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CANCER AS A GLOBAL PROBLEM

With cancer now being universally regarded as a major scourge
of mankind, a debate has been going on concemning its relanve
importance for health strategies in developed and developing
countries. Whereas in developed countries about | out of 5 people
will ultimately succumb to cancer, it i$ 1 out of 16 in developing
countries (both estimates based on current mortality levels). There
are, of course, variations between countries and also between
males and females with values for males usually being somewhat
higher. However, there are other aspects to be considered.

In order 10 assess properly the imporiance to be atiached to the
fight against cancer, 1t is essential to know the absolute quantities
involved. It has recently been estimated that the annual number of
new cancer cases is about 5.9 million, of which 2.9 million occur in
the more developed countries and slightly more than 3 million in
the developing countries.!

More complete information including details on the method-
ology can be found in a joint report from the International Agency
for Research on Cancer (IARC) and the Cancer Unit of WHO
headquarters.?

A recent study based on the global mortality patterns in the early
1980s has produced the following results (Table 1):

The annual number of deaths from cancer in the world is about
4.3 mithon, of which 2.3 million occur in the developing regions
and the remaining 2 million in the developed regions. These esti-
mates have 10 be regarded as lower limits as they do not take into
account (because of inadequate information) under-reporting of
cancer deaths. A breakdown by continent gives the following pic-
ture:

Continent Estimated Minimum Number
of Cancer Deaths

Africa 268 000

Amerncas® 738 000

Asia 1 858 000

Europe (incl. USSR) 1398 000

Oceania 32000

* Laun Amenca 291 000
Northern Amenica 447 000

In short, more than half of the estimated minimum number of
cancer deaths occur in the developing world, (Detailed results of
this study including the methodology will be published later.)

! These esumates refer to 1975.

2 See PARKIN, D. M. ET AL, Estmales of the worldwide frequency of twelve major
cancers. Bulletin of the World Health Organization, 62 (2): 163-182 (1984).

LE CANCER: PROBLEME MONDIAL

Le cancer est universellement considéré comme I'un des fléaux de
I'humanité, et I'on s’interroge sur son importance relative pour les stra-
tegies de santé dans les pays développés et les pays en développement. Si
dans les premiers, 1 personne sur 5 environ mourra un jour d’un cancer,
cette proportion est de 1 pour 16 dans les pays en développement (ces
2 estimations reposent sur les niveaux actuels de la mortalité). Il existe
bien entendu des variations entre les pays et entre les hommes et les
femmes, les valeurs relevées pour les premuers étant généralement un peu
plus élevées. Toutefois, d’autres aspects méritent d’étre pris en considé-
ration.

Pour apprécier correctement 'importance 2 donner 3 la lutte contre le
cancer, il est essentiel de connaitre les chiffres absolus. On a récemment
calculé que le nombre annuel des cas nouveaux de cancer était d’environ
5,9 millions dont 2,9 millions dans les pays développés et un peu plusde 3
millions dans les pays en développement.

De plus amples renseignements ainsi que des détails sur la méthodo-
logie appliquée sont présentés dans un rapport con]omt du Centre inter-
national de Recherche sur le Cancer (CIRC) et du service du Cancer au
siege de "OMS.2

Une étude récente fondée sur le profil mondial de la moralité par
cancer au début des années 1980 a donné les résultats suivants (7a-
bleau 1):

Le nombre annuel des déces par cancer est d’environ 4,3 millions dans
le monde, dont 2,3 millions dans les pays en développement et 2 millions
dans les pays développés. Il faut savoir que ces estimations correspondent
4 un minimum car elles ne tiennent pas compte (faute de rensengnemems
adéquats) de la sous-notification des décés par cancer. La répartition de
ces chiffres par continent donne le tableau suivant:

Continent Nombre minimum estimatif
de déceés par cancer

Afrigue 268 000

Amériques® 738 000

Asie 1 858 000

Europe (URSS comprise) 1 398 000

Océanie 32000

* Aménque laune 291 000
Améngue du Nord 447 000
En résumé, plus de la moitié¢ du nombre minimum estimatif des décés
par cancer est enregistrée dans les pays en développement. (Les résultats
détaillés et la méthodologie de cette étude seront publiés & une date
ulténeure).

! Ces esumatons 52 lappoacnl # année 1975.

2 Vour PARKIN, D. M. ET AL. Fi diale de douze cancers upportants. La
ver;t:uﬁamxscserapubhecdansle"” de {'Or dwale de la Santé, 62 (3)
(1984)

Epidemuological notes contamned in this number:

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), Cancer
as a Global Problem, Expanded Programme on Immuniza-
tion, Influenza Surveillance, Legionellosis Surveillance,
Xerophthalmia Surveillance.

List of Newly Infected Areas, p. 132.

Informanons epidémiologiques conlenues dans ce numero

Le cancer: probléme mondial, programme élargi de vaccination,
surveillance de la grippe, surveillance de 1a légionellose, surveil-
lance de la xérophtalmie, syndrome d’immunodéficience acquise
(SIDA).

Liste des zones nouvellement infectées, p. 132.
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The most important sites in terms of incidence and i order of
priority are:

1. Stomach

2. Lung

3. Breast!

4. Colon-rectum

5. Cervix!
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Les localisations les plus importantes du point de vue de 'incidence et
de I'ordre de priorité sont:

1. Estomac

2. Poumon

3. Sein!

4. Colon-rectum

5. Col de 'utérus'!

Table 1. Estimated Cancer Mortality Throughout the World Around 1980
Tableau 1. Mortalité estimative par cancer dans le monde vers 1980

Estimated Deaths from Cancer
Déces estumatfs par cancer
ContinentyWHO Region/Development Group )
Conuncnts/Rcsmncs de I OMS/Eg‘Rngwns par mveau de developpemem Number of Deaths &“&Rﬁ) % of All Deaths
Nombre de décés Taux de mortahité % du total des

(000) (pour 100 000) dects

Africa — AffIQUE . ... . . e e e e e 268 57 3
AMENCAs — AMETIQUES . . . o v . & v s oo o s o v e v me e ey 738 121 14
ASIA — ASIE . L. L. e e e e e 1858 72 6
BUIOPE™ . . e e e e e e 1398 187 19
Oceama — OCEANMIE . . . . . o vt v e e ettt e e 32 141 16
Afncan Region — Régionde PAfrique . . .. ... ... ..o cnnns 196 55 3
American Region — Région des Amériques ... .............. 732 121 14
South-East Asia Region — Région de I’Asxc duSud-Est . ............. 638 61 4
European Region — Régionde VEurope . . .. .. ... .ovviinennnnn 1457 176 17
Eastern Mediterranean Region — Région de la Méditerrance onentale . . . . 161 60 4
Western Pacific Region — Région du Pacifique ocoidental ... ... ...... 1097 84 11
Developed Regions — Régions développées ... ................. 2036 181 20
Developing Regions — Regions en développement .. ............. 2258 68 6
of which least developed — dont les momns avancées . . ............ 158 56 3
Woarld Total — Totalmondial ... ..........c..ivevrecsns 4294 97 9

* Europe includes USSR. ~ L’Europe comprend "URSS.
Note

1) The percentage of all cancer deaths 1 the world occurmog 1 the developing countries 15 53%. The corresponding proportioa for all cancer inadence 15 52%.
Par rapport au total mondial, la part des pays en développement est de 52%

pour I'incadence des cancers de tous types et de 53% pour la mortalie correspondante.

1) The total esumated number of deaths for the 6 WHO Regions (4 281 000) does not correspond to the World Total (4 294 000) since some countries are nesther Members nor Associate

Members of WHO,

Le nombre esumanf total de déces pour les 6 Regsons de 'OMS (4 281 000) ne correspond pas au total mond:al (4 294 000) &tant donne que certains pays ne sont i1 Membres w

Membres associés de 'OMS.

i) Based on the assessment by the United Nauons for l980,wbereplawdshorﬂybylhzasmsmenrfurl982,butnolhkelytomarkedlyaﬂbctmcglom p:auxe.
ochamemen: les chuffres

Drapres I'esumation des Nations Umes pour 1980, qu sera rem pre

It is expected, on the basis of demographic and health status
trends, that the number of cancer deaths may rise 10 approxi-
mately 8 million annually by the year 2000. This prediction is
based on 3 trends:

1. Changes tn the health spectrum and demographuc structure of
the population

With successful efforts in developing countries to reduce
mortality in childhood and young adult life, the proportion of the
birth cobort surviving to middle and old age wll increase. In
addition, fertility rates are declining 1n many countries. Thus, as
the number of people in the older age groups (where cancer nisks
are high) increases, so will the number of deaths from cancer, both
1n absolute terms and relauve to other causes of death.

2. Changes in life styles

With socioeconomic development, life styles and behavioural
patterns can be expected to change. These changes may be asso-
ciated with an increased risk for certain cancers and a decreased
nisk for others. At the present time, largely owing to the increased
cigarette consumption that so frequently accompanies these devel-
opments, the overall trend is towards increased cancer risk.

3. Changes in the environment

Important changes can be anticipated in the environment as a
consequence of industrialization and urbanization. Some of these
changes may work towards increased cancer risks for the popu-
lation.

Esumated number of deaths from the 2 most important
sites:

Stomach Lung
World total 607 000 597 000
Developed regions 276 000 390 000
Developing regions 331 000 207 000

* Lamuted 10 half the world’s population (females only),

1 par celle de 1982, mais ne devrait pas

D’aprés les tendances de la situation démographique et sanitaire, on
s"attend a ce que le nombre annuel des décés par cancer atteigne environ 8
millions en ¥'an 2000. Cette prévision repose sur 3 tendances:

1. Evolution de la situation sanitaire et de la structure démographique de
la population
Avec le succés des efforts fournis dans les pays en développement pour
réduire la mortalité infanto-juvénile, la proportion d’individus atieignant
I’age adulte et la vieillesse va augmenter. De plus, les taux de fécondité
diminuent dans beaucoup de pays. Ainsi, @ mesure qu'augmentera la
proportion des personnes dgées (chez lesquelles les risques de cancer sont
€élevés) le nombre des décés par cancer s’élévera également, aussi bien en
termes absolus que par rapport aux autres causes de déces.
2. Evolution des modes de vie

Le développement socio-économique va faire évoluer les modes de vie
et les schémas de comporiement. Ces modifications seront peut-etrc
associées & un risque accru pour certains cancers €l a une dumnuuon du
risque pour d’autres. Actuellement, et pour une large part 4 cause de
Iaugmentation de la consommation de cigarettes qui vasi souventde pair
avec I'évolution du mode de vie, 1a tendance globale est 3 une augmen-
1ation des risques de cancer.

3. Modifications de l'environnement

On peut s'attendre 4 ce que I'environnement subisse de profondes
modifications sous I'effet de I'industnalisation et de I'urbanisaton. Il se
peut que certaines de ces modifications se traduisent par un accroisse-
ment des risques de cancer.

Nombre esumanf de décés pour les 2 principales localisations:

Estomuc Poumon
Total mondial 607 000 597 000
Regions developpées 276 000 390 000
Régions vn developpement 331 000 207 000

' Pour 1a moiue de la population mondiale (femmes).
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EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION
Measles Yaccine Efficacy

1vory C0AST. - In order to estimate measles vaccine efficacyina
highly endemic urban population, a simple retrospective cohort
approach was used, adapting the WHO Expanded Programme on
Immunization (EPI) sampling methodology for immunization
coverage surveys. Koumassi ward in Abidjan was selected for the
study because vaccine had been used extensively in this popu-
lation and reported measles incidence was high.

Thirty neighbourhoods were randomly selected according to
recommended WHO methods. From a random starting point,
individual homes were visited in sequential order until 10 children
aged 2 years from each neighbourhood were enrolled. Questions
covering date of birth, history and date of immunization and of
measles discase were asked for each child included in the study.
Questions about measles disease from burth to the present were
answered on the basis of parental recall, and dates of birth and
immunization were obtained from written records.

Results of the Study

A total of 303 children 24-35 months of age were randomly
selected for the study. Of these, 33 (11%) had inadequate docu-
mentation of disease or immunization status, and 11 (4%) were |
actually under or over 2 years of age, leaving a total of 259 chuldren
(89%) eligible for study.
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PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
Efficacité du vaccin antirougecleux

COTE D’IVOIRE. ~ Afin d*évaluer Pefficacité du vaccin antirougeoleux
dans une population urbaine 4 forte endémicité, on a eu recours a une
méthode simple d’analyse rétrospective par cohorte, en adaptant a cette
occasion la méthodologie d'échantillonnage mise au point par le pro-
gramme élargi de vaccination (PEV) de I'OMS pour les enquétes sur la
couverture vaccinale. Le choix s’est porté sur le quartier de Koumassi, a
Abidjan, parce que le vaccin avait été largement utilis¢ dans cette popu-
lation et que I'incidence notifiée de la rougeole y était élevée.

Trente unités de voisinage ont été choisies au hasard selon les méthodes
recommandées par FOMS. A partir d’un point de départ aléatoire, des
foyers ont été visités dans un certain ordre jusqu’a ce que I'on recense 10
enfants de 2 ans dans chaque unité de voisinage. Des questions portant
sur la date de naissance, la chronologie et les antécédents de vaccination et
de rougeole ont é1€ posées pour chacun des enfants retenus pour I'étude.
Les renseignements concernant les antécédents rougeoleux depuis la nais-
sance ont ét€ obtenus en faisant appel a 1a mémoire des parents, les dates
de naissance et de vaccination étant obtenues grice a des documents
écnts.

Résultats de I'étude

Un total de 303 enfants de 24 4 35 mois a été chois1 au hasard pour
I’étude. Pour 33 d’entre eux (11%) on ne disposait pas de documents
suffisants sur la maladie ouI'état vaccinal, et 11 autres (4%) avaient en fait
moins ou plus de 2 ans, ce qui n’a permis de retenir qu’un 1otal de 259
enfants (89%).

Table 1. Measles Immunization Coverage of Children 24-35 Months of Age,
According to Varying Criteria, Abidjan, Ivory Coast, 1982
Tableau 1. Couverture de la vaccination antirougeoleuse des enfants de 24 i 35 mois,
selon différents critéres, Abidjan (Céte d’Ivoire), 1982

No. of Chuldren N = 259 Esumated Cowv
Criena — Cntere Nombre denfants N = 259 Couventure esumative
At least ] dose of vaccine received between 9-12 months of age — Aumoins
1 dose de vaccin entre 9 et 12 mous:
- Without prior history of measles — Sans antécédents de rougeole 47 18%
— With or without prior hustory of measles — Avec ou sans antécedents de
TOUBEOIE . . . vt it e e e e e 56 22%
Atleast ] dose of vaceine received at 9 months or older — Aumoins 1 dose
de vaccin 4 partir de 9 mois:
— Without prior history of measles — Sans antécédents de rougeole 99 38%
— With or without pnor history of measles - Avec ou sans antécedents de
TOUBEOIE . . . . . . e e e e e 134 52%
At least 1 dose of vaccine recerved at any age — Aumoins | dosede vaccin a
n’importe quel ige-
— Without prior history of measles — Sans antécédents de rougeole 164 63%
— With or without prior lustory of measles — Avec ou sans antécédents de
FOUBEOIE . . v it it ittt e e e 203 78%

Table 2. Measles Attack Rates and Vaccine Efficacy by Immunization Statas and
Age at Time of Immunization, Abidjan, Ivory Coast, 1982
Tableau 2. Taux d’atteinte de la rougeole et efficacité du vaccin selon la situation vaccinale
et I’ige au moment de la vaccination, Abidjan (Cdte d’Ivoire), 1982

No. of No. of Attack Vaccine
e Chuldsen Nombre de Tauy dasate Ea
° e
tuanan v Nombre d'enfants o (en %) e %)
Immunized with 1 dose — Vacciné 4 raison d’une dose: 144 27 19 T
- Before 9 months — Avant9mots . .......... 65 19 29 56
~ At or after 9 months — A9 moisouaprés . ..... 79 8 10 85
~ At 9-11 months ~ Entre 9et {lmois ......... 33 6 18 72
— At 12-14 months — Enue 12¢t l4moss .. ..... 12 2 17 75
—AtlSmonths —AlSmois . .... ......... kK 0 0 100
Immunized with 2 doses? — Vaccné & raison de 2
doses? L. ... e e 20 1 5 92
Immuynwed with 1 or 2 doses — Vaccné a raison de 1 ou 2
doses . . ... L.... L. 164 28 17 74
Not immunized ~ Non vacciné . ... .......... 67 44 66 -

! Chudren with & lustory of measles before immunization or before 9 mobths of age are excluded.
* First dose received before 9 months, second dose receaved at or after 9 months (18 children) or both doses given at or after 9 months (2 chudren).

! Sont exclus les enfants présentant des antécédents de rougeole avant la vaccination ou avant 9 mous. o
! Prcmlqre dose reque avant 9 mows, dewaéme dose a 9 mois ou apres (18 enfants) ou les 2 doses admumstrées 4 9 mous ou apres (2 enfants)




Wkly Epidem. Rec * No. 17 - 27 April 1984

Measles immunization coverage, which is presented in Table 1,
ranged from a low of 18% to a high of 78%, depending on the
definition used. Coverage was 52% 1f defined according to current
recommendations, that is, at least 1 dose of vaccine received at 9
months of age, urespective of disease history. A 1otal of 231
children with no history of disease prior to 9 months (non-vacci-
nees) or prior 10 immunization at any age (vaccinees) were
included in the evaluation of vaccine efficacy.

Immumzed children were significantly less likely to have had
measles than unimmunized children (17% versus 66%, p < .001)
(Table 2). Overall vaccine efficacy for this group was 74% and
ranged from a low of 56% for children immunized before 9
months, to a high of 100% among children immumzed at 15
months or older. For children immunized according to current
recorsnr;/xcndanons (1 dose at 9 months or older), vaccine efficacy
was 85%.
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La couverture vaccinale, indiquée au Tableau I, s'établissait entre 18%
et 78% selon la définition uulisée. Elle s’établit @ 52% s: 'on applique les
recommandations actuelles, c'est-a-dire au moins | dose de vacan a 9
mois, quels que soient les antécédents rougeoleux. Un total de 231 enfants
sans antécédents rougeoleux avant 9 mois (non vaccmnés) ou avant vac-
cination & n'importe quel Age (vaccinés) a été retenu dans I'évaluation de
Pefficacité vaccinale.

Les enfants vaccinés avaient notablement moins de chance d’avoir
contracté la rougeole que les enfants non vaccinés (17% contre 66%, p <
.001) (Tableau 2). Pour ce groupe, l’eﬂ'lcacxte vaccinale globale était de
74% et variait de 56% pour les enfants vaccinés avant 9 mois, a un record
de 100% chez les enfants vaccinés a partir de I’dge de 15 mois. Pour les
enfants vaccinés selon les recommandations actuelles (1 dose a partir de
I'age de 9 mois), I'efficacité vaccinale était de 85%.

(Based on/D’aprés: Report from the Ministry of Public Health/Rapport du Ministére de la Santé publique.)

Eprtoriar NoOTE: This study illustrates a simple and pracucal
method to estimate vaccine efficacy, based on parental recall of
disease. Good records on dates of birth and immunization are
required, however. The results show that a’high vaccine efficacy
can be achieved in developing countries, despite the difficulties
imposed by cold chain requrements and early age at immuniza-
tion.

Since this study took into account age at immunization and/or |

disease, it was possible to estimate that only 52% of children had
been immunized at 9 months or older, and that coverage in the
9-12 month age group was only 22%. The survey also showed that
immunization was frequently given after disease occurrence.
Among children 9 months or older the average age for developing
measles was 13.4 months, while the average age at immunization
was 15.3 months. These estimates suggest that, on average, immu-
nization was taking place too late to have a maximal 1mpact on
disease incidence.

NOTE DE LA REDACTION: Cette étude illustre une méthode simple et
pratique d’estimation de I'efficacité vaccinale a partir du Lcmougnage des
parents. Toutefois, il faut pouvoir disposer de relevés précis concernant
les dates de naissance et de vaccination. Le résultat montre que I'on peut
parvenir a une efficacité vaccinale élevée dans les pays en développe-
ment, malgré les difficultés posées par les sujétions de la chaine de froid et
le bas 4ge lors de la vaccination.

Etant donné que cette étude a tenu compte de I'age lors de Ia vaccina-
tion et/ou de la maladie, il a été possible d’estimer que 52% des enfants
avaient été vaccinés a pamr de 9 mois et que la couverture dans le groupe
d’age des 9 & 12 mois n’était que de 22%. L’enquéte a également montré
que la vaccination avait souvent lieu apres I'apparition de la maladie.
Parmi Jes. enfants d’au moins 9 mois, P'age moyen de l’appannon dela
rougeole était de 13,4 mois alors que 'dge moyen lors de la vaccination
était de 15,3 mois. Ces estimations ncitent & penser qu'en moyenne la
vaccination a lieu trop tard pour exercer un effet maximal sur I'incidence
de la maladie.

ACQUIRED IMMUNE DEFICIENCY SYNDROME (AIDS)

For some time, epidemiological evidence has indicated that
AIDS is caused by a transmissible infectious agent, most likely a
virus. The retroviruses have been considered the leading candi-
dates for several reasons. First, retroviruses may cause diseases in
animals such as feline leukaemia, bovine leukaemia, and equine
infectious anaema, all of which share immunological and patho-
logical characteristics with AIDS in man. Second, certain animal
retroviruses exhibit an affinity for lymphocytes, again a character-
istic which would be expected of the etiological agent of AIDS.

In the 20 May 1983 issue of Scrence, workers in the United States
of America at the Harvard School of Public Health, the Centers for
Disease Control, and the National Institutes of Health presented
serological, virological, and epidemiological evidence of an asso-
ciation of human T-cell leukaemia virus-I (HTLV-I) with AIDS.
HTLYV-I had been previously identified as the cause of adult T-cell
leukaemia, a neoplastic disease common in southern Japan but
rare in the United States. It was believed that positive antibody
findings with HTLV-] reflected cross-reactions with the possible
causative agent. In the same issue of Science, workers at the Pas-
teur Institute in Paris reported the isolation of a new retrovirus,
from a patient with lymphadenopathy syndrome (LAS), and there-
fore named by them as lymphadenopathy-associated virus (LAV).
Antibodies 1o LAV were subsequently found to be present in a
significantly higher proportion of LAS and AIDS patients than in
controls. These serological findings, together with further isola-
tions of LAV from groups at risk for AIDS, and further charac-
terization of the virus, including its tropism for lymphocytes of the
T-4 subset and its cytopathic effect on them, were presented by the
Pasteur [nstitute workers at several meetings. In the 7 April 1984
issue of Lancet, the Pasteur Institute reported that a virus, possibly
idenucal to LAV, wasisolated from 2 siblings with haemophilia B,
1 of whom had an AIDS-like syndrome.

Last week a team of researchers from the National Cancer Inst-
wte, United Siwates, reported muluple isolations from AIDS
patients of a retrovirus termed by them as human T-lympho-
trophic retrovirus-HI (HTLV-I1I). The studies are expected to be
1n the 4 May 1984 1ssue of Science The key to these findings was
the development of a continuous T-cell culture system which
facilntates virus 1solation from patients and permits high level
production of virus,

SYNDROME D’IMMUNODEFICIENCE ACQUISE (SIDA)

Depuis quelque temps, des faits épidémiologiques montrent que le
SIDA est provoqué par un agent infecticux transmissible, trés probable-
ment un virus. Les rétrovirus sont pour plusieurs raisons considérés
comme les principaux agents potentiels. D’abord, 1ls peuvent provoquer
chez'animal des maladies telles que la leucémie féline, la leucose bovine
et 'anémie infectieuse des équidés, qui présentent toutes les mémes
caractéristiques immunologiques et pathologiques que le SIDA humain.
Ensuute, certains rétrovirus animaux possédent une affinité pour les lym-
phocytes, caractéristique que I'on s’attend a trouver chez I'agent étiolo-
gique du SIDA.

Dans le numéro de Science du 20 mai 1983, des chercheurs travaillant 2
la Harvard School of Public Health, aux Centers for Disease Control, et
aux National Insututes of Health (Etais-Unis d’Aménque) ont présenté
des preuves sérologiques, virologiques et épidémiologiques d’une asso-
ciation entre le virus de 1a leucémie Iymphocylau'e T humaine type I
(HTLV-]) et le SIDA. Le virus HTLV-I avait été déja identifié comme
agent causal de 1a leucémie a cellules T de I'adulte, maladie néoplasigue
courante dans le Japon méridional, mais rare aux Etats-Unis d’Amé-
rique. Les auteurs pensaient que la découverte d'anticorps dirigés contre
le HTLV-I traduisait des réactions croisées avec I'agent causal potentiel
du SIDA. Dans le méme numéro de Science, des chercheurs de I'Institut
Pasteur de Paris signalaient I'isolement d’un nouveau rétrovirus chez un
malade atteint d’un syndrome lymphadénopathique et désigné par eux
sous le nom de lymphadenopath y-assoc:ated virus (LAV) ou virus lym-
phadéno-associé. Iis ont ensuvite trouvé que les anticorps anti-LAV
étaient présents chez les malades atteints de lymphadénopathie et de
SIDA dans une proportion sensiblement plus élevée que chez les témoins.
Ces observations serologlques, ainsique de nouveaux isolements de LAV
chez des sujets appartenant 4 des groupes a risque pour le SIDA et une
caractérisation plus poussée du virus, notamment la mise en évidence de
son affinité pour les lymphocytes de 1a sous-population T4 e1 de son effet
cytopathogéne pour ces cellules ont été présentées par les chercheurs de
PInstitut Pasteur lors de piusieurs réunions. Dans le numéro de Lancer du
7 avril 1984, I'Institut Pasteur rapportait encore qu'un virus, peut-éire
identique au LAYV, avait é1€ isolé chez 2 fréres atteints d’hémophilie B,
dont I'un présentait un syndrome de type SIDA.

La semane derniére, une équipe de chercheurs du Narona! Cancer
ln.mlule (Eats-Unis d’Amérique) a noufié des isolements multiples d’un
rétrovirus désigné par les auteurs sous le nom de siuman T-lymphotrophic
retrovirus-I11 (HTLV-111) ou rétrovirus lymphotrope-T bumain type 1
chez des malades atteints de SIDA., Ces résultats doivent paraure dansle
numéro de Science du 4 mai 1984. lls ont pu étre obienus grice 4 la mise
au point d’un sysiéme de culture continue de cellules T qui facilite I'iso-
lement des virus a partr de prélévemens effectués sur des malades et qui
permet la production de virus en quantité importante.
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Rates of antibodies to HTLV-III in AIDS patients and popu-
lation groups at hugh risk of AIDS were very similar to those found
by the Pasteur Insutute with LAV. The similanty of these findings
and other characteristics suggest that HTLV-III and LAYV are the
same viruses, but they have not yet been directly compared in the
requlred biochemical and immunological tests. The determina-
tion that the viruses are similar would further support their cau-
sative role in AIDS.

Further study is required before the isolates can be confirmed as
the etiological agent of AIDS, but the present evidence is highty
promising and suggests the short term development of better diag-
nostic and screemng tests, and eventually, the development of
focussed prevention and control measures.

- 129 -

Relevé dpidém. hebd. Ne 17 - 27 avnl 1984

Les taux d’anticorps dirigés contre le HTLV-III chez les malades
atteints de SIDA et chez des groupes de population 4 haut nsque pour ce
syndrome sont tout a fait analogues a ceux obtenus par I'Institut Pasteur
avec le LAV. La similitude de ces résultats et d'autres caractenanues
suggérent que le HTLV-III et le LAV ne sont qu’un seul et méme virus,
mais HTLV-III et LAV n’ont pas encore été directement compares dans
les épreuves biochimiques et immunologiques appropriées. Létablisse-
ment de la similitude de ces virus viendrait renforcer 'hypothése de leur
réle étiologique dans le SIDA.

Dautres travaux sont encore nécessaires en vue de confirmer que les
isolements étudiés sont bien I'agent étiologique du SIDA, mais les résul-
tats dont on dlsposc a I'heure actuelle sont extrémement prometteurs et
laissent prévoir la mise au point a bréve échéance de meilleures épreuves
de diagnostic et de dépistage pouvant conduire a I'établissement de
mesures de prévention spécifiques.

XEROPHTHAILMIA SURVEILLANCE
Prevalence of Xerophthalmia in Lombok

INDONESIA. — Xerophthalmia is highly prevalert in Indonesia.
In order to control the disease, the Ministry of Health has been
carrying out a programme of distribution of capsules containing
200 000 IU of vitamin A to children between 6 months and S vears.
Capsules are distributed twice a vear in selected areas of Indonesia,
A decrease in the prevalence of xerophthalmia has occurred 1n
some provinces such as Aceh, Lombok, Central Java and Bali,
probably as a result of this distribution although it is not possible
to exclude the intervention of other factors such as changes 1n
education, income or dietary habits. It should be noted, however,
that the prevalence of xerophthalmia has apparently remained the
same or has even increased in those areas where no distnibution
activities are taking place.

SURVEILLANCE DE LA XEROPHTALMIE
Prévalence de la xérophtalmie 3 Lombok

INDONESIE. - La prévalence de la xérophtalmie est élevée en Indonéste.
Pour lutter contre cette maladie, le Ministére de la Santé a entrepris un
programme de distribution de capsules contenant 200 000 UI de vita-
mine A'aux enfants 3 ages de 6mois 5 ans. Les capsules sont distribuées 2
fois par an dans certaines régions d’Indonésie. On a observé une dimi-
nution de la prévalence de la xérophtalmie dans certaines provinces telles
que Aceh, Lombok, Java central et Bali, vraisemblablement a la suite de
cette distribution, encore qu'on ne puisse pas exciure I'intervention
d’autres facteurs tels que des modifications touchant au niveau d’éduca-
tion, au revenu ou aux habitudes alimentaires. A noter toutefois que la
prévalence de la xérophtalmie est apparemment restée sans changement,
quand elle n’augmentait pas, dans les secteurs ot I'on ne distribue pas de

capsules.

Fig. 1

Prevalence of Different Ocular Signs of Vitamin A Deficiency,
Lombok, Indonesia, September 1977 and September 1983
Prévalence de différents signes oculaires de carence en vitamine A,
Lombok, Indonésie, septembre 1977 et septembre 1983
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On the Island of Lombok, a survey was conducted 1 1977
before the initiation of the distribution programme and another
one 1n 1983 1o assess the impact of the programme. During this
period, the prevalence of Bitot’s spots decreased from 1.6%1n 1977
to 0.24% 1n 1983. The prevalence of corneal xerophthalmia sim-
ilarly decreased from 0.22% to 0.04%. The level of corneal scarring
remained approximately the same, 0.2% (Fig. I). As illustrated in
Figure 2, 7.11% of the children who were examined suffered from
an ophthalmological problem; 1,.23% presented ocular signs of
vitamin A deficiency, while 5.88% presented other eye diseases
excluding refractory problems. A sigmficant decrease of Bitot’s
spots and of corneal xerophthalmia took place between 1977 and
1983. Although the scar rate remained approximately the same, it
should be noted that a majority of the scars were over 2 years old in
1983, so that the prevalence of fresh scars was very low.
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SurIjle de Lombok, on a procédé  une enquéte en 1977, avant Je début
dy programme de distribution, et & une autre enquéte en 1983 pour
évaluer les résultats du programme. Au cours de cette periode, la préva-
lence des taches de Bitot est passée de 1,6% en 19772 0,24% en 1983, De
méme, la prévalence de la xerophtalmxc cornéenne est passée de 0,22% 3
0,04%. La frequence des cicatrices cornéennes est demeurge 3 peu prés
stable, 4 0,2% (Fig. 1). Comme indique a la Figure 2, 7,11% des enfants
examinés souffraient d’un probléme ophtalmologique; 1,23% présen-
tatent des signes oculaires de carence en vitamine A, tandis que 5,88%
présentaient d’autres maladies de I'eeil, & I'exclusion des problemes de
réfraction. Une dxmmuuon significative des taches de Bitot ¢t de la
xérophtalmie cornéenne a éi€ constatée entre 1977 et 1983. Méme si le
taux de cicatrices est demeuré a peu pres le méme, il convient de noter que
la majorité des cicatrices remontaient & plus de 2 ans en 1983, d'oti il
resulte que la prévalence des nouvelles cicatrices était extrémement
faible.

Fig. 2

Prevalence of Xerophthalmia, Corneal Scar and Other Causes of Eye Morbidity,
Pre-school Children from Lombok, Indonesia, September 1983
Prévalence de Ia xérophtalmie, des cicatrices cornéennes et antres causes de morbidité
oculaire, enfants d’ige préscolaire de Lombok, Indonésie, septembre 1983
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Similar trends have been observed by the Institute of Nutrition
of India (Hyderabad) in those areas covered by the national pro-
gramme of distribution of vitamun A. It appears therefore reason-
ably safe to conclude that the periodical distribution of a large dose
of vitamin A to pre-school age chuldren has a protective effect
against xerophthalmia and nutritional blindness and to recom-
mend that simular programmes be initiated or expanded whenever
possible and necessary.

Des tendances analogues ont été observées par I'Institut de la Nutrition
de I'Inde (Hyderabad) dans les secteurs couverts par le programme
national de distribution de vitamine A. Il semble donc raisonnable de
conclure que la distribution périodique d’une forte dose de vitamine A
aux enfants d"age préscolaire a un effet protecteur contre la xérophtalmie
et la cécité d’origine nutritionnelle, et de recommander que des pro-
grammes analogues soient entrepris ou développés chague fois que c’est
possible et nécessaire.

(Based on/D’aprés: A report from the Ministry of Health//Un rapport du Ministére de la Sanié, Jakarta.)

INFLUENZA SURVEILLANCE
BELGIUM. - Influenza B virus has been 1solated from a specimen
collected on 30 March from a 15-year-old person during a local
outbreak in the northern part of the country.

CzECHOSLOVAKIA (31 March 1984). — ! Further increases in the
mcidence of acute respiratory diseases and influenza-like illness
were noted, especially in the central parts of the country, as from
mid-March. This followed the wave of influenza A(HIN1) which

! See No 12, 1984, p 91

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE
BELGIQUE. - Le virus de la grippe B a été isolé sur un échanullon
provenant le 30 mars d'un sujet 4gé de 15 ans lors d’une flambée locale
dans la partie septentrionale du pays.

TCHECOSLDVAQUIE (31 mars 1984). —! On a observé une nouvelle
augmentation de I'incidence des malad.es aigués des voies respiratowres et
du syndrome d’allure gnppale surtout dans les régions centrales du pays,
a parur de la mi-mars 4 la suite de la vague de gnppe A(HINI) qui a

P Voir N® 12, 1984, p 91



Wiy Epidem. Rec No. 17 - 27 Apal 1984

swept the country during February; again, children were the most
affected. So far, all confirmed cases have been influenza B.

FINLAND (15 April 1984). —! The outbreaks of influenza
A(HINI1) which had spread in military training centres and among
the general population are clearly declining although sporadic
cases and localized outbreaks continue to be reported.

GERMANY, FEDERAL REPUBLIC OF (11 April 1984). —? The inci-
dence of influenza-like illness has reached the level of a moderate
epldemlc in Lower Saxony. The illness is in general mild. Influenza
B continues to be the main virus isolated, but a few cases of
influenza A(HIN1) have been confirmed recently.

NETHERLANDS (14 April 1984). —2 The weekly incidence of
influenza-like 1liness dropped to 320 per 100 000 population in the
first week of Apnil. Most cases confirmed through virus isolation
have been influenza B, but influenza A(H1N1) virus has also been
isolated and serological investigations indicate that influenza
A(H3N2) virus may have played a role as well.

RoMaN1A (12 April 1984). — The incidence of acute respiratory
diseases and influenza-like illness increased markedly among
children and young adults during the second half of March. Three
strains of influenza B virus have been 1solated. _

SpaIN (8 April 1984). — The incidence of influenza-like illness
began to increase in Madrid, Valladohd and other paris of the
country during March. So far ! case of influenza A(H3N2) has been
confirmed in the laboratory.

SwITZERLAND (12 Apnl 1984). — The weekly notification of
influenza-like illness which had been low up to the end of March
increased markedly during the first week of April. A few strains of
influenza B virus and 1 of influenza A(HIN1) were 1solated dunng
local outbreaks reported in Lausanne.

TONGA. ~ A few strains of influenza A(HINL) virus and 1 of
influenza A(H3N2) were 1solated from specimens collected during
the investigation of an outbreak of non-influenza like illness in
February.

UNITED STATES OF AMERICA (20 April 1984). — ? The incidence
ofinfluenza-like illness has continued to decrease and only 3 states
reported more widespread influenza acuivity 1n the first week of
Apnl. In recent weeks, however, several outbreaks were notified
among the elderly in homes and institutions. Most cases con-
firmed recently in these outbreaks and elsewhere have been
influenza B.

¥ See No. 14, 1984, p. 105.
28ee No. 14, 1984, p. 106
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balayé le pays en févrer; cette fois encore, les enfants étaient les plus
atteints. Jusqu'a présent, pour tous les cas confirmés 1l s'agissait de la

grippe B.

FINLANDE (15 avril 1984). —! Les poussées de grippe A(HINI) qui
s'étaient propagees dans des centres de formation militaire et pamu la
population générale ont amorcé un déclin trés net bien qu’on continue de
signaler des cas sporadiques et des flambées localisées.

ALLEMAGNE, REPUBLIQUE FEDERALE D (1 1 avril 1984). — 2 L'incidence
du syndrome d’allure grippale a maintenant atteint les proportions d’une
epidémie modérée en Basse-Saxe. En général, la maladie est bemgne Le
principal virus isolé continue d’étre celui de la grippe B, mais on a con-
firmé récemment quelques cas de grippe A(HINI).

Pays-Bas (14 avril 1984). — 2 L'incidence hebdomadaire du syndrome
d'allure grippale est tombee a 320 pour 100 000 babitants au cours de la
premiére semaine d'avril. Dans la plupart des cas conﬁrmes par isole-
ment du virus i} s’agissait de la grippe B, mais on a aussi isolé le virus de la
grippe A(HIN1) et 1l ressort des examens sérologiques que le virus de la
grippe A(H3N2) a sans doute auss! joué un certain réle.

RouMaNIE(12avril 1984). — L'incidence des maladies aigués des voies
respiratoires et du syndrome d’allure grippale a nettement augmenté
parmi les enfants et les jeunes adultes pendant la seconde quinzaine de
mars. Trois souches du virus de la gnppe B ont été isolées.

ESPAGNE (8 avril 1984). — L'incidence de 1a maladie @’allure grippale a
commencé 4 augmenter 3 Madnd, 2 Valladolid et dans d’autres régions
du pays en mars. Jusqu’a présent, un cas de grippe A(H3N2) a été con-
firmé en laboratoire.

Suisse (12 avril 1984). — Le nombre des cas de maladie d'allure grip-
pale faisant I'objet d'une notification hebdomadaire, qui avait été faible
jusqu’d la fin de mars, a nettement augmenté pendant la premiére
semaine d’avril. Quelques souches du virus de la grippe B et une du virus
de la grippe A(HINT1) ont été isolées lors de flambées locales signalées a
Lausanne.

ToNGA. — Quelgues souches du virus de la grippe A(HIN1) et une du
virus de la grippe A(H3N2) ont &té isolées sur des échantillons recueillis
lors d’'une enquéte consacrée & une flambée de maladie d’allure non
grippale en février.

ETaT1s-UNIS D’AMERIQUE (20 avril 1984). — 2 L' incidence du syndrome
drallure grippale a continué a décroitre et 3 Etats seulement ont signalé
une recrudescence de 'activité grippale pendant la premiére semaine
d’avril. Toutefois, plusieurs poussées ont été notifiées ces dermiéres
semaines parmi des personnes dgées séjournant dans des foyers et autres
¢tablissements. Dans la plupart des cas confirmés récemment lors de ces
poussées et ailleurs, il sagissait de la grippe B.

! Voir N° 14, 1984, p. 105.
2 Voir N° 14, 1984, p. 106,

LEGIONELLOSIS SURVEILLANCE
ITaLy. — On 12 May 1983, a national surveillance system for
legionellosis was initiated by the Istetuto Superiore di Sanuta (1SS),
Rome. A 1owal of 32 laboratories distributed throughout the
country, but maunly in the central and nonhem areas, are partici-
pating in-the programme.

SURVEILLANCE DE LA LEGIONELLOSE

ITALIE. — Le 12 mai 1983, un systéme national de surveillance de la
légionellose a été mis en place par I'Istituto Superiore di Samta (ISS),
Rome. Un total de 32 laboratoires répartis sur tout le territoire du pays,
mais surtout au centre et au nord, participent a ce programme.

Table I. Main Clinical Features of Reported Legiouellosis Cases, Italy, May-December 1983
Tableau 1. Principales caractéristiques cliniques ltsl,eésscas de légionellose signalés, Italie, mai-décembre

: 'osilve [») -
Featuses — Caracicmstiques Nombre de Nombre total
cas positfs de cas®

Fever — FIeVIE . . . ..o e i et i e s 15 15
Pulmonary symptoms — Symptdmes pulmonau'cs e e 14 15
Impaired liver funcion — Troubles hépatiques . . ............ 10 14
Impaired renal funcuon — Troubles répaux . . ... .. ... 4 5
QOther chnical features — Autres caracténstques climques: 12 15
Central nervous system — Sysiéme nerveuxcentral . .. ...... ... 9 12
Gastrosntestinal disorders — Troubles gastro-intestinaux . . ... .... 6 11
Respiratory symploms** — Symptomes respiratoires® . . ... .. ... 6 i1

* Total cases for whuch relcvant secuon of the quest was

d. — Total des cas pour lesquels la partie du questionnaire concernant la

suque cl acle

& Other than pulmonary symploms. — Aulres que sympidmes pulmonaires.
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Since May 1983, a total of 21 cases have been detected; in
addition, 1 case, a British citizen, was reported to ISS by the
Communicable Disease Surveillance Centre (CDSC) for England
and Wales, Colindale, United Kingdom. Detailed information
from a questionnaire 1s available for only 15 of the cases; less
detailed mformation was obtained for the other 6 cases. Any
examination of the following analysis should therefore take into
account the incomplete nature of some of the data,

With respect to sex distribution, there were 18 males and 3
females; age distribution was known for 18 cases: 4 cases between
18 and 29 years, 6 between 30 and 59 years; 8 between 60 and 74
years, The main clinical features are given in Table I, for those 15
cases where detailed information is available, no deaths were
reported.

During the period of exposure to Legionella, that 1s, between 2
and 10 days prior to the onset of illness, 5 patients had stayed in
hotels and 4 bad been in hospital.

In September, 6 cases, suspected to be part of an epidemic
cluster, were identified in the zone of 8. Elpidio a Mare, a small
town near the Adriatic coast in the Marches region.
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Depuis ma1 1983, 21 cas ont été déceiés; en outre, | cas, un citoyen
britannique, a é1é signalé a I'lSS par le Communicable Disease Survey-
lance Centre (CDSC) pour I'’Angleterre et le pays de Galles, Colindale,
Royaume-Uni. On ne posséde de renseignements détaillés que pour 15 de
ces cas, obtenus au moyen d’un questionnaire ; des renseignements moins
détaillés ont été regus pour les 6 autres cas. Dans J’analyse qui suit, il faut
donc tenir compte du caractére incomplet de certaines des données.

En ce qui concerne la répartition par sexe, il y avait 18 hommes et 3
femmes; la répartition par dge ¢tait connue pour 18 cas: 4 cas entre 18 et
29 ans, 6 entre 30 et 59 ans, 8 entre 60 et 74 ans. Les principales carac-
téristiques cliniques sont indiquées au Tableau I; aucun décés n'a été
signalé parmi les 15 cas pour lesquels on dispose de renseignements
détaillés.

Pendant la période d’exposition a Legionella, c’est-a-dire entre 2 et 10
jours avant la survenue de la maladie, 5 patients logeaient a 'hotel et 4
¢étaient hospitalisés.

En septembre, 6 cas, soupconnés de faire partie d’une grappe épidé-
mique, ont été identifiés dans la zone de S. Elpidio a Mare, petite ville
proche de la cdte de 'Adriatique dans la région des Marches.

(Based on/D’aprés: Bollettino Epidemiologico Nazionale No. 83/50, 1983; Istituto Superiore di Sanitd.)
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The complete hst of infected areas was last published i WER No. 14, page 107 It
should be brought up 10 date by consulung the addinonal informauon published sub-
sequently m the WER regarding areas 1o be added or removed. The complete list 15
usually published once a month.
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