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SURVEILLANCE
OF FOODBORNE DISEASES
Fish and Shellfish Associated Iliness
UNITED KINGDOM. - This report presents a summary of
reported outbreaks and cases of illness associated with fish and
shellfish in England and Wales 1n 1981 and 1982.

Data were obtained from 4 sources during 1981 and 1982: (1)
laboratory reports by microbiologists to the Public Health Labo-
ratory Service Communicable Disease Surveillance Centre
(CDSC); (2) reports of outbreaks by medical officers for environ-
mental health to CDSC; (3) information provided by telephone to
CDSC by microbiologists, medical officers for environmental
health and environmental health officers; (4) information sent to
the Food Hygiene Laboratory and Virus Reference Laboratory,
Colindale.

In this report the term “incident” is used to mean either a single
sporadic case or an outbreak of 2 or more related cascs. The
analysis included single sporadic cases of scombrotoxin poisoning
and of Vibrio parahaemolyticus food poisoming on the assumption
that these condiions were due to the consumption of fish or
shellfish. Sporadic cases of gastroenteritis associated with canned
salmon were also included. No other sporadic cases were
reported.

Outbreaks were included if:

(1) There_ were 2 or more clinical cases of laboratory-confirmed
infections in persons consuming a common foodstuff and

(2) The causative organism was isolated from the foodstuff (or
food premises) and was identical 1o that 1solated from the
infected persons or
persons m the same household or group who were uninfected
had not consumed the implicated foodstuff or
the implicated foodstuff was the only common factor 10 all the
cases which could be determined.

The number of cases included in each outbreak was the number
known to have been ill, whether or not they had been examined
microbiologically.

In 1981 there were 37 reported incidents of fish and shellfish
associated ilness comprising at least 141 cases and, in 1682, 91
reported incidents with at least 451 cases.

Bacterial Food Poisoning

There was 1 Sa/lmonella outbreak reported in 1981 in which 16
persons became ill after a reception at a hotel attended by 87

SURVEILLANCE DES MALADIES
D’ORIGINE ALIMENTAIRE
Maladies liées a la consommation de poissons et de fruits de mer

ROYAUME-UNL. - On trouvera dans ce rapport le résumé des flambées
et des cas de maladies qui ont é1¢ liés 4 la consommation de poissons et de
fruits de mer noufiés en Angleterre et au pays de Galles en 1981 et
1982.

Les données pour 1981 et 1982 proviennent de 4 sources différentes: /)
les rapports de laboratoire envoyés par les microbiologistes au Commu-
nicable Disease Surveillance Centre (CDSC) du Public Health Laboratory
Service; 2) les notifications de flambées établies par les médecins de
I'hygiéne du milieu et adressées au CDSC; 3) les informations télépho-
niques fournies au CDSC par les microbiologistes, les médecins et les
responsables de 'hygiéne du milieu; 4) les informations adressées au
Food Hygiene Laboratory and Virus Reference Laboratory, Colindale.

Dans le presem rapport, le terme «incident» désigne soit un cas spo-
radique isolé, soit une poussée regroupant 2 ou plusieurs cas. Les analyses
ont englobé des cas sporadiques d’intoxication par la scombrotoxine et
d’intoxication alimentaire par Vibrio parahaemolyticus dans hypothése
ou ces affections avaient &1é causées par I'ingestion de poisson ou de fruits
de mer. Des cas sporadiques de gastro-eniérite associée & la consomma-
tion de saumon en conserve ont aussi €€ inclus. Aucun autre cas spora-
dique n’a été notifié.

Les flambées ont €1é prises en compte dans le cas ou:

1) deux ou plusieurs cas cliniques d’infecuon confirmée au laboratoire
s'étaient produits chez des personnes ayant consommé la méme
denrée alimentaire e ou

2) le micro-organisme causal avait é1€ isolé dans les denrées alimentaires
(ou sur les liqu:§ de préparation des aliments) et était identique a celui
que 'on avail isolé chez les sujets infectés ou
les sujets non infectés appartenant au méme ménage ou au méme
groupe n’avaient pas consommé I'aliment mis en cause ou
Paliment incriminé était le seul point commun a tous les cas qui
avaient pu étre 1dentifiés,

Le nombre de cas inclus dans chacune des flambées est le nombre de
personnes connues pour avoir été malades, qu’elles aient ou non subi des
examens microbiologiques.

En 1981, on a noufié 37 incidents morbides associés a la consomma-
tion de poisson et de fruits de mer, regroupant au moins 141 cas, et, en

1982, 91 incidents comportant au total au moins 451 cas.

Intoxication alimentaire bactérienne

En 1981, on a notifié¢ une flambée 3 Saimonella; 16 personnes sont
tombées malades parmi les 87 ayant pris part a une réception dans un
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p logical notes d 10 this

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS),
Expanded Programme on Immunization, Influenza Sur-
veillance, Surveillance of Acute Haemorrhagic Conjuncti-
vitis, Surveillance of Foodborne Diseases.

List of Infected Areas, p. 43.

Informauons ¢pidémiologiques conlepucs dans ce NUMEro:

Programme élargi de vaccination, surveillance de la conjonctivite
hémorragique aigué, surveillance de Ja grippe, surveillance des
maladies d’origine alimentaire, syndrome d'immunodéficience
acquise (SIDA).

Liste des zones infectées, p. 43.
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persons; the outbreak was attnibuted 1o frozen prawns because
only persons who ate prawns were affected, Salmonella bareilly
and S. htndmarsh were 1solated from the cases but no food was
available for examination.

There were 9 single cases of Vibrio parahaemolyticus food poi-
soning in 1981 and 14 1n 1982, all of which were infected abroad; 3
were attributed to “seafood” and 1 each 1o shellfish and prawns but
i the other 18 the vehicle of infection was not recorded. No
outbreaks were reported.

Scombrotoxin Poisoning

In 1981-1982, 51 incidents of scombrotoxin poisoning were
reported tn England and Wales, 13 of which were attributed to the
consumption of mackerel. One of these 13 incidents was an out-
break of 22 cases in a canteen where prompt reporting of the
episode enabled rapid investigation and withdrawal of the impli-
cated consignment of frozen mackeret fillets and the prevention of
further cases. There were 9 incidents attributed to canned pil-
chards, all of which occurred in 1982, 17 incidents attributed to
tuna fish and 12 to other fish.

Yiral Iliness

Early in 1981 cases of hepatitis A possibly associated with the
consumpuon of cockles were reported 1n south-east England and a
subsequent case-contro! study of 450 noufied cases of infective
jaundice confirmed this association. In the first 5 months of 1982,
6 outbreaks of hepatitis A associated with shellfish were reported,
comprising at least 172 cases; 2 of them were associated with fresh
cockles, 1 with imported frozen cockles, 1 with imported fresh
mussels, 1 with imported pickled mussels and 1 with oysters.

There was 1 reported incident of shellfish-borne gastroenteritis
mn England and Wales in 1981 in which small round structured
virus particles were seen 1n the faeces of all 4 persons affected; in
1982 there were 7 reported incidents comprising 52 cases in which
small round structured virus particles were also seen in faeces of at
least 1 of the persons affected. The 1981 incident was a family
outbreak attributed to cockles, from January to March 1982 there
were 4 similar episodes associated with cockles, all of them in
Essex. Oysters were implicated in 3 outbreaks. In 1 of the out-
breaks 10 out of 17 persons who atiended a lunch became 11l after
eating oysters from south-west Scotiand, the second episode was
similar and affecied 17 out of 27 persons but the oysters came from
Essex, the source of the oysters in the third outbreak was not
known.

Outbreaks of Unknown Cause

Qutbreaks of gastroenteruis associated with eating shellfish,
clinically similar to the above, with an incubation period of 24 10
48 hours, were reported in 1981 and 1982 but either faeces were not
examined or virus particles were not visualized n faeces on elec-
tron microscopy. There were 3 such outbreaks affecting 79 persons
in 1981, | aunbuted 1o oysters, 1 10 seafood cockrail and 1 10
prawns. In 1982 there were 9 outbreaks affecting 70 persons, 3
attributed to oysters, 2 to prawns and cockles, 1 1o cockles, 1 10
seafood cocktail and 2 to prawn cockiatl.

Between April and July 1982 there were 23 incidents of gastro-
intestinal illness associated with canned salmon' and 3 further
outbreaks during the remainder of the year, altogether comprising
32 cases. Usually there was a short incubation period of § hours or
less and vomiting was a prominent feature, although it was the
presenting feature in only about one-third of the cases. No bac-
terial, viral or toxic cause was demonstrated on examination of
faeces and salmon. Of the 26 1ncidents, 25 were associated with
Canadian salmon, | was associated with canned salmon from the
United States of America. Five different brands with many dif-
ferent batch numbers were tnvolved.

Observations

Four main observations have emerged from this analysis of fish
and shellfish associated iliness reported in England and Wales in
1981 and 1982; (/) scombrotoxin poisoning associated with
canned pilchards appeared 1n 1982 but there was a decline 1n the
number of incidents associated with mackerel; (2) the number of
reported outbreaks of hepautis A infiection between 1981 and 1982
mncreased; (3) an increase 1 reported outbreaks of probable viral
gastroententis also oceurred; (4) 1n 1982 there was a series of
incidents of gastroenteritis associated with canned salmon.

' See No 42, 1982, pp 326-327
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hétel, la flambée a été attribuée A des crevettes congelées, car seules les
personnes en ayant consommé ont €té attewntes. Salmonella baredly e S.
hindmarsch ont &té isolées chez les cas mais 1l n’a pas été possible d’exa-
muner les aliments.

L'année 1981 a été marquée par 9 cas 1solés d’intoxication alimentaire
Vibrio parahaemolyticus tandis quon en a observé 14 en 1982, tous
contractés a I’étranger; 3 ont été attribués a des «fruits de mer», I 2 des
bivalves et 1 a des crevettes mais le véhicule de I'mfection n’a pas été
indiqué pour les 18 autres cas. Aucune flambée n'a été notifie.

Intoxication par la scombrotoxine

En 1981-1982, on a notifié en Angleterre et au pays de Galles 51
incidents, dont 13 ont été attnbués a la consommation de maquereau.
Grice a une notification rapide dans I'un de ces 13 incidents, une flambée
de 22 cas dans une cantine, on a pu procéder a une enquéte immédiate sur
le lot de filets de maquereau congelés incriminé et le retirer de la con-
sommation, prévenant ansi de nouveaux cas. Neuf incidents ont été
imputés a des sardines (pilchards) en conserve (tous en 1982), 17 & du
thon et 12 3 d’autres poissons.

Maladies virales

Au début de Pannée 1981, des cas d’hépatite A susceptibles d’étreliés 3
1a consommation de coques ont été notifiés dans le sud-est de I'Angleterre
et I"étude cas-témoins consécutive de 450 cas notifiés d'ictére infectieux a
confirmé I'existence du lien. Au cours des 5 premaers mous de 1982, 6
poussées épidémiques d’hépatite A associées & la consommation de
brvalves ont été notifiées, avec au moins 172 cas; 2 de ces flambées étaient
associées a des coques fraiches, une 4 des coques congelées importées, une
a des moules fraiches importées, une a des moules marinées importées et
une a des huitres.

Un incident de gastro-enténie ransmise par des bivalves a été notifié
en Angleterre et au pays de Galleen 1981 ; on a trouvé de petites particules
virales 4 structure sphérique dans les selles des 4 personnes atteintes; en
1982, 7 incidents ont 1€ notifiés totalisant 52 cas, et on a la aussi trouvé
dans les sclles d’un malade au moins les mémes particules virales. L’inci-
dent de 1981 était une flambée familiale autribuée 4 des coques; de janvier
4 mars 1982, 4 épisodes semblables associés 2 des coques oni eu lieu, tous
dans I'Essex. Des huitres ont é1é mises en cause dans 3 flambées. Dans
I'une delles, 10 des 17 personnes ayant pris part & un déjeuner sont
tombées malades aprés avoir mangé des huitres venand du sud-ouest de
I’Ecosse; le deuxiéme épisode, semblable au précédent, a touché 17 per-
sonnes sur 27, les huitres venant dans ce cas de 'Essex; 'ongine des
huitres responsables de 1a troisiéme flambée n’est pas connue.

Flambées de cause inconnue

Des flambées de gastro-entérite associées a la consommation de fruits
de mer ont é1é notifiées en 1981 er 1982; elles étaient semblables aux
précédentes du point de vue clinique, avec une période d’incubation de 24
4 48 heures, mais 'examen des selles ou bien n’a pas é1é pratiqué ou bien
n’a pas révélé de parucules virales (au microscope électronique). Tros
flambées semblables ont eu lieu en 1981, ouchant 79 personnes, une
imputée d des huitres, une a un cocktail de poisson et fruitsde meretune @
descrevettes. En 1982, sur 9 flambées ayant frappé 70 personnes, 3 ont été
attnbuées a des huitres, 2 2 des crevettes e1a des coques, une a des coques,
une @ un cockuail de poisson et frusts de mer et 2 & un cockiail de cre-
vetle,

En 1982 1l y a eu, d'avril a juillet, 23 incidents dinfections gastro-
intestinales associées a du saumon en conserve! et 3 aulres flambées
pendant le reste de 'année, totalisant 32 cas. En général, la période
d’incubation a ¢t€ bréve, de 8 heures au maximum, el les vomissements
ont constitué le signe dominani bien qu'ils n'aient 1€ le signal d'appel que
dans un tiers environ des cas. Aucune cause bactérienne, virale ou toxique
n'a été mise en évidence par I’examen des selles ni par celui du saumon.
Parmi ces 26 cas, 25 on1 é1é rattachés a la consommation de saumon
canadien et un a du saumon mis en conserve aux Etats-Unis d’Aménque.
Cing marques différentes ont été mises en cause, avec de trés nombreux
lots de fabrication.

Remarques

De cette analyse des maladies associées en 1981 et 1982 4 la consom-
mation de poissons et de fruits de mer en Angleterre et au pays de Galles,
4 remarques principales se degagent: /) I'intoxication par la scombro-
loxine associée aux pilchards en conserve apparait en 1982 tandis qu’on
observe une baisse du nombre d'incidents liés au magquereau; 2) le
nombre de flambées noufiées d’hépatite A augmente entre 1981 et 1982;
J3) les noufications de flambées de gastro-enténte d'onigine virale pro-
bable sont ausst devenues plus nombreuscs; 4) 'année 1981 a été mar-
quée par une série d'incidents de gastro-eniérite associés & du saumon en
conserve,

! Vour N© 42, 1982, pp. 326-327.
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Between 1976 and 1980 about half of the 79 incidents of scom-
brotoxin poisoning were due to mackerel butn 1981-1982 only 13
of 51 such incidents, one-quarter, were due to mackerel. This was
probably mainly due to an increase in incidents reported asso-
ciated with non-scombroid fish, such as the 9 incidents due to
canned pilchards in 1982, at least 5 of them associated with one
batch of imported pilchards.

Since 1979 there has been an increase in notifications of infec-
tive Jaundice 1n England and Wales due to a nse in hepautis A
infection. In 1979 there were 3 216 nouficauons, in 1980, 5 143, 1n
1981, 9 834 and 1n 1982, 10 602. Although most of this increase
has been in children, foodborne infecuon in adults has been
reported with increased frequency. The first shellfish associated
outbreak of hepatitis A infection was reported in the Midlands and
northern England in 1978 in which over 80 persons who had
consumed imported mussels were affected. In 1981 and 1982,
there were several outbreaks concurrently with increases in the
number of notfications of infective jaundice, particularly m per-
sons aged 25 years and over, suggesting that hepatitis A due to
shellfish ;/as possibly more extensive than the identified outbreaks
indicated.

In 1976 widespread outbreaks of gastroenteritis, probably of
viral etiology, associated with the consumption of cockles, were
reported in southern England; between 1976 and 1980, 9 further
shellfish associated outbreaks took place. In 1980, a new food
poisoning outbreak reporting system was set up specifically to
identify outbreaks of unknown euiology and in 1981-1982 there
were 19 similar outbreaks, 1n 8 of which small round structured
virus particles were seen in faeces of persons affected. These out-
breaks were attributed to a variety of shellfish from different
sources.

The increase in reporied outbreaks of both gastroenteritis and
hepanus A associated with shellfish may have been due to many
factors such as improved clinicat and virological diagnosis, better
reporting, changes in food habits and declining population
immunity to these infections. Sewage pollution of filter feeding
shellfish has been identfied as an important problem requiring
investigation so that more effective means of depuration or
cooking can be introduced to prevent these diseases. Until this 15
accomplished, further cutbreaks of viral gastroenteritis and hepa-
utis A mnfection may be expected to occur among persons con-
suming raw or undercooked shellfish.

Between July and October 1978, 7 incidents of gastroenteritis
were reported, comprising over 30 cases associated with eating
imported canned salmon. No pathogens were isolated from the
pauents or the salmon. The 26 incidents reported in 1982 asso-
ciated mainly with Canadian canned salmon were similar and
again no etiological agent was identified. In some of these episodes
the association with salmon may have been spurnous, possibly
being reported because of public awareness of illness associated
with canned salmon which followed the outbreak of 4 cases of type
E botulism in Birmingham in 1978 and 2 cases in Belgium in 1982
due to American salmon. However, it does appear that there is a
syndrome of short incubation period gastroenteritis which occurs
occasionally after the consumption of canned salmon from the
North Pacific, the etiology of which remains obscure.

In 1981 and 1982 there was an increase in reported illness asso-
ciated with fish and shellfish, compared with previous years,
mainly due to hepatitis A and viral gastroenterius following the
consumpuion of shellfish harvested from sewage polluted waters.
This emphasizes the need for the purification or processing of
shellfish to be more effective in order 10 protect the public from the
dangers of these delicacies.
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De 1976 a 1980, la mo1tié environ des 79 incidents d’intoxication par la
scombrotoxine ont ¢ié provoqués par du maquereau tandis qu'en 1981-
1982, 13 incidents seulement sur 51 incidents semblables (soit le quart)
ont été dus & cette espéce. Ce résuliat s’explique probablement pour
Pessentiel par la progression des notifications impliquant d’autres pois-
sons, comme par exemple les 9 incidenis occasionnés par les pilchards en
conserve en 1982, dont 5 au mons étalent associés & un lot d’importa-
uon.

On constate depuis 1979 un accroissement du nombre de notifications
dictére infectieux en Angleterre et au pays de Galles, dd a une montée de
I’hépatite A. De 3216 en 1979, le nombre de notifications est passé a
5143 en 1980, puis a 9 834 en 1981 et 10 602 en 1982. L’accroissement
touche essentiellement les enfants, mais les infections d’origine alimen-
taire chez les adultes deviennent aussi plus fréquentes. La premiére
poussée d’hépatite A consécutive 2 la consommation de bivalves a été
notifiée dans les Midlands et dans le nord de I'Angleterre en 1978; plus de
80 personnes qui avaient consommé des moules importées ont été tou-
chées. Plusieurs flambées ont eu lieu parla suite en 1981 et 1982 et’on a
constaté une élévation paralléle du nombre des notifications d’ictéres
nfectieux, en particulier chez les 25 ans et plus; on peut donc supposer
que I'hépatite A occasionnée par les fruits de mer est plus répandue que ne
Pindiquaient les flambées idenufiées.

En 1976, on a notifié dans le sud de I’Angleterre de vastes poussées
épidémiques de gastro-entérite, probablement d’éuologie virale, asso-
ciées 4 la consommation de coques; entre 1976 et 1980, 9 autres flambées
liées a des bivalves ont eu lieu. En 1980, un nouveau systéme de notifi-
cation des flambées d'intoxacations alimentaires a ét€ instauré dans le but
précis d’identifier ces flambées d’étiologie inconnue et 19 se sont pro-
duites en 1981-1982; dans 8 d’entre elles, on a pu observer de petites
particules virales de structure sphérique dans les selles des malades. Ces
poussées ont &t imputées a un grand nombre de fruits de mer d’ongines
diverses.

La progression des notifications de flambées de gastro-entérite ou
d’hépaute A associées a des fruits de mer peut s’exphquer par de nom-
breux facteurs: amélioration des diagnostics chmque et virologique, amé-
lioration de la notification, changements d’habitudes alimentaires et
affaiblissement de 'immunité de la population vis-a-vis de ces infections.
La contamination, par les eaux usées, des lamellibranches qui se nour-
rissent par filtration est un probléme qui s'est révélé important et
demande a étre étudié en vue dintroduire des moyens plus efficaces
d’épuration ou de cuisson pour prévenir ces maladies. Dans I'intervalle,
on peut s'attendre a de nouvelles flambées de gastro-entérite d’origine
virale et d’hépatite A chez les personnes consommant des fruuts de mer
crus ou mal cuits

Entre juillet et octobre 1978, on a notifié 7 incidents de gastro-entérite,
totalisant plus de 30 cas, consécutifs a la consommation de saumon en
conserve importé. Aucun agent pathogéne n’a été 1solé chez les patients ni
dans le saumon. Les 26 incidents notifiés en 1982, et associés surtout au
saumon en conserve canadien, étaient semblables et la encore aucun
agent étiologique n’a pu étre 1dentufié. Il se peut que dans certains de ces
cas, on ait cru a tort 2 un lien de cause 4 effet par suite de la sensibilisation
du public aux intoxications par le saumon en conserve qui a suivi une
flambée de 4 cas de botulisme de type E & Birmingham en 1978 et 2 casen
Belgique en 1982 imputables a du saumon américamn. Il semble bien
cependant qu’un syndrome de gastro-entérite & bréve période d'incuba-
tion puisse se produire aprés la consommation de saumon en conserve
provenant du Pacifique Nord; mais son étiologie reste obscure.

En 1981 et en 1982, on a noté par rapport aux années précédentes une
augmentauon du nombre de notifications de maladies associées aux
poissons et aux fruits de mer; il s"agissan surtout de cas d’hépatite A etde
gastro-entérite virale consécutifs a la consommation de fruns de mer
récoliés dans des eaux polluées par les égouts. Il apparait donc indispen-
sable de purifier ou de traiter plus efficacement les fruits de mer afin de
protéger le public des dangers que présentent ces mets de choix.

(Based on/D’aprés: Communicable Disease Report, No 83/33; Public Health Laboratory Service.)

ACQUIRED IMMUNE DEFICIENCY SYNDROME
(AIDS)— UPDATE!

UNITED STATES OF AMERICA. - As of 19 December 1983, phy-
sicians and health departments in the United States had reported a
total of 3000 patients who meet the surveillance definition for
acquired immune deficiency syndrome (AIDS). 2 Of these patients,
51% were reported to have had Preumocystis carinii pneumonia
without Kaposi’s sarcoma; 26% Kaposi's sarcoma without P.
carinii pneumonia, 7% both Kaposi’s sarcoma and P. carini pneu-
monia; and 16% opportunistic infections without either Kapos!'s
sarcoma or P. canini pneumonia. A 1otal of 1283 (43%) of
reported patients are known 10 have died; the proportion of

! See No. 42, 1983, pp. 325-326.
#See No 40, 1983, p. 305.

SYNDROME D’'IMMUNODEFICIENCE ACQUISE (SIDA) —
MISE A JOUR!

ETaTs-UNIS D'AMERIQUE. — Au 19 décembre 1983, les médecins et les
départements de la santé des Etats-Unis avaient signalé un total de 3 000
cas de syndrome d'immunodéficience acquise répondant a la définition
adoptée aux fins de la surveallance.? Cinquanie et un pour cent des cas
présentaient une pneumonie a Preumocysis carinii sans sarcome de
Kaposi, 26% un sarcome de Kaposi sans pneumonie a P. carinu,
7% présentaient a la fois un sarcome de Kaposi et une pneumonie a P
carinu, €t 16% des infections dues & des germes opportunistes sans sar-
come de Kaposi n1 pneumonie a P. carinu. Au total, 1 283 malades sont
morts, soit 43% des cas rapportés. La mortalité imputable au sarcome

¢ Vour N° 42, 1983, pp. 325-326.
2 Vour N° 40, 1983, p. 305.
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patients with Kapost’s sarcoma alone who have died (23%) 15 less
than half that of other AIDS patients (50%). Of the 3 000 pauents,
90% have been between 20 and 49 years old. Women account for
7% of the cases.

AIDS was first reported in the spring of 1981, although patients
with diagnoses meeting the surveillance defimuon for AIDS were,
in retrospect, seen earlier (Fig /). Half the 3 000 reported AIDS
patients have been diagnosed since February 1983.

Cases have been reported from 42 states, the District of
Columbua, and Puerto Rico. Eighty-one per cent of the patients
were residents of New York, California, Flonda, or New Jersey at
the time of onset of their illness. Within these states, most cases
have been reported among residents of large cities. The standard
metropohtan statistical areas that have reported the preatest
number of cases include: New York City (42% of all AIDS
patients), San Francisco (12%), Los Angeles (8%), Miami (4%), and
Newark (3%).
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de Kapost seul (23%) n'attewnt pas la moiti€ de celle notée chez les autres
cas de SIDA (50%). Sur les 3 000 malades, 90% étaient dges de 20a 49 ans,
Les femmes représentent 7% des cas.

Le SIDA a é1é rapporté pour la premuére fois au printemps de 1981;
mais on s’est rendu compte rétrospectivement qu’on avait vu avant cette
date des malades pour lesquels avaient été portés des diagnostics répon-
dant a la défimtion du SIDA retenue au titre de la surveillance (Fig. 1). La
moutié des 3 000 cas rapportés a €t¢ diagnostiquée depuis février 1983,

Des cas ont été nouifiés dans 42 Etats, dans le District de Colombia et 3
Porto Rico. Quatre-vingt-un pour cent des malades résidaient dans I’Etat
de New York, en Californie, en Flonde ou dans le New Jersey lorsque la
maladie s’est déclarée. Dans ces Etats, la plupart des cas signalés concer-
nalent des habitants de grandes villes. Les circonscriptions statistiques
métropolitaines ol I'on a notifi¢ le plus grand nombre de cas sont notam-
ment: New York City (42% de tous les cas de SIDA), San Francisco (12%),
Los Angeles (8%), Miami (4%) et Newark (3%).

Fig !

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) Cases, by Quarter of Diagnosis,
United States of America, First Quarter 1980-19 December 1983 *
Cas de syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA) diagnostiqués, par trimestre,
Etats-Unis d’Amérique, 1% trimestre 1980-19 décembre 1983 *
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* Excludes 15 cases diagnosed before 1980 and 7 cases for which date of diagnosis was not reported.
* A l'exclusion de 15 cas diagnosuqués avant 1980 et de 7 cas pour lasquels la date de diagnostc n'a pas 616 précisée

Groups at ighest risk of acquinng A1DS continue to be homo-
sexual and bisexual men (71% of cases) and mtravenous drug
abusers (17%); 12% of pauents have other or unknown risk factors.
These include persons born in Haiti and now hiving in the United
States (3% of total cases), patients with haemophilia (1%), hetero-
sexual contacts of persons at increased risk for AIDS (1%) and
recipients of blood transfusions (1%).

The 31 pauents with “transfusion-associated” AIDS mclude 18
men and |3 women who have no other known nsk factor for AIDS
and were transfused with blood or blood components within §
years of onset of their illness. These pauents received transfusions
between Apnil 1978 and May 1983, Twelve are known 10 have
died.

Not included in the 3 000 case reports are 42 children under the
age of 5 years who mee1 a provisional case defimition for paediatnic
AIDS (Tuble 1). All had hife-threatening opportunistic infections;
2 also had Kaposi’s sarcoma. Twenty-nine (69%) are known to
have died.

Twenty-nine of the children came from families 1n which 1 or
both parents had a history of intravenous drug abuse (17 children)
or were born an Haitr (12 children). Three of the 29 children have
had a parent (2 mothers, | father) with AIDS. Of the other 13

Les groupes a risque maximum conunuent d’étre les hommes homo-
sexuels et bisexuels (71% des cas) et les drogués qui se piquent (17%); chez
les 12% restanis, les facteurs de risque sont différents ou inconnus. I15°agit
notamment de personnes nées en Halli et vivant actuellement aux Etats-
Unis (5% des cas totaux), d’hémophiles (1%), de contacts hétérosexuels de
sujets 2 haut risque (1%) et de transfusés (1%).

En ce qui concerne les 31 cas de SIDA associés a des transfusions, il
s'agitde 18 hommes et de 13 femmes pour lesquels n’existent pas d’autres
facteurs de nisque connus et qui ont requ du sang ou des produils sanguins
au cours des 5 années precedant P'apparition de la maladie. Ces malades
avaient subi des transfusions entre avril 1978 et mai 1983. Douze sont
décédés.

Aux 3 000 cas notifiés, 1l faut ajouter 42 enfants de mons de S ans dont
les symptémes correspondent a la définition provisoire du SIDA de
Ienfant(Tableau 1) Tous présentaient des infections opportunistes enga-
geant le pronostic vital et 2 étaient en outre porteurs d’un sarcome de
Kaposi; 29 (69%) sont décédeés.

Vingt-neuf de ces enfants appanienaient a des famulles dans lesquelles
soit 1 sout les 2 parents se piquaient (17 enfants), ou étaient nés en Haiti
(12 enfants). Trois enfants avaent | parent (dans 2 cas la mére, dans | cas
le pere) atteint de SIDA. Sur les 13 autres enfants, 7 avaient recu du sang
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Table 1
Provisional Case Definition for Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) in Children
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Tubleau 1
Définition provisoire du syndrome d’immunodéficience
acquise (SIDA) chez I'enfant

For the limited purposes of eprdemiologcal surveillance, CDC definesa
case of paediatric acquired immune deficiency syndrome (AIDS) as a
child who has had:

| arehably diagnosed disease at least moderately indicative of under-
lying cellular immune deficiency and

2. no known cause of underlying cellular immune deficiency or any
other reduced resistance reported to be associated with that
disease.

The diseases accepted as sufficiently indicative of underlymng cellular
immune deficiency are the same as those used 10 defining A1DS 1n adults
with the exclusion of congenital infections, e.g , toxoplasmosis or herpes
sumplex virus infection in the first month after burth or cytomegalovirus
mfection in the first 6 months after birth,

Speaific conditions that must be excluded n a child are:

1. Pnmary immune deficiency diseases—severe combined immune
deficiency, DiGeorge syndrome, Wiskott-Aldrich syndrome, ataxia-
telangiectasia, graft versus host disease, neutropenia, neutrophil
function abnormality, agammaglobulinaemia, or hypogammaglobu-
Ilinaemia with raised IgM.*

2. Secondary immune deficiency assoctated with immunosuppressive
therapy, lymphoreticular malignancy, or starvation.

Dans le cadre limité de la surveillance épidémiologique, les CDC donnent l2
définition smvante du syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA) de
I'enfant:

1. L’enfant a présenté¢ une maladie diagnostiquée de maniére fiable qui

témoigne de la possibihité d'un déficit sous-jacent de 'immunité cellulaire.

2 Lerapportn mdxque aucune cause connue de déficit immumitaire cellulaire

ou de moindre résistance qui expliquerait 1a maladie observée.

Les maladies considérées comme indiquant raisonnablement la présence d’un
déficat sous-jacent de 'immunité cellulaire sont les mémes que pour la définition
du SIDA de I'adulte a I'exclusion des infecuons congénitales, comme la toxoplas-
mose ou I'herpés dans le mois suivant la naissance ou une cytomégalovirose dans
les 6 mois suivant la naissance

Les affections a exclure sont les suivantes:

1. Les déficits immunitaires primitifs — déficit immunitawre combing sévére,
syndrome de DiGeorge, syndrome de Wiskott-Aldnich, ataxie-1élangiec-
1asie, réaction du greffon contre I'héte, neutropénie, anomahe de 'activité
des neuu'ophxles agammaglobuhnemle ou hypogammaglobulinémie avec
IgM augmentés. *

. Deficit immunitaire secondalre associé a un traltement UNMUNOsuppres-
seur, 4 une lymphoréticulose maligne, ou & une carence nutnitionnelle.

i~

* WHO Techmecal Repon Series, No 630, 1978 (Immunodeficiency report of a
WHO Scienufic Group), pp. 28-31

children, 7 had wransfusions with blood or blood components
before onset of their illness. One of these children received a
platelet transfusion from a man who died of AIDS.

EDiTORIAL NOTE: Although the rate of increase of diagnosed
AIDS cases appears lower for the second half of 1983 than pre-
viously, trends in reported AIDS incidence must be interpreted
caunously. For example, several months often elapse between the
diagnosis of an AIDS patient and the receipt of the case report at
the Centers for Disease Control (CDC); the number of reported
cases lags behind the true incidence of disease. Also, during the
past year, AIDS reporting has been decentralized, so that most
cases are reported to state and local health departments, which
forward reports 1o CDC, Final interpretation of trends in AIDS
incidence for the second half of 1983 will, therefore, require several
more months.

Because children are subject 10 a variety of congenital immune
deficiencies, confirmation of AIDS diagnoses in children is more
complex than in adults. Laboratory testing to exclude congenital
conditions is required. In future surveillance summaries, CDC will
give the number of children reported to meet the provisional case
defininon for paediatric AIDS.

(Based on/D’aprés: Morbidity and Morialiry, 1984, 32, No. 52

* OMS, Serie de Rapports techmiques, N° 630, 1978 (Les déficits immunitaires rapport d’un
groupe scientfique de 'OMS), pp 32-35

ou des produits sanguins avant linstallation de la maladie. L'un d’eux
avait subi une transfusion de plaquettes provenant d’'un homme mort
dun SIDA par la suite.

NOTE DE LA REDACTION: Bien que le nombre de cas de SIDA diagnos-
nqués semble augmenter moins vite durant la seconde moitié de 1983, il
faut interpréter avec prudence 'évolution de I'incidence notifiée. Ainsi, 1l
s’écoule souvent plusieurs mois entre le diagnostic d’'un SIDA et la
réception du rapport par les Centers for Disease Control (CDC); il y adonc
un décalage entre le nombre de cas notfiés et I'incidence réelle de la
maladie. En outre, depwis 'an dernier, la notification du SIDA est décen-
tralisée, si bien que la plupart des cas sont déclarés & I’échelon de 'Etat ou
des localités, qui transmettent enswite aux CDC. L'interprétation définu-
tive des tendances de I'incidence du SIDA pendant 1a seconde moitié de
1983 demandera donc plusieurs mois encore.

Du fait que les enfants peuvent étre porteurs des déficits immunitaires
congénitaux les plus divers, la confirmation d’un diagnostic de SIDA chez
Penfant est plus complexe que chez ’adulte. En particulier, des examens
de laboratoire sont nécessaires pour exclure les affections congénitales.
Dans leurs futures notes de survellance, les CDC indiqueront le nombre
d’enfants présentant des symptomes correspondant & la déefinstion pro-
visoire du SIDA de I'enfant.

, US Centers for Disease Control.)

SURVEILLANCE OF ACUTE HAEMORRHAGIC
CONJUNCTIVITIS

Brazir. - Qutbreaks of acute haemorrhagic conjunctivius
{AHC) occurred in the northern part of the country during 19817
The first cases were noled 1n the city of Macapa on the north coast
of the Atlantic in February. A few weeks later an outbreak began in
Belém, Para, lasting from March 1o July, affecting 43% of the
population. In the second half of June, an outbreak of AHC was
declared also in Sdo Luis do Maranhao.

Cases from the 3 outbreaks were invesugated in the Evandro
Chagas Institute, Belém. Conjunctival, throat and serum speci-
mens were obtained from 62 cases from Macapa, 134 of the cases
occurring 1n Belém from 10 March to 19 June and from 135 cases in
Sdo Luis do Maranhdo. Paired sera were obtamned from 107 of
these cases. All attempts at virus 1solation proved fruitless. How-
ever, diagnostic nises m antibody titre t0 enterovirus 70 were
detected tn 21 of 30 serum paurs. Six showed seroconversion to
adenovirus 1ypes 7 or 8 and 2 to herpes simplex virus (including |
with enterovirus 70 antibody).

In addiyon, serum paws from 17 cases of poliomyelus-hke
tllness with negative virus 1solation were investigated. Four of the
cases had onset of illness before the AHC outbreak, 4 during the
outbreak and 9 afier. Enterovirus 70 anubody was delccled m7
cases One of them, with onset of 1llness during the AHC outbreak,
had a diagnosuc rise 1n anubody utre. All cases occurnng before
the epidemic, | with onset duning the epidemic, and 5 occurring
after, lacked enterovirus 70 antibody.

tSce No 14, 1982, pp. 111112,

SURVEILLANCE DE LA CONJONCTIVITE
HEMORRAGIQUE AIGU¥

BRrEsiL. - Des flambées de congonctivite hémorragique aigug (CHA) ont
eu lieu dans la partie nord du pays en 1981.! Les premiers cas ont été
observés dans la ville de Macapa sur la cite nord de I’Atlantique au mois
de février. Quelques semaines plus tard, une flambée est apparue 3 Belém
(Para) et a duré de mars a juillet, touchant 43% de la population. Au cours
de la deuxiéme quinzaine de juin, une flambée de CHA s’est également
déclarée 4 Sao Luis do Maranhio.

Des cas des 3 flambées ont é1é étudiés a I'Institut Evandro Chagas de
Belém. Des frottis de conjonctive et de gorge et des prélévements de
sérum ont é1é effectués sur 62 cas survenus 2 Macapd, 134 cas survenus a
Belém du 10 marsau 19 juin et 15 cas survenus a Sdo Luis do Maranhio.
Pour 107 de ces cas, des échantillons appariés de sérum ont été prélevés.
Toutes les tentatives d’tsolement de virus ont été négatives. Toutefois, on
a observe, sur 21 des 30 paires de sérum €tudiées, une augmentation, de
valeur diagnostique, du utre d’anticorps anti-entérovirus 70. Dans 6 cas,
on a observé une séroconversion vis-a-vis des adénovirus types 7 ou 8 et
dans 2 cas une séroconversion vis-a-vis du virus de I’herpés simplex (dont
1 cas était positif pour 'anucorps anti-entérovirus 70).

De plus, on a étudié des paires de sérum de 17 cas de maladie évoquant
la poliomyélite, pour lesquels la recherche des virus a été négative. La
maladie a commencé avani la flambée de CHA dans 4 cas, pendant la
flambée dans 4 cas et aprés la flambée dans 9 cas. Dans 7 cas, on a détecté
des anticorps anti-entérovirus 70. Dans I'un de ces cas, avec début de la
maladie pendant la flambée de CHA, 'augmentation du titre d’anticorps
avart valeur diagnostique. Dans tous les cas survenus avant 'épidémue,
dans | cas survenu pendant I'épidémie et dans 5 cas survenus apres
celle-ci, "anticorps anti-entérovirus 70 faisait défaut.

' Vour N° 14, 1982, pp 111-112.

(Based on/D'aprés: Boleum Epidemiolégico, Vol, 15, No, 2, 1983.)




Wikly Epidem Rec No 6 - 10 February 1984

EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION
Poliomyelitis Prevalence Surveys

SubaN. — In order to have a better understanding of the polio-
myehts problem 1n 4 selected areas of the country, school and
house-to-house lameness surveys were conducted from July to
September 1982. The method for lameness surveys described by
the WHO Expanded Programme on Immunizatuon (EPI) was fol-
lowed.

Children were examined through school surveys in 2 areas with
high school attendance rates, through house-to-house visits in
another sute and, wn the fourth area, both types of surveys were
performed.

Table 1 summarizes the findings of the surveys.

These surveys identified 261 lame children and attributed the
cause of lameness to poliomyeliis 1 202 (77%) children. The
prevalence of lameness due to poliomyelius is therefore estimated
at 4 per 1 000 school-age children.

Table 1.

-4 -
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PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
Enquétes sur la prévalence de la poliomyélite
SOUDAN. — Des enquetes, dans les écoles et de porte en porte, sur la
paralysie ont é1¢ menées de juillet a septembre 1982 dans 4 régions du
Soudan pour éclairer le probléme de la pohomyélite. La méthode
d’enquéte, établie par le programme élargl de vaccination de POMS
(PEV) a é1é suivie,

Dans 2 régions & taux de fréquentation scolaire éleve, les enfants ont été
enquétés dans les écoles: ils "ont été au moyen de visites de porte en porte
dans une autre région, et, dans la quatriéme, au moyen des 2 types
d’enquétes.

Le Tableaw I résume les résultats de ces enquétes.

Elles ont permis d'identifier 261 enfants atteints de paralysie, celle-c1
&tant attribuée dans 202 cas (77%) 4 la poliomyélite. La prévalence de la
paralysie due & la poliomyélite est donc estimée a 4 pour 1000 eco-
hers.

Annual Incidence of Paralytic Poliomyelitis per 100 000 Population Estimated from House-to-House and School Lameness

Surveys, Sudan, July-September 1982

Tableau 1.

Incidence annuelle de la poliomyélite paralytique pour 100 000 habitants, calculée sur la base d’enquétes de porte en

porte et scolaires, Soudan, juillet-septembre 1982

Cases of
Chxldr:! Residual Prevalence * Incidence per
Survey Site Survey Type Survey Paralysis per 1 000 100 000 Population
Sue de P'enquéte Type denquéte ;‘l;:gt:‘r; Cas de Prevalence * Incidence pour
o paralysie pour 1 000 100 000 habitants
enquetes residuelle
Greater Khartoum (capital city) — Agglomerauon de School — Scolaire
Khartoum (capitale) . ................. 7-13 years/ans 9039 32 35 22
Khartoum Province (semi-rural areas) — Province de School — Scolaire
Khartoum {(zones semi-rurales) ... ....... . 7-13 years/ans 9 965 53 5.3 33
. School — Scolaire
Jubatown — VilledeJuba ..... ......... 7-13 years/ans 8853 32 36 2
House-10-House
Jubatown — VilledeJuba . .............. De porte en porte
5-9 years/ans 8900 50 5.6 35
House-to-House
Port Sudan town — Ville de Port-Soudan .. .. ... De porte en porte
5-9 years/ans 8742 35 4.0 25

* Corrected for upper extremity paralysis, death or spontaneous recovery of paralysis.
paralysie.

In school surveys the male to female ratio was 1.5 and 1n house-
to-house surveys 1.2

In the house-10-house surveys, out of 85 children affected by
sequelae of paralytic poliomyelius, 47 (55%) could walk unas-
sisted, 16 (19%) needed mechanical aid, and 22 (26%) were unable
to walk. Among the 117 children affected by sequelae of paralytic
poliomyelitts surveyed in schools, 98 (84%) were able 10 walk, 15
(13%) could walk with the help of a mechanical aid, and 4 (3%)
were unable to walk.

Considering all surveys together, 89% of cases occurred before
the age of 3 and 100% before the age of 5. The median age of onset
in all surveys was 18 months, varying from 16 months for Juba
town to 24 months for Khartoum semu-rural areas.

From these surveys 11 can be estimated that the overall annual
incidence of poliomyelitis in the Sudan is around 25 per 100 000
population and that about 4 600 cases of poliomyelitis wil} occur
each year, including 3 600 with irreversible sequelae.

These incidence rates are in line with rates derived from other
surveys in Africa, but higher than those in surveys performed in
other countnes of the Eastern Mediterranean Region, such as
Egypt or Yemen.

— Cormngee pour la paralysiz des membres supeneurs, les décés et la guenson spontanee de la

Dans les enquétes scolaires, le taux de masculinie était de 1,5 et dans
les enquétes de porte en porte 1l était de 1,2

Dans les enquétes de porte en porte, 47 des 835 enfants (55%) souffrant
de séquelles de poliomyélite paralytique pouvalent marcher sans assis-
tance; 16 (19%) avaient besoin d’une aide mécanique; et 22 (26%) étaient
incapables de marcher. Dans les enquétes scolaires, 98 des 117 enfanis
(84%) soufirant de séquelles de poliomyélite paralyuque étaient capables
de marcher; 15 (13%) pouvaient marcher avec I'aide d’une aide méca-
nique; et 4 (3%) étaient incapables de marcher.

Pour 'ensemble des enquétes, 89% des cas avaient é1é atteints avant
'dge de 3 ans et 100% avant I'age de 5 ans; I'dge médian d’apparnition était
de 18 mous, variant de 16 mois (ville de Juba) & 24 moss (zones semi-
rurales de Khartoum.)

Sur la base de ces enquétes, on peut esumer que I'incidence annuelle
totale de la poliomyélite au Soudan est d’environ 25 c¢as pour 100000
habitants, et que quelque 4 600 cas de poliomyélite se produiront chaque
année, dont 3 600 avec séquelles irréversibles.

Ces 1aux d'incidence correspondent aux taux obtenus sur la base
d’autres enquétes africaines, mais sont supérieurs aux taux livrés par des
enquétes effectuées dans d’autres pays de la Région de 1a Méditerranée
orientale tels que I'Egypte ou le Yémen.

INFLUENZA SURVEILLANCE
NORwAY (28 January 1984). — The incidence of influenza-like
illness has increased shightly and reached 150 per 100 000 popu-
lation 1n the south-castern part of the country. Influenza B has
been confirmed through virus 1solation in 1 case and detected 1n
immunofluorescence tests in 2 cases from this region.

YuGosLavia (6 February 1984). — Cases of influenza-like ill-
ness, mainly among schoolchildren, have occurred in Belgrade
during January. Twenty-four strains of influenza B virus have
been isolated and preliminarily characterized as B/Singa-
pore/222/79-like.

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE

NORVEGE (28 janvier 1984) — L'incidence du syndrome d’allure grip-
pale a légérement augmenté, atteignant le taux de 150 pour 100000
habitants dans le sud-est du pays. La gnppe B a éi¢ confirmée par 1sole-
ment du virus dans 1 cas et dépistée par épreuves d'immunofluorescence
dans 2 cas provenant de cette région.

YoucosLaVIE (6 fevrier 1984). — Des cas de maladie d'allure grippale,
principalement chez des écoliers, se sont produits a Belgrade en jan-
vier. Vingt-quatre souches du virus de la gnippe B ont éi¢ isolées et elles
ont été classées provispirement comme élant analogues a B/Singa-
pour/222/79.
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Infected Areas as on 9 February 1984 - Zones infectées au 9 février 1984

For crutena used 1n compiling ths List, sce No 4, page 28 - Les crileres appliqués pour la compilation de cette histe sont pubhes dans le N° 4, page 28.
X Newly reported areas ~ Nouvelles zones signalées.

PLAGUE - PESTE
Africa — Afrique
MADAGASCAR
Antananarivo Province
Antananarive- Ville
3° Arrondissement
Ranuwvehitra S. Préf
Anwnanarivo 11
Antznananivo Faha Il
Soavinandriana S Preéf
Ampefy Disinet
Mabhavelona Distnct
Secavinandnana Distnct
Tsiroanomandidy S Préf
Mahasolo District
Fanarantsoa Province
Ambatofinandrahana S Preéf
Ambondromusotra Distnct
Soavina District
Ambohumahasoa S. Pref
Ambohimahasoa Distngt
Ambosira S. Pref
Ambohimahazo Disinct
Ambostra District
Ambovombre Centre
Andina Distnct
Itaka Centre
Ivato District
Mianna-Avaratra District
Tsarasaotra Distnct
TANZANIA, UNITED REP. OF
TANZANIE, REP.-UNIE DE
Tanga Region
Lushoto District
ZAIRE - ZAIRE
Haut-Zaire Province
America - Amérique
BOLIVIA - BOLIVIE
Lag Pac Department
Franz Tamayo Province
BRAZIL - BRESIL
Bahia State
Caém Mumcipio
Riachio do Jacuipe Municipio
Santa Tercanba Municipio
Sernnha Municipio
Valente Municipio
Vitona da Conquista Municipio
Ceara State
Aratuba Municipio
Guaraciaba do Nore Municipio
Ipu Municipio
Ipueiras Mumcipio
Maranguape Municipto
Mulungu Mumcipio
Pacou Muniapio
Palmacia Municipio
Poranga Municipio
Redengio Munucipio
Sdo Benedito Municipio
Tangua Municipio
ECUADOR - EQUATEUR
Chimborazo Province
Alaust Canton
PERU - PEROU
Puwra Department
Huancabambu Proince
Huancabamba District
Asia - Asi¢
VIET NAM
Dic Lac Province
Gua-Lai-Céng Tum Provinge
Lim Déng Province
Phu Khanh Province

CHOLERA - CHOLERA
Africa - Afrique
ALGERIA - ALGERIE
Alger Wilaya
Annaba Wilaya
Blida Wilaya
Bouwra Wilaya
Ech Chelif Wilaya
Jyel Wilaya
Skikda Wilaya
X Tizi Quezou Wilaya

BENIN - BENIN
Atlantique Province
BURUNDI

Bujumbura Province
Bujumbura Arrondissement

Bururi Province
Rumonge Arrondissement

CAMEROON, UNITED REP. OF
CAMEROUN, REP.-UNIE DU
Province Lutoral
Mungo Depariement
Melong Arrondissement
GHANA
Brong-Ahafo Region
Central Region
Eastern Region
Greater Accra (excl PA) Region
Volta Region
Western Region
IVORY COAST - COTE D'IVOIRE
Département de I'Ouest
Man S Préfecture
KENYA
Nyanza Province
Kisumu Distnct
South Nyanza District
Western Province
Busia District
LIBERIA - LIBERIA
Bong County
Grand Gedeh County
Maryland County
Montserrado County
Sinoe County
MOZAMBIQUE
Gaza Province
Clubuto Distnct
Xai-Xa1 Distnct
Inhambane Province
Mabote Distnct
Maputo Province
Boane Distnict
Maputo City
Marracuene Distnct
Moamba Distrct
Xmavane District
Sofala Province
Beira City
X Inhamatanda District
NIGERIA - NIGERIA
Anambra State
1kwo Local Goverment Arez
Cross Ruver Siate
Calabar Municipality
Lagos State
Niger State
RWANDA
Cyangugu Region
Gasenyr Reégion
SOUTH AFRICA
AFRIQUE DU SUD
SWAZILAND
South East Area

TANZANIA, UNITED REP. OF
TANZANIE, REP.-UNIE DE
Dodoma Region
Dodoma District
Morogoro Region
Morogoro District
Tanga Region
Handem District
Korogwe Disinct
Lushoto Distnct
ZAIRE - ZAIRE
Kivu Province
Shaba Province
ZAMBIA - ZAMBIE
Luapula Pravince
Kawambwa District
Mwease Disinct
Nchelenge Distnct
Northern Province
Kaputa Dustrict
Asla - Asie
INDIA -~ INDE
Andhra Pradesh State
Hyderabad Disinct
Detht Territory
Haryana State
Rohtak Distnict
Karnataka (Mysore} State
Bangalore Disinict
Bellary District
Bidar Distnct
Chikmagalur Distnict
Chiradurga Disinct
Kolar District
Mandya Distrct
Mysore Distnct
South Kanara District
Muharashirg Stgte
Akola Distnet
Aurangabad Distnct
Rawnagirt District

Sangls District
Thana District
Wharda Disinct
Tarul Nadu State
Chungleput Distnct
Madras Corporanon
Madurai District
North Arcot Distnct
Pudukkotta Distnct
Salem Dnstrict
South Arcol Distnci
Thanjavur District
Tiruchirapalh District
Unar Pradesh State
Agra District
Aligarh District
Allahabad District
Bara Banki District
Deona Distnet
Etawah Distnct
Gonda Distnict
Gorakhpur District
Kanpur Distnct
Lucknow Distnct
Mathura Distnict
Murzapur District
Moradabad Distnct
Muzzafamnagar Disinict
Pratapgarh Dustrict
Saharanpur Distnct
Unnao Distnict
Varanasi Distnct
West Bengal State
Calcutia Corporauon
INDONESIA - INDONESIE
Jakarta Autonomous Caputal Area
Jakaria Barat (West) Municipality
Jakarta Pusat (Central) Municipality
(excl. Kemayoran awrport)
Jakarta Selatan (South) Municipality
(excl, emergency quarantine station)
Jakarta Tunur (East) Municipality
(excl. Halm Perdana Kusuma airport)
Aceh Autonomous Area
Aceh Barat Regency
Aceh Besar Regency
Aceh Tenggara Regency
Aceh Utarz (P) Regency
Banda Aceh Municipality
Pidie Regency
Jawa Barat Province
Curebon Regency
Purwakarta Regency
Serang Regency
Sumedang Regency
Jawa Tengah Province
Banyumas Regency
Jepara Regency
Pemalang Regency
Semarang Municipality
Semarang Regency
Tegal Municipaiity
Tegal cy
Jawa Ttmur Province
Grestk Regency
Lamongan Regency
Surzbaya Municipahity
Tulungagung Regency
Kalimaman Tengah Province
Barito Hulu Regency
Baro Urara Regency
Gunung Mas Regency
Kotawanagin Timur Regency
Maluku Province
Ambon (P) Municipality
Maluku Tengah Regency
Maluku Tenggara Regency
1 (excl. port)
Nusatenggara Barat Province
Lombok Baral Regency
Lombok Tengah Regency
Lombok Timur Regency
Nusatenggara Tunur Province
Alor Regengy
Belu Regency
Flores Timur Regency
Kupang Regency (P)

PHILIPPINES

Aklan Province

Cebu Province

Cotabato Province

Davao Cuty

llodo Province

Laguna Province

Manila Metro

Misam:s Oriental Province
Mountain Province
Palawan Province

Quezon Province

Samar Province

Sulu Province

Zamboanga del Norte Province

THAILAND - THAILANDE
Ayutthaya Province
Bang Pa-io Distnict
X Uthar District
Bangkok Metropolis
Bang Kapi Distner
Bang Khen Distnct
X Huar Khwang District
Pathum Wan District
Phaya Thai Distniet
Phra Khanong District
Ral Burana Distnct
Yan Nawa District
Chanthaburs Province
Khluog District
Nonthabur: Province
Bang Kruai Distnict
Nonthabur District
X Pak Kret Distnict
Phuket Province
Phuket Distnict
Samut Prakan Province
Phra Pradaeng Distnct
Samut Prakan Distrct
Saraburi Province
X Kaeng Khor District
VIET NAM
X Binh Tni Thién Province
X Hai Phong Province
X Ho Chs Minh Ville
X Pht Khanh Province
X Quang Ninh Province
X Tien Chang Province
Oceania — Qogani
TRUST TERRITORY OF THE
PACIFIC ISLANDS
TERRITOIRES SOUS TUTELLE
DES ILES DU PACIFIQUE
Truk State

YELLOW FEVER - FIEYRE JAUNE
Africa - Afrique
GAMBIA - GAMBIE
Upper River Division
GHANA
Northern Region
Bole District
West Gonja District
NIGERIA - NIGERIA
Kaduna State
Lagos State
SUDAN -~ SOUDAN
Termntory South of 12° N.
Ternioure situe au sud du 12 N.
UPPER VOLTA
HAUTE YOLTA
Bagre
Battou
Comy-Yanga
Fada N'Gourma Cercle
Hounde
Koupela
Manga Cercle
Mauakoalt
Quargaye Subdivision
Tenkodogo Cercle
ZAIRE - ZAIRE
Ternitory North of 10” S.
Territoire sutue au nord du 10° S
America - Amérique
BOLIVIA - BOLIVIE
Beni Department
Ballivian Province
henez Province
Cochabamba Department
Carrasco Province
Chapare Province
La Paz Department
Larecaja Province
Nor Yungas Pravince.
Sud Yungas Province
Santa Cruz Departraen:
Andrés Ibafiez Province
Cordsllera Province
Flonda Province
Guuerrez Province
Ichuo Province
BRAZIL - BRESIL
Amazonas State
Jodo Evandro Municipio
Maranhdo State
Grajaps Municipio
Lago da Pedra Municipio
Maio Grosso Siate
Antdnio Jodo Munmcipio
Campo Grande Mumicipio
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Cuaba Munmicipio
Jardim Municipio
Sidroldndia Municipio
Teranos Mumicipio
Fara State
Altamura Municipio
Araguaa Municipio
Xinguara Municipality
Rondonia State
Cacoal Municipio
Roraima Territory
Ganmpo Mutum Mumcipio

COLOMBIA - COLOMBIE
Caquetd Intendencia

Belen de los Andaguies Municipio

San Vicente del Caguan Municipio

Cundinamarca Department
Maya Municipio
Meta Intendencia
Cabuyaro Muncipio
La Primavera Municipio
San Carlos de Guaroa Municipio

ECUADOR - EQUATEUR

Pasiaza Province
Curagay Parish

PERU - PEROU
Cuzco Department
Huanuco Department
Leoncio Prado Province
Padre Abad District

Junin Department
Satipo Province
Covirtalt District
Mazaman District
Sauipo Dustrict
Lareto Department
Alto Amazonas Province
Morona Distrnct
Loreto Province
Thgre Distnict
Macal Casullu Province
Xaquerana District
Mudre de Dios Department
Manu Province
Madre de Dios Distnct
Tambopata Province
Tambopata Disinct

Releve épidém hebd. N° 6 - 10 fevnier 1984

San Martin Department
Huallaga Province
Bellavista District
San Pedro District
Larmas Province
San José de Sisa District
Mariscal Caceres Province
Juanju Distnct
Tocache Distnct
San Martin Province
Tarapoto Distnict
Tingo de Ponasa Disinct
Ucayals Department
Atalaya Province
Raymond: District

NOTE ON GEOGRAPHICAL AREAS

The form of presentation in the Weekly Epidemiological Record
does not imply official endorsement or acceptance by the World
Health Organization of the status or boundaries of the territories
as listed or described. It has been adopted solely for the purpose
of providing a convenient geographical basis for the information
herein. The same qualification applies to all notes and explana-
tions concerning the geographical units for which data are provided.

NOTE SUR LES UNITES GEOGRAPHIQUES

Il ne faudrait pas conclure de la présentation adoptée dans le
Relevé épidémiologique hebdomadaire que 1'Organisation mondiale
de Ia Santé admet ou reconnait officiellement le statut ou les limites
des territoires mentionnés. Ce mode de présentation n’a d’autre
objet que de donner un cadre géographique aux renseignements
publiés. La méme réserve vaut également pour toutes les notes et
explications relatives aux pays et territoires qui figurent dans les
tableaux.

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 francais)

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications Received from 3 to 9 February 1984 — Notifications recues du 3 au 9 février 1984

C Cases - Cas Figures no1 yet received - Chuflres non encore disponibles
D Deaths ~ Decés 1 Imported cases - Cas importes
P Pont r Revised figures - Chaffres revises
4 Aurport - Aeroport s Suspected cases ~ Cas suspecies
PLAGUE - PESTE ¢ D Asia - Asie
ia - Asie 1131111 c
¢ »p |DaclacProvince ....... 14 0 | IRAN, ISLAMIC REP. OF 8141
VIET NAM 1 VII-30.1X G_xa Lai:Céng Tum Province 6 0 IRAN, REP. ISLAMIQUE I’
Diac Lac Province . . . .. .. 11 0 |L2m Dong Province .. ... L 4 0
Gia Lai-Cong Tum Province . 3 0 | Phi Khanh Province .. ... 8 0
Lam Déng Province . . . . . I 0 THAILAND - THAILANDE 15-21.1
Phi Khanh Province . . . .. 10 CHOLERA - CHOLERA | ................. 14 0
. . Hiv-30v1 Africa - Afrique
Ciu Long Province . ... .. 2.0 3 C D | VIETNAM 1 VII-30.1X
Dac Lac Provinee . ... ... 29 0 | ALGERIA - ALGERIE 123X L 69 0
Gia Lai-Cong Tum Province . 50 L 5 0 LIV-30.VI
Lam Déng Province . . . .. 1 0 523
Phi Khanh Province . . . . . 15 0 |MOZaMBIQUE XL | e 233 0
Quing Nam-Da Nang =~ | s 13 0 1131401
Province . .......... 1 0 RWANDA 330XH | s s e e e e e 30 0
................. 30
27.X1-3.X1
................. 3 0
Areas Removed from the Infected Area List between 3 and 9 February 1984
Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 3 et 9 février 1984
For cntena used in compiling ihus hist, see No 4, page 28. ~ Les cniteres appliques pour la compilauon de cette liste sont publies dans le N°4, page 28
PLAGUE ~ PESTE Asla - Asle Sarawak
) ‘ Miri Division
Asia - Asie IRAN, ISLAMIC REP. OF Bunwilu Distnct
VIET NAM IRAN, REP. ISLAMIQUE D’
Song Bé Province Khuzestan Province VIET NAM
Ty Nugh Pr
Toan s P MALAYSIA - MALAISIE mﬁ :‘;’r‘;‘fﬁu
CHOLERA - CHOLERA P Mudeysia Hau Grang Province
- enan, (ale
Central Welleskey H. Distnct Kien Giasg Provinee
Africa - Afrique Sabah
RWANDA Labuan Dt
Kibuye Region Penampang Distnct
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