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SURVEILLANCE OF FOODBORNE DISEASES
WHO Surveillance Programme for Control of
Foodborne Infections and Intoxications in Europe

The second report of the above programme!? has now been
pubhshed. It describes the foodborne disease situation in the par-
ticipating European countries with the main emphasis on the year
1981.

The overall objective of the programme 15 to provide support 1n
the prevenuion and control of foodborne diseases. Specifically, the
aims are 10:

— identify the causes and epidemiology of foodborne diseases in
the WHO European Region;

— distribute the gathered and collated information to those con-
cerned, and

— cooperate with nauonal authorities i their efforts to
strengthen the prevention and control of foodborne diseases.

The gathering of information for the programme has been
based, 1n part, on reports, formal and informal data specifically
prepared for the programme by national experts and, in part, on
articles and news items published in scienufic journals or infor-
mation leaflets. However, particularly when the nature of the
information warranted speedy action, use has often been made of
person-1o-person contacts between the national experts nomi-
nated in each of the participating countries as “Contact Points”
and their counterparts at the Collaborating Centre in Berlin (West)
and the WHO Regional Office for Europe in Copenhagen.

The 142-page report contains 62 tables, 5 figures, and 8 annexes.
A short introduction is followed by country reports, information
on actions taken under the Early Warning (Alert) System, an
example of costing of a large salmonellosis outbreak, concluding
remarks and 8 annexes with detailed information on prevalence,
trends and economic aspects of prevention and control of food-
borne diseases in various countnes, as well as a full description of
the organization and management of the programme.

The main body of the publication consists of national reports.
The number of such contributions has more than doubled since
the first report. The reports describe the surveillance systems in
use and, in mos! cases, also give an account of the incidence rates of

Y WHO Surveillance Programme for Conirol of Foodborne Infections and Iluaxu'a

SURVEILLANCE DES MALADIES D'ORIGINE ALIMENTAIRE
Programme OMS de surveillance pour la lutte contre les infections et les
intoxications alimentaires en Europe

Le deuxiéme rapport du programme ci-dessus’? a maintenant été
publié. 11 décrit la stwation des maladies d’onigine alimentaire dans les
pays européens qui participent au programme et en particulier pour
I'année 1981.

L’objectif global du programme est de promouvoir la prévention et le
traitement des maladies d’origine alimentaire. Plus précisément, ses buts
sont les suivants:

— déterminer les causes et 'épidémiologie des maladies d’origine ali-
mentaire dans la Région européenne de 'OMS;

— diffuser auprés des instances intéressées les données recueillies dans ce
domaine et,

— coopérer avec les autorités nationales chargées de renforcer les acti-
vités de prévention et de traitement des maladies d’origine alimen-
taire.

Les renseignements recuetllis pour le programme provienneni en partic
des rapports formels et informels spécifiquement établis pour le pro-
gramme par des experts nationaux et, en partie, d’articles et autres infor-
mations publiés dans des revues scientifiques ou des notices spéciales.
Toutefois et notamment lorsque la nature des renseignements recueillis
Justifie des interventions rapides, on a souvent recours & des contacts
personnels entre les experts nationaux désignés comme «points de con-
tact» dans chacun des pays participants et leurs homologues du Centre
collaborateur de Berlin (Ouest) et du Bureau régional de "'OMS pour
I’Europe & Copenhague.

Le rapport, de 142 pages, contient 62 1ableaux, 5 figures et 8 annexes.
Aprés une bréve introduction suivent les rapports des pays, des precxsnons
sur les mesures prises dans le cadre du systéme d’alerte avancee, un
exemple illustrant le moyen de déterminer le colit d’'une importante
poussce de salmonellose, des conclusions et 8 annexes offrant des ren-
seignements détaillés sur 1a prévalence et les tendances des maladies
d’origine alimentaire dans différents pays ainsi que sur les aspects éco-
nomigues des mesures de prévention et de lutte, enfin une description
compléte de I'organisation et de la gestion du programme.

Les rapports des pays constituent I'essentiel de cette publication. Leur
nombre 2 plus que doublé depuis le premier rapport. Ils contiennent une
description des systémes de surveillance utilisés et, dans la plupart des
cas, un compte rendu des taux d’incidence des différentes maladies

! Programme OMS de surverllance pour la lute contre les infections et les indoxications

tions in Europe—Secund Report, FAO/WHO Collaborating Centre for R h and
Traning 1n Food Hygiene and Zoonoses, Berlin (West), October 1983

 An abstract of the first report was presented 1n No. 31, 1982, pp, 233 and 236.

es en Europe — deuxiéme rappont, Centre collaborateur FAQ/OMS de recherche et de
formation en hygiene aimentawre et zoonoses, Berlin (Ouest), octobre 1983

2 Un extrast du premier rapport figure dans le N© 31, 1982, pp. 233 et 236

Emd.

logical notes d o tus b

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), Cholera
Surveillance, Hepatitis A Surveillance, Influenza Surveil-
lance, Reye’s Syndrome Surveillance, Sexually Trans-
mitted Disease Surveillance, Smallpox: Post-eradication
Surveillance, Surveillance of Foodborne Diseases, Travel
and Heaith, Virus Disease Surveillance.

List of Newly Infected Areas, p. 180.

Informauons épidemiologiques contenues dans ce numero:

Surveillance de la grippe, surveillance de I'hépatite A, surveillance
des maladies 4 transmission sexuelle, surveillance des maladies
d'origine alimentaire, surveillance des maladies virales, surveil-
lance du choléra, surveillance du syndrome de Reye, syndrome
d’immunodéficit acquis (SIDA), variole: surveillance post-éradica-
tion, voyages et santé,

Liste des zones nouvellement infectées, p. 180.
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Table 1.
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Foodborne Disease Incidents in Some Reporting Countries, Europe, 1981

Tableau /. Incidents dus a des maladies d’origine alimentaire dans certains des pays ayant établi des rapports, Europe, 1981
No. of No. of Cases — Nombre de cas R
Qutbreaks
Col — Pays 1n Qutbreaks
uatey o “Nun;:;;s Dans le cadre sl;:ﬁ: Total
po de poussees

Belgium — Belgique .. .. ... ..., ... ..., 831
Finland — Finlande 83 3874 38744
France ........... .. ... . ..., 66 2897
Germany, Fed. Rep. of — Repubhque fedérale d’Allemagne s7117
Greece — GIECE ... ..o i e 800
Ireland — Irlande ... .. .. ..... ... ..... 26350
Norway — Norvége 1178¢
Spain— Espagne . 32 2582
Sweden —Suede ... ............... 1l 4074 4074
Switzerland — Susse N 1679¢
United Kingdom — Rovaume Ut

(England and Wales — Angleterre et pays de Galles) .. ... 679 3186 74719 10 665
United Kingdom — Royaume-Uni

(Scotland — ECOSSE) . . . .. ..t e e 238 2077 1174 3248
Yugoslavia — Yougoslavie ... ........ .. ... ... ... 109 5618 11093 16711

2 Of these 2 200 waterborne — Dont 2 200 4 uansmussion hydrique
b Includes only. noufiable foodborne diseases. — Comprend seulement les cas de mal d’ongine ak a nouficauon obligatoire.

€ Reported as “Food poisoning” Acute gastromtestnal infections (37 517) oot included. — Notifies comme « toxi-infecuions ahmentaires» N'inclut pas les infections gastro-intestinales

aigués (37 517).

d Only those known to be foodbome. — Comprend les cas dont d a eté éabli qu'ils étaient d'ongine alimentaire.
€ Reported as “acule gastrowtestinal infections and food poisoning”. — Noufies comme «infections gastro-intestnales aigués et toxi-infections aimentaires »

the various foodborne disecases. Achievements in prevention and
control are described as well as possible national developments of
current surveillance activities.

Reported numbers of outbreaks and cases are presented in Table
1. More detailed national data have been assembled in Table 2.

The ncreasing number of both periodic reports and specific
communications clearly indicate thai the programme has been
well accepted and that the interest in active participation grows
continuously: 18 national reports were received for this report as
compared with only 8 for the first one.

The desirability of extending sumilar control and prevention
related surveillance activities to other WHO Regions is demon-
strated by the number of cases of foodborne disease contracied
when on travel in other countries or regions. In fact, Sweden
reports that 90% of the nationally recorded foodborne disease
incidents are imported from abroad.

A number of countries have reported that they are at present
strengthening their surveillance systems drawing, where appro-
priate, on guidelines prepared in the framework of the programme.
It is therefore likely that a greater umformity in the reporting will
be achieved in future. This, in turn, will improve the possibilities
for comparing national data. Five countries have reported on such
acnvities, which, 1 some cases, also involved redrafting of legis-
lation. The model form for reporting of individual incidents pro-
posed by the programme has been found to be particularly useful
when updating national reporting forms currently in use.

The report also gives information about the action taken in
implementing the “Early Wamning (Alert) System”™. Up to now the
Collaborating Centre has forwarded information by cable or
telephone to the national contact points on about 20 incidents
calling for speedy action by the food control authorities.

The nanonal reports for 1981 show that in many countries,
household outbreaks play a crucial role. In the Federal Republic of
Germany most enteric nfections occurred in the home; the
Netherlands report that 78% of the incidents were service estab-
lishment and household outbreaks. In England and Wales 64% and
Ln lSdcotland 74% of all outbreaks could be traced back to house-

olds

Prevenuive measures against foodborne diseases are often
carried out without the backing of clearly demonstrated ¢vidence
oftheir effectiveness. In view of this, it is of interest 1o note that the
Finnish report refers 10 a significant reduction of the incidence of
Staphylococcus aureus due to contaminated fish and ham as a
result of an intensive public education campaign.

Many nauonal reports stress that emphasis should first be
placed on the number of incidents and their epidemiology rather
than on the number of reported cases.

The report puts special emphasis on the cost/benefit aspects of
the control of foodbome disease. In addition, extensive descrip-
uonsare presented of tnvesuiganons carried out 1n connection with
individual foodborne disease outbreaks of particular significance
i the WHO European Region duning the reporting penod.

d’origine alimentaire. On y trouve aussi un exposé des mesures de pré-
vention et de lutte ainsi que des projets de développement des activités de
surveillance au niveau des pays.

Les nombres notifiés des poussées et des cas sont indiqués au Tableau
1. Des renseignements plus détaillés sur la situation dans les pays figurent
au Tableau 2.

A en juger d’aprcs le nombre croissant des rapports penodlques et des
communications spéciales, il est manifeste que le programme a é1é bien
accepté et que le nombre des pays désireux d’y participer activement ne
cesse de croitre: au total, 18 rapports nationaux ont €té regus pour ce
rapport, contre 8 seulement pour le premier rapport.

Comme en témoigne le nombre des cas de maladies d’ origine alimen-
taire contractées lors de voyages a I’ etranger il conviendrait d'instituer
dans d’autres Régions de 'OMS de tels systémes de surveillance axés sur
la prévention et la lutte, En fait, la Suéde signale que 90% des cas
d’intoxication alimentaire enregistrés sur son territoire sont importés de
I’étranger.

Plusteurs pays ont fait savoir qu’ils s occupaxen[ actuellement de ren-
forcer leur systéme de surveillance en s'inspirant le cas échéant des
directives établies dans le cadre du programme. Dans ces conditions, la
notification des cas devrait gagner en uniformité, ce qui facilitera la
comparaison des données recuetllies dans les différents pays. Cing pays
ont fait état de mesures dans ce sens et méme dans certains cas d’'une
refonte de 1a législation. Le modéle de formule qui a é1é proposé pour la
notfication des incidents individuels a é1€ jugé particuliérement uttle lors
de 1a remise a jour des formules de notification actuellement utilisées.

Le rapport contient aussi des indications sur les mesures prises dans le
cadre du systéme d’alerte avancée. Jusqu’ici, le centre collaborateur a
communiqué aux points de contacts nationaux, par 1élégramme ou téle-
phone, des renseignements sur une vingtaine d'incidents qui réclamaient
I'intervention rapide des autorités nationales de contrdle des denrées
alimentaires.

D’aprés les rapports nationaux pour 1981, on constate que les poussées
domesngues Jouent un réle crucial. En Repubhquc fédérale d’Allemagne,
la plupart des infections intesunales surviennent daos les foyers; d’ apres
le rapport soumis par les Pays-Bas, 78% des incidents étaient des poussées
survenues dans des établissements et des ménages. Enfin, 64% des pous-
sées en Angleterre et au pays de Galles et 74% en Ecosse avaieat pour
origine des cas domesnques.

Souvent, on applique des mesures de prévention desmaladies d’origine
alimentaire sans avoir l1a preuve de leur efficacité. A cel égard, il est
intéressant de noter que le rappart de la Finlande fau é1at d’'une dimi-
nution significative de I'incidence des infections & Staphylococcus aureus
dues a du paisson et 4 du jambon contaminés a la suite d’'une campagne
intensive d'éducation du public.

De nombreux rapports soulignent qu'il faudrait d’abord mettre I’accent
sur le nombre ¢1 'épidémiologie des incidents plutdt que sur le nombre
des cas notifiés.

Le rapport fait une place particuliére & la rentabilié des acuvités de
lutte contre les maladies d'onigine alimentaire. il content en outre des
descripuions détaillées des enquétes qui ont é1é faites sur certaines pous-
sées paruculiérement sigmficatives survenues dans la Région europeenne
pendant la péniode considérée,
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Of interest also 1s the Netherlands project designed to study the
reasons for the high proportion of “wncidents with unknown eti-
ology”. In the reports recerved by the Collaborating Centre, the
proportion of incidents of unknown etiology varies between 5%
and 75%. This great vanation apparently depends both on the
different capabulities of the laboratories in question and the type
and efficiency of the official reporting systems in use.
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Le projet qui a €té congu aux Pays-Bas pour expliquer la proportion
relauvement élevée d™*wncidents d étiologte inconnue’ mérite aussi d’étre
évoqué. Dans les rapports communiqués au Centre collaborateur, la
proportion des incidents d’étiologie inconnue varie entre 5% et 75%. Cet
écart énorme tient 4 la fois aux différents moyens des laboratoires et au
type et a I'efficacité du systéme officie! de notification.

Table 2. Outbreaks of Foodborne Disease per 10 Million Population@ in Some Reporting Countries, Europe, 1981

Tableau 2. Poussées de maladies d’origine alimentaire pour 10 millions d’habitants¢ dans certains des pays ayant établi des rapports,
Europe, 1981
Finland S| ?Vﬁlud Scotland Yugosla
Causalive Agent (As Reporied) Finloud France Espam ﬂec:re 5 Y:aos;sl;vliac
Ageat causal (tel qu'il a elé noulié) (S mony | Gvmilions) | (e | AR | 52 ) | 02 eonts)
(51 mullion(s))
Bacilluscereus . ... ..... ... ... ... ..... 12 1 2 0.5
Other Bacillus spp. — Autres Bacullus spp ,,,,,,, 0.6
Campylobacter .. .. ...... ... ..... 17
Clostndwm botultnum . . . . ... . .......... 2 0.3
Clostridium perfringens . . . .. ... ... 4 10 19 2
Clostridium other than botultnum and pelﬁmgens Clos-
tridium autres que botulinum et perfringens . . . . . 2
Escherichiacolt .. .. ................. 2
Salmonella other than lypiu and paratyphi ~ Salmonelia
autres que iyplu et paratypht . . ... ... . ..... 12 4 110 380 13
Salmonella and/et Campylobacter . . ... ....... 4
Swgella .. ...... . ... ..., ... ... 2 1 3
Staphylococcus qureus . . . ... ... ... 22 2 3 2 7
Condiuonally pathogenic bacteria — Bacténes pathogenes
condittonnelles . . .. ... ........... 7
Trchinella .. . ..., .. .. .. ... ... . ..., 1
Hepauus A — Hépatite A ... ........ 0.5
Mushrooms — Champignons . . ... ........ 1
Red kidney beans — Haricotsrouges . ... ...... 1 2
Scombrotoxin/histamin — Scombrotoxine/histamine . 1 2 1
Chemucals - Substances chimiques . . . ........ 4
Unknown — AgeEnts InCONNUS . . ... .. vu v wu .. 70 2 5 27 13
L 170 12 9 130 460 50

2 Expressed 1n round figures. — En chuffres arrondis.

Ivis noteworthy that the majority of the country reports received
indicate a considerable interest in strengthening both the national
and the international surveillance of foodborne diseases. It can
therefore be foreseen that the possibility of the WHO European
Programme making a useful contribution to the prevention and
control of foodborne diseases in the Region will increase in the
years 10 come.

On notera que la majorité des pays ayant communiqué des rapports s¢
montre favorable 4 un renforcement des activités de surveillance natio-
nale et internationale des maladies d’origine alimentaire. H est donc
vraisemblable que la contribution du programme européen de 'OMS i la
prévention et au traitement des maladies d’aorigine alimentaire augmen-
tera au cours des années a venir.

REYE’'S SYNDROME SURVEILLANCE

UNITED STATES OF AMERICA. ~ For the 1982 and 1983 surveil-
lance years,' the Centers for Disease Control (CDC) received
written reports of 222 and 191 cases of Reye’s syndrome, respec-
tively, that met CDC's case definition.? Cases were reported from
45 states tn 1982 and 38 states in 1983. Although delayed reports
will increase the number of cases for 1983, these 2 annual totals are
at present the lowest reported since continuous national surveil-
lance was established 1n December 1976.

The sex and age distribution of cases was very similar in 1982
and 1983. Of pauents for whom this information was reported,
approximately 50% were female; over half (56% in 1982 and 51%
1n 1983) were 5-14 years of age; 37% and 40%, respectively, in each
of the 2 years were 4 years of age or under; 6% and 7%, respec-
til\écely, 15-17 years of age; and 1% and 3%, respectively, 18 years or
older.

As in previous years, most patients (at least 67% in 1982 and
74% in 1983) were hospitatized in the first 6 months of the sur-
veillance year. This primarily winter and spring seasonal distribu-
tion of cases reflected the seasonality of respiratory viral infections
among children, particularly influenza (predominantly influenza
type B in 1982 and type A(H3N2) in 1983) and varicella. For 196
(88%) of the patients in 1982 and 175 (92%) 1n 1983, a type of
prodromal illness experienced within 2 weeks before onset of
vomiting or neurological symptoms of Reye’s syndrome was

! For the purposes of survedlance, Reye’s syndrome years exiend from | December 10
30 November (1 ¢ , the 1982 year runs from 1 D ber 1981 10 30 Nc ber 1982). The
data for 1983 are prehmmary

?The CDC case definiuon s (/) acute non-inflammatory eacephalopathy docu
mented by the clinical pictuse of alierauon in the level of cc and, 1f

SURVEILLANCE DU SYNDROME DE REYE

ETaTs-UNIS D’ AMERIQUE. ~ Pendant les années de surveillance 1982 et
1983,! les Centers for Disease Control {CDC) ont regu des rapports écrits
concernant, respectivement, 222 et 191 cas de syndrome de Reye con-
formes 4 la définition des CDC.? Ces cas ont été signalés en 1982 par 45
Etatseten 1983 par 38 Etats. Les retards de notification pour 1983 auront
pour effet d’accroitre le nombre de cas de cette année-13 mais ces 2 totaux
annuels n’en demeurent pas mouns les plus faibles qui aient éié rapportés
depuis décembre 1976, date d’instavration d’une surveillance nationale
suivie. .

La distribution des cas par sexe et par dge n'a guére varié entre 1982 et
1983. Parmi les malades sur lesquels on a requ des informations, prés de
50% éraient des femmes, plus de 1a moitié (56% en 1982 e1 51% en 1983)
étaient Agés de 5 a 14 ans, 37% et 40%, respectivement, pour ces 2 années
avaient 4 ans ou moins, 6% et 7% respectivement avaient entre 15et 17
ans tandis que 1% et 3% avaient 18 ans ou davantage.

Comme les années précédentes, la plupart des malades (au moins 67%
en 1982 et 74% en 1983) ont été hospitalisés au cours des 6 premiers mois
de l'année de surveillance. Cette distribution saisonniére des cas, avec
une concentration en hiver et au printemps, refiéte le caractére saisonmer
des infections respiratoires virales chez I'enfant, notamment de la grippe
(surtout la grippe de type B en 1982 et de type A(H3N2) en 1983) et de la
varicelle. Chez 196 (88%) des malades en 1982 et 175 (92%) en 1983,a é1é
signalé un type de maladie prodromique qui s'est manifesté dans les 2
semaines précédant I'apparition des vormssements ou des symptomes

! Aux fins de la surveillance du syndrome de Reye, I'année va du 1% decembre au 30 novembre

("année 1982 s"é1end ans: du 1% décembre 1981 au 30 novembre 1982) Les données pour 1983
S0N1 provisoires,

% La définmon du syndrome per les CDC cst la suvante: Ii} encephalopaune non wflamma-

a secord of ccrebmspmal fluid containing 8 leukocytes or less per mm?, or luslologu:al
sections of the brain d tranng bral ocde hout penvascular or

ma

nflammauan, (2) fatty metamorpbosis of the liver diagnosed by exther biopsy or autop
orathiee-fold or geealer nse s the levels of either the SGOT, SGPT Of 5£FUM ammon1a,
and () 1 no known more r {anation for the ! or hepatic abnormali-

towre aigué confirmee par un tableau clinique ] et, lecas des ponctions de
hqude ccphalomchxmcn ayant montré la prcscw:c de § leucocyles par mm? ou moins, ou des
coupes h jues de cerveay pen

oumé 2)dé stscuse foie dxagnosuquec 501t par biopsie, soil par autopsie

ou toplement au moins des taux de SGOT de SGP’I’ ou d’ammoniaque sérique et 3) pucune
exphcanon connue et plus rat 1l éb ou hépatiques.
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reported. For each of these 2 years, the prodromal iliness was
characterized by respiratory symptoms (57% and 73%, respec-
tively), vanicella exanthem (24% and 14%, respecuively), diarrhoea
without respiratory symptoms (4% n both years), or other signs or
symptoms, imncluding fever alone (15% and 9%, respectively).

As reported 1n earlier years, the majonty of pauents (80% in
1982 and 79% in 1983) were admitted to hospitals in precomatose
stages of Reye's syndrome, stages 0, 1, or 2. Although these pro-
portions are slightly higher than those reported before 1980, they
represent a decline from the peak (86%) reached in 1981. In 1982
and 1983, the most frequently reported stage of admission was
stage 2 (34% and 40%, respectively, of the approximately 95% of
patients each year for whom this information was reported), fol-
lowed by stage 1 (32% in 1982 and 30% in 1983).

The short-term outcome was reported for 208 (94%) of the 222
Reye's syndrome patients in 1982 and 173 (91%) of the 19t
patients in 1983, The case-fatality rates for these 2 years were 35%
and 32%, respectively.

EpiTORIAL NOTE: The numbers of both non-fatal and fatal cases
of Reye’s syndrome reported through the national surveillance
system are useful in providing crude annual comparisons but
probably underestimate the true incidence and lethality of this
illness. Because state health departments and CDC are more likely
to become aware of fatal cases, the reported case-fatality rates are
probably overestimates.

The relatively low reported incidence of Reye’s syndrome in
1982 and 1983 probably reflects, at least in part, the intensity
and/or type of influenza activity. In terms of all available critena,
the ntensity of influenza B acuvity in early 1982 was low. The
intensity of influenza activity in 1983 was greater, although not as
great as 1n 1980-1981, and the predominant isolate was influenza
A(H3N2) which has been previously associated with fewer large
clusters of Reye’s syndrome than influenza B.

The apparent drop in varicella-associated cases in 1982 (47
cases) and 1983 (25 cases) is currently less well explamed by
changes in virus activity; 83 such cases were reported mn 1981.
From 1977 through 1982 (the vears for which data are most
recently available), the reported incidence of varicella itself has
remained relatively stable.
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neurologiques du syndrome de Reye. Les 2 années, cetie maladie pro-
dromique s’est caractérisée par des symptomes respiratoires (respective-
ment 57% et 73%), exanthéme varicelleux (respectivement 24% et 149,
une diarrhée sans symptomes respiratorres (4% les 2 années) ou d'autres
signes ou symptomes, y compris une simple fiévre (respectivement 15%
et 9%). ,

Comme on Ia signalé les années précédentes, la majorité des malades
(80% en 1982 et 79% en 1983) ont €t admus & I'hopital 4 un stade
précomateux du syndrome de Reye (stades 0, 1 ou 2). S1 ces proportions
sont légérement supérieures a celles qui ont é1é rapportées avant 1980, on
note toutefois une baisse par rapport au pic (86%) de 1981. En 1982 ¢t
1983, les stades les plus fréquemment rapportés lors de 'hosprtalisation
ont ¢1¢ le stade 2 (respectivement 34% et 40% des quelque 95% de
malades pour lesquels cette information a été indiquée ces 2 années), suivi
du stade 1 (32% en 1982 et 30% en 1983).

L 1ssue a court terme a é1€ rapportée pour 208 (94%) des 222 personnes
attemntes du syndrome de Reye en 1982 et pour 173 (91%) des 191 malades
de 1983. Ces 2 années, les taux de létalité ont éi¢ respectivement de 35%et
de 32%.

NOTE DE LA REDACTION: L’indication des cas mortels €t non mortels
du syndrome de Reye dans le cadre du systéme national de surveillance
est utile dans la mesure o elle autorise des comparaisons annuelles
approximatives, mais ces chuffres constituent probablement une sous-
estimation de I''ncidence véritable de cette maladie et de la létalité qui en
résulte. Etant donné que les Départements de la santé des Etats, et les
CDC ont sans doute surtout connaissance des cas mortels, il est permisde
penser que les taux de létalité rapportés sont surestimés.

L’incidence relauvement faible du syndrome de Reye signalée en 1982
et en 1983 refléte probablement, du moins en partie, I'intensité de I'acti-
vité grippale et/ou son type. Selon tous les critéres dont on dispose,
Pactivité du virus grippal B a été faible au début de 1982. L'activite
grippale a été plus intense en 1983 mais pas aussi forte quen 1980-1981 et
le virus le plus fréquemment isolé appartenait au sous-type A(H3N2),
précédemment associé & une plus faible concentration des cas de syn-
drome de Reye que le virus B.

Laréduction apparente des cas associés a la varicelle en 1982 (47 cas) et
en 1983 (25 cas) s’explique actuellement moins bien par une évolution de
T'activité virale; 83 de ces cas avalent é1é rapporiés en 1981, De 19774
1982 inclusivement (années pour lesquelles on dispose des données les
plus récentes), ncidence rapportée de la varicelle proprement dite est
demeurée relativement stable.

(Based on/D"aprés: Morbidity and Monaliy Weekly Repori, 1984, 33, No. 4; US Centers for Disease Control.)

HEPATITIS A SURVEILLANCE

SINGAPORE. — In May 1983, a sharp increase 1n the number of
notified cases of acute viral hepatitis negative for hepatitis B sur-
face anugen (HBsAg) was noted. In order to determine the source
of infection and mode of transmission so that appropriate pre-
ventive and contro] measures could be taken, an intensive epi-
demiological study was conducted.

A total of 322 cases of acute viral hepatitis were notified dunng
the period 21 May 1983-29 September 1983. No additional icteric
cases were identified through contact tracing. Of the reported
cases, 107 were positive for HBsAg and 26 imported. The
remaiming 189 cases were infected locally; 161 were negative for
HBsAg when screened by the reverse passive haemagglutination
method and 28 clinically diagnosed. Of the 3 major ethnic groups
10 the country, Chinese had the highest antack rate. The age-
specific attack rate was high in the 15-34-year age group with the
male to female ratio of 2.4:1. About three-quarters of the cases
required hospitalization, No death was reported. Cases were dis-
tnbuted all over the 1sland with no clustering of cases in any
locality either by residence or by places of work. Most of them
(65.8%) hived 1n high-nse public housing estates provided with
modern sanitary faciliies. No particular food establishment was
umplicated.

Twenty-three of 25 acute cases were serologically confirmed 1o
have hepatius A by the presence of anti-HAV IgM. The other 3
acute cases of viral hepatitis were negative for HBsAg, anui-HBs,
anu-HBc and anu-HAYV JgM.

Discussion

Bivalve molluscs harvested from sewage polluted areas are well-
known health hazards as they are filier-feeders and may concen-
trate viruses even from mimmally polluted water.

The 1983 epidemic was associated with the consumption of the
cockles Anadara granosa (Linnaeus). The cockles are cultivated
along muddy coastal regions tn many countries in South-cast Asia,

SURVEILLANCE DE L’HEPATITE A

SINGAPOUR. — En mar 1983, on a constaté une montée brutale des
noufications de cas d’hépatite virale aigué non porteurs de I'antigéne de
surface du virus HB (antigéne HBs). Une étude epidémiologique inten-
sive a é1é entreprise afin de déterminer "ongine de I'infection ains1 que
son mode de transmission et, par voie de conséquence, de prendre les
mesures de lutte appropnées.

Au total, 322 cas d’hépatile virale aigué ont été noufiés au cours de la
périodeallant du 21 mai au 29 septembre 1983. La recherche des contacts
de ces malades n'a pas permus de repérer dautres cas d'ictere. Les 189
autres cas restants avaient €1é infectés localement; la recherche de I'anti-
géne HBs par la méthode d’hémagglutination passive inversée a €1€
négauve dans 161 cas, le diagnosuc €tant posé chiniquement dans 28
autres. Parm les 3 grands groupes ethniques du pays, ce sont les chinois
qu présentasent le taux d'atieinte le plus élevé. Ce paramétre €lait éga-
lement éleve dans le groupe d’age 15-34 ans, le rapport des malades du
sexe masculin aux malades du sexe féminin éant de 2,4:1. Dans les
trois-quarts environ des cas, I'hospiahisation a é1é nécessaire. Aucun
décés n'a éié enregistré. Les cas €laient répartis dans toute ile sans
concentralion territoriale paruculiére, quel que soit le cniére de regrou-
pement retenu, heu de résidence ou hieu de travail. La plupart des malades
(65,8%) résidaient dans des immeubles de grande hauteur mis @ leur
disposition par les pouvoirs publics el dotés d'un égquipement sanitaire
moderne. Aucun établissement de restauration n'a é1é impliqué dans
I'épidémie.

Dans 23 des 25 cas aigus, I'examen sérologique a confirmé I'hépatie A
par la présence d’anucorps IgM dirigés contre le virus correspondant.
Chez les 2 autres cas, on n'a pas relevé la présence d’antigéne HBs ni celle
d'anticorps 1gM dirigés conire le virus HA, I"antigéne de surface ou
Panugéne central du virus HB.

Discussion

Les mollusques bivalves que I'on récolte dans les secteurs pollués par
des eaux résiduaires présentent un nsque bien connu pour la santé du fait
qu’ils se nourrissent par filtration de 'eau et peuvent concentrer les virus
méme 4 parur d’eau trés peu polluge.

L'¢pidémue de 1983 é1ant liée a la consommation de coques de I'espéce
Anadara granosa (Linné). Ces coques sont élevées le long du I;noml
sablonneux d’un grand nombre de pays du Sud-Est asiauque, mais lewr
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but there 1s no sanitary conirol over their production and harvest.
The risk of human faecal contamination has been increasing as
more and more settlements are encroaching along the estuarine
areas where cockles are grown.

No health certificate is required for the import of cockles into
Singapore. The live shellfish are brought in unrefrigerated by
wholesalers and immediately distributed to markets and food
centres. All the live cockles were obtained from the same country
in the region. About 9.7 tonnes are consumed by the population
per day. The flesh together with the gut are removed from the shell
and usually eaten either raw or half-cooked with chilli-sauce and
spices. One of the favourite methods of preparing cockles for
consumption is 10 pour boiling water over them till the shells are
partially opened. Raw shucked cockles are commonly used by
hawkers and restaurants as additional ingredients n the food.
They are lightly fried with noodles or served with curry noodle
soup. The temperature attained by such methods of preparation
prior to consumption is insufficient to inactivate the virus that
might be present in the core of the shellfish. Although under
laboratory conditions, hepatitis A virus becomes non-infectious
after 1 minute at 98 °C, cockles commercially processed by 1-2
minutes steaming 10 remove the shells followed by 5 minutes
boiling were responsible for an extensive outbreak in the United
Kingdom 1n 1980-1981. Raw or half-cooked cockles are a favour-
1te food item among the ethnic Chinese in Singapore. This may
account for the high attack rate among this group during this
epidemic.

There are several reasons to explamn why other types of bivalve
molluscs were not implicated 1n this epidemic. Firstly, oysters
which are another favourite shellfish among the population, are
now subject to health control following an oyster-associated out-
break of hepatitis A in 1980. Live oysters can only be imported
from countries with legislation to license oyster farms and which
require mandatory tesuing of the microbiological quality of the
oysters and of the water 1n which they are cultured. The import of
chilled shucked oysters from South-east Asian countries is pro-
hibited, and frozen oysters brought in from these countries can
only be released for sale if they sausfy the bacteriological standards
set up. Secondly, other types of shellfish are prepared in a different
manner. They are properly fried with chulli and spices before
consumpuon. Moreover, they are not popular ingredients with
the hawkers and restaurants and only small quanuties are
imported.
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producuon et leur récolte ne font I'objet d’aucun contréle saniaire. A
mesure que les établissements humains se développent le long des
estuatres, ol ces mollusques sont élevés, le nsque de contaminauon fécale
humaine s’accroit.

La République de Singapour n’exige pas de certificat sanitaire pour
I'importation des coques. Les mollusques sont transportés vivants sans
réfrigération par les grossistes et distribués immeédiatement aux marchés
et aux restaurateurs. Dans I'épisede rapporté ic1, toutes les coques
vivantes provenaient d’'un méme pays de la région. La population en
consomme environ 9,7 tonnes par jour. La chair et les viscéres du mol-
lusque sont séparés de la coquille et consommés soit Crus, SOit apres une
légére cuisson avec une sauce au pument ou diverses épices. L'une des
facons les plus populaires de les préparer consiste a les asperger d’eau
bouillante jusqu'a ce que les coquilles s’entrouvrent. La chair de ces
bivalves est couramment utilisée par les cwsimers ambulants et les res-
taurateurs pour agrémenter divers plats. On peut les faire revemir avec des
pétes ou les ajouter a la soupe de pétes au curry. La cuisson se fait a une
température 1nsuffisante pour inactiver le virus qui pourralt se trouver
dans le mollusque. Bien qu'au laboratoire le virus de I'hépatite A perde sa
virulence au bout d’une minute 4 98 °C, il semble que des coques cuites a
I’étuvée pendant 1 ou 2 munutes pour les débarrasser de leurs coquilles et
que Pon faisait bouillir ensuite pendant 5 minutes, aient été responsables
d’importantes poussées d’hépatite au Royaume-Um dans les années
1980-1981. Les coques consommées crues ou mi-cuites sont un des plats
favoris de la communauté chinoise de Singapour. Ainsi peut s'exphquer
le taux d’atteinte élevé constaté dans ce groupe au cours de I'épidémie en
question.

11y a plusieurs explications au fait que d’autres types de bivalves n’ajent
pas é1é impliqués dans ’épidémuie. En premier lieu, les huitres, dont la
population est également friande, font désormais I'objet d’un contrdle
sanitaire 4 Ia suite d’une flambée d’hépatite A qu'elles avaient provoquée
en 1980. L’importation d’huitres vivantes est limitée aux pays ou 1l existe
une législation réglementant 'ostréiculture et exigeant un controle de la
qualité microbiologique des huitres et des eaux dans lesquelles elles sont
élevées. Il est interdit d’importer des huitres écaillées réfrigérées des pays
de I’Asie du Sud-Est et les huitres congelées en provenance de ces pays ne
sont autorisées 4 la vente qu'a condinion de satisfaire aux normes bacté-
riologiques fixées. En second lieu, les autres coquillages ne sont pas pré-
parés de la méme maniére. En particulier, on les fait revenir dans de
bonnes conditions avec du piment et des épices avant de les consommer
En outre, on n’en trouve pas irés fréquemment auprés des cuisiniers
ambulants et dans les restaurants, et ils ne sont importés gu’en petites
quantités.

(Based on/D’aprés: Epidemiological News Bulleun, Vol. X, No. 1, 1984.)

SEXUALLY TRANSMITTED DISEASE
SURVEILLANCE

CaNADA. - The 1982 National Report on Sexually Transmitted
Disease (STD) provides information on notifiable STDs. The
report also includes epidemiological information on the acquired
immune deficiency syndrome (AIDS), infections due 1o penicilli-
nase-producing Neisseria gonorrhoeae (PPNG), as well as an
analysis of the laboratory reports of herpes virus and chlamydial
infections. The national reporting system does not include certain
sexually transmitted infections, notably non-gonococcal genital
infection, trichomoniasis and genital warts, all of which may occur
as frequently as gonorrhoea. The following is 2 summary of the
report, excluding AIDS.

Gonorrhoea

In 1982, reportable STDs accounted for 69% of all notifiable
diseases 1n Canada. Gonorrhoea ranked first with 53 076 cases or
96% of the 1otal reported STDs. The overall reported incidence
rate for gonorrhoea was 216 per 100 000 population. This repre-
sents a 7% decrease from 1981. Rates dropped 1n all provinces and
territories in 1982. Persons 15-29 years of age accounted for 76% of
the total number of cases. The age group 20-24 continued to have
the highest incidence rate with 805 per 100 000. The male-to-
female ratio for those over 20 years of age was 1.6:1, while the ratio
for those under 20 was 1:1.7. Fifty-eight cases of gonorrhoea were
reported in children aged 1-9.

The first 1solation of PPNG was reported in Canada in 1976.
Since that time, 175 1solates have been submitted to the Bureau of
Microbiology, Laboratory Centre for Disease Control. The 73
strains reporied in 1982 accounted for 0.14% of all reported gon-
ococcal infections. This represents an increase of 22% over 1981.
The majonty of these infections were contracted 1n Asia,

Infections Syphilis

There were 2 288 cases of syphilis reported 1n Canada during
1982 and 966 (42%) were infectous. Rates for infectious syphilis

SURVEILLANCE DES MALADIES A
TRANSMISSION SEXUELLE

CANADA. ~ Le rapport national sur les maladies a transmssion sexuelle
(MTS) de 1982 contient des renseignements sur les MTS a déclaration
obligatoire awns1 que sur 'épidémiologie du syndrome d'immunodéficit
acquis (SIDA), les infections aumbuables aux souches de Neisseria
gonorrhoeae productrices de pénicitlinase (NGPP) et une analyse des
rapports de laboratoire sur les infections & herpesvirus et a Chlamydia. Le
systéme de déclaration national ne comprend pas certaines infections 2
transrmussion sexuelle, notamment les infections génitales non gonococ-
ciques, la tnchomonase et les condylomes acuminés, qui peuvent se
produire aussi fréquemment que la gonococcie. On trouvera ci1-apres un
résumé du rapport, 4 ’exclusion de la partie traitant du SIDA.

Gonococcie

En 1982, les MTS a déclarauon obligatoire représentaient 69% de la
totalité des maladies qui doivent étre déclarées au Canada. La gonococcie
se situait au premier rang avec 53 076 cas, soit 96% de 1outes les MTS
déclarées. Le taux d'incidence global rapporté pour cette maladie était de
216 pour 100 000 habitants, soit une baisse de 7% par rapport a 1981. Les
1aux ont diminué dans toutes les provinces et territoires en 1982. Les
personnes de 15 & 29 ans représentaient 76% du nombre total des cas.
C’est dans le groupe d*age 20-24 ans que le taux d'incidence restait le plus
¢élevé, c’est-a-dire 805 pour 100 000. Le rapport hommes-femmes était de
1,6:1 chez les plus de 20 ans, contre 1:1,7 chez les moins de 20 ans,
Cinquante-huit cas de gonococcie chez des enfants de 1 & 9 ans ont é1¢
déclarés.

Le premier isolement de NGPP a é1é effectué au Canada en 1976,
Depuis lors, 175 isolements ont été requs au Bureau de microbiologie,
Laboratoire de lutte contre la maladie. Les 73 souches signalées en 1982
correspondasent a 0,14% de toutes les infections gonococciques déclarées,
so1t une augmentauion de 22% par rapport 2 1981. Dans la majonté des
cas, la maladie avait é1é contractée en Asie.

Syphilis infectieuse
En 1982, on a rapporté au Canada 2 288 cas de syphilis dont 966 (42%)
etalent infecueux. Les taux de syphilis infectieuse ont baissé ou sont restés



Wkiy Epidem. Rec . No. 23 - 8 June 1984

declined or remained static 1n all age groups except females 15-19
years. The highest rates occurred 1n males 25-29 with 18.3 per
100 000. Females aged 20-24 and 25-29 had rates of 2.0 per
100 000. The male-to-female ratio was 8.8:1, Many of the cases in
males are homosexually acquired indicating a need for improved
prevention and control measures in this group.

Latent Syphilis

There were | 222 cases of latent syphilis reported in 1982. The
overall incidence rate was 9.3 per 100 000, a decline of 21% from
1981. The highest rate, 13.2 per 100 000, was reported in males
25-29, the same group with the highest rate for infectious syphilis.
The highest rate for females was reported in those over 60 with 8.2
per 100 000. The male-to-female ratio was 1.9:1.

Herpes Virus and
Chlamydial Infection
There were 6 224 laboratory reports of herpes virusand 1 735 of
chlamydial infections in Canada in 1982.
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inchangés dans tous les groupes sauf chez les femmes de 15 19 ans. Le
1aux le plus élevé a é1é enregistré chez les hommes de 25 4 29 ans, sout 18,3
pour 100 000. Chez les femmes de 20 a 24 ans et de 25 a 29 ans, le taux
était de 2,0 pour 100 000. Le rapport hommes-femmes était de 8,8:1. Bon
nombre d¢ cas diagnostiqués chez les hommes étaient dus a des relations
homosexuelles. 11 est donc nécessaire d’améliorer les mesures de préven-
tion et de lutte dans ce groupe.

Syphilis latente

En 1982, 1 222 cas de syphilis latente ont été signalés. Le taux d'inci-
dence global était de 9,3 pour 100 000, soit une diminution de 21% par
rapport 4 1981. Le taux le plus élevé, 13,2 pour 100 000, a été enregistré
chez les hommes de 25 & 29 ans, c’est-a-dire le groupe dans lequel le taux
de syphilis infectieuse est également le plus élevé. Le taux maximal chez
les femmes, 8,2 pour 100 000, 2 été enregistré chez celles de plus de 60 ans.
Le rapport hommes-femmes était de 1,9:1.

Infections & Herpesvirus
et a Chlamydia

11y aeu 6 224 rapports de laboratoires sur des infections a herpesvirus
et 1 735 sur des infections 3 Chlamydia au Canada en 1982,

(Based on/Draprés: Canada Diseases Weekly Report/Rapport hebdomadaire des maladies au Canada, Vol. 10, No. 13, 1984; Health and
Welfare/Santé et Bien-étre soctal Canada.)

ACQUIRED IMMUNE DEFICIENCY
SYNDROME (AIDS) — UPDATE!

NETHERLANDS, —

SYNDROME D'IMMUNODEFICIT
ACQUIS (SIDA) — MISE A JOUR!

Pays-Bas. —

Table 1. AIDS: Distribution of Cases and Deaths by Category of Diagnosis, Netherlands (as of 1 May 1984)
Tableau 1. SIDA: Répartition des cas et des décés, par catégories de diagnostic, Pays-Bas (au 1*" mai 1984)

No. of % of g;lgsf b:bcliwlhs
; Cases Total ory
Diagnosis — Diagaastic Nombee % du Nombre % de deces
de cas total de decés par categone
Pneumocystis carinit pneumonia without Kaposi’s sarcoma
— Pneumonie & Preumocystis carinii sans sarcome de
Kapost ...... ... ... .. .. . ... 6 38 4 67
Kapos!'s sarcoma without P. carinn pneymonia ~ Sarcome
de Kaposi sans pneumonie 8 P.carinut . . ... .. ... 5 31 2 40
P carinu pneumonia + Kapost's sarcoma — Pneumonied P.
carinit + sarcomede Kapost . .. . ............ 2 13 2 100
Opportunistic infections without P. carini pneumonia or
Kaposi’s sarcoma — Infections opportunistes sans pneu-
mome 4 P. cariii ou sarcome de Kaposi ... ... .. 2 13 i 50
Suspected P. carinii pneumonia ~ Pneumonie a P. cannu
SOUPGONNEE . . . v vt v e e e e 1 6 1 100
Total ... ... .. e e 16 100 10 63

All 16 cases were male residents of the Netherlands (14 Nether-
landers and 2 foreigners). The sexual orientation of the cases was as
follows: homosexual 14, bisexuval 1, unknown 1.

Tous les cas (16) ont été observés chez des hommes habitant les Pays-
Bas, dont 14 Néerlandais et 2 étrangers. Les types sexuels se répartissaient
comme suit: homosexuels 14, bisexuel 1, inconnu 1.

Table 2. AIDS: Distribution of Cases by Age Group, Netherlands (1 May 1984)
Table 2. SIDA: Répartition des cas par groupe d’ige, Pays-Bas (1% mai 1984)

No of Cases

Age Group — Groupe d'3ge Nombre

decas
20-24 years —ans . ... ...... 1
30-34years —ans .. ....... 3
35-39years —ans .. ....... 6
40-44 years —ans ... ....... 4
4549 years —ans .. ........ 2
Total ................. 16

(Based on/D’aprés: Staatstoezicht op de Volksgezondheid, Vol. 19, No. 4, 1984.)

t See No 29, 1983, p. 227.

|

' Yoir N°29, 1983, p. 227.

TRAVEL AND HEALTH

The number of international travellers continues to grow, the
voyages being mainly by mass air travel, aithough pilgnmages
conunue to be made by sea and land and long distance buses and
trains are also used.

The basis for providing travellers with reliable information on
health conditions in the countries 1o be visited must rest with the
recipient nattonal health admunistrations which depend 1n turn on
their disease surveillance system. The travellers’ own health

VOYAGES ET SANTE

Le nogxbre des voyageurs nternationaux ne cesse d’apgmenter, notam-
ment grace au transport aérien de masse, tandis que les péleninages con-
tinuent de s’effectuer par mer ¢t par terre, en comportant aussi de longs
trajets en train el en aulocar.

Clest & P'admunistration sanitaire nauonale du pays de destnation et
son systeme de surveillance des maladies qu’il appartient de fournir aux
voyageurs des informations de base fiables sur la situation sanuaire.
L'admunistration sanntaire du pays d’ongine du voyageur, les agences de
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administrations, travel organizations and the World Health Orga-
mizauon can only relay the information recerved.

However, it is the travellers’ medical practitioner who is most
frequently the purveyor of the information and he or she depends
on various sources.

Recently a new journal on the subject (covering also traffic
medicine) has been published.! The 4ir, Road, Rail Sea Travel
and Traffic Medicine International, now in its second volume, has
over the past 4 issues covered such relevant subjects for travellers
as dengue fever, giardiasis, malaria chemoprophylaxis in East
Africa, and sexually transmitted diseases among the communic-
able diseases. Other subjects covered of interest for the traveller
include air travel advice, ear disorders, heat stroke and exhaustion,
jet-lag, poisoning by amumals, travel in the Caribbean and venous
thrombosts and pulmonary embolism. Each number of the journal
contains short articles on epidemiology, travellers’ notes and a
series of abstracts on air and land travel and infection and immu-
nization.

! See No. 17, 1983, pp. 128-129.
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voyage et 'Organisation mondale de la Santé ne peuvent que transmettre
les renseignements ainsi communiqueés,

Toutefois, c’est le médecin du voyageur qui est souvent le mieux placé
pour lui fournir les renseignements nécessaires, qui proviennent de
sources diverses.

Récemment, une nouvelle revue a paru 4 ce sujet (couvrant également
la médecine routiére).! Air, Road, Raz[ Sea Fravel and Traffic Medictne
International, qui en est aujourd’hui 4 son deuxiéme volume, a dans ses
4 derniers numéros traité de sujets divers susceptibles d’intéresser les
voyageurs, tels que l2 dengue, la giardiase, la chimioprophylaxie du palu-
disme en Afrique orientale et les maladies a transmission sexuelle, entre
autres maladies transmissibles. Citons parmi d’autres sujets qui peuvent
également concerner le voyageur: conseils pour les voyages aériens, trou-
bles de I'ouie, coups de chaleur et épuisement, décalage horaire dans les
voyages acriens, intoxications d’origine animale, voyages dans la région
des Caraibes, thrombose veineuse et embolie pulmonaire. Chague
numéro conuent de brefs articles sur I’ epldemlologxe, des notes de
voyages et une série d’indications sur les voyages aériens et terrestres et
sur les infections et la vaccination.

! Vair N© 17, 1983, pp. 128-129

SMALLPOX: POST-ERADICATION SURVEILLANCE
Suspension of Revaccination

On 30 May 1984, France suspended obligatory vaccination and
revaccination against smallpox of its civilian population and per-
sonnel working in health care and prevenuon establishments, 5
years after suspension of primary vaccination.

A safety stock of 5 mullion doses of vaccine and 1 500 doses of
immunoglobulin is retained. Vaccine production capacity will be
maintained for 5 years.

Thus, all countries in the world except Albania have now
reported 10 WHO that obligatory vaccination has been dison-
tinued. Information on Albania’s vaccination policy is awaited.

VARIOLE : SURVEILLANCE POST-ERADICATION
Suspension de la revaccination

Le 30 mai 1984, la France a suspendu P'obligation de vaccinaton
antivariolique et de renouvellement de cette vaccination pour la popu-
lation civile et pour le personnel des établissements de soins et de pré-
vention, 5 ans aprés la suspension de la primo-vaccination.

Un stock de sécurité de 5 millions de doses de vaccins, et de 1 500 doses
d’immunoglobulines est constitué. Une capacité de production de vaccin
est maintenue pendant 5 ans.

Ainsi, tous les pays du monde a I'exception de I’Albanie, ont avisé
’OMS qu’ils avaient supprimé Pobligation vaccinale antivariolique. On
attend des renseignements sur la politique vaccinale de ’Albanie.

CHOLERA SURVEILLANCE

ZamBla. — The Munistry of Health of the Republic of Zambia
has informed WHO that for the period 1 January to 31 December
1983 there were 233 cases of cholera and 19 deaths. These cases
occurred as follows: Luapula Province, 76 cases and 7 deaths;
Northern Province, 157 cases and 12 deaths. The last case from
Northern Province was in the first week of March whilst that from
Luapula Province was in November.

Asaresult of increased surveillance activities and control meas-
ures no cases of cholera have occurred since this date and Zambia
declared uts territory free from the disease on 11 April 1934

SURVEILLANCE DU CHOLERA

ZAMBIE. — Le Ministére de la Santé de la République de Zambie a
informé 'OMS de I'existence de 233 cas de choléra — dont 19 mortels —
entre le 1°¥ janvier et le 31 décembre 1983. Leur répartition était la
suivante: province de Luapula: 76 cas dont 7 mortels; province du Nord:
157 cas dont 12 moriels. Le dernier cas relevé dans cette derniére pro-
vince remontait a la premiére semaine de mars, le dernier cas de la
province de Luapula s°était produit en novembre.

Du fait d’une mtensification des activités de surveilance et des
mesures de lutte, aucun cas de choléra ne s'est produit depwis lors et la
Zambie a déclaré son territoire exempt de a maladie le 11 avril 1984.

INFLUENZA SURVEILLANCE

TONGA (31 April 1984). — ! Seven strains of influenza A(HIN1)
virus were isolated in March when the outbreak reached its peak. It
had started in a boarding school in the eastern part of the main
1sland, Tongatapu, in January and lasted until April. Scattered,
milder outbreaks were reported from other parts of the island and
from islands in the north. Nearly 12 000 cases in all age groups
were reported during this period. In addition to the influenza
viruses, dengue virus was isolated from 2 patients in January.

! See No. 17, 1984, p. 131,

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE
ToNGA (31 avril 1984). —! Sept souches de virus grippal A(HIN1) ont
é1é isolées en mars lorsque la poussée épidémique a atteint son
paroxysme, Elle avait débuté en janvier dans un internat, situé dans I'est
de I'ile principale, Tongatapu, et s’est prolongée jusqu’en avril. Des flam-

- bées sporadiques de moindre intensité ont été signalées dans d'autres

régions de I'fle ainsi que dans des iles du nord. Prés de 12 000 cas appar-
tenant 2 toutes les classes d’age ont été notifiés au cours de cette période.
Qutre les virus grippaux, le virus de la dengue a é1é isolé chez 2 malades en
janvier.

! Voir N© 17, 1984, p. 131.

VIRUS DISEASE SURVEILLANCE
Publication of a Technical Report!

In many parts of the worid viral infecuons account for a major
proportion of the total incidence of communicable diseases and
are often accompanied by secondary bactenal infections. Improv-
ements in the prevention and control of viral diseases are therefore
of great importance, and may involve the development of (J)
vaccines against virus diseases for which no prophylaxis is avail-
able at present, (2) safe and more cost-effective vaccines where
there are limitations to the application of present products, or (3)
new or improved antiviral drugs.

The topics selected for study by a Scientific Group, which metin
London from 5 to 9 July 1982, were those where advances 1n
Immunology, molecular biology, and vaccine development have
been parucularly prominent. In recent years several fundamental
scientific and technical advances have been made and some of the
new blotcchnologlcs are highly relevant to the development of new
or improved vaccines, and antwviral drugs. In particular, the

! Viral vaccines and anuvisal drugs. Report of a8 WHO Scienufic Group. World

Healm Orgamization Technical Report Series, No. 693, 1983. 72 pages. Price:
ir, 6. Also available 10 French Arabic and Spanish editions in preparaton.

SURVEILLANCE DES MALADIES VIRALES
Publication d’un rapport technigue !

Dans de nombreuses parties du monde, les infections virales occupent
une place importante dans I'incidence globale des maladies transmissi-
bles, sans compter qu'elles s’accompagnent fréquemment d’infections
bactériennes secondaires. C'est dire combien il est important de réaliser
des progrés dans la lutte contre les maladies 3 virus, /) en élaborant des
vaccins contre les maladies virales pour lesquelles il n’existe actuellement
aucun moyen de prévention, 2) en mettant au point des vaccins plus siirs
et dotés d’un meilleur rapport cofit-efficacité quand Pemploi des produits
actuels souléve des difficultés, et 3) en mettant au point de nouveaux
médicaments antiviraux plus efficaces.

Le groupe scientifique de 'OMS, réuni aLondres du 5 au 9 juillet 1982,
avait choisi pour sujets d'étude les domaines de I’ 1mmunologie, de la
biologie moléculaire et de I’élaboration de vaccins ou les progres accom-
plis avaient €t¢ particuliérement remarquables. Ces derniéres années ont
¢é1¢ marquées par plusieurs acquisiions fondamentales sur les plans
scientifique et technique, et certaines des biotechnologies nouvelles pré-
sentent un intérét immédiat pour I’élaboration de nouveaux vaccinsou le

! Vaccns viraux et médicaments antiviraux. Rapport d'un groupe scienufique de 'OMS,
Organisation mondsale de la Sansé, Série de Rapports technigues, N° 693, 1983. 83 pages. Prix:
Fr. 5. 6.—. Egalement disporuble en anglais. Versions arabe et espagnole en préparalion,
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Group discussed antiviral immune responses, new approaches to
vaccine development, the developments in interferons and anuv-
iral compounds, and considered new approaches 1o the prevention
and control of several of the more common viral diseases.

The Group formulated several recommendations regarding the
priorities for further work on the general aspects of viral immu-
nology, vaccine development, antiviral drugs and interferons, and
different aspects concerning the prevention or coatrol of specific
viral discases. An annex tg the report deals with the application of
genetic engineering methods that have already provided a wide
range of new developments with potential for the economical

production of vaccines.

Sciennsts and others involved 1n research 1n the fields discussed
should find much to interest them in the report,

~ 180 -

plus courantes.

. vaccins,
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perfectionnement des vaceins existants, Les travaux du groupe ont porié
en particulier sur les réponses Lmmunitaires antivirales, les' nouvelles
approches de I'élaboranion des vaccins, les acquisitions récentes en
matiére d’interférons et de composés antiviraux, et les nouvelles appro-
chesde la prévention et de lalutte contre plusieurs des maladies virales les

Le Groupea formulé diverses reccommandations indiquant les priorités
i accorder aux futurs travaux sur les aspects généraux de I'immunologie
virale, I'élaboration de vaccins, les médicaments antiviraux et interférons
et divers éiéments de Ia lutte contre des maladies virales particulitres. Le
rapport est complété par une annexe traitant des applications des
méthodes du génie génétique qui ont déja permis toute une série d’inno-
vations potentiellement exploitables pour la production économique de

Les spécialistes scienufiques et toutes les personnes concernées par la
recherche dans ce domaine devraient trouver dans c¢¢ rapport technique
d’abondants sujets d’intérét.

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT

Notifications Received from 31 May to 7 June 1984
C Cases - Cas

D Deaths ~ Décés
P Port
A4 Airport - Aeroport

— Notifications recues du 31 mai au 7 juin 1984
. Figures not ye recesved -
1 Imported gases - Cas umporiés

r Revised figures « Chiffres revisés
s Suspected cases — Cas suspectes

Chuffres non encore dispomibles

PLAGUE - PESTE

Africa - Afrique
- c D
MADAGASCAR 30.IV-6.V
Fianarantsoa Province
Ambohimahasoa S. Préf.
Ambohimahasoa District . . . Is O
America - Amérique
cC D
UNITED STATES OF AMERICA 21V
ETATS-UNIS D'AMERIQUE
New Mexico State
Rio Armtba County . . . .. 2 s 0
20.V!
Califorma State
Los Angeles County . . . . . 2 Is 0
! Date of onset/Date du debut.

* These cases of plague are of no sigmificance 10 1nterna-
nonal ravel/Ces cas de peste n’ont pas de conséguence sur
les voyages iniernationaux.

CHOLERA t - CHOLERA

Africa - Afrique
D
BURUNDI 1-3L1
................. 13 0
MOZAMBIQUE 6-12.V
................. 4] 0
TANZANIA, UNITED REP. OF 20-26.V
TANZANIE, REP.-UNIE DE
................. 1 0
13-19V
................. 20 3
ZAMBIA - ZAMBIE! 1.1-31.X1I 1983
................. 233 19
1 Seee note page 179/ Vorr note page 179
Asia - Asie
c D
THAILAND — THAILANDE 13-19V
................. 4 0

Oceania - Océanie
cC D
TRUST TERRITORY OF THE 1-30.IV
PACIFIC ISLANDS
TERRITOIRE SOUS TUTELLE
DES ILES DU PACIFIQUE
................. 2 0

+ The total gumber of cases and deaths reponed for each
country occwred 1 infected areas already published, or 1n
newly infected areas, see below / Tous les cas et décés nou-
fies pour chaque pays se sont produts dans des zones imfec-
tées déja signalees ou dansdes zones 1k nfectées,
voir ci-dessous.

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE
America - Amérique
BOLIVIA - BOLIVIE
La Paz Department
Quinuni Province
1Date of tel /Date du telé

D
LVl

BRAZIL - BRESIL

Para Stare
Sen. José Porfirio

2 Date of onset/Date du debut.

Newly Infected Areas as on 7 June 1984 - Zones nouvellement infectées an 7 juin 1984

For critena used 1 compuling this hist, see No. 12, page 92. — Les critéres apphq

The complete List of wnfected areas was last published 1n WER No. 22, page 171. It
should be brought up to date by consulung the additional wformation published sub-
sequently 1n the WER regarding areas to be added or removed. The complete List 15

usually published once a month.

pour la compil

de cette biste sont publiés dans le N° |2, page 92

La liste compléte des zonesinfecites a parudans le REH N° 22, page 171. Pour sa mise ajour,ly
a lieu de consulter les Relevés publiés depuis lors ou figurent les listes de zones & ajouter et 2
supprimer. Lz biste compléte est generalement publiee une fois par mois.

CHOLERA - CHOLERA
Africa - Afrique |,

‘MOZAMBIQUE

Cabo Delgado Province
Pemba City

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE
America - Amérique
BOLIVIA - BOLIVIE

La Paz Depantmens
Quinuni Province

Areas Removed from the Infected Area List between 31 May and 7 June 1984
Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 31 mai et 7 juin 1984
For cniena used in compaling tus hst, see No. 12, page 92 -~ Les cniéres apphques pour la compilation de certe bisic sont publiés dans le N° 12, page 92

CHOLERA -~ CHOI,ERA TANZANIA, UNITED REP. OF
Africa - Afrique TANZANIE, REP.-UNIE DE

BURUNDI Arha Distass”

Buirur: Province Kiteto Distnict
Rumonge Arrondissement Mondul Distnict
MO IQUE Knlllgmgjwa Region

Gaza Province
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