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MATERNAL AND CHILD HEALTH (MCH)
Control of neonatal tetanus

CHINA. — Before 1949, infant mortality was as high as 200 per
1 000 live births, with neonatal tetanus one of the main causes of
neonatal deaths. In those days, almost all deliveries were handled
by traditional birth attendants (TBAs) or by an elderly female
member of the famuly, especially in rural areas. Since the social
position of women was low, childbirth was considered an unclean
affair and was usually carried out in unsamitary conditions. Scores
of infan1s suffered from tetanic spasms starting on the fourth, fifth
or sixth day of life and usually died in their second week. The
leading causes of maternal deaths in the same period were post-
partum haemorrhage and infection.

Since 1949, with the advent of the People’s Republic of China,
maternal and child health bas been one of the main components of
community health. “Put prevenuon first” and “serve the workers,
peasants and soldiers well” are the 2 main principles underlying
China’s approach to public health. Maternal and child health
departments, institutions, hospitals and clinics were set up at all
levels; maternal and child health teams were organized and
assigned to rural and remote areas. Efforts were made to protect
the health of mothers and infants in order 10 reduce maternal and
infant mortality. Puerperal fever and neonatal tetanus—the main
causes of death among mothers and infants—being due to un-
sanitary management of delivery, modern (or “clean”) delivery
was considered the key to solving this problem. Thus, a nation-
wide programme to promote modern delivery practices was car-
ried out in the 1950s, with the following main components:

o Training of traditional birth attendants (TBAs), with the
emphasis on "the 3 cleannesses”, namely, clean hands, clean
perineum and clean cut of the cord. The purpose of this
training was to modify those practices of TBAs that were
considered unhygienic. A 7-14 day traimng course was
offered, which included demonstrations, lectures, discussion
and practice. The tramnees were instructed 10 wash and scrub
their hands with soap and brush; to keep the mother’s pen-
neum and the delivery bed clean; to cut the cord with boiled
clean scissors, ligate and dress it with a clean cotton tie and
gauze.

e Equipping the TBA with a sumple kil 10 meet the mimmum
prerequisites for a clean delivery. Once trained, these TBAs
were officially designated as “qualified birth attendants™.
They were equipped with a delivery kit which included the
following: 1 wash basin, 1 brush, 2 towels, I sheet, | cover
with a large hole, cord dressing packages, soap, siver nitrate,

SANTE MATERNELLE ET INFANTILE (SMI)
Lautte contre le tétanos néonatal

CHINE, — Avant 1949, la mortalité infantile atteignait 200 pour 1 000
naissances vivantes, le tétanos néonatal étant I'une des principales causes
des décés néonatals. A cette époque, pratiquement toutes les femmes
étaient accouchées par une accoucheuse traditionnelle ou par une parente
plus dgée, surtout dans les régions rurales. En raison de la condition
sociale inférieure de la femme, I"accouchement était considéré comme
quelque chose d'impur et s’effectuait généralement dans de mauvaises
condiuons d’hygiéne. Beaucoup de nouveau-nés étaient atieints de
spasmes tétaniques dés le quatrieme, le cinquiéme ou le sixiéme jour de
vie el décédaent généralement au cours de leur deuxiéme semaine. Les
principales causes de la mortalité maternelle 2u cours de la méme période
étalent 'hémorragie et I'infection posi-partum.

Depuis 'instauration de la République populaire de Chine en 1949, la
santé maternelle et infantile a é1é une des principales composantes de la
sanié communautaire. «La prévention d’abord» et «Bien servir les
ouvriers, les paysans et les soldats» sont les 2 grands prnincipes fonda-
mentaux de I'approche chinoise de la santé publique. Des départements,
des insututions, des hopitaux et des dispensaires de santé maternelle et
fantile ont é1é ouverts a tous les niveaux; des équpes de santé mater-
nelle et infantile ont é1é organisées et affectées & des régions rurales et
reculées. Des efforts ont é1é faits pour protéger la santé de la mére et du
nourrisson afin de rédwre la monalié matenelle et infantile. Du
moment que la fiévre puerpérale et le 1é1anos néonatal — principales
causes de la mortalité maternelle et infantile — étaient le résultat d’un
accouchement dans de mauvaises conditions d’hygiéne, 'accouchement
modeme (ou «propre») a é1¢ considéré comme décisif pour résoudre ce
probléme. C'est ainsi qu'a été apphqué au cours des années 50 un pro-
gramme pour la Chune entiére visant a promouvolr ’accouchement
moderne ¢t dont les principales composantes étaient les suivanies:

o Formation d’accoucheuses traditionnelles mettant ’accent sur les 3
prmcxpes d’hygiéne que sont la propreté des mains, la propreté du
pennee et la propreté de la section du cordon, Cette formation visait
a modifier les habitudes jugées non hygiéniques des accoucheuses
tradinonnelles. Le cours de formanon de 7 a 14 jours qui était orga-
msé comprenail des démonstrations, des conferences, des discus-
sions et des ravaux pratiques. On apprenait aux stagiaires a se laver
les mains au savon en les froniant avec une brosse, a préserver la
propreté du périnée €1 du itde la parturiente, a couper le cordon avec
des ciseaux propres que ’on avant fait bouillir, 4 le lier et a le panser
avec un fil de coton propre et de la gaze.

e Fourniture a l'accoucheuse traditionnelle d'un nécessaire simple
pour assurer le minimum d’hygiéne indispensable lors de 'accou-
chement. Une fois formées, ces accoucheuses tradiionnelles étaient
officiellement appelées «accoucheuses qualifiées». Elles se voyaient
remeitre un nécessaire d’accoucheuse contenant ! cuvette, | brosse,
2 serviettes, 1 drap, 1 couverture avec un grand trou, des pansements
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alcohol, ergot and a pair of scissors. Monthly meetings were
organized by the district mudwife or MCH worker to check up
on the TBAs' practice and proper use of the delivery kit.

e Workng regulations or “routine”, in the form of a service
pledge, which were discussed and agreed upon by the trainees
themselves and summarized in a geries of 'do’s™ and “don’ts”
1o ensure the quality of their service.

The § mam “do’s” were: clip your fingernails and scrub
your hands; wash and protect the perineum; use the sterthzed
cord package to cut, ligate and dress thecord as instructed ; put
stlver nitrate drops in the eyes of the newborn, 1noculate the
infant with smallpox vaccine as soon as the umbulical cord
stump has dropped off.

The 5 ~don’ts” were: do not carry out a vaginal examina-
uon with unclean hands; do not pull the baby through the
vagina; do not cut the cord with unclean scissors; do not pull
the cord, do not delay the transfer of dystocia {abnormal
labour) cases to hospital

o Educate the public and increase the community’s perception
of this problem.

As modern delivery practice became widespread, the icidence
of neonatal tetanus decreased proportionately. This is llustrated
in Table I, with figures from Jiading County, outside Shanghai.

Table 1.
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pour les soins ducordon, du savon, du mitrate d’argent, de I"alcool, de
Pergot de seigle et 1 parre de ciseaux. Des réunions mensuelles étaient
organisées par la sage-femme de district ou I'agent SMI pour sur-
veiller les pratiques des accoucheuses tradinonnelles et I'utilisation
du necessaire d’accoucheuse

e Discusston et adoption par les stagiaires elles-mémes de régles de
travail types qui faisatent I'objet d’un serment de service, étalent
résumées par une série d’impératifs et d'interdits et visaient a assurer
la qualité des services.

Les 5 principaux mpéraufs étalent les suivants: se couper les
ongles et se brosser les mains; laver et protéger le pénnée; unliser le
maténiel sténlisé pour couper, her et panser le cordon selon les ins-
tructions; insuller des gouttes de mitrate d’argent dans les yeux du
nouveau-ne, vaccmer le nouveau-né contre la vanole dés 1a chute du
moignon ombilical.

Les 5 interdits étaient: ne pas procéder a un examen vaginal sans se
laver auparavant les mains; ne pas tirer lenfant a travers le vagin: ne
pas couper le cordon avec des ciseaux sales; ne pas tirer le cordon; ne
pas retarder le transfent des dystocies (travail anormal) & I'hdpital.

® Education du public et meilleure sensibilisation de la communauté
au probléme,
~Avec la générahisation de I'accouchement moderne, I'incidence du
tétanos néonatal a progressivement diminué comme I'tllustre le Tableau !,
qui reproduit les chufires du district de Jiading en dehors de Shanghai.

Number of live births, incidence of neonatal tetanus and percentage of modern

deliveries, Jiading County, China, 1948-1971*
Tableau 1. Nombre de naissances vivantes, incidence du tétanos néonatal et pourcentage
d’accouchements modernes, district de Jiading, Chine, 1948-1971*

Number of Neonatal tetanus f‘e:cenua;ei
ve births No. of Inadence per ogcnllxvmes
Year — Année Nombre de cases 1 000 Pourceniage
N xvanles! Nombre de | Incidence en d’accouchements
cas pour 1 000 modernes*
1948 . ... ... . ... ... 5527 189 31.9 6.7
1955 .. ... . ... ... 8799 81 9.2 753
196! ......... 7943 16 20 97.6
1967 5958 3 0.2
1971 .. ... .. 8030 1 0.1
3 Detivenes attended by obsietricians and midwives are also included. — Y compns les h par des ob: etdes
sages-fermmes.

* Since 1973, no cases of peonatal wianys have beea reponied. — Aucun cas de letanos neonatal p’a ete signale depuis 1973

The decrease 1n incidence of neonatal 1etanus was paralleled by a
decrease 1n infant mortalny. For example, in 1949 the infant mor-
tahity rate 1n an urban area of Shanghai was 120 per 1 000; by 1953,
when 95.4% of delivenes followed modern hygienic pracuce, this
rate had dropped 10 43.1 per 1 000.

With the improvement in socioeconomic conditions and the
promotion of community health, trained traditional birth attend-
ants have gradually been replaced, through the implementation of
the prnimary health care system which now covers the vast rural
areas of the country. In Shangha: there are obstetric departments
1n all county hospitals receiving referred cases; each commune has
2 hospttal with an MCH unit responsible for hospital deliveries
and for the technical supervision of barefoot doctors who, in turn,
take charge of prenatal and postnatal visits and child health care in
the production brigades. In urban districts, all mothers undergo
prenatal examinations and deliver in a hospital. Prenatal care has
improved in recent years, with the strengthening of the 3-ier MCH
network and the emphasis on conunuity of maternal care.
According 10 a retrospective study of 12 hospitals, the perinatal
mortahity rate for the period 1979-1982 was 13.1 per ! 000.

As China is a vast country with an area of 9.6 million km?, MCH
work 15 not evenly developed throughout the entire country. As of
1982, 20 provinces out of 30 had achieved the rate of 95% deliv-
eries following modern hygienic practices—the standard rate used
as a norm for compansons. As immunizaton with tetanus toxoid
has never been used as a means 10 control neonatal ietanus in
China, the experience related here clearly shows that the promo-
tion of modern delivery practice can also contribute appreciably 1o
this end.

La diminution de I'incidence du 1€tanos néonatal a €1¢ accompagnée
d’une réducuon de la mortalité infanule. Par exemple, en 1949, le taux de
morialiié infanule dans une zone urbaine de Shanghar était de 120 pour
1 000; en 1955, alors que 95,4% des accouchements s'effectuaient dans
des conditions d’hygiéne modernes, il n’était plus que de 43,1 pour
1 000.

L’améliorauion des condinions socio-économiques ¢t la promotion de
la santé communautaire ont permis de remplacer progressivement les
accoucheuses traditionnelles qualifiées grace a Ia mise en uvre du sys-
téme de soins de santé primaures qui couvre désormais les grandes régions
rurales du pays. Tous les hopiiaux de district 2 Shanghaj disposent d’un
département d’obstéirique de recours; chaque commune dispose d’un
hopital doté d’une unité SMI responsable des accouchements a 'hopital
et de 'encadrement technique des médecins aux pieds nus qui a leur tour
assurent les visites prénatales et posinatales et les soins de santé infanule
dans les brigades de production. Dans les dustricts urbawns, toutes les
méres subissent des examens prénatals et accouchent & 'hdpial. Les
soins prénatals se sont améliorés au cours des derniéres années, grace au
renforcement du réseau SMI 2 3 niveaux et de "accent mis sur les soins
maternels conunus. Ii ressort d’une étude rétrospective portant sur 12
hopitaux que le taux de mortalité périnatale pour la période 1979-1982
etait de 13,1 pour 1000.

La Chine est un vaste pays de 9,6 mulions de km?, dans lequel les soins
SMI ne sont pas développés partout au méme rythme En 1982, dans 20
provinces sur 30, 'accouchement moderne était pratiqué dans 95% des
cas au moins — le pourcentage type uttlisé pour les comparaisons. Si1 la
vaccination par anatoxing 1é1amque n’a jamais €1é utilisée pour com-
battre le 1é1an0s néonalal en Chine, les résultats ci-dessus montrent clai-
rement que la promotion de I'accouchement moderne peut aussi apporter
une contribution appréciable a cette lutte

(Based on/D’aprés: A report from the Shanghai Municipal Health Bureaw/Un rapport du Bureau municipal de la Santé
de Shanghai, 1984.)
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EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION
Programme evaluation

RwaNDA. — Immunization activities have long been carried
out m this country but the Rwanda Expanded Programme on
Immunization (EPI) was launched only m 1978. An annual
ncrease in coverage was planned with a view 1o reaching 80% of
infants in 1987, The strategy used is based mainly on fixed health
centres to which are attached, if necessary, vaccinating technicians
from the former smallpox eradication programme. Thus strategy is
rendered possible by a high population density combined with an
equitable distribution of dispensaries.

From 30 May to 18 June 1983 a team comprising country
representatives as well as representatives of WHO, UNICEF and
USAID (Unuted States Agency for International Development)
carried out an evaluation of the national immunization pro-
gramme.

The team examined the management procedures and tech-
niques and made a survey of immunization coverage using the
standard EPIY/WHO methodology

Table 1
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PROGRAMME ELARGI DE YACCINATION
Evaluation du programme

RwaNDA. — Depuis longtemps des activités de vaccination ont lieu
dans ce pays mais le programme ¢largi de vaceination (PEV) rwandaisn’a
été lancé quen 1978, Une augmentation annuelle de la couverture a été
planifiée en vue d’atteindre 80% des nourrissons en 1987. La stratégie
utilisée est basée principalement sur des centres de santé fixes auxquels, si
nécessaire, sont adjoints des techniciens vaccinateurs issus de I"ancien
programme d'éradication de la variole. Une grande densité de population
associée @ une répartition équitable des dispensaires rendent cetie stra-
tégie possible.

Du 30 maiau 18 juin 1983, une équipe formée de représentants du pays,
de I'OMS, du FISE et de PUSAID (United States Agency for International
Development) a effectué une évaluanion du programme national de vac-
cination.

L’équipe d’évaluation a examiné les procédures de gestion et Ies tech-
niques employées et mené une enquéte sur la couverture vaccinale utili-
sant la méthodologie type du PEV/OMS,

Number of immunizations (in thousands) carried out in Rwanda, all ages, in 1980-1982

Tableau 1. Nombre de vaccinations (en millierS) effectuées au Rwanda, tous iges, 1980-1982

Poliomyelius DPT Tetanus (pregnant women)
Poliomyélne DTC Meacl. Tetanos (femmes encerntes)
Years — Anneéss BCG Rougeol
Dose Dose Dose Dose Dose Dose ugeole Dose Dose
1 2 ! 2 3 1 2
1980 252 114 66 125 70 48 169 29 13
1981 383 260 176 130 254 175 127 238 51 20
1982 e e 380 295 199 145 318 227 171 288 78 37
Y% wncrease 1980-1982 —
% augmentation 1980-

1982 . ... .. .. 51 159 202 222 154 224 256 70 169 185
Table 2. Estmates of immunization coverage based on a sample survey and on the routine reporting system, Rwanda, 1983
Tableau 2. Estimations de la couverture vaccinale d’aprés une enquéte et d’aprés le systéme de surveillance de routine, Rwanda, 1983

Y% Coverage — % Couverture
Estimates based on- DPT — DTC Polio
Esumatons d'apres* BCG Measl Fully immumzed
’ Dose | Dose | Dose | Dot | Dose | Dose Rougeol Compl vaccines
1 2 3 1 2 3
Survey® — Enquéte® . .. ........... 60 63 46 36 57 39 25 53 21
Routine® reporting system — Données de surveillance de Not available
roume® .. e 53 52 37 28 47 33 24 40 Non disponible
Average: 8
Difference — Dufférence .. .. .. ....... . 7 it 9 8 10 6 1 13 Moyenne: 8
2 Only the zation card was regarded as proof of unmunizanon for 214 chuldren 12-23 months of age. — Seule la carte de 10D €Lt d la seule preuve de

vaccmation pour 214 enfants ages de 12 3 23 mous.

b Based on number of iImmunizauons reporied in 1982 1n the age group 0-11 months ~ D'apres le nombre de vaceinanons noufiees en 1982 dans le groupe d'dge 0-11 mois.

Table 3. Reported measles incidence in 3 rural dispensaries, Rwanda, 1980-1983

Tableau 3. Incidence de la rougeole enregistrée par 3 dispensaires ruraunx, Rwanda, 1980-1983

1983

1980 1981 1982 (up 10 May/

Jusqu'a mai)
Dispensary 1 — Dispensagre [ . .. . .. .. 721 84 17 0
Dispensary 2 — Dispensaire 2 ., .. .. 478 612 167 14
Dispensary 3 — Dispensawre 3 . ... ... .. 192> 222 23 24

Total ... ........ . ... ..., 1391 918 207 91*
Y% annual decrease — % duninuuion par anneée 34 77 56
* Number of cases adjusted for a penod of | year -- Nombre de cas ayuste sur une période d’un an
Results Résultats

The evaluanion has shown that remarkable progress had been
made in recent years in the organization of the distnbution of
vaccines The number of immunizations increased considerably
between 1980 and 1982 as 1s indicated in Table . Esumates of
immunizauon coverage of infants, given in Table 2, show that the
1983 coverage 1arget of 30% has been exceeded for almost all
vaccines. Data on disease incidence have been available since
1973, In 1982, 96% of the reports that should have been submined

L’évaluation a montré que des progrés remarquables ont é1é réalisés ces
derniéres annees dans 'orgamsation de la distribution des vaccins. Le
nombre de vaccinations a augmenté considérablement entre 1980 et
1982, comme I'indique le Tableau ! Les estimations de la couverture
vaccinale chez les nourrissons, données au Tableau 2, montrent que la
couverture visée pour 1983 (30%) a été dépassée pour presque tous les
vaccins. On dispose de donneées sur 'incidence des maladies depuis 1973
En 1982, 96% des rappornts devant étre soumis par les centres de santé ont
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by health centres, were actually received. Figure I shows the
downward trend of measles and whooping cough in recent years. It
should be noted that the expected increase in measles cases in 1982
did not occur. Data on chickenpox are included in this figure to
show the trend of the incidence of a disease not prevented by
immumzation, Table 3 shows the reported incidence 1n 3 rural
dispensaries known for their high immunization coverage and
llustrates the potental of a good programme for disease reduc-
tion.

No nationwide data are available on neonatal tetanus. However,
between 1978 and 1982, from 4 to 14 cases of neonatal tetanus
were admitted annually to the Kigali Hospital. This shows that
neonatal tetanus occurs in the country and that a thorough assess-
ment of the problem is needed.

One hundred and fifty mothers whose children had not been
fully immumnized were asked 1o give the reason for this incomplete-
ness. Lack of information 1s the most frequently cited reason (76%
of mothers did not know the dates of the immunization ses-
sions).

-8 - Relevé epidem. hebd. N° 2 - |1 janvier 1985

é1é effecuvement recus. La Figure 1 llustre la baisse de 'meidence de la
rougeole et de la coqueluche ces derniéres années. Il faut noter par ailleurs
que 'augmentation attendue des cas de rougeole en 1982 ne s'est pas
produite. Les données fournies sur la varicelle dans cette figure sont
destinées & montrer I'évolution de I'incidence d’'une maladie qui n’est pas
prévenue par la vaccination. Les données du Tableau 3 montrent Pinci-
dence dans 3 dispensaires ruraux connus pour leur couverture vaccinale
élevée et illustrent le potentiel d’'un bon programme de réduction des
maladies.

Tl n’existe pas de données a I’échelon national pour le t€tanos néonatal.
Cependant, entre 1978 et 1982, de 4 & 14 cas de tétanos nconatal ont été
admus annuellement a 'Hépital de Kigali. Cela montre que le tétanos
néonatal existe dans le pays et qu'une évaluation compléte du probléme
est nécessalre.

Cent cinquante méres dont les enfants étaient incomplétement vac-
cinés ont été questionnées sur les raisons de cet état de fait. Le manque
d'information est la raison la plus fréquemment citée (76% des méres
1gnoraient les dates des séances de vaccination).

Fig. 1

Incidence of measles, whooping cough and chickenpox, Rwanda, 1973-1982
Incidence de la rougeole, de la coqueluche et de la varicelle, Rwanda, 1973-1982
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Conclusions Conclusions

The evaluation team noted the following improvements:

o Good support for the programme by the poliucal and religious
authenities who should be more and more closely associated
with public health problems at the field level.

o Good nfrastructure at the regional and field levels regarding
both manpower and logistic facihties (vaccine storage, distnbu-
tion).

e Good coverage achieved, taking into account the ambitious
national plan of action.

e A very effective evaluation system for disease surveillance and
for keeping records of the vaccines administered, even if 2 few
improvements are necessary. Due to this system, a comparison
can be made of different subregions at different periods with a
view to identifying any problems as soon as possible.

The evaluauon team also noted 4 areas where EPI would greatly
benefit from improvements:

e EPI/Rwanda has no well-defined structures at the top. The pre-
sent team has no premises of 1ts own. This problem, already
mentioned on the occasion of previous evaluations, 1s of vital
wmportance for the future of EPI in Rwanda.

o The lack of job stabulity of health personnel at different levels
has a harmful influence on the effectiveness of the health
system.

¢ Supervision at all levels should be planned more systemaucally
50 as to make opumal use of the avalable faciliues.

L équipe d’évaluauon a noté les progrés suivants:

¢ Un bon appw du programme par I'admimstration poliuque et reli-
gieuse qui devrait étre de plus en plus associée aux problémes de sante
publique au niveau du terrain.

¢ Une bonne infrastructure au niveau régional et sur le terrain aussi bien
en ce qu concerne le personnel que les moyens logisuques (conserva-
tion des vaccins, distribution).

¢ Une bonne couverture obtenue en regard d’un plan national d’action
ambitieux.

® Unsysiéme d’évaluation trés e(ﬁcacc pour la surveillance des maladies
et la comptabilisation des vaccins administrés méme si quelques amé-
liorations sont nécessaires. Ce systéme permet de comparer différentes
sous-régions a différentes périodes en vue d'idenufier aussitdt que
possible d'éventuels problémes.

L’équpe d’évaluation a noté auss: 4 domaines o le PEV peut béné-
ficier grandement d’améliorations:

e Le PEV/Rwanda n’a pas de structures bien définies a son somme!
L'équipe actuelle n'a pas de locaux propres. Ce probléme déja men-
uonné lors d’évaluations précédentes est de premiére importance pour
P'avenir du PEV rwandaus.

¢ Un manque de stabilité professionnelle du personnel de santé a diffé-
rents niveaux a une influence facheuse sur l'efficacité du systéme de
santé.

® La supervision d 1ous les nuveaux devrail éure plus sysiématiquement
planifiée en vue d’opumaliser les ressources disponibles.
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¢ Cooperation between EPI and the statisucs unit should be
mmproved at the regional level, thus increasing the managerial

capacity of the regional EPI.
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® La collaboration entre le PEV et le service des statistiques devrait étre
améliorée an niveau régional, augmentant ainsi les capacités de gestion
du PEV régional.

(Based on/D’apres: Report of the International Evaluation of EPI 1 Rwanda/Rappert de I'évaluation internationale du PEV au
Rwanda, June/juin 1983.)

HEPATITIS

UNITED KINGDOM. — In the first 3 quarters of 1984, there was a
small rise in notifications of infective jaundice in England and
Wales; laboratory reports of hepatiis A and of acute hepatitis B
also increased.

The greatest proportional change was 1n laboratory reports of
acute hepautis B whuch increased by over 50% from 291 reports in
the third quarter of 1983 to 479 reports in the same quarter of 1984.
This increase is particularly striking when compared with the pre-
vious 9 years; the average number of reports in each quarter 1975-
1983 was 289, whereas in 1984 the average number in the first 3
quarters was 473 (Fig. 1).

HEPATITE

RovAaUME-UNL — Pendant les 3 premiers trimestres de 1984, les noti-
fications d’ictére infectieux ont légérement augmenté en Angleterre et au
pays de Galles, de méme que le nombre des cas d’hépatite A et d’hépatite
B aigué signalés par les laboratoires.

Proportionnellement, la plus forte modification concernaut les noufi-
cauonsd’hépatite B aigué par les laboratoires, dont le nombre a augmenté
de plus de 50%, passant de 291 rapports pendant le troisiéme trimestre de
1983 4 479 pendant le troisiéme trimestre de 1984. Cet accroissement est
particuliérement frappant si on le compare aux 9 années précédentes; de
1975 a 1983, le nombre moyen de notifications pendant chaque trimestre
était de 289, alors qu’il est passé & 473 pendant les 3 premiers trimestres
de 1984 (Fig. 1).

Fig 1

Reported cases of infective jaundice, England and Wales, 1975-1984
Cas notifiés d’ictére infectieux, Angleterre et pays de Galles, 1975-1984
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The cause of this increase in laboratory reports of acute hepatitis
B 15 not yet known but the following observations suggest that it
may be associated with intravenous drug abuse:

(a) 1n laboratory reports a “relevant hstory” was recorded
about 43% of cases in 1983 and 1984 cases associated with 1ntra-
venous drug abuse doubled 1n the first half of 1984 compared with
the same perntod of 1983; cases with other relevant histones
increased by only just over a quarter;

(b) Home Office daia showed a 3-fold increase in the number of
notifications of new addicts in the United Kingdom from 1 3471n
1978 10 4 186 in 1983;

(c) the greatest increase in acute hepatius B took place in the age

group 15-24 vears, the age group most affected by intravenous drug
abuse, and was larger in males than {emales;

(d) the increase in laboratory reports of acute hepatitis B has been
most evident in the Yorkshire, Trent and Mersey Regions, in 2 of
which (Yorkshire and Mersey) there was a notable increase in the
number of noufied drug addicts; outbreaks of hepauus B among
intravenous drug abusers have been reported to the Communi-
cable Disease Surveillance Centre, particularly from these
Regions.

r32183l84|

On ne connait pas encore la cause de cette augmentation du nombre des
cas d’hépatite B aigué signalés par les laboratoires, mais les observations
suivanies donnent 2 penser qu'elle est peut-étre associée a I'abus des
drogues administrées par voie 1ntraveineuse;

(a) les rapports de laboratoure indiquaient les «antécédents pertinents»
pourenviron 43% des cas en 1983 et 1984; or, les cas associés a I'abus des
drogues administrées par voie Intraveineuse avaient doublé au premier
semestre de 1984 par rapport a 'époque correspondante de 1983, alors
que les cas comportant d’autres antécédents n’avaient augmenté que d’un
peu plus de 25%;

(b) les données provenant du Mimstére de I'Intérieur indiquaient que le
nombre des notificatons de cas nouveaux de toxicomanie au Royaume-
Uni avaient tnplé, passant de 1 347 en 1978 4 4 186 en 1983;

{c) la plus forte augmentation du nombre des cas d’hépatite B aigué a é1é
enregisirée pour le groupe d’age 15-24 ans, celui le plus touché par 'abus
des drogues administrées par voie intraveineuse, et elle était plus mar-
quée chez les hommes que chez les femmes;

(d) I'accroissement du nombre des cas d’hépatite B aigué signalés par les
laboratoires a été surtout marquant dans les régions du Yorkshire, de la
Trent et de la Mersey: dans 2 de ces régions (Yorkshire et Mersey), le
nombre des toxicomanes notifiés avait notablement augmenté; des flam-
bées d’hépatite B parmi les personnes abusant des drogues administrées
par voie intraveineuse ont é1é notifiées au Centre de surveillance des
maladies transmissibles, en particulier pour ces régions.

(Based on/D’aprés: Communicable Disease Report, No. 84/40; Public Health Laboratory Service.)

INFLUENZA
FRANCE (2 Japuary 1985), — !Five stramns of mfluenza
A(H3N2) virus were 150lated from 2 different foci in Pans during
the month of December. Prelimmary investigations indicate that
the strains are similar to the A/Philippines/2/82 (H3N2)
vaniant,
! See No $1/52, 1984, p 395,

GRIPPE

FRANCE (2 janvier 1985). — !Cing souches de virus de la grippe
A(H3N?2) ont é1é isolées dans 2 foyers différents, a Paris, au mois de
décembre, Les premiéres recherches montrent que les souches sont simi-
latres & la vanante A/Phulippines/2/82(H3N2).

' Vour Ne 51/52, 1984, p. 395
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NEW ZEALAND (3] December 1984). ~! Influenza A(H3N2) has
been confirmed during outbreaks in Opotiki, North Island, since
mid-December. This is north of the 3 areas mostly affected during
November, as previously reported. Influenza-like illness has also
been reported in Christchurch, South Island, but influenza virus
has not, as yet, been 1solated there.

NORwAY (28 December 1984). — The mcidence of influenza-
like 1llness began to increase shightly 1n mid-December, especially
in the south-east, reaching 370 per 100 000 population in  county.
A high number of cases of influenza-like 1illness have been seen at
outpatient clinics in Oslo and nearby counties and local outbreaks
have been reported among children and m homes for the elderly
since mid-December. Influenza A(H3N2) virus has been isolated
from a number of cases in all age groups.

THAILAND (November 1984). — Influenza A(H3N2) virus was
isolated in November from 16 and influenza B virus from 3
children aged between 7 months and 9 years.

UNITED STATES OF AMERICA (2 January 1985), — Influenza
A(H3N2) virus has been isolated during 5 localized outbreaks
since the beginning of December in California, Illinois and New
York City. Viruses of the same subtype have also been isolated
from sporadic cases in 5 other states. There is evidence of
increased activity of influenza-like illness in several states.

1 See No 50, 1984, p 392
2See No 1, 1985, p. 4

- 10 - Relevé épidém hebd. N° 2 - 11 janvier 1985

NOUVELLE-ZELANDE (31 décembre 1984), - 1Lagnppe A(H3N2)a eté
confirmée lors de flambées survenues a Opotiks, dans l'lle du Nord,
depuis la mi-décembre. Cette région est au nord des 3 secteurs les plus
touchés au mois de novembre, comme precedemment signalé. Des affec-
tions d’allure grippale ont également ¢€1é notifiées & Chnistichurch, dans
Iile du Sud, mais le virus de la grippe o'y a pas encore &té isolé.

NORVEGE (28 décembre 1984). — L'incidence d'affecuons de type
grippal a commencé & augmenter légérement a la mi-décembre, notam-
ment dans le sud-est, pour atteindre 370 habitants sur 100 000 dans un
comté. Un grand nombre de cas de maladies de type grippal ont été
observés dans les dispensaires de consultations externes d’Oslo et des
comiés avoisinants, tandis que des poussées sont signalées localement
chez les enfants et dans les maisons de retraite depuis la mi-décembre. Le
virus de la grippe A(H3N2) a été isolé chez un certain nombre de cas
appartenant a tous les groupes d’age.

THAILANDE (novembre 1984). — En novembre, le virus de la grippe
A(H3N2) a é&té isolé chez 16 enfants, et le virus de la grippe B chez 3
enfants gés de 7 mois a 9 ans.

ETATS-UNIS D’AMERIQUE (2 janvier 1985). —? Le virus grippal
A(H3N2) a é1é isolé au cours de 5 poussées locales depuis le début
décembre en Californie, en Illinois et dans la ville de New York. Des virus
du méme sous-type ont également été isolés chez des cas sporadiques
dans 5 autres Etats. Les maladies d’allure grippale se sont intensifiées
dans plusieurs Etats.

! Voir N° 50, 1984, p. 392.

2 Voir N° 1, 1985, p. 4.

POLIOMYELITIS
Outbreak of paralytic poliomyelitis

FINLAND, — Finland, which instituted a strong immunization
programme in the early 1960s, has a coverage of more than 90% of
the population, and no cases of poliomyelitis have been reported
during the last 2 decades. The immunization programme is based
on the use of 6 doses of inactivated poliovirus vaccine, given at the
age of 5 months, 6 months, 2 years, 6 years, 11 years and 16 years,
respectavely. Men are given an additional dose of vaccine during
mulitary service at 20 vears. The vaccine is produced by RIT (S.A.
Recherche et industrie thérapeutiques) Laboratortes, Belgium,

In mid-October 1984, a 6-year-old boy with mild meningiiis was
shown to excrete poliovirus type 3. Investigation of healthy con-
tacts of the case and other heaithy persons in his neighbourhood

close 10 Helsinki showed the virus to be widespread. This was the.

first evidence of indigenous pohovirus circulanon in the last 20
years in Finland. Six 1solates sent to a laboratory in the Nether-
lands for intratyp.. stramn analysis were all found 1o be “*not vac-

In November-December 1984 poliovirus type 3 was isolated
from 4 pauents with paralytic disease typical of poliomyelitis. One
of the patients was a 31-year-old woman 29 weeks pregnant who
had had no poliovirus vaccinations; another was a 33-year-old
man with apparently only a single vaccine injection about 20 years
ago who also suffered from Hodgkin's disease. The other 2 patients
were boys aged 17 and 12 years who had both received 5 doses of
the regular vaccine.

Two additional patients with mild disease associated with polio-
virus type 3 have also been notified. Shedding of poliovirus type 3
into faeces and/or throat has been found in 99 healthy persons,
mostly chuldren, out of about 700 studied so far. Like the patients,
the healthy carriers of the virus are from different locauons
throughout Finland. Poliovirus type 3 has also been isolated from
all 8 sewage water specimens collected at 8 different sites in the
Helsinki district. Previously, unul 1981, sewage waters in Helsinki
were regularly screened for viruses and not a single poliovirus was
1s§as}aled from 408 specimens studied during the period 1971-
1981,

As soon as the widespread distribution of poliovirus type 3
throughout the country became evident, the health authorities
recommended an extra dose of the regular Salk-type tnvalent
pohovirus vaccine 1o be given to all children under the age of 18
years. The extra vaccinatons were started from the younger age
groups as 11 1s known from recent anubody prevalence studies that
a large proportion of small children do not have measurable anti-
bodies to poliovirus type 3, that the prevalence of antibodics
increases with age and further booster doses of vaccine so that
almost all adults appear to have antibodies to poliovirus type 3. All
age groups above 2 years have salisfactory levels of antibodies to
poliovirus types | and 2. In addition, the Finnish authorities have
decided to vaccinate the entire population, nearly 5 million
people, through a mass campaign, using the live attenuated polio-
virus vaccine (Sabin).

POLIOMYELITE
Flambée de poliomyélite paralytique

FINLANDE. — La Finlande, qui a institué un vigoureux programme de
vaccination au début des années 60, assure une couverture de 90% a sa
population et aucun cas de poliomyélite n’a été signalé au cours des 2
derniéres décenmies. Le programme de vaccination retenu comporte
I'admimstration de 6 doses de vaccin antipoliomyélitique inactive res-
pectivement administrées & Page de 5 mois, 6 mous, 2 ans, 6 ans, 11 ans et
16 ans. Les sujets de sexe masculin regoivent en outre une dose supple-
mentaire de vacein 3 20 ans au cours de leur service mulitaire. Le vaccin
est produit en Belgique, par les Laboratowres RIT (5.4. Recherche et
industrie thérapeutiques).

A la mi-octobre 1984, on constate qu’un garconnet de 6 ans présentant
une ménmngite bénigne excréte des virus poliomyélinques du type 3.
L’examen des personnes en bonne santé ayant eu des contacts avec lur ou
vivant dans son voisinage — tout présd’Helsinki — révéle que le virusest
largement répandu. 11§ ‘agit 12 du premuer fait t€moignant d’une circula-
tion indigéne de virus pohomyelmqucs depuis 20 ans en Finlande. Six
isolements, qui avaient ét€ envoyés a un laboratoire des Pays-Bas pour
une analyse 1ntratypique des souches, présenient tous une «allure non-
vaccinale».

En novembre et décembre 1984 des pohovirus du type 3 sont isolés
chez 4 malades présentant une paralysie poliomyélitique typque. L'une
des malades est une femme enceinte de 31 ans a sa 29° scmaine de
grossesse, qui n’a pas été vaccinée. Un autre de ces cas est un homme de
33 ans n’ayant apparemment recu qu'une seule mjecuon de vaccin une
vingtaine d’années auparavani et qui a également & attemnt d'un
Hodgkin. Les 2 autres malades sont 2 gargons de 17 et 12 ans qui ont regu
1ous deux leur 3 doses de vaccin habituel.

Les noufications font également état de 2 autres cas bénins associés au
poliovirus de type 3. Sur les 700 personnes examinées, on reléve 99 cas
d’excrétion fécale de poliovirus type 3 et/ou la présence de ces virus dans
les prélévements de gorge. 11 s’agit de porteurs sains — des enfants le plus
souvent — qui comme tous les autres patients résident en différents
endroits de Finlande. On 1sole également le virus du type 3 apartirde §
échantillons d’eaux résiduaires prélevés en 8 points différents du dlSl!‘lCl
d’Helsinki. Jusqu'en 1981, les eaux résiduaires d’Helsinks ont fait regu-
lierement Pobjet d'un contrdle virologique et aucun poliovirus n’a été
1590816 sur les 408 échantillons étudiés au cours de la période 1971-
1981,

Dés qu'l apparait que le virus pohomyehuque type 3 est largement
repandu dans tout le pays, les autoriiés sanutawres recommandent d’admu-
nistrer & tous les jeunes de moms de 18 ans une dose supplémentaire du
vaccin antipoliomyélitique ordinaire tnvalent de type Salk. La vaccina-
uon commence par les enfants les plus Jeunes, des études récentes portant
sur la prévalence des anticorps ayant montré que nombre d’enfants en bas
age sont depourvus d’anucorps anti-pohiovirus type 3en quanme mesu-
rable €1 qu'en outre, la prevalence des anucorps s'accroit avec I'dge et 2
mesure que sont pratiqués les rappels de vaccin, de sorte que les adultes
sont presque tous porteurs d'anucorps. Chez tous les groupes d'dge au-
dela de 2 ans, les titres d"anticorps contre les types } et 2 sont satsfaisants.
En ourre, les autorités finlandaises ont décidé de vacciner 'ensemble de la
population, prés de 5 millions de personnes, au cours d'une campagne de
masse, au moyen du vaccin antipolomyélitique vivant atiénué

(Sabin).

(Based on/Drapres: A report from the Nauonal Public Health Institute/Un rapport de I'Institut natonal de la Santé publique, Helsinky.)
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Infected Areas as on 10 January 1985 — Zones infectées au 10 janvier 1985

For cnitena used 1 compiling thus bist, see No. 12, page 92 - Les critéres appliqués pour la compilation de cetie lisie sont publiés dans le N° 12, page 92.
X Newly reported areas - Nouvelles zones signalees.

PLAGUE - PESTE
Africa — Afrique
MADAGASCAR
Antananarivo Frovince
Anvorumamo S. Préf.
Manalalondo Distnct
Ramvohura S. Pref.
Antanananivo |
Soavinandriana S. Preéf.
Ampefy Distnct
Ankaranans District
Antaneube Distnct
X Mahavelona District
Fianarantsoa Province
Ambaiofinandrahana S. Préf.
X Ambatomifasonitra Dastnct
Ambondromusotra District
Soavina Dastnict
Ambohimahasea 8. Préf
Ambohimahasoa District
Ambositra S. Préf.
X Ambohipo District
Ambovombre Centre
Anjomanandihizana Ihsinet
Ankyana Distnct
Ankira-Andnamanahna District
Tsarasaotra Distnct
Fandriana S. Préf.
Tsarazaza District
Tamatave Province
Ambatondrazaka 8. Pref
X Soalazana Distnct

TANZANIA, UNITED REP. OF
TANZANIE, REP.-UNIE DE
Tanga Region
Lushoto Distnet
ZAIRE - ZATRE
Haut-Zsire Province
America - Amérique
BOLIVIA - BOLIVIE
La Paz Departmeni
Franz Tamayo Province
BRAZIL ~ BRESIL
Bahia State
Riachio do Jacuipe Mumcipio
Santa Luz Mumcipio
Sermnha Municipio
Ceara State
Guaracizba do Norte Municipio
Ipu Mumcipio
lpuerras Mumceipio
Pacou Muniaipio
Palmacia Mumcipio
Minas Gerass Stete
Coronel Murta Mumicipio
Rubelita Mumapio
ECUADOR - EQUATEUR
Chimborazo Province
Alausi Canton
PERU - PEROQU
Cajamarca Depariment
Chota Province

San Pablo Province
San Luws Dustnct
Piurg Department
Ayabaca Province
Canales Distrct
Lagunas Disinct
Montero Distnct
Paimas Distnict
Sapiliica Distnet
Suyo District
Huancehamba Frovince
C de la Frontera Distnct
Huancabamba Distnct
Piura Province
Las Lomas District

Asia - Asie
VIET NAM
Dac Lac Province
Gza-ux-Céng Tum Province
Lam Déng Province
Pba Khanh Province

CHOLERA - CHOLERA
Africa - Afrique
BENIN - BENIN
Atannque Province
BURKINA FASO
Quagadougou Ville

BURUNDI
Bujumbura Province
Bujumbura Arrondissement
Bururi Province
Rumonge Arrondissement
CAMEROON - CAMEROUN
Province Littoral
Munge Département
Ekom-Nkam Arrondissement
Mclong Arrondissement
Province Nord
Benoué Département
Garoua Arrondissement
Logoné-et-Chari Département
Goulfey Arrondissement
Makan Arrondissement
Province Qriental
Wour: Département
Douala Aondissement
Province Ouest
Haut-Nkam Département
Bafang Arrondissement
Province Sud-Ouest
Meme Département
GHANA
Central Region
Eastern Region
Greater Accra (excl. PA) Region
Volia Regron
Western Region
IVORY COAST - COTE D'IVOIRE
Département de I'Ouest
Man S. Prefecture
KENYA
Nyanza Province
Kisumuy Distnet
South Nyanza Distnct
Western Province
Busia Distnct
LIBERIA - LIBERIA
Grand Bassa County
Moniserrado County
MALI
Bamako Région
i Cercle

Gao Region

Gourma-Rharous Cercle
Tombouctou Cercle
Mopti Région
Cercle

Dyenné Cercle
Douentza Cercle
Mopu Cercle
Nafunke Cercle
Tenenkou Cercle
Youwarz Cercle
Ségou Région
Macina Cercle

Niono Cercle
San Cercle
Tomuman Cercle

MAURITANIA - MAURITANIE

Marads Département
Niamey Département
Zinder Departement
NIGER!A - NIGERIA
Kaduna State
Dutsin-Ma
Funtua

Malumfashi
Zana
RWANDA

Ruhengen Région

SENEGAL - SENEGAL
Fleuve Région

Dagana Département

SOUTH AFRICA

AFRIQUE DU SUD

SWAZILAND

South East Arca

TANZANIA, UNITED REP. OF

TANZANIE, REP.-UNIE DE
Kagera Region

Muleba Distnct
Kigoma Region

Kigoma Disinct

Morogora Regon
Kuombero Distnct

Tabora Region
Urambo District

Tanga Region
Muheza Distrct
Tanga Distnct
ZAIRE - ZAYRE
Haut Zaire
Shaba Province

Asis - Asie

INDIA -~ INDE

Andhra Pradesh State
Hyderabad Distnigt

Delh: Territory

Haryana State
Fandabad Distnct

Karnataka (Mysore) State

re Distnct

Bangalo

Bellary District

Chitradurgz District

Gurbanga Distnct

Mysore Distnict
Madhya Pradesh State

Bhopal District

Indore Distnict

Ratpur District
Maharashtra State

Akola Distnet

Changieput Distnct
Madras Corporation
Madurai Distnct
North Arcot District
Tiruchirapalls Distnct
Tirunelvelh Distnet
Unar Pradesh State
Agra Disinct
Ahgarh District
Allahabad Dustrict
Bara Bank District
Bareilly Distnct
Dhera Dua District
Deona Distnict
Ewawah Distnet
Gonda Distnct
Gorakhpur Distnct
Jaunpur Distnct
Kanpur Distnct
Lucknow Distnct
Mathura Distnct
Mirzapur District
Moradabad

Disinct
Muzzafarnagar Distnct
Pratapgarh Distnct
Saharanpur District
Unnao District
Varanasi Distnct

INDONESIA - INDONESIE

Jakarta Auvtonomous Capial Area

Jakarta Barat (West) Municipahity
Jakarta Pusat (Central) Municapalsty
(excl. Kemayoran airport)
Aceh Autonomous Area

Banda Aceh Municipality
Pubic Regency
Jawa Barat Province

Regency
Purwakaria Regency
Serang Regency

3
Juwa Tengah Province
Banjarnegara Regency
Banyumas Regency
Brebes Regency
Culacap Regency
Demak Regency

Semarang Mumcnpahly
Semarang Regency
Tegal Municipality
Tegal Regeacy

Jawa Timur Pronince
Gresik Regency
Lamongan Regency
Tulungagung Regency
Surabaya Municipality
Kalimanian Tengah Province
Barnito Hulu Regency
Banito Utara Regency
Gunung Mas Regency
Kotawanngin Timur Regeacy
Kalimantan Tumur Province
‘Samarindz Mumcipality
Maluku Province
Maluku Tengah Regency
Maluku Tenggara Regency
Maluku Utara Regency (excl. port)
Nusatenggara Barat Province
Lombok Barat
Nusatenggara Timur Province
Belu Regency
Flores Ttmur Regency
Sulawes: Tenggara Province
Buton Regency
Kolaka Regency
Muna Regency
MALAYSIA - MALAISIE

Sabah
Kota Kinabalu District

PHILIPPINES

Aklan Province

Cebu Province

Cotabato Province

Davao City

llodo Province

Laguna Province

Maniia Metro

Misamis Onental Province
Mountamn Province
Palawan Province

Quezon Province

Samar Provineg

Suly Province

Zamboanga del Norie Proviace

THAILAND - THAILANDE
Bangkok Metropolis

Bang Kapi District

Bang Khen Distnct

Yan Nawa District
Chumphon Province

Chumphon Dastrict ~ .
Kanchanabur: Province

Kanchanabun District
Khon Kaen Province

Ban Phai Dastrict
Krabi Province

Khlong Thom Distnct

Ko Lanta Distnct

Krabi Distrct

Nakhon Nayok Province
Nakhon Nayok District
Nakhon Patham Province
X Sam Phran Dasinct
Nakhon Raichasima Province
X Nakhon Ratchasuma Distnct

Nakhon St Thammarat Province

Pak Phanang Distict
Phrom K Distnct
Ron Plubun Distnet
X Sichon Distnct
X Tha Sala Distnct
Nonthaburt Province
Nonthaburi Distnet
X Pak Kret Distnct
Phangnga Province
Khura Bun Distnct
X ‘Takua Thung Distnct
Tha: Muang Disunct
Phuket Province
Phuket District
Ranong Province
La-us Disirigt
Ranong Distngt
Samut Prakan Province
X Phra Pradacng Distnet
Samut Prakan Disinct
Samut Sakhun Province
% Krathum Bacn Distnct
Samut Sakhon District
Samut Songkhram Province
Samut Songkhram District
Satun Province
Langu District
X Satun Dustrict
Songkhla Province
& Distnct
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Surat Thani Province SUDAN - SOUDAN ?dlolﬁndﬁl Mum%lpxo PERU - PEROU
Kanchanadit District . ‘eranos Muzucipy
Phunphin DmnDlscl ?rq:ory So:lt: ofsljdlal 12N Para State Cuzco Departmen
X Surat Thant District SPTHOUE SItes au suc Cu Alenquer Munictpio Huanuco Department
Trang Province ZAIRE - ZAIRE Aliamura Municipio Huamalies Province
Kantang District Terntory North of 10° . Aragumia Municipio Moason Distict
Trang District Terrwoire situe au nord du 10° S Faro Municipio Leoncio Prado Province
VIET NAM Monte Alcgre Municipio P Abad Distnct
i : Prainha Mumicipio J C Casullo Distnict
Binh Tn Thién Province America — Amérique Sio Domungos do Capim Municipio P Luyando Distnct
Hai Phong Provinice Sen. Jose Porfino Municipio D A. Robies Disirict
Hb Chi Minh Vall BOLIVIA - BOLIVIE D!
0 e Bens D nt Xinguara Mumicipality Jumn Department
Munh Hai Province ens Deparime Rondora State Chanchamayo Province
i R g o peni
sang R Terria Saupo Province
Tien Guang Province Cachgfgmba Department Bon ﬁgﬂl’; o ry Covirtals Doastict
Chapare Province Ganmpo Mutum Municipio Mazamarn District
Lu Paz Department COLOMBIA - COLOMBIE fansoa Dustrct
po District
Larecaja Province Arauca Intendencia
AR Loreto Department
Province Saravena Municipio Alto Amazonas Province
Nor Yungas Province Boyaca Department Morona District
YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE Quinums Province Chita Municipio Loreto Provirce
Aftica - Afrique Sud Yungas Province ntendencia Tigre Distnct
Santa Cruz Department Belén de los Andaquies Mumcipio Macal Castilla Province
BURKINA FASO Andres Ibafiez Province X El Doncello Mumcipio Xaquerana Distnet
Bagre Cordulera Province San Vicenie del Caguan Municipio Maynas Province
Banfora Flonda Province Casanare Intendencia Napo Distrct
Buttou Guuérrez Province Tamara Municipio Madre de Dios Department
Boussé Ichilo Province Yopal Municipio Manu Province
Comy-Yanga BRAZIL - BRESIL Cesar Depanment Madre de Dios District
Fada N'Gourma Cercle Amapa Terntory Valledupar Mumiaipio Tambapata Province
Hounde Mcapa Mumcipio Cundinamarca Departmen! Tambopata Distnct
Koupela Amazonas State Maya Mumcipio Suan Martin Department
Manga Cercle Jozo Figuewredo Mumcipio Mewa Iniendencia Huallaga Province
Manaus Mumicipio Cabuyaro Mumcipio Bellavista Drstnct
Ouargaye Subdivision Mara3 Municipio La Pnmavera Municipio . San Pedro District
Tenkodogo Cercle pL San Carlos de Guaroa Mumapio ;
Nova Olinda do Norte Mumcipio Lamas Province
GAMBIA - GAMBIE Tefé Municipio Villavicencto Municipio San Jose de Sisa Distnct
Upper Ruver Division Urucara Municipio Norte de Santander Department Maniscal Caceres Province
GHANA Maranhdo State T olegoum‘epzkmm Juznyw Dustnct
Grajau Mumaipio Tocache Distnet
Agm Region Lago da Pedra Municipio Santander Depaniment San Marun Provnce
West Gomya District Mato Grosso State Bucaramanga Mumicipio Tarapolo District
y Antéwo Jodo Mumicipio ECUADOR - EQUATEUR Tingo de Ponasa District
NIGERIA - NIGERIA Campo Grande Mumcipio Fastaza Province Ucayals Department
Kaduna Staie Cuaba Mumcipio Conconaco Pansh Atalaya Province
Lagos State Jardim Mumcipio Curagay Pansh Raymond1 Distnct
DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications received from 4 to 10 January 1985 — Notifications regues du 4 au 10 janvier 1985
C Cases - Cas Figures not yet received — Chuffres non encore disporubles
D Deaths - Déces 1 Imporned cases - Cas importes
P Pon r Rewvised figures - Cluffres revises
A Auport - Adroport 5 Suspected cases - Cas suspectes
PLAGUE - PESTE CHOLERA - CHOLERA 96: DI
. . . . 15.XI
Africa - Afrique Africa - Afrique
D N T 19 0
MADAGASCAR 10-16.X11 MALI 24-30.X1 2.8 XI1
Antananarivo Province 2 0 B 0
SoaVlmndr[qna S- Pféf: ..............................
Antaneube District .. .. .. 4 3
Fuanarantsoa Province
Ambaiofinandrahana S. Pref. Asia - Asie .
Amba[omifasomu-a Distnict 1 c D YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE
26 X1-2. X1 SINGAPORE - SINGAPOUR 2;-29,)(]11 America - Amérique
S 0 G !
Antananarivo Province | oo
, MBIA - MBIE 412 VI
Soavinandriana S. Préf. 162211 | COLOMBLA - COLO
Mahavelona District . . . . . Is L v 1 0 | _Caquend Intendencia
El Doncello Municipio . . . . 1 1
Fianarantsoa Province
Ambositra S. Préf. THAILAND — THAILANDE 16-22.X1 + Dte of caset and deaty Date du debut et
Ambohipo District . ..... 1 [ RN 13 i
Tsarasaotra District . . ... . 1s 0
Tamatave Province )
Ambatondrazaka S. Fréj.
Soalazaina District . . .. .. 10

Areas removed from the infected area list between 4 and 10 January 1985
Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 4 et 10 janvier 1985
For cntena used 10 compiling this list, see No 12, 1984, page 92 ~ Les criteres appliques pour la compilation de cetic Liste sont publies dans Je N° 12, 1984, page 92

CHOLERA - CHOLERA
Africa — Afrique
ALGERIA - ALGERIE

Annaba Wilaya
Médéa Wilaya

Asin - Asie

IRAN, ISLAMIC REP. OF
IRAN, REP. ISLAMIQUE D’

Baluchestan & Sistan Province
Boveyrabmad & B. Kohlilyeh G Gov.
Central Province

Khorazan Province

Khuzestan Province

Kurdestan Province




