Wkly Epidem Rec. - Relgve épudém. hebd. . 1985, 60, 205-212

WORLD HEALTH ORGANIZATION
GENEVA

No. 27

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
GENEVE

WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD
RELEVE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE

Telegraphic Address: EPIDNATIONS GENEVA  Telex 27821

Adresse télégraphique : EPIDNATIONS GENEVE  Télex 27821

Automatc Telex Reply Service
Telex 28150 Geneva with ZCZC and ENGL for a reply in Enghsh

Service automatique de réponse par télex
Télex 28150 Genéve suivi de ZC2C et FRAN pour une réponse en francaus

SJULY 1985

60" YEAR -

60° ANNEE 5 JUILLET 1985

FIELD EPIDEMIOLOGY TRAINING
PROGRAMME
Annual Report 1983-1984

THAILAND. — The Field Epidemiology Training Programme
(FETP) is a 2-year in-service programme started in 1980 to train
public health physicians in epidemiology. It emphasizes actual
experience and practical skills in the work of the professional
epidemiologist: the surveillance of discase, the investigation and
control of outbreaks, and the planning and field evaluation of
public health programmes.

On | June 1984 the FETP completed its fourth year and gradu-
ated its third cohort of medical epidemiologists.! At the same time
5 young Thai public health physicians entered the programme as
the fifth cohort of Epidemiologists-in-Training (EITSs). This report
gdescnbgeg 4the activities of the FETP during the period June 1983 to

ay 1984.

During the 1983-1984 penod, 3 graduates of the 1981 cchort
went to the United States of America for 3-month epidemiology
fellowships supported by FETP funds provided through WHO.
They took short advanced epidemiology courses and became
famuliar with general disease surveillance and control activities at
the Centers for Disease Control (CDC), Atlanta, and at state health
departments.

An Executive Committee composed of members of various
components of the epidemiology/public health community in
TFEa’i_iland met quarterly 1o plan and set long-range policy for the

P.

General activities

The four-week Introductory Course in Epidemiology and Bio-
statistics was held from 30 May to 25 June 1983 for the 4 first-year
ElTs in the entering cohort of 1983. In addition, 8 senior medical
officers working in other divisions of the Mimstry throughout the
country participated as guests during the first 2 weeks of the
course. The curriculum included basic epidemiological principles,
the epidemiology and control of various infectious and non-nfec-
tious diseases of importance in Thailand, workshops on biostatis-
tics, and a series of afternoon problem exercises. These problem
exercises—based on actual outbreak investigations—guided stu-
dents through the practical steps and thought processes used in
field epidemiology. Lectures were-given by 17 faculty members
and professional staff loaned from the various institutions repre-
sented on the Executive Committee of the FETP. Problem exer-
Elf'?‘s were led by the WHO techmcal adviser and the second-year

s.

Didactic teaching continued during the year through regular
weekly seminars at which reports of outbreak investigations and
projects were formally presented to and discussed by the EITs

4 See No. 45, 1983, pp. 345-349.

PROGRAMME DE FORMATION EPIDEMIOLOGIQUE
SUR LE TERRAIN
Rapport annuel 1983-1984

THAILANDE. — Le programme de formation épidémiologique sur le
terrain (FETP) est un programme de formation en cours d’emploi de 2 ans
institué en 1980 pour former des médecins de santé publique en épidé-
miologre. I met Paccent sur I'expérience concréte et sur les compétences
pratiques qu'exige le travail de I'épidémiologiste: surveillance des mala-
dues, investigations et lutte contre les poussées, planification et évaluation
sur le terrain des programmes de santé publique.

Le 1°F juin 1984, le FETP arrivait au terme de sa quatriéme année et
remettait le diplome a sa troisiéme promotion d’épidémiologistes médi-
caux.! Simultanément, $ jeunes médecins de la santé publique thai admis
& suivre le programme allaient constituer la cinquiéme promotion d’épi-
démuologistes stagiaires. Le présent rapport décrit les activités du FETP
au cours de la période allant de juin 1983 & mai 1984.

Au cours de la période 1983-1984, 3 dipldmés de la promotion de 1981
ont requ une bourse de 3 mois financée par 'OMS pour aller étudier
I'épidémiologie aux Etats-Unis d’Ameérique. Ils ont swvi des cours
avancés accélérés et se sont familiansés avec les activités de surveillance
et de lutte contre les maladies aux Centers for Disease Control d’Atlanta et
dans les départements de la santé des Etats.

Un Comité exécutif composé de spécialistes de I'épidémiologie et de la
santé publique en Thailande s’est réuni une fois par trimestre pour arréter
1a politique 4 long terme du FETP.

Activités générales .

Le cours d’introduction 4 I’épidémiologie et 2 la biométrie a eu lieu du
30 mai au 25 juin 1983 a 'intention des 4 éléves de 1a promotion de 1983.
De plus, 8 médecins travaillant dans d’autres divisions du Ministére,
réparties dans le pays, ont été invités 4 suivre les 2 premiéres semaines du
cours. Au programme figuraient les principes épidémiologiques de base,
I'épidémiologie et la lutte contre diverses maladies infectieuses el non-
infectieuses importantes en Thailande, des ateliers de biométrie et une
série d’exercices de solution de probléme organisés I'aprés-midi. Ces
exercices — basés sur I'investigation de poussées réelles ~ initiaient les
¢éléves aux démarches pratiques et aux procédures utilisées sur le terrain,
Les cours étaient donnés par 17 enseignants et professionnels prétés par
les différents établissements représentés au Comité exécutifdu FETP. Les
exercices de solution de probléme étaient dirigés par le conseiller tech-
nique de I'OMS et les stagiaires de deuxiéme année.

L’enseignement didactique qui s'est poursuivi toute 'année a été assuré
par des séminaires hebdomadaires au cours desquels des rapports
d’investigation de poussées épidémrques et des projets étaient présentés

! Your N© 45, 1983, pp. 345-349
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themselves, and 1o which outside experts were invited 10 lecture on
various subjects 1 epidemiology and public health.

A journal club was held approximately once a month 10 discuss
and cntique recent articles of mterest from the medical litera-
ture.

The EITs attended a vanety of spectal educational courses,
conferences and meetings, and participated in the preparation and
teaching of a 2-week National Epidemiology Course for Senior
Medical Officers from 12 10 23 September 1983. This course,
sponsored by the Division of Epidemiology and patterned after the
Introductory Course of the FETP, was attended by 14 senior
medical officers and 5 senior nursing officers from various min-
1stry insututions throughout the country. EITs also taught at 2
regional epidemiology workshops for provincial epidemiological
workers held 2-5 April 1984 1n Phangnga Province in the south,
and 21-24 May i Chiang Rai Province in the north.

Surveillance

An important objective of the FETP has been to strengthen
epidemiological services in Thailand. In 1983, the programme was
moved from the Department of Communicable Disease Control,
where it was started, 10 the Division of Epidemiology, responsible
for national disease surveillance activities. In calendar year 1984
the tabulauon and analysis of the 52 reportable diseases in Thai-
land was performed by a minicomputer purchased with FETP
funds provided by WHO. In previous years this task was done
manually. The EITs conunued to use a small microcomputer 1o
analyse data for a few selected diseases. As a result, the detection of
outbreaks and publication of both weekly and annual summaries
of disease are more prompt than in previous years. However, the
computerization of surveillance is constrained by the need for
additional minicomputer memory and tape-drive storage equip-
ment. The system 1s programmed and directed by a graduate in the
1980 cohort who was supported on WHO fellowship funds for an
advanced academic degree in computer sciences.

The Thailand Weekly Epidemiological Surveillance Report is
edited by a 1981 FETP graduate, and contains standard computer-
generated 1ables of reportable diseases, as well as narrative reports
of cases, outbreaks, and public health issues of interest to health
officials. It is distributed to 2 750 institutions and heaith personnel
throughout the country, and has become a respected source of
medical and public health information in Thailand. An Annual
Summary of reportable diseases is published which includes nar-
rattves and graphs of trends.in key reportable diseases written by
first-vear EITs.

The investigation of disease outbreaks was a major component
of field training. From | June 1983 10 31 May 1984, a total of 35
epidemic investigations were carried out by the FETP. These
included outbreaks of rubella (5), cholera (4), meningococcal dis-
ease (4), diphthena (2), foodborne disease (2), pertussis-like iliness
(2), unexplamed deaths in infants (2), and 1 each of acute haemor-
rhagic conjuncuvitis, anthrax, beri-ben, dengue, hepatitis A,
influenza-hke iilness, Japanese B encephalitis, leptospirosis, mea-
sles, nosocomial Pseudomonas aeruginosa, nosocomial tinea cor-
ports, rash 1llness (measles) in which smallpox was ruled out, scrub
typhus, and yaws.

Discussion

Recruitment

During earlier years of the programme there was some difficulty
filling the enrolment quota of 5 new EITs annuatly. This problem
resolved as the reputation of the programme spread. The 5 mem-
bers of the cohort which entered the programme in June 1984 were
selected from a field of 9 candidates interviewed among 19 who
apphied. Recruitment publicity about the programme in brochures
and in the Weekly Epidemiological Survellance Repor: reaches
public health physicians throughout Thailand.

Since 11s mception 1n 1980, a total of 12 epidemiologists have
graduated from the FETP. Of these, 11 continue in career positions
1n various components of the Mimstry of Public Health, including
central divisions of epiderniology (3), venereal diseases (3), general
communicable diseases (2), leprosy (1), and malana (1), and a
provincial hospital department of community medicine (1). Over
the years, 3 enrolled EITs left the programme prematurely for
personal reasons; | was replaced from the waiting list.

In 1984, 1he Thai Medical Council approved the curriculum of
the FETP in anticipation that the programme will be approved as a
residency traiming institution for medical board cerufication of 1ts
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et disculés par les stagiaires eux-mémes et auxgucls des experts exténieurs
étazent invatés a donner des conférences sur différents sujets d’épidémio-
logie et de santé publique,

Un club se réunissait environ une fois par mois pour discuter des
arucles intéressants récemment parus dans la littérature médicale.

Les stagiaires ont assisté a toutes sortes de cours, conférences, réunions
et participé a la préparation et a I'enseignement d’un cours national
d’épidémiologie de 2 semaines organisé du 12 au 23 septembre 1983, pour
des fonctionnaires médicaux de rang éleve. Ce cours, parrainé par la
Division de I'épidémiologie et congu sur le modéle du cours d’introduc-
tion du FETP, a été suivi par 14 médecins et 5 mfirmiers supérieurs
affectés a différents organes ministériels du pays. Les stagiaires ont éga-
lement enseigné dans 2 ateliers d’épidémiologie régionaux pour agents
épidemiologistes provinciaux qui ont eu heu du 2 au S avril 1984 dans la
province de Phangnga dans le sud et du 21 au 24 mai dans la province de
Chiang Rai dans le nord du pays.

Surveillance

Un des principaux objectifs du FETP était de renforcer les services
épidémiologiques en Thailande. En 1983, le programme a été transféré du
Département de la lutte contre les maladies transmissibles ot i} avait
débuté 4 1a Division de épidémiologie responsable des activités de sur-
veillance des maladies au plan national. Au cours de I’année 1984, la mise
en tableaux et ’analyse des 52 maladies noufiables en Thailande ont été
effectuées par un micro-ordinateur acheté sur des fonds du FETP fourms
par’'OMS. Lesannées précédentes, ce travail avait été fait manuellement.
Les stagiaires ont continué d’utiliser un petit micro-ordinateur pour ana-
lyser les données concernant quelques maladies choisies. Il en est résulté
une accélérauon du dépistage des poussées et de 1a publication des
résumés de maladies hebdomadaires et annuels. Cependant, I'informau-
sation de la surveillance est génée par 'absence d'une mémoire centrale et
d’une mémonre auxiliaire (dérouleur de bande magnétique). Le systéme
est programmeé et durigé par un diplémé de l1a promotion de 1980 qui a
recu une bourse d*études de 'OMS pour obtemir un diplome supérieur
d’informatique.

Le Rapport de survellance épidénuologique hebdomadaire de Thai-
lande est mis en forme rédactionnelle par un diplomé du FETP de la
promotion de 1981, Il contient des tableaux de maladies notifiables éta-
blis sur ordinateur, ainsi que des rapports narratifs concernant des cas,
des poussées et des problémes de santé publique intéressant les fonction-
naires de la santé, I est distribué a 2 750 établissements et personnels de
santé du pays et il est devenu une source d'informations médico-sani-
taires trés respectée en Thailande. Un résumé annuel des maladies noti-
fiables est également publié; 1] contient des descriptions et des graphiques
des tendances des principales maladies noufiables et il est rédigé par les
stagiaires de premiére année,

L’investigation des poussées de maladies a occupé une place impor-
tante dans la formation sur le terrain, Du 17 juin 1983 au 31 mai 1984, le
FETP a effectué un total de 35 investigations éprdémiques; elles portent
notamment sur des poussées de rubéole (5), de choléra (4), de maladies &
ménmgocoques (4), de diphiérie (2), de maladies d’origine alimentaire
(2), de maladies du type coqueluche (2), de décés inexpliqués de nourris-
sons (2), et sur | poussée de chacune des maladies suivantes: conjoncti-
vite hémorragique aigué, charbon, béri-bén, dengue, hépaute A, affec-
uons d'allure grippale, encéphalite japonaise B, leptospirose, rougeole,
Pseudomonas aerugtnosa nosocomiale, unea corporis nosocomiale,
maladie eruptive (rougeole) au cours de laquelle Ia variole a été exclue,
typhus, el pian.

Discussion
Recrutement des éleves

Les premiéres années, il a eté dufficule de pourvoir les 5 postes nouveaux
prevu.s chaque année, La difficulié s’est estompée & mesure que la répu-
1ation du programme s’est répandue et 5 membres de la promotion de
Juin 1984 ont été sélectionnés parmi 9 candidats interviewés sur les 19
candidatures nitiales. Le recrutement est annonce dans des brochures et
dans le Rapport de surveillance épidémiologique hebdomadaire et atieint
par ces canaux les médecins de santé publique de tout le pays.

Depuis sa créauon en 1980, un total de 12 épidémiologistes ont suivi ie
programme ¢t obtenu le diplome. Sur ce nombre, 11 poursuivent leur
carniére dans différentes divisions du Ministére de la Sante publique,
notamment les divisions centrales d’épidémiologie (3), des maladies
vénénennes (3), des maladies transmissibles (2), de la lépre (1) et du
paludisme (1) et dans un département hospitalier provincial de médecine
communautaire (1). Au cours des années, 3 stagiaires ont abandonné le
programme prematurément pour des raisons de convenance personnelle;
Pun d’eux a é1é remplacé par une personne inscrite sur la liste
d’atiente.

En 1984, le Conseil médical thai a approuvé le curriculum du FETP en
atlendant la conversion du programme en un stage d’internat sanctionne
par un diplome de specialié en medecine préventive Ceci devrail
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graduates in the speciality of Prevenuve Medicine. This is
expected to further enhance the recruitment of capable and mot1-
vated physicians 1nto epidemiology and the retention of FETP
graduates in public health.

Survetllance

The number of outbreaks reported to the Division of Epidemi-
ology has increased steadily since the i inception of the FETP, and is
reflected in the number of epidemic investigations performed
Eleven outbreaks were investipated in the 1980-1981 period, 16 1n
1981-1982, 32 1n 1982-1983, and 35 in 1983-1984. Both the
prompt dissemination 1n the Weekly Epidemiological Surveillance
Report of computerized survelllance data and other reports, and
the epidemic investigations performed by EITs in response to
requests for assistance, are likely to have stumulated both
mproved routine disease reporting and the notificauon of out-
breaks by local and provincial health officials.

Future prospects

Consideration 1s being given to inviting public health personnel
from other developing countries to participate in the FETP. Their
training and experience in the Thai FETP may help their countries
develop similar programmes adapted for their own needs.

Since 1980, the Centers for Disease Control, Atlanta, have
seconded a medical epidemiologist to WHO 10 act as technical
adwviser 1o the FETP. In addition, WHO funds have substantally
supplemented national expenditures for the FETP. The ultimate
goal of all parties is for the FETP 10 be absorbed into the national
administrative structure and become technically and financially
self-supporting. To that end, it is planned that by 1986 an early
graduate of the FETP will assume complete responsibility for
coordination, supervision, and teaching. WHO funds for the
FETP for semunars and training are projected to be eliminated in
1987. In order for national budget funds and staff positions to be
allocated to the FETP, 1t must be recognized and budgeted for in
the next Five-year Economic and Social Development Plan com-
mencing 10 1987. It wall be important that the transition to finan-
cial self-support be carned out carefully and gradually. Interim
outside support for traning expenses and equipment to expand
compuler memory may be necessary 1o ensure the continued suc-
cess of the programme
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promouvorr le recrutement de médecins capables et motivés dans le
domaine de I'épidémiologie et contribuer a retenir les diplémés du FETP
dans le secteur de la santé publique.

Surveillance '

Le nombre de poussées signalées a la Division d’épidémiologie a aug-
ment¢ constamment depwis la création du FETP; 1l en est résulté une
augmentation paralléle des enquétes épidémiques, Onze poussées ont été
¢tudiées dansla pénode 1980-1981, 16 en 1981-1982, 32 en 1982-1983, et
35 en 1983-1984. La prompte diffusion des données de surveillance
informatisées et d’autres comptes rendus dans le Rapport de surveillance
épidémiologique hebdomadaire, ainsi que les enquétes épidémiologiques
effectuées par les stagiaires en réponse aux demandes d'aide, ont sans nul
doute contribu¢ a "amélioration des rapports périodiques et de la noti-
fication des poussées par les fonctionnaires de la santé locaux et provin-
ciaux.

Perspectives

On envisage actuellement d inviter des personnels de la santé publique
d’autres pays en développement a participer au FETP. La formation et
I'expérience qu'ils acquéreront dans le FETP thai aideront peut-tre leur
pays 2 établir des programmes analogues tenant compte de leurs besoins
propres.

Depuis 1980, les Centers for Disease Control d’Atlanta ont détaché un
médecin épidémiologisie aupres de 'OMS pour jouer le role de conseiller
technique auprés du FETP. L’OMS a en outre substantiellement participé
au financement des activités. Le but ultime est de faire en sorte que le
FETP soit absorbé dans la structure administrative nationale et devienne
techniquement et financiérement auto-suffisant. Cest pourquo il est
prévu qu'en 1986, un des premiers diplomeés du FETP assumera la pleine
responsabilité de la coordination, de la supervision et de I'enseignement.
En 1987, ’'OMS devrant cesser de financer les sémnaires et les activités de
formauon. Pour que le FETP puisse se voir attribuer des crédits budgeé-
1aires et des postes de personnel, il doit étre reconnu et figurer au prochain
Plan quinquennal de développement économique et social qu commen-
cera en 1987. 1l sera important que le passage a I'autonomie financiére se
fasse de maniére progressive. Dans I'intervalle, le programme aura peut-
€tre besoin d’aide extérieure pour faire face aux dépenses de formation et
acheter I'équipment nécessaire pour développer la mémorre de I'ordina-
teur et consolider les résuliats acquis.

(Based on/Daprés: A report from the WHO Regtonal Office for South-East Asia/Un rapport du Bureau régional de 'OMS pour
I'Asie du Sud-Est.)

DRACUNCULIASIS

Ivory CoasT. — Since the end of 1982, the National Health
Education Service of the National Public Health Institute (INSP),
a part of the Ministry of Public Health and Population of the Ivory
Coast, has been engaged in a health education programme 1o
accompany a vigorous effort to provide safe drinking-water
sources in rural areas of the Ivory Coast. The health education
programme 1s intended to help reduce the incidence of certain
diseases in association with the provision of safe drinking-water,
by encouraging local populations 10 use and help maintain the
hydraulic wells provided. The programme covers one-third of the
country and is based on specially-trained development workers
(Map 1).

The health education programme 1s conducted by a new cat-
egory of health workers called agents de développement sanitaire.
After training, each of these workers visits about 50 villages a1
regular intervals of 1-2 months. They are supervised by the Rural
Health Sectors (ex Grandes Endémues). Their role 1s 1o inform the
local populanon about water-related problems, to help the resi-
dents organize improved saniiauon in the villages and to teach
them 10 maintan and carry out munor repaurs to their wells, as
necessary.

From the start, a continuous evaluation procedure was incor-
porated into the programme, using 2 illnesses as health indicators:
dracuncubasis and diarrhoea. The evaluation also seeks 10
measure the condition of the wells and the status of sanitation in
the villages. It consists of collecung very sumple information,
mamly 1n primary schools. This informatuon 1s collecied by the
agents de développement sanmitaire and by other health department
workers, Results of the iniual evaluauon have allowed the estab-
hishment of baseline levels of the 2 diseases and of associated
school absenteeism. They also provide the basis for comparison
between the dufferent health sectors studied.

Of 1 770 villages vistied 1n the zones covered by the programme
dunng the first survey, 228 (12.9%) expenenced cases of dracun-
culiasis 1n 1982, These villages are distributed unevenly, with the
departments of Bondoukou, Bouaké, Ferkéssédougou, Bouna, and

DRACUNCULOSE

COTE D’IvOIRE. — Depuis la fin de 1982, le Service national d*Educa-
tion pour la Santé de I'Institut national de Santé publique (INSP), qui fait
partie du Ministére de la Santé publigue et de la Population de la Cote
d’Ivorre, exécute un programme d’éducation pour la santé qu accom-
pagne un vigoureux effort d’alimentation des populations rurales en eau
potable. Le programme d’éducation pour la santé se propose, en liaison
avec le programme d’alimentation en eau potable, de réduire I'incidence
de certaines maladies en encourageant les populations locales  utiliser et
4 entretenir les puits hydrauliques qui sont mis en place, Le programme
couvre un tiers du pays et fait appel aux services d’agents de développe-
ment spécialement formés (Carze ).

Le programme d’éducation pour la santé est exécuté par une nouvelle
catégorie de travailleurs sanitaires appelés «agents de développement
sanuiaire». Aprés avoir requ la formauon appropriée, chacun de ces
agents visite une cinquantaine de villages  intervalles réguliersde 14 2
mois. L’encadrement est assuré par les secteurs de santé ruraux (ex
Grandes Endémues). Le role des agents est d’informer la population locale
des problémes liés a I'eau, d’aider les habitants & s’organiser pour amé-
Liorer les conditions d’hygiéne dans les villages et leur apprendre a entre-
1enir les puits, et d’'entreprendre eux-mémes de petites réparations des
puits lorsque c’est nécessaire,

Dés le départ, on a incorporé au programme une méthode d’évaluation
continue qui utilise comme indicateurs sanitaires 2 maladies: la dracun-
culose et la diarrhée. On cherche aussi 4 déterminer P'état des puts et le
niveau d’hygiéne dans les villages. L’évaluation consiste & rassembler des
informations rés simples, principalement dans les écoles primaires.
Ceue collecte est effectuée par les agents de développement sanitaire et
par d’autres travailleurs du département de la santé. Les résuliats de
I'évaluauon iniuale ont permus d’é1ablir des mveaux de référence pour les
2 maladies et pour 'absentéisme scolaire quu leur est associé. Iis consu-
tuent en outre la base de comparaisons entre les différents secteurs sani-
1aires étudiés.

Surles 1 770 villages visités dans les zones couvertes par le programme
au cours de la premuére enquéte, 228 (12,9%) signalaient en 1982 des cas
de dracunculose. La distribution des villages touchés est inégale, le pour-
centage le plus élevé se trouvant dans les dépariements de Bondoukou,
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Korhogo having the largest percentage of affected villages, whale
some other departments appear to be unaffected. Of the areas
surveyed, the subprefectures most affected are those of Sandegué
and Kounfao 1n the department of Bondoukou

i}
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Bouaké, Ferkéssédougou, Bouna et Korhogo tandis que d’autres dépar-
tements paraissent mndemnes. Dans les régions soumises d 'enquéte, les
sous-préfectures les plus touchées sont celles de Sandegué et de Kounfao
dans le département de Bondoukou.

Map 1. Geographical coverage of the health education programme promoting the utilization of safe drinking-water, Ivory Coast, 1984
Carte . Couverture géographique du programme d’éducation sanitaire pour Putilisation de I’eau de boisson saine, Céte d’Ivoire, 1984
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In the zones involved, this initial survey took place at the end of
the period of peak 1ransmission of dracunculiasis. Absenteeism
due 10 guinea worm was reported 1n 573 prnimary schools dunng
1 month of the second quarter of 1983 (Tuble 1) Throughout the
survey area, dracunculiasis was responsible for the loss of 1 222
student-days outof atotal of 1 814 850 (0.07%). As wath the overall
prevalence of the disease, the proportion of absenteeism attnbut-
able 1o dracuncuhasis varied greatly among the different depart-
ments and among different villages within those depariments.
Overall, diarrhoea was responsible for a rate of absenteeism
(0.27%) 4 1imes that of the overall rate attributable to dracuncu-
liasis. This cumulative predominance of diarrhoea-related absen-
teeism is not surpnsing, since diarrhoea occurred in all the areas
surveyed, while dracunculiasis did not. ;

In general, a staustically significant direct relationship (cor-
relauon coefficient = 0.87) 1s documented between rates of school
absenteeism and the average number of inhabitants per available
source of safe drinking-water (Table 1).

In another investigauon conducted under the auspices of the
INSP in April 1984, the health-related behaviour and medical
condition of dracunculiasis pauents was studied 1n 4 villages in the
subprefecture of Gohitafla in the Bouaflé health sector (Soli-
bouafla, Zrabise:fla, Bongofla, and Donfla). In 2 of the 4 villages,
marigols (slagnant water) were the only source of drinking-water,
10 the other 2 villages they were the alternate source because of
convenience, tradition, or breakdown of the pump. Annual inci-
dence rates of dracunculiasis among these villagers varied from

Dans les zones concernées, cette enquéte initiale a coincidé avec la fin
de la péniode de transmission maximale de la dracunculose. L’absen-
1éisme di au ver de Guinée a été signalé dans 573 écoles primaires
pendant 1 mois du second inimestre de 1983(Tableau 1). A travers toute la

| région enquétée la dracunculose a é1é responsable de la perte de | 222

Jjournées/éléve sur un total de 1 814 850 (0,07%). Comme pour la préva-
lence globale de la maladae, la proportion d'absentéisme attnbuable a la
dracunculose variant considérablement d’un département a 'autre et dans
les départements d'un village 4 Pautre. D'une maniére générale, la
diarrhée é1ait responsable d’un taux d'absentéisme (0,27%) 4 fois supé-
rieur 3 celui qui était attribué & la dracunculose. Cet écart n'est pas
surprenant, puisqu'a la différence de la dracunculose, la diarrhée sévissait
dans toutes les regrons enquétées.

D’une maniére générale, on constate une relation directe staustiques
ment significative (coefficient de corrélation = 0,87) entre les taux
d’absentéisme scolaire et le nombre moyen d’habitants par source d'eau
potable (Tubleau 1).

Une autre enquéte menée sous les auspices de 'INSP en avril 1984 se
proposait d’¢tudier le comportement sanitaire et 1’étal des personnes
atteintes de dracunculose dans 4 villages de la sous-préfecture de Gohi-
tafla dans le secteur sannaire de Bouaflé (Solibouafla, Zraiseifla, Bon-
gofla et Dontfla). Dans 2 des 4 villages, des manigots (eau stagnante)
constituaient la seule source d’eau de boisson; dans les 2 auires villages,
Uis constitualent pour des raisons de commodité, de tradison ou de
défallance de la pompe, la source de remplacement. Les taux apnuﬁls
d'\ncidence de la dracunculose parm ces villageots allasent de 6 2 55%.
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6 to 55%. When this study began, 92% of the villagers who were 1li
admitted drinking from the stagnant water source. Even after
being informed of the hazard involved, 26% of the patients said
they continued to drink from such sources, which illustrates the
difficulty in making the connection between drinking-water and
dracunculiasis understood.
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Quand Pétude a commencé, 92% des villageois malades ont reconnu
qu'ils avaient bu I'eau des mangots. Méme aprés avoir été informés du
risque encoury, 26% des malades ont déclaré qu'ils continuaient de boire
a ces sources, ce qui montre combien 1l est difficile de faire comprendre la
relation entre I'eau de boisson et 1a dracunculose.

Table 1. Dracunculiasis and diarrhoea in the departments covered by the health education programme, Ivory Coast, 1983
Tableau 1. Dracunculose et diarrhée dans les départements couverts par le programme d’éducation sanitaire, Céte d’Ivoire, 1983

Boundou- {Ferkessé-|
kou dougou

Yamous-

Bouake soukro

Boun-
diah

Buan-

Bouna kouma

Korhogo Tengrela | Touba Mar |Danane| Total

No. of villages visited - Nombre
de willages vistiés

Total no. of student days -
Nombre total de jours de
classe .

uuuuuuu 237 49 432 162

361 302 (11 482 | 565 853 | 212 677

186 223 36 43 37 255 68| 1770

.1106192 | 38582 31038 .| 378 531 (70 293 1814350

Dracunculiasis - Dracunculose
Villages affected -

attemts . .. .......... 28

69 8
29
660

16
18

villages
Number of student days lost —
Nombre de jours d’absence .
Rate of school absenteeism (%)
;b ) Taux d’absence scolaire

48

0.18] 0.16 0.02

Diarrhoea — Diarrhée
(All villages affected — Tous les
villages atteints)
Number of student days lost —
Nombre de jours d’absence .
Rate of school absenteeism (%)
.‘9.6 ) Taux d’absence scolarre

943 9 205

0.26§ 0.08 0.10

110 67 17 16 1209} 998

0.10 0.17 0.04 0.05 0.32) 142 0.27

Number of inhabitants per
available source of safe
dnnling-water — Nombre
d’habitants par source d’eau

potable . 3851 210 285 391

272 300 436 270 697 486 755

... No data, — Pas de données
— Zero — Zéro.

EptTorial CoMMENT: The ambitious programme undertaken
by the Government of the Ivory Coast 10 make safe drinking-water
sonrces available 1o all 1ts rural ciuzens, and the relative neglect,
unti] recently, of associated efforts 10 educate village residents in
the proper use, maintenance, and repair of the wells was noted in
an earlier issue.! The health education efforts and the early evalu-
ation measures reported here are vital components of the struggle
being waged in the Ivory Coast to eliminate dracunculiasis. It is
also noteworthy that the departments of Boundiali, Tengrela, and
Touba appear 10 have nd themselves of dracunculiasis sometime
after an epidemiological study confirmed the presence of the dis-
ease there 1 1971.

The documented impact of dracunculiasis on school attendance
n the Ivory Coast confirms sumular findings reported in recent
years by different investigators from Anambra, Kwara, and Oyo
States in Nigeria. This type of data, as well as comparable studies
(stll in preparation) of the impact of dracunculiasis on agricultural
production in affected areas, will help to provide justification for
the measures needed 10 control and eventually eradicate the dis-
case.

! See No 42, 1984, pp 326-327.

COMMENTAIRE DE LA REDACTION: Un numéro antérieur’ a fait état du
programme ambitieux exécuté par le Gouvernement de la Cote d’Ivoire
pour mettre de I'eau potable a la portée de tous les ruraux et de I'effort
d'information insuffisant accomph jusqu'a une époque récente pour
apprendre aux villageols & utiliser correctement, a entretenr et & réparer
les puits. Il est capital que les actions d’éducation pour la santé et les
mesures d’évaluation precoce mentionnées ici soient partie intégrante de
1a lutte actuellement menée en Cote d’Ivoire pour éhminer la dracuncu-
lose. I faut également noter que les départements de Boundiali, Tengrela
et Touba paraissent s’étre débarrassés de la dracunculose aprés qu’une
étude épidémiologique ait confirmé la présence de la maladie en 1971.

L’impact de la dracunculose sur la scolarité en Cote d’Ivoire confirme
des résultats analogues rapportés ces derniéres années par différents cher-
cheurs dans les Etats d’Anambra, de Kwara et d’Oyo au Nigéria. Ce type
de données, ainsi que des ftudes comparables {encore en préparation)
pour déterminer Impact de la dracunculose sur la production agricole
dans les régions touchées, contribueront 4 justifier les mesures qui
s’umposent pour combattre et finalement éradiquer la maladie.

! Your N© 42, 1984, pp. 326-327.

(Based on/D’apreés: A report from the National Public Health Institute, Ministry of Public Health and Population/Un rapport de
l’lqsmut national de Santé¢ publique, Ministére de la Santé publique et de la Population, 1984.)

EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION
Evaluation of immunization coverage

ZIMBABWE. ~ An evaluation of immunization coverage n
children 12-23 months of age was conducted as part of a compre-
hensive review of primary health care using the standard WHO
cluster sample methodology 10 assess the present immunization
status of children, to review progress since the first national evalu-
ation in 1982, and 10 propose ways of extending the immuniza-
lion coverage to the nauonal goal by 1990.

As was the case 1n 1982, the survey performed m July 1984
included mainly rural populations, since 3 other surveys had been
conducted previously (1n 1983 and 1984) 1n the urban centres of

! Sec No. 7, 1983, pp. 4547

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
Evaluation de la couverture vaccinale

ZIMBABWE. ~ On a procédé a I’évaluation de la couverture vaccinale
chez des enfants agés de 12-23 mois dans le cadre d’un examen complet
des soins de santé primaires en utilisant la méthode usuelle de sondage
par grappes de 'OMS. Il s’agissait de déterminer I'état vaccinal actuel des
enfants, de faire le bilan des progrés réalisés depuis la premiére évaluanion
nationale effectuée en 1982 et de proposer des moyens pour élargir la
couverture vaccinale en vue d'arteindre 'objectif national d’ici 2 1990.
A Tinstar de I'enquéte menée en 1982, celle de juillet 1984 englobai
surtout des populations rurales, 3 autres enquétes ayant é1é meneées aupa-
ravant dans les centres urbains de Harare et Bulawayo (en 1983 et 1984).

! Voir N° 7, 1983, pp. 4547
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Harare and Bulawayo. In addition to mformauon on immuniza-
tions received, reasons for partial or non-participation were also
obtained.
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Outre les renseignements obtenus sur les vaccinations, on a pu expliquer
les cas de participation paruelle ou nulle.

Table 1. Results of national immunization coverage surveys, children 12-23 months of age, rural areas, Zimbabwe, 1982 and 1984
Tableau 1. Résultats des enquétes portant sur la couverture vaccinale, enfants dgés de 12 a 23 mois, zones rurales, Zimbabwe,

1982 et 1984
Py ge of cluldren — P ge d'enfants
No. of Fully
chuldren in With BCG DPT - DTC OPY — VPO immunized
Year tl;: surt"vey ! Vaccination complete
Nl records Meacl
d'::f:!nrxes “;‘:cd‘ Record or Rougeole & Record and
CRQUEIES | | ceination C m{ou Cus:!’xrwc 1 2 3 1 2 3 C;ﬁ:? :hxsm:-); ,
cicatnice anamnese
1982 217 7n 59 53 57 45 32 58 48 31 sl 25
1984 210 81 87 76 76 74 66 78 73 61 53 42 52

... Da1a not available. — Pas de donnees.

Table 2. Results of immunization coverage surveys, children 12-23 months of age, urban areas, Zimbabwe, 1982-1984
Tableau 2. Résultats des enquétes portant sur la couverture vaccinale, enfants dgés de 12 4 23 mois, zones urbaines, Zimbabwe, 1982-1984

Percentage of children — Pourcentage d'enfants
No. of
children | wisn BCG DET — DIC OPV — VPO Fully
Area Year mmu-
Zone Année mge Avec j;‘ 1 vmznd
d’enufz]n: de vac- | Record | Scar 1 P 3 1 2 3 uon "
aq cnauon | Carnet | Cicatrice - compléte
1982 214 90 93 85 76 65 86 76 65 72 61
Bulawayo 1984 | 214 | 92 | 94 | 79 | 94 | o0 | s | 95 | 95 | 85 | & |
1982 206 | 82 75 74 70 66 57 70 66 58 65 48
Harare 1983 230 | 89 83 79 77 7 76 77 76 75 71 56
1984 219 88 92 69 84 80 77 84 80 75 ! 60

. Data not available. — Pas de donnees.

The survey results show a significant increase of immunization
coverage for BCG, DPT and OPV (Table 1). Drop-out rates
between the first and third doses of DPT and OPV decreased from
44% and 47% in 1982 1o 13% and 22% in 1984. The figure for
measles vaccine, however, shows practically no change from 1982.
The record holding rate of 81% 1s a significant gain over 1982.
However, every fifth child sull does not have an immunization
record, On the basis of immumzation records, 42% of children are
fully immunized, as against 25% in 1982. On the basis of records
and history the result is 52% for 1984.

Reasons for partial or non-participation were:

Lack of information: 17%
Lack of motivation: 21%
Obstacles: 62%

Surveys in Bulawayo and Harare confirm the overall improve-
ment of immunization coverage in the country (Table 2).

From the results of the surveys, an action plan has been pro-
posed to direct the furtber activities of the national EPI towards
the target of fully immunizing all children by 1990.

Les résultats de I'enquéte montrent une augmentation sensible de la
couverture vaccinale par le BCG, le DTCe1 le vaccin anupoliomyelitique
buccal (VPO) (Tableau 1). Les 1aux de défection entre les premuére et
troisiéme doses de DTC et de VPO sont passés de 44% et 47% en 1982, 4
13% e1 22% en 1984, En revanche, le chifire pour le vaccin antirougeoleux
reste pratiquement inchangé par rapport a 1982, La proportion de camets
de vaccinauon (81%) consutue un gain important par rapport 2 1982. 11
reste toul de méme qu'un enfant sur 5 n’a pas de carnet. Ces dossiers
révélent que 42% des enfants sont compléiement vaccinés, contre 25%en
1982. Sur la base de carnels de vaccination et de 'anamnése, le résultat
s’é1ablit 2 52% pour 1984.

Raisons d’une parucipation partielle et d’'une non-participation:

Défaut d'informauon: 17%

Absence de motivation: 21%

Empéchements: 62%

Les enquétes menées d Bulawayo et & Harare confirment 'amélioration
générale de 1a couverture vaccinale dans le pays (Tableau 2).

Sur la foi des résultats précités, il a éié proposé d'établir un plan
d'action visant 3 concentrer les activités futures du programme €
vaccination national sur I'objecuf d’une couverture vaccinale totale des
enfants d’ic1 1990,

(Based on/Draprés: Zimbabwe Epideruological Bulletin, No. 11, February/févnier 1985.)

Infected Areas as on 4 July 1985 — Zones infectées au 4 juillet 1985

For cniena used 10 compiling this hist, see No. 16, page 123 ~ Les cntéres

pour la 1 de cette Liste sont publiés dans le N° 16, page 123.

X Newly reporied arcas - Nouvelles zones signalees.

Soavinandniana S. Préf
Asntanctibe Distnct
Mahavelona Distnict
Fuanaranisaa Province
Ambatofinandrahana S Préf

PLAGUE - PESTE
Africa — Afrique
MADAGASCAR
Antananarivo Province

Antgnanarvo-Rantvohitra S. Pref Ambatomifasomitra District
Fuaisanz | Distnct Soavina Distnct

Antsirabe S Pref. Ambohimakasoe S Préf
Ambohidanandrniana Distnct Ambohimahasoa District

X Ambobiranavona District Ambosura S Pref

Antsenakely Distncy Ambatofitorahana Distnict

Muannanive S. Préf Ambatomanna Distnct
Manazary Distnct Ambohipe Disinet

Ambovombe Centre Fandnana Distnct

Andina Distnct X Malakizlina District
Anjomanandiuzana Distnct Muanngvaratra Distnicr
Apkanambo Disinet Tsarazazs Disinct

Ankyana Distnct Mahgjanga Provice

Ivaw Distnet Mandritsara 8. Fréf
Ivoay Distnct Ambankorana Distnct
Talata-Vo-Limena Distnct Toamasina Province
Taneube Distner Ambatondruzaka 8. Pref

Tsarasaolra Dustrict

Fandnana S Pref ’
Ambararata District
Antanamahina Distnct

X Soalazawna Distnict
TANZANIA, UNITED REP. OF
TANZANIE, REP.-UNIE DE
Tanga Region
Lushoto District
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ZAIRE - ZAYRE
Haut-Zalre Province

America - Amérique
BOLIVIA - BOLIVIE

La Paz Department
Franz Tamayo Province
BRAZIL - BRESIL

Bakuia State
Pocoes Municipio
Santa Luz Municipio
Serrinha Mumcipio

Ceard State
G ba do Norte M
Ipu Municapio
Ipueiras Mumicipio
Pacou Municipio
Palmacia Municipio

Minas Gerais State
Rubelita Municipio
ECUADOR - EQUATEUR

Chimborazo Province
Alausi Canton

Loja Province
Macara Canton
PERU - PEROU

Cajamarca Department

Chota Province
Llama District
Miracosta District
Tocmoche Dustrict
San Miguel Province
Nanchoc Distnct
San Gregonio Distnct
Miguel Dastnict
San Pablo Province
San Lws Dustrict
Puura Department
Ayabaca Province
Canales Disirict
Lagunas District
Montero Distnct
Paimas Distnct
Sapullica Distriet
Suyo Disinct
Huancabamba Province
C de la Frontera Distnct
Huancabamba Distnict
Puwra Province
Las Lomas Distnct

Asia - Asie

VIET NAM

Dac Lic Province
Gia-Lai-Cong Tum Province
Lam Ddéng Province

Phi Khanh Province

CHOLERA - CHOLERA
Africa - Afrique

BENIN - BENIN
Atlanuque Province
BURKINA FASO
Don Province (ex Sahel)
Gnangnan Province
Namatenga Province
Seno Province
Soum Province
BURUNDI

Bubanzg Province
Cibitoke Arrondissement

Bupumbura Province
Bujumbura Arrondissement

Burur; Province
Rumonge Arrondissement
CAMEROON - CAMEROUN

Province Littoral
Moungp Département
Wouri Departement

Province Onenule

Bamboutos Departement
Menoua Departement
Mufi Depariement
DJIBOUTI

EQUATORIAL GUINEA

GUINEE EQUATORIALE
Bioko Island
GHANA
Central Region
Eastern Region
Greater Accra (excl. PA) Region
Yolia Region
Western Region
IVORY COAST - COTE D'IVOIRE
Département de I'Ouest
Man § Prefecture
KENYA
Central Province
Kuambu Distnet
Kannyaga Distnct
Nyen Distnct
Coast Province
Kwale Disinct
Lamu Distnct
Mombasa Distnict

East Province
Embu Distnct
Isiolo Distnct
Katur District
Meru District
Nyanza Province
Kisumu District
Siaya Distnct
South Nyanza Distract
Rift Valley Province
Nandi District
Samburu Disinct
Trans Nzow Co.
Kitale Distnict
Western Province
Busia Distnct

LIBERIA - LIBERIA
Grand Bassa County
Montserrado Couaty
MALI
Koulikoro Région
X Nara Cercle
Maopti Région
diagara Cercle
Bankass Cercle
Djenné Cercle
Douentza Cercle
Koro Cercle
Mopt Cercle
Tehenkou Cercle
Youwarou Cercle
Ségou Région
Macina Cercle
Niono Cercle
Ségou Cercle
Tombouctou Région
Goundam Cercle
Rharous Cercle
Tombouctou Cercle

MAURITANIA - MAURITANIE
3¢ Région

Gudimaka Cercle
# Région

Gorgol Cercle
6° Region

MOZAMBIQUE
Sofala Province

Beira Crty

NIGERIA - NIGERIA
Kaduna State

Dutsin-Ma

Funtua

Katsina

Malumfashi

Zara

SENEGAL - SENEGAL
Cap-Vert Région

Fleuve Région
Dagana Depariement

Stné-Saloum Reégion
Fauck Departement
Kaolack Département

Thiés Région
Thies Departement
SOMALIA - SOMALIE
Hargeisa Region
Lower Juba Region
SOUTH AFRICA
AFRIQUE DU SUD
SWAZILAND
South East Area
TANZANIA, UNITED REP. OF
TANZANIE, REP.-UNIE DE

Kagera Region
Muleba Distnict

Kigoma Region

Dusinct

Morogoro Region
Kilombero Dustrict

Tabora Region
Urambo District

Tanga Region
Muheza Distnct
Tanga Dustrict
ZAIRE - ZAIRE
Shaba Province

Asis - Asie

INDIA - INDE

Andhra Pradesh State
Hyderabad District

Delhi Ternitory

Karnataka (Mysore) State
Bangalore District
Bellary District
Mandya District
Mysore Distnct

Madhya Pradesh State
Raipur Distnict

Maharashira State
Amravau Disinet
Buldhana Distnict
Nagpur Distnct
Satara Distnct

Tamul Nadu State
Chungleput Dustnct
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Madras Corporation
Madurar District
North Arcot District
South Arcot District
Thanjavur Distnict
Tirunelvellh District
Uttar Pradesh State
Agra District
Algarh District
Allahabad District
Bara Banki District
Bareilly District
Dhera Dun Distnct
Deorta District
Ewawah Distnict
Gonda District
Gorakhpur District
Jaunpur District
Kanpur District
Lucknow Distnct
Mathura District
Mirzapur District
Moradabad Distnict
Muzzafarnagar District
Pratapgarh Distnict
Saharanpur District
Unnao District
Varanasi District

INDONESIA - INDONESIE
Jakarta Autonomous Capual Area
Jakarta Barat (West) Municipality
Jakarta Pusat {Central) Municipahity
(excl. Kemayoran airport)
Aceh Awonomous Area
Acch Barat Regency
Aceh Besar Regency
Acch Tenggara Regency
Aceh Tunur Regency
Acch Utara (P) Regency
g“&.ga Aceh Muncipality

Jawa Barat Province
Cirebon Regency
Purwakarta Regen:

Kalimantan Tengah Province
Banito Hulu Regency
Barito Utara Regency
Gunung Mas Regency
Kotawanngin Timur Regency
Kalimantan Timur Province
Samaninda Municipality
Maluku Province
Maluku Tengah Regency
Maluku Tenggara Regency
Maluku Utara Regency (excl port)
Nusatenggara Barat Province
Lombok Barat
Nusatenggara Timur Province
Belu Regency
Flores Tumur Regency
Sulawest Tenggara Province
Buton Regency

MALAYSIA - MALAISIE

Sabah
Sandakan Distnict

PHILIPPINES

Aklan Province

Cebu Province

Cotabato Province

Davao City

llotlo Province

Laguna Province

Manila Metro

Misamis Onental Province

Mountain Province

Palawan Province

Quezon Province

Samar Province

Sulu Province

Zamboanga del Nore Province

THAILAND - THAYLANDE
Bangkok Meiropolis

Bangkok Nos District

Bang Rak District

Huai Kwang Dustrict

Phra Khanong Distnict

Taling Chan District
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Chachoengsao Province

X Chachoengsao Disunct

Kalasin Province
Kalasin District
Yang Talat District
Kanchanaburi Province
Kanchanaburt District
Khon Kaen Province
Ban Phai Dustrict
Chonnabot Distnict
Mancha Khun District
Puai Noi sub-District
Ubol Ratana Distriet
Krabi Province
Ao Luk Distnct
Lampang Province
Lampang Distnct
Loet Province
Wang Saphung District
Maha Sarakham Province
Borabu District
Nakhon Raichasima Province
Bua Yai Dustrict
Nakhon Raichasima District
Nakhon St Thammarat Province
Sichon District
Nonthaburi Province
Bang Krual District
Nonthabun Dustrict
Pak Kret Distnct
Phangnga Province

Phetchaburi Province
Ban Lat District
Phuket Province

X Phuket District

Rayong Province

Ban Chang District
Ban Khat Distnict

Phra Pradaeng District
Phra Samutched: sub-District
Samut Prakan Distnct

Samut Sakhon Province
Krathum Ban Distnct
Samut Sakhon Distnct

Samut Songkhram Province

. Amphawa Distnict

Samut Songkhram District
Saraburi Province

Kaceng Kho1 Distnct

Nong Saeng Distnict

Sao Ha District

Surat Thani Province
Kanchanadit Dustrict

Phrasaeng District
Phunphin Distnict
Surat Tham: Distnct
Tha Chang Dastrict
Tak Province
Tak Distnct
VIET NAM
Bunh Trz Thuén Province
Hai Phong Province
Ho Chi Minh Ville
Minh Hai Province
Phu Khanh Province
Quang Ninh Province
Tien Grang Province

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE
Alffrica - Afrique
BURKINA FASO
Bagre
Banfora
Butou
Bousse
Comy-Yangs
Fada N'Gourma Cercle
Houndé
Koupela
Manga Cercle
Mauakoall
Ouasgaye Subdivision
Tenkodogo Cercle
GAMBIA - GAMBIE
Upper River Division
GHANA
Northern Region
Bole Distnict
West Gonja Distict
NIGERIA - NIGERIA
Kaduna Staie
Lagos State
SUDAN - SOUDAN
Terntory South of 12° N,
Terntowre satué av sud du 12N
ZAIRE - ZAYRE
Termiory North of 10° S,
Terntowre siu¢ au nord du 10° S.
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Americs - Amérique %g l~(/}lm.m1c Munscipio v auffw DNelparrment o mjargo Province
_ unIcipio upar Municipio viriali District

BOL;VM BOLIVIE Jardim Municipio Cundinamarca Department Mazaman District
Ball eru Department Sidrolindia Municapio Maya Muaicipio . Pangoa Dastrict
I W}"} vince Swope Municipio Guaviare Department Satipo Distnet
wn% h‘;?::ba De Teranos Municipio San §. del Guaviare Mumicipio Loreto Department
Carreed - partment Para State Meta Intendencia” Alto Amazanas Province
ChamPr vinee Alenquer Municipio Cabuyaro Municipio Morona Distnict

ﬁci’ 1"3:“ Altamira Municipio La Pnmavera Municipio Lareto Province

g partment Araguaia Municipio San Carlos de Guaroa Municipio Tigre Distrct

Mmunll _;apmovmce Faro Mumcipio Villavicencio Municipio Macal Casulla Province
N YD "l’,';': Monte Alegre Mumcipio Vista Hermosa Mumcipio Xaquerana Distnct
Q"' ““%:_-‘ vice Prainha Municipio Norte de Saniander Department Maynas Province
e 0;‘:‘“ Sio D do Capum M Cucuta Intendencia Napo District

Sa““&"sc °E:°° Sen. José Porfino Municipio Toledo Mumcipio Madre de Dios Department

"I’“ "“zm partment Xinguara Municipality Sanwander Depariment Manu Province
Co \ndres m‘sz vince Rondoma State Bucaramanga Mumcipio Madre de Dios Disinet
rdillera Provioce Cacoal Municipio ADOR - E Tambopata Province

Flonda Province Roraima Terntory ECU . ,R PEQUATEUR Tambopata Distnct
G“‘i‘"a Province Bonfim Municipio Co P ““‘”‘"’P & "sﬁ"“ San Martin Depariment
Iehilo Province Ganmpo Mutum Municipio & ACONACO £art Huallaga Province
BRAZIL - BRESIL uracay Panish Bellavista Distnct

Amapad Territory COLOMBIA - COLOMBIE PERU - PEROU San Pedro Disinct
Mcapa Muncipio Antioqua Department Cusco Department Lamas Province

Amazonas Siate Anon Municipio La Convencion Province San José de Sisa Distnct
Jodio Figuerredo Mumaipio Arauca Intendencia Huanuco Department Mariscal Caceres Province
Manaus Municipio Saravena Municipio Huamalies Province Juanjus Disinct
Marad Municipio Boyaca Department Monson District Tocache Distnct
Nova Olinda do Norte Mumcipio Cluta Musicipio Leoncio Prado Province San Martin Province
Tefe Mumcipio Caqueta Iniendencia P Abad Distnct Tarapoto Disinct
Urucara Mumapio Belén de los Andaquies Municipio J.C Castillo Distnict Tingo de Ponasa Distnct

Maranhdo Siate El Doncello Mumcipio P. Luyando District Tocache Province
Grajau Mumcipio San Viceate del Caguan Mumcipio D.A. Robles Distnict Ucayali Department
Lago da Pedra Muncipio Casanare Intendencia Junin Department Atalaya Province

Mato Grosso State Tamara Municipio Chanchamayo Province Raymondi Distnct
Antdno Jodo Mumcipio Yopal Mumcipio Pichanala Disinet

INFLUENZA GRIPPE

THaILAND (20 June 1985). —! An outbreak of acute respiratory THAILANDE (20 juin 1985). —! Un foyer d'affections respiratoires

infections and influenza-like illness has been occurring in Bangkok
since May. Influenza A(H3N2) virus has been isolated from 10 of
30 patients seeking medical care in a hospital.

! See No. 2, 1985, p. 10

! Voir N© 2, 1985, p 10

aigués et de syndromes grippaux se manifesie 2 Bangkok depuis mai. Le
virus grippal A(H3N2) a été isolé sur 10 des 30 malades venus consulter a
Phépital.

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT

Notifications received from 28 June to 4 July 1985 — Notifications recues du 28 juin au 4 juillet 1985
. . Figures not yet received - Chufires noa encore dispomibles

C Cases - Cas
D Deaths - Decés 1 lmported cases - Cas importes
P Port r Revised figures - Chuffres revisés

A Auport - Aeroport

s Suspected cases - Cas susp
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New Mexico Siate v
Antananarivo Province San Miguel County . . ... z 1 0 5-15:V1
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Toamasina Province Africa - Afrique o : 10
Ambaiondrazaka . Préf. SURUNDL CoD
Soalazaina District . ..... 1 7' ) 0 ' Date of welegram/ Date du télegramme
e e * Laboratory case/ Cas de laboratowe.
MaLl 1016Vl | yNITED KINGDOM 25 V-9Vl
................. 62 15 | ROYAUME-UNI
................. 201
Areas removed from the infected area list between 28 June and 4 July 1985
Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 28 juin et 4 juillet 1985
For critena used 1 compiling this list, sec No. 16, page 123 - Les cnteres appl pour la L de cetie Liste sont publigs dans le N© 16, page 123
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anthawong Di
MADAGASCAR MALAYSIA - MALAISIE Sumpbanihauon Drstrict
Antgnanarivo Province Sabah Chon Bun Province
Am S(fuyxvmandrwna S. Préef Kota Kinabalu Distnct Bang Lamung Disinct
pefy Distnct A ; :
A B Ll o
Phayakkhaphum Phasas Distnct
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