropriate information was available, 499 were
immigrants who had not recently revisited their country of origin,
417 were immigrants who had done so and 84 were British—born
children of immigrants and had visited their parents’ country of
origin. Foreign visitors who became ill with malaria while in the
United Kingdom numbered 158, long-term residents abroad on
leave in the United Kingdom, 39, and sea or air crews and travellers
in transit, 16. Other categories of traveller in whom malaria was
diagnosed on return to this country were: tourists (120), persons

SURVEILLANCE DU PALUDISME

Rovaume-UNt. — D’aprés le Malaria Reference Laboratory 4€
la London School of Hygiene and Tropical Medicine, 1909 cas d€
paludisme ont €té importés au Royaume-Uni en 1978. Sur ce total»
452 malades (23,5%) avaient contracté V'infection en Afrique,
1448 (76%;) dans le sous-continent indien et neuf (0,5%) dans
d’autres parties du monde.

L’espéce responsable de loin la plus fréquemment identifiée
était Plasmodium vivax: sur les 1370 infections dues a cet agent,
903 au moins avaient été contractées en Inde et 78 au Pakistan.
Par contre, la plus grande partie des 349 infections a P. falciparuns
avaient été contractées en Afrique (121 au Nigéria, 70 au Keoya,
44 au Ghana, etc.), bien que certaines aient également été contractées
dans le sous-continent indien (15 malades dont deux présentaient
aussi une infection & P. vivax). Les autres espéces de Plasmodium
étaient nettement moins représentées: 42 cas & P. ovale et 19 &
P. malarige. On a également observé 14 infections muxtes et dans
115 cas, I’espéce responsable n’a pas été indiquée.

Les groupes de population touchés ont également €té analysés.
Surles 1478 malades pour lesquels ont é1é recueillis des renseigne-
ments adéquats, 499 étaient des immigrants qu n’étaient pas
retournés depuis longtemps dans leur pays d’origine, 417 des
immugrants ayant fait un séjour récent dans leur pays d’onigine

et 84 des enfants d’immigrants nés britanniques qui avaient visité
le pays d’origine de leurs parents. On compiait en outre 158 visi-
teurs étrangers tombés malades alors qu'ls se trouvaient au Roy~
aume-Uni, 39 résidents britanniques & ’étranger qui se trouvaient
en congé au Royaume-Uni et 16 membres d’équipages de navires
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making business trips (105), schoolchildren or students visiting
pareats abroad (28) and military personnel (12).

There were nine deaths due to P. falciparum infection, all con-
tracted in Africa. Seven of the patients had definitely, or almost
certainly, not taken antimalarial prophylactics; there was no infor-
mation on this aspect in the other two. Two patients were found
dead at home. Three, who were admitted to hospital immediately
after being seen by a medical practitioner, died, one, six and less
than 24 hours after admission. Of the four patients who were seen
by a medical practitioner and not immediately treated for malaria,
one (a woman aged 77) died the following day; the diagnosis in the
other three was not established until after four days, one week
and two weeks.
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ou d’aéronefs ou voyageurs en transit. Les autres catégories de
voyageurs chez lesquels a ét¢ diagnostiqué le paludisme & leur retour
au Royaume-Uni étaient les suivants: touristes (120), personnes
faisant des voyages d’affaires (105), écoliers ou étudiants ayant
rendu visite & des parents & P’étranger (28) et militaires (12).

Neufs décts ont €té signalés 2 la suite d’infections & P. jalciparum,
toutes contractées en Afrique. Sept des victimes n’avaient pas,
ou sans doute pas, suivi de traitement prophylactique; cette question
n’a pu &tre élucidée pour les deux autres. Deux malades ont été
trouvés morts & leur domicile. Trois malades hospitalisés immédia-
tement aprés avoir vu un médecin sont décédés, respectivement,
une heure, six heures et moins de 24 heures aprés I'admission.
Sur les quatre sujets qui avaient consulté un médecin mais n’avaient
pas recu de traitement immédiat, une femme dgée de 77 ans est
décédee le lendemain de la consultation; pour les trois autres,
le dle}gnosnc n'a été établi que quatre jours, une semaine et deux
semaines aprés la consultation.

(Based on/D’aprés: Public Health Laboratory and/et British Medical Journal, 1, 1496.)

YELLOW-FEVER VACCINATING CENTRES
FOR INTERNATIONAL TRAVEL

Amendments 10 1976 publicati

Italy

Insert: |
Imperia:  Ufficio del Medico Provinciale
Salerno:  Ufficio del Medico Provinciale
Trapani:  Ufficio del Medico Provinciale
Norway

Delete: |

CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE
POUR LES VOYAGES INTERNATIONAUX
Amend, s a la publication de 1976

Italie

Insérer:

Noervége
Supprimer:

Kristiansund N.: Regional Chest Clinic, Province of Mare og Romsdal — Mare og
Romsdal Fylkes Diagnosestasjon

United Kingdom Royaume-Uni
Insert: | Insérer:
Richmond (Surrey): Yellow-Fever Vaccination Centre
United Republic of Tanzania Républigue-Unie de Tanzanie
B. Non-Government Vaccination Centres
Delete: | Supprimer:
Arusha:  East African Community Vaccination Centre
Replace: | Remplacer:
Arusha:  International Conference Centre Vaccination Centre

PORTS DESIGNATED IN APPLICATION

OF THE INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS
Amendment 1o 1979 publi

ion

France
Delete — Supprimer:
La Rochelle-Pallice
Insert — Insérer:
La Rochelle-Pallice

PORTS NOTIFIES EN APPLICATION
DU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL
A de a la publi de 1979

EX

..... x

VACCINATION CERTIFICATE REQUIREMENTS
FOR INTERNATIONAL TRAVEL
Amend) 10 1979 publi

Australia — Australie

Insert 10 yellow fever column below ® — Insérer daus la colonne de

la fievre jaune au-dessous de ©:
Saudi Arabia — Arabie saoudite

Delete all information and insert:

Supprimer tous les renscignements et insérer:

During the period of mass congregation from 23 August to
19 November 1979, the following requirements apply:

Smallpox. — @ A valid smallpox ceruficate is required from
travellers conung from the Horn of Africa.

Yellow fever. — (&) All arrivals from countries any part of which arc
infected are required to possess a vald certificate of vaccination
according to Internauonal Health Regulations.*

Durant la période de bl ts périodi importants du
23 aot au 19 novembre 1979, les exigences en matiére de vaccinations
sont les swivantes;

Variole, — @ Un ceruficat valide de variole est exusgé des voyageurs
¢n provenance de la Corne de I'Afrique.

CERTIFICATS DE VACCINATION EXIGES

DANS LES VOYAGER INTERNATIONAUX
Amendement & la publication de 1979

1 year
>lan

Fi¢vre jaune. — @ Tous les voyageurs venant d’un pays dont une
partie est mfectéc doivent étre porteurs d’un certificat de vaccinauon
en vertu du Réglement sanitaire international. *

During the period T December 1978 to 22 August 1979:;

Yellow fever. — All arnvals from countries any parts of which are
i are requured to possess a valid certificate according to Inter-
national Health Regulations.*

Smallpox, — A certificate is required from travellers who, within
the preceding 14 days, have visited a smatlpox-infected country.

Pendant la période du 1°* décembre 1978 au 22 ao@t 1979:

Fiévre jaune. — Tous les voyageurs venant d'un pays dont une
partie est mfectée dowvent 8tre porteurs d'un certificat de vaccr-
nation conformeé: au Régl sanutaire wnternational.®

Variole. — Un certificat est exigé des VOyageurs qui, dans les 14 Jours
précédents, auront séjourné dans un pays infecté par la variole.
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REWARD

A reward has been established by the Director-General of
WHO for the first person who, in the period preceding final
certification of global eradication, reports an active case of
smallpox resulting from person-to-person transmission and
confirmed by laboratory tests.

uss$ 1000

RECOMPENSE

Le Directeur général de I'OMS a institué une récompense 2
attribuer & la premiére personne qui, au cours de la période
précédant la certification définitive de I’éradication mondials,
signalerait un cas actif de variole résultant de la transmission
d'un 8tre humain & I'autre et confirmé par des essais de

laborataire. ]
(Resolution WHA31,54, World Health Assembly 1978) (Résolution WHA31.54, Assembiée mondiaie de la Santé, 1978)
WORLDWIDE FREEDOM FROM 94 MONDE ENTIER EXEMPT DE
ENDEMIC SMALLPOX weeks/semaines VARIOLE ENDEMIQUE
DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS — MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications Received from 10 to 16 August 1979 — Notifications recues du 10 au 16 aoiit 1979
C Cases — Cas ... Figures not yet received — Chiffres non encore disponibles
D Deaths — Décés { Imported cases — Cas 1mportés
P Port r Revised figures ~- Chuffres revisés
4 Airport — Aéroport s Suspect cases — Cas suspects
PLAGUE — PESTE c D BOLIVIE ) C D
o Amdr: DEMOCRATIC YEMEN 20.vir3 vl | BOLIVIA (conrd) — BOLIVIE [suite 1310
America — Amérique p | YEMEN DEMOCRATIQUE La Paz Department . [
BOLIVIA — BOLIVIE LIL-31Y R AT 16 4 1-31.1
La Paz Department 0 0 | INDONESIA — INDONESIE 2208 vip | Santa Cruz Department 1
1-28.1 e e C e 674 53 | BRAZIL — BRESIL
La Paz Department 2 0 | THAILAND — THAILANDE 22-28.Vil Goids State
..... e e e 11 0 | Barro Alto Municipio  7-12.1V 1 l
* The total number of cases and deaths ried £ Goidnia Municipio . . >
CHOLERA! — CHOLERA! Taihdczugtry occlurr%cli: u;: &nfectcd (arx:as ﬁs%ly pugf Para State
: : ected areas (see bel | T el
Africa — Afrique les cas ot deces noLfies pour chaque pays sc sont produns | Colonia Castanhal
D dans des zones tnfectées déja signalees ou dams des Municipio 9111 1 1
TANZANIA, UNITED REP OF 29.VII-4.VHI | zones nouvellement nfectées (vour ci-dessous). P .
TANZANIE, REP -UNIE DE Rondonia Territory
” Ji-Parana Municipio 26IV-1V 1 1
‘2'; ag VI4 YELLOW FEVER — FIEVRE JAUNE * Dates of onsel and death not known / Dates du debut
74-.. A ; America — Amérigue de la maladie et du déces sont inconnues.
. - b PERU — PEROU
. . BOLLY1A — BOLIVIE 3Ly Junin Department
Asia — Asie c b ]S-a PaZCDeDbaf;mem . } Satipo Province
anta Cruz Department Pampa Hermoza
BANGLADESH 8-14.Vil 130 1V District 2430V1 1 0
..... 1 0 La Paz Department . 6 Satipo District . 20-26.Y 1 1

Newly Infected Areas as on 16 August 1979 — Zones nouvellement infectées au 16 aoiit 1979

For criteria used in compiling this List, see No. 27, page 215 — Les critéres appliqués pour la compilation de cette Liste sont publiés dans e N° 27, A la page 215,

The complete List of infected areas was last published in WER No. 29, page
227. Itshould be brought up to date by consulting the addtional informauon pub-
lished subsequendy in the WER, regarding areas 10 be added or removed. The

complete list is usually published once a month.

publiée une fois par moss.

La liste compleie des zoaes infectées a paru dans le REH Ne 29, page 227.
Pour sa muse a jour, il y a lieu de consulter les Releves publiés depuus lors o figurent
les Listes de zones a ajouter et a supprumer. La Liste complete est généralement

CHOLERA — CHOLERA
Africa — Afrique
TANZANIA, UNITED REP OF
TANZANIE, REP -UNIE DE
Dodoma Region

Dodoma Dastrict
Mpwapwa District

Morogoro Region
Kilombero District

Asiz — Asie
DEMOCRATIC YEMEN
YEMEN DEMOCRATIQUE

Second Governorate
Musaimeer

INDONESIA — INDONESIE

Aceh Auronomous Area
Aceh Selatan Regency

Bali Province
Gianyar Regency

Batang Regency
Boyolali Regency
Klaten Regency
Sukoharjo Regency
Tegal (P) Municipality

Kalimantan Tengah Province
Murung Raya Regency

Maluku Province
Ambon (P) Municipality

Maluku Tenggara Regency

Province
Buton Regency

Ayutthaya Province
Bang Pa-in Dystrict

Halmahera Tengah Municipality

Nusarenggara Timur Province

Sulawesi Tenggara (South-East )

THAILAND — THAILANDE

YELLOW FEVER — FIEVRE JAUNE
America — Amérigue

BOLIVIA — BOLIVIE

La Paz Department

Jawa Barat {West Java) P Flores Timur Regency Santa Cruz Deparument
awa rat est Java rovince i
R Sumat P o
Bogor Municipality Kamp:;ugig:'myem} rovinee BRAZIL — BRESIL
Purwakarta Regeacy Sulawesi Tenguh Province Gouws State
Jewa Tengah (Central Juva) ) Barro Allto Mumcipio
Province Poso (P) Regency

Goiania Municipio
Para Stute
Colona Castanhal Municipio
Rondonia Territory
Ji-Parana Municipio

Areas Removed from the Infected Area List between 10 and 16 August 1979

Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 10 et 16 aoiit 1979
For criteria used in compiling this list, sce No. 27, page 215 — Les cnitéres appliqués pour la compilation de cette iste sont publiés dans Je N° 27 & la page 215

PLAGUE — PESTE
America  Amérique
BOLIVIA — BOLIVIE

La Paz Department

Franza Tamayo Prov.: Hualata
Franza Tamayo Prov.: Tigrerumi

CHOLERA — CHOLERA

INDONESIA — INDONESIE
Aceh Autonomous Area
Pidie Regency

Buli Province
Asia — Ao Bangl Regency

Jambi (P) Mumcipality

Ciamis Regency
Lebak Regency

Jurnbi {Sumatera) Province

Sarolangun Bangko Regency
Jawa Barat (West Java} Province

Jawa Tengah (Central Java)
Province
Semarang Regency
Surnateru Burat (West) Provisce
Padang Panjang Murucipality
Sumatera Selaian (South) Provbe
Lahat Regency



