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EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION
Influence of Malaria on the Immune Response to
Tetanus Toxoid in Pregnancy

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
Influence du paludisme sur la réponse immunitaire
a I'anatoxine tétanique pendant la grossesse

KENYA. —Dans un hdpital rural proche du lac Victoria, on a réalisé une
¢éude en vue d’apprécier la réponse immunitaire a I'anatoxine tétanique
adsorbée chez des femmes enceintes habitant une zone ou le paludisme
est holoendémique.

KENYA. — A study 10 assess the immunological response 10
adsorbed tetanus toxoud of pregnant women living under holo-
endemic malana conditions was carried out 1n a rural hospital
close to Lake Victoria.

Fig 1
Geometric Mean Titres of ELISA Tetanus Antibody in 2 Groups of Pregnant Women,* Kenya, 1983
Titres moyens géométriques en anticorps antitétaniques mesurés par ELISA chez 2 groupes de femmes enceintes,* Kenya, 1983

Arrows show time of admunistaring tetanus toxoid doses — Les fldches indiquent ie moment ol Ianatoxine tétanique 8 6té admirustrée
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*Group I Pregnant women who had no parasitaemiz at any ume dunng the follow-up penod.

*Groupe | Femmes encewntes chez lesquelles sucun conurdle 2 aucun moment du swivi 0'a revele de parasitemue,
Group 2, Pregnant women who had continuous or temporary parasitaemua dunng the follow-up peniod
Groupe 2° Femmes enceintes présentant temporairement ou ¢o permanence une parasiiémie pendant le swvi

Epidemuological notes contained 1n this number .

Expanded Programme on Immunization, Health Statistics,

Influenza Surveillance, Rubella Surveillance, Surveillance

Zf Foodborne Diseases, Surveillance of Neisseria Gonorr-
oede.

List of Newly Infected Areas, p. 52.

Informations epudemiologiques conlenugs dans ce nUmero

Programme élargi de vaccination, statistiques sanitaires, surveil-
lance de la grippe, surveillance de la rubéole, surveiliance de Neis-
seria gonorrhoeae, surveillance des maladies d’origine alimen-
taire.

Liste des zones nouvellement infectées, p. 52.
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Primigravidae and multigravidae with no history of taking anu-
malarial drugs were studied from the ume of theur first antenatal
visit (day 0) with subsequent follow-up and venipuncture at day 7
{primigravidae only), day 28 and day 56. All women were immu-
muzed twice, at day 0 and day 28, with a purified tetanus 10xoid
adsorbed on aluminium phosphate (240 1U of potency when tested
on muce, 10 Lf and 3 mg of AIPO, per dose). Antiloxin tirations
were performed using an ELISA technique, and the resulis are
expressed 1n ELISA units, EU/ml

Each time the women attended the clinic they were grven ante-
natal care by the nursing staff of the hospital who also tock blpod
samples and admimstered 310 mg chloroquine (base) for malaria
prophylaxis Since this chemoprophylaxis was hospital policy and
11s effect was unknown, 1t was decided not to request any changes
specifically for siudy purposes.

Seventy-1wo primigravidae and 116 multigravidae were studied
at days 0 and 28, but not as many attended agam at day 56

Results have been analyzed according to the patterns of Plas-
modium falciparum parasitaemia which were observed during the
follow-up period. Two groups of pregnant women were-analyzed.
Group | consisted of women who had rno parasitaemia in any
follow-up period. Group 2 consisted of women who had parasit-
aemia at least once during the follow-up period
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Les pauentes primigestes et multigestes sans antécédent de traitement
par un médicament anupaludique ont ete examinces lors de la premiére
visite prénatale (jour 0) et revues par la suite avec pONclion velneuse aux
jours 7 (pour les primigestes seulement), 28 et 56. Toutes ont é1€ vaccinées
2 fois, aux jours 0 et 28, avec I'anatoximne tétanique punifiée adsorbée sur
phosphate d’aluminium (240 Ul acuvité utrée sur souns, 10 Lfet 3 mgde
A1P0, par dose). L'antitoxine a é1¢ utrée  'arde de la techmque ELISA et
les résuliats exprimés en unités ELISA (UE/ml).

A chacune des consultations, le personnel infirmier de I'hopital a dis-
pensé les somns prénatals, effectué les prises de sang et admumstré 310 mg
de chloroquine (base) pour la chimioprophylaxie du paludisme. La pro-
phylaxie médicamenteuse contre le paludisme €tant de régle dans cet
hépital et ses effets étant inconnus, 1l a é1é décidé de ne pas la modifier
expressément pour cette étude.

Soixante-douze fermmes primigestes et 116 multigestes ont été exami-
nées aux jours 0 et 28; elles ont toutefois ét¢ moins nombreuses a se
présenter au jour 56.

Les résultats ont été analysés en fonction de la présence, observée au
cours du suivi, d’une parasitémie & Plasmodium falciparum Deux
groupes de femmes ont été étudiés. Le groupe 1 comportait celles chez -
lesquelles 'hématozoaire n'a été rencontré au cours d’aucune des visites.
Le groupe 2 était formé des femmes chez lesquelles U a é1é observé au
moins une fois au cours des examens de contrdle.

Tuble 1. Percentage of Pregnant Women with ELISA Tetanus Antibody of 0.01 EU/ml
or More in Response to Tetanus Toxoid Immunization, Kenya, 1983
Tableau |. Pourcentage de femmes enceintes dont les titres en anticorps antitétaniques mesurés
par ELISA sont supérieurs ou égaux a 0,01 UE/ml en réponse  la vaccination par Panatoxine tétanique, Kenya, 1983

Type of Antibody Response Parasitaemia Group® Follow-up Time — Durce du suvi
*
Reponse immunitaire Parastternue groupe Day - jour 0 Day - Jour 7 Day - Jour 28 Day - Jour 56
Primary — Pnmasre . . 0 0 50 100
2 0 0 56 93
Secondary — Secondaire . . 1 87 89 100 100
2 87 96 100 100
*Group |  Pregnant women who had no parasitaenua at apy ume duriag the follow-up peniod.

*Groupe | Femmes enceintes chez lesquelles aucun contrdle a aucun moment du stivi n'a révéle de parasitemie

Group 2

Pregnant women who had coninuous or temporary parasiaenua durtng the follow-up period.

Groupe 2 Femmes enceintes présentant temporairement ou €n permanence une parasiternue pendant le suivi.

Table 2. ELISA Tetanus Antibody Geometric Mean Titres (in EU/ml) in 146 Pregnant Women
~in Relation to the Number of Pregnancies (Secondary Responses Only), Kenya, 1983
Tableau 2 Titres moyens géométriques en anticorps antitétaniques mesurés par ELISA (en UE/ml) chez 146 femmes
enceintes en fonction du nombre de grossesses (réponses secondaires seulement), Kenya, 1983

Follow-up Time — Durer du suivi
Pregnancy - Grossesse Day — Jour 0 Day ~ Jour 28
Number of Sera Tested Geometnc Mean Number of Sers Tested Geometne Mean
Nombre de serums titrgs Moyenne geometnigue Nombre de serums utres Moyenne geometnique
1 38 0.03 38 127
2. 23 0.16 23 5.36
3., 30 0.20 30 7.71
45 26 0.29 26 7.13
=6 29 0.67 21 7.48

Figure | shows geometric means of ELISA tetanus anubody
utres in these 2 groups; in primigravidae, primary responses were
disungwished from the secondary ones on the basis of tetanus
anubody utres found at 0 and 7 days of follow-up Table I shows
the percentage of women with ELISA utres of 0 01 EU/ml or more
11 response 10 tetanus toxoid immunization,

The results indicate that there are no significant differences
between the anubody response of women without parasitaemia
and that of women who showed evidence of parasitaemia at least
once durnng the follow-up period All primigravidae and multi-
gravidae, regardless of the presence or absence of parasitaemia at
difterent stages of follow-up, showed good primary or secondary
responses following immunization.

Table 2 shows that anubody utres increase with the number of

pregnancies. This 1s interpreted largely as being a result of tetanus
immunization In earlier pregnancies.

Les graphiques de la Figure 1 représentent les moyennes géométriques
des titres en anticorps antitétaniques mesurés par la méthode ELISA dans
les 2 groupes; chez les primigestes, les réponses primaire ¢1 s¢condaire
différent par les titres d'anticorps antitétaniques rencontrés aux jours Qet
7. Le Tableau ! donne les pourcentages de femmes dont les titres mesuzés
par ELISA sont supérieurs oy égaux 4 0,01 UE/mi en réponse a la vac-
cination par "anatoxine télanique. .

On vout d'apres les résultats quil n’exsste pas de différence significative
entre la réponse en anticorps chez les femmes non parasitées et chez celles
du groupe 2. Toutes les primigesies de méme que toutes les mulugestes,
en présence ou non d’une parasitémie a divers moments du suivi, ont
manifesté de bonnes réponses primaire ou secondaire a la suite de la
vaccination,

On remarque dans le Tubleau 2 que les ntres en anticorps augmentent
avee le nombre de grossesses. Le phénomeéne observé peut s'interpréter en
grande partie comme le résultat des vaccinations antitétaniques subies a
'occasion de grossesses anténeures.

(The full arucle has been submitied 10 the Bullein of the World Health Organtzation/L'arucle tn extenso a é1é soumis pour
publication dans le Bulletin de I'Organisatton mondiale de la Sunté )
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SURVEILLANCE OF FOODBORNE DISEASES

Guidelines on Salmonellosis*

Salmonellosis 1s a widespread foodborne zoonouc disease,
which presents an actual or potential problem for all countnes.
The guidelines, drafted by 19 authors from different countries and
edited by Dr A, H. Linton, University of Bristol, United Kingdom,
cover practically all aspects of prevention and control of this dis-
ease.

In particular, the guide briefly considers the etiology of the dis-
ease 1n humans, 11s pathology, diagnosis, and treatment. The docu-
ment gives practical advice on how to organize surveillance of
salmonellosis; 1t describes social and economic aspects of food-
borne disease with special reference to salmonelioss. It also gives
simple and pracucal advice based on programmes which have
already been successfully implemented by Member States on pre-
ventive and control measures in the following areas: animal hus-
bandry (pigs, cattle, poultry), transportation of animals, slaughter
and processing of meat, meat products and poultry.

The reader will find useful information, including a compre-
hensive list of references relating to existing methods of decon-
tamination of food and foodstuffs, on prevention of Salmonella
contamnation during retail handling of foods, on the hazards of
Salmonella infection derived from companion animals as well as
recommendations on cleaning and disinfection. The guide also
gives information on the problem of salmonellosis in international
trade.

The document contains 5 annexes with recommendations on
microbiological monitoring and detection of Salmonella, practical
measures to decontaminate fish meal, and the addresses of Sal-
monella surveillance centres all over the world.

The preventive and control measures presented in the gwidelines
are in most cases valid for other enteric pathogens of a zoonotic
nature which in many circumstances behave similarly. Many of
these bacteria have similar survival properties in the environment
and in food, and simular resistance to cooling, freezing, heating,
irradiation, disinfectants, drying, salting and other technological
procedures. Consequently, the use of good hygienic practice by
food handlers and by consumers aimed at prevention and control
of salmonellosis will also be effective in the prevention of many
other types of foodborne diseases of bacterial or viral origin (e.g.
diseases caused by S. typhu, S pararyphi, Yersinia enterocolitica,
enteropathogenic Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Cam-
pvlobacter spp, Vibrio parahaemolyticus, Brucella spp., rotavi-
ruses, eic.).

The guidelines can be obtained free of charge from the Chief,
Veterinary Public Health, Division of Communicable Diseases,
World Health Organization, Geneva, Switzerland.

* Guudelines on preventwn and congrol of salmongllosts (unpublished document
VPH/83 42). Geneva, World Health Organizatton, 1983
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SURVEILLANCE DES MALADIES D'ORIGINE
ALIMENTAIRE

Directives sur les salmonelloses®

Les salmonelloses sont des zoonoses trés répandues qui, du fait qu’elles
peuvent détermuner chez 'homme des toxi-infections alimentares,
posent un probléme effectif ou potentiel dans tous les pays. Les presentes
directives, rédigées par 19 auteurs de différents pays sous la direction du
Dr A. H. Linton, de I'Universit¢ de Bristol, Royaume-Uni, couvrent
prauguement lous les aspects de la lutte contre ces maladies.

Le recueil de directives examine briévement, en particulier, I'étiologie
de la maladie chez Phomme, son anatomo-pathologie, son diagnostic et
son traitement. 11 fournit des conseils prauques sur la maniére d’orgamser
la surveillance des salmonelloses; 1l décrit les aspects sociaux et écono-
mques des maladies d’origine alimentaire et spécialement les salmonel-
loses; en se basant sur les programmes de lutte déj2 mis en ceuvre avec
succes par les Etats Membres, 1l donne également des conseils simples et
pratiques dans les domaines suivants: élevage des animaux (porcins,
bovins, volailles), transport et abattage des animaux, préparation des
viandes, des produts carnés et de la volaille.

Le lecteur y trouvera des renseignements utiles, et notamment une
bibliographie sur les méthodes actuelles de décontamination des aliments
et des produits alimentaires, la prévention de la contamination par les
Salmonella au cours de la manipulation dans la vente au détail, les dan-
gers de contamination par les animaux familiers porteurs de Sa/monella,
ainsi que des recommandations en vue du nettoyage et de la désinfection.
Le probléme des salmonelloses dans les échanges internationaux est éga-
lement évoqué.

Le document comporte 5 annexes o figurent des recommandations
sur la surveillance microbiologique et la recherche des Salmonella, des
mesures pratiques pour décontaminer la fanne de poisson, ainsi que les
adresses des Centres de surveillance des Salmonella dans le monde
entier.

Les mesures de lutte exposées dans les directives sont, dans la plupart
des cas, valables pour les autres germes entéropathogénes responsables de
zoonoses qui, dans bien des circonstances, ont le méme comportement.
C’est ains1 que bon nombre d’entre eux survivent de la méme maniére
dans I'environnement et les aliments, et offrent une résistance identique
au refroidissement, 4 la congélation, au réchauflfement, aux rayonne-
ments, aux désinfectants, 4 la dessication, au salage et autres techmques
Dans ces condinons, le respect de bonnes pratiques d'hygiéne par les
manipulateurs de denrées alimentaires et par les consommaleurs en vue
de luuer contre les salmonelloses ne peut qu’avoir un effet posiuf sur la
prévenuon de nombreuses autres toxi-infections ou viroses alimentatres
(dues par exemple a S. 1yphe, S paratyphi, Yersima enterocolitica, Esche-
richua coli, Staphylococcus aureus, Campylobacter spp., Vibrio parahae-
molyticus, Brucella spp., les rotavirus, eic.)

Les direcuves peuvent ére obtenues gratuilement sur demande
adressée au Chefdu Service de la Santé publique vétérinaire, Division des
gdaladies transmissibles, Organisation mondiale de la Santé, Genéve,

wIsse.

* Guidelines on prevention and controf of selmonetlous (document non publie VPH/83 42)
Geneve, Orgausanon mondiale de 1a Sante, 1983 (en anglais sculement).

Human Salmoneliosis

UNiTED KINGDOM — For the fifth year in succession there was a
further increase 1n the incidence of human salmonellosis 1n Scot-
land duning 1982 10 a total of 2 621 isolations, compared with
2526 during 1981 (Table 1).! Salmonella typhimurium continued
10 be the most frequently idenufied serotype (1 286 isolations) and
was responsible for the majority of family and general outbreaks
which occurred, followed in frequency by S. enterniidis (279), S.
virchow (259) and S. saintpaul (240). Two serotypes were isolated
which had not previously been identified in Scotland: S. napolt
and S. veneziana. A 1otal of 57 different serotypes were 1identified
in 1982 compared with 73 1n 1981.

Fifty-eight community and insttutional outbreaks were
reported during the year, of which 50 were attnbuted to foodborne
spread and 8 to other causes, such as person-to-person spread or
contact with animals. These general outbreaks were associated
with hotels, restaurants, canteens (12); dawry farms (9), private
households (9), hospitals (5); non-commercial catering (2); other
farming communities (2), general community (19, including 13
which originated outside Scotland).

A specified food vehicle was mcriminated bactenologically or
epidemiologically 1n 25 of the 50 foodborne outbreaks: poultry
meat {12 outbreaks), mulk (9), other meats (2), mayonnaise (1) and
savoury sandwiches (1).

' See No. 9, 1983, pp 64-6

Salmoneliose humaine

RoyauME-UNL — Pour la cinquiéme année consécutive, on a enre-
gistré en Ecosse, en 1982, un accroissement de 'incidence de la salmo-
nellose humaine, avec un total de 2 621 isolements contre 2 526 en 1981
(Tableau 1).! Salmonella typhtmurium est resté le sérotype le plus fré-
quemment idenufié (1 286 1solements), causant la majorite des poussées
tan1 famihales que générales. 1l était suivi par S. enterindis (279 1sole-
ments), S virchow (259) et S. sauntpaul (240). On a aussi isolé, pour la
premuére fois en Ecosse, les sérotypes S, napoli et 8. veneziana. Entout, 57
sérotypes différents ont été identifiés en 1982, contre 73 en 1981.

Au cours de I'année il a é1¢ signalé 58 poussees touchant des collecu-
vités ou des institutions, dont 50 ont é1é 1mputées a la transmission par
des aliments et 8 & d’autres causes, telles que la contagion entre personnes
ou le contact avec des animaux, Ces poussées étalent associées aux
milieux sutvants: hdtels, restauranis et cantines (12); fermes laitiéres (9);
ménages (9); hopraux (5); éabhssements d’alimentation non commer-
ciaux (2), autres fermes (2); collecuvié générale (19, dont 13 ayant leur
ongne hors d'Ecosse).

Un aliment déterminé a pu éwe incnminé bactériologiquement ou
épidemiologiquement dans 25 poussées sur un total de 50 poussées d’ori-
gine alimentaire: volaille (12 poussées), lait (9), autres viandes (2),
mayonnaise (1) et sandwiches epicés (1).

' Voir NO 9, 1983, pp 64-65
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Table . Human Salmonellosis: Age Distribution and Isolation Rate per 100 000 Population, Scotland, 1982

Tableau 1

Salmonellose humaine: distribution par ge et taux d'isolement pour 100 000 habitants, Ecosse, 1982

105 600 Poplaion
Lon
Age Groups (in Years) — Groupe d’age (années) ﬁsﬁgﬁ; gﬁgfem':: Taux d‘lsoiicmcnu
pour 100 000 habuants*
-4 . ... 473 150.1
O 268 34.1
15:24 .. ..o e e 467 54.2
2534 ... ... e e 378 52.7
35-44 L e e e 27 45.0
4554 .. .. ... L. L. 162 27.5
5564 ..., .. PR 118 213
65andover — 65etplus .... ...... 189 26.0
UNKNOWN ~ INCOMMU & » + v v v v ou s v o e v o v 295 -
T 2621 509

* Based on Registrar-General's mid-year esumated home populauon for 1981 — Population en 1981, d'apres I'esumation semestnelle du

Bureau de 'Etat eivil

Poultry was imphcated in 12 outbreaks affecting 298 persons,
and in addition also featured in many family incidents. Eight
outbreaks were associated with chicken, the serotypes primarily
responsible being S. typhimurium (3 outbreaks), S. virchow (3) and
S enteritidis (2), while the 4 turkey-associated outbreaks were due
to S. satnpaut (2) and S entertudis (2). In 3 poultry-borne out-
breaks, more than 1 serotype was identified; S. wrchow,
S bredeney, S. ryplumurium phage type 12a and S. ealing
(chicken), S sarntpaul, S. stanleyand S 4,12:d — (urkey); and
S enteritidis phage type 8, S. samntpaul and S virchow (turkey).

Contamunated raw mitk was responsible for 9 general outbreaks
during the vear, involving 316 persons, and for | family outbreak
affecting 2 persons resident on a dairy farm. Three of the general
outbreaksalso affected farming communities and 6 occurred 1n the
general community among persons who had purchased and con-
sumed untreated milk. All 10 outbreaks were caused by S. typhi-
murium belonging 1o several different phage types: type 110 (3
outbreaks), type 12 (2 outbreaks), and single outbreaks due to types
10, 44, 193, 204a, and 110 and 193.

One of the 5 hospital outbreaks was foodborne, due 10 infected
mayonnaise, with the other 4 apparently caused by person-to-
person spread within individual wards. Two episodes of secondary
person-to-person spread in domestic situations also occurred in
the outside community. Contact with infected livestock was the
ongin of human illness on 2 farms.

The source of infection was not apparentn 12 general outbreaks
ongmaung within Scotland. Thirteen outbreaks arose from out-
side Scotland and affected returning holidaymakers and other
travellers, from overseas (11 outbreaks) and from elsewhere in the
United Kingdom (2). Of the former, 7 originated in Spain or the
f%alearic Istands: 2 1n France; and 1 each in Belgium and Switzer-
and.

Ten salmonella-associated deaths were reported 1n 1982, all of
which mvolved persons over 65 years of age. The serotypes iso-
lated were S nyphunurium (6); S. bredeney, S entertudis, S.
schwarzengrund and S virchow (1 each).

La volaille a été incriminée dans 12 poussées affectant 298 personneset
a en outre un role dans de nombreux épisodes familiaux Huit poussées
étaient associées a la consommation de poulet, les sérotypes principale-
ment responsables étant S. typhimurium (3 poussées), S virchow (3) et
S enteritidis (2), alors que 4 poussées en rapport avec la consommation
dechairde dinde étaient duesa S, saint-paul (2) et S. enteriticis (2). Dans 3
poussées transmises par la volaille on a pu identifier plus d’un sérotype:
S. wirchow, S. bredeney, S. typhumurium, lysotype 12a, et S. ealing
(poulet), S. santpaul, S. stanleyet S. 4,12d. — (dinde); et S enteritidss,
lysotype 8, S. saint-paul et S. virchow (dinde).

Le lait cru contaminé a causé 9 poussées générales pendant I'année,
affectant 316 personnes, ainsi qu’une poussée familiale, touchant 2 per-
sonnes, dans une ferme laitiére. Trois des poussées générales ont aussi
concerné des communautés agricoles, et 6 se sont produites au sein de la
population parmi des personnes ayant acheté et consommeé du lait non
traité. Les 10 poussées ont été causées par S. ryphumurium de différents
lysotypes: type 110 (3 poussées), type 12 (2 poussées), et des poussées
affectant une seule personne ont é1é dues aux lysotypes 10, 44, 193, 204a,
et 110et 193.

L’une des 5 poussées hospitaliéres étant due a un aliment (mayonnaise
infeciée) et les 4 autres semblent étre le résultat d’une transmission de
personne & personne dans des chambres individuelles. Deux cas de pro-
pagation secondaire de personne a personne en famulle se sont produits
hors de I'hépital. Le contact avec du bétal infecté a été a "origine de cas
humarns dans 2 fermes.

Dans 12 poussées générales el ayant leur ongine en Ecosse, la source de
I'infection n'a pas pu étre déterminée. Treize poussées ayanl eu leur
origine hors d’Ecosse ont affecté des vacanciers et d’autres voyageurs
revenant sont de Yétranger (11 poussées) soit d'autres endroits du
Royaume-Uni (2). Parmi les premiers, 7 venaient d’Espagne ou des iles
Baléares, 2 de France, 1 de Belgique et | de Suisse.

Dix decés hés aux Salmonella ont é1€ signalés en 1982, tous concernant
des personnes de plus de 65 ans. Les sérotypes isolés éwaient S. typhimu-
rium (6); S. bredeney, S enteriidis, S schwarzengrund et S. virchow (1
chacun).

(Based on/D’aprés: Communicable Diseases Scotland, No 83/40, 1983.)

SURVEILLANCE OF NEISSERIA GONORRHOEAE

AUSTRALIA. — Since 1ts inception in July 1981, the Australian
Gonococcal Surveillance Program (AGSP) has collated the
nauonal prevailing penicillin sensitivities of N. gonorrhoeae 150~
lates. Table 1 gives the percentage of gonococcal 1solates classed as
either sensinve (mummal inhibitory concentration (MIC) value
0.008 pg/ml) or less sensiive (MIC = 0.12 ug/ml) 10 penicilhin, for
the period July 1982-June 1983 !

The 2 categories accounted for the majority of the isolates.
Strains regarded as relauvely resistant 1o penicillin (MIC =1
pg/ml) represented approximately 3% of all 1solates, and are not
shown 1n Tuble |. Sydney had the lowest proportion of sensitive
stramns of any of the centres, and this proportion varned little over
the 12 months. In Melbourne, the 2 categories were 1solated in
approximately equal numbers, a pattern which has also been con-
stant over the past 2 years, except during Apnl-June 1983, when
less sensstive strains predominated. On the other hand, Adelaide,
Brisbane and Perth displayed fluctuations in the relaiive propor-
uons of sensitive and less sensiuve strains. For Adelaide and
Brisbane, the proporuons tn the second quarter of 1983 were

' Fur the peniod July 1981-June 1982, see No. 49, 1982, pp. 384-385

SURVEILLANCE DE NEISSERIA GONORRHOEAE

AUSTRALIE. — Depuis son lancement en juillet 1981, le Programme
australien de surveillance des gonocogues (AGSP) a collatonné les don-
nées nationales relatives a la sensibilné a la pénicilline d'isolements de N.
gonorrhoeae. On trouvera au Tableau I le pourcentage de souches gono-
cocciques «sensibles» (concentrauon minimaile inhibitnce (CMI)
<0,008 pug/ml) et «moins sensibles» (CMI = 0,12 pg/m!) a la pénucilline
pour les 1solements réahsés de juillet 1982 a juin 1983.1

La majorité des isolements appartiennent a P'une ou Pautre de ces
catégones. Les souches considérées comme relauvement résistantes 4 la
pénciline (CMI =1 pg/ml) représentaient environ 3% du total des iso-
lements et ne figurent pas au Tableau 1 Sydney a enregistré la proportion
la plus faible de souches sensibles par rapport aux autres centres et cetie
proportion a peu vané au cours des 12 mois considérés. A Melbourne, on
a 150lé a peu prés le méme nombre de souches des 2 catégories, et cetie
tendance a également é1é constante ces 2 derniéres années, sauf en avnl-
Jjuin 1983, ol les souches moins sensibles ont prédominé. En revanche, 8
Adélaide, 4 Brisbane et 3 Perth, les proportions de souches sensibles et
mouns sensibles ont davantage vané. A Adélaide el Brisbane, les propor-
uons enregistrees au second tnmestre de 1983 étaient analogues a celles

! Pour la peniode juiller 1981-jun 1982, voir N®49, 1982, pp 384.385
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simular to those observed at the same period i 1982. In Perth,
sensitive strains now predominate.
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observées lors de la méme période en 1982. A Perth, ce sont actuellement
les souches sensibles qu: prédominent.

Table 1. Penicillin Sensitivity of N. gonorriveae Isolates, Australia, July 1982-June 1983
Tableau 1  Sensibilité i la pénicilline d’isolements de N. gonorrhoeae, Australie, juillet 1982-juin 1983
P age of Isolates — P tage d'isolements
1982 1983
Centre July-Sept. Oct.-Deg. Jan.-Mar, Apr.-June
Juik-Sept. Oct.-Déc Janv.-Mars Avr.-Juin
A B A B A B A B
Busbane .. ..... .. ... .. ..., 516 38.8 51.3 38.3 39.5 48.3 38.0 49.0
Sydney . .. . .. e 28.9 62.5 16.5 74.8 22,5 68.4 19.0 67.8
Melbourne . ... .. 4.8 45.6 414 43.8 480 46.0 31.2 53.2
Adelaide — Adelalde ............... 19.2 54.3 35.7 42.6 45,0 40.0 39.0 50.0
Perth . . ... ... . ... . e v, 21.7 529 25.0 51.0 37.0 37.8 45.0 38.0
Strains examined — Souches exarminées . . ... ... 1593 1563 1771 1204

A Sensiuve strains (MIC «<0.008 pg/ml). — Souches sensibles (CMI =0,008 pg/ml).
B. Less sensiuve strains (MIC = 0.12 pg/ml). — Souches mouns sensibles (CMI = 0,12

Penicillinase-producing Strains (PPNG)

The isolation percentages of PPNG strains also varied between
centres and quarterly periods (Table 2).

Companson of the data with the previous 12 months indicated
that the percentages of PPNG 1solates were shghtly less in Sydney,
Brisbane and Perth, but increased in Melbourne and Adelaide
although these 2 centres still recorded the lowest inadences of
PPNG.

In January-March 1983, PPNG strains were 1solated from 81
patients (63 males; 18 females). When stated, sites of 1solation
compnsed 49 urethral, 3 rectal and 2 pharyngeal cultures among
male patients, and 10 urethral/cervical and 2 pharyngeal cultures
among the females. Eighteen patients (17 males; | female)
acquired their disease in the Philippines, 4 1n Thailand, 4 1n
Indonesia, 3 in Papua New Guinea, 2 1n Singapore and 1 each 1n
Fyji and the United States of Amenca. Five males and 7 females
acquired their disease locally, while 3 female patients were con-
tacts of overseas visitors No details were available for 33
patients

pg/ml).

Souches productrices de pénicillinase (NGPP)

Les pourcentages disolements des souches de NGPP ont également
varié selon les centres et les trimestres (Tableau 2).

La comparaison de ces données avec celles des 12 mois précédents a
montré que les pourcentages d'isolements de NGPP ont légérement
baissé 4 Sydney, Brisbane et Perth, mais ont augmenté 3 Melbourne et
Adélaide, bien que ces 2 centres enregistrent encore I'incidence la plus
faible de NGPP.

De janvier 4 mars 1983, des souches de NGPP ont été isolées chez 81
patients (63 hommes et 18 femmes). Les isolements dont la localisation a
été précisée se décomposalent comme suit: 49 cultures urétrales, 3 cul-
tures rectales et 2 cultures pharyngées pour les hommes, 10 cultures
urétrales/cervicales el 2 cultures pharyngées pour les femmes. Dix-hunt
patents (17 hommes et | femme) avaient contracté leur maladie aux
Philippines, 4 en Thailande, 4 en Indonésie, 3 en Papouasie-Nouvelle-
Guinée, 2 a Simgapour, 1 4 Fidp et | aux Etats-Unis d’Amérique. Cing
hommes et 7 femmes avaient contracté leur infection en Australie, 1 3
femmes avaient é1é en contact avec des visiteurs d’outre-mer. On ne
dispose pas d’'informations sur les 33 autres cas.

Table 2. Isolation Percentages of Penicillinase-Producing N. gonorrhoeae (PPNG) Strains
Reported to AGSP, Australia, July 1982-June 1983*

Tableau 2 Pourcentages d’isolements de souches de N, gonorrhveae productrices de pénicillinase (NGPP)
signalés a PAGSP, Australie, juillet 1982-juin 1983 *
Percentage of Isolates — Pourcentage d'isolements
Centre 1982 1983

July-Sept. Oct.-Dec Jan.-Mar, Apr.-June

Juil.-SepL Oct.-Déc. Janv.-Mars Avr.-Juin
Brishane .. .... . ... 26 (17) 3.8 (4.9) 5.7 (1.8) 6.5 (6.7)
Svdney . e e e 40 (1.6) 28 (7.0) 39 (3.9) 6.5 (7.0)
Melbourne . ... ... 24 (11) 25 (3.0 37 (3.2) 25 (0.1
Adelaide — Adelaide . ...... ... L. 6.6 (08) 45 (29 4.7 (0.1) 22 (1.9
Perth .. ... . ..... . . .. . ..... 7.0 (4.2) 79 (11.5) 52 (1.2) 48 (5.8)
Hobart ........... ... ..  ..... - - - 0
PPNG strawns — Souches de NGPP 58 61 81 50

* Percentages for corresponding periods between July 1981 and June 1982 are in parentheses.
* Les pourcentages pour les pénodes correspondantes entre juilict 1981 et jun 1982 figurent entre pargntheses.

Fifty PPNG strains (40 males; 10 females) were 1solated during
Apnl-June 1983; 30 urethral isolates were reported from the male
patients, and 6 urethral/cervical, 2 pharyngeal and | rectal isolate
were cultured from the female patients. Nineteen mfections were
acquired overseas, and included Thailand (8 cases), the Philp-
pines (3), Indonesia (2), Malaysia (2), China (province of Taiwan)
(1), Hong Kong (1) and an Arabian Gulf State (1). Fourteen cases
were acquired locally, and an addiuonal 4 patients werg contacts of
overseas visitors. No information was available for 13 pauents.

Cinquante souches de NGPP ont é1é 1soléesd’avnl ajuin 1983 (chez 40
hommes et 10 femmes). Chez les hommes, on a signalée 30 1solements
urétraux €t chez les femmes, 6 isolements urétraux/cervicaux, 2 isole-
ments pharyngés et | 1solement rectal. Dix-neuf patients avaient con-
tracté leur infection outre-mer, dont 8 en Thailande, 3 aux Philippines, 2
en Indonésie, 2 en Malaisie, 1 en Chine (province de Taiwan), 1 a Hong
Kong et 1 dans un Etat du Golfe arabique. Quatorze patients avaient
contracté leur infecuon en Australje e14 autresavaient €1€ en contactavec
des visiteurs d’outre-mer. On ne dispose pas d’informations sur les 13
autres cas.

(Based on/D’aprés. Communtcable Diseases Intelligence, No. 83/22.

RUBELLA SURVEILLANCE

UNITED STATES OF AMERICA. — Although the incidence of
reported rubella has fluctuated shightly over the past several years,
a downward trend has been observed for most of the country. A
review of data for the penod | January 1980 through 24 September
1983, indicates that if no sudden change 1n reporting patterns
occurs, the final rubella incidence rate for 1983 should reach its
lowest level.

SURVEILLANCE DE LA RUBEOLE

Erats-Unis D’AMERIQUE. -~ L'incidence des cas de rubéole notifiés
fluctue légérement depuis quelques années mais manifeste cependant une
tendance a la baisse dans I'ensemble du pays. L’examen des données qui
couvrent la période du 1 janvier 1980 au 24 septembre 1983 montre que
s1 aucun changement brusque ne s¢ produit dans le rythme des notifica-
uons, 'incidence finale de la rubéole devrait en 1983 atteindre son niveau
le plus bas.
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In 1980, a total of 3 904 cases of rubella were reported to the
Centers for Disease Control; this represents an mcidence of 1.7
cases per 100 000 population.

The 1981 mncidence (0.9 per 100 000) was the lowest reporied
since rubella becarme a notifiable disease in 1966; 2 077 cases were
reported in 1981, a decline of 47% from 1980Q. In 1982, 2 325 cases
of rubella were reported in the United States of America (incidence
1.0 per 100000)—a 12% increase over the 1981 total. The
increased occurrence in 1982 reflected an :ncrease in cases of
rubella in California, primanly among adolescent and young-adult
populations and particularly in hospitals and universities. ! In the
rest of the country, the number of reported rubella cases was 42%
lower 1n 1982 than in 1981.

During the first 38 weeks of 1983 (ending 24 September 1983),
791 cases were reported, a 61% decrease from the number reported
during the same period in 1982.

The age-specific incidence rate of rubella in children under 15
years of age decreased over the past 3 years. While children under 5
years of age still had the highest overall incidence rate in 1982 (27
reported rubella cases per 100 000 population), they accounted for
a lower proportion of all cases in 1982 (20%) than in 1981 (37%). In
contrast, the incidence rate for those 15 years of age and older,
which was lower in 1981 (0.4 per 100 000) than in 1980 (1.0 per
100 000), increased somewhat in 1982 (0.8 per 100 000). Persons
15 years of age and older accounted for a much higher proportion
of cases in 1982 (62%) than in 1981 (37%). Although between 1981
and 1982 the incidence rates increased for all age groups over 15
years, there was an almost three-fold increase in the 23- 10 29-year
age group. If California cases are excluded, the incidence rates for
persons |5 years of age and older decreased by 17% between 1981
and 1982. When rates for 1980 and 1982 are compared, age-
specific incidence rates in 1982 were higher only for persons 25
years of age and older (a 50% increase).

Congenital Rubella Syndrome

Detailed reports of cases of congenital rubella syndrome (CRS)
are collected in the Nauonal Congenital Rubella Syndrome
Regisiry (NCRSR).

The cases reported are classified according to specific criteria
and are reported by year of birth.* Data for a given year are
reported as provisional untl at least 3 years have elapsed.
According to the NCRSR, the incidence rates of confirmed and
compatible CRS have declined substantially smce 1979, Fifty-five
cases were reported in 1979, 14 in 1980, and 9 in both 1981 and
1982. California reporied 7 of the 9 cases in 1982 and 1s the only
state that has reported cases in 1983 (3 cases, all with estimated
dates of conception in 1982). Almost all CRS cases continue 10 be
reported within the first year of birth.

EpitoriaL  NOTE: The goal of rubella immunization
programimes 1s 1o prevent congenital rubella infecuon. The immu-
nization strategy adopted by the United States in 1969 was aimed
at controlling rubella in preschool and young school-aged children,
the known reservoirs for rubella transmission. The intention was
10 prevent exposure of susceptible, pregnant females to rubella
virus. Accordingly, the primary target group for vaccine was
children of both sexes. Secondary emphasis was placed on immu-
nmizing susceptible adolescents and young adults, especially
women. By 1977, immunization of children 12 months of age and
older had resulted 1n marked declines in reported rubella incidence
in children and had interrupted the characienstic 6- to 9-year
rubella epidemic cycle; however, this immunization strategy had
less effect on rubella incidence in persons |5 years old and over
(1.€., cldbearing age for women). Approximately 10%-20% of this
latter population continued 1o be susceptible, a proportion similar
10 that of prevaccine years. Most smportantly, reported endemic
CRS conunued ai 2 low but constant level. When this problem was
recognized, ncreased efforts were made 10 immumze junior and
senior high-school students and enforce rubella immunization
requiremenis for school entry. Also, all susceptible military
recruits began to receive rubella vaccine,

Rubella outbreaks in hospitals have caused concern about the
need to screen and/or immunize susceptible personnel. A number
of stales have considered requiring proof of rubella immunity for

' See No 18, 1983, pp, 137138,

* Aconfirmed case hasat least | defect lsted in A or Bund laboratory confirmation of
;’_ubellﬁ wdecnicn, A compauble case has any 2 complicauons isted 1p Aor | from Aand |
rom B.

A. Cataract/congenital glaucoma {either or both count as 1), congenital beart disease,
loss of hearing, pigmeniary reunopathy.

B Purpura, splenomegaly, jaundice (with onset beginning within 24 hours of birth),
mucrocephaly, mental retsrdation, meningoencephahitss, radiolucent bone disease.
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En 1980, on a noufié au total 3 904 cas de rubéole aux Centers for
Disease Control, ce qui représente une incidence de 1,7 cas par 100 000
habitants.

L'incidence pour 1981 (0,9 pour 100 000) a é1€ la plus basse depuis que
la rubéole est devenue une maladie A déclaration obligatowre en 1966,
2077 cas ont &t enregistrés cetle année-13, soit une baisse de 47% par
rapport a 1980. En 1982, on a notifié 2 325 cas de rubéole aux Etats-Unis
d*’Améngque (incidence 1,0 pour 100 000), soit une augmentation de 12%
par rapport au total de 1981. Cet accroissement de {réquence en 1982
refléte Paugmentation du nombre de cas de rubéole en Californie, essen-
tiellement chez I'adolescent et le jeune adulte et en particuber dans les
hapitaux et les universités.! Dans le reste du pays, le nombre de cas de
rubéole notifiés en 1982 était en baisse de 42% sur I'année précédente.

Pendant les 38 premiéres semaines de 1983 (usquau 24 septembre
1983) on a noufié 791 cas, soit une dimmution de 61% par rapport au
nombre de notifications pendant la méme période de I'annee 1982.

En 3 ans, I'incidence de la rubéole par groupe d’age a baissé chez les
moins de 15 ans. En 1982, 'ncadence moyenne dans ce groupe €tait
encore la plus forte (2,7 cas de rubéole notifiés par 100 000 habitants)
mais le nombre de cas étan pourtant proportionnellemnent plus faible
(20% de I'ensemble) qu’en 1981 (37%). Inversment, I'incidence plus faible
dans le groupe des 15 ans et plus qui avait é1é plus faible en 1981 (0.4 pour
100 000) qu’en 1980 (1,0 pour 100 000) s’est quelque peu accrue en 1982
(0,8 pour 100 000). Les 15 ans et plus ont représenté une proportion de cas
beaucoup plus forte en 1982 (62%) qu’en 1981 (37%). Si, entre les 2
années, I'incidence 2 augmenté dans tous les groupes d’age an-dela de 15
ans, elle a presque triplé pour le groupe des 25-29 ans. Si "on exclut les cas
survenus en Californie, incidence chez les 15 ans et plus a au contraire
baissé de 1 7%entre 1981 et 1982, S11’on compare les taux de 1980 et 1982,
I'incidence pargroupe d’age en 1982 n’est supérieure que chezles 25 anset
les plus de 25 ans (50% d’augmentation).

Syndrome rubéolique congénital

Les comptes rendus détaillés des cas de syndrome rubéolique congé-
mtal (SRC) sont rassemblés dans le National Congenital Rubella
Syndrome Registry (NCRSR).

Les cas noufiés sont classés selon des critéres précis et sont commu-
niqués par année de naissance.* Les données concernant une année
déterminée sont indiquées a titre provisoire pendant un délai d’au moins
3 ans. Selon le NCRSR, I'incidence des cas de SRC confirmés ou suspects
a sensiblement baissé depuis 1979, En 1979, 55 cas ont é1é enregistrés, 14
en 1980 ¢t 9en 1981 comme en 1982, La Californie a notifié 7 des 9 cas de
1982 et c’est le seul Exat qui ait signalé des cas en 1983 (3, 1ous avec une
dae estimative de concgption située en 1982). Presque tous les cas de
SRC continuent d'étre notifiés dans I'année qui suit la naissance.

NOTE DE La REDACTION: Le but des programmes de vaccination anti-
rubéohque est de prévenir infection congenitale. La stratégie vaccinale
adoptée par les Etats-Unis en 1969 était de lutter contre la rubéole chez
l'enfamt d’3ge préscolaire et chez le jeune enfant scolarisé, réservoirs
connus de la transmission, afin de supprimer le risque d’exposition des
femmes enceintes réceptives. En conséquence, le premier groupe visé par
la vaccipauon a é1é constitué d’enfants des deux sexes. En seconde
position sont venus les adolescents et les jeunes adultes non immunisés,
les femmes en pariiculier. Dés 1977, la vaccinauon de tous les enfants
agés de 12 mois et plus a eu pour résultat une baisse notable de I'incidence
nouifiée de la rubeole chez I'enfant et a interrompu le cycle épidémique
caractérisuque de la rubéole, d'une durée de 6 4 9 ans; cette stratégie a
toutefois eu moins d’impact sur 'incidence chez les 15 ans et plus (C’est-
a-dire 4 I'dge de la procréation pour les femmes). Environ 10 4 20% de
cette dermere population ont continué 4 se montrer vulnérables,
proportion semblable 4 celle des années précédant la vaccination. De
plus, et ¢’est capital, la notification du SRC endémique s'est poursuivie &
un niveau peu elevé mais constant, Face a ce probléme, on a consenti un
effort aceru pour vaceiner les éléves du secondaire (unior et sentor high-
schools) et appliquer la réglementation concernant la vaccination anti-
rubéolique lors de Pentrée a I'école. On a en outre commenceé & vacciner
tous les jeunes gens récepufs appelés sous les drapeaus.

Des flambées de rubéole dans les hopitaux ont amené 4 se demander s'll
fallait proceder au dépistage el/ou a la vaccination du personnel vulné-
rable. Un certain nombre d’Etats ont envisagé d’exiger une preuve de

I Vo NO |8, 1983, pp 137-138

* Un cas confirmé présente au moins une des atieintes indiquées en A ouen B, ¢f la rubeole est
confirmee au laboratoire. Un cas suspect presente 2 complications quelconques énumerées ¢ A
ou une de la Liste A plus une de la liste B,

A. Catsracte/glaucome congenstal (Pune de ces |
une), cardiopathie congénutale, surdité, réunopathic

oules2 |

co.

PLERE pour

B. Purpura, splenomeégahie, iciére (debutant moins de 24 heures apres la nassance), microc-
phabe, retard mental, | ladie osseuse avec hyperclarté,

I
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college entrance. These factors, combined with the 1977
Childhood Immunization Imitiauve and the 1978 Measles Elimi-
nation Imutative (which encouraged use of combined measles and
rubella vaccine), have led 10 decreases in reported rubella cases in
all age groups.

However, unul the suscepuibility rate of postpubertal women 1s
effectively lowered, CRS will continue to occur, each case at an
esumated hifetime expenditure of US$ 221 600. The only effecuve
means to rapidly eliminate CRS is to intensify efforts to immunize
susceptible, postpubertal individuals.

Immunizing this population, especially women of childbearing
age, will require a multi-faceted approach. Some recommended
activities include: (1) making the general public and health-care
providers more aware of the dangers of rubella infection:
(2) ensuring that patients are ammunized as part of routine medical
and gynaecological care; (3) ensuring immunization of all women
visiting family planmog clhinics; (4) ensuring immunization of
unimmunized women immediately afier cmldbirth, a miscarriage,
or an abortion, (5} immunizing susceptible women idenufied by
premarital serology; (6) immunizing hospitalized women before
discharge; (7) requiring proof of immunity (a positive serological
test or documenied rubelia immumzation for college entry); and
(8) requiring proof of immunity for all hospital personnel who
might be exposed to patients with rubella or who might have
contact with pregnant patients. These strategies, along with
continued immunization of all school-aged children, will hasien
the climination of rubella and CRS in the United States of
America.

(Based on/D’aprés: Morbudity and Mortality, 1

-5t -
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Pimmunie contre la rubéole a Pentrée dans les colléges universitaires
Ces mesures, combinées a la Chtldhood Immunization Inutiative de 1977
et a la Measles Elimination Inutiative de 1978 (préconisant I'emplor d'un
vaccin associé antirougeoleux-anurubéolique), ont conduit a une baisse
des cas de rubéole notifiés dans tous les groupes d’ages.

Quoi qu™d en sout, tant que le 1aux des sujets réceptifs chez les femmes
ayant atteint 'age de la puberté ne sera pas effectivement abaissé, le SRC
se mawntiendra en occasionnant des dépenses estimées sur la durée de la
vie a 221 600 dollars E.-U par cas Le seul moyen efficace pour faire
disparaitre le SRC est d'itensifier la vaccination des sujets vulnérables
en période post-pubertaire.

La vaccination de cette population, spécialement les femmes en age de
procréer, demande une approche muludirectionnelle. Les mesures
recommandées portent sur les points swivants: 1) développer dans le
grand pubhic et chez les personnels de santé la prise de conscience des
dangers liés 4 la rubéole; 2) faire en sorte que les patientes solent vaccinées
dans le cadre des examens- médicaux et gynécologiques de routine;
3) assurer la vaccination de toutes les fernmes s'adressant a des centres de
planification familiales; 4) assurer sans délai la vaccination des femmes
non immunisées aprés un accouchement ou un avortement, spontané ou
provoqué; 5) vacciner les femmes vulnérables repérées lors des épreuves
sérologiques de la visite prénuptiale; 6) vacciner les femmes hospitalisées
avantleursortie; 7) exigerune preuve de Pimmunité (épreuve sérologique
positive ou certificat de vaccination contre la rubéole) a 'entrée dans les
colléges universitaires; €1 8) exiger une preuve de limmunité de tout le
personnel hospitalier susceptible d*étre exposé a des rubéoleux ou d’étre
en contact avec des patientes encewntes. L'action sur ces divers points,
associée 3 la poursuite de la vaccination de 1ous les enfants d’4ge scolaire,
permettra d’accélérer I'éradication de la rubéole et du SRC aux Etats-
Unis d’Amérique.

983, 32, No. 39; US Centers for Disease Control.)

HEALTH STATISTICS
Reduction in Number of Deaths

UNriTeD KINGDOM. — The total number of deaths (provisional
figures) registered in England and Wales for the June quarter of
1983 was 138 317 or 2 752 (2.0%) below the number registered 1n
the equivalent quarter of 1982,

This reduction was almost entirely due to an 11.1% drop in the
number of deaths assigned to diseases of the respiratory system,
from 21 448 in the June quarter of 1982 to 19 077 1n the June
quarter of 1983. The number.of respiratory deaths was simular to
that for the June quarter of 1981 (18 890), but the continuing trend
to certify deaths to “chronic airways obstruction™ is very evident.
There were 1 864 of these deaths in the June quarter of 1983
compared with 1076 1n the June quarter of 1981, this increase
being mainly at the expense of “chronic and unspecified bron-
chius” (—706 deaths).

The other main chapters of the International Classification of
Diseases (ICD) showed munimal changes from the June quarter of
1982 with the exception of accidental and violent causes of death
(—4 7%). The reduction of 223 deaths was mainly accounted for by
a decline 1n transport accident deaths which fell by 166 This
decrease was particularly apparent for deaths of male occupants of
motor vehicles and follows the introduction of new legislation
requiring car seat belts to be worn from early 1983.

STATISTIQUES SANITAIRES
Diminution du nombre de déces
ROYAUME-UNJ, - Le nombre total de décés enregistrés en Angleterre et
au pays de Galles au cours du deuxiéme trimestre 1983 a été de 138 317
(chrffre provisoure), soit 2 752 (2,0%) de moins que le chiffre correspon-
dant de 1982,

Cette diminution esL presque entiérement due 4 une régression de
11,1% du nombre de décés attribués 4 des maladies de I'appareil respi-
ratoire, qui est passé de 21 448 au deuxiéme trimestre 1982 4 19077 au
deuxiéme trimestre 1983. Le nombre de décés.dus 4 des affections res-
piratoires a été semblable au chuffre du deuxiéme uimestre 1981 (18 890),
mais une tendance conunue a attribuer les décés a une «obstruction
chromique des vores resplratmres » apparait de fagon manifeste. Les décés
attribués & cette cause ont été au nombre de 1 864 au deuxiéme trimestre
1983 contre | 076 au méme tnmestre 1981, 'augmentation s’expliquant
principalement par une diminution des décés imputés a la «bronchite
chronique et sans précision» (—706 décés).

En ce qui concerne les autres principales rubriques de la Classification
nternationale des Maladies (CIM), on n’observe que des changements
mimmes par rapport au deuxiéme trimestre 1982, & I'exception des décés
dus a accidents ou actes de violence (—4,7%). La réduction, de 223 décés,
estprincipalement attribuée a une régression des décés dus a des accidents
de transports, qui ont diminué de 166, La dimunution a é1é paruculiére-
ment nette en ce qui concerne les décés de personnes du sexe masculin
voyageant en vorture et fait suite a 'application de la nouvelle législation
concernant ’obligation de mettre la ceinture de sécurité a parur du début
1983.

(Based on/Draprés: OPCS Monuitor, DH2 83/6: Office of Population Censuses & Surveys.)

INFLUENZA SURVEILLANCE

CzeCHOSLOVAKIA (7 February 1984). — ! The incidence of acute
respiratory diseases and influenza-like illness has increased all
over the country, especially among children. Sq far, 48 suramns of
influenza A(HINI) virus have been 1solated dunng scattered,
localiced outbreaks among schoolchildren and young adults or
from sporadic cases.

Norway (3 February 1984). — 2 The incidence of influenza-hke
illness has increased from |50 to 240 per 100 000 population in the
south-eastern part of the country but remains low elsewhere. Ten
more straimns of influenza B virus have been 1solated, mostly from
children 1n the age group 5-14 years.

UNireDp KINGDOM (14 February 1984). — * There have been very
few signs of ifluenza acuvity so far. However, an outbreak of
influenza A(HIN1) has occurred 1n a school and a few sporadic
cases of influenza B have been confirmed in England.

' See No 4, 1984, p 27
28ee No 6, 1984, p 42,
?See No 48, 1983, p. 374

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE

TCHECOSLOVAQUIE (7 février 1984). — ! L’incidence des affections des
voles respiratoires et des syndromes grippaux est en augmentation dans
tout le pays, nolamment parmi lesenfants. Jusqu'ici, on a 1solé 48 souches
de virus gnippal A(HIN1) chez des écoliers, de jeunes adultes ou des cas
sporadiques, dans des foyers dispersés.

NORVEGE (3 février 1984). - ? L'incidence des syndromes grippaux est
passée de 150 d 240 pour 100 000 dans le sud-est du pays mais reste faible
ailleurs. Dix autres souches de virus grippal B ont encore é1¢é 1solées, la
plupart du 1emps chez des enfants 4gés de 5 a 14 ans,

Rovaume-UNt (14 février 1984). —3 Trés peu de signes d’acuvite
grippale ont é1é nowés jusqu'ici. Toutefois, une flambee de grippe
A(HIN1)aeclate dans une école et quelques cas sporadiques de grippe B
ont é1é confirmés en Angleterre

! Vour N© 4, 1984, p. 27.

*Yoir N9 6, 1984, p 42

3 Vour NO 48, 1983, p 374
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CORRIGENDUM.

WER 1983, 58, No. 41
YELLOW FEVER IN 1982
Page 314, Table 1, Brazil:
The number of deaths for 1982 should be 21 nstead of 24.

Releve épidem hebd N 7 - 17 fevner 1984

RECTIFICATIF

REH 1983, 58, N° 4]

LA FIEVRE JAUNE EN 1982
Page 314, Tableau I, Bresil,
Nombre de décés pour 1982: lire 21 au lieu de 24.

Health administrations are reminded that the telegraphic
address EPIDNATIONS GENEVA (Telex 27821) should be used for
any notification to the Organization by telex or telegram of com-
municable diseases under international surveillance and other
commurucations under the International Health Regulations. The
use of this specially allocated 1elegraphic address will ensure that
the information reaches the responsible Unit with mimmum
delay.

Il est rappelé aux admimstrations sanitaires que ’adresse EPIDNATIONS
GeNEve (Télex 27821) doit étre utilisée pour 'envor & I'OMS, par €lé-
gramme ou télex, de toute notificauon de maladies transmissibles sous
surveillance internationale et toute autre communication concernant
'application du Réglement samitaire international. L'utilisation de cette
adresse, spécialement prévue a cet effet, permet au service responsable de
recevoir les informations dans les plus brefs délass.

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications Received from 10 to 16 February 1984 — Notifications regues du 10 au 16 février 1984

C Cases - Cas
D Deaths - Décés
P Pon

A Aurport - Aéroport

. Figures not yet received - Chufires non encore disponibles
+ Imported cases - Cas umportes

r Revised figures - Chiflres revises

s Suspected cases - Cas suspectes

PLAGUE - PESTE
America - Amérique

D
PERU - PEROU 141" | MOZAMBIQUE
Cajamarca Department | ... ...,
Chota Province
................ 16 0

/Date du 1elé

! Date of telegr

CHOLERA { - CHOLERA T
Africa - Afrique

c D

THAILAND - THATLANDE 22281

15211 | e s e e e e e e e e 20 1
"""" 1 0 1 The total number of cases and deaths reported for each
8-14.1 country occurred 1n 1nfected areas already published, or 10

newly mnfected areas, see below / Tous les cas et deces noli-
0 fies pour chaque pays se sont produits dans des zones wnfec-
tees deyd signalees ou duns des zones nouvellernent infecices,
voIr ci-dessous.

Newly Infected Areas as on 16 February 1984 - Zones nouvellement infectées au 16 février 1984

For critena used 1n compiling this hist, see No. 4, page 28 - Les criteres apphiques pour la compilation de cette hste sont publies daos le N° &, page 28

The complete hist of infected areas was last publhished 1n WER No 6, page 43. I1should
be brought uptodate by consulung the add:tional informauon pubhished subsequently 1o
the WER regarding areas 10 be added or removed. The complete list 1s usualiy published
once a month,

La histe complete des zones infeciees a paru dans e REH N° 6, pagr 43 Poursa misca jour, 1l ya
lieu de consulier les Releves publies depuss lors ou figurent les histes de zones a ajouter et a
supprimer La histe complete est generalement publice une fois par moss.

PLAGUE - PESTE
America - Amérigue
PERU - PEROU
Cajamarca Department
Chota Province
CHOLERA - CHOLERA
Africa - Afrigue

MOZAMBIQUE
Cabo Delgado Province
Pemba Distnct

Asig - Asie

THAILAND - THAILANDE

Ayutthaya Province
Phra Nakhon Si Ayutthaya Distnict
Wang Not Disinet

Bangkok Metropolis
Bangkok No: Distrct
Bangkok Yaj Distnct
Dusit Disinict

Kanchanaburi Province
Bo Phlor District

Nonthaburs Province
Sa1 Noi Distnet

Areas Removed from the Infected Area List between 10 and 16 February 1984
Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 10 et 16 février 1984
For critena used in compiling this hist, see No 4, page 28 - Les cniteres appliques pour la compilation de cette liste sont publies dans ke N° 4, page 28

CHOLERA - CHOLERA

Africa - Afrigue
ALGERIA - ALGERIE

Alger Wilays
Bouwra Wilaya
Ech Chelif Wilaya
Skakda Wilaya
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