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ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME
(AIDS)
Situation in Europe as of 31 December 1985

Since the last report,! 2 more countries, Ireland and Portugal,
have started to report on AIDS and there are now 23 countries
regularly participating in the surveillance of AIDS in Europe. The
data received at the end of December showed that the epidemic is
continuing to spread, particularly among intravenous drug
abusers. The percentage of cases linked to blood products and
blood transfusions has remamned stable since surveillance
started.

Asof 31 December 1985, a total of 2 006 cases of AIDS had been
reported. Of these, 407 were new cases declared in the last quarter
of 1985, 1.e. an average of 31 new cases per week. The greatest
increases were observed in France, Italy, and the United Kingdom.
Overall, the cumulative number of cases increased by 159% 1n the
17 countries reporting at the end of December 1984, and doubled
1n the first § months of 1985 (Table 1).

SYNDROME D'IMMUNODEFICIT ACQUIS
(SIDA)
Situation en Europe au 31 décembre 1985

Depuis le dermier rapport,' 2 nouveaux pays, I'Irlande et le Portugal,

ont signalé des cas de SIDA et 1} y.a désormaus 23 pays qui parncipent

réguliérement 4 la surveillance du SIDA en Europe. Les données recues a

la fin décembre ont montré que I'épidémue continue & se propager, en

particulier chez les toxicomanes utilisant 1a voie intraveineunse. Le pour-

centage de cas Liés aux transfusions de sang et de dérivés sanguins est resté
stable depuis e début de la surveillance.

Au 31 décembre 1985, on avait. répertoné un total de 2 006 cas de
SIDA. Parmi ceux-ci 407 s’étaient déclarés au cours du dernier trimestre
19835, ce qui donne en moyenne 31 cas nouveaux par semaine. Les aug-
mentations les plus importantes ont été pbservées en France, en Itahe et
au Royaume-Uni Dans les 17 pays qui collaboraient déja avec le Centre
endécembre 1984, le nombre total de cas notifiésa augmenté de 139%eta
doublé au cours des 8 premuers mois de 1985 (Tableau 1),

Table 1. Total number of AIDS cases reported by 31 December 1985 in 23 European countries
Tableau 1. Nombre total de cas de SIDA rapportés au 31 décembre 1985 par 23 pays européens
Country — Pays Dcccmble;/siecembre June/juin 1985 Seplembf;/ssgplcmbre Decembg/si_écembrt

Austna — Autniche . ... ... 13 18 23 28
Belpum — Belgique . .. .. ... 65 99 118 139 -
Czechoslovakia — Tchécoslovaguie — - - -
Denmark — Danemark . .......... 34 48 57 68
Finland — Finlande . . .. ....... 5 6 10 1 - 0
FrANCE © . . ot it it e e e e e 260 392 466 573
Germany Federal Republic of — Allemagne, République fédérale d* 135 220 295 377
Greece — Gréce .. .o .o v v 6 9 10 13
Hungary — Hongrie . . .. ...... - - - -
Iceland — Islande .. ... ...... - - - .
Ireland — Irlande .. ... .. - - - 3
haly —Itale . ............. 14 52 92 140
Luxembourg . ........ ..... - 1 3 3
Netherlands — Pays-Bas . 42 66 83 98
Norway — Norvége . ... ......... 5 t1 14 17
Poland — Pologne . . ... .... - - - 1_8
Portugal . ....... «........ - — -
Spamg—- ESPagne . .......... 18 38 63 83
Sweden — Suede . ....... 16 27, 36 42
Swizerland — Swisse . ... ... .. 41 63 77 100
United Kingdom — Royaume-Unt . 108 176 225 287
USSR — URSS . ... ittt i - - - =
Yugoslavia — Yougoslavie . . ... ... Lo - - I 2
Total . . e e e e e e 762 1226 1573 2006

Data noi received. — Donpees non reques.

! See No. 2, 1986, pp.5-7.

' Vour N° 2, 1986, pp. 5-7
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Clinical picture

Sixty-six percent (1 327) of the cases presented with one or more

opportunistic infections, 20% (392 cases) with Kaposi’s sarcoma
and 12% (246 cases) with both opportunistic infections and
Kaposi’s sarcoma. Forty-one patients had other diagnoses such as
progressive multifocal leukoencephalopathy, lymphoma of the
brain or non-Hodgkin’s lymphoma. The highest case-fatality rate
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Tableau clinique )

Soixante-six pour cent des cas (1 327) ont présenté une ou plusieurs
infecuons opportunistes, 20% (392) un sarcome de Kaposi et 12% (246)
des infections opportunistes et un sarcome de Kaposi. D'autres diggnos-
tics ont £1é posés pour 41 malades: leucoencéphalopathie multifocale
progressive, lymphome cérébral ou lymphome non hodgkinien. Le taux
de létalité le plus élevé (66%) a é1¢ releve dans ce groupe; viennent ensuite
les malades qui présentaient des infections opportunistes et un sarcome

(66%) was noted in ths. group, followed by patients with both

Table 2. Distribution of AIDS cases and number of deaths by 6-month period of diagnosis in 23 European countries, 31 December 1985

. . Case-fatality rate
S-moni e — Seme e cuposie Npmbroloues | Nmbrofdets | Tl e e
Before 1981 — Avant 1981 ... ... .... 23 14 63.6
: 1981: Jan -June — Japv.euin . .. ... ... .. 8 6 75.0
© July-Dec — Juit-déc. .....  ...... 15 12 82.0
, 1982+ Jan-June — Janvqumm . ... ... ... 29 24 82.8
- July-Dec; — Juil.-déc. . 53 47 88.7
1983: Jan -June — Janv.yuin . .. 120 96 80.0
- ol - July-Decc—Jutkedec. ... L. L. 143 117 8'1’,8
1984: Jan.-June — Janvun . .. ... ... 222 139 62.6
July-Dec, — Jul-dée. ... ... ....... 337 205 60.8
- 1985: Jan.-June — Janv.-juin ... .. ...... 518 207 30.0
July-Dec. — Jud-déc . ........ 515 127 24.6
. Unknown ~ Incopny .. ... ........ 24 11 45.8
Total e e aes e e s 2006 1005 50.1

Tableau 2. ' Réparfition. des fas Qé{;SlDA et nombre de décds par semestre de diagnostic dans 23 pays européens, 31 décembre 1985

Table 3. Distribution of AIDS cases among Africans in Europe by country of origin and country of diagnosis, 31 December 1985
Tablean 3. Répartition des cas de SIDA parmi les ressortissants africains en Europe, par pays d’origine et pays de diagnostic,

31 décembre 1985

Country of diagnosts — Pays de diagnostic
Germany,
Country of origin Federal Unmited Total
Pays d'ongine Belgum | Finland | o Republic of | Greece Haly Switzerland Kingdom Yugoslavia
Belgique | Finlande { T [ Allemagne, | Grece ltake Suisse Royaume- | Yougoslavie
. Republique Um
federale d

Algena — Algéne . ... ... .. - - 2 — - — - - - 2
gola . ... e - - 1 - - - - — - 1
Burundi ... ... P 4 - - 1 - - - - — 5
Cameroon — Cameroul - - 3 — - - - - - 3
Cape Verde — Cap-Vert . — — 1 - - - - - - 1

Central African Republic ~ Répu-
blique centrafniciane . . . ., .. —— — 3 - - - - - - 3
Chad — Tchad .. Tl - 1 1 - - - - . 3
Congo  .......... - - 13 1 - - 1 - - 15
Egypt — Egypte - - 1 - — - - - - 1
Gabon ................ - - 3 - - l - - - 4
Ghana ................ - - - 1 - — - 1 - 2
Kenya . .......... ! - - - - - — - - 1
Madagascar . - — i - - — — - - 1
Malh . L. 1 — 2 —_ - - - - — 3
Morocco — Maroc . . . .. .. 1 - - - - - - - - 1
Namibia — Namubee . . . . . e - - - - — - - - 1 1
Rwanda e e 5 - - - - - - - - S
Senegal — Sénégal . . . .. l - i - - - - - - 2
Toga  ..... ........ - - - 1 - - - _ - 1
Tumsia — Tumsie . . .. - — 1 - — - - - —_ 1
Uganda— QOuganda - - - — - - - 1 —- 1
Zawe — Zaire . ... .. 81 - 24 - - [ 9 - - 115
Zambia — Zambie - 1 - — ] - - 1 - 3
Total . ..... ..... 95 1 57 5 1 2 10 3 1 175

Table 4. Distribution of AIDS cases by age group and sex in 23 European countries, 31 December 1985
Tableau 4. Répartition des cas de SIDA par groupe d’ige et par sexe dans 23 pays européens, 31 décembre 1985

Total
Age group — Groupe ddge Hommes |  Fommes No.
Nombre %
| 0-11 months/mois . ... ....... 11 13 24 1.2
l4years/ans .... . . . . ....... 14 9 23 1.1
5-9years/ans ... .. .. .. 4 I 5 0.2
10-14 years/ans . ... .. .. 6 0 6 0.3
15-19 years/ans .. ........ e A 12 1 13 0.6
20-:29 years/ans . ... i e e e 364 70 434 21.7
30-39 years/ans .. ... .. ... ....... . 762 46 808 403
- e | 4040 YEAIS/ANS oo vmsvoms v v a e e . N 459 17 476 23.7 -
50-9yearsfans . .. ... ... ... ..., 151 11 162 8.1
60 + years/ans ... .. ...t e 31 5 36 1.8
Unknown —Inconnu .. .. ..,............ , 18 1 19 09
Total - ........ e e e e 1832 174 2006 100.0
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opportunustic infections and Kaposi’s sarcoma (61%), oppor-
tunistic infections alone {53%}) and Kaposi’s sarcoma alone (28%).
So far, | 005 of the 2 006 AIDS pauents reported 1n Europe have
died (Table 2).

Geographical origin

Of the 2 006 cases reported in the WHO European Region, 279
occurred in persons of other geographical ongin. Most cases (175)
were from the African (Table 3) and American continents (94
cases). Five originated from Asia and 2 from Oceama; for the
remaining 3 cases, the country of ongin was not known. The
majonty lived in Europe before onset of illiness but about one-third
came to Europe after the first symptoms had appeared.

Distribution of cases by sex, age and risk group

The sex distribution showed that over 90% of the cases were in
males and 96% of all cases were in adults aged 20-49 years
(Table 4) Among the 1 698 cases in Europeans for whom the nisk
group had been assessed, 1 279 cases (75%) were homosexuals or
bisexuals, 147 drug abusers and 35 homosexual drug abusers.
Sixty-eight cases were haemophiliacs and for 45 cases the only risk
factor was blood transfusion. For 124 cases (7%) no risk factor was
found compared with 183 (71%) among the 258 cases in non-
Europeans for whom the risk group had been assessed. Most (71%)
of the 38 cases in children under 15 years of age had parents with
AIDS or belonging to a hugh-risk group for AIDS; 16 paediatric
cases were linked to contaminated blood or blood products and |
was not attributed to any risk factor.

The distribution by nisk group 1s1llustrated in Fig. J. Although1t
may not be possible t0 make a precise comparnison between the
countries because of differences in data collection or the small
number of cases in some, a few observations can be made:

AIDS patients among male homosexuals accounted for 60-90%
of the total number of cases 1n 12 out of 18 countries. In 3 they
accounted for about 50% (Greece, Ireland, Yugoslavia) and in the
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de Kaposi (61%), des infections opportunsies seules (33%) et un sarcome
de Kaposi seul (28%). Jusqu'ics, L 005 des 2 006 malades atteints de SIDA
répertoriés en Europe sont décédés (tableau 2).

Origing géograpbique

Sur les 2006 cas signalés dans la Région européenne, 279 se sont
déclarés chez des sujets appartenant a d'autres régions géographiques. La
plupart d’entre eux venaient d’Afrique (175) (rableau 3) et d’Aménque
(94). Cing cas étarent originaires d'Asie et 2 d’Océanie; pour les 3 cas
restants, le pays d'origine n'est pas connu. La majorité de ces malades
vivaient en Europe avant que la maladie ne se déclare, mais environ un
uers étaient arrivés en Europe aprés I'appantion des premiers symp-
10mes.

Répartition des cas par sexe, par Age et par groupe a risque

La répartiuon par sexe et par age a montré que plus de 90% des cas se
sont déclarés chez des hommes et 96% chez des adultes agés de 204 49 ans
(tableau 4). Parmu les 1 698 cas d’européens dont on a cherché I'appar-
tenance A un groupe & risque, 1 279 (75%) étaient des homosexuels ou des
bisexuels, 147 des toxicomanes-¢t 35 des toxicomanes homosexuels.
Soixante-huit malades étaient hémophiles et pour 45 autres le seul facteur
de risque était 1a transfusion sanguine. Aucun facteur de risque n'a éié
trouvé dans 7% des cas (124 malades) contre 71% (183 malades) chez les
258 non-européens dont on avait cherché le groupe a risque. La plupart
(71%) des 58 enfants malades agés de moins de 15 ansavaient des parents
atteints de SIDA ou appartenant 4 des groupesa haut nsque de SIDA; 16
cas pédiatriques étaient iés 4 un contact avec du sang ou des dénvés
sangul;ns contamunés et dans 1 cas, aucun facteur de risque n’a pu étre
trouvé,

La réparttion par groupe a risque est 1llustrée sur la figure 1. Bien qu'il
ne soit pas toujours possible d’effectuer une comparaison précise entre
pays en raison des différences au niveau de la collecte des données ou du
petit nombre de cas enregistrés dans certans pays, on peut faire quelques
observations:

Les homosexuels masculins atteints de SIDA représentent 60 a 90% du
nombre total des cas dans 12 des 18 pays. Dans 3 pays ils en représentent
50% (Greéce, Irlande, Yougoslavie) et dans les 3 pays restants (Belgique,

Fig. 1

AIDS: Distribution of risk groups by country, 18 European countries, 31 December 1985
SIDA: Répartition des groupes a risque par pays, 18 pays européens, 31 décembre 1985

Risk groups — Groupes & risque

Others/unknown
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] Hémophiles
Transfusion recipients
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D Homassxuals/bisexuals
Homosexuels/bisexuels
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remaining 3 (Belgum, laly, Spain) this group represented less
than,50% of the cases, Patients not belonging to any identified risk
group represent the second largest calggory; in Belgium, France
and Switzerland this could be explained by the high proportion of
patients originating from regions where AIDS occurs outside the
main risk groups. Nine countries reported cases for which the only
risk factor was drug addiction and 11 was the largest group in laly
and Spain. These 2 countries together accounted for 45% of the
cases reported among heterosexual drugaddicts in December 1984
and for 67% in December 1985. In Europe asa whole, the number
of patients in-this group increased from 10 cases (declared by 7
countnes) at the end of 1984 ta 148 cases (declared by 9 countnes)
at the end of 19835, Their proportion of the total number of AIDS
c:;sges increased from 1% at the end of 1984 10 7% at the end of
1985,

-1
B
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Ttalie, Espagne) moins de 50%. Les malades n’appartenant & aucun des
groupes a risque identifiés constituent la deuxiéme grande catcgone, ce
qui peut s'expliquer en Belgique, en France et en Swisse par la forte
proportion de malades provenant de pays ot le SIDA se déclare en dehors
des principaux groupes 4 risque. Neuf pays ont signale des cas dont le seul
facteur de risque était la toxicomanie; les toxicomanes constituaient le
groupe le plus important en ltalie et en Espagne. Ensemble, ces deux pays
comptaient 45% des cas signalés chez les toxicomanes héiérosexuels en
décembre 1984 ¢1 67% en décembre 1985. Sur I'ensemble de I'Europe, le
nombre de malades appartenant a ce groupe est passé de 10 cas (déclarés
par 7 pays) 4 la fin 1984 & 148 cas (déclarés par 9 pays) 4 la fin 1985. Par
rapport au nombre total des cas de SIDA leur proportion est passée de 1%
alafin 1984 4 7% 4 la fin 1985,

{Based on/Daprés: Report of the WHO Collaborating Centre on AIDS/Rapport du Centre collaborateur de POMS sur le SIDA, Pars.)

EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION
Missed opportunities for measles immunization

BHUTAN. ~ A joint Government/ WHO/UNICEF review of the
Expanded Programme on Iromunization (EPI) and selected pri-
mary health care acuvities in the Kingdom of Bhutan was carried
out from 15 May 10 7 June 1983. In the course of the review, a team
member visited the Thimphu General Hospital, the national
referral hospital.

A longitudinal analysis of the measles immunization history of
children was conducted by analysing 1,13 consecutive “road-to-
health” duplicate cards on file at the hospital’s weekly maternal
and child health clinic. The children had first attended during
1983, which allawed sufficient opportumity for them o have been
immunized (or re-immunized in the case of infants under 9
mounths of age when first immunized), by the date of the review.

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
Occasions de vaccination antirougeoleuse manquées

BHOUTAN. - Un examen conjoint Gouvernement/OMS/FISE du pro-
gramme élargi de vaccination (PEV) et de certaines activiiés de sows de
santé primaires entreprises au Royaume du Bhoutan a eu lieu du 15 mai
au 7 juin 1985, A cette occasion, un membre de I'€quipe s'est rendu a
I'Hépital général de Thimphu, bopital national de recours.

On a procédé A une analyse longitudinale des antécédents de vaccina-
tion antirougeoleuse des enfants en examinant consécutivernent 113 dou-
bles de fiches «le chemin de la santéw, figurant dans les dossiers de la
consultation hebdomadaire de santé maternelle et infantile de hopital.
Les enfants avaient été vus pour la premuére fois en 1983, de sorte quau
moment de 'examen, on avait eu largement I"occasion de les vacciner (ou
de les revacciner, s'ils avaient moins de 9 mois au moment de la premicre

vaccination).

Table |. Measles immunization status* (by age) of 113 children first attending Thimphu General Hospital Maternal and Child Health
Clinic, Bhutan, 1983
Tubleau 1. Rougeole: état vaccinal * (par Age) de 113 enfants vus pour la premiére fois  la consultation de santé maternelle et infantile
1 de ’bépital général de Thimphu, Bhoutan, 1983

Number of chuldren tmmunized at age (1n months)
Imsmunization status — Exat vaccinal Nombre d'enfants vaccinés a I'dge de {¢n mois)
<6 7-8 9-11 12-14 15-23 24-35 36-47 Total %

Immunized:— Vaccinés: )
@ at first contact al mummum age 9 months

(a, b) — lors du premier contact 4 "age de 9

mois ou au-dessus (8, b) ... ... ... - — 3 1 10 1 _— 15 13
e not at first contact at minimum age 9

months (b) — lors d’un contact ultérieur

I'dge-de 9-mois ou au-dessus (b) . . . . . - - 2 7 6 1 3 19 17
® efore 9 -months of age and™ — avant 9

mois €1 im0

never returned — n'ont jamars é1€ revis - 4 - - - - - 4 4

returned at age |5 months or more butnot

re-immunized — ong £t€ revus a I'age de 15

mots ou plus mais n'ont pas éie revac-

CNés ... e s - 5 -— - - - — 5 4

' ; Number of children not immunuzed at time of visut at age (in months)
Nombre d’enfants non vaccinés au moment de la visite & I'age de (en mous)
. <6 7-8 9-11 12-14 15-23 24-35 36-47 Total %

Not immunized: — Non vaccinés: |
® qussed opportunity®* (b) — occasion

manquée** () . ........ R - - 10 6 9 8 1 k¥ ] 30
® 100 young on first and only visit — trop

Jeune lors de la premuére et unique visite 27 6 — - - - —_ 33 29
o muscellaneous®** — divers*** . . ... - - 1 1 i - — 3 3
Total . .......... .0 iuunnnn 27 15 16 15 26 10 4 113 100

Measles ummunizauon screening efficiency was calculated as follows a5 2%

Efficacnté de-la survialiance de la vaccinanion anurougeoleuse calcules comme suit

b 3

* Longitudinal anélysxs carnied out on 30 May 1985 based on hospital’s duplicate copy of “road-to-health” cards. — Analyse longitudinale effectuée le 30 ma: 1985 a Paide des doubles

des fiches «le ch;mm de la sante» detenues par 'hopital.
** Falure 10 1x apr by

drhild, aged 9-47 months at the ume of the hosputal visut and who dud not requure hosprialization, 1s considered 2 mussed opportunity

Although many children were repeatedly demed immunizanon, the age of the chuld is registered only at the first missed opportunity at age 9 months or more — On entend par occasion
manquee le laxl'dz e pas avoir vacciné un enfgnt n'ayani jamaus ete vaccine, dge de 9 4 47 mols au moment de la visite a I'hépital, et non justiable ¢’une hospitahisauon. Dans de
nombreux cas, I'occasion de vacciner a eté¢ magquée a plusicurs reprises on a alors enregusiré uniquement I'age de P'enfant lors de la premuére occasion manquee a partir.de Page de 9
mois. ’

hand lncludeil | age-eligible chuld {,n need of hospualizauon, 1 chuld whose card slalf:ld he had suffered from measles; and another whose card indicated he either had had the disease or had
recerved immunization — Y compris | enfant suscepuble d'ére vacciné du fant de son dge qui devait étre hospitalisé; | enfant dont la fiche précisait qu'il un
autre dont la fiche indiquat qu'il avait soil contracte la maladie, soit dgja ete vaccine. P quilavait eu la rougeole et
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From the results presented in Table ] and summarized below, it
1s clear that the screening procedures have been ineffective in
idenufying and refemng those eligible for immumzanon,

¢ A1otal of 34 children (30%) who were eligible did not receive

measles immunization.

# Anadditional 33 children (29%) who were under 9 months on
their first and only visit did not return for immunization,
representing a failure of the screening process 1o inform and
motivate the parents.

& Another 19 children (17%) had not received protection at an
carlier contact although they were eligible at the ume.

# Nore of the 9 children (8%) who received immunizauon
before the age of 9 months were re-immunized.

o Fifteen children (13%) were immunized at the first contact at
age 9 months or more.

Measles screening efficiency was 21%, Le. 58 children (or 79%)
of the 73 considered eligible according to age were either not
immunized at the first contact or not immunized at all.

Overall measles incidence in infants under 9 months of age
should be reduced in EP] operational areas if the following recom-
mended practices are implemented.

® Routine measles immunization should only be given at, or as

soon as possible after, age 9 months.

¢ Routine screening of immunizauon status and referral for

immunizations should be done at every contact.

® The national policy on contraindications should be imple-

mented to ensure that children suffering from malnutntion,
low-grade fever (below 38.3 *C), mild respiratory infection or
diarrhoea, and other minor illnesses are not denied immuni-
zation.

® Measles immunization should be given to ehigible children
who have no written documentation of prior measles immu-
nization regardless of a history of measles disease reported by
the parents.

® Measles vaccine should be used at each immunization ses-
sion.
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Au vu des résultats présentés.au Tableau 1 et résumés c1-aprés, 1l est
manifeste que les méthodes de contrdle n'avaient pas permis de repérer et
d’aiguiller efficacement les enfants suceptibles d’étre vaccinés,

® Au total, 34 enfants (30%) qui auraient dua éwre vaccinés contre la
rougeole ne 'avaient pas été,

o Trente-trois autres enfants (29%), 3gés de moins de 9 mois au
moment de leur premiére el umque visite 3 I'hépital, n’étaient pas
revenus pour la vaccination, ce qui signifie que les méthodes de
contréle n'avaient pas permis d’informer et de sensibiliser convena-
blement les parents.

® Dux-neuf autres enfants (17%) n'avaient pas é¢ vaccinés lors
d’une visite précédente alors qu'ils étaient susceptibles d'éwre vac-
cinés.

& Aucun des 9 enfants (8%) vaccinés avant I'age de 9 mois navait été
revacciné.

¢ Quinze enfants (13%) avaient é1¢ vaccinés lors de la premiére con-
sultation a I'age de 9 mois ou plus.

Le sysiéme de contréle n'a fonchonné qu'a 21% puisque 58 enfants
(79%) sur les 73 juges suscepubles d'étre vaccinés du fait de leur dge nont
pas &té vaccinés a la premiére consultation, ou méme pas vaccinés du
tout.

On devrant parvenur  réduire I'incidence globale de la rougeole chez les
enfants de moins de 9 mois dans les zones d’opérations du PEV en
appliquant les reccommandatons suivantes:

® Ne procéder & une vaccination antirougeoleuse systématique qu'a
I"age de 9 mois ou dés que possible apres cet dge.

o A chaque consultation, vénfier systématquement I'état vaccinal des
enfants et, sl v a ley, les dinger vers le service de vaccination.

e Appliquer la politique nationale en matiére de contre-indications
pour que les enfants atteints de malnutrition, ayant une légére fidvre
(au-dessous de 38,3 "C), ou souffrant d’une infection bénigne des
voles respiratoires, de diarrhée ou d’autres troubles mineurs ne
so1ent pas privés de vacemation,

¢ Admunstrer la vaccination antirougeoleuse a tous les enfants sus-
ceptibles d’étre vaccinés pour lesquels on n’a aucun certificat attes-
tant qu'ils ont déja été vaccinés, quels que soient les antécédents de
rougeole signalés par les parents.

e Administrer le vaccin a chaque séance de vaccination.

(Based on/Draprés: Report of the joint Government/WHOQ/UNICEF programme review/Rapport de I'examen conjoint Gouvernement/
OMS/FISE du programme, 1985.)

EDITORIAL NOTE: Reviews such as the one described above
can often help programme managers identify the extent 1o which
present opportunities to provide timely protection are being
missed. As indicated in the report, 79% of the age-eligible children
(58 out of 73) were either not immunized at their first contact or
not immunized at all.

Several of the hospital staff interviewed in Bhutan were particu-
larly concerned by the frequent occurrence of measles in infants
under 9 months of age. Faced at times with high measles incidence
in this age group, health workers in many settings have sometimes
concluded prematurely that measles immunization should be
extended routinely to infants 6-8 months of age. However, imple-
mentation of the improved screening and referral practices recom-
mended for Bhutan can be expected to raise immunization cov-
erage and reduce transmission in the community, thereby also
indirectly protecting unimmumzed infants under 9 months of
age.

NOTE DE LA REDACTION: Des études semblables a celle qui est décrite
ci-dessus peuvent aider les administrateurs de programme 3 déterminer
dans quelle mesure les occasions de vacciner en temps utile ont €€ saisies
ou manquées. Comme 'tndique le rapport, 79% des enfants susceptibles
d’éure vaccinés du faitde leurage (58 sur 73) n"avaient pas €té vaccinés la
premiére consultation ou méme pas vaccinés du tout.

Plusieurs membres du personnel hospitalier interrogés au Bhoutan se
sont montrés particuliérement préoccupés par la fréquence des cas de
rougeole chez les enfants de moins de 9 mois. Confrontés a certaines
périodes a une incidence élevée de la rougeole dans ce groupe d'dge, des
agents de santé placés dans des situations trés diverses ont parfois conclu
prématurément que la vaccination antirougeoleuse systématique devait
éue étendue aux enfants de 6 & 8 mois. Cependant, les méthodes de
contrdle et d’aiguillage plus efficaces qui ont éié recommandées au
Bhoutan devraient permettre d'accroiire la couverture vaccinale et de
réduire la transmission dans la communauté, en protégeant ains: direc-
tement les enfants non vaccinés de moins de 9 mois.

VECTOR CONTROL
Lyme disease

UNITED STATES OF AMERICA. — Almost 1 500 cases of Lyme
disease were reported nationally in 1984, making it the most com-
monly reported tickborne infection. It can be manifest in many
ways, but most frequently it is heralded by a skin lesion. In its
classic presentation, erythema chronicum migrans (ECM) begins
about 7 days after the bite of an infected tick, at the site of the bite.
ECM is a red, circular, expanding skin lesion that may reach sev-
eral inches 1n diameter, and clears centrally. There may be satellite
lesions, as well. The ECM lesion(s) may be preceded or accom-
panied by influenza-like symptoms. Weeks to months later, a
second stage of illness may occur, characterized by cardiac mani-
festations (myopericarditis, atrioventricular conduction defects)
or neurological manifestations (peripheral neuropathies, chronic
meningitis). Still later, a third stage may occur with attacks of
arthntis frequently affecting more than one joint that can recur for
months or years. Lyme disease 15 caused by the spirochete Borrelia
burgdorfer;. Diagnosis is generally made on climcal and epi-

LUTTE ANTIVECTORIELLE
Arthrite de Lyme

ETaTS-UNIS D’AMERIQUE. — Prés de 1 500 cas d'arthnite de Lyme ont
é1é identifiés aux Etats-Unis d’Amérique en 1984, ce qui fait de cette
maladie la plus fréquemment notifiée des infections transmises par les
tiques. Elle peut se manifester de nombreuses fagons, mais débute le plus
souvent par une lésion cutanée. Dans la forme classique, un érythéme
chronique migrateur (ECM) se déclare environ 7 jours aprés la morsure
d’une tique infectée, & I'endroit méme de 12 morsure. L'ECM est une
1&sion cutanée rouge, circulaire, s’étendant jusqu'a plus d’une dizaine de
centimétres de diamétre et 4 centre normal. On peut également observer
des Iésions satellites. Les lésions dues 3 'ECM peuvent étre précédées ou
accompagnées de symptomes d'allure gnppale. Quelques semaines a
quelques mois plus tard, la maladie peut présenter un deuxicme stade,
caracténsé par des manifestations cardiaques (myopéricardite, troubles
de la conduction auriculo-ventriculaire) ou neurologiques (neuropathie
pénphénque, méningite chromque). Encore plus tard, un troisiéme stade
peut se développer, avec des crises d’arthrite touchant fréquemment plus
d’une articulation et pouvant récidiver pendant des mois ou des années.
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demiological grounds. Serology is more helpful 1n stages 2 and 3,
though anubody may not develop, especially when the disease is
treated early. Treatment with tetracycline, penicillin or erythro-
mycin can shorten the duration of the early phase and prevent or
attenuate the later stages. Penicillin treatment of patients with late
complicauions of Lyme disease may not always help.

Most cases of Lyme disease have occurred in 3 areas of the
United States, corresponding to the range of the principal tick
vectors Ixades dammini (in the north-eastern and mid-Atlantic
regions of the country and in the mid-western regions of Minne-
sota and Wisconsin) and /. pacificus (in the Pacific coastal region,
inchuding all of California except and areas). Other ticks and biting
nsects may also transmit the disease. The reservours for B. burg-
dorfer: are large mammals (especially deer), small rodents, and
perhaps ucks themselves.

In California, an average of only 19 of . pacificus ticks at sites
sampled to date are infected with B. burgdorfer:. By contrast, 35-
100% of 1. dammuni ticks are infected in some areas of the north-
eastern United States and may explain the greater incidence of
Lyme disease 1n these areas.

An enzyme mmunoassay serological test performed at the
Centers for Disease Control (CDC) is sensitive mainly in patients
who develop complications of Lyme disease (1.e., stages 2 and 3)
and is specific if those people are not infected by other spiro-
chetes.

In Califorma, from January 1983 through June 19835, sera from
159 persons suspected of having Lyme disease were forwarded to
the CDC. Of these, only 50 (31%) met the CDC “case™ criteria for
Lyme disease based on test results and/or clinical-epidemiological
data. Seven of the 50 cases were contracted outside California, in
north-eastern coastal states.

Of the 43 cases contracted in California, 4 were identified in
1983, 20 in 1984 and 19 during the first half of 1985. The increase
1n cases is probably the result of increasing (though still limited)
physician awareness. Cases had onset of illness in every month,
but most were in the spring and summer. The median age of
Califormia-acquired cases 1s 41 years (range 2-73 years). The
male:female rauo 1in California 1s 1:2 compared to 1:1 else-
where.
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Learthrite de Lyme est provoquée par le spirochéte Borreliq burgdoiferi.
Le diagnostic repose souvent sur des observations cliniques et epldemxg-
logiques. L’examen sérologique est plus utile aux stades 2 et 3, encore qu'y
arrive qu'il n'y ait pas de production d'anticorps, en particuber lorsque la
maladie est traitée & son début. Le traitement par la térracycline, la
pénicilline ou 'érythromycine peut abréger la durée de la phase initigle et
empécher ou atténuer les stades ultérieurs. Le traitement parla pénicilline
des sujets attemnts de complications tardives d'arthrite de Lyme est par-
fois sans effet. '

La plupart des cas d’arthrite de Lyme ont é1é observés dans 3 régions
des Frats-Unis d’Amérique correspondant & I'aire de reépartution des
principales uques vectrices, Ixodes dammini (régions du Nord-Est et de
PAtlantique-Centre; régions du Centre-Ouest — Minnesota et Wis-
consin) et /. pactficus (région de la cote pacifique, dont la totahté de la
Californie & P’exception des régions désertiques). D’autres tiques et
nsectes hématophages peuvent également transmettre cette maladie. Les
grands mammiferes (surtout les cerfs), les petits rongeurs et parfois les
uques elles-mémes, servent de réservoirs de B. burgdorfer..

En Californie, seules 1% en moyenne des tiques de 'espéce I. pacificus
des sites étudiés jusqu’a présent sont infectées par B. burgdorferi. En
revanche, 35 a 100% des tiques de I'espéce L. dammuni sont infectees dans
certaines régions du Nord-Est des Etats-Unis, ce qui peut expliquer
Pincidence plus élevée de Parthrite de Lyme dans ces régions.

Une épreuve sérologique immuno-enzymatique effectuée aux Centers
for Disease Control (CDC) est surtout sensible chez les malades atteints de
complications de P'arthrite de Lyme (stades 2 et 3) et est spécifique si ces
sujets ne sont pas infectés par d’autres spirochétes.

En Californie, les sérums de 159 personnes chez lesquelles on soup-
¢onnait une arthrite de Lyme ont é1é envoyés aux CDC de janvier 1983 a
juin 1985. Parmi ces sujets, seuls SO (31%) ont satisfait aux critéres des
CDC pour la définition des cas d’arthrite de Lyme, d’apres les résultats de
Pépreuve et/ou les données cliniques et épidémiologiques. Parmi ces 50
cas, 7 ont été contractés en dehors de la Californie, dans des Etats de la
cote du Nord-Est.

Parmi les 43 cas contractés en Californie, 4 ont ét€ identifiés en 1983, 20
en 1984 et 19 au cours de la premiére moitié¢ de 1985. L'augmentation du
nombre est probablement due a 'augmentation (toutefois encore limutée)
de la vigilance des médecins a I'égard de cette maladie. On a observé des
cas pendant toute 'année, mais dans la plupart d’entre eux la maladie
débutait au printemps ou en été. L'4ge médian des cas ayant contracté la
maladie en Californie était de 41 ans (2-73 ans). Le rapport
hommes:femmes était de 1:2 en Californie contre 1:1 dans les autres
régions.

(Based on/D’aprés: California Morbuidity, No. 39, 1985; Infectious Disease Branch, Department of Health Services.)

RABIES

FRANCE. — Rabies 1s diagnosed 1n France mn § laboratones. Two
come under the Ministry of Agriculture and are entrusted with
diagnosis in animals that have not transmitted the disease to man.
The other 3, which come under the Ministry of Health, are
responsible for examining animals that may have caused trans-
mussion 1o man. These 3 laboratories are located at the Instirut
Pasteur in Lyon (responsible for all départements in south-eastern
France), a1 the Faculty of Medicine in Strasbourg (covering the
departements of Haut-Rhin and Bas-Rhin), and at the Institut
Pasteur 1 Paris (the National Reference Centre for Rabies,
responsible for all the remaining French départements).

In 1985 the National Reference Centre received 3 846 animal
specimens from France for rabies diagnosis. In the départements
affected by the rabies enzootic (Table I) only 6.5% of domestic
animals sent with suspected rabies proved positive and 1n each
case the persons infected underwent a course of rabies treatment.
The percentage of positive resulis for wild animals is higher
(29.4%). This finding is related to the fact that rabid wild animals
are more likely to approach human beings. Negative results in both
domestic and wild animals are very important, since each time
laboratory proof was obtained of the absence of the disease in an
animal it was possble to refrain from or discontinue treatment of
contacts, who otherwise would certainly have been given vaccina-
ton or serovaccination.

In non-infected départements not a single animal, domestic or
wild, was found to be positive (1 111 domestic animals, 188 wild
animals). The number of examinations carried out gives a clear
indication of the vigilance shown by veterinary surgeons and by
the dépariement veterinary services. The vigilance must be main-
tained since 1t 15 the only way to detect sporadic cases.

The Reference Centre likewase received several specimens from
human subjects with suspected rabies, all of which proved nega-
ve.

RAGE

FRANCE. — Le diagnosuc de la rage est effectué en France dans 5
laboratoires dont 2 dépendent du Ministére de I'Agriculture et sont
chargés d’effectuer le diagnostic sur des animaux n’ayant pas entrainé de
contamuination humaine. Les 3 autres laboratoires qui dépendent du
Mimnstére de la Santé sont chargés des examens sur les animaux ayant pu
provoquer une contamination humaine. Ces derniers laboratoires sont
situés a I'Institut Pasteur de Lyon (chargé des départements du sud-est de
la France), 4 la Faculté de médecine de Strasbourg (pour les départements
du Haut et du Bas-Rhin), et le Centre national de référence pour la rage est
situjé a 'Institut Pasteur de Paris (pour le reste des départements fran-
Gas).

En 1985, le Centre national de référence a recu 3 846 prélévements
animaux en provenance de France pour diagnostic de rage. Dans les
départements touchés par I'enzootie rabique (Tableau 1) seuls 6,5% des
ammaux domestiques envoyés pour suspicion de rage se sont avérés étre
positifs et les personnes contaminées dans chaque cas ont subi un trai-
tement antirabique. Le pourcentage d'animaux sauvages positifs est plus
important (29,4%). Ce dernier chiffre est 1ié ay fait que les animaux
sauvages malades ont plus tendance 4 se rapprocher de 'homme. Les
résultats négatifs  la fois chez les animaux domestiques et sauvages ont
une grande importance car chaque fois la preuve, obtenue au laboratoire,
de I'absence de rage chez 'animal a pu éviter ou faire stopper un traite-
ment chez les sujets contacts qui sans cela auraient sirement regu une
vaccination ou une sérovaccination.

Dans les d@ganemepts non infectés, aucun ammal, domestique ou
sauvage, n’a éi¢ trouvé positif (} 111 animaux domestiques, 188 sau-
vages). Le nombre d’examens effectués est un bon reflet de la vigilance
des vetérinaires et des services vétérinaires départementaux. Cette vigie
lance doit étre maintenue car elle seule pourrait permettre de mettre en
évidence des cas erratiques.

Le Centre de référqnce a également recu quelques prélévements
hwt;mams suspects d’encéphalite rabique qui se sont tous avérés étre néga-
tifs.
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Y:ab/e 1. Diagnosis of rabies: Results for animals from infected départements, France, 1985
Tablequ 1. Diagnostic de la rage: résultats obtenus sur des animaux provenant de départements infectés, France, 1985

Domestic animats Wild animals
Ammaua domesiques Ammaux sauvages
Départements
No. recenved No. posiive % No. recenned No. possuve %
Regus Posuls Regus Posiuts

Alsne ., .. ..., et e 187 8 43 2 3 71
Ardennes ... ..... ... ... .. 96 17 87 8 2 25
Aube . ... ... Ll oL 70 2 28 24 2 8.3
Cote-dOr . ... . .. ..., ..., 39 5 128 5 0 0
Doubs 281 14 5 72 32 444
Mame ................ ... ... ..., 83 6 72 24 8 333
Haute-Mame e e e 12 0 0 5 1 20
Meurthe-et-Moselie 73 11 1.4 5 0 0
Meuse ... ... ... ... e 177 2 119 57 31 54.4
Moselle . ... ... ... ... . L 194 19 10 50 8 16
NIBVEE . e e 28 2 7.1 16 2 12.5
Omse . ... . ... L 105 7 6.7 27 6 222
Haute-Sadne . e e 196 2 1 35 3 8.6
Seme-et-Marne .. ... . . ... .. 199 5 25 72 37 514
Yonne ) 59 ! 17 26 2 71
Termawrede Belfort ... .............. 37 2 54 17 5 29.4
Seme-Sami-Demis . . ... ... ... ... ... 88 1 1.1 3 0 0
Val-dOise ..., ...... .. ....... 123 9 73 135 6 40
Total . . . ..., 2044 132 6.5 503 148 294

For the fourth year in succession the National Reference Centre
centralized the epidemiological data concerning human rabies
prophylaxis in France. The results are published in the form of a
six-monthly eprdemiological bulletin which has a wide circula-
tion.

Epidemiological surveillance in the Paris region,
1984-1985

Conunuing its spread westward, the epizootic of vulpine rabies
reached the Paris region 1 1984. Cases of rabies were reported
from January onward in the département of Seine-et-Marne, 1n
June in the département of Val-d'Owse and in August n the
département of Seine-Saint-Denis. The development of the epi-
demuological situation 1n the départements newly affected by the
disease was closely monitored. The information gathered was
transmutted daly to the Rabies Treatment Centre and widely cir-
culated to the general public.

In 1982 and 1983 the département of Seine-et-Marne was prac-
tically unaffected by rabies. The appearance of cases of animal
rabies as from January 1984 in the north of the département was
therefore a new and unexpected event. This epizootic outbreak
spread rapidly and vigorously. By June 1984, all of the départe-
ments located to the north of the Marne was affected; dunng the
second half of the same year the disease crossed the Marne.

The total number of animals found to be rabid by the laboratory
tests was 271 out of 628 examined (43% positive). These were
essenuially wild animals (96% of those found posiuve), mainly
foxes, but occasionally pine martens or stone martens which were
responsible for infecting a certain number of human subjects.

-There were also 11 domestic animals (2 dogs, 2 cats, 2 horses, 2
cattle, 2 sheep and 1 goat), each of which infected a large number of
people.

The département of Seine-Saint-Denis (an inner suburb east of
Paris) was affected by rabies from August to December 1984.
During the last 5 months of 1984, 50 animals out of 93 examined
were confirmed by the laboratory as rabid (54% positive).

In 1985, only 25 animals were confirmed as rabid out of 120
examined (21% positive); almost all were foxes, but there were 3
domesuc animals (1 horse and 2 cats), all at Livry-Gargan.

In the département of Val-d’Oise where not a single rabies case
‘was reported between 1979 and 1983, the first cases were reported
in June 1984 in 2 communes near the border with Seine-et-Marne.
The epizootic spread rapidly in the second half of 1985.

The natural barrier formed for several months by the river Oise
was soon crossed and the first case on the nght bank of the O1se was
reported 1n January 1986. Altogether 304 animals were declared
rabid in the département of Val-d’Oise from June 1984 to
December 1985. The majonty (95%) were foxes, but there were
also 16 domestic animals comprising 5 dogs, 8 cats, 1 horse, 1 cow
and 1 goat, which where responsible for transmission to a large

number of human subjects.

Pour la quatriéme année consécutive, le Centre national deréférence a
cenuralisé les données épidémiologiques concernant la prophylaxie de la
rage humaine en France. Les résultats sont édités sous forme d’un bulletin
épidémiologique semestriel quu est largement diffuse.

Surveillance épidémiologique en région parisienne
en 1984-1985

Poursuivant sa progression vers [ouest, 'épizootie de rage vulpine a
atteint la région pansienne en 1984. Des cas de rage ont é1é signalés dés le
mois de janvier dans le département de Seine-et-Marne, en juin dans le
département du Val-d'Qise et en aoiit dans le dépariement de la Seine-
Saint-Denis. L’évolution de la situation épidémiologique dans les dépar-
tements nouvellement atteints a été swvie de pres. Les informations
recueillies ont é1é quotidiennement transmises au Centre de traitement
antgf_ablque et elles ont d'autre part été largement diffusées auprés du
public.

En 1982 et 1983, le département de Seine-¢t-Mame était pratiquement
indemne de rage. L'appantion de cas de rage animale a parur du mous de
Janvier 1984 dans le nord du département a donc constitué un événement
nouveau et mattendu. Le développement de cetie poussée épizootique a
¢té rapide et important. En juin 1984, toute la partie du département
située au nord de la Marne était contaminée : au cours du second semestre
de la méme année, la Marne était franchie.

Au total, pour les 2 années 1984 et 1985, le nombre d’animaux
reconnus enragés au laboratoire aura ét€ de 271 sur 628 examinés (43%de
positivité). 11 s’agit essentiellement d’animaux sauvages (96% des posi-
tifs), surtout des renards, mais parfois des martres ou des fouines qui ont
été 4 lorigine d’un certain nombre de contaminations humaines; mais
aussi de 11 animaux domesuques dont 2 chiens, 2 chats, 2 chevaux, 2
bovins, 2 ovins et | chévre pour chacun desquels le nombre de personnes
contaminées a é1é important.

Le département de la Seine-Saint-Denis (proche banlieue est de Paris) a
été atteint par la rage du mois d’aolt au mois de décembre 1984. Au cours
des 5 dermers mois de 1984, 50 ammaux ont été confirmés enragés au
laboratoure, sur 93 examinés (54% de positivité).

Pour I'année 1985, 25 animaux seulement seront confirmés enragés sur
120 examinés (21% de positivité), en quasi-totalité des renards mais aussi
3 ammaux domestiques, tous a Livry-Gargan: 1 cheval et 2 chats.

Dans le département du Val-d’Oise on aucun cas n’avait été enregistré
au cours des années 1979 4 1983, les premiers cas sont signalés en juin
1984 dans 2 communes himitrophes de Seine-et-Marne. L'extension de
I'épizootie se poursuit intensément durant le second semestre de 1985.

La barriére naturelle que P’'Oise a constituée pendant plusieurs mois
sera bientét franchie et le premuer cas sera signalé sur la rive droie de
I'O1se en janvier 1986. Autotal, de juin 1984 a decembre 1983, ce sont 304
animaux qui seront reconnus enragés dans le département du Val-d’Oise:
en majorité (95%) des renards mais aussi |6 animaux domestiques dont 5
chiens, 8 chats, 1 cheval, 1 bovin et 1 chévre, pour lesquels les contami-
nations humaines ont été nombreuses.

(Based on/D’aprés: Bulletn épidémiologique hebdomadaire, No. 8/1986; Direction générale de la Sanié.)
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CRITERIA USED CRITERES APPLIQUES POUR LA COMP!LATION
IN COMPILING THE INFECTED AREA LIST DE LA LISTE DES ZONES INFECTEES
! Regul foll are used Confor au Régle e international les cniéres suavants sont apphiqués pour la
m&pﬁdngn andmcmz:mmnms the gfee‘gzmcd arealist (oulylgcﬁiml govanc;;nt:l ﬁormauol: compilation et la mise a jour de Ia liste ‘dcs zones infectées (seules sont utthsees les informations
15 used): officiclies gouver :

L Une zone est poriée sur 1a liste lorsque I'Organisation a recu:
1) une déclarauion d'infection, aux termes de Iarticle 3; . .
1) nouficauon d'un premuer cas de peste, de choléra ou de figvre jaune qui n'est o un cas
1mporté mi un cas transféré;
in) nouficauon de la presence de la pesie chez les rongeurs domestiques et chez les rongeurs

L. An area 1s entered in the hst on receipt of wformation of

(1) a declaration of infection under Arucle 3; .
(1) the first case of plague, cholera or yellow fever that 1s aexther an imported case
nora case,
iy ue infecuon among domestc or wild rodents; sauvages, R i R
) plse one ) nolrﬁngauun de 'acuvié du virus amanl chez des vertebrés autres que 'homme, déter-

(1v) acuvity of yellow-fever virus m vertebrates other than man using one of the munée par application de 'un des critéres suvants:

following criterta: a) découverte des lesions spécifiques de la fievre jaune dans le foie de vertébres de la faune
(a) the discovery of the speaific lesions of yellow fever o the Liver of veniebrates wdigéne du temtoure ou de la curconscripuion, ou L e
inchgenous to the area, or y b) 1solement du virus de la fiévre jaune chez n'importe quel vertébré de la faune indi-

géne.

II. Les zones sont radices de la bste dans les conditions sutvantes.
1) s la zone a éé déclarée infectée (arucle 3), elle est racdiee de Ia Liste lorsque I'Organisation

(b) the isolauon of yellow-fever virus from any indigenous vertebrates.

1 An ares 1s deleted from the bist on receipt of nformation as follows*

(1) 1f the arva was declared wnfected (Arucle 3), 1t 1s deleted from the List on receipt of
adeclarauon under Arucle 7 that the area is free from infecton.  Ifinformation
1savaulable which indicates that the area has not been free from infection during
the ume wntervals stated 10 Arucle 7, the Article 7 declaration 1s not published,
the area remains on the bist and the health administration concerned 1s quened as
1o the true situation,

(1) 1f the area entered the hist for reasons other than a declaranon under Article 3 (see
1, (u} 1o iv) abave), it1s deleted from the hist on receipt of negauve weekly reports
of the ume intervals stated in Arucle 7. In the absence of such reports, the area
15 deleted from the list oo receipt of a nouficanon of freedam from infection
(Arucle 7) when at least the nme period given an Arucle 7 bas elapsed since the
last noufied case.

regout une nouficauon faie en applicanon de Iarucle 7, swvant laquelle 1a zone est
indemne d'infecton. Si 'on dispose de renseignements indiquant que la zone n'a pas éi¢
indemne d’infection pendant une periode correspondant  la durée mdiguée dans Farticle
7, la nouficauon prevue par Particle 7 n'est pas publiée, la zone reste sur la hslg et
I'administraton samitaire intéressée est pnée de donner des éclarcissements quant 4 la
situation exacte;

u) s lazone a ete portée sur la liste pour des raisons autres que la réception de la notification

prévue par l'article 3 (vour I, (u) a (iv) ci-dessus), elle est radiee de la liste kusqug des
rapports hebdomadaires négaufs ont &t requs pendant une période dont la durée est
indhquée & l'arucle 7. A défaut de tels rapports, 1a zone est radiée de la liste lorsque, au
terme de la pénode mdiquée & I'arucle 7, 'Organisation recoit une notification d’exemp-
ton d'infection (arucle 7).

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications received from 18 to 24 April 1986 - Notifications recues du 18 au 24 avril 1986

¢ Cases - Cas
D Deaths - Décts
P Pon

A Aurport ~ Aeroport

. Figures not yet received - Chufites non encore dispombles
i Imporied cases - Cas importes

r Revised figures - Chiffres revises
s Suspected cases - Cas suspecies

PLAGUE - PESTE

CHOLERA - CHOLERA

America - Amérique Africa - Afrique
C D D
BRAZIL - BRES]], 18IV | MOZAMBIQUE 30.11-5 1V
Ceara’ Stale P B 1 0
Sao Benedito Municipio 11XI8% 1 0
SOMALIA - SOMALIE 113111
Sdo Benedito Municipio 11 X858 1 0] .. 4515r 715r

! Date of telegram / Dale du télegramme.
! Date of onset/ Date du debut.

T The total number of cases and deaths reported for each
country occurted in infecied areas already published, or in
newly infected areas, see below / Tous les cas et décés nou-
fies pour chaque pays se sont produts dans des zones infec-
tees deja signales ou dans des zones nouvellement infeciees,
volr ci-dessous.

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE

America - Amérique
COLOMBIA - COLOMBIE 20-28.14

Arauca Intendencia
Arauca Municipio

Meta Intendencia
Villavicencio Municipio . . . 1 1

! Date of onset and death/ Date du debut et déces

Newly infected areas as on 24 April 1986 - Zones nouvellement infectées au 24 avril 1986

For eriterta used tn compiling this list, see No 2, page 10 — Les cnitéres appliques pour fa compilation de cette liste sont pubhés dans le N 2, page 10

La liste complete des zones infectees a paru dans le REH N° 16, page 123. Pour sa muse 2 jour, 11y
a lieu de consulter les Relevés pubhies depws lors ol figurent les Listes de zones a ajouter et a

The complete bist of infected areas was last published in WER No 16, page 123. It
should be brought up 1o date by consuluing the additional information published sub-

sequently in the WER regarding areas to be added or removed. The complete list 1s

supprumer La lListe compléte est géncralement publiée une fois par mous.

usuzlly pubhshed once a month.

PLAGUE - PESTE
America - Amerique

CHOLERA - CHOLERA
Africa - Afrigue

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE

America - Amérique

BRAZIL - BRESIL MOZAMBIQUE COLOMBIA - COLOMBIE
Ceard State Maputa Province Arauca Intendencia
Sio Benedito Municipto Magude District Arauca Mumcipio

Areas removed from the infected area list between 18 and 24 April 1986
Zones supprimées de la liste des zones infectées entre le 18 et 24 avril 1986

For criteria used in compiling this list, see No. 2, page |0 - Les criteres appliqueés pour la compilation de cette liste sont publiés dans le N° 2, page 10.

CHOLERA - CHOLERA
Africa - Afrique
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