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T-LYMPHOTROPIC RETROVIRUSES OF
NON-HUMAN PRIMATES
WHO informal meeting

An informal group of experts met in Geneva on 15 and 16 July
1985 to discuss recent findings concerning T-lymphotropic retro-
viruses of non-human primates and to advise WHO concerning
the significance of these agents and the need for international
collaborative research in thus field.

Several species of monkeys and apes, 1n the wild and in cap-
uvity, harbour retroviruses. Three exogenous retroviruses have
been isolated recently from Old World primates: simian T-lym-
photropic viruses (STLV) types I and Il and Mason-Pfizer
monkey virus (MPMV)-related agents. Included in the species
which may be infected with such viruses are African green and
Rhesus monkeys the tissues of which are used for the preparation
of reagents and vaccines.

STLV [, STLV Il and MPMV-related viruses have been iso-
lated from monkeys suffering from immunodeficiency diseases in
several primate centres in the United States of America. STLV III
is clearly distinguishable from human T-lymphotropic retrovi-
ruses but shares structural and antigenic properties. STLV III has
recently been isolated from apparently heaithy African green mon-
keys imported from Africa to the United States. Serological studies
of African green monkeys held in captivity 1n the United States
and Europe or caught 1n the wild 1n Africa indicate that a propor-
uon of these animals may be infected by STLV IIL It1s not known
how long such viruses have been present 1n African green and
Rhesus monkeys but serological evidence suggests that African
green monkeys in Afnca may have harboured agents simular to
STLYV 1l for more than 20 years.

The implications of the findings of simian T-lymphotropic
retroviruses in regard to the preparation of monkey kidney cell
cultures were considered as follows:

fa) By analogy to their human counterparts, it is probable that
the replication of simian T-lymphotropic viruses in vizro is res-
tricted to lymphocytes. Monkey kidney cell cultures would be
expected to contain few, if any, T-lymphocytes.

fb) During the 1970s representative bulk and final preparations
of live polio vaccines prepared 1n African green monkey kidney
cultures were tested for the presence of retroviruses by reverse
transcriptase assays. In addition, primary monkey kidney cell cul-
tures, including those from African green monkeys, were exam-
ined after chemical induction by electron microscopy for virus-
like particles and for particle-associated reverse transcriptase
activity. No evidence was found for the presence of retrovi-
Tuses.

fc) Current tests of WHO poliovirus types 1, 2, and 3 vaccine
seed stocks as well as more than 20 vaccine lots 1n Europe and
North Amenca have failed 10 yield evidence of retroviruses. In
addiuon, 250 vaccine recipients 1 Europe and North America

LES RETROVIRUS T-LYMPHOTROPES DES
PRIMATES NON HUMAINS
Réunion informelle de 'OMS

Un groupe informel d’experts s'est réuni & Genéve les 15 et 16 juillet
1985 pour examiner les observations récentes sur les rétrovirus T-lym-
photropes des primates non humains et fournir 3 'OMS des indications
sur I'importance de ces agents et des avis sur la nécessité d’une recherche
collective internationale dans ce domaine.

Plusieurs espéces de singes, grands ou petits et a I’état sauvage ou en
capuvné, sont porteuses de rétrovirus. Trois rétrovirus exogénes ont été
isolés récemment chez des primates de 1'Ancien Monde: des virus T-
lymphotropes sumiens (sinuan T- Iymphotroprc viruses, STLV) de types |
et [11 et des agents viraux apparemes au virus simien MPMV (Mason-
Pfizer monkey virus). Parmi les espéces susceptibles d’ére infectées par
ces virus on rencontre Cercopithecus aethiops et le singe Rhésus, dont on
utilise les tissus pour la préparation de réactifs et de vaccins.

Le STLV L 1e STLY et les virus apparentes au MPMV ont £t isolés
sur des singes atteints de maladies associées 4 un déficit immunitaire,
dans plusieurs centres d’élevage de primates aux Etats-Unis d’ Amérique.
Le STLV III se distingue nettement des rétrovirus T-lymphotropes
humains mais partage avec eux certaines caractéristiques structurales et
antigéniques. Le STLV 11l vient d’étre isolé de C. aerhiops apparemment
sains, importés d’Afnique aux Etats-Umis d’Amérique. L’étude sérolo-
gique des singes de cette espéce élevés en captivité aux Etats-Unis et en
Europe ou capturés 4 I'état sauvage en Afrique révéle qu’une partie de ces
animaux sont peut-étre mfectés par le STLV IIL On ignore depuis com-
bien de temps les virus sont présents chez le singe Rhésus et chez
C. aethiops, mais les observations sérologiques donnent a penser que les
C. aethiops &' Afnque sont peut-étre porteurs d’agents voisins du STLV
I1I depuis plus de 20 ans.

Les conséquences de ces observations de rétrovirus T-lymphotropes
simens ont été examinées en ce qui concerne la préparation des cultures
de cellules de rein de singe. Les conclusions sont les suivantes:

a) Paranalogie avec leurs homologues humains, il est probable que les
virus T-lymphotropes simiens ne se répliquent in vitro que dans les
lymphocytes. Les cultures de cellules de rein de singe ne devraient con-
tenir qu’un petit nombre de lymphocytes-T.

b) Pendant les années 70, on a recherché 1a présence de rétrovirus dans
des échanullons représentauifs des préparations en vrac et des prépara-
tions finales de vaccin antipoliomyélitique vivant préparé sur culture de
remn de C. aethiops, par mise en évidence d’une transcriptase inverse. En
outre, les cultures primaires de cellules de rein de singe, notamment de
C. aethiops, ont &€ examinées au microscope électronique aprés induc-
tion chimique, 4 la recherche de particules viroides et d’une activité de la
transcriptase inverse associée a ces particules. Aucun indice n’atteste la
présence de rétrovirus.

¢) Lestests habituels auxquels ont é1é soumises les réserves de semence
vaccinale des poliovirus {, 2 et 3 de FOMS, ainst que plus de 20 lots de
vaccin, en Europe et en Aménique du Nord, n’ont pas mis en évidence de
rétrovirus. De plus, 1a recherche des anticorps LAV/HTLV-111 chez 250
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J potes d wn this 1ssue:

Acqurred immune deficiency syndrome (AIDS), Japanese
encephalitis, Legionnaires’ disease, malaria, radiation
medicine, T-lymphotropic retroviruses of non-human pri-
mates, vaccination certificate requirements for international
travel.

List of infected areas, p. 275.

Informauons épudémiologiques contenuss dans ce BUMEro:

Certificats de vaccination exigés pour les voyages internationaux,
encéphalite japonaise, «maladie des Légionnaires», médecine
radiologique, paludisme, rétrovirus T-lymphotropes des primates
noo humains, syndrome d’immunodéficit acquis (SIDA).

Liste des zones infectées, p. 275.
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were tested for LAV/HTLV-III antibodies and were found to be
negative, Thirty of these were negative for antibodies 1o
STLV-IIL

(d) Long-term and continuing follow-up of recipients of live
polio vaccine suggest the absence of adverse effects potentially
associated with retrovirus,

The WHO Group concluded that studies of the molecular struc-
ture and biology of lymphotropic retroviruses from non-human
primates offer unmique models relevant 1o the study of the human
counterpart viruses. They recommended appropnate plans 10
make effecuve use of existing knowledge and outlined a coordi-
nated research programme.
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personnes vaccinées est restée négative. Dans 30 cas, 1l n'y avait pas
d’anticorps pour STLV-IIL

d} Lasurveillance prolongée et constante de sujets vaccinés par le virus
antipollomyéhtique vivant tend  prouver I'absence d’effets indésirables
susceptibles d’étre associés aux rétrovirus,

Le Groupe OMS est parvenu a la conclusion que les études sur la
structure et la biologie moléculaires des rétrovirus lymphotropes prove-
nant de primates non humains constituent un modele idéal pour 'étude
des virus humains correspondants. Il a recommand¢ des plans qui per-
metiraient de trer parti efficacement des connaissances existantes et
tracé les grandes lignes d'un programme de recherche coordonné.

ACQUIRED IMMUNE DEFICIENCY SYNDROME
(AIDS)
Revision of the case definition of AIDS

UNITED STATES OF AMERICA. — Patients with illnesses that, in
retrospect, were manifestations of acqured immune deficiency
syndrome (AIDS) were first descnibed 1n the summer of 1981. A
case definition of AIDS for national reporting was first published
in the Morbidity and Moriality Weekly Report in September 1982.!
Since then, the definition has undergone minor revisions in the list
of diseases used as indicators of underlying cellular immunodefi-
ciency.

Since the 1982 definition was published, lymphadenopathy-
associated virus/human T-cell lymphotropic virus type I
(LAV/HTLV-III) has been recognized as the cause of AIDS. The
clinical manifestations of LAV/HTLV-III infection may be
directly artributable 1o infection with the virus or the result of
secondary conditions occurring as a consequence of immune dys-
function caused by the underlying infection with LAV/HTLV-IIL
The range of manifestations may include none, nonspecific signs
and symptoms of illness, autoimmune and neurological disorders,
a vanety of opportumstic infections, and several types of malig-
nancy. AIDS was defined for national reporting before 1ts etiology
was known and has encompassed only certain secondary condi-
tions that reliably reflected the presence of a severe immune dys-
function. Current laboratory tests 10 detect LAV/HTLV-III anti-
body make 1t possible to include additional serious conditions in
the syndrome, as well as 1o further improve the specificity of the
definiuon used for reporting cases.

The current case definition of AIDS has provided useful data on
disease trends, because it 1s precise, consistently interpreted, and
hughly specific. Other mamfestations of LAV/HTLV-I1l infections
than those currently proposed 10 be reported are less specific and
less likely 10 be consistently reported nationally. Milder disease
associated with LAV/HTLV-III infecuons and asymptomatic
mfections may be reportable in some states and cities but will not
be nauonally reportable. Because persons with less specific or
mulder manifestations of LAV/HLTV-III infection may play an
important role 1n transmitting the virus, estimates of the number
of such persons are of value. These estimates can be obtained
through epidemiological studies or special surveys in specific
populations.

Issues related 1o the case definition of AIDS were discussed by
the Conference of State and Territorial Epidemiologists (CSTE) at
1ts annual meeung 1n Madison, Wisconsin, 2-5 June 1985. The
CSTE approved the following resolutions:

1. that the case definition of AIDS used for national reporting
continue 10 include only the more severe manifestations of
LAV/HTLV-III infection; and

. that the Centers for Disease Control (CDC) develop more
mnclusive definitions and classifications of LAV/HTLV-III
infecuon for diagnosis, treatment, and prevenuon, as well as
for eprdemuological studies and special surveys; and

[ 4

3. that the following refinements be adopted in the case defim-
uon of AIDS used for nauonal reporting:
a. In the absence of the opportumstic diseases required by
the current case defimtion, any of the following discases
will be considered indicauve of AIDS if the pauent has a
posinve serological or virological test for LAV/HTLV-
[IVE
(1) disserminated histoplasmosts (not confined to lungs or
lymph nodes), diagnosed by culture, histology, or
antigen detecuon;

' See No 14, 1983, pp 101-102 and No 40, 1983, pp. 305-306

SYNDROME D'IMMUNODEFICIT ACQUIS
(SIDA)
Modification de la définition du cas de SIDA

ETATS-UNIS D’AMERIQUE. — La premiére description des affections
quy, a posteriort, ont é1é attribuées au syndrome d’immunodéficit acquis
(SIDA) remonte 4 Pété de 1981. Une définition du cas de SIDA, aux fins
de la nonfication a Péchelle nationale, a été publiée la premiére fois dans
le Morbidity and Mortainty Weekly Report en septembre 1982.! Depuus,
cette définition a été légérement modifiée en ce qui concerne la liste des
maladies servant d’indicateurs d’un déficit sous-jacent de 'immunité
cellulaire.

Depuis la publication de 1a définition de 1982, le virus associé aux
lymphadenopalhles/wrus T-lymphotrope humain type III (LAV/HTLV.-
III) a é1é reconnu comme "agent causal du SIDA. Les manifestations
climiques d’une infection a LAV/HTLV-IIT peuvent étre la conséquence
directe de Vinfection par ce virus ou la conséquence d’affections secon-
daires au dysfonctionnement immunitaire qui résulte de I'infection sous-
Jacente par le LAV/HTLV-IIL Parfois méme inexstantes, ces manifes-
tations peuvent reveur des formes irés vanées: signes et symptomes non
spécifiques, troubles neurologiques ou auto-immunitaires, infections
opponumsms diverses et plusieurs types de tumeurs malignes. La défi-
nition adoptée aux fins de la nonficanon du SIDA a I'échelle nationale
remontea une époque ou I'étiologie de ce syndrome n’était pas connue, de
sorte qu’elle englobe uniquement des affections secondaires signant de
fagon cename Pexistence d’un grave dysfonctionnement immunitaire.
Gréce aux épreuves de laboratoire qui permettent aujourd’hui de déceler
la présence d’anticorps dirigés contre le LAV/HTLV-II1, on peut inclure
dans le syndrome d’autres affecuons graves et préciser la définition
retenue aux fins de la notification.

L’actuelle définition du cas de SIDA a permus de réunir des données
utiles sur I’évolution de cette maladie car elle est précise, ne souléve aucun
probléme d’interprétation et est extrémement spécifique. Les manifesta-
nons des infections 8 LAV/HTLV-11I autres que celles quu, selon 12 pro-
position actuelle, doivent donner heu a notificauon, sont mowmns spéci-
fiques et nsquent d’éire rapportées de fagon mons sysiématique au
mveau nauonal. Des maladies plus bénignes associées aux infections &
LAV/HTLV-III ains: que des mfections asympromatiques sont suscep-
tibles d’étre noufices dans certanes grandes villes et certams Etats, mais
non au niveau national. Comme les sujets porieurs de manifestations
MoIns graves ou moins spécifiques des infecuons a LAV/HTLV-III
Jouem peut-éire un role important dans la transmission du virus, i est
mtéressant d'en évaluer 'effectif. On peut pour cela s’appuyer sur des
études épidémiologiques ou procéder & des enguéles spéciales portant sur
des populations bien définies.

Les problémes que pose la définition du cas de SIDA ont été étudiés ala
réumon annuelle de la Conference of State and Terruonial Epidemiolo-
Zists (CSTE) a Madison (Wisconsin), du 2 au 5 juin 1985. La CSTE 2
adopté les résolutions suivantes:

1. La définition du tas de SIDA uulisée aux fins de la notification &
’échelle nationale dou conunuer a englober uniquement les mani-
festations les plus séveres de I'infection 8 LAV/HTLV-IIL

. Les Centers jor Disease Control (CDC) devront élaborer des défini-
uons et classifications plus complétes de Iinfection a LAV/HTLV-
11 aux fins du diagnosuc, du traitement et de la prévenuon de la
maladie, amnsi qu'en vue des études épdémiologiques ou des
enquétes speciales.

3. Lesprécisions suivantes devront éire apportées a la définimon du cas

de SIDA uuhisée aux fins de la nouficauon a I'échelle nanonale:

a. En I'absence des maladies opportunistes supuiées dans I'actuelle

définiuon du cas, toul sujet porteur d'une des maladies ci-des-

sous sera a priort considére comme attent de SIDA st une

épreuve virologique ou sérologique de recherche du

LAV/HTLV-111 donne des résuliats posinfs:

1) histoplasmose disséminee (non cantonnée aux poumons ou
aux ganglions lymphatiques), diagnostiquée par culture, his-
tologie ou dépistage d’anugénes,

! Vour N 14, 1983, pp 101-102 et N© 40, 1983, pp. 305-306.

(]
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(2) 1sosportasts, causing chronic diarrhoea (over 1
month), diagnosed by histology or stool micros-
copy;

(3) bronchial or pulmonary candidiasis, diagnosed by
microscopy or by presence of characteristic white
plaques grossly on the bronchial mucosa (not by
culture alone);

(4) non-Hodgkin’s lymphoma of high-grade pathological
type (diffuse, undifferentiated) and of B-cell or
unknown immunological phenotype, diagnosed by
biopsy;

(3) histologically confirmed Kapos:'s sarcoma 1n patients
who are 60 years old or older when diagnosed.

b. In the absence of the opportunistic diseases required by
the current case definition, a histologically confirmed
diagnosis of chronic lymphoid interstitial pneumonitis 1n
achild (under 13 years of age) will be considered indicative
of AIDS unless test(s) for LAV/HTLV-III are negative.

c. Patients who have a lymphoreticular malignancy diag-
nosed more than 3 months after the diagnosis of an oppor-
tunistic disease used as a marker for AIDS will no longer
be excluded as AIDS cases.

d. To increase the specificity of the case definition, patients
will be excluded as AIDS cases if they have a negative
result on testing for serum antibody to LAV/HTLV-III,
have no other type of LAV/HTLV-III test with a positive
result, and do not have a low number of T-helper lym-
phocytes or a low ratio of T-helper 1o T-suppressor lym-
phocytes. In the absence of test results, patients satisfying
all other cnitera in the definition will continue to be
included.

CDC will immediately adopt the above amendments to the case
definition of AIDS for national reporting. This revision in the case
definition will result 1n the reclassification of less than 1% of cases
previously reported to CDC. The number of additional new cases
reportable as a result of the revision is expected to be small. Cases
included under the revised defimition will be distinguishable from
cases included under the old definition so as to provide a con-
sistent basis for interpretauon of wrends. CDC will also develop
draft classifications for disease mamfestations of LAV/HTLV-111
infections other than AIDS, distribute these widely for comment,
and pubhsh the results.
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2) coccidiose, déterminant une diarrhée chromque (plus d’un
mois), diagnosuiquée par histologie ou examen des selles au
Mmicroscope;

3) candidiose bronchique ou pulmonaire, diagnostiquée par
examen au microscope ou d'aprés la présence de plaques
blanches macroscopiques caractéristiques sur la muqueuse
bronchique (et non uniquement par culture);

4) lymphome non hodgkinien pathologique de degré élevé
(diffus et non différencié), a cellules B ou de phénotype immu-
nologique inconnu, diagnostiqué par étude biopsique;

5) sarcome de Kaposi confirmé par I'examen histologique chez
un swet agé d’au moins 60 ans au moment du diagnostic;

b. En 'absence des maladies opportunistes que stipule I'actuelle
définition du cas de SIDA, un diagnostic de pneumonie lym-
phoide interstitielle chronique chez 'enfant (moins de 13 ans),
confirmée par 'examen hlstologlque sera considéré comme
témoignant du SIDA sauf si une ou plusieurs épreuves de
recherche du LAV/HTLV-III ont donné des résultats négaufs.

¢. Les porteurs d’une tumeur maligne lymphoréticulaire diagnosti-
quée plus de 3 mois apreés le diagnostic d’'une maladie opportu-
niste servant de marqueur du SIDA, ne seront plus exclus des cas
de SIDA.

d. Pourameéliorer la spécificité de la définition, seront exclus des cas
de SIDA les sujets présentant les caractéristiques suivantes.
absence d’anticorps sériques dirigés contre le LAV/HTLV-III,
obtention de résultats négatifs dans les autres épreuves concer-
nant ce virus, pas de diminution du nombre de lymphocytes T
coopérants ni du rapport «T coopérants/T suppressifs». En
I'absence de résultats d’épreuves, les patients répondant a tous les
autres critéres figurant dans la définition continueront d’étre
inclus parmu les cas de SIDA.

Les CDC adopteront immédiatement les modifications ci-dessus
apportées a la définition du cas de SIDA aux fins de la notification a
I’échelie nationale. L'adoption de la nouvelle définition entrainera le
reclassement de moins de 1% des cas précédemnment rapportés aux CDC.
Le nombre de cas nouveaux devenus notifiables par suite du changement
de définition devrait étre faible. Il sera possible de distinguer les cas inclus
au titre de I'ancienne définition ou au titre de la définition révisée de
fagon quon dispose d’une base cohérente pour I'interprétation des ten-
dances. Par ailleurs, les CDC établiront des projets de classification pour
les manifestations morbides des infections a LAV/HTLV-III autres que
le SIDA, en assureront une large diffusion en vue de recueillir des obser-
vations et publieront les résultats.

(Based on/D’aprés: Morbidity and Mortality Weekly Report, 1985, 34, No. 25, US Centers for Disease Control.)

MALARIA

SWITZERLAND. — From 1982 10 1984, 445 cases of imported
malana were notified by physicians and laboratores to the Office
fédéral de la santé publique (OFSP), comprising 301 Swiss (68%)
and 144 foreign nauonals (32%) (Table 1).

The majority of these cases—80% of Swiss and 70% of foreign
cases—originated in the tropical areas of Africa. Asia was next
with 13% and 23% respecuvely. Six per cent of Swiss cases ongi-
nated in South Amenca (Table 2).

The most common plasmodium species was Plasmodium falci~
parum, found 1n 55% of all cases, irrespective of their geographical
ongin, followed by P. vivax 1n 34% of cases. P. falciparum was
diagnosed in 68% of the cases of African ongin. Kenya alone
accounted for one-third of the malaria cases of African origin, 80%
of which were P. falciparum infecuons. This spectes represented
only 20% of the cases from South Amenca and §35% of those from
Asia (Table 3)

Table 1.

PALUDISME

Suisse. — Durant la période 1982 & 1984, 445 cas de paludisme importé
ont été déclarés a I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) par les
médecins et laboratoires, parmi lesquels on dénombre 301 Suisses (68%)
el 144 ressortissants étrangers (32%) (Tubleau 1).

L’Afnque tropicale est & l'origine de la majonite des cas: 80% des
Suisses et 70% des éirangers. Ensuite vient I'Asie avec 13 et 23% respec-
uvement. L’Amérique du Sud est & 'origine de 6% des cas suisses
(Tdbleau 2).

L’espéce plasmodiale la plus fréquente est Plasmodium falciparum,
avec 55% des cas, ongines géographiques confondues, suivi de P. vivax
avec 34% des cas. Pour FAfnque, P. falciparum a éi¢ diagnostiqué dans
68% des cas. Le Kenya totalise & lw seul un tiers des cas de paludisme
d’ongine africaine dont 80% a P falciparum Cette espéce ne représente
que 20% des cas en provenance d’Aménque du Sud et 15% de ceux en
provenance d’Asie (Tableau 3)

Cases of malaria notified in Switzerland from 1982 to 1984

Tableay 1. Cas de paludisme déclarés en Suisse de 1982 4 1984

1982 1983 1984 Total
Swiss — Susses 90 116 95 301
Foreigners — Etrangers 40 46 58 144
Toal . .. ..., 130 162 153 445
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Table 2. Geographical origin of malaria cases in Switzerland from 1982 to 1984
Tableau 2. Origine géographique des cas de paludisme en Suisse de 1982 a 1984

Geographical ongin Swiss Foreigners Total
Origine geographique Suusses Etrangers
Africa — Affique . ... ....... 243 99 342
Asta ~ ASIE . ... ... 39 33 72
South America — Aménique du Sud . 18 4 22
Unknown — Inconnue .. .. ... ce 4 5 9
Total ...... . ............ 4 141 445

Table 3. Plasmodium species (in percentage) notified

in Switzerland from 1982 to 1984, by geographical origin

Tableau 3. Espéces plasmodiales (en pourcentage) rencontrées en Suisse de 1982 4 1984, d’aprés origine géographique

South
Afnca Asia

Amenca
Species — Espace Afnque Aménque Asie

du Sud

% % %

P falgparum .. ... .o ., 68 20 15
Povivax .. ... ..t 21 64 78
Other/unknown — Autre/mconnuc 11 16 7

In the last 3 years, all cantons with the exception of Appenzell
(Inner-Rhoden) have reported cases of malaria. The majority of
these cases (62%) are from the cantons of Vaud, Zurich, Bern and
Basel.

An annual average of 150 cases of malaria has been reported
overthelast 3 years. It1s likely that not all cases have been declared
and that the true number 1s higher. As a result of tourist travel 10
endemic areas, increasing numbers of people are exposed to the
risk of infection. Growing resistance o antimalanial drugs is also
being observed throughout the world. A falciparum infection may
lead to serious complications and even death. The risk of falci-
parum infection is particularly high in Afnica south of the Sahara.
Good prophylactic precautions are therefore indicated for people
travelling to these areas. The guidelines on malaria chemoprophy-
laxis drawn up by the Swiss Working Group on medical advice to
travellers have been adapted to reflect present knowledge. They
will be published within the next few months as an annex to the
Bulletin de I'OFSP. The possibility of malaria should always be
borne 1n mind when examining patients within the first few weeks
of their return from an endemic area.

Au coursdes 3 derniéres années, tous les cantons ont annoncé des cas de
paludisme, a Pexception d’Appenzell Rhodes-Intéricures. La majorité
des cas (62%) proviennent des cantons de Vaud, Zurich, Berne et
Bile.

Annuellement 50 cas de paludisme ont é1¢ en moyenne annonceés ces 3
derniéres années. I est probable que tous les cas n’ont pas été déclarés et
que leur nombre réel est supérieur. Suite au tourisme dans les régions
d’endémie, de plus en plus de personnes s’exposent au risque d’infection.
De plus, on observe dans le monde entier une extension de la résistance
aux antipaludiques. Une infection a P. falciparum peut conduire 2 des
complications graves, voire a un décés. Le nsque d’une infection a P.
Jaleiparumest paruculiérement élevé dans les régions d’Afrique au sud du
Sahara. Une bonne prophylaxie est donc indiquée pour se rendre dans ces
régions. Les directives concernant la chimioprophylaxie du paludisme
établies par le Groupe suisse de travail pour les conseils médicaux aux
voyageurs ont été adaptées & I'état des connaissances. Elles paraitront
dans le courant des prochains mois en annexe au Bulletin de I'OFSP. Le
diagnostic de paludisme doit toujours éure évoqué dans les premiéres
semaines qui suivent le retour d’une zone d’endémie.

(Based on/D’aprés: Bulletin de 'Office fédéral de la santé publique, No 25, 1985.)

EprroriaL NoOTE: The World Health Organization has recently
revised its recommendations on malaria chemoprophylaxis. They
have been published 1n the WER No. 24, pp. 181-183.

NOTE DE La REDACTION: L'Organisation mondiale de 1a Santé 2 récem-
ment revu ses recommandations concernant la chimioprophylaxie du
paludisme. Elles ont paru dans le REH N° 24, pp. 181-183.

LEGIONNAIRES’ DISEASE

UNITED KINGDOM. — In the outbreak ! of Legionnaires’ disease
associated with the district general hosputal at Stafford, 60 cases
have been confirmed. The dates of onset of these cases ranged from
9 April to } May; no patients have been admitted with Legionella
pneumonia with date of onset later than 1 May, and there have
lt:deen no admissions with acute respiratory disease since 16

ay.

Of the 60 confirmed cases, 45 had attended one wing of the
out-patient department at the hospital during the 2 weeks before
onset of symptoms, 8 had attended adjacent chmcs or visited
wards, 3 had no known contact with the hospital in the incubation
penod, and information on the remaining 4 cases was not avau-
able. Six of the cases who attended the out-pauent department
were housebound because of chronic disability, and their outpa-
uent appointment was the only occasion on which they left their
homes during the incubation period.

This epidemiological evidence strongly implicatng the out-
pauent department as the source of infection was followed by a
detailed inquiry 1nto the water and ventilaung systems. The hot
water system could possibly have become contaminaled, and
aerosol generated from wash-hand basin spray taps could have
transnutted infection 1o some of the cases. However, only about
half of the 45 patients who attended the out-patient department
remembered using these taps, and furthermore this mode of
spread would not explain the cases who did not visit the depart-
ment.

} See No 20, 1985, p. 153

«MALADIE DES LEGIONNAIRES »

ROYAUME-UNI. — Soixante cas de «maladie des Légionnaires» ont été
confirmés lors d’une poussée épidémique’ de cette maladie associée &
PHopital général du distnct de Stafford. Les cas se sont déclarés entre le 9
avril et le 1" mai; on n'a pas admis de malade atteint d’une pneumome a
Legionella qui se soit déclarée aprés le 15 mai et depuis le 16 may, iln’ya
eu aucune admission pour une wnfection respiratoire aigué.

Sur les 60 cas confirmeés, 45 s’étaient rendus dans un des pavillons du
service de consultations externes de I'hépual au cours des 2 semaines
ayant précédé I'apparition des symptomes, 8 s’étatent présentés dans 'un
des dispensaires jouxtant ’hopital ou dans I'un des pavillons, 3 n’avaient
pas eu de contact connu avec hopital au cours de la période d'incubation
et les informations concernant les 4 dernuers cas font défaur. Six des cas
qui s'étaient rendus dans le service de consultations exiernes étaent
confinés chez eux en raison d’une incapacité chromque et n’avaient quité
leur foyer au cours de la pénode d'incubation qu'a cette seule occa-
sion.

L’enquéte émdémiologique ayant mis neltement en cause le service de
consultations externes en tant que source d'infection, on a éiudié de fac;on
approfondie l'approvxsxonnemcm en eau ¢t la venulation. Le syswmc
d’cau chaude aurait pu étre contaminé, et la vapeur d'eau engendrée par
lesrobinets des lavabos aurait transmis 'infection & certains des cas. Mais
environ la moiti¢ seulement des 45 malades qui sont venus 4 la consul-
tation dans le service se sont rappelés avoir utilisé ces lavabos et, de plus,
ce mode de propagation n’expliquerait pas la contamination des cas qui
ne s¢ sont pas rendus dans ce service.

! Vour N° 20, 1985, p. 153
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A more likely explanation appears to be contamination of the
venulanng system. The out-patient department wing, which the
pauents visited, and the adjacent clinics were ventilated by one
trunk of the system. This trunk had on it a cooling unit, with a
chiller battery, beneath which was an enclosed tray to collect con-
densate from the chiller. The condensate was conveyed away by a
pipe through a U-bend trap to a soil stack which also drained the
pond of the cooling tower situated in the upper roof plant room.
There was no air-break in the pipe between the chiller battery, in
the ventilating system, and the soil stack. It has been shown that
water discharged down the soul stack from the cooling tower pond
entered the ventilating system via the chiller battery drain when
the fan in the trunking to the department was switched off, as 1t
usually was overnight and at week-ends. Thuis would mean that
there was a reverse flow from the dirty soil stack to the clean
ventilating system which could have conveyed Legionella into the
cooling unit on the ventilator trunk to the department.

Legionella preumophila of serogroup 1 serotype Pontiac 1 was
isolated from patients’ lungs and a similar organism from the
cooling tower pond. Further detailed epidemiological, microbio-
logical and engineering studies are in progress.
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1l semble que la contamination du systéme de ventilaton soit une
explication plus plausible. La ventilation du pavillon du service de con-
sultations externes fréquenté par les malades et celle des dispensalrm
contigus sont assurées par I'une des gaines principales du systéme. Ceite
gawne est munie d'une colonne réfrigérante sous laquelle s trouve un bac
de récupération 4 enveloppe étanche qui recueille I'ean de condensation
provenant de cette colonne. L'eau de condensation s’écoule par une
canalisation munie d’un smhon daps un tuyau de descente qm évacue
également I'eau du réservoir du refroidisseur situé sous le toit dans un
local contenant I'installation. La canalisation ne comporte pas de garde
d’air entre la colonne réfrigérante du systéme de ventilation et le tuyau de
descente. On a pu montrer que l'eau provenant du réservoir du refroi-
disseur et s’écoulant par le tuyau de descente pénétrait dans le systéme de
climatisation par la canalisation de la colonne réfrigérante quand le ven-
tilateur de la gamne principale assurant la ventilation du service de con-
sultations externes était débranché, comme c’est le cas la nuit et les fins de
semaine. Ceci explique que 'eau refluant du tuyau de descente sale dans
les gaines de ventilation propres pourrait avoir transporté des Legionella
Jusque dans le bloc réfrigérant situé sur la gaine assurant la ventilation du
SErvice.

Legionella pneumophila du sérogroupe 1 sérotype Pontiac | a é1é isolé
dans les poumons des malades et un micro-organisme analogue a éié
retrouvé dans le réservoir du refroidisseur. D’autres études épidémiolo-
giques, microbiologiques et techniques approfondies sont en cours.

(Based on/D’aprés: Communicable Disease Report No. 85/22; Public Health Laboratory Service.)

JAPANESE ENCEPHALITIS SURVEILLANCE
1978-1984

NEPAL. — Japanese encephalitis (JE) was first recognized in this
country in 1978 in Rupandehi and Sansan Districts and later
noted in all 23 Terai districts extending across the southern part of
the country.! Several outbreaks have occurred since. In order 1o
formulate recommendations for the diagnosis of the disease and
establish adequate control measures, a study was conducted to
explore the interrelationship between vector, host and human
infection 1n JE-endemic areas of the country.

Part of the study was a retrospective analysis of hospital records
of cases diagnosed as JE during the vears 1978-1984. These records
revealed a towal of 2 507 serologically confirmed cases with 886
deaths in 11 out of the 14 admunistrauve zones (Table 1). More
than 80% of these cases were reported from 4 of the administrative
zones 1n the Terai region: Seti, Koshi, Lumbini and Narayani.

The overall incidence rates of viral encephalius were 1.04, 0.46
and 1.23 per 10 000 district population at risk 1n 1978, 1979 and
1980 respecuvely, For example, in 1980 the 1ncidence rates per
10 000 population varied from 0.04 to 5.51 in different distncts.
Overall the case-fatality rate was 35.3% but varied geographically
(from 0% 1n Rapti zone 10 91.7% in Bagamati zone) and 1emporally
(from 14.8% 1n 1983 10 46.3% 1n 1982).

Table 2 shows the distribution of the cases (and deaths) by age
group and year. Among 2 508 cases, patients 15 vears of age and
over acccounted for 36.7%, schoolchildren for 32.3% and those
under 5 years of age for 11.3%. The case-fatality rate tends to be
high 1n older age groups. There were more cases in males than 1n
females. Seasonal variauion in the inaidence was also observed
with a peak from mid-summer 10 early autumn.

SURVEILLANCE DE L’ENCEPHALITE JAPONAISE
1978-1984

NEpaL. — L'encéphalite japonaise a é1é diagnostiquée pour la premiére
fois au Népal en 1978 dans les districts de Rupandehi et Sansari puis
observée par la suite dans les 23 districts du Téral, dans tout le sud du
pays.! Plusieurs poussées ont é1é signalées depuis. Afin de formuler des
recommandations pour le diagnostic de la maladie et d’instituer des
mesures adéquates de lutte, on a entrepris d’étudier les relations entre le
vecteur, I’hdte et I'infection humaine dans les zones d’endémicité du
pays.

Une partie de cette étude a consisté en une analyse rétrospective des
relevés hospualiers des diagnostics d'encéphalite japonaise posés entre
1978 et 1984, Ces dossiers ont révélé pour cette période un total de 2 507
cas confirmés par examen sérologique, dont 886 mortels, dans 11 des 14
zones administratives (Tableau I). Plus de 80% de ces cas ont été enre-
gistrés dans 4 des zones administratives du Térai, soit Seti, Koshi, Lum-
bini et Narayani.

L'incidence globale de I'encéphalite virale s’est établie respecuvement
21,04,0,46et 1,23 pour 10 000 personnes exposées en 1978, 1979 et 1980.
Par exemple, en 1980, le waux d’incidence pour 10 000 s’est situé entre
0,04 et 5,51 dans différents districts. Le taux global de létalité a été de
35,3% mais il a vanié suivant les régions (de 0% dans la zone de Rapu a
91,7%8dans celle de Bagamati) et dans le temps (de 14,8% en 19832 46,3%
en 1982).

Le Tableau 2 donne la distribution des cas (et des décés) par groupe
d’age et par année. Surle 1otal de 2 508 cas, 36,7% étaient dgésde 15 anset
plus, 32,3% étaient des écoliers et 11,3% avaient momns de § ans. La
proportion des cas mortels tend 4 augmenter avec I'age. Il y a eu davan-
1age de cas chez les sujets de sexe masculin que chez ceux de sexe féminin.
Le taux d’'incidence a également subi des variations saisonniéres, accu-
sant un maximum du mibeu de I’é1€ au début de Fautomne.

Table 1. Japanese encephalitis cases (and deaths) recorded in hospitals, Nepal, 1978-1984

« Tableau 1. Nombre de cas d’encéphalite japonaise (et de décés) enregistrés dans des hopitaux du Népal, 1978-1984

: . Case-fatality

Admunstrauve zone Recorded cases (and deaths) — Nombre de cas (et déces) enregistrés Tar:;:dc
Zone uve letalue
1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 Tou! %)
Mechs - - - - 13 @ - 7 (3) 20 (5 25.0
Kosu .......... 112 (40) 70 (15) 117 (51) - 102 (11 63 (17 75 (26) 539 (160) 29.7
Sagarmatha . ...... 7 @) - 54 (18) 26 (9 5 () - 9 (~) 101 (30 29.7
Janakpur ... .. .. 39 (10) 13 (8) 14 (6 - 65 (435) 16 (7) 20 ) 167 (80) 47.9
Narayam: .., ... 39 (10) 62 (15) 1538 (50) - 37 (12) - 18 (9) 314 (96) 30.6
Bagamati . .. .. I (=) 1 (=) - - 10 (10) - - 12 (10) 83.3
Lumbim PR 153 @l) 24 (6) 217 (82) 24 (6) 34 9 39 (8) 3 (=) 494 (152) 30.8
Rapu R - - 1 (=~} - - - - 1 (=) -
Bhen .. ..... 38 (13) 8 (3 §3 (22) — 45 (18) - 6 (3) 150 (59) 393
I 28 (1) - 3 (b 2 1) 532 (282) 125 (4) 4 (~) 694 (289) 41.6
ahaka ce 4 () 4 (2 5 2 (=) - - - 15 (5 333
Totul . 421 (119) 182 (49) 622 (231) 54 (16) 843 (390) 243 (36) 142 (45) | 2507 (886) 353

' Sce No 43, 1982, pp 331-332

t Voir N° 43, 1982, pp 331-332
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An entomological survey was also conducted covering endemic
areas 1n order to obtain a clear picture of the prevalence of Japa-
nese encephalitis virus. No virus, however, has been isolated from
mosquitos until now. Epidemiological and entomological surveys
are sull under way 1n both endemic and non-endemuc districts.
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On a également condwit une enquéte entomologique dans certames
zones d’endémicité afin d’obtenir une idée précise de la prévalence du
virus de I'encéphalite japonaise. Toutefois, aucun virus n'a été isolé
jusqu’ics sur des moustiques. Des enquétes épidémiologiques et
entomologiques sont encore en cours dans les zones d’endémicité et de
non endémicité.

Table 2. Japanese encephalitis cases (and deaths) by age groups, recorded in hospitals, Nepa_l, 1978-198_4
Tableau 2. Nombre de cas d’encéphalite japonaise (et de décés) par groupe d’ige, enregistrés dans des hépitaux du Népal, 1978-1984

Age group (years) — Groupe d'age (années) Case-f::hty
ra

Year — Année Unknown Total Taux de

<4 5-14 >15 Non létalné
spécifié (%)
1978 .. ... ... ... 20 (D 60 (11) 93 (36) 248 (65) 421 (119) 28.3
1979 ... .. ..., 26 (7) 33 (10) 33 09 90 (23) 182 (49) 26.9
1980 ............ 78 (25) 231 (73) 293 (125) 20 (8) 622 (231) 37.1
1981 . ... ..., 17 @) 20 17 (6 - 54 (16) 29.6
1982 . ......... .. 73 (19) 292 (117) 343 (198) 135 (60) 843 (390) 46.3
1983 ... ........ 25 @ 116 (16) 102 (16) - 243 (36) 14.8
1984 .. .......... 4 (18) 59 (14) 39 (13) - 142 (45) 317
Total .... ....... 283 (80) | 811(247) | 920(403) | 493 (156) | 2507 (886) 353

(Based on/D’aprés: Epideruiological Surveillance Report Apnil/avril 1985; Minustry of Health.)

VACCINATION CERTIFICATE REQUIREMENTS
AND HEALTH ADVICE FOR
INTERNATIONAL TRAVEL
Amendment to 1985 edition
MOZAMBIQUE

Delete information on cholera.

CERTIFICATS DE VACCINATION EXIGES
ET CONSEILS D’HYGIENE POUR
LES VOYAGES INTERNATIONAUX
Amendement & l'édition de 1985
MOZAMBIQUE
Supprimer les renseignements concernant le choléra.

CORRIGENDUM:
WER 1983, 60, No. 34, p. 263 (Table 4)

EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION
Global status report

The totals for the South-East Asia and Eastern Mediterranean
Regions have been inverted, The total for South-East Asia should
read 2.95 and the one for Eastern Mediterranean 1.42,

RECTIFICATIF:
REH 1985, 60, N° 34, p. 263 (Tableau 4)
PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
Rapport mondial de situation

Les totaux pour les Régions de I'Asie du Sud-Est et de la Méditerranée
orientale ont €té inversés. Le to1al pour ’Asie du Sud-Est esta hre 2.95 et
le total pour la Méditerranée orientale 1.42.

RADIATION MEDICINE
Manual of radiographic interpretation for
general practitioners!

Diagnostic radiology has a major role 10 play in health care and
1n view of this WHO bas developed the concept of a Basic Radio-
logical System, which incorporates not only a suitable X-ray
nstallation (now available as the WHO-BRS unit) but also
training for the operators and medical practitioners who will use
the equipment and 1nterpret the results.

Thus manual was prepared with the collaboration of an interna-
tional group of radiologists with wide experience in both indus-
tnalized and developing countries. It is principally designed to
help general practitioners working with the WHO-BRS unit who
do not have ready access to a radiologist and must make the right
decisions without delay,

Not every disease or mjury could be covered in this book;
moreover, conditions of frequent occurrence in one geographical
area may be rare in another. The manual therefore concentrates on
diagnostic problems of universal occurrence, many of which can
be successfully managed at the pnmary care level,

The book 15 copiously illustrated with more than 400 radio-
graphs and many line drawings, and these are grouped under broad
headings—chest, skeleton, skull, spine, abdomen, obstetric X-
rays, and urinary tract. They are accompanied by a text that gives
guidance on such matters as indicatons for radiography, quality
control, and choice of projection, and describes the problems
likely 1o be encountered 1n diagnosis and the conditions that
necessiate referral.

General pracutioners will therefore find this book invaluable for
those occasions when a radiologist is not on call.
\ WHO Basic Radological System M, { of radiographuc interpretation for general

practitioners Geneva, World Health Organuduon, 1984 216 pages. Pnce Swfr 23 —
Arabic, French and Spanish editions 1n

MEDECINE RADIOLOGIQUE
Manuel d’interprétation radiographique
a I'nsage des généralistes!

Etant donné 'importance du role du radiodiagnostic dans les soins de
santé, 'OMS a mus au point le concept de la Structure radiologique de
base qui suppose, outre une installation radiologique appropnée (qu
existe désormais sous Pappelation d’unité OMS-SRB), la formanon des
opérateurs et des médecins généralistes qui utiliseront ce matériel et
interpréteront les résultats,

Ce manuel a éi1¢é élaboré en collaboration avec un groupe international
de radiologistes ayant une vaste expérience des pays industrialisés
comme des pays en développement. Il vise avant tout a aider les géné-
ralistes qui utilisent I'unité OMS-BRS, et ne peuvent en référer a un
radiologiste, & prendre rapidement les décisions appropnées.

Toutes les maladies et 1ous les traumatismes n’ont pu étre cités dans cet
ouvrage; de plus, des affections fréquentes dans une zone géographique
peuvent étre rares dans une autre. Aussi le manuel est-il centré sur les
problemes dxagnosuques qui se posent partout et dont beaucoup peuvent
étre résolus de maniére satisfaisante au niveau des soins de santé pri-
maires,

L'ouvrage contient de nombreuses dlustrations, dont plus de 400
radiographies et un grand nombre de croquis, groupées sous les grandes
rubriques swvantes: thorax, squelette, crine, colonne vertébrale,
abdomen, radiographie obstétrique et voies urinaires. Le texte qui les
accompagne renseigne sur les aspects tels que les indications des radio-
graphies, la vérificanon de la qualité et le choix des incidences et décnt les
problémes auxquels peut donner lieu le diagnostic ainsi que les maladies
nécessitant 'achemimement du malade vers un service spécialisé.

Cet ouvrage sera donc trés précieux aux généralisies lorsqu'ils seront
dans 'impossibilité de faire appel aux services d’un radiologiste.

b Structure radiologique de base de I'OMS. Manuel d'interpré d, hique & l'usage

des genéralistes Genéve, Organisauon moaduale de la Sante, 1984. Edinon anglaae de 216 pages.
Pnx Frs. 23.-. Versions arabe, espagnole ¢t frangaise en preparation
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Infected Areas as on 29 August 1985 — Zones infectées au 29 aoiit 1985

For critenia used in compiling this list, see No. 28, page 220 - Les critéres appliques pour la compilation de cette bste sont publiés dans le N° 28, page 220.
X Newly reported arcas - Nouvelles zones signalées.

PLAGUE - PESTE
Africa — Afrique
MADAGASCAR
Antananarivo Province
Antananarivo-Ranvohitra 8. Préf
Firmsana I District
Anisirabe S Préf.
Ambomdanandriana District
Ambohitnianavona District
Antsenakely Distnet
Anvontmamo S, Préf
Manalalondo District
Muarinarivo S. Préf.
Manazary Distnct
Soavinandriana S. Préf
Antanetibe Distnet
Mahavelona District
Fignarantsoa Province
Ambatofinandrahana S. Pref
Ambatomfasonitra Distnct
Soavina District
Ambohimahasoa S. Préf
Ambohimahasoa Distnct
Ambositra S. Préf.
Ambatofitorahana District
Ambatomanaa Distnct
Ambohipo Distnet
Ambovombe Centre
Andina Distnict
Anjomanandihizana District
Ankanambo Distnict
Arkijana Distnct
Ivaio District
Ivony District
Talata-Vo-Limena District
Taneube District

Tsarazaza Distnet
Mahajanga Province
Mandrusara S Préf
Ambankorana Distnet
Toamasing Province
Ambatondrazaka S, Préf.
Distnct
TANZANIA, UNITED REP. OF
TANZANIE, REP.-UNIE DE
Tanga Region
Lushoto Disinet
ZAIRE - ZAIRE
Haut-Zsire Province

Anwerica - Amérique

BOLIVIA - BOLIVIE

La Paz Department
Franz Tamayo Province
BRAZIL - BRESIL

Bahw Siate

X Conceigio Mumcipio

Fewra de Santana Mumcipio
Pocoes Municipio
Santo Estevdo Mumcipio
Serninha Mumcipio
Teofilindia Mumcipio

Ceura State
Bawnwe Municaipio
Guaraciaba do Norte Municipio
Guaramaringa Municipio ,
Ipu Muacipio
Pacou Municipio
Palmacia Municipio
Redengdo Municipio

Minas Geraws State
Rubelita Municipio
ECUADOR - EQUATELUR

Chimborazo Province
Alaus: Canton

Lojua Province
Macara Canton

PERU - PEROU
Cajamarca Department
Chota Province
Hama Dustrict
Muracosta Distnet
Tocmoche Disinct
San Miguel Province
Nanchoc Distnict
San Gregono Distnct
San Miguel Distnct
Sun Pably Province
San Luis Distnct
Prura Depariment
Ayabaca Province
Canales Disinet
Lagunas Disinct
Montero Distnct

Paimas Distnet
Sapillica District
Suyo Dusinict

Huancabamba Province
C. de la Frontera Distnct
Huancabamba District

Piura Province
Las Lomas District

Asia - Asie

VIET NAM
Dac Lac Province
Gia-Lai-Cong Tum Province
Lim Déng Province
Pha Khanh Province

CHOLERA - CHOLERA
Africa - Afrique
BENIN - BENIN
Atlanuque Province
BURKINA FASO
Don Province (ex Sahel)
Gnangnan Province
Namalenga Province
Seno Province
BURUNDI
Bubanza Province
Bubanza Arrondissement
Cibitoke Arrondissement
Bujumbura Province
Buyjumbura Arrondissement
Bururi Province
Rumonge Arrondissement
CAMEROON - CAMEROUN
Province Lutoral
Moungo Département
Woun Departement
Province Orientale
Bamboutos Dépanement
Menoua Dépariement
Mufi Département
DJIBOUTI
EQUATORIAL GUINEA
GUINEE EQUATORIALE
Bioko Istand
GHANA
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
Central Province
Kunnyaga District
Nyen Distnict
Coast Province
Kwale District
Lamu Disinet
Mombasa District
East Province
Embu Disinet
Isiolo Dustnct
Kitw Distnet
Meru Distnct
Nyanza Province
Kisumu Distnet
Sizya Distnct
South Nyanza District
Western Province
Busia Distnet
LIBERIA - LIBERIA
Grand Bassa County
Montserrado County
MALI

Mopu Région
Cercle

Mopu Cercle
Tenenkou Cercle
Youwarou Cercle
Ségou Région
Madina Cercle
Niono Cercle
Segou Cercle
Tombouctou Région
Dure Cercle
Rharous Cercle
Tombouctou Cercle

MAURITANIA - MAURITANIE

4 Région
Gorgol Cercle

6€ Région
Nouakchott District
MOZAMBIQUE
Sofala Province
Bewra City
NIGERIA - NIGERIA
Kaduna State

Lower Shabelle Region
Middle Juba Region
SOUTH AFRICA
AFRIQUE DU SUD
SWAZILAND

South East Area

TANZANIA, UNITED REP. OF

TANZANIE, REP.-UNIE DE
Kagera Region

Muleba Distnct

Kigoma Region
Dustrict

Morogoro Region
Kilombero Distrct
Tabora Region

Asia - Asie
INDIA - INDE
Andhra Pradesh Suate
Hyderabad District
Delhi Territory
Karnataka (Mysore) State
Distnct

Bangalore
Bellary Disurict
Mandya District
Mysore District
Madhya Pradesh State *
Rapur Drstrict
Maharashira State
Distnct

Madura; Distnct

North Arcot Distnict

South Arcot Districs

Thagjavur Distnet

Tirunelvells Distnet
Utiar Pradesh Siate

Agra Disinct

Aligarh Distnct

Allahabad District

Kanpur Distnct
Lucknow District
Mathura Distnct
Mirzapur Disinet
Moradabad Distnct
Muzzafarnagar Disinct
Pratapgarh Distnict
Saharanpur Distnict
Unnao District
Varanas: District

INDONESIA - INDONESIE
Jakarta Autonomous Caputal Area
Jakarta Barat (West) Municipality

Jakarta Pusat {Central) Mumcipahity
(excl. Kemayoran airport)
Aceh Autonomous Area
Aceh Barat Regency
Aceh Besar Regency
Aceh Tenggara Regency
Aceh Tunur Regency
Aceh Utara (P) Regency
Banda Aceh Mumcipality
Pidie Regency
Jawa Barat Province
Cuebon Regency
Purwakarta Rege

ncy
Serang Regency
Sumedang Regency

Jawa Tengah Province
Banjarnegara Regency
Banyumnas
Brebes Regency
Cilacap Regency
Demak

Semarang Regency
Tegal Municipahty
Tegal Regency
Jawa Tumur Province

Surabaya Munucipality
Kalimantan Tengah Province
Barito Hulu Regency

Kalimantan Timur Province
Samannda Mumcipality
Maluky Province

Regency

Maluku Utara Regency (excl. port)

Nusatenggara Barat Province
Lombok Barat

Nusatenggara Timur Province
Belu Regency
Flores Tamur

Sulawes: Tenggara Province

Buton

Kolaka Regency

Muna Regency
MALAYSIA ~ MALAISIE

Sabah
Sandakan District
PHILIPPINES
Aklan Province
Cebu Province
Cotabato Province
Davao Cuy
Tlotlo Province

Misamzs Oniental Province
Mountain Province
Palawan Province
Quezon Province
Samar Province
Sulu Proviace
Zamboanga del Norte Province
THAILAND - THAYLANDE
Bangkok Metrapolis
Phra Khanong Disinet
Chachoengsao Province
Chachoengsao Distnct
Kanchanabun Province
Kanchanabun District
Khon Kaen Province
Ban Phai Distnict
Puai Noi sub-Distnict
Loei Province
Wang Saphung District
Nakhon Si Thammarat Province
Sichon District
Phuke: Province
Phuket District
Rayong Province
Rayong Distnct
Samut Songkhram Province
Amphawa Distnct
Surat Thani Province
Surat Than: Disinct
VIET NAM
Binh Tra Thign Province
Hai Phong Province
Ho Chi Munh Ville
Minh Hai Province
Phu Khinh Province
Quang Ninh Province
Tien Gang Province
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YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE Munlio Province Ganimpo Muium Mumcipio Leoncio Prado Province
Africa - Afrique Nor Yungas Province P Abad District
Quinum Province COLOMBIA - COLOMBIE J.C. Casulio Distnet
BURKINA FASO Sud Yungas Province Antioguia Department P. Luyando Distnct
Bagre Samta Cruz Department Anon Municipio D A. Robles District
Banfora Aundres Ibailez Province Arauca Intendencia Junin Department
Bittou Cordiliera Province Saravena Municipio Chanchamayo Province
Boussé Flonda Province Boyaca Department Pichanak District
Comy-Yanga Guuesrez Province Chita Mumicipio Satipo Province
Fada N'Gourma Cercle Ichulo Province Cagquetd Intendencia Coviriah Distnict
HK_‘}&“; BRAZIL - BRESIL Belén de los And M ;’ D-Dlslml
a Territ El Doncello Mumicipio angoa District
Manga Cercle memgploary San Vicente del Caguin Mumcipio Saupo District
Matiakoalt , Amazonas State Casanare Intendencia Loreto Department
Ouargaye Subdivision Jodo Figueiredo Municipio Tamara Municipio Alto Amazonas Province
Tenkodogo Cercle Manaus Mumeipio Yopal Municipio Morona Distnct
GAMBIA - GAMBIE Marad Municipio Cesar Department Loreto Province
Upper Ruver Division Nova QOhinda do Norte Municipio Valledupar Municipio Tigre District
GHANA Tefe Mumicipio Cundinamarca Department * Macal Casulla Province
Northe Urucara Mumcipio Maya Municipio Xaquerana District
orthern Region Maranhio State Guavare Department Maynas Prownce
ool Dttt Grajau Municipio SanJ del Guaviare Municipto Napo District
3 C Lago da Pedra Municipio Meta Intendencia Madre de Dios Department
NIGERIA - NIGERIA N Mato Grosso State Cabuyaro Mumcipio Manu Province
Kaduna Siate Antémo Jodio Mumapio La Pnmavera Municipio Madre de Dios Distnct
Lagos State Campo Grande Municipio San Carlos de Guaroa Municipio Tambopata Province
SUDAN - SOUDAN Cuwaba Mumicipio Villavicencio Muncipio Tambopala District
T South of 12 N Jardim Municipio Vista Hermosa Municipio Sun Martin Department
Ternmummuc) situé au sud du 1 N Sidrolindia Municipio Norte de Santander Depariment Huallaga Province
Sinope Mumcipio Cucuta Intendencia Bellavisia Distnict
ZAIRE - ZAIRE Teranos Mumopio Toledo Municipio San Pedro District
Terntory North of 107 S. Para State Depaniment Lamas Province
Terrniorre situé au nord du 107 S. Alenguer Mumicipio Bucaramanga Mumcipio San Jose de Sisa Distrct
Altamura Mumicipio . Manscal Caceres Province
) . Araguaia Munipio ECUADOR - EQUATEUR Juanyu Distrct
Americs - Amérique Faro Mumcipio Pastaza Province Tocache Dustnct
BOLIVIA - BOLIVIE Monte Alegre Munieipio Conconaco Pansh San Mastin Province
Beni Department Prainha Municipio Curagay Panish Tarapolo Distnict
Ballivian Province Domungos do Capim Municipio . Tingo de Ponasa Distnct
Iienez Province Sen. José Porfino Municipio PERU - PEROU Tocache Province
Cochabamba Department Xinguara Mumcipality Cusco Department Ucayalt Department
Camrasco Province Rondoma State La Convencion Province Aialaya Frovince
Chapare Province Cacoal Municipio Huanuco Depantment Raymond1 Disinct
La Paz Department Rorana Terrtory Huamalies Province
Larecaja Province Bonfim Munucipio Monsdn Disinct

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS
Notifications received from 23 to 29 Angust 1985

MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
— Notifications recues du 23 aun 29 aoiit 1985

PLAGUE - PESTE
America - Amérique

BRAZIL — BRESIL

Bahia State
Teofilindia Municipio . ...

Bahia Stare
Serrinha Municipio . ... ..
Bahia Staze
Sernnha Municipio . ... ..
Bahia State
Serrinha Municipio . ... ..
Bahia State
Conceigido Municipio

! Date of onse¢t/Date du début

C Cases -~ Cas .. Figures not yet recewved - Chffres non encore disponzbles
D Deaths ~ Decés 1 Imported cases - Cas umportés
P Pon r Revised figures -~ Cluffres revisés
A Aurport - Aéroport s Suspected cases - Cas suspectés
CHOLERA - CHOLERA c D
. . FAYE
Africa - Afrique
c D " D San Martun Department
21v: | DIBOUTI 31 VII-10 VIII Tocache Province
................. 6 0 IO R S
BLA L
10 |man 12-18.vill Jumin Department
QI | s e e e e 20 d Cha)u‘hamayo Province
............... 3 1
SOMALIA - SOMALIE 1-5.vil . !
10 2 1 B
2711 T Huanuco Department
§31v Leoncio Prado Province
................. 595 57 s i 0
1 0
S 26.11
1
L YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE Huanuco Department
America - Amérique Leoncio Prado Province
1 0 Do e 3 2 0
2q1 | PERU - PEROU 29-30 Vi3 B
Junin Department Jumin Department
unin Department
10 Chanchamayo Province . L Sanpo Province
........................... 3 I 0
6-23.V14
Junin Department 1 Date of onset and death/Date du début et decés.
Chanchamayo Province ? Dat of onset/ Date du debut.
........... ce 1 1 ? No detals/ Pas de détauls.

Areas removed from the infected area list between 23 and 29 August 1985
Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 23 et 29 aoit 1985
For cniena used 10 compiling thus List, sce No. 28, page 220 - Les cnleres apphques pour la compilation de cette lisie sont publics dans le N° 28, page 220

PLAGUE - PESTE

ca - Améri Ceara State
BRAZIL - BRE e Ipuciras Municapio
Balua State
Santa Luz Municipio
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