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FIELD EPIDEMIOLOGY TRAINING PROGRAMME

INDONEs!IA. — The first Field Epidemiology Training Programme in
this country started in early October 1982 with a 4-5-week classroom
course. This course consisted of about 100 hours of instruction com-

nsmg 20 hours on biostatisucs, 40 hours on problem-solving exer-
cises, 20 hours on epidemiology, and 20 hours on 10 special public
health topics (enteric diseases, malaria, intestinal parasites, vaccine
preventable diseases, hospital acquired infections, arbovirus infec-
uons, tuberculosis, sexually transmitted diseases, leprosy and immu-
nology). Teaching responsibilities were shared between the WHO
course coordinator, and guest lecturers from the Faculty of Public
Health and from special programmes 1n the Ministry of Health, This
classroom course was open to 15 guests in addition 1o the trainees.

The programme is organized within the Minstry of Health by the
Directorate of Communicable-Disease Control in affiliation with
other Ministry Departments and the Faculty of Public Health of the
University of Indonesia. Assistance is given by the World Health
Organization and the Centers for Disease Control, United States
Public Health Service.

Programme Objectives
The overall objective of the programme is the self-sufficiency of the
national epidemiological service, which includes the assurance of
adequate laboratory services for disease diagnosis.

Upon completion of the programme, it is expected that the trainees
will be able to perform practical disease surveillance and epidemio-
logical investigation acuvities with confidence and without close
supervision.

Training Activities

Under the supervision and guidance of experienced epidemiolo-
gists, the trainees’ activities will involve disease surveillance, inves-
tigation of epidemics, and performance of long-term epidemiological
research projects. Investigations and research projects will not be
restricted to communicable diseases. The use of epidemiology to
support other public health programmes—Expanded Programme on
Immunization, Diarrhoeal Diseases Control Programme, malaria,
and yaws control, for example—will be encouraged. The trainees will
be expected to go anywhere in Indonesia to carry out investigations
and they will convene periodically to report on their activities to each
other and to participate in additional classroom training. This addi-
tional classroom work will include training in advanced biostatistical
and epidemiological methods and the use of a microcomputer in
epidemiology.

Each of the first 5 trainees (all medical doctors and currently work-
ing for the Communicable-Disease Control Directorate in Jakarta)

PROGRAMME DE FORMATION A L’EPIDEMIOLOGIE SUR
LE TERRAIN

INDONESIE. - Le premier programme de formation & I'épidémiolo-
gie sur le terrain en Indonésie a commencé au début d’octobre 1982
par un cours théorique de 4 & § semaines, qui comportait 100 heures
d’enseignement comprenant 20 heures de biostaustique, 40 heures
d’exercices de solution de problémes, 20 heures d'épidémiologie, et 20
heures consacrées a 10 sujets spéciaux de santé publique (maladies
intestinales, paludisme, parasites intestinaux, maladies €vitables par
la vaccination, infections nosocomuales, infections a arbovirus, tuber-
culose, maladies a transmission sexuelle, lépre et immunologie). L'en-
seignement a été partage entre le coordonnateur OMS des cours et des
conférenciers de la Faculté de Santé publique et de programmes spé-
ciaux du Ministére de la Santé. Ce cours théorique a été suivi par 15
invités en plus des stagiaires.

Le programme est organisé sous I'égide du Ministére de la Santé par
la Direction de la lutte contre les Maladies transmissibles, en colla-
boration avec d’autres départements ministénels et la Faculté de
Santé publique de I'Université d’Indonésie, et avec le concours de
I'Organisation mondiale de la Santé et des Centers for Disease Control
du Service de Santé publique des Etais-Ums d’Aménque.

Objectifs du programme

Le programme a pour objectif global de permettre au service natio-
pal d’épidémiologie de subvenir lui-méme & ses besoins, y compris la
garantie de services de laboratoire satisfaisants pour le diagnostic des
maladies.

A T'issue du cours, les stagiaires devraient étre en mesure d’accom-
plir de maniére fiable et sans supervision étroite des tiches pratiques
de surveillance des maladies et des enquétes épidémiologiques.

Activités de formation

Encadrés et guidés par des epxdermologxstes expérimentés, les sta-
giaires exécuteront notamment les activités suivantes: surveillance
des maladies, enquétes sur les épidémues, projets de recherche épideé-
miologique a long terme. Les projets d’enquétes et de recherches ne se
limiteront pas aux maladies transmissibles. Le recours a 1'épidémio-
logie pour appuyer d’autres programmes de santé publique — par
exemple, programme élargi de vaccination, programme de lutte con-
tre les maladies diarrhéiques, paludisme, lutte contre le pian — sera
encouragé. Les stagiaires pourront étre appelés a se rendre n'importe
ol en Indonésie pour procéder a des enquétes et ils se réuniront
périodiquement pour rendre compte de leurs activités et participer a
d’autres cours théonques portant notamment sur des méthodes bio-
statistiques et épidémiologiques perfectionnées et sur I'emploi d’'un
micro-ordinateur en épidémiologie.

Les 5 premiers stagiaires (qui sont tous docteurs en médecine et
travaillent actuellement 4 1a Direction de la Lutte contre les Maladies

Epid | notes d m this ber.

Expanded Programme on Immunization, Field Epidemiology
Training Programme, Influenza Surveillance, Measles Sur-
veillance, Rubella Surveillance, Salmonellosis Surveillance.

List of Newly Infected Areas, p. 68.
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veillance de la rougeole, surveillance de la rubéole, surveillance
des salmonelloses.

Liste des zones nouvellement infectées, p. 68.
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will carry out the following activities during the 2-year training pe-
nod:
o Direct at least 2 field epidemiological investigations, including the
analysis of the data and the writing of a comprehensive report for each
investigation;
& Analyze the surveillance system and surveillance data for at least 1
disease of public health importance and write a report on the results of
this analysis;
o Use a microcomputer to analyze data from at least | surveillance or
epidemiological project;
e Participate in the traming of the overlapping group of new
trainees;
e Write a short bimonthly report of hus activities. A summary of these
reports will be distributed within the Ministry of Health.

In addition, each trainee will be encouraged 1o design and perform a
long-term epidemiological project.

In October 1983, a second group of 5 trainees wall begin their 2 years
of training.

Resource Commitments

Among the commitments made by the Ministry of Health to the
programme are the following:

o Each trainee will recerve an income supplement and will not be
allowed to have a private medical practice;

e All training positions are in epidemiology and the efforts of the
trainees will be committed to epidemiology, not administration;

e The trainees will be free to perform investigations anywhere in
Indonesia at any time, and they will not be restricted to investigations
only 1n the area of the programme to which they are assigned. In fact,
they will be encouraged to acquire a broad experience in epidemio-
logy;

@ Each trainee will be offered a position in the Communicable-Dis-
ease Control Directorate of the Ministry of Health after completion of
the training programme. Trainees will also be given preference for
government-supported Master of Public Health (MPH) degree train-
ing.

For the future, it 1s planned to establish the programme as a per-
manent, distinct unit in the Ministry of Health, with its own personnel
positions, including a national counterpart to the WHO course coor-
dinator. In addition, the training and employment of paramedical
workers as field epidemiologists, especially at the provincial level, will
be considered.
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transmissibles & Djakarta) auront a accomplir les taches suivantes
durant les 2 années de formation:

o diriger au minimum 2 enquétes épidémiologiques sur le terrain;

procéder 4 l'analyse des données; rédiger un rapport complet sur
chaque enquéte;

o analyser le systéme et les données de surveillance d’au moins 1
maladie importante en santé publique et rédiger un rapport sur les
résultats de cette analyse;

e se servir d'un micro-ordinateur pour analyser les données d’au
moins 1 pro;et de surveillance ou d’ epldemlologne,

® participer 4 la formation du groupe suivant de stagiaires;

o rédiger un bref compte rendu bimensue] de leurs activités dont un
résumeé sera distribué au sein du Ministére de la Santé.

En outre, chaque étudiant sera encouragé & concevoir et a réaliser un
projet épidémiologique a long terme.

En octobre 1983, un second groupe de 5 stagiaires entamera cette
formation de 2 ans.

Engagements du Ministére de la Santé

Le Ministére de la Santé s’est notarnment engagé a apporter au
programme la pammpanon suivante:

e chaque staglalrc recevra un trancment supplémentaire mais ne sera
pas autorisé a exercer en clientéle privée;

o la formation ne vise que I’épidémiologie et les efforts des étudiants
devront étre consacrés a '’épidémiologie et non a 'administration;
o les étudiants auront toute lattude pour procéder a des enquétes
n'importe o en Indonésie, et 4 tout moment, sans étre tenus de se
limiter aux seules enquétes intéressant le secteur de programme
auquel ils sont affectés. En fait on les encouragera 4 acquérir une trés
large expérience en épidémiologie;

o une fois formé, chaque stagiaire se verra offrir un poste a la Direc-
tion de la Lutte contre les Maladies transmissibles du Ministére de la
Santé. Il se verra également accorder la préférence pour la formation
au grade de maitrise en santé publique (MPH) subventionnée par le
Gouvernement.

Ultérieurement, on prévoit de faire de ce programme une unité
permanente distincte du Ministére de la Santé, avec ses propres effec-
tifs, y compris un homologue national du coordonnateur OMS du
cours. On envisagera en outre de former et d’employer des agents
paramédicaux comme épidémiologistes sur le terrain, en particulier a
I’échelon provincial.

(Based on/D’aprés: Report from the Mustry of Health, Indonesia/Indonésie.)

EDITORIAL NOTE: The new programme described here is an impor-
tant attempt to provide upper echelon workers in the field of epidem-
1ology. It 1s similar in concept to the successful course in Thai-
land.?

This type of n-country training has clear advantages over the
traming of potential epidemiologists outside the country they wll
serve. Most particularly in that the training can be specifically
designed to meet the country’s needs. The commitment of the
Government to specific points relating to the working conditions and
careers of trainees, as described in this article, is of particular
significance.

1 See No. 7, 1981, pp. 49-52.

NOTE DE LA REDACTION : Ce nouveau programme est une tentative
importante en vue de former des personnels supérieurs dans le
domaine de 'épidémiologie. Il est analogue dans sa conception au
cours fructueux donné en Thailande.!

Ce type de formation a Pintérieur du pays est manifesternent plus
valable qu'une formation donnée en dehors du pays ou les futurs
épidémiologistes auront a exercer leurs fonctions, d'autant qu'elle
peut étre congue expressément en fonction des besoins du pays. Les
engagements pris par le Gouvernement sur certains points intéressant
les conditions de travail et la carniere future des candidats ont une
importance toute particuliére.

! Vour No. 7, 1981, p. 49-52.

EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION
Adverse Reactions to Immunization

GERMAN DEMOCRATIC REPUBLIC. — The use of vaccines in this
country has been associated with a high degree of control of infectious
diseases. Production and selection of all vaccines follow WHO recom-
mendations. A legal framework has been established for the reporting
of all adverse reactions, and victims of such accidents are provided
with medical and social rehabilitation as well as financial compensa-
uon.

Between 1946 and 1976, a total of 1 755 cases of adverse reactions
following immumization against smallpox, rabies, measles, pertussis,
diphthenia, tetanus, polio and tuberculosis were carefully investi-
gated. The main features of these cases are presented in Table 1.

The vaccines can be divided into 4 groups on the basis of these
findings:

Smallpox and brain tissue rabies vaccines. In terms of frequency
and severity of sequelae, these were by far the most important vac-
cines. Smallpox vaccine was the largest problem because of the large
number of doses that were used up to 1977.

DPT and measles vaccines: The overall incidence of adverse reac-
tions and the case fatality rates from these 2 vaccings were compar-
able. Encephalins following measles vaccine and neurological reac-
tions to pertussis vaccine, both rare events, accounted for the majority

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
Réactions adverses aux vaccinations

REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE ALLEMANDE. — 1. vaccination a lar-
gement contribué dans ce pays a la lutte contre les maladies infectien-
ses. La production et la sélection de tous les vaccins se font confor-
mément aux recommandations de FOMS. Un cadre juridique a été
fixé pour la notification de toutes les réactions adverses et les victimes
de ces accidents bénéficient de mesures de réadaptation médicale et
sociale ainsi que d’indemnités financiéres.

Entre 1946 et 1976, on a répertorié et analysé un total de 1 755 cas
de réactions adverses aux vaccinations contre la variole, la rage, la
rougeole, la coqueluche, la diphtérie, le tétanos, la poliomyéhte et la
tuberculose. Les principales caracténstiques de ces cas sont exposées
au Tableau 1.

Les vaccins peuvent étre réparus entre 4 groupes sur la base des
constatations suivantes:

Vaccin antivariolique et vaccin antirabique preparé Sur tssu céré-
bral: Ces vaccins se sont de trés loin classés en téte pour ce qui
concerne la fréquence et la gravité des réactions. Les problémes les
plus importants ont été observés en association avec la vaccination
?rglfll;lanolique du fait du nombre élevé de doses admunistrées jusqu’en

Vaccin DTC et vaccin antirougeoleux: On a relevé pour ces 2 vac-
cins des taux comparables d’incidence globale de réactions adverses et
de cas mortels. Les accidents étaient dus pour la plupart a 'encéphalite
consécutive a la vaccination antirougeoleuse et aux réactions neuro-
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of the cases. The percentage of total cases left with permanent sequelae
was greatest with DPT vaccine.

DT and oral poliomyeliis vaccines (OPV) : Paralysis associated with
OPYV 1n vaccinees or their close contacts and neurological reactions to
DT were both very rare, but very serious when they occurred.

Tetanus vaccine and BCG: Although the overall incidence of
adverse reactions was actually higher from these 2 vaccines than from
DT or polio vaccines, severe residual damage was virtually unknown.
The reactions after tetanus and BCG immunization were predomi-
nantly abnormal local and general reactions.

- f3 -
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logiques au vaccin anticoquelucheux, ces deux types de réactions étant
relativement rares. On a relevé un pourcentage plus élevé de séquelles
permanentes en association avec le vaccin DTC.

Vaccin DT et vaccin antipoliomyélitique buccal : Les cas de paralysie
observés chez des sujets vaccinés ou leurs proches contacts en asso-
ciation avec le vaccin antipoliomyélitique buccal et les réactions neu-
rologiques au vaccin DT ont été extrémement rares mais graves.

Vaccin antitétamique et BCG: Bien que I'incidence globale des
réactions adverses ait en fait été plus élevée pour ces 2 vaccins que
pour les vaccins DT ou anupohomyehuque, on n'a pratiquement
observé aucune séquelle grave. Les réactions au vaccin antitétanique
et au BCG éraient essentiellement des réactions locales et générales
anormales.

Table 1. Assessment of Adverse Reactions to Immunization, German Democratic Republic, 1946-1976

Tableau 1. Bilan des réactions adverses aux vaccinations, République démocratique allemande, 1946-1976
. 2 Small; Measles Rabues Poliomyehtis DPT Tetanus Tuberculosis

Adverse Reacuons — Réacuons adverses | VR O | gl | TRt Pobomyelits pIC DT Tetanos | Tuberculos
Total adverse reactions (per mullion

immunizations) — Taux global de

réactions adverses (par millon de

vaccinations) . . ... ...... 98.5 18 407 1.9 13.5 4.8 7 13.6
Deaths (per million immunizations)

— Taux de décés (par miullion de

vaccinations) . . ... ..... 9.7 29 14 0.1 2.3 0.35 0.4 0.14
Case fatahty rate (%) — Taux de léta-

C.) I, 10 16 34 5.3 17 7.3 5.7 1

Resndual damage (total) (%)* —

quelles (total) (%)* .. .. .. .. 19.5 vl 20 42 4] 24 6 7
Residual damage (severe) (%)* — Se-

quelles (graves) (%)* . . ... .. 5.6 8 3 13 16 - 1 -
Genera!l and/or local (%)* — Réac-

tions générales et/ou locales (%)* 26 3 — - 1l 24 68 65
Central nervous system (%)* —

temnte du systéme nerveux central

* ... . 45 30 93 68 (43 cascs/cas) 42 24 - -
Peripheral neural (%)* — Attetnte

neurale péniphénque (%)% . . rare 4 4 2 (1 case/cas) 2 17 14 -
Non-neural (%)* — Attemnte non

neurale (%0)* .. ........ 12 - - - 17 14 13 23
Indirect neural (%)* — Atieinte neu-

rale indurecte (%)* . ... ... . 13 52 4 20 (13 cases/cas) 27 7 5 -
Indirect non-neural (%)* — Atteinte

non neurale indirecte (%) * 4 11 - 10 (6 cases/cas) - 14 - 12

* Percent of total cases of adverse — P tage du bre total de ré adverses.
Diagnosis Diagnostic

The diagnosis of immunization complications is generally based on
the time interval between immunization and occurrence of symp-
toms, and on the exclusion of other causes. Thus is unsatisfactory even
though 1t 15 often unavoidable. It is important that careful clinical and
laboratory investigation by specialists and treatment be made avail-
able for possible cases.

Age
The study showed that complications were more likely to be serious

1n older vaccinees, although the prognosis was likely to be better if a
serious reaction occurred.

Central Nervous System Damage Prior to Immunization

Underlying central nervous system damage from complications of
childbirth, prematunty or congenital defects was found to predispose
to complications of immunization. Prior central nervous system
damage was found in 11% of cases of adverse reactions following
smallpox vaccination, 17% following DPT, 26% following DT and
16% following measles vaccines.

Number of Doses

The first dose of smallpox and DPT vaccine posed the greatest risk.
In the case of rabies vaccine, the risk of complications increased with
the number of doses given.

Strains of Poliovirus Used

As has been found in WHO studies on vaccine-associated polio,!
serotype 3 was 1mp11cated in most cases in vaccine recipients, but
serotype 2 was implicated in illness in close contacts. The incidence of
vaccine-associated paralysis per million doses administered was 0.6,
0.11 and 0.05 for serotypes 3, 2 and 1 respectively.

1 See No. 45, 1982, p. 346.

Le diagnostic des complications de la vaccination repose générale-
ment sur le laps de temps écoulé entre la vaccination et I’appantion
des symptomes et sur I'exclusion d’autres causes. Bien que souvent
inévitable, cette méthode n’est guere satisfaisante. Il est important que
les cas éventuels fassent [’objet d’examens cliniques et de laboratoire
sérieux exécutés par des spécialistes et bénéficient d'un traitement.

Age
L’étude a montré que le nsque de complications sérieuses était plus

elevé chez les sujets plus &gés mais que le pronostic était par contre
plus favorable chez ces sujets en cas de réaction grave.

Lésions du systéme nerveux central antérieures i la vaccination

On a constaté que des lésions préexistantes du systéme nerveux
central résultant de complications de I'accouchement, de naissances
prématurées ou d’anomalies congénitales prédisposaient aux compli-
cations de la vaccination. Des 1ésions antérieures du systéme nerveux
central ont été observées dans 11% des cas de réactions adverses
consécutives a la vaccination antivariolique, dans 17% des réactions
au DTC, dans 26% des réactions au vaccin DT et dans 16% des
réactions au vaccin antirougeoleux.

Nombre de doses

Clest aprés la premiére dose de vaccin antivariolique et de vaccin
DTC que le risque de réaction est le plus élevé. Dans le cas du vaccin
antirabique en revanche, le risque de complications augmente avec le
nombre de doses administrées.
Souches de poliovirus utilisées

Comme 'ont montré des études de 'OMS sur les cas de poliomyé-
lite observés en association avec la vaccination,! la plupart des cas
survenus chez des sujets vaccinés étaient dus au sérotype 3 mais le
sérotype 2 a été impliqué dans des cas enregistrés chez des proches
contacts des sujets vaccinés. Le taux d’incidence des cas de paralysie
associés au vaccin a été établi respectivement a 0,6, 0,11 et 0,05 par
million de doses admimstrées pour les sérotypes 3, 2 et 1.

! Voir N° 45, 1982, p. 346,
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Conclusions

The use of brain tissue rabies vaccine and smallpox vaccine carriesa
high personal risk. Its use was tolerable in the face ofa serious threat to
personal or public health when no alternatives were available. Now,
however, brain tssue rabies vaccine should be replaced by the very
much safer human diploid cell rabies vaccine, and smallpox vaccina-
tion is no longer justifiable? because smallpox has been eradicated.

Decisions about the introduction, continuation or termination of
an immunization programme involve knowledge of the efficacy and
risks of vaccine. However, they also involve questions relating to the
organization and mouvation of health services, the economy etc., and
ulumately must be health policy decisions.

? Sce No. 38, 1982, p. 291.
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Conclusions

L’administration du vaccin antirabique préparé sur tissu cérébral et
du vaccin antivariolique comporte un risque élevé. Elle é1ait tolérable
en cas de menace sérieuse pour la santé de I'individu ou la santé
pubhque et lorsqu’aucune autre solution ne pouvait étre envxsagee n
n’en est plus de méme aujourd'hm que le vaccin antirabique prepare
sur nssu cérébral peut étre remplacé par le vaccin beaucoup plus sar
préparé en cellules diploides humaines et que la vaccination antiva.
riolique ne se justifie? plus depws que 1a variole a été éradiquée.

La décision de lancer, de poursuivre ou d'interrompre un pro-
gramme de vaccination doit éure prise en fonction de I'efficacité et des
risques des vaccins considérés. Elle suppose néanmoins que soient
également prises en considération I orgamsanon et la motivation des
services de santé, des raisons d’ordre économique, elc. et reléve en fin
de compte de la politique sanitaire.

' 2 Vour N° 38, 1982, p. 291.

(Based on/D’aprés: Atypische Verldufe von Schutzimpfungen, Johann Ambrosius Barth Verlag, Leipzig, GDR/RDA.)

SALMONELLOSIS SURVEILLANCE

UNITED KINGDOM. — The incidence of human infection mn Scot-
land increased further during 1981 10 a total of 2 526 reported cases
(Table 1) exceeding the previous highest record number of 1 577 in
1680. Although much of the increase in 1981 was due 10 an extensive
milk-borne outbreak caused by Salmonella typhimurium phage type
204 involving several hundred persons, there was also a considerable
increase in the incidence of other serotypes. Infection by S. virchow
(376 cases) continued to be a feature once more, causing many general
and family outbreaks, while S. enteritidis (250), S. agona (138), S.
heidelberg (91) and S. stanley (79) were also prominent. There were 12
instances where more than 1 serotype was isolated from individual
patients.

SURVEILLANCE DES SALMONELLOSES

Royaume-UnL — L'incidence des_ infections humaines en Ecosse a
encore augmenté en 1981, passant a 2 526 cas notifiés (Tableau 1)
contre 1 577 en 1980, clufﬁ'e record précédent. L'augmentation de
1981 est due en grande partie 4 une épidémie étendue, transmise parle
lait, impliquant plusieurs centaines de personnes et dont le germe était
Salmonella typhimurium, lysotype 204, maisona egalement enregis-
tré une augmemauon considérable de I'incidence d’autres serotypes
Les infections a S. virchow (376 cas) ont une fois de plus été prédo-
minants, causant de nombreuses flambées générales et familiales; de
méme que S. entenitidis (250), S. agona (138), S. hewdelberg (91) et S.
stanley (79). Dans 12 cas, on a isolé plus d'un sérotype chez un méme
malade.

Table 1. Age Distribution and Isolation Rate of Salmonella per 100 000 Population, Scotland, 1981
Tableau 1. Distribution par dge, et taux d’isolement des Salmonella par 100 000 habitants, Ecosse, 1981

Age Groups Number of Isolauon Rate per
{n years) Isolauons 100,000 Population *
Groupe d'age Nombre Taux d"isolement
(annéss) d'isolements par 100 000 habitants*
04 .. ... . 416 129.6
S-l4 ... 326 39.1
1524 ... .. ... ... 444 52.3
2534 ... . ... ... 373 524
3544 . ... ... 224 378
4554 ... .. 205 34.8
5564 ... ......... 144 26.1
65 and over — 65 et au-deld . 223 33.0
Unknown — Ioconnu . . . .. 17 -
Total . .............. 252 489

* Based on/D'aprés: Registrar-General's mud-year esumated home population for 1979,

Forty-five community and institutional outbreaks were reported.
These were associated with: hostels, restaurants, canteens (14), pri-
vate households (8), hospitals (6), farming communities (4), residen-
tial homes (2), hostel (1), oil supply ship (1), general community

9).

The food vehicles and other sources of infecuion imphcated 1n the
45 general outbreaks, and the serotypes involved are listed in Table
2.

Poultry continued to be the most commonly implicated food vehi-
cle, being confirmed bacteriologically or suspected epidemiologically
m 11 general outbreaks affecting 154 persons and also in many family
episodes; chicken was involved in 10 of the general outbreaks and
turkey in another.

Seven outbreaks involving 729 persons were associated with the
drinking of raw mulk. Five of these involved consumers of untreated
milk 1n the general community and 2 affected farming communities
resident on or near to farms.

The 4 outbreaks attributed to meats other than poultry were asso-
ciated with cold roast beef (S. typhumurium type 110) and a variety of
cold meats (S. agona), with pork (S. panama), and with ham (S.
typhumurium type 10). In addition S. heidelberg was 1solated from 34
persons in various communities 1n Falkirk district between mid-
September and early October, including several members of a but-
chery business, with cooked meats suspected as the most likely food
vehicle.

Four outbreaks resulted from contact with infected animals. Two of
these involved calves on farms in Fife, affecung farm workers at one
and students and staffat an agricultural college farm 1n the other. The
other 2 episodes involved domestic pets.

Quarante-cing flambées touchant des collectivités ont été notifiées:
hétels, restaurants et cantines (14); ménages privés (8): hopitaux (6);
collectivités agricoles (4); résidences (2); hétel (1); pétrolier (1); et
collectivité générale (9).

On trouvera ci-aprés la liste des denrées alimentaires et autres
sources d'infection responsables des 45 épidémies générales, avec
indication des sérotypes impliqués (Tableau 2).

La volaille est demeurée le porteur alimentaire le plus souvent en
cause; on en a eu la confirmation bactériologique ou des indications
épidémiologiques dans 11 épidémies générales, touchant | 54 person-
nes, ainsi que dans de nombreux épisodes familiaux; dans 10 des 11
épidémies générales, c’est le poulet qui était en cause et dans la onzié-
me, la dinde.

Sept épidémies, touchant 729 personnes, étaient associées 4 la con-
sommation de lait cru, 5 d’entre elles concernaient la collectivité
générale 12, des collectivités agricoles résidant dans une ferme lai-
tiére ou a proximité.

Les 4 épidémies attribuées a des viandes autres que la volaille
€taient associées a la consommation de rosbif froid (S. typhimurium
type 110), de diverses viandes froides (S. agona), de porc (S. panama)
et de jambon (S. typhimurium type 10). En outre, entre la mi-septem-
bre et le début d’octobre, on a isolé S. hedelberg chez 34 personnes
dans diverses collectivités du district de Falkirk, dont plusieurs mem-
bres d’une entreprise de boucherie, I'aliment en cause étant trés pro~
bablement de la viande cuite.

Quatre épidémies étaient dues & des contacts avec des animaux
infectés, dont 2 & des contacts avec des veaux de fermes 2 Fife; la
premiére frappant des ouvriers agricoles et 1a seconde, des étudiants et
des membres du personnel d’une école d’agriculture. Dans les 2 autres
épidémues, les animaux en cause étaient des animaux familiers.
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Four hospital outbreaks were attributed to person-10-person trans-
mission, following the admission of infected patients. The other 2
episodes were associated with food-borne spread.

Two episodes involved returning holidaymakers from Belgium (S.
typhimurium — untypable strain) and from the Channel Islands (S.
enteritidis type 8) respectively, the latter of which was known to have
involved other guests at the same hotel in Jersey.

Three of the 13 outbreaks where no particular food vehicle was
identified with any certainty were also caused by S. enteritidis type 8,
one of which affected mentally-subnormal patients at a hospital in
Dundee and which involved some secondary spread of infection,
while in another chicken sandwiches were suspected.
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Quatre épidémies hospxtaheres ont éi¢ auribuées & une transmis-
sion de personne a personne aprés I'admission de malades infectés, et
les 2 autres a un contaminant alimentaire.

Deux épisodes concernaient des vacanciers de retour de Belgique
(S. typhimurium — souche non typable) et des iles anglo-normandes
(S. enteritidis, type 8); dans ce dernier cas, d’autres cas d’infection
avaient été enregistrés dans le méme hotel de Jersey.

Trois des 13 épidémies dans lesquelles aucune denrée responsable
n’a pu étre identifiée avec certitude étaient également causées par S.
entenitidis type 8; une d'entre elles concernait des déficients mentaux
dans un hépital de Dundee, avec une certaine propagation secondaire
de I'infection; dans une autre, les soupgons ont porté sur des sandwi-
ches au poulet.

Table 2. Serotypes of Salmonella Isolated, by Sources of Infection, Scotland, 1981
Tableau 2. Sérotypes de Salmonella isolés, par sources d’infection, Ecosse, 1981

Poulury — Volaille

Raw milk - Lait cru

Other meats — Autres viandes . . .

hére .. ......

Imported — Cas importés

Not known — Source mconnue

Contact with animals — Contacts avec des amimaux

Ward cross-contamination — Contamination croisée hospita-

e S. typhimurium 4)
S. enteriudis (1)
S virchow @)
other serotypes/ “
autres sérotypes

......... S. typhimurium 5
S. agona 0))
S. virchow (1)

......... S. typhimurium )
S. panama (1)
S. agona (1)
S. typhimurium 2)
S wrchow (63
S singapore (3]
S. virchow 2)

..... S. heidelberg )
S. agona n

......... S. typhumurium (1)
S. enteriudis (1)

...... 8. entern 'is 3)
S. hewdelt -g (2)
S. wirche (2)
other se1  ypes/ {6)
autres sciotypes

A total of 19 Salmonella-associated deaths were reported during
1981. The age-range of those who died was 5-94 years. The serotypes
1dentified were S. typrimurium (6), S. virchow (5), S. enteridis (8), S.
heidelberg (2), S. stanley (1) and S. thompson (1); in 8 instances the
organism was isolated from blood culture.

Dix-neuf décés liés aux Salmonella ont été notifiés en 1981. L'age
des victimes se situait entre 5 et 94 ans. Les sérotypes identifiés étaient
S. typhumurium (6), S. virchow (5), S. enteritidis (4), S. heidelberg (2), S.
stanley (1) et S. thompson (1); dans 8 cas, le germe avait été isolé a
partir d’hémocultures.

(Based on/D’aprés: Communicable Diseases Scotland, 82/52.)

MEASLES SURVEILLANCE

Laboratory Confirmation of Measles Using
Capillary Blood Specimens

UNITED STATES OF AMERICA. — The Immunization Practices Ad-
visory Committee (ACIP) has recommended that laboratory confir-
mation be attempted on every suspected case of measles that cannot
be linked to another laboratory-confirmed case. To that end, a finger-
stick or heelstick method of collecting capillary blood on filter-paper
strips was evaluated for sensitivity and specificity in the laboratory
diagnosis of measles.

The correlation of measles haemagglutination-inhibition (HI) anti-
body titres was assessed using 125 sets of capillary blood and venous
serum specimens obtained from 81 individuals during investigations
of sporadic and outbreak-associated cases. The close correspondence
between venous and capillary HI antibody titres is indicated in Fig. ]
(correlation coefficient = 0.85). Of the 125 sets, 124 (99.2%) had a
< 2-fold difference in titre between the 2 tests. Only 1 of the sets
(0.8%) showed a sigmificant difference (= 4-fold difference in titre)
between the 2 tests.

The ability of capillary blood specimens to confirm recent measles
infection was compared with that of venous serum specimens, the
standard specimen used to confirm measles. ! Paired acute-phase and
convalescent-phase venous and capillary specimens from 44 indivi-
duals were tested. These tests showed substantial agreement. The
sensitivity of tests on capillary blood was 100%, and the specificity
was 96.4%.

Using staphylococcal protein A (SPA) adsorption, measles-specific
IgM was assessed on 6 simultaneously collected venous and capillary
specimens. IgM was detected in both venous and capillary specimens

! Laboratory confirmation 1s defined as 2 > 4-fold nse 1n measles HI anubody utres.

SURVEILLANCE DE LA ROUGEOLE

Confirmation de la rougeole en laboratoire sur des échantillons

de sang capillaire

Etats-UNiSs D’AMERIQUE. — Le Immumzation Practices Advisory
Comnuttee (ACIP) a recommandé de tenter de confirmer au labora-
toire tous les cas suspects de rougeole qui ne peuvent étre rattachés a
un autre cas confirmé au laboratoire. On a donc évalué la sensibilité et
la spécificité pour le diagnostic de la rougeole au laboratoire d’une
méthode consistant a recueillir sur des bandes de papier filtre du sang
capillaire obtenu par pigiire au doigt ou au talon.

On a cherché a déterminer la corrélation entre les titres d’anticorps
HI a Pégard de la rougeole dans 125 jeux d’échantillons de sang
capillaire et de sérum veineux obtenus de 81 personnes & I'occasion
d’enquétes sur des cas sporadiques et des poussées de rougeole.
L'étroite concordance entre les titres des anticorps HI veineux et
capillaires apparait 4 la Fig. I (coefficient de corrélation = 0,85). Sur
les 125 jeux d’échantillons, on a noté pour 124 (99,2%) que la diffé-
rence entre les résultats des 2 tests était inférieure ou égale a 2 fois. Une
différence significative (supérieure ou égale & 4 fois) n'a été relevée
entre les 2 tests que pour 'un des échantillons (0,8%).

On a cherché a déterminer dans quelle mesure des échantillons de
sang capillaire permettent de confirmer une infection rougeoleuse
récente par rapport aux échantillons de sérum veineux, normalement
utilisés pour confirmer le diagnostic de la rougeole.! Pour cela, on a
testé des paires d’échantillons de sang veineux et de sang capillaire de
phase aigué et de convalescent prélevés sur 44 personnes. On a relevé
une concordance notable entre les résultats de ces tests. La sensibilité
des ;zsts sur sang capillaire a été établie a 100% et leur spécificité a
96,4%.

A l'aide de I'adsorption sur la protéine A (SPA) staphylococcique,
on a recherché la présence d’IgM spécifiques de la rougeole dans 6
échantillons de sang veineux et capillaire recueillis simultanément.

1l y a confirmation au L lorsque
'egard de la rougeole cst esal ou supéneur a 4 fo;s.

du titre des anticorps HI a
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1n 3 sets of specimens; the remaining 3 sets were negative for IgM in
both types of specimens.

A pilot programme was carried out in Georgia from February
through May 1982 to determine whether a higher proportion of spe-
cimens could be obtained from suspected measles cases! if capillary-
blood testing was available. During the programme’s initial stages,
when filter-paper strips were unavailable for capillary blood testing in
several counties and only venipuncture could be used, specimens were
obtained from 8 of 16 (50%) suspected cases including 2 of 10 pre-
school-age (< 5 years) children. In contrast, when filter-paper strips
were avallable, capillary specimens were obtained from 36 of 37 (97%)
suspected cases of measles (p = 0.0001), including all 21 of preschool
age.

Personnel obtaining capillary blood specimens enthustastically ac-
cepted this method, particularly for use among preschool-age child-
ren. All capillary specimens submitted in this pilot programme were
satisfactory for testing.
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Dans 3 jeux d'échantillons, la présence d’IgM a é1é décelée dans le sang
veineux et le sang capillaire; pour les 3 autres jeux, les 2 types de sang
ne contenaient pas d'IgM. . L

Un programme pilote a été exécuté en Géorgie de février  mai 1982
pour déterminer si la possibilité d’effectuer des tests sur du sang
capillaire permettrait de recueillir une plus forte proportion d’échan-
tillons a partir des cas suspects de rougeole. ! Aux premiers stades du
programme, alors que dans de nombreux comtés I'on ne disposait pas
de bandes de papier filtre pour les analyses de sang capillaire et que
seuls pouvaient étre pratiquées des ponctions veineuses, des échan-
tillons ont &té recueillis sur 8 cas suspects sur 16 (50%) dont 2 enfants
sur les 10 d'age pré-scolaire (< 5 ans). Par contre, lorsque les bandes
de papier filtre ont é1é disponibles, des échantillons de sang capillaire
ont été prélevés sur 36 de 37 (97%) cas suspects de rougeole (p =
0,0001), dont 1a totalité des 21 enfants d"dge pré-scolaire.

Les personnels chargés de recueillir les échantillons de sang capil-
laire ont accepté cette méthode avec enthousiasme, surtout pour les
enfants d'age pré-scolaire. Tous les échantillons de sang capillaire
prélevés au cours de ce programme pilote se sont montrés satisfaisants
pour les analyses.

|
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EpiToriaL NOTE: Confirmation of indigenous measles transmis-
sion in a given area is aided by laboratory assessment of suspected
cases. The eagerness of investigators to obtain specimens, the availa-
bility of personnel trained in obtaining the specimens, and the likeli-
hood of obtaining permission to collect specimens affect the propor-
tion of suspected measles cases that undergo laboratory testing. The
data presented here indicate that a fingerstick/filter-paper method of
blood collection and testing is feasible, acceptable, and accurate.

Measles HI antibody titres in capillary blood and venous sera
obtained from the same individuals have been compared previously,
with good agreement, The data presented here corroborate these find-
ings. This method of collection and testing, if used correctly, can yield
valid laboratory assessments. Filter-paper capillary blood assess-
ments were as sensitive as venous serum assessments in detecting
seroconversion and were also highly specific. IgM can probably be
measured accurately using SPA adsorption.

The fingerstick method of obtaining blood 1s acceptable to donors,
their parents, and blood collectors. After a brief orientation, blood

' An illness with a generalized maculopapular rash (lasting more than a day if the report
was delayed) accompanied by fever

Venous titre - Titre veineux

NoOTE DE LA REDACTION: L'évaluation des cas suspects au labora-
toire facilite la confirmation de la transmission de rougeole indigéne
dans une région donnée. Le zéle des enquéteurs 3 obtenir des prélé-
vements, V'existence de personnels capable d’effectuer ces préléve-
ments et les chances d’obtenir 'autorisation de recueillir les échantil-
lons sont des facteurs qui influent sur la proportion des cas suspects de
rougeole soumis 4 des analyses de laboratoire. D’aprés les données
présentées ici, l]a méthode d’épreuve du sang recuetlli par pigiire au
doigt sur du papier filtre est applicable, acceptable et précise.

On a d’abord comparé les titres d’anticorps HI 4 ’égard de la rou-
geole dans des échantillons de sang capillaire et de sérum veineux
provenant des mémes individus et constaté que les résultats concor-
daient. Les données présentées ici corroborent ces observations. A la
condition d’étre correctement utilisée, cette méthode de collecte et
d’analyse peut permettre des évaluations tout a fait valables au labo-
ratoire. Les tests effectués a 'aide de sang capillaire sur papuer filtre se
sont montrés tout aussi sensibles que les tests sur du sérum veineux
pour la détecuion de la séro-conversion et de méme, hautement spé-
cifiques. Il est probable que les IgM peuvent étre correctement mesu-
rées par I'adsorption sur SPA.

La méthode de prélévement du sang par une piqfire au doigt est tout
a fait acceptable pour les donneurs, leurs parents et les préleveurs de

' Maladie febrle accompagnée d'une eruption maculopapuleuse généralisée d’une durée
supéricure d 1 jour en cas de nouficauon tardive
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collectors were able to obtain satisfactory specimens.

Any laboratory that can perform measles HI antibody tests can
measure HI antibody from filter-paper strips after extracting blood
from the filter papers by a standardized elution technique. Accurate
testing requires 2 standard volume of blood, which is assured by
complete filling of the areas indicated on the filter-paper strips.

_ The fingerstick method potentially allows all suspected cases, par-
ticularly in preschool children, access to laboratory assessment,
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sang. Aprés une bréve mise au courant, les préleveurs ont pu obtenur
des échantilions tout a fait satisfaisants.

Nimporte quel laboratoire capable d’effectuer des titrages d'anti-
corps HI a I'égard de 1a rougeole peut mesurer ces anticorps a partir de
bandes de papier filtre aprés élution par une méthode standardisée.
Pour garantir la précision du test, il convient d’utiliser un volume
déterminé de sang ce dont I'on s’assure en remplissant complétement
les zones marquées sur les bandes de papier filtre.

La méthode de prélévement par pigire au doigt devrait normale-
ment permettre de soumnettre tous les cas suspects, les enfants d*age
pré-scolaire notamment, & des épreuves en laboratoires.

(Based on/D'aprés: Morbidity and Mortality, 1982, 31, Ne 31, US Centers for Disease Control,)

INFLUENZA SURVEILLANCE

BULGARIA (7 February 1983). — ! Sporadic cases and localized out-
breaks of influenza-like illness have been noted among schoolchildren
and elderly persons in some towns, including Sofia. Four strains of
influenza A(H3N2) virus have been 1solated.

CZECHOSLOVAKIA (18 February 1983). — 2The incidence of acute
respiratory and influenza-like illness has increased gradually, espe-
cially among children, since the second week of February. The highest
morbidity has been reported in the central part of the country, but
there are wide vanations between districts in different regions.
Influenza A(H3N2) virus has been isolated in 9 districts.

EGyPT (20 February 1983). — Qutbreaks of acute respiratory and
influenza-like illness affecting all age groups have occurred among the
general population since November 1982. Two strains of influenza
A(H3N2) virus have been isolated.

FINLAND (19 February 1983). — 3Sporadic cases and small localized
outbreaks of influenza-like 1llness continue to occur, especially 1n the
eastern and southern parts of the country. Two strains of influenza
A(H3N2) virus have been 1solated.

FRANCE (25 February 1983). — 3The incidence of influenza-like
ilness increased markedly 1n the southern half of the country in
February. Influenza A viruses of HIN1 and H3N2 subtypes have been
isolated as well as influenza B virus during surveys in hospitals and
outbreaks among schoolchildren.

HUNGARY (18 February 1983). — #Sporadic cases and localized
outbreaks of influenza have been reported in mstitutions and among
the general populauon in different parts of the country. Most cases
have been in children, adolescents and young adults. Two strains of
influenza A(H3N2) and one of influenza B virus have been 1so-
lated.

NoOrRwaAY (20 February 1983). — 3The overall incidence of influen-
za-like 1llness has increased all over the country but most markedly in
the south and the west. Several influenza A viruses of HIN! and
H3N2 subtype have been 1solated as well as a few strains of influenza
B virus.

SWEDEN (20 February 1983). — 5The number of reported cases of
influenza-like illness increased in the southern and central parts of the
country during February. A few strains of influenza A(H3N2) virus
have been 1solated.

UNITED STATES OF AMERICA (25 February 1983). — ¢Widespread
influenza activity was reported in 4 states and localized outbreaks in
15 in the week ending 19 February. Influenza A(H3N2) virus has been
isolated in 37 states and accounts for 90% of all influenza viruses
isolated 1n the 1982-1983 season. An increased number of 1solates of
influenza A(H1IN1) virus were reported during February—from
11 states.

¥ See No. 2, 1983, p. 11.

2Sec No 7, 1983, p. 50

3 8z¢ No 6, 1983, p. 43.

“See No 7, 1983, p. 51.

# See No 3, 1983, p. 19.
¢ See No. 5, 1983, p. 35.

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE

BULGARIE (7 février 1983). — ! Des cas sporadiques et des flambées
localisées de syndrome grippal ont é1é observés parmi des écoliers et
des personnes dgées dans certaines villes, notamment a Sofia. Quatre
souches de virus grippal A(H3N2) ont été 1solées.

TCHECOSLOVAQUIE (18 février 1983). — 2L'incidence des affections
respiratoires aigués et du syndrome grippal a augmenté progressive-
ment, en particulier chez les enfants au cours de la deuxiéme semaine
de février. Cest dans le centre du pays qu’on a signalé la plus forte
morbidité, mais les vaniations sont importantes entre les différents
districts des diverses régions. On a isolé le virus grippal A(H3IN2) dans
9 districts.

EGYPTE (20 février 1983). — Des flambées de syndrome grippal et
d’affections aigués des voies respuratoires touchant tous les groupes
d'sge se produisent depuis novembre 1982 dans I'ensemble de la
population. Deux souches de virus grippal A(H3N2) ont été iso-
Iées.

FINLANDE (19 février 1983). — ?Des cas sporadiques et de petites
flambées localisées de syndrome grippal continuent a se manifester,
notamment dans les réglons orientale et méridionale du pays. Deux
souches de virus grippal A(H3N2) ont été isolées.

FRANCE (25 février 1983). — 3L'incidence des syndromes grippaux
a sensiblement augmenté dans la moitié sud du pays au cours du mois
de février. Les sous-types HIN! et H3N2 du virus grippal ont éié
isolés de méme que le virus B lors d’enquétes effectuées dans les
hopitaux et & I'occasion de flambées ayant éclaté parmi des éco-
liers.

HONGRIE (18 février 1983). — 4Des cas sporadiques et des poussées
localisées de grippe ont ét¢ signalées dans divers établissements ains:
qu'au sein de la population générale dans les différentes régions du
pays. 11 s"agit dans la plupart des cas d’enfants, d’adolescents et de
Jjeunes adultes. Deux souches de virus grippal A(HIN2) et une souche
du virus grippal B ont été isolées.

NORVEGE (20 février 1983). — 3L’incidence globale du syndrome
grippal a augmenté dans tout le pays mais plus spécialement dans le
sud et dans 'ouest. Plusieurs virus grippaux A appartenant aux sous-
types HINI et H3N2 ont é1é isolés ainsi que quelques souches du
virus B.

SUEDE (20 février 1983). — $Le nombre de cas notifiés de syndrome
grippal a augmenté dans le sud et le centre du pays au cours du moisde
février. Quelques souches de virus grippal A(H3N2) ont été isolées.

ETaTs-UNis D’ AMERIQUE (25 février 1983). — ¢Une activité grip-
pale généralisée a é1é signalée dans 4 états et des flambees localisées
dans 15 autres au cours de la semaine se terminant le 19 févner. Le
virus grippal A(H3N2) a été isolé dans 37 états et 90% de tous les virus
grippaux 1solés au cours de la saison 1982-1983 appartiennent a ce
sous-type. Le nombre d’isolements de virus grippal A(HIN1) noufiés
au cours de février est en augmentation; 11 états sont en cause.

! Yoir N°© 2, 1983, p. 11.
2Vor N° 7, 1983, p. 50.
3 Vour N° 6, 1983, p. 43.
4 Voir N° 7, 1983, p. 51.
3 Vour N° 3, 1983, p. 19.
S Voir N° §, 1983, p. 35,

RUBELLA SURVEILLANCE

TRINIDAD aND T0BAGO. — As of 31 October 1982, 426 cases of
rubella had been noufied to the National Surveillance Unit — a strong
increase over the 60-odd cases reported in the 1979-1980 period. The
increase was first noted 1n May when 38 cases were reported. The
outbreaks reached a peak of 110 cases in September. The notified
numbser of cases was certainly much below the actual number of cases
occurring as witnessed by the 816 cases referred for laboratory inves-
tigation. Rubella was confirmed in serological tests in 74 cases, many
of them pregnant women.

SURVEILLANCE DE LA RUBEOLE

TRINITE-ET-TOBAGO. — Au 31 octobre 1982, 426 cas de rubéole
avaient été notifiés au Service national de Surveillance, ce qui repré-
sente une forte augmentation par rapport aux quelque 60 cas enre-
gistrés durant la période 1979-1980. L’augmentation a d’abord été
observée en mai, avec 38 cas notifiés. L'épidémie a atteint un pic de
110 cas en septembre. Le nombre des cas notifiés était certainement
trés inférieur au nombre réel comme en témoignent les 816 cas soumis
pour analyse au laboratoire. La rubéole a été confirmée par des tests
sérologiques pour 74 cas, dont beaucoup étaient des femmes encein-
tes.

(Based on/D’aprés: CAREC Surveillance Report, Vol. 8, No. 11, November/novembre 1982.)
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CRITERIA USED
IN COMPILING THE INFECTED AREA LIST

Based on the J ] Health Regulazions the following critena are used in compiling
udmmnmnmgthemfecwdmhst(onlyoﬂimlsovanmcnmlmfomamnuuwd)

L An area 1s entered 1n the list on recaipt of informaton of ;

(i) a declaraton of ifectson under Arucle 3,
©) lhcﬁ:stuscofplaguc cholcraoryellowfcvcrthamwthuanmpomdmsenora

(ui) ph:ucmfocnonamongdom:sucor\vﬂdrodcms
av) acumy of yellow-fever virus in veriebrates other than man using one of the following

(a) th: dxscov:ry of the speuﬁ: lesions of yellow fever in the liver of vertebrates
indigenous to the area; or
(b) 1he 1sclanon of yellow-fever virus from any indigenous vertebrates.

L. An area 15 deleted from the list on receipt of information as follows:

4] lfmeareawasdeclamdmfeacd(AmdeS) 1t 1s deleted from the list on receipt of a
declaration under Article 7 that the area 1s free from infecton.  If mformanon 1s
available which indicates that the area has not been free from wnfection dunng the
ume mntervals stated in Arucle 7, the Article 7 declaration 1s not published, the area
remains on the hist and the health admimstration concerned ts queried as to the true
situation,

(u) 1f the area entered the bist for reasons other than a declaration under Article 3 (see I,
(u) to (1v) above), 1t 15 deleted from the list on receipt of negative weekly reports of the
tme intervals stated in Article 7. In the absence of such reports, the area 1s deleted
from the hist on receipt of a notificanion of freedom from infection (Article 7) when at
least the me period given 1n Article 7 has elapsed since the last notified case.
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CRITERES APPLIQUES POUR LA COMPILATION
DE LA LISTE DES ZONES INFECTEES
Conformément an Réglemen: saniiair / les critéres sont appliqués

pourhmmpﬂmoncnammcnourdﬂahmdeswmsmfwwcs(seulesmmuuhuuls
informations officiclles émanant des gouvernements):

L Une zone est portée sur 1a liste lorsque 'Organisation a regu:
1) une déclaration d'infection, gux termes de l'article 3;
1) nouﬁuuond‘unpmmmwdepem de choléra ou de fiévre jaunc qui n'est i un cas

porté ni o cas transfére
m)nonﬁcanondelapaéummdelapcmdulumwmdomesﬁqmetdmlu

Urs SauVages,
) uonﬁcmou de I'activiié du varus amarnil chez des ven:bres autres que 'homme,
détermunée par I'application de I'un des critéres suivants
a) d&ouvmcdcslmonsspeaﬁquesdelaﬁwm;amdmlefowdevmebmdch
faune indigéne du termitowre ou de la curconsenption; ou
b) 1solement du varus de la fidvre jaune chez n'importe quel vertébré de la faune
ndigéne.

1L Les zones sont radiées de la histe dans les conditions swivantes:

i) uhznneaéwdedanemfeclee(amch),elleesxmdwedchhswbxsquel’Om
faite en n de I'article 7, swvant laguelle la
zanecslmdcmed'mfecum&l‘onduposcdemse@cmum&qumlquehzou
napascwmdcmncd‘mfecuonp:ndamuncpénodccompondamiladumcmm
quée dans l'article 7, lanouﬁuuonprcvucpnrlamclﬂnmpaspubhee.lamn:m
sur la liste et Padministration sanitawre wntéressée est pnée de donner des éclarasse-
ments quant 4 1a sitvation exacte;
1i) 51 la zone a ét& portée sur ka Liste pour des raisons autres que la récepuion de la
potfication prévue par 'article 3 (voir I, () 4 1v) ci-dessus), elle est radiée de la liste
lorsque des rapports hebdomadaires néganfs ont été requs pendant une pénode dont
la durée est indiquée 3 I'article 7, A défaut de tels rapports, la zonc est radice de 1a biste
lorsque, au terme de la pénode mdiquée 4 larticle 7, I'Organisation regoit une noti-
fication d'exemption d'mmfection (arucle 7).

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT

Notifications Received from 25 February to 3 March 1983
Notifications recues du 25 février au 3 mars 1983

C Cases - Cas
D Deaths - Déces
P Pon

A Aurport - Aéropor

.. Figures not yet received - Chiffres non encore dispomubles
¢ Imported cases - Cas imporiés

r Revised figures - Chuffres revisés

5 pected cases - Cas susp

PLAGUE - PESTE CHOLERAt - CHOLERA } cl 7:)
. . . . RI LANKA -
Africa - Afrique Africa - Afrique S 1 0
C D -----------------
¢ D | MOZAMBIQUE 2281 THAILAND - THAILANDE 6121
MADAGASCAR BLI6 | e 1256 52 1 22 2
Antananarvo Province
Antananarivo-Ville . R t The total number of cases and deaths reported for each
. Asia - Asie country occurred (n infected areas already published, or 1n
3¢ Arrondissement . . . . .. 1 1 D newly infected areas, see below / Tous les cas et déces u;1‘_061:1‘:-
MALA MALAISIE fies pour chaque pays se sont produits dans des zones -
YSIA - 131511 1ees déja signalees ou dans des zones nouveliement infeciees,
................. 0 vour c1-dessous.

Newly Infected Areas as on 3 March 1983 - Zones nouvellement infectées au 3 mars 1983
For cntena used i compihing this bist, see page 68 - Les crtéres appliqués pour la compilation de cette Liste sont publies 2 la page 68.

The complete bist of infected areas was last published in WER No. 8, page 59. It should be

brougm up to date by consulung the additional information published subsequently 1n the

ER regarding areas 10 be added or removed. The complete List 1s usually published once a
momh.

La biste compléte des zones wafectees a paru dans le REH N° 8, page 59. Pour sa mise & jour,
1ly ahicu de consulter les Relevés publiés depus lors ol figurent les listes de zones & ajouteret 8
supprimer. La liste compléte est généralement publiée une fois par mos.

PLAGUE - PESTE Asta - Asie Saﬁ"lgll:mk TI;ham Province
Africa - Afrique SRI LANKA ok District
MADAGASCAR Alra Colombo M.C. Health Division At Somgkaram Prowace
Antananario P ";,W['I‘C‘? Songkhla Province
Antananarvo-Ville
3¢ Arondesomint THAILAND - THAYLANDE Thepha District
. Bangkok Metrapolis Yala Distnet
CHOLERA - CHOLERA Bang Khun Thian Distnct
. ) Dusit District
Africa - Afrique Nakhon Ratchasima Province
MOZAMBIQUE Chok Chai District
Cabo Delgado Province Nakhon St Thammarat Province
Pemba District Sichon Distnct

Areas Removed from the Infected Area List between 25 February and 3 March 1983
Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 25 février et 3 mars 1983
For cntena used 1n compiling this list, sce page 68 - Les critéres apphiqués pour la compilation de cette histe sont publiés a la page 68.

CHOLERA - CHOLERA SRI LANKA Nakhon Raichasima Province
Asia - Asie Jaffna Health Division Sikhiu District
Matale Health Division Songkhla Province
INDIA - INDE Purtalam Health Division Chana District
Andhra Pradesh State
: THAILAND - THATLANDE
Visakhapatnam (F) Chon Burt Province
Bang Lamung Distnict
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