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FIELD EPIDEMIOLOGY TRAINING PROGRAMME

Annnal Report 1980-1981

THAILAND. — The Field Epidemiology Training Programme 1n the
Ministry of Public Health, Thailand, began its first year on 30 June
1980 with five young Thai physicians who were to spend two years
learning field methods of applied ¢pidemiology.! On 25 May 1981,
another group of five physicians entered the programme. The number
of epidemuologists-in-training will remain at ten, with five entering
and five leaving the programme each year. It is anticipated that most
or all of the parucipants will study for a master of public health or
equivalent degree after they have completed the two years of field
training.

Formal Teaching

The purpose of the programme is not o provide academic or class-
room teaching in epidemology. However, 1t has been necessary to
provide some didactic teaching in preparation for field assignments,
since the participants had had little or no exposure to epidemiological
methods. On 30 June 1980 the programme began with a four-week
mtroductory course on biostatistics and epidemuology, which con-
sisted of 22 lectures on biostaustics, general epidemiology, and sel-
ected disease topics, and 14 sessions on problem solving and practical
exercises. Biostatistics lectures and exercises covered measures of
central tendency and dispersion, basic rules of probability, and tests of
significance through the chi-square test. The course included field
tr1ps 10 a major laboratory facility, an infectious disease hospital, and
a research centre.

The second introductory course, which began on 25 May 1981, was
expanded 1o five weeks to allow more time for teaching biostatistics
and for selected disease topics of importance in Thailand. Three of the
eight epidemiological problems were based on Thai data and inves-
tigations. Tramnees who were in their second year taught five of the
problems. It is anticipated that 1n one or two more years all of the
problem solving sessions will be drawn from experiences in Thai-
land.

In order 1o introduce new topics to the trainees, to broaden their
learning experience and to maintain an affiliation with academic
institutions, lectures, conferences and meetings were held each week
throughout the year. Staff from the Minstry of Public Health and
faculty of Mahido! University gave lectures on mental illness, drug
addiction, cancer, malnutrition and other noninfectious disease to-
pics. The faculty reviewed basic biostatistics and introduced linear
regression and case-control and cohort study methods. The trainees
presented surveillance reports, protocols for epidemiological studies,
and results of epidemic investigations. There was a total of 25 con-
ferences and lectures and ten meetings held throughout the year fol-
lowing the introductory course.

18ee No. 7, pp. 49-52.

PROGRAMME DE FORMATION A L’EPIDEMIOLOGIE SUR
LE TERRAIN

Rapport annuel 1980-1981

THAILANDE — Le programme thailandais de formation a I"épidé-
miologie sur le terrain, organisé dans le cadre du Ministére de la Sanié
publique, a é1€ inauguré le 30 juin 1980. Les premiers stagiaires étaient
cing jeunes médecins thallandais qui apprendraient pendant deux ans
les méthodes de 'épidémiologie appliquée.! Un autre groupe de cing
médecins a entamé sa formation le 25 mai 1981. Le nombre des
étudiants restera fixé 4 dix; chaque année, le programme en accueil-
lera cing nouveaux, tandis que cing autres auront achevé leur stage. A
I'issue de leurs deux années de travail sur le terrain, tous les partici-
pants ou presque prépareront vraisemblablement une maitnise de
santé pubhque ou un dipléme universitaire équivalent.

Enseignement théorique

Le programme n’est pas congu pour dispenser un enseignement
classique. I1 a toutefous fallu prévoir quelques cours théoriques afin de
préparer les participants, qui ne possédent au mieux que des notions
elémentaires des methodes épidémiologiques, a leurs missions sur le
terrain. Le programme a ¢t¢ mauguré le 30 jumn 1980 par un cours
d’introduction a la biostatistique et & I'épidémiologie, d’une durée de
quatre semaines, comprenant 22 conférences sur la biostatistique,
I'épridémiologie pénérale et certaines maladies spécifiques et 14 ses-
sions consacrées aux techniques de résolution des problémes et & des
travaux pratiques. Les cours et exercices de biostatistique portaient
sur la mesure des tendances centrales et de la dispersion, les régles
fondamentales de probab:lités et la mesure de la signification par le
test 2. Les stagiaires ont aussi visité un grand laboratoire, un hopital
pour les maladies infectieuses et un centre de recherches.

La durée du deuxiéme cours d'introduction, inauguré le 25 mai
1981, a été portée 4 cing semaines afin de laisser plus de temps pour
I’étude de la brostatistique et de certains problémes épidémiologiques
importants en Thailande. Trois des huit maladies étudiées I"ont été sur
la base de données recueillies dans le pays; pour cinq d’entre elles,
I'enseignement a ét¢ assuré par des stagiaires de deuxiéme année.
Dans un an ou deux, toutes les sessions de résolution des problémes
devraient avoir des thémes ressortissant a des expériences thailandai-
ses.

Des conférences, cours et réunions ont eu lieu chaque semaine tout
au long de I'année afin de présenter aux étudiants des sujets nouveaux,
d’élargir leur apprennssage et de maintenir un lien avec les établisse-
ments umversitaires. Des membres du personnel du Ministére de la
Santé et de I'Université Mahidol ont donné des cours sur les maladies
mentales, la toxicomanie, le cancer, 1a malnutnition et d’autres thémes
ne concernant pas les maladies infectieuses. Les membres du person-
nel enseignant ont passé en revue les principes de base de la biosta-
tistique et présenté la régression linéaire, le contrdle du cas et les
¢études de cohorte. De leur coté, les stagiaires ont soumis des rapports
de surveillance, des protocoles d’enquétes épidémiologiques et des
résultats d’études sur les épidémies. Au total, 25 cours et conférences
et dix réumons ont eu lieu pendant 'année qui a suivi le cours d’m-
troduction.

'Vair N© 7, pp. 49-52.

Epud logical notes cc d tn this ber :

Acute Haemorrhagic Conjunctivitis, Dengue Fever Surveil-
lance, Field Epidemiological Training Programme, Respirato-
ry Disease Surveillance, Surveillance of Nosocomial Infec-
tions.

List of Infected Areas, p. 327.

Informauons eoidem ] dans ce

Conjonctivite hemorragique aigué, programme de formation a
Pépidémiologie sur le terrain, surveillance de la dengue, sur-
veillance des infections nosocomiales, surveillance des mala-
dies respiratoires.

Liste des zones infectées, p. 327.
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Because the training programme emphasizes field experience, the
staff met frequently with each of the trainees, usually once a week, 10
review activiues and provide mndividual instruction as needed. In
addiuon, one staff member accompanied the trainees on each epi-
demic investigation to assure that field techmques were properly
learned and apphed. Individual review and instruction, which encou-
rages the trainees 10 develop and apply their epidemiological skills, 1s
felt 10 be one of the most important aspects of the programme.

In total, each trainee 100k part in 141 hours of conferences and
lectures and 30 hours of meetings during the past year. In addition
they received approximately 50 hours of individual mstruction from
the staff of the training programme. The latter figure does not include
nstruction by staff of the divisions in which the trainees have worked,
which will be in excess of that figure.

The field work of the trainees can be divided 1nto three types of
acuvity: surveillance, disease investigation, and epidemiological stu-
dies. In addiuon, the trainees have vanous routine responsibilities 1n
the divisions to which they are assigned.

Surveillance

The trainees were made responsible for reviewing the surveillance
system angd the reported data of one or more diseases in their divi-
sions. During the first six months there was little evidence that this
task was betng accomplished. Accordingly, dates were assigned for the
presentation, 1o the staff and other trainees, of detailed surveillance
reports. The trainees gave presentations in February 1981 on the
following diseases: poliomyehtis, diphtheria-tetanus-pertussis, sex-
vally-transmitted diseases, malaria, and tuberculosis. The reports
described in detail secular trends; seasonal patterns; age, sex, and
geographical patterns; and control measures. The trainees recognized
faults and limitations in the reporting systems and proposed measures
by which these deficiencies could be corrected. It 1s expected that the
trainees will wnte 1in English formal surveillance reports for their
divisions. No written reports have been submitted to date.

A monthly surveillance summary of notifiable diseases in Thailand
15 prepared by the Eptdemiology Division, Ministry of Public Health,
and distnbuted 1o all provinces and districts. Until recently that
summary had consisted only of a table of diseases as reported by each
province. One trainee designed and sent a questionnaire to the 573
recipients of the summary to learn whether they received it, read it,
and found it useful. Only 30% responded, suggesting a low level of
mterest in the summary. The respondents indicated that they recerved
the summary irregularly and read 1t only partially. However, most
found it useful for vanous activities, including programme planning
and disease investigation. Many suggested possible improvements for
the summary. The Epidemiology Division now plans to add a short
table giving nationwide data on notifiable diseases and a narrative on
selected public health topics. The trainees will participate 1n writing
these narratives which will include reports of epidermc investigations,
survelllance summaries, and reviews of various diseases.

Disease Investigation

It was anticipated that epidemic investigations would provide the
trainees with an essential skill and broaden their knowledge of specific
diseases. During the first six months of the programme only two
Investigations were carned out, one of an epidemic of hepatitis and
another of incorrect diagnosis and reporting of diphthenia. The situ-
ation has improved considerably, with nine more 1nvestigations com-
pleted 1n the last six months. The investigations are briefly summar-
1zed below.

Heparitis — Eighty-six cases of clinical hepatitis (jaundice) occur-
red 1n a secondary school, probably resulting from contamination of
well water. The Armed Forces Research Institute for Medical Sciences
collaborated in the investigation and demonstrated anti-hepatius A
virgs anubodies of immunoglobulin class M 1 80 (93%) of the
cases.

Diphtherta. — A province 1n central Thailand had reported a high
mcidence of diphthena for several years. Investigation showed that
these reports were based on preliminary diagnoses for children admit-
ted to the provincial hospital. Most of the children were subsequently
found not 10 have had diphtheria. Measures have been taken to cor-
rect diagnostic and reporting procedures
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Le programme de formation étant axé sur 'expérience sur le terrain,
des rencontres fréquentes (une par semaioe en moyenne) ont eu lieu
entre le personnel et chaque étudiant pour passer en revue les activités
de celui-ci et lui dispenser éventuellement une mstruction individuel-
le. En outre, un membre du personnel a accompagné les stagiaires au
long de chaque enquéte épidémiologique pour s'assurer que les tech-
niques de terrain étaient correctement apprises et appliquées. Les
entretiens et enseignements personnels visant a encourager les stagial-
res a développer et appliquer leurs compétences épidémiologiques
sont considérés comme 1’un des pivots du programme.

Au total, chaque stagiaire a bénéficié I'an dernier de 141 heures de
cours et conférences, de 30 heures de réunions et d’ung cinquantaine
d’heures d’enseignement personnalisé dispensé par le personnel du
programme. Ce dernuer chiffre ne comprend pas le total, certainement
supérieur, des heures d’instruction par le personnel des divisions ou
ont travaillé les étudiants.

Les stagiaires se sont adonnés 4 tros types d’activité sur le terrain:
surveillance, enquétes sur les maladies et études épidémuiologiques. Iis
ont auss1 exercé diverses fonctions de routine dans leurs divisions
respectives.

Surveillance

Les stagiaires étaient chargés de procéder & une érude critique du
systéme de surveillance et des données recueillies sur une ou plusieurs
maladies relevant des divisions auxquellesls étaient affectés. Comme
ils n’ont guére paru s’acquitter de cette tache au cours des six premiers
mois, des dates limites ont éi¢ fixées pour la présentation de rapports
de surveillance détaillés au personnel et aux autres stagiaires. En
février 1981, des exposés ont été faits sur les maladies suivantes:
poliomyélite, diphtérie-tétanos-coqueluche, maladies transmises par
voie sexuelle, paludisme et tuberculose. Ils décrivaient en détail les
tendances séculaires, les physionomies saisonniéres, la répartition par
ape, sexe et région et les mesures de lutte. Ayant décelé des imperfec-
tions et des Jacunes dans le systéme de notification, les stagiaires ont
proposé des remédes. Il est prévu qu'ils rédigeront, en anglais, des
comptes rendus officiels de surveillance pour leurs divisions. Aucun
rapport écrit n'a é1é présenté a ce jour.

La Division d’Epidémiologie du Minisiére de la Santé publique
diffuse 4 'ensemble des provinces et districts un compte rendu de
survellance des maladies & déclaration obligatoire. Jusqu'a une date
récente, ce document consistait uniquement en un tableau des mala-
dies notifiées par chaque province. Mais un stagiaire a toutefois établi
et envoyé aux 573 destinataires du compte rendu un questionnaire ou
il leur était demandé ’ils le recevaient, §'ils le lisaient et 'l leur était
utile. Trente pour cent seulement répondirent, ce qui donne & penser
que ce compte rendu suscite peu d'intérét. Les réponses regues préci-
satent qu’il arrivait a intervallesuréguliers et n’était lu qu'en parue. La
plupart des destinataires 'avaient cependant trouve utile pour diver-
ses activités , dont la planification des programmes et les enquétes sur
les maladies, et ils étaient nombreux a suggérer des améliorations. La
Division d’Epidémiologie se propose maintenant de compléter le
compte rendu par un tableau succinct contenant des statistiques
nationales sur les maladies 4 notification obligatoire et un texte relatif
a certaines quesuons de santé publique. Les stagiaires participeront &
la rédaction de ces textes qui comprendront des rapports d’enquétes
épidémiologiques, des comptes rendus de surveillance et des études
sur diverses maladies.

Enquétes sur diverses maladies

L’on escomptait que les enquétes épidémiologiques conféreraient
aux stagiawres des compétences indispensables tout en approfondis-
sant leur connaissance de certaines maladies particuliéres. Au cours
des six premuers mois du programme, deux enquétes seulement ont
é1é effectuées, I'une concernait une épidémie d’hépatite, 'autre une
noufication erronée de cas consécutive 3 une erreur de diagnostic. La
sttuation sest constdérablement améliorée et neuf autres enquétes ont
élé7 achevées depuis six mois. On en trouvera ci-aprés un bref résu-
mé.

Hépatute. — Quatre-vingt-six cas d’hépatite clinique (jaunisse) se
sont produits dans une école secondaire probablement a la suite de la
contamination d’une source d'eau. L’ Armed Forces Research Institute
Jor Medical Sciences a collaboré 3 cette enquéte et mis en évidence la
présence d'anucorps correspondant au virus de hépatite A et appar-
Lenalx)n aux immunoglobulines de la catégorie M dans 80 cas (93% du
total).

Diphtérie. — Une province située dans le centre de la Thailande
notifie depws plusieurs années un nombre élevé de cas de diphtérie.
L’enquéte a montré que ces notifications se-fondaient sur des dia-
gnotstics préliminaires effectués sur des enfants admis dans 'héputal
provincial. Or, il s’est révéié subséquemment que la plupart ne souf-
fraient pas de cette maladie. Des mesures ont été prises pour corrger
les procédures de diagnostic et de notification.
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Diphtheria. — Dara in the metropolitan area of Bangkok suggested
that an epidenuc of diphtheria had accurred in the city in 1980 in spite
of the success of an immunizauon programme since 1977. Investiga-
tion to define the epidemic showed that the increase in cases was due
entirely 10an increase in the number of nonresidents obtaining care in
Bangkok hospitals. There was no increase in the case rate in Bangkok
residents or residents of surrounding provinces.

Malaria. ~ Four lounss reporied that they had contracted malaria
whle visiting an island 1n Eastern Thailand. Invesugation revealed 13
more cases 1n residents of the island during the first two and a half
months of 1981, compared with 22 cases 1n 1980 (annual parasite
incidence 73 per 1000). No DDT house spraying had been done in
1980 and larvicides to control Anopheles sundaicus were applied
irregularly. Recommendations were made 1o spray houses before the
peak transmission period 1n February-March and 10 apply larvicides
10 breeding sites at least once a week.

Typhoid. — A province 1n Southern Thailand reported a sustained
increase in typhoid cases since September 1980, Preliminary data
revealed no predominant geographical area or age group which was
affected. A review of more than 400 hospual records showed that all
diagnoses were based on Widal serologies, often on single serum spe-
cumens. No blood cultures had been done. Most cases reported as
typhoid did not bave a clinical picture suggesung that diagnosis. Cor-
rect procedures for the diagnosis of typhoid were recommended to the
medical and laboratory staff,

Gastrointestinal and neurological tlness. — Twenty cases of nausea
and vormitung with changes in mental status, including coma, occurred
in 2 Khmer refugee camp. [ntensive investigation over three weeks
failed to identify an mfectious or toxic etiology. General measures to
improve the environment, including the provision of safe water, were
assoctated with a halt in the occurrence of cases.

Anthrax. — Sixteen cases of anthrax in Northern Thailand resulied
from butchering a dead buffalo. Raw meat had been consumed by 19
persons, mne of whom developed gastrointestinal lesions and one of
whom died. Five persons developed cutaneous lesions. Two of 18
persons who ate cooked meat developed gastrointestinal lesions.
Though the hide and salted meat from the buffalo were sold, surveil-
lance in the community detected no additional cases.

Measles. — During the preceding investigation, the epidemiologist-
in-training heard about three deaths among 30 children with measles
1n a rural Thai village. Inquiry confirmed the existence of a measles
epidemic and found five more deaths in 120 cases in other commu-
nities. Since measles deaths are thought to be uncommon in Thailand,
according to two previous WHO supported surveys, further investi-
gation for measles deaths is important, The trainee 1s presently col-
lecting available information on measles deaths that have occurred in
Northern Thailand in order to find the rate and the risk factors con-
tributing to serious measles complications.

Trichinosis. — One hundred and nine cases of trichinosis, with 13
deaths, occurred in central Thailand when villagers ate raw pork pre-
pared from a hill tribe pig. Trichinosis in Thailand has been limited to
hill tribe pigs 1n the north and certain wild animals. This is the first
large outbreak in the central part of the country. Surveillance for
disease in domestic pigs has been intensified.

Poisoning from contamined salt. — In eight villages of central
Thailand 227 cases of gastrointestinal illness and peripheral neuropa-
thy resulted from eating contaminated salt. Various samples of the salt
have been found to contain arsenic up 10 12 mg per g. Blood and hair
specimens for chemical analysis have been collected from some of the
cases. Intensive efforts are being made to learn how the salt became
contaminated.

Anthrax. — During the preceding investigation, the trainee found
three cases of anthrax following the butchering of two dead buffalces.
One patient died of respiratory distress. Meat was not eaten raw but
was sold in the community. Anthrax bacilli were grown from the meat
and soil. Surveillance has detected no further cases in the communi-
ty.

Several trainces have participated in most of the investigations
described above. During the past year, each trainee has 1aken part in
an average of four investigations (Iwo trainees per investigation),
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Diphtérie. — Les données relatuves 3 la zone metropohtame de
Bangkok semblaient indiquer que malgré le succés remporté depuls
1977 par un programme de vaccination, une épidémie de diphtérie s’y
était déclarée en 1980. L’enquéte entreprise pour définir I emdemm a
moniré que "augmentation du nombre de cas provenait upiquement
de celle du nombre de personnes n’habitant pas Bangkok soignées
dans les hopitaux de la ville. L’incidence parmi les résidents de Bang-
kok au des provinces hmitrophes ne s°était pas accrue.

Paludisme. — Quatre tourisies ont signalé avoir contracté le palu-
disme en visitant une ile de I'est de la Thailande, Une enquéte a révélé
13 autres cas chez les habitants de cette ile entre le 1 janvieretle 15
mars 1981, contre 22 cas en 1980 (incidence parasitaire annuelle: 73
pour 1-000). Aucun traitement des habilations par le DDT n’avait é1é
effectué en 1980 et les larvicides destinés & combattre Anopheles sun-
daicus élaient appliqués A intervalles irréguliers. 11 a été recommandé
de pratiquer ces pulvérisations avant la période de pointe de la trans-
mission, en février-mars, et d’appliquer des larvicides sur les sites
larvaires au moins une fois par semaine.

Fiévre ryphowde. — Une province du sud de la Thailande a notifié
une augmentation réguliére des cas de typhoide depuis septembre
1980. Les données préliminaires n'ont pas permis de mettre en évi-
dence une zone géographique ou un groupe d’age paruculicrement
touchés. L'examen de plus de 400 dossiers d’hospitalisaiton a montré
que 1ous les diagnostics se fondaient sur des analyses sérologiques de
Widal, souvent pratiquées sur un seu! spécimen de sérum sanguin.
Aucune hémoculture n’avait eté effectuée, La plupart des cas notifies
de typhoide ne présentaient pas un tableau clinique propre a corro-
borer ce diagnostic. Des recommandations ont été faites au personnel
médical et de laboratoire concernant les procédures correctes pour le
diagnostic de la fiévre typhoide.

Maladie gastro-intestinale et neurologique. — Vingt cas de nausées
et de vomuissements accompagnés de modifications de I'état mental
pouvant aller jusqu’au coma se sont produits dans un camp de réfugiés
Khmers. Une enquéte poussée de plus de trois semaines n'a pas per-
mus de détermuner une étiologie infecticuse ou toxique, Aucun cas
nouveau n’a été enregistré apres la prise de mesures d’ordre général
visant a améliorer 'environnement et notamment a assurer ’appro-
VISIONNement en eau saine.

Anthrax. — La mise  la consommation de la viande d’un buffle
mort a provoqué 16 cas d'anthrax dans le nord de la Thailande. La
viande crue avait été consommee par 19 personnes; deslésions gastro-
intestinales furent constatées chez neuf d’entre elles et I'une a suc-
combé. Des lésions cutanées élaient apparues chez cing sujets. Deux
des 18 personnes qui avaient consommé de la viande cuite de ce buffle
furent atteintes de lésions gastro-intestinales. Malgré la vente de vian-
de salée provenant de ce buffle et de sa peau, une surveillance de la
localité n’a permis de déceler aucun autre cas.

Rougeole. — Au cours de I'enquéte susmentionnée, I'éléve épidé-
miologiste avait appns le décés de trois des 30 enfants atteints de
rougeole dans un village thailandais. Une enquéte confirma I'existen-
ce d’une épidémue de cette maladie et permit de constater cing autres
décés sur 120 cas survenus dans d’autres collectivités. La mortalité
imputable a la rougeole étant considérée comme exceptionnelle en
Thailande selon des enquétes précédemment réalisées avec le con-
cours de 'OMS, il importe d’approfondir I’étude de ce probléme. Le
stagiaire rassemble actuellement les données disponibles sur les déces
dus 4 la rougeole dans le nord du pays, afin de déterminer leur taux et
les facteurs de risque qui favorisent I'apparition de complications
graves de cette maladie.

Trichinose. — Cent neuf cas de trichinose, dont 13 a I'issue fatale,
sont survenus dans un village du centre de la Thailande dont les
habitants avalent mangé du porc cru provenant d’un cochon du grou-
pe ethnique des Hull Tribe Tous les cas enregistrés dans le pays ont été
provoqués par des cochons appartenant 4 cette ethnie, dans le nord, et
par certains animaux sauvages. La présente flambée est la premiére de
grande envergure qui se soit produite dans le centre du pays. La
surveillance des cochons domestigues a été intensifiée.

Intoxication par du sel contaminé. — Dans huut villages du centre de
la Thailande, la consommation de sel contaminé a provoqué 227 cas
de maladie gastro-intestinale et de neuropathie péniphérique. L’ana-
lyse de plusieurs échantillons de ce sel a donné des teneurs en arsenic
allant jusqu’a 12 mg par gramme. Des spécimens du sang et des
cheveux de quelques malades ont été prélevés aux fins d’analyse chi-
mique, Des efforts intensifs sont en cours pour déterminer 'ongine de
la contamination du sel.

Anthrax. — Pendant ’enquéte susmentionnée, le stagiaire a décou-
vert trois cas d’anthrax consécutifs 4 la mise a la consommation de la
viande de deux buffles morts. L'un des malades, atteint de détresse
respiratoire, a succombé. La viande n'avait pas é1é mangée a I’état cru,
mais vendue dans le village. Des bacilles de I’anthrax ont été trouvés
dans des cultures de la viande et du sol. Une surveillance n’a pas
permis de déceler d’autres cas dans une collectivité.

Plusieurs stagiaires ont participé a la plupart des enquétes décrites
ci-dessus. Au cours de 'année écoulée, chacun d’eux a pris part en
moyenne a quatre enquéles (soit deux stagiaires par enquéte).
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Epidemiological Studies
Each trainee is responsible for designing, initiating, and 1f possible,
completing at least one epidemiological study during the two years.

Protocols for these studies were presented 1n February and March.

The first two studies listed below have been started. The remaining

studies will begin in the next few months.

1. The prevalence of brucellosis antibodies detected by vanous sero-
logacal tests in slaughterhouse workers and dairy farmers. Compar-
isons will be made with serologes in age-matched blood donors in
Bangkok.

(8]

. The prevalence of Bordetella pertussis in children presenting with
upper respiratory illness. Isolates will be typed and compared with
types used m prepanng DTP vaccine.

3. The prevalence and type (including 1dentification of PPNG) of
sexually-transmitted disease in prostitutes. Ths will also be a pilot
study of control by periodic examination in what is believed 10 be
the major source of sexually-transmitted disease 1n Bangkok.

4 Mass blood survey for asymptomatic malaria in eastern Thailand.
Areas near the border of Democratic Kampuchea have the highest
incidence of malana in Thailand. In the same areas most falcipa-
rum infectious are resistant 1o chloroquine and quinine. The study
aims to define the role of mass blood surveys in survelllance 1n
these areas.

5. Case-control study of BCG mn tuberculosis contacts under five
years of age. Children who are household contacts of confirmed
tuberculosis will be followed for six months. The nisk of wbercu-
losis in BCG vaccinated children and unvaccinated children will be
compared. Efforts will be made 10 compare contacts in geographi-
cally and socioeconomically sumilar areas.

Other Activities

The trainee assigned to the Division of General Communicable
Diseases helped design and carry out a natnonwide survey of mortality
from neonatal tetanus, measles, diphtheria and diarrhoea. The survey
was designed to collect baseline data for the evaluation over the next
five years of the Expanded Programme on Immunization and the
Programme for Diarrhoeal Diseases Control.

In the Venereal Disease Control Division the trainee has redesigned
the case reporting and investigation forms and has trained investiga-
tors in their use. He has also participated in health education activities
of the division.

The tramee in the Tuberculosis Division has spent approximately
one week each month at the Zonal Tuberculosis Centre in Sakon
Nakhon where he has been the physician-in-charge. He 1s collecting
data on treatment continuation rates and treatment failures in
patients at the centre. He plans to expand the analysis to other centres
i Thailand.

The trainee assigned to the Malana Division has overall reponsi-
bility for a special malaria control programme near the Thai-Kam-
puchean border. She 1s coordinating surveillance and control meas-
ures and will collect data to document epidemiological patterns in this
high mcidence area.

In the Epidemiology Division the trainee is monitoring disease
reports to the division in order to detect potential epidemics or cases
of disease warranting investigation. He has also taken responsibility
for coordmnating preparation of the monthly surveillance summary
descnibed above.

Plans

In February 1981 the Executive Committee reviewed the first six
months of the training programme. As a result, changes will be made
m the first year for the trainees entering 1n 1981. Instead of direct
assignment to divisions after the wntroductory course, the first year
trainees will remain together as a group and rotate through vanous
divisions 1n the Ministry of Public Health. This system will serve three
purposes: 1t will assure a broad initial experience, it will permit closer
supervision by the staff of the training programme, and it will allow
the trainees to have more contact with each other. Following the first
year, the trainees will be assigned to divisions or provincial medical
offices. The trainees currently in the second year will remain in their
present assignments.
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Etudes épidémiologiques
Pendant ces deux années de stage, chaque étudiant doit orgamiser,

entamer et si possible achever une étude epxdemlologlquc 4u moins.

Les protocoles relaufs a ces études ont été presentes en février et en

mars. Les deux premuéres de celles énumérées c1-aprés ont &16 mises

en route; les autres débuteront au cours des prochains mois.

1. Prévalence d’anucorps correspondant a la brucellose décelés. par
divers tests sérologiques chez les ouvriers des abattoirs et les éle-
veurs de vaches laiuéres. Des comparaisons seront effectuées avec
les résultats d’analyses du sang de donneurs de Bangkok du méme
age

. Prévalence de Bordetella pertussis chez les enfants présentant des
affecuons des voies respiratoires supérieures. Les isolements se-
ront typés et comparés avec les types utilisés dans la préparation du
vaccin DTC.

3. Prévalence et type (y compris 'identification de Neisseria gonorr-
hoeae productnce de B-lactamase) des maladies transmises par
voie sexuelle chez les prostituées. Cette enquéte sera ausst une
étude pilote sur le contréle, par la voie d’examens périodiques, de
la source de maladies transmises par voie sexuelle, considérée
comme Ia plus importante de Bangkok.

4. Recherche, par une étude hématologique de masse, du paludisme
asymptomatique dans I'est de la Thailande. Les zones situées pres
de la fronuére du Kampuchéa démocratique présentent la plus
forte incidence de paludisme de toute la Thailande. Dans ces
mémes régions, la plupart des infections & falciparum sont résis-
1antes & la chloroquine et 4 la quinine. L'étude vise a définir le rle
des examens hématologiques de masse dans la surveillance de ces
réglons.

S. Etudes de cas avec témoins portant sur des contacts de tuberculose,
igés de moins de cing ans, vaccnés par le BCG. Des enfants de
foyers ou vivent des tuberculeux confirmés seront suivis pendam
six mois. Les risques de tuberculose chez lesenfants vaccinés et non
vaccinés au BCG seront comparés. On s’efforcera de comparer des
contacts dans des régions analogues au point de vue géographique
et socto-économigque.

[

Autres activités

Le stagiaire affecté 4 la Division générale des maladies transmussi-
bles a a1dé a orgamser et 4 réaliser une enquéte nationale sur la mor-
talité imputable au tétanos néonatal, 4 la rougeole, 4 ladiphtérieetala
diarrhée. Cette enquéte fournira une base pour I'évaluation du Pro-
gramme élarg de Vaccination et du Programme de Lutte contre les
Maladies diarrhéiques pour les cing années a venir.

Ala Diviston de lutte contre les maladies transmises sexuellement,
le stagiawre a remaré les fiches de notification et d’enquéie et formé
des enquéteurs 2 leur utiisation. 11 a participé, par ailleurs, aux acti-
vités de la division en matiére d’éducation sanitaire.

L’étudiant affecté 4 la Division de lutte contre la ruberculose a passé
environ une semaine par mois au Centre antituberculeux de Sakon
Nakhon, dont 1l était précédemment le médecin-chef, I réunit actuel-
lement des données sur les taux de poursuite des traitements et les
échecs de ceux-c1 chez les malades du centre, et envisage détendre
telle analyse 4 d’autres centres antituberculeux du pays.

La stagaire affectée a la Division de P'éradication du paludisme
dirige un programme spécial de lutte anupaludique dans la zone
frontiére entre la Thailande et le Kampuchéa. Elle coordonne les
mesures de surveillance et de lutte, et rassemblera des données qui
doivent permettre d’établir les schémas épidémiologiques dans cette
zone 2 forte incidence.

A la Division d’Epidémiologie, le stagiaire surveille les notifica-
tions recues pour la Division afin de déceler les risques d’épidémie ou
les cas de maladie qui justifient une enquéte. Il s’est également chargé
de coordonner I'élaboration du compte rendu mensuel de surveillance
décrit plus haut.

Projets d’avenir

En février 1981, le Comité exécutif a passé en revue les six premiers
mois du programme de formation. Cet examen conduira & modifier le
programme de premiére année des étudiants qux ont commenceé leur
stageen 1981. Au licu de les affecter directement a diverses divisions @
I"1ssue du cours d’introduction, on les laissera ensemble et leur groupe
sera accueill: & tour de rdle par plusieurs divisions du Ministére de la
Santé publique. Ce systéme a un triple but: élargir Péventail des
expériences initiales, permettre une surveillance plus étroite par le
personnel et donner aux stagiaires I'occasion de contacts mutuels plus
swvis. A partir de la deuxiéme année, les étudiants seront affectés &
des divisions ou a des bureaux médicaux de province. Les étudiants
qui effectuent actuellement leur deuxiéme année de stage resteront a
leurs postes d’affectation.
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The first rotation for the new trainees will be with the Epidemiology
Division, where they will spend two months and will prepare surveil-
lance reports on a group of assigned diseases. These reports will con-
tribute toward the annual surveillance report on all notifiable diseases
for 1980. In subsequent rotations the group will spend about one week
becoming acquainted with the assigned division and devising a suit-
able epidemiological project, will carry out the project during seven
weeks, and will prepare and present a report on the project during the
final week. Projects will be planned with the staff of the particular
division and will be designed 1o meet needs of that division.

Some of the projects in which the first year trainees will participate
during the next year include the development of a senunel surveil-
lance system, determination of morbidity and mortality resulting
from measles, and surveys for the occurrence of vaccine preventable
discases (especially neonatal tetanus and poliomyelius) and diarr-
hoeal diseases. Other projects wiil be developed during the year. Epi-
demic mvestigations will continue to be a major acuvity of the trai-
nees.

A nauonal epidemuology conference will be held in early December
1981 All trainees will be expected to present at least one paper at the
conference. Staff of the Ministry of Public Health, faculty and students
of all universitigs, and other persons doing work in epidemiology 1n
Thailand will also be invited to participate. It is anticipated that the
conference will bring Thai epidemiologists together, stimulate re-
search and traiming in epidemiology, and improve understanding of
the Field Epidemiology Traimng Programme.
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La Division d’eprdermoloye sera la premiére & accueillir les nou-
veaux stagiaires, qui y passeront deux mois et y prépareront des
compes rendus de survetllance sur un groupe de maladies désignées &
cet effet. Ces documents seront pris en compte pour I’élaboration du
compte rendu annuel de surveillance pour 1980 de 'ensemble des
maladies & déclaration obligatoire. A chaque nouvelle affectation, le
groupe passera environ une semaine a se familianser avec la division
et & conceVvoir un projet épidémiologique approprié, sept semaines a
réaliser celui-ci et la derniére semaine & preparer et a présenter un
rapport 4 son sujet. Les projets seront mis au point avec le personnel
de la division intéressée et congus en fonction des besoins de celle-
cl.

Au nombre des prOJets auxquels pa.mcrperont I'an prochain les
staglarres de premuiére année, on peut citer la mise au point d’un
systéme de survelllance «sentinelle», la détermination de la morbi-
dité et de la mortalité imputables a la rougeole et des enquétes sur
I'apparition de maladies évitables par la vaccinanon (paruculiére-
ment le tétanos néonatal et la poliomyélite) ainsi que des maladies
carrhéiques. D’autres projets seront mis au point en cours d’année.
Les études d’épidémues resteront I'une des principales activiiés des
stagiaires.

Une Conférence épidémiologique natonale se tiendra au déburt de
décembre 1981 chaque staglalre seratenu d’y présenter une Commu-
nication au moins. Seront également invités a participer a cette con-
férence des fonctionnaires du Ministére de la Santé publique ainsi que
du personnel enseignant et des étudiants de toutes les universités et
d’autres personnes qui s’occupent d’épidémiologie en Thailande. La
conférence vise  réunir les épidémiologistes thailandais, 4 encourager
la recherche et la formation et & mieux faire comprendre le Program-
me de formation 4 ’épidémiologie sur le terrain,

(Based on/D’aprés: Report from the Minustry of Health, Thailand.)

EpiTorIaL NOTE. Comparison of this article with the one appearing
on pp. 249-253 of the Weekly Epidermiological Record (WER) No. 32
helps to bring home the overall complexity of epidemuological train-
ing. Many countries, both developed and developing, have facilities
for training in academic epidemiology, but are the activines as des-
cribed in this report from Thailand an essential part of the routine
practice of the epidemiological services in those countries? When the
article “The Development of a Laboratory-Associated National Ep1-
demiological Service in England and Wales” was published in WER
No 6, 1980, pp 41-47, some readers expressed surprise that mean-
ingful surveillance activities had been introduced only in January
1977. This probably reflects the difference between routine reporting
and surveillance which may not yet be fully appreciated. This aspect is
brought out very clearly and objectively in the present Thailand report
on p. 322 in the “Surveillance” section.

Another feature of this excetlent report is the reference under “Dis-
ease Investigation” on p. 322 to the increasing number of disease
situations which are investigated when the right people are trained in
the night way. This may well be an appropriate moment for national
health administrations to assess to what degree these activities are
effectively carried out by the epidermiological services of their coun-
try. Any comments or reports from national health administrations
relating to this important subject would be welcome.

NOTE DELA REDACTION Une comparaison entre le présent article et
publié dans le Relevé épidémiologique hebdomadaire (REH) No 32,
pp. 2494 253, met en évidence I'extréme complexité de la formation &
I'épidémiologie. Bien des pays, développés ou en voie de développe-
ment, possédent des moyens de formation a I'épidémiologie théori-
que: mais les activités décrites dans le rapport de la Thatlande sont-
elies de pratique courante dans leurs services épidémiologiques”
Lorsque larticle intitulé « Création d’un Service national d’Epidémio-
logie associé au laboratorre, Angleterre et Pays de Galles» a paru dans
le REH No 6, 1980, pp. 41-47, certains lecteurs se sont étonnés d’ap-
prendre qu'll avait fallu attendre janvier 1977 pour voir instituer un
systéme valable de surveillance. Cette réaction tient probablement au
fait que la différence entre les noufications de routine et la surveillance
n'est pas encore bien pergue. Le présent rapport thailandais la met en
évidence de maniére trés clatre et objective ( p. 322 de la section surla
Surveillance).

1t est également intéressant de noter, dans cet excellent rapport, la
référence faite en p. 322, sous 'intitulé « Enquétes sur diverses mala-
dies», au nombre croissant de situations qui peuvent étre étudiées
lorsquun personnel approprié est correctement formé. Le moment
présent est peut-Etre opportun pour que les administrations sanitaires
nationales évaluent la mesure dans laquelle leurs services épidémio-
logiques nationaux s'acquittent efficacement de ces tiches L’'OMS
serait heureuse de recevoir les observations ou les rapports des admi-
nistrations sanitaires nationales sur cette importante question.

ACUTE HAEMORRHAGIC CONJUNCTIVITIS

UNITED ARAB EMIRATES. — In late September and early October
1981, an epidemic of acute haemorrhagic conjunctivitis has been
occurring 1n the northern emirates (Ras al Khaimah and Umm al
Gaiwain). In Ras al Khaimah, nearly 300 cases were observed 1n
August and September: the epidemuc, which was tending to decrease,
flared up again with the beginning of the school year on 19 September.
In early October, a fairly large number of sporadic cases of haemorr-
hagic conjunctivitis had also been observed over a number of weeks in
Abu Dhabi, Dubai and Sharjah (since mid-June in Abu Dhabi), but
the situauon had never reached epidemic proportions.

The disease affecting both children and adults has been clinically
mild and patients recovered completely in about a week without any
impairment of vision. Sub-conjunctival haemorrhages were observed
in 20-25% of cases. No punctate kerautis or other corneal involve-
ment were observed 1n Ras al Khaimah or Umm al Gaiwain but
preauricular adenitis and fever were reported in some instances. Ade-
quate measures have been taken to care for the patients.

The aetiology seems 1o be viral, and laboratory examinations are
under way.

CONJONCTIVITE HEMORRAGIQUE AIGUE

EMIRATS ARABES UNIS — A la fin de septembre et au début d’octobre
1981, une épidémie de conjonctivite hémorragique aigué s’est produi-
te dans les Emirats du nord (Ras al Khaimah et Umm al Gaiwain). A
Ras al Khaimah, prés de 300 cas ont é1é observés en aoiit et septem-
bre; I'épidémie, qui tendait 4 diminuer, a connu une nouvelle flambée
avec la rentrée scolaire le 19 septembre, Au début d’octobre on notait
également qu'un assez grand nombre de cas sporadiques avaient été
observés pendant plusieurs semaines a Abu Dhabi, 4 Dubai et a
Sharjah (depuis la mi-juin 3 Abu Dhabi), mais la situation n’avait
Jjamais pris des proportions épidémiques.

Lamaladie, qui a touché tout 4 la fois des enfants et des adultes, a éé
bénigne sur le plan clinique et les malades se sont complétement
rétablis en I'espace d’une semaine environ sans aucune altération de la
vision. Des hémorragies sous-conjonctivales ont été observées dans
20 & 25% des cas. A Ras al Khaimah et 8 Umm al Gaiwain, on n’a pas
observé de kératite ponctuée ni d’autres atteintes de la cornée, mais on
a not¢ dans certains cas une adénite pré-auriculaire et de la tempéra-
ture. Des mesures adéquates ont €€ prises pour soigner les mala-
des.

La maladie semble d’ongine virale; des examens de laboratoire
sont en cours.
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UNITED STATES QF AMERICA. — An enterovirus type 70 has been
isolated a1 the Centers for Disease Control, Atlanta, Georgia, from an
eye swab obtained from a 16-year-old female student at Key West
High School. This is the first isolation of enterovirus 70 associated
with the outbreak of acute haemorrhagic conjunctivitis occurring in
the Americas.! The virus was isolated by direct inoculation of the
specimen into human embryonic lung fibroblast cells and identified
by serum neutralization and immunoelectron microscopy. The swab
specimen was obtained approximately 12 h. after the acute onset of
bilateral conjuncuvitis, subconjunclival haemorrhage and profuse
watery discharge. The illness resolved in six days.

'Sce No. 37, pp. 293-294, No. 39, p. 311
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ETATS-UNiS DAMERIQUE — Un entérovirus type 70 a £1¢ 1sol€ aux
Centers for Disease Control d"Atlanta (Géorgie) a partir d’un préléve-
ment oculaire effectué par écouvillonnage chez une éléve de Key West
High School dgée de 16 ans. Il s'agit du premier jsolement de enté-
rovirus 70 1ié 4 la poussée de conjonctivite hemorragique aigug obser-
vée dans les Amériques.! Le virus a é1¢ isolé par inoculation directe de
Péchantilion dans des fibroblastes pulmonaires d'embryon humain et
identifié par séroneutralisation et examen par imMuNQ-TICroscopie
électronique. L’échantillon avait é1é recueill envirop 12 h. aprés I'ap-
pantion aigué d’une conjonctivite bilatérale, d'une hémorragie sous-
conjonctivale et d'un écoulement aqueux profus. La résolution s’est
faite en s1x jours.

1Voir NO 37, pp. 293-294, NO 39, p 311.

(Based on/D’aprés: Morbidity and Mortality, 1981, 30, Na. 39; US Centers for Disease CanfroL) ‘

Hartt — During the last twa weeks of September, the presence of
acute haemorrhagic conjunctivitis was observed for the first time and
cases have now been reported from five provinces.

HAITL. — Au cours des deux derniéres semaines de septembre, la
conjonctivite hémorragique aigug 2 é1é observée pour la premere fois
4 Haiu; des cas sont maintenant signalés dans cing provinces.

DENGUE FEVER SURVEILLANCE IN THE
AMERICAN REGION

TRINIDAD AND TOBAGO. — Twao laboratory-confirmed cases of den-
gue virus type 2 have been reported. There has been no evidence of an
outbreak and the cases are thought to be endemic.

SURVEILLANCE DE LA DENGUE DANS LA REGION DES
AMERIQUES

TRINITE-ET-TOBAGO — Deux cas, confirmés en laboratoire, d'infec-
tion par le virus de la dengue type 2 ont €1¢ notifiés, Il n’y a eu aucune
indication d’une poussée épidémique; il s’agirait donc de cas endé-
miques.

SURVYEILLANCE OF NOSOCOMIAL INFECTIONS
Possible Cross Infection with Astrovirus in a Paediatric Ward

UNITED KINGDOM. — Within a period of seven days, four infants in
a paediatric ward were found to have astrovirus in their stools. The
virus was first identified in a specimen taken on 9 March 1981 froma
three-month-old girl admitted to a cubicle three days previously with
diarrhoea and vomiting. Rotavirus was also found in this sample.

The second patient was a seven-month-old boy with cerebral palsy
who had been nursed in a cubicle for three months. He developed
diarrhoea on 10 March and a stool specimen examined on that day
revealed astrovirps without other gastrointestinal pathogens. The
third patient was a seven-month-old girl with severe mental retarda-
tion and a chest infection, who was admitted 10 a cubicle on 9 March,
and treated with co-trimoxazole. She developed diarrhoea the next
day. A stool sample obtained on 10 March contained astrovirus, pol-
iovirus and Escherichia coli O 126. The fourth patient was a seven-
month-old healthy boy admitted on 13 March for repair of a right
inguinal hernia, which was carried out on the day of admission. He
developed loose stools on 16 March and astrovirus, but no other
gastrointestinal pathogens, was found in a stool specimen taken that
day. All these cases were nursed in cubicles. Two members of the
nursing staff complained of diarrhoea during this period, as did the
mother of the second case. Unfortunately, stool specimens were not
obtained from these adults. No astroviruses were detected in specim-
ens of stools from infants with diarrhoea 1n this ward in subsequent
months. The third patient was discharged afier four days but re-
admitted on 21 March with diarrhoga and vomiting, and 1n a speci-
men taken the same day adenovirus particles and £ coli O 126 were
detected.

Association of astrovirus with diarrhoea has previously been des-
¢nibed. Although two of these four cases were found to have other
potential pathogens, iwo infants had astrovirus only.

SURVEILLANCES DES INFECTIONS NOSOCOMIALES
Possibilité d'infection croisée a astrovirus
dans un service de pédiatrie

ROYAUME-UNL — En I'gspace de sept jours, des astrovirus ont été
décelés dans les sclles de quatre nourrissons en traitement dans un
service de pédiatrie. C’est le 9 mars 1981 que le virus a été 1dentifie
pour la premiére fois dans un échantillon provenant d’une fillette de
irois mois qui, atteinte de diarrhée et de vomissements, avait €1é
installée dans un box trois jours auparavant. Cet échantillon contenait
également des rotavirus.

Le deuxiéme cas concernait un petit garcon de sept mois qui était
atteint de paralysie cérébrale et soigné depuis trois mois dans un box.
11 s’est mis & avoir de la diarrhée le 10 mars et 'examen d’un échan-
tillon de selles effectué le méme jour a révélé la présence d'astrovirus
sans autre germes pathogénes gastro-intestinaux. Le troisiéme cas a
¢té observé chez une fillette de sept mois atteinte d’arriération men-
tale grave et d’une infection thoracique, installée dans un box le 9
mars, et soignée au co-trimoxazole. Elle a eu de la diarrhée le lende-
main. Un echantillon de selles recueilli le 10 mars contenait des
astrovirus, des poliovirus et Escherichia coli O 126. Le quatriéme cas
était un petit gargon bien portant de sept mois qui avait été admisle 13
mars pour étre opéré d’une hernie inguinale droite, ce qui a été fait le
Jjour méme de I'admission. Il a eu des selles étalées le 16 mars et des
astrovirus, mais aucun autre germe pathogéne gastro-intestinal, ont
été décelés dans un échantillon prelevé le méme jour. Tous ces sujets
avaient été soignés dans des box. Deux membres du personnel infir-
muer ont eu de la diarrhée au cours de cette période ainsi que la mére
du deuxiéme cas. On n’a malheureusement pas prélevé d’échantillons
de selles sur ces adultes. Aucun astrovirus n'a été décelé dans les selles
de nourrissons atteints de diarrhée et soignés dans ce méme service les
mois suivants. Le troisiéme cas a quitté 'hopital au bout de quatre
jours mais il a été réadmus le 21 mars avec de la diarrhée et des
vomissements et un échantillon prélevé le jour méme contenait des
particules d’adénovirus et E. coli O 126,

Des cas d'association astrovirys diarrhée ont déja été décnts. Bien
que deux de ces quatre cas présentaient d’autres germes potentielle-
ment pathogénes, deux ne présentaient que des asirovirus.

(Based on/D’aprés: Communtcable Disease Report, No. 32, 1981; Public He}z[lh Laboratory Service.)

YELLOW-FEVER VACCINATING CENTRES
FOR INTERNATIONAL TRAVEL
{rnend to 1980 publ

Germany, Federal Republic of
Delete:

CENTRES DE VACCINATIQN CONTRE LA FIEVRE JAUNE
POUR LES YOYAGES INTERNATIONAUX
Amendements a la publicanion de 1980

Allemagne, République fédérale d’

Supprimer:

Hamburg: Dr H. Herrmann, Kapstadtring 2 (Hamburg Vaccinanng Centre No. 3)

Insert:

Insérer:

Hamburg: Mediz. Untersuchungsstelle 1 der Bundeswehr (Hamburg Vaccina{mg Centre No. 1)



Wkiy Eprdem Ree  No. 41 ~ 16 Ociober 1981

- 327 -

Releve epulem hebd.: NO 41 - 16 octobre 1981

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Infected Areas as on 15 October 1981 - Zones infectées au 15 octobre 1981

For cnitena used in compiling this list, see No. 38, page 304 - Les critéres apphques pour la compulauon de cette liste sont publes dans le NO 38, a la page 304.
X Newly reported areas - Nouvelles zoaes signalees.

PLAGUE - PESTE
America - Amérique
BOLIVIA - BOLIVIE
La Paz Department
Franz Tamayo Province
ECUADOR - EQUATEUR
Chimborazo Province
Alausi Canton. Nizag
Asia - Asie
VIET NAM - - N

Centre Viet Nam Region
Plateau de Tay Nguyén Région
Sud Viet Nam Région

CHOLERA - CHOLERA

Africa - Afrique
BURUNDI

Bubanza Province
Cibitoke Arrondissement

Buwumbura Province
Bujumbura Arrondissement

Bururi Province
Minago

CAMERQON, UNITED REP. OF
CAMERQUN, REP.-UNIE DU
Cameroun Occidental
Fako Département
Muyuka Arrondissement
Viclona Arrondissement

GHANA

Centra! Region
Greater Accra (excl PA) E{egmn

KENYA

Nyanza Province
Kisumu Dustrict
Siaya District
South Nyanza Distnet
Ruft Valley Province
Trans Nzoia D Kutale
Western Province
Busia Distict

LIBERIA - LIBERIA

Bong County
Montserrado County

MOZAMBIQUE
Sofala Province

Bera District

Caia Distnet

Daondo Distnct

NIGERIA - NIGERIA

Bendel State |
Bomad: Local Government Area
Ughellt Local Government Area

RWANDA
Giseny: Region

TANZANIA, UNITED REP. OF

TANZANIE, REP.-UNIE DE
Mara Region

Tanme District
Mbeya Region

Tukuyu District
Mwanza Region

Mwanza Distrigt .
Shinyanga Region

Bariadi District

Shinyanga District

UGANDA - OUGANDA
Eastern Province

Bugishu District

Buked: (Taroro) Distnct

Busoga D., Mbal¢ Municipahty

Sebei (Kapchorwa) District

Teso (Kumi) District'
Northern Province

Gulu District

Kutgum District

North Karamoja Distneal

ZAIRE - ZAYRE

Ksvu Province

Asin - Asie

GAZA STRIP
BANDE DE GAZA

Gaza
INDIA - INDE
Andhra Pradesh State
Anantapur District
Hyderabad Distnct
Visakhapamam (P)
Assam State
Kamrup District
Delhi Terriory
Gujarar Stare
Ahmedabad Disinct
Amreli District
Broach District
Bulsar Dustrict
Kaira Distnct
Mehsana Distnet
Panch Mahals District
Surat District
Himachel Pradesh Territory
Bilaspur Distnct
Madhya Pradesh Siate
Gwabior District
Indore Distnet
Mandsaur Distnct
Raipur District
Maharashtra Staie
Ahmednagar District
Akola Distrct
Amravau District
Aurangabad Distnct
Bhur Distnct
Buldhana District
Dhuha Distnct
Jalgaon Dustrict
Nagpur District
Nanded Distnict
Nasik Distnct
Osmanabad District
Parbbani District
Pune (Poona) District
Sangh Distnct
Sholapur District
Yeotmal District
Manipur Territory Central
Mysore State
Bangalore District
Shimoga Dustnct
Orissa State
Balasore District
Cuttack Dustrict
Gagjam Distict
Puryab State
Gurdaspur District
Rajasthan State
Alwar Distnet
Jaipur District
Jodhpur District
Kotzh Distnct
Tamuil Nadu State
Chingleput District
Dharmapun Distnct
Madras Corporauon
Madurai District
North Arcot Disirct
Ramanathapuram District
Salem District
South Arcot District
Tiruchirapalh District
Tirunelvell District
Uttar Pradesh State
Agra District
Aligarh Distnct
Allahabad District

Etawah District

Gonda District

Gorakhpur District

Kanpyr Distnct

Lucknow Dsstrict

Mathura District

Mirzapur Distnict

Moradabad Distnict

Muzzafarnagar Distnct

Pratapgarh Distnet

Szharanpur. District

Unnao Distiict

Varanasi Distnct
West Bengal State

Calcutta Corporation

INDONESIA - INDONESIE
Jakarta Autonomous Capital Area

Jakarta Barat (West) Muncipahity

Jakarta Pusat (Central) Municipality

(excl. Kemayoran airport)

Jakara Selatan (South) Mumicipality
(excl. emergency. quaranuns sialian)
Jakarta Timur (East) Mumcipatity
(excl. Hahm Perdana Kusuma airport)
Jakarta Utara (North) Municipality
(excl. seapons of Tanjungpnok,
Sundakelapa & Kahbggu)

Acel Awanomaus Areq
Aceh Barat Regency
Aceh Besar Regency
Acch Tenggara Regency
Banda Aceh Mumcipality

Balt Province
Badung (PA) Regency

Jawa Barat Province
Bandung Municipalily
Bandung Regency
Krawang Regency
Kunmgan Regency
Purwakana Regency

Jawa Tengah Province
Brebes Regency
Demak Regency
Kendal Regency

Jawa Timur Province
Surabaya Municipality (excl Tanjung

Perak scaport)

Kalimantan Barat Province
Ponuanak Municipality (excl port)
Ponuianak Regency (excl. airport)

Kalimantan Selatan Province
Banio Kuala Regency

Kalimantan Tengah Province
Banio Utara Regency

Maluku Province
Ambon (P) Municipality
Maluku Tengah Regency
Maluku Tenggara Regency
Maluku Urara Regency (excl port}

Nusatenggara Barat Province
Bima Regency
Lombok Barat Regency (excl port)
Lombok Tengah Regency
Lombok Tumur Regency

Nusatenggara Tmur Province
Belu Regency
Endeh Regency
Flores Timur Regency
Sika Regency

Sumatera Selatan Province
Mus: Banyuasin Regency

Sumatera Uiara Province

X ‘Labuhanbatu Regency

Del: Serdang Regency

X Medan (PA) Municipality
-IRAN

Arak Province
Baluchestan & Sistan Province

X Bushehr Province

East Azarbayan Province
Fars Province

Gilan Province
Hamadan Province
Hormozgan Province
llam Pravince

Isfahan Province
Kermanshahan Province
Khoresan Province
Khuzestan Province
Lorestan Province
Mazanderan Province

X Semnan Province

Teheran Province

West Azarbayjan Province
Yazd Province

Zangan Province

MALAYSIA - MALAISIE

Peminsular Malaysia
Kelantan State

X Bachok District

Kota Bharu District

X Ulu Kelantan Distnct

Trengganu Slate
Kuala Trengganu District
Sabaht

Kota Kinabalu Distict
Kudat District
Lahad Datu Distnict
Sandakan District
Semporna Dastnct
Tawau Distnct
Sarawak

Sibu Division
Btnatang Distnict
Sanker District
Sibu Distniet

PHILIPPINES

Metropoliian Marula
Agusan Province

Albay Province

... Bulacan Province
~ Cagayan Province

Cavite Provinee

Cebu Provance

Cotabato Province
Davao Province

llocos Norte Province
Leyte del Norte Province
Magwndanao Province
Nueva Ecija Province
Pampanga Province
Ruzal Province

- Romblon Province

Samar Province
Surigao dei Norie Province

SAUDI ARABIA
ARABIE SAOUDITE

Medina

SR]1 LANKA

Anuradhapura Health Division
Colombo Health Division
Kandy Health Division
Kegalla Health Division
Kurunegala Health Division
Matale Health Division
Putizlam Health Division

X Vavuniya Health Division

VIET NAM

Centre Viet Nam Region

Sud Viet Nam Region

WEST BANK

RIVE OCCIDENTALE DU JOURDAIN

Bethiehem District
Nablus District
Tulkarm Distnct

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE
Africa - Afrique
ANGOLA

CAMEROQUN, UNITED REP. OF

CAMERQUN, BEP.-UNIE DU
Cameroun Onental

Diamaré Departraent,

Nagaba

Petie

GAMBIA - GAMBIE

Upper River Division

GHANA

NIGERIA - NIGERIA

SUDAN - SOUDAN

Termory South of 12 N
Termitotre situe aw sud du 12° N.

ZAIRE - ZAIRE
Termtory North of 10" S
Territorre situe ay nord du 10° S.
America - Amérique

BOLIVIA - BOLIVIE

Beni Department
Pico Locality

Chuqusaca Department
Belisario Cueto Provinge

Cogchabamba, Department |
Chapare Province
Independencia Province

La Paz Department
Franz Tamayo Province
Larecaja Province
Sud Yungas Province

Santa Cruz Depariment
Valle Grande Province

BRAZIL -~ BRESIL

Amapa Territory
Boa Esperan¢a Municipio
Gouds Stiate
JataA Municipio
Mato Grosso State

" Brasilindia Municipio

Mato Grosso Municipio
Nova Brasitindia Mumcipio
Pedro Gomes Municipio
Fara State
Altamura Municipio
Conceigan de Araguala Mumcipio



Wkly Epidem. Rec - No 41 - 16 October 1981

- 328 -

Remolino Munjcipio

i San Carlos de Guaroa Municipio

Rondénia Terriory Putumayo Conusaria
Ji-Parana Municipio Mocoa Municipio

Roraima Territory Vichada Comisaria
Caracara: Municipio Las Gaviotas Municipio
COLOMBIA - COLOMBIE

Meig Intendencia .
Cabyyaro Municipio ECUADOR - EQUATEUR

Napo Province

Relevé épudém. hebd.: N 4] « 16 octobre 1981

PERU - PEROU , Loma Dep;nm;m
Cuzco Department aynas Frovinge
La Convencidn Province Estrecho Distnct
Echarate District
San Miguel District San Martin Department
Junin Department Huallaga Province
Cl yo Province Saposoa District
R NSaupS:ravmce
0 Negro District
San Marun de Pangoa District Lamas Province

La Primavera Municipio

Saupo Distnct San José de Sise District

Notifications Received from 9 to 15 October 1981 — Notifications recues du 9 au 15 octobre 1981

Cases - Cas . Figures not yet received ~ Chiffres non encore dispomibles
D Deaths - Décés tlmponadmscs = Cas imporiés
P Pon r Revised ﬁgum Chaffres revisés
A Awrport - Aeroport s Suspected cases - Cas susp
. c D
LERA - CHOLERA ¢ D
CHO 0 IRAN 281X-4.X 22-28 VIl
Africa-Afrique | ... ... 479 M| o 20 2
c D 1521V
LIBERIA — LIBERIA 1-30.1v JAPAN — JAPON X | e 0 i
................. 117 3 i 0 8-14.VII
SOUTH AFRICA WVIESX | e 23 4
AFRIQUE DU SUD
.28 0 MALAYSIA — MALAISIE 271X-3X
"""" L SR - S 1
Asia - Asie
¢ b SINGAPORE — SINGAPOUR 271X-3X
GAZA STRIP 39X 10 Europe
BANDEDEGAZA Ol e
4 0 ¢ P
""""""""" SRILANKA NETHERLANDS — PAYS-BAS 13.X
INDONESIA — INDONESIE 16-22 VIl 57'” S e It 0
................. 213 22 0
UNITED KINGDOM 12-18.1X
9-15.VIIl 29.VIII-41X | ROYAUME-UNI
................. 22 0 0 L O

Areas Removed from the Infected Area List between 9 and 15 October 1981

Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 9 et 15 octobre 1981
For criteria used 1o compahing this list, see No, 38, page 304 - Les cnitéres appliques pour Lz compilauon de cette liste sont publies dans le NO 38, a la page 304.

PLAGUE - PESTE Asia - Asie Paitand Province
, - R Khok Pho District
- e NEPAL — NEPAL Songkhla Province
RAZIL — Bagamati Zone Sabat Yo Distniet
B . BRESIL Katmandu District Thepha Distnet
Ceard Siate HAILAND — THAILAND! Yala Province
CHOLERA - CHOLERA T ! . Bannang Satz District
- Narathiwat Province Yaha Distnct
Africa - Afrique Ruso Dustrict Yala Distnet
ZAMBIA — ZAMBIE
Northern Province
Mbala D. - Mpulungu

RESPIRATORY DISEASE SURVEILLANCE
Echovirus Type 14

GREECE. — During the first three months of 1980 an outbreak of
respiratory illness affected the population in Athens. Laboratory
investigations of cases during the outbreak showed isolations of echo-
virus type 14 as frequently as those of influenza virus A and B. During
February-March 1980, 31 strains of echovirus type 14 were isolated
from 14 children and 17 adults. These cases presented with typical
influenza-like 1llness, i.¢. fever, headache, joint and muscular pain.
Retrospectively it was found that 17 cases also had episodes of diarr-
hoea or vomuting, Two children below four years of age had aseptic
meningitis and the virus was isolated from cerebrospinal fluid in one
of them. Paired sera from five cases were investigated and three of
them had increasing titres of neutralizing antibody to echovirus type
14. One had high stable titres. Forty other paired sera collected during
the outbreak were investigated and 14 of these showed increasing
utres and six had high stable titres, further confirming the role of
echovirus type 14 1n the outbreak.

SURVEILLANCE DES MALADIES RESPIRATOIRES
Echovirus type 14

GRECE. — Au cours des trois premiers mois de 1980, une poussée
d’affections respiratoires a affecté la population d’Athénes. Les exa-
mens de laboratoire ont permis d’isoler I'échovirus type 14 aussi
fréquemment que les virus A et B de la grippe. En février-mars 1980,
31 souches d’échovirus type 14 ont é1é isolées sur 14 enfants et 17
adultes. Ces sujets présentaient une maladie d’allure grippale typique,
soit: fiévre, céphalées, douleurs articulaires et musculaires. On a noté
rétrospectivement que 17 d’entre eux avaient présenté également des
¢épisodes de diarrhée et de vomissement. Deux enfants de moins de
quatre ans ont eu une méningite aseptique et le virus a été isolé & partir
du liquide cérébrospinal chez I'un deux. Des sérums appariés prove-
nant de cing cas ont été analyses et, sur trois d’entre eux, on a constaté
une augmentation des titres d'anticorps neutralisant 'échovirus type
14. Pour un cas, les titres élevés étaient stables. Sur 40 autres sérums
appariés recueillis au cours de Pépidémie et examinés, 14 accusaient
une augmentatipn de titres et six avaient des titres élevés stables, ce
qu: confirme encore le role de 'échovirus type 14 dans cette pous-
sée.

(Based on/D’aprés: Report of the Natonal Influenza Centre, Institut Pasteur, Athens, Greece.)



