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HUMAN MONKEYPOX: UPDATE

Results of the Past 5 Years of Surveillance

Human monkeypox is a zoonosis occurring sporadically in the
tropical rain forests of West and Central Africa. Monkeypox virus
belongs 1o the genus Orthopoxvirus, and although a distinct species
from variola, 11 may give rise to an extensive rash and there is a
significant case-fatahty rate, particularly in children. In the labo-
ratory, the virus has a wide host range. Animals infected in nature
include some species of non-human primates but the reservoir
hosts are unknown. Man is an incidental host and spread from
person to person is limited.

The similarty between the clinical manifestations of human
infection with monkeypox and variola viruses led the Global
Commission for the Centification of Smallpox Eradication, in
their final report of December 1979, 10 recommend that surveil-
lance of human monkeypox should continue in West and Central
Africa, so that more could be discovered about the chnical fea-
tures, epidemiological behaviour and natural history of the dis-
ease. Although the eradication of smallpox makes this newly-
discovered disease the most important orthopoxvirus infection of
man, information now available shows that it does not constitute a
public health problem.

From 28 10 30 March 1984, a2 meeting of the Committee on
Orthopoxvirus Infections was held in Geneva. Among the agenda
lems, the Commiitee extensively reviewed the overall picture of
human monkeypox in the light of data which have been obtained
through the continuing surveillance, especially during the last 5
years. In February, prior 10 the meeting, 2 consultants, together
with the WHO secretariat, carned out an intensive analysis of data
to faciluate the Committee’s review,

Their views and recommendations, which are presented in the
report of the Third Meeung of the Commutiee on Orthopoxvirus
lInfections (document WHO/SE/84.162) are summarized as fol-

ows.

Geographical Distribution of Rain Forest
and of Human Monkeypox Cases

~ Almost all cases of human monkeypox have been detected in
irapical rain forest areas and the majority of rain forest in Westand
Central Africa is 1o be found in Zaire (Table I). This accounts for
the larger proporuon of the cases being detected in Zaire and for
concentration of surveillance activities in that country.

ORTHOPOXVIROSE SIMIENNE DE L'HOMME:
MISE A JOUR
Bilan des 5 derniéres années de surveillance

Lorthopoxvirose simienne de 'homme est une zoonose qui survient
sporadiquement dans les foréts tropicales humides d’Afrique occidentale
et centrale. Le virus appartient au genre Orthopoxvirus et bien qu’ll
appartienne 4 une espéce distincte du virus de la variole, 1l peut se
manifester par une éruption généralisée 1 provoque un taux de létalité
élevé, en particulier chez les enfants. Au laboratoire, le virus a une large
gamme d’hotes. Parmi les animaux infectés dans Ia nature figurent cer-
1aines espéces de primates autres que homme, mais les hotes réservoirs
sont mnconnus. L’homme est un hote occasionnel et la transmission
interhumaine est hmitée.

La ressemblance entre les manifestations cliniques de I'infection
bumaine par 'orthopoxvirus simien et le virus de la variole ont conduit la
Commission mondiale pour la Certification de I'Eradication de la Variole
4 recommander dans son rapport final de décembre 1979 que la surveil-
lance de l'orthopoxvirose simienne de homme soit maintenue en
Afrique occidentale et centrale pour permetire une étude plus appro-
fondie des caractéristiques cliniques, du comportement épidémiologique
et de I'histoire naturelle de la maladie. Bien que cette maladie nouvelle-
ment découverte constitue depuis P'éradication de la variole la plus
importante orthopoxvirose de 'homme, les informations actuellement
disponibles montrent quelle ne pose pas un probléme de santé
publique.

Le Comité des infections 3 orthopoxvirus s’est réuni 3 Genéve du 28 au
30 mars 1984, A son ordre du jour figurait I'examen de la situation
générale de 'orthopoxvirose simienne de 'homme a la lumiére des don-
nées obtenues par la surveillance continue, en particulier au cours des 5
derniéres années. Dans le mois qui a précédé la réunion, 2 consultants ont
effectué, avec le secrétariat de 'OMS, une analyse intensive des données
pour faciliter 'examen du Comité.

Les vues et les recommandations présentées dans le rapport de la
troisiéme réumon du Comité sur les infections a orthopoxvirus (docu-
ment WHO/SE/84.162) sont résumées ci-aprés.

Distribution géographique des foréts humides et des
cas humains d’orthopoxvirose simienne

Presque tous les cas humains d’orthopoxvirose simienne ont été
dépisiés dans les régions de foréts humides tropicales; or la majorité des
foréts humides d’Afrique occidentale et centrale se trouvent au Zaire
(Tableau 1), Ceci explique la forte proportion de cas décelés au Zaire et la
concentration des activités de surveillance dans ce pays.

Epidemiological notes contained in this number:
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Table 1 Number of Reported Human Monkeypox Cases by Country, West and Central Afri.ca, from' 1970 to 1 March 1984
Tableay | Nombre de cas notifiés d’orthopoxvirose simienne de ’lhomme, par pays, Afrique occidentale et centrale,
de 1970 au 1¢ mars 1984
Number of Cases/Year — Nombre de cas/année é‘:.t:]s
C ~-P
ountny - Faxs 1970 | 197 | 1972 | 1973 | 197a | 1975 | 1976 | 1977 | 1978 | 1979 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983 (‘]_.9‘3,;‘) =
Cameroon — Cameroun ~ - - — - — - - — 2 - — - - - 2
Central African Republic

Rép. centrafricamne . . . - - - - - — - - - - - - - - 5 5
Ivory Coast —

Cote d'Ivoire . . . ... - 1 - - - - - - - - - 1 - - - 2
Liberia - Libéria . 4 - - - - - - - - - - - - - - 4
Nigenia ~ Nigena - 2 — - — - - - 1 - - - - - - ::
Sierra Leone .. ..... 1 - - - - - - - - - - — - - -
Zare-Zaire . ... ... 1 — 5 3 i 3 5 6 12 7 3 6 37 54 3 146
Total ........... 6 3 5 3 1 3 5 6 13 9 3 7 37 54 8 163

Surveillance in Zaire Surveillance au Zaire

Perhaps the most important change in Zaire after 1981 was that
active search activities based on surveillance in hospitals and at
the village level in 3 Regions of the country had been greatly
intensified with the participation of 150 health stations and 4
mobile surveillance teams. Ninety per cent of all cases in Zaire 1n
1982 and 1983 were discovered 1n these 3 Regions (Fig. 1). With
more intensive surveillance, more cases were discovered (6 cases
in 1981, 37 cases in 1982, and 54 cases in 1983). Surveillance of
viral haemorrhagic fevers was combined with these activities.
Increased surveillance may, however, not be the sole reason for the
increase in cases. In the areas studied vaccination against smallpox
had officially ceased in 1980 but sporadic vaccination was carried
out in 1981. In 1982 and even in 1983 the vaccination scar rate in
children under 4 years of age had fallen substantially. As the
numbers of unvaccinated children increase, it might be expected
that the proportion of cases in children would increase. So far there
is no evidence of a shift in the age distribution of cases but it is still
premature to reach a conclusion on this matter. An increase in the
number of cases might also be a temporary phenomenon,
reflecting some cyclical fluctuation in the transmission of the virus
among ammals. Surveillance must be conunued for a longer
period before the data are available to give satisfactory answers to
these pornts.

Although the sample size 15 relatively small, the rate of person-
to-person transmission between susceptible family contacts
appeared not to have changed significantly from the 15% esti-
mated for the period 1970-1981 (Table 2). The Committee recom-
mended that surveillance of monkeypox in Zaire should be con-
unued at least untl 1989 o determine whether the incidence wall
change and 1o seek the reasons for any changes found.

Le changement peut-étre le plus mponam intervenu au Zaire aprés
1981 a été P'intensification des activités de dépistage acuf basées sur la
surveillance en milieu hospnaher etau niveau des v1llages dans 3 regxons
du pays, grace 4 la participation de 150 postes de santé et de 4 équipes de
surveillance mobules. En 1982 et en 1983, 90% de tous les cas observés au
Zaire ont été découverts dans ces 3 régions (Fig. [). Avec I'intensification
de la surveillance, le nombre des cas découverts a augmenté (6 cas en
1981, 37 cas en 1982, 54 cas en 1983) La surveillance des fiévres hémor-
ragiques virales a été combinée a ces activités. Néanmoins, l'intensifica-
tion de la surveillance n estpeut-etre pas 1a seule raison de !’ augmentation
des cas. Dans les zones étudiées, la vaccination conitre la variole avait
officiellement cessé en 1980, mais des vaccinations sporadiques ont été
pratiquées en 1981. En 1982, et méme en 1983, le taux de cicatrices
vaccinales chez les enfants de moins de 4 ans avait notablement diminué,
A mesure qu'augmente le nombre d’enfants non vaccinés, il est probable
que la proportion de cas chez les enfants augmentera. Jusqu'a présent, il
p’y a aucune indication d’une modification de la distribution des cas par
ige, mais il est encore trop 15t pour parvenir i une conclusion sur ce point.
’accroissement du nombre des cas pourrait également étre un phéno-
méne temporaire reflétant quelque variation cyclique dans la transmis-
sion du virus parmu les ammaux. La surveillance doit étre maintenue
durant une période plus longue avant qu'on pwsse disposer de données
apportant des réponses satisfaisantes i ces questions.

Bien que Péchantillon soit relativement petit, le taux de transmission
mterhumaine entre les contacts familiaux sensibles paraxssan ne pas
avolr changé notablement par rapport aux 15% estimés pour la période
1970-1981 (Tableau 2). Le Comité a recommandé qu'on maintienne la
surveillance de ’orthopoxvirose simienne de ’homme au Zaire au moins
jusqu'en 1989 pour déterminer si Pincidence change et rechercher les
raisons des modifications éventuellement constatées.

Table 2. Comparison of Human Monkeypox Secondary Attack Rates in Unvaccinated Household Contacts, Zaire, 1970-1981
and 1982-1983
Tableau 2. Comparaison de I'incidence des cas secondaires chez les contacts familiaux non vaccinés, Zaire, 1970-1981 et 1982-1983
1970-1581 1982-1983
hge Group No. of Cases No. of Cotacis Anack Ratc . of Cascs No. of Contacts Auack Raie
pe ¢ age Nombre Nombre Incidence Nombre Nombre Incidence
de cas de contacts (%) de cas de contacts (%)
04 ..., . 2 18 (1L 9 52 (17.3)
3-14 3 17 (17.6) 5 40 (12.5)
I+ ... ... 1 5 (20.0) 2 10 (20.0)
Total . 6 40 (15.0) 16 102 (15.7)
Incidence Outside Zaire Incidence en dehors du Zaire

Although in Zaire the disease is well recognized, the occasional
occurrence of cases of monkeypox in other countries in West and
Central Africa has given rise to rumours that smallpox had not
been eradicated. It will be important to provide full information
on sporadic occurrences of this zoonosis to the other countries in
West and Central Africa.

The Committee recommended that adequate briefing should be
given to the health authorities of countries in West and Central
Africa with areas of tropical rain forest, so that their health per-
sonnel will be aware of the existence of this newly-recognized
disease, human monkeypox. If a suspected case of monkeypox 1s
discovered, nauonal health services should be encouraged to
report to WHO and special investigations, including the collecuon
of specimens for laboratory study, should be made to confirm or
negate the diagnosis. Pertinent information should be added to the
WHO data bank on human monkeypox.

Bien qu’au Zaire la maladie soit bien diagnostiquée, I'appanuon occa-
stonnelle de cas d’orthopoxvirose simienne dans dautres pays d’Afrique
occidentale et centrale a suscité des rumeurs selon lesquelles la vanole
n’aurait pas été éradiquée. Il faudra donc fournir des informations com-
plétes sur les apparitions sporadiques de cette zoonose aux autres pays
d’Afrique occidentale et centrale.

Le Comité a recommandé qu’on donne les instructions voulues aux
autorités sanitaires des pays d’Afrique occidentale et centrale ayant des
régions de foréts humdes tropicales afin que leur personnel de santé soit
bien au courant de 'existence de cette maladie nouvellement reconnue,
Porthopoxvirose simienne de ’homme, Si un cas suspect d’ onhopoxvl-
rose est decouven on encouragera les services de santé nationaux a faire
rapport a 'OMS et l'on entreprendra des invesugauons spéciales, avec
prélévement de spécimens pour étude en laboraioire, afin de confirmer
ou d‘xnﬁrmer le diagnostic. Les informations pertinentes seront commu-
niquées 2 la banque de données de 'OMS sur I’orthopoxvirose sumienne
de I'homme.
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Fig 1
146 Reported Human Monkeypox Cases, by Sub-regjon, Zaire, from 1970 to 1 March 1984
146 cas notifiés d’orthopoxvirose simienne de ’homme, par sous-région, Zaire, de 1970 au 1 mars 1984
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Animal Reservoir(s) and
Primary Infection

All cases of human monkeypox have had access 10 carcasses of
animals of some kind within the presumed incubation period of
about 14 days, but so have the other people living in these villages.
The majority of the animals were apparently healthy. These data
provide no lead to the source(s) of human monkeypox infection,
and there 1s a need for case control studies, to determine more
precisely the kinds of animals with which cases had been in con-
tact, in contrast 1o control households. There s, however, some
evidence which is suggestive. An 1nfant in Zaire developed mon-
keypox 12 days after being abducted by a chimpanzee, an animal
known to be suscepuible to natural infection with monkeypox virus
and to develop a generalized rash. The 3 cases discovered 1n pyg-
mies in the Central African Republic early in 1984 were infected at
about the same time, and 1t was said that some days before they
had eaten the meat of a monkey and a gazelle both sick with a
pock-like disease.

The Committee recommended that intemational cooperation
should be continued in support of the surveillance and research
activities now centred in Zaire,

The Commuttee further recommended that a research centre,
including a small laboratory umit, should be established in an
appropriate place in Equateur Region, Zaire. Its functions would
be1o serve as a reference centre for surveillance activiues. It would
also act as a forward base for the collection and dispaich of speci-
mens; it would provide some facilities for visiting scientists; and it
would help 1o 1dentify anumals that might be suspected 1n case-
control studies. Establishment of such a centre would be beneficial
not only 10 Zaire but also 10 other countries of West and Central
Africa where this zoonolic disease occurs. It was reporied that a
project was currently under discussion between WHO, Zaire and
the Japanese Government.

Person-to-person Transmission

Human monkeypox 1s not easily transmitied from one person 10
another. Of 13 presumed transmussion episodes among humans

Réservoir(s) animal{aux) et
infection primaire

Tous les cas humains d’orthopoxvirose simienne ont été en contact
avec des dépouilles d’animaux au cours de la période d’incubation pré-
sumeée qui est d’environ 14 jours, mais cela est également vrai des autres
personnes vivant dans ces villages. La majonté des animaux paraissaient
en bonne santé. Ces données ne renseignent pas sur la (les) source(s) de
I'infection humaine & orthopoxvirus simien, et des études cas-témoins
sont nécessalres pour détermuner plus précisément les espéces animales
avec lesquelles les cas avaient été en contact et comparer avec les ménages
témoins. On posséde tout de méme certamnes indications. Au Zaire,
I'orthopoxvirose simienne s'est déclarée chez un nournsson 12 jours
aprés qu’il at été enlevé par un chimpanz¢, animal dont on sait qu’il est
sensible & I'infecuon naturelle par I'orthopoxvirus simien qui provoque
chez lui une éruption généralisee. Les 5 cas découverts chez les pygmeées
en République centrafricaine au début de 1984 ont é1é contaminés a peu
prés a la méme €poque et I'on a rapporté que quelques jours auparavant,
ils avaient mangé la viande d’un singe et d’une gazelle, tous deux atteints
d’une maladie éruptive.

Le Comité & recommandé en oulre la poursuiie de la coapération
internationale a I'appui des activités de surveillance et de recherche
actuellement gentrées sur le Zaire.

Le Comité a recommandé la créauon d’un centre de récherche, et
notamment d’un petit laboratoire, en un lieu approprié de la Région de
I’Equateur au Zaire. Il servirait de centre de référence pour les activités de
surveillance. ] constituerait en outre une base avancée pour la collecte et
I’expédition de spécimens. Il fournirait certains équipements pour des
scientifiques invités; enfin, 1l aideran a idenufier les animaux suspects
dans les ¢tudes cas-témoins. L'établissement d’un tel centre serail utle
non seulermnent au Zaire, mais aussi a d’autres pays d’Afrique occidentale
el centrale ol cette zoonose survient, Un projet serait actuellement en
cours de discussion entre 'OMS, le Zaire et le Gouvernement japo-
nais.

Transmission interhumaine

L'orthopoxvirose simenne de Phomme ne se transmet pas facilement
de personne & personne. Sur 13 épisodes de transmission interhumaine
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Collaborating Closely with WHO on Monkeypox Studies

Implantation des laboratoires collaborant étroitement aux études de I'OMS sur P'orthopoxvirus simien
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since 1982, transmission stopped at secondary infection 1n 9 epi-
sodes but may have proceeded 10 the third or fourth generation in 4
episodes. These data are based on an interval of 7 10 23 days
between onset of rash 1n the index case and a secondary case. Thus,
some of the episodes of presumed person-to-person spread could
be co-primary infections or another infection from infected ani-
mals. However, it is important 1o establish clearly any change in
the frequency of person-to-person transmission of human mon-
keypox.

The Commitiee recommended that dunng surveillance activ-
ities, special attention should be paid to the possibility of
secondary and subsequent cases.

The Need for Collaborative Studies
to Develop a Specific and
Sensitive Serological Test for Monkeypox

The lack of an appropriate specific and sensitive serological test
to determune whether animals or man have been infected with
monkeypox virus has somewhat reduced the value of 2 large scale
surveys: an ecological survey made 1n Zaire in 1979 and a sero-
logical survey 1o determune the prevalence of human infection in
Sierra Leone, Ivory Coast, Congo and Zaire in 1981, In both,
orthopoxvirus-positive sera were found, but 1n many cases 1t was
impossible to determine whether these were due 1o prior infection
with monkeypox virus or some other orthopoxvirus. The most
urgent requirement in laboratory methods needed to support the
surveillance and field studies of human monkeypox is a sensitive
and readily applicable test for monkeypox virus-specific anti-
bodies, which can be applied to sera collected during ecological
and epidemiological surveys.

The Committee recommended that WHO should urgently pro-
mote and coordinate studies in 1nterested laboratories aimed at the
development of sensitive serological tests for the 1dentification of
specific monkeypox anubodies (Fig. 2). The strategy for such
development is described in detail in the report of the Committee
(document WHO/SE/84.162) under “*Methods of identification of
specific monkeypox antibody, 6. Laboratory investigations™.

Summary

In spite of a recent increase in the number of reported cases,
human monkeypox remains a rare sporadic zoonotic disease with
limited capacity to spread between humans. There were 54 cases
discovered in 1983 among about 5 million people who live in rain
forest in the 3 Regions of Zaire where surveillance is operating, At
present the disease does not require special public health meas-
ures. However, much of the population in the enzootic region,
especially in the 5-14-year age group, stil retains some immunity
due to vaccination against smallpox. Surveillance activities should
be continued in Zaire until 1989 on the same scale and in the same
places as 1n 1982 and 1983; this should provide a clear indication
of the extent 1o which human monkeypox could be considered 1o
be a public health problem, either generally or in specific localities.
Such surveillance would also provide a definiive clinical and
epidemiological picture of this newly-discovered disease. Further
research on its ecology and epidemiology is dependent on the
development of a simple, specific and sensitive serological test for
monkeypox virus-specific anubodies.

EpiTORIAL NOTE: As of 6 June, addional cases have been
&;t;rslgmned, increasing the total in Zaire 10 70 in 1983 and 22 in
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présumée depwis 1982, la transmission sest arrétée a I'infection secon-
daire dans 9 épisodes, et a peul-étre continué jusqu’a la troisiéme ou
quatriéme génération dans 4 épisodes. Ces données sont basées sur
I'observation aprés I'éruption chez le cas iniual, d'intervalles entre 2
¢éruptions s'inscrivant dans une fourchette de 7 4 23 jours. Ainsi, certains
des épisodes de transmission interhumaine présumée, pourraient étre des
infections primaires simultanées ou bien une autre infection contractée a
partir d’animaux infectés. 11 est toutefois tmportant d’établir clarrement
tout changement de fréquence constaté dans la transmission interhu-
maine de I'orthopoxvirose simienne de 'homme.

Le Comité a recommandé que durant les activités de surveillance, on
préte une attention spéciale a la possibilité de cas secondaires et ulté-
rieurs.

Nécessité d’études collectives pour mettre
au point une épreuve sérologique spécifique et
sensible pour le dépistage de 'orthopoxvirus simien

L’absence d’une épreuve sérologique spécifique et sensible permettant
de déterminer s1 les animaux ou 'homme ont été infectés par I'ortho-
poxvirus simien a quelque peu dévalonsé 2 enquétes de grande échelle:
une enquéte écologique effectuée au Zaire en 1979 et une enquéte séro-
logique pour déterminer la prévalence de 'infecion humaine en Sierra
Leone, en Cote d'lvowre, au Congo et au Zaire en 1981, Dans les 2
enquétes, on a trouvé des sérums positifs pour 'orthopoxvirus, mais dans
de nombreux cas, 1} a €1¢ impossible de délerminer s’1ls étaient dus a une
mfection anténieure par I'orthopoxvirus stmien ou par quelque autre
orthopoxvirus. Pour appuyer la surveillance et les études sur le terrain de
I’orthopoxvirus simien de ’homme, on a besoin de toute urgence d'une
épreuve sensible et facilement applicable a la-recherche des anticorps
anti-orthopoxvirus simien spécifiques qui puisse étre utilisée avec les
sérums recueilbis au cours d'enquétes écologiques et épidémiologiques.

Le Comité a recommandé que 'OMS encourage et coordonne de toute
urgence des études dans des laboratoires intéressés afin de mettre au point
des épreuves sérologiques sensibles pour I'identification d*anticorps anti-
orthopoxvirus simien spécifiques (F1g. 2). La stratégie est décrite en détail
dans le rapport du Comité (document WHO/SE/84.162) sous « Méthode
d’identification des anucorps anti-orthopoxvirus simien spécifiques, 6.
Recherches au laboratoire».

Résumé

Malgré 'augmentation récente du nombre de cas signalés, Porthopox-
virose simienne de 'homme demeure une zoonose sporadique rare ayant
une capacité hmitée de transmission interhumaine. Cinquante-quatre cas
ont été découverts en 1983 parmi les quelque 5 mullions d’habitants de la
forét humide dans les 3 régions du Zaire ol la surveillance est a I'eeuvre.
Pour le moment, la maladie n’impose aucune mesure de santé publique
particubiére. Toutefois, une bonne partie de la population de Ia réglon
d’enzootie, en particulier dans le groupe d’dge de 5 a 14 ans, posséde
encore une certaine immunité conférée par la vaccination antivariolique.
Maintenue jusqu’en 1989, une surveilance de méme ampleur que celle
qui a €1€ réalisée en 1982 et en 1983 et sur les mémes heux indiquerart
clairement dans quelle mesure orthopoxvirose simienne de I'homme
peut étre considérée comme un probléme de santé publique, d’une
maniére générale ou dans des localiés précises. La surveillance fournirait
aussi un tableau chimique épidérmologique exact de cette maladie nou-
vellement découverte. Des recherches plus approfondies sur son écologie
et sur son épidémiologie dépendent de la mise au point d’une épreuve
sérologique simple, specifique et sensible pour la mise en évidence des
anticorps anti-orthopoxvirus simien spécifiques.

NOTE DE La REDACTION: Au 6 juin, d’autres cas ont 1€ confirmés,
portant le total pour le Zaire a 70 en 1983 et 22 en 1984.

EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION
Development of Polio Antibodies in 2 Rural Area

Istamic REPUBLIC OF IRAN. - Immunization agaimst poliomye-
litis was introduced 1n the Islamic Republic of Iran in 1966. The
immunization programme was implemented only in urban areas
and consisted of 3 doses of oral poliovirus vaccine (OPV) offered
1o children from 2 months of age, with a 1-monih interval, fol-
lowed by a booster dose | year later. In recent years, an increasing
number of poliomyelitis cases was reported from rural areas of the
country. Therefore, the Ministry of Health decided 1n 1981 10
extend the immunization programme to rural areas.

Parallel to the implementation of the mass immunization
programme, a study has been carried out in Bushehr Province
{population about 350 000) 1n the southern part of the country
1o evaluate the natural immunity. Bushehr Province can be con-
sidered as a semu-tropical area and immunization with OPV was
being carned out there for the first 1me.

Materials and Methods

Before instiation of immumizauon with OPV, 1651 blood
samples were randomly collected from children aged 2 months 106
years, Serym samples were obtained on filier paper and a micro-

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
Apparition d’anticorps antipoliomyélitiques dans une région rurale
REPUBLIQUE ISLAMIQUE D'IRAN. — La vaccination antipoliomyeéliique

a été introduite dans ce pays en 1966. Le programme n’avait 1€ mis en
ceuvre que dans les zones urbaines et il consistait en 3 doses de vaccin
antipoliomyélitque buccal, administrées 2 1 mois d’intervalle a des
enfants 4 partir de 'dge de 2 mois, pus en | dose de rappel 1 an aprés. Au
cours des derniéres années, un nombre croissant de cas de poliomyéhite a
é1é s1ignalé des régions rurales de ce pays. C'est pourquoi le Ministére de la
Sani¢ a décidé en 1981 d'étendre le programme de vaccination aux zones
rurales.

Parallélement a I'application du programme de vaccination de masse,
une étude 2 été conduite dans la province de Bushehr (population
d’environ 350 000 habitants), située au sud du pays, en vue d’évaluer
Pimmunité naturelle. Cette province peut étre considérée comme une
région semi-ropicale et 'immumsation par ce vaccin y étail exécutée
pour ia premére fois.

Matériel et méthodes

Avant le début de la vaccinauion par le vaccin antipoliomyélitique
buccal, 1 65] échantillons de sang ont été recueilhs au hasard chez des
enfants dgés de 2 mors a 6 ans. Les échanulions de sérum €1aient recueills
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Fig 1

Percentage of Serum Samples Containing no Detectable Antibodies (Triple Negatives), with Antibodies to Polioviruses Types 1, 2 or
3, or to All 3 Types (Triple Positives), Bushehr, Islamic Republic of Iran, 1981 L.
Pourcentage d’échantillons ne contenant pas d’anticorps décelables (triples négatifs), contenant des anucorps 4 I’égard des poliovirus
de types 1, 2 gl.(l) 3, ou a D’égard des 3 types (triples positifs), Bushehr, République islamique d’Iran, 1981
1
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Table 1, Presence or Absence of Antibody against Polioviruses at 1:10 Dilution in Children 2 to 11 Months Old Before Mass
Immunization, Bushehr, Islamic Republic of Iran, 1981
Tableau 1. Présence ou absence d’anticorps anti-poliovirus a la dilution de 1:10 chez des enfants dgés de 2 a 11 mois avant la
vaccination de masse, Bushehr, République islamigue d’Iran, 1981

Sera Posiuve for Poliovirus T
(Months) N‘f}‘b‘f_rﬂz"d Sémmsposmfspourlcswp%dﬂp);ﬁvm
Age (mois) su

jjets examunes 1 2 3

9 9 6 5

8 5 4 0

i1 2 1 0

15 4 1 i

12 1 2 1

15 1 0 0

23 8 4 0

25 9 6 2

23 5 5 !

141 “ 29 10

Positive: Antibody present at a serum dilution of 1:10 or more
Serum posiuf: Anticorps préscot dans le sérum & une diduton de i+ 10 ou plus.

neutralization test at | ;10 dilution was performed on those sam-
ples.

Results

Figure 1 shows the rate of naturally acquired antibody in the
different age groups under study. The percentage of children posi-
uve for polio antibodies (titres 1:10 or more against all types of
pohovirus —triple posiuves) increased rapidly dunng the first 3
years of life. There were 3% to 10% triple positives at 6 to 24
months of age; these increased 1o 23% 1n the second year and to

sur du papeer filtre et soumis & une épreuve de microneutralisation a la
diluuon de 1:10.

Résultats
La Figure | montre le taux d’anticorps naturellement acquis dans les
différents groupes d'age étudiés, Le pourcentage d’enfants positifs en c¢
qui concerne les anucorps antipoliomyéliugues (titres de 1:10 ou plus
contre tous les types de poliovirus — tniplement positifs) augmentas!

rapidement pendant les 3 prermiéres années de la vie. Il y avain de 3% 2
10% de triplement postufs entre 6 et 24 mois; les pourcentages passalenta
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nearly 50% 1n the third year of age. At the age of 5 years, more than
70% of children had naturally acquired antibody against all polio-
viruses and only 1% of them were triple seronegauive. Maximal
increase in the rate of antibody positiveness was seen for the type }
poliovirus. A significant number of chuldren had, however, no type
3 antibody below 2 years of age.

Table 1 shows the rate of seropositivaty in the first 12 months of
hfe before the mass immunization programme. A considerable
number of children 2 to 3 months old are seropositive, probably
due to maternal anubody. Later, this maternal antibody 1s grad-
ually lostand a minimum rate is observed at § months. The dechine
1s quicker for poliovirus 3 so that from 4 to 11 months only 5 out of
132 children tested had antibody for poliovirus type 3 at 1:10
dilunion.
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23% dans la deuxiéme année et & prés de 50% dans la troisiéme année. A
I'dge de 5 ans, plus de 70% des enfants possédaient un anticorps naturel-
lement acquis contre tous les poliovirus et il o'y avait que 1% de sujets
triplement séronégatifs. C’est pour le poliovirus de type 1 qu’on a noté
'accroissement maximal du taux de positivite en ce qui concerne I'anti-
corps. Un nombre considérable d’enfants n’avaient pas d’anticorps
contre le virus de type 3 au-dessous de 2 ans.

Le Tableau I montre les taux de séropositivité au coursdes | 2 premuers
mois de la vie avant le programme de vaccination de masse. Un nombre
considérable d’enfants de 2 & 3 mois sont séropositifs, probablement du
fait d’'un anticorps maternel. Ensuite, cet anticorps maternel disparait
graduellement et un taux minimal est observé a 8 mois. Le déclin est plus
rapide a I'égard du poliovirus 3, si bien qu’entre 4 et 11 mous, sur 132
enfants examinés 5 seulement avaient un anticorps  I'égard du poliovirus
de type 3 a la dilution de 1:10.

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

INFLUENZA SURVEILLANCE

BraziL (12 May 1984). — Influenza A(HIN1) virus was 1solated
from a child below S years of age at the end of April in Rio de
Janewro. The strain 1s being further investigated.

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE

BrEsiL (12 mai 1984). — Un virus grippal A(HIN1) a é1é 1s0lé chez un
enfant de moms de 5 ans 4 la fin avril 2 Rio de Janeiro. La souche fait
I'objet d'un examen plus poussé.

VIRUS DISEASE SURVEILLANCE
Outbreak of Kerataconjunctivitis Cansed
by Adenovirus Type 8

FRANCE. - An outbreak of keratoconjunctivitis caused by ade-
novirus type 8 was observed at Brest University Hospital Centre
from early November 1983 until the second half of March 1984.
The peak period was mid-February, when on average 3 cases were
diagnosed per day.

Some 120 patients from the general public presented with this
disease and were examined in the Ophthalmology Department of
the Umversity Hospital Centre.

The usual symptoms were observed: 1n paruicular, there was
very marked nflammation of the eyelids and conjuncuiva lasung
about 7 days. The condition was usually bilateral and affected the
second eye 5 to 8 days after the onset of signs in the first eye. The
symptoms were always less severe in the second eye affected. Some
pauents suffered subconjunctival haemorrhage.

There was corneal involvement 1n almost all cases, with in par-
ticular the appearance of subepithelial infiltrates leading to a mod-
erate or serious reduction in visual acuity. In such cases local
coriicosteroid therapy was instituted. On average the infiltrates
persisted for 6 weeks; some are still progressing 1n spite of the
corticosteroids.

The condition was highly contagious: many family cases were
recorded. Despite the measures taken 10 ensure aseptic conditions,
many surgical patients developed a typical keratoconjunctivitis
syndrome following their operation, Two physicians m the Oph-
thalmology Department became infected in both eyes, with cor-
neal lesions as well.

"As regards the virological investigation, 67 conjunctival speci-
mens were examined and 19 strains (28.3%) of adenovirus type 8
were 1solated and identified.

SURVEILLANCE DES MALADIES A VIRUS
Poussée de kérataconjonctivite
4 adénovirus 8

FRANCE. - Une poussée de kératoconjonctivite & adénovirus 8 a été
observée au Centre hospitalier universitaire de Brest, de début novembre
1983 4 la deuxiéme quinzaine de mars 1984. La période de plus grande
fréquence des cas a eté la mi-février, ol en moyenne 3 cas étaient dia-
gnostiqués par jour.

Environ 120 patients provenant de la population générale ont ¢té exa-
minés dans le Service d’Ophtaimologie du Centre hospitaler universi-
taire, avec une telle pathologie.

La symptomatologie était habituelle: il était surtout noté une réaction
inflammatoire trés importante des paupiéres et de la conjonctive pendant
environ 7 jours. L’affecuion, en régle bilatérale, atteignait le deuxiéme ceul
5 & 8 jours apreés le début des signes dans I'eil adelphe. La symptoma-
tologie était toujours atténuée au niveau du deuxiéme il atteint. Quel-
ques patients ont présenté des hémorragies sous-conjonctivales.

L’atteinte cornéenne a été prauquement constante avec, en paruculier,
I'appaniuon d'infilirats sous-épithéliaux entrainant une baisse modérée
ou 1mporiante de Pacuité visuelle. Dans ce cas, une coricothérapie locale
a é1é instituée. Les infiltrats ont persisté en moyenne 6 semaines; certains
évoluent encore malgré les corticoides.

Le caractére contagieux était important: de nombreux cas familiaux
ont é1¢ constatés. Malgré les mesures d’asepsie utilisées, de nombreux
patients opérés ont développé dans les suites opératoires un 1ableau de
kératoconjonciivite typique. Deux médecins du Service d’Ophtalmologie
ont présenté une attewnte bilatérale, s’accompagnant encore de Iésions
cornéennes.

Au point de vue virologique, 67 prélévements conjonctivaux ont été
%:gammés et 19 souches (28,3%) d’adénovirus 8 ont été isolées et idenu-

ées.

(Based on/Draprés: A report from the Department of Bacteriology, Virology and Parasitology, Faculty of Medicine/Un rapport
du Département de Bacténologie, Virologie et Parasitologie, Faculié de Médecine, Brest.)

LASSA FEVER SURVEILLANCE

UNITED KINGDOM (13 June 1984). — A case of Lassa fever has
been confirmed in a British geologist who returned from West
Africa on 26 May. The patient, a 47-year-old man who had spent
much time 1n that part of Africa, fell ill on 19 May. The man
returned to England still feeling unwell. After a first admission 10
hospital he was transferred by special ambulance toa high security
hospital where he is being nursed in an isolator. The first blood
specimens sent 1o the WHO Collaborating Centre for Virus Refer-
ence and Research in Porton Down, Salisbury, were negative but
Investigations of a further specimen taken on 31 May confirmed
Lassa fever infecuon on | June. The condition of the patent gives
no cause for concern. Surveillance of contacts within the famuly
and in the hospitals was estabhished. A nurse suffering from upper
respiratory infection was admitied to hospital and placed under
observation, but she recovered uneventfully. To date, no sign of
infecuon has been detected 1n any of the other contacts.

The surveillance period ends on 16 June 1984.

SURVEILLANCE DE LA FIEVRE DE LASSA

ROYAUME-UNI (13 juin 1984). — Un cas de fiévre de Lassa a été
confirmé chez un géologue britannique revenant d’Afrique occidentale le
26 mau. Celui-ci, un homme de 47 ans, qui avait passé beaucoup de temps
dans cette partie de Afrigue, est tombé malade le 19 mai. A son retouren
Angleterre, 1l ne se sentait toujours pas bien. Aprés une premiére hospi-
talisation, il a é1é transféré en ambulance spéciale dans un hopital de
haute sécurité ol il a été placé en isolement. Les premiers échantillons
sanguins envoyés au Centre collaborateur OMS de référence et de
recherche sur les virus de Porton Down, Salisbury, étaient négaufs, mais
P'examen d’un échanullon uliérieur prélevé le 31 mai a confirmé, le
1€ juin, une infection due au virus de a fievre de Lassa. L’é1at du malade
n'inspire aucune 1nquietude. Les contacts du malade, qu'il s’agisse de
proches ou de personnels soignants, ont été placés sous surveillance. Une
mfirmiére souffrant d’une infection des voies respiratoires supérieures, a
€€ hospitalisée et mise en observation, mais elle s’est rétablie sans nci-
dent. A ce jour, aucun signe d’infection n’a é1é décelé chez les autres
contacts du malade.

La période de surveillance s¢ termine le 16 juin 1984,
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PORTS NOTIFIES EN APPLICATION
DU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL

Amend, to 1984 publ Amendement & la publication de 1984
D Observauons
Philippines
Delete — Supprimer:
C de O { Deratting by sulfur
agayan de Oro . . . . . . .. Dérausation au soufre
Insert — Insérer:
Derating by sulfur
Cagayande Oro . ....... x { Dératisation au soufre

AUTOMATIC TELEX REPLY SERVICE
for -
Latest Available Information on Communicable Diseases
Telex Number 28150 Geneva
Exchange identification codes and compose:
ZCZC ENGL (for reply in English)
ZCZC FRAN (for reply in French)

SERVICE AUTOMATIQUE DE REPONSE PAR TELEX
pour
les derniéres informations sur les maladies transmissibles
Numéro de télex 28150 Genéve
Faire échange d’indicatifs et composer le code:
ZCZC ENGL (pour une réponse en anglais)
ZCZC FRAN (pour une réponse en frangais)

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications Received from 8 to 14 June 1984 — Notifications regues du 8 au 14 juin 1984

C Cases - Cas
D Deaths -~ Décés
P Pont

A Aurport ~ Aéroport

.. Figures not yet received - Chuffres non encore dispombles

1 Imported cases - Cas 1mporiés
r Revised figures — Chuffres revises
s Suspected cases - Cas suspectés

PLAGUE - PESTE
America - Amérique
cC D
BRAZIL - BRESIL FA% 0
Ceara State
Ipueiras Municipio .. . ... 1 0
! Date of telegram/Date du telégramme.
UNITED STATES OF AMERICA 8.V!
ETATS-UNIS D’'AMERIQUE
New Mexico State
San Miguel County .. .... Is 0
! Date of onset/Date du début.

? This case of plague 1s of ro sigmficance Lo internauoaal
travel/Ce cas de peste n'a pas de consequence sur les voyages
Iniemanonaux.

CHOLERAt - CHOLERA 1

Asia - Asie
c D
THAILAND — THAILANDE 20-26 V
................. 34 0
MALAYSIA - MALAISIE PAY 8

! Date of welegram/ Date du télégramme

t The total number of cases and deaths reported for cach
couatry occurred in infecied areas already published, or in
newly infected areas, see below / Tous les cas et deces nou-
fiés pour chaque pays s sont produuts dans des zooes 1nfec-
1ées deja signalees ou dans des zones nouvellement infectécs,
voIr c1-dessous.

Newly Infected Areas as on 14 June 1984 - Zones nouvellement infectées au 14 juin 1984
For cnitena used 1n compiling this hist, see No 12, page 92, — Les critéres apphiqués pour la compilatuon de cette Liste sont publiés dans le N° )2, page 92

The compleie bist of infected areas was last published 1n WER No. 22, page 171 It
should be brought up to date by consulung the addinonal informauon pubhished sub-
sequently in the WER regarding areas to be added or removed. The complete List is
usually published once a month

Lal léte des zo: fectées a parudans le REHN®22, page 171 Poursamuscajour,ily
ahcudcconsuucxlakelev& publiés depus lors ou figurent les lisies de zones a ajouter et a
suppnmer La liste compléte est genéralement publiée une fois par mois.

CHOLERA - CHOLERA
Asia - Asie
MALAYSIA - MALAISIE

Sabah
Kota Kinabalu District

THAILAND ~ THAILANDE
Trang Province
Kantang Distnct

Areas Removed from the Infected Area List between 8 and 14 June 1984
Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 8 et 14 juin 1984

For cnitena used 1n compiling this sy, see No. 12, page 92 - Les cnitéres pour la lation de cene hsie sont publiés daps le N° 12, page 92
CHOLERA - CHOLERA
. i Kamphaeng Phet Province
Asig - Asie Khlong Khlung District
THAILAND - THAYLANDE
Bangkok Metropolis
Bangkok Noi Distnict

Mun Bun District
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