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ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME (AIDS) —
SYNDROME D’IMMUNODEFICIENCE ACQUISE (SIDA) —

DATA AS AT 30 JUNE 1990
DONNEES AU 30 JUIN 1990

Number Date of report Number Date of report
Country/Area — Pays/Ternitoire of cases Date ‘Country/Area — Pays/Territowe of cases te
Nombre de cas | de notificauon Nombre decas | de noufication
Africa — Afrique Africa (conid) — Afrique (sutte)
Algena — Algérie . . ... 13 26.03.88 Senegal — Sénégal ......... 307 08.03.90
Angola . ............... 104 31.12.88 Seychelles . ............. — 22.05.90
Benin —Bémn . .......... 60 05.09.89 Sierraleone .. ... .. 21 30.06.89
Boswana ... . . .... 87 17.01.90 Somalia — Somalie . ........ 15 15.02.90
Burkina Faso .. ........ 555 31.03.89 South Africa — Afrique du Sud . . 463 21.06.90
Burund: . .. . .. 2784 311289 Sudan — Soudan . ......... 188 15.02.90
Cameroon — Camcxoun ...... 78 31.03.89 Swaziland . .. v e 14 16.06.88
Cape Verde — Cap-Vert . .. . . . 32 310390 TORO .t e e 100 - | 010690
Central African Republic — Républi- Tunisia — Tumsie ......... 50 15.02.90
e cepuafneane - ... 62 e Uganda — Ouganda . . . . . . ... 12444 31.12.89
Comoros — Comores . . .. ey United Republic of Tanzania — Répu-
omoros — Comores . ... .. . 1 31.03.90 bliue-Unie de T: ie 6251 01.03.90
COngo . oo v 1940 31.12.89 Zape e O TAnEe et
Cote d'lvoire . ... ... o 3647 01.02.90 e—Zame ... 11732 31.0190
bia—Zambie . ......... 3000 07.05.90
Dybouts . . ...... e 7 | 15029 Zaml
Egypt — Egypte . .......... 16 15.02.90 Zimbabwe .............. 2357 31.03.90
Equatonal Guinea — Guinée équato- . ] ‘
Bl e 3 27.06.89 Towd ... ..o 65149
Ethiopia — Ethiopie . .. ... 364 15.05.90 R .
Gabon . . ... ....... 51 10.01.90 Americas — Amiriques
Gambia — Gambie .. . ... 81 08.03.90 Anguilla .. ... R 4 31.12.89
Ghana ................ 1240 31.01.90 Antigua and Barbuda — Antigua-ct-
Guinea — Guinée . . ........ 125 31.03.90 Basbuda .............. 3 21.03.90
Guinea-Bissau — Guinée-Bissau . 123 29.03.90 Argentina — Argentine . . .. ... 605 31.03.90
Een.va e 6004 3007-28 Babamas ... ............ 437 31.12.89
esotho . .... ......... 11 27.04. Barbados — Barbade . ....... 31.03.90
Liberia — Libéria . ... .... 5 01.04.90 Betme e lff 30_89.33
Libyan Arab Jamahiriya — Jamahinga ; Bermuda — Bermudes . . . . . . . 135 31.12.89
Mt 08 ; . Bolivia — Bohwe . ... ... ... 1 30.06.89
Malawt . o 7160 08.01.90 Brazil — Brésal . ... . ... ... 11070 31.03.90
Mah ... 178 31.10.8% Briush Virgin Islands — Hes Vierges
Mauntania — Mauritanie . . ... . 16 15.04.90 britanmiques . .. . ... .. ... 1 31.03.90
Maurinus — Maunce ... ... .. 5 05.04.90 Canada ........ ....... 3818 03.05.90
Morocco — Maroc . . . ... .. .. 45 31.01.90 Cayman Islands — lles Caimanes 5 31.12.89
Mozambigue . .. .......... 93 19.04.90 Chule —Chili .. .......... 178 31.12.89
Namubia — Namibie ... .. 22 31.03.90 Colombia — Colombie . . . . . . . 643 31,12.89
Niger ................. 80 31.12.89 Costa Rica 169 31.03.90
Nigeria — Nigéria . . . .. ... .. 48 15.03.90 Cuba .. ... . 63 31' 12.89
Reumion — Réunion . ... .. . 47 13.02.90 AR R g
Rwanda .. .............. 2289 311289 Dominica — Domimque . . . ... 10 311289
Sao Tomé and Ptmmpe - Sa0 Tomé- Dominican Republic — République
e[-P"nqpe ““““““““““ 2 14.04.89 dominicamme . .. ......... 1262 31.03.90
Epidemiciogical notes contained i this issue: :{ Spudé dans ca o
Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), mhmmmam syn-
Expanded Programme on Immunization, lung drome d’immunodéficience acquise (SIDA).
cancer.
List of newly infected areas, p. 212. Liste des rones nouvellement infoctées, p. 212,
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Country/Area — Pays/Territoire” T

Number
of cases
Nombre de cas

Date of report
Date
de nouficauon

Americas (conid) —
Amériques (suue)

Country/Area — Pays/Territotre’

Number
of cases
Nombre de cas

Date of report
Date
de nouficauon

Ecuador — Equateur , . ...... 79 31.03.90
El Salvador . ..... 192 31.0390
French Guiana — Guyane fram;axsc 191 311289
Grenada — Grenade . . ., . 173 31.03.90
Guadeloupe . ........... 182 '31.12.89
Guatemala ............ 30 31.03.90
Guyana . ... .......... 96 31,03.90
Hau—Hain .. .-......... 2331 30.05.89
Honduras .. ... ........ 626 31 03.90
Jamaica ~ Jamaxque .......... 141 28.02.90
Martimque . . ... ... ..., 125 31.03.90
Mexico — Mexique ... ..... 4416 30.04.90
Monwerrat . . ... .. L., 1 30.06.89
Nicaragua .. ........... 7 31.03.90
Panama ... ... . ....... 180 31.12 89
*Paraguay e 16 31.03.80
Peru — Pérou .. ....... 324 31.03.50
Saint Kutts and Nevis ~— Samt-l(ms— .
e-Nevis .. .... ..... 18 3112.88 -
Samnt Lucia — Saume Lumc . 17 28.02.90
Saint Vincent and the Grenadines —

“Saint-Vincent-et-Grenadines . . . 22 31.12.89
Suriname . ...,.......... 58 31,03.90
Trninidad and Tobago ~ Trinné-et-

Tobago . ......%..... 557 31.12.89
Turks and Caicos Islands — Iles ’

Turques et Caiques . . . 8 31.12.88
United States of America — Etats- Ums ’

d'Amérique . ...l 133 889 13.06.90
Uruguay ... ........... 119 30.05.90
Venezuela ............. 646 30.09.89
Toral - .. .. ............ 162 885
Asia — Asie
Afghanistan . . ............ — 15.02.90
Bahrain — Bahrein .. ... - 15.02.90
Bangladesh . ...... ..... - 3011.89
Bhutan — Bhoutan , . ...... —_ 21.03.90°
Brunei Darussalam — Brunéi Darussa-

lam . .....,.. ... 1 01.06.89
Burma see Myanmar — ermame vorr

Myanmar
Chma—Chme .........., 3 30.09.88
Chuna (Province of mean) Chine -

(province de Taiwan) . . .. 14 30.09.89
Cyprus — Chypre .. ........ 15 15.02.90
HongKong . . ............ 22 28.02.90
India — Inde e 48 31.05.90
Indonesia — Indonésie . .. ... 7 31.03.90
Iran (Islamuc Republic of) — Iran (Ré- -

publique 1slamique d°) 9 01 04.90
Irag .......ooi i, — 15.02.9¢
Israel — Istael . .. ..... .. 109 31.03.90
Japan ~Japon . ........... 189 28.03.90
Jordan — Jordanie . . .. ... ... 9 15.02.90
Kuwajt ~— Kowert .. . ... .. 1 15.02.90
Lebanon — Liban ,, ... ... .. 3] 15.02.90
Macao .. ... ........... — 28.03.90
Malaysia — Malms;e ....... 13 17.04.90

| Maldives e — 30.09.89

Mongotia — Mongohe e - 03.05.90
Myanmar . ............ — 30.11.89
Nepal — Népal .. ........ 2 04.04.90
Oman . . 14 15.02.90
Pakistan . . e e e 13 15.02.90
Phubippines .. ... ......... 28 30.03.90
Qatar . .. .. e 23 15.02.90
Republic of Korea — Repubhque de

Corée . . ... e e 5 08.10.89

— = Ni}..— Zéro.

.= No data available. — Pgs de données disponubles,
# Grenada has revised 1ts previous report of 19 cases to'17'cases” — La Grenade a révisé son précédent rapport de 19 cas 3 17 cas,

" ‘Asia (contd) — Asie (suite)
Saudi Arabia — Arabie saoudite . .
Singapore, — Smgapour R .15 120190
Srilanka , . ..... .- . 4 28.02.90
Syrian Arab Republic — Repubkque

arabe syrienne .. ... ... .. .8 15.02.90 .
Thaland “~ Thailande. .. ... .., "4l 31.05.90
Turkey — Purquie . . . ... .. -1 31.03 90
United Arab Emurates — Emurats ara-

besums ... ...
VietNam . ... .......... — 08.09.87
Yemen — Yémen ... ....... — 15.02.90
Total ... ... 6ss
Europe -
Albania — Albanie . ........ - 31.03.90
Austia — Autriche . .. ... .. 437 31.05.90
Belgium — Belgique 651 31.03.90
Bulgaria — Bulgarie . . . 7 31.03:90 -
Czechoslovakia — Tchecoslovaqme 23 3103.90
Denmark — Danemark .. ... .. 601 31.05.90
Finland — Finlande . ....... 58 31.03.90
France . ......... ..... 9718 31.03.90
German Democrauc Republic — Reé-

publique démocratique allemande 19 31.03.90
Germany, Federal Republic of - Alle-

magne, République fédérale d” . . 4863 31.05.90
Greece — Gréce " . .. .. . 295 - 3103.90
Hungary — Hongrie .. ... . 36 31.05.90
Iceland — Islande .. ... ..... 13 31.0390
Ireland — Irlande ~. . ... ... .. 142 31.03.90
Ialy —Talie . ..... ..... 6068 31.03.90
Luxembourg . .......... 26 31.03.90
Malta—Malte ....... 14 31.03.90
Mopaco . ......... ..... 2 31.03.90
Netherlands — Pays-Bas 1274 31.05.90
Norway — Norvége . . ....... 156 31.05.90
Poland — Pologne . . . ....... 39 31.05.90
Portugal  .......... . 443 3105.90
Romania — Roumame ....... 74 08.02.90
San Marino — Saint-Mann . . . . . 1 31.03.90
Spain — Espagne . ......... 5295 31.03.90
Sweden — Suede 406 3103.90
Switzerland — Swisse . ... .. .. 1280 30.04.90
USSR—URSS ..... ..... 34 31.03.90
United Kingdom — Royaume-Uni . 3247 30.04.90
Yugostavia — Yougoslavie 131 31.05.90
Total ................. 35353
Oceania — Océanie
Australia — Australie . . .. 1861 18.05.90
Cook Islands — Hles Cook ... .. - 08.09.87
Federated States of Micronesia — Etats

fédérés de Mucronésie . . . . ... 1 02.05.90
Fiji—Fidji.............. 1 10.04.90
French Polynesia — Polynésic fran-

gaise . ... ... 16 28.04.90
Kimbati . ............... - 18.01.88
Mariana'Islands — Iles Mariannes . — 05.08.87
New Caledoma and Dependencies —

Nouvelle-Calédonie ¢t dépendances 2 01.08.88
New Zealand — Nouvelle-Zelande 160 11.01.90
Palaw .. .............. — 30.04.90
Papua New Guinea — Papouasxe- -

Nouvelle-Guinée . ........ 13 - 28.06.89
Samoa , . ............... — 18.10.88
Solomon Islands — lles Salomon — 08.09.87
Tonga . . ..... «........ 3 10.04.90
Twvalu ... .. ¢ — 08.09.87
Vaguaw ... .. . ..... — 20.02.90
Total ..... ........... 2056 -
World t0tal — Total mondial 266 098
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EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION -

Stablhty of oral polio vaccine after repeated freezing and
thawing

"A study has been carried out on trivalent oral polio vaccine
(TOPV) from 5 different manufacturers 1o determine the freez-
ing point of these products and the effect on their potency of up o
180 cycles of freezing and thawing.

“The current recommendation of the Expanded Programme on
Immumzauon (EPY) is to avoid storing TOPV in situations where
thie temperature varies frequently berween 0 °C (at which the’
vatcine was thoughit 10,be in liquid form) and =15°C’ ‘(at which
the vaccme was thought to be frozen solid). Although some stud-
ies 1 2 showed no significant loss'in titre of TOPV subjected 10 10
freeze and thaw cycles, it was reasoned that TOPV exposed to
more frequent freezing and thawing, such ‘as is common in the
freezing compartment of absorption-type refrigerators-freezers,
could be at risk for loss of potency.

Materials

Five manufacturers who supply TOPV to UNICEF each pro- |

vided at least 30 standard 20-dose (glass or plastic) vials of their
TOPV vaccine for study Four of the’S TOPV lots were'stabilized
with 1 Molar magnesium chloride and 1 lot was stabrltzed wnh
53% sucrose.

A chest-type freezer was fitted with a vapnur pressurc dial
thermometer with electrical contact 10.allow the temperature of
the freezer to cycle continuously from —35 °C to —25 °C.
Although an electric fan was installed -inside the freezer.to
improve air circulation and to ensure-even distribution of the .
temperature, the measurement of the temperature in-the.pilot .
study showed a large temperature difference between different
places of the freezer; the maximum temperature recorded was.
+2.1 °C at the upper tray in the front corner-and the minimum
temperature recorded was —25 °C:-The vaccines in the main»
study were therefore randomly distributed throughout the-2 vac-'
cine trays and the empty spaces in the trays wcrcﬂlled with vials,.
of vaccine substitute. -

Each freezing-thawing cycle lasted approximately 5.5 hours 3

hours freezing and 2.5 hours thawing). During the pilottesting to .
determine the temperature dtsmbuuon, thermocouples were: fit-
ted to the outside of the vaccine vials and thc centre and corners, of
both trays.

Methods C T

Freezing pomt determination, The freezing pomt of TOPV was |

determined in the following manner: first, thermogouples were
inserted through the vial cap of 2 samples which were then frozen
10 —25 °C and thawed 10 +10 °C. Two vials of each vaccine lot
were placed in the central holes of an icepack which wasthen
frozen to —25 °C. The vials remained in the 1cepack until com?
pletely frozen, according to visual inspection.

The vials were then placed 1n a similar container with water
warmed to +25 °C and the temperature at which the TOPV
became liquid according to visual inspection was recorded.

The influence of movement on the freezing process was inves-. |

tigated by manually shakmg a smglc vial of TOPV from each
manufacturer while it was still in the liquid state. Two. control
vials containing distilled water were subjected 1o the same pro-~
cedure.

- Freeze-thaw testing. TOPV vials from each manufacturer were
labelled with a code and divided into the following 5 groups
(1) subjected 10 10 freeze-thaw cycles; (2) subjected to 90 frecze-
thaw cycles; (3) subjected 10 180 freeze-thaw cycles; (4) retained
as frozen control at —25°C + 1 °C (the minimum temperature in
the freeze-thaw cycle), ‘and (5) retained as control at +2.5°C £
0.5 °C (the maximum. temperature 1 the freeze-thaw cycle).

! See No. 46, 1988, pp. 349-356
2 See No. 13, 1977, p. 119;
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< PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION

Stabrhte du vaccin anupohomyehtrqne apres congelat:on et
décongélation répétées

Une éude a éré faite sur des lots de vaccin antipoliomyélitique oral
uivalent (VPOT) provenant de 5 fabricants différents en vue de déter-
- miner leur point de congélation et ’effet sur leur activité d’un maximum
de 180~ cycles de congélation-décongélation.

Le programme élargi de vaccination (PEV) recommande actuelle-
ment d’éviter de stocker le VPOT lorsqu il est frequent que la tempe-
rature varie éntre, 0 °C (température 3 laquelle le vaccin est ‘censé se
presenter sous ‘forme. ‘liquide) et —15°C (température & laquelle le
vaccm est censé étre congele et 2 I'état solide). Bien que certaines étu-
des’ 2 p*aient pas fait apparaxtre de perte de titre srgmﬁcanve quand le
VPOT érait soumis 32 10 cycles de congelauon-decongelauon, on‘a
estimé qu'un VPOT exposé plus souvent 4 une congélation et une
décongélation, comme cela est courant dans le compartiment congéla-
teur des réfrigérateurs-congélateurs i absorption, risquait de perdre son
activité.

Matériels

Cing fabricants aupres desquels 'UNICEF se procure du VPOT ont
fourni chacun-aur moins 30 flacons standard (verre ou plastique) de 20
doses de teur vaccin VPOT i érudier. Quatre des 5 lots de VPOT ont été
stabilisés par duchlorure de magnésium 1 M et un lot a é1€ stabilisé par
une solntion de saccharose a 53%.

Ona fixé sur un congélateur de type bahut un thermomérre & cadran
(atensionde vapeur) avec un contact électrique pour que la ternperature
du congélateur putsse effectuer continuellement des cyclesde —5°Ca
—25°C. Bien qu'un ventilateur électrique ait é1é installé i I'intérieur du
cong:laxeur poucamehorer la airculation de Pair et assurer une bonne
16 de la température, 1a mesure de la température dans le cadre
- de I’étude pilote a révélé d’importantes différences selon les parties du
congélateur; la température maximale enregistrée éraitde +2,1 °Csurle
- bac supérieur dans le coin face e1 la température minimale de —25 °C.

Lesvaccins de I'étude principale ont donc é1é répartis au hasard sur les 2
-.bacs 4 vaccin-tandis que les espaces vides des bacs ont été remplis de
| -flacons contenant du substitut de vaccin.

Chaque cycle de congélation-décongélation a duré environ 5 heures
et demie (3 heures de congélation et 2 heures et demie de décongéla-
tion), Lors de¢ essai pilote destiné i déterminer la répartition de la
témperature -on a installé des thermocouples a Pextérieur des flacons de
 vaccin amsx qu’au centre et dans les coins des 2 bacs.

‘Méthodes

Détermination du point de congélation. Le point de congélation du
-+ VPQT.2.é1é déterminé de la facon suivante: tout d’abord, on a inséré les
thermocouples i travers le bouchon des flacons de 2 échantillons qui ont
-ensuite été congelés 3.~ 25 °C puis décongelés & +10 °C. Deux flacons
-de-chaque -lot de vaccin ont-€1é placés dans les orifices centraux d'un
accumulateur de froid qui a ensuite été congelé 3 —25 °C. Les flacons
sont resgés daps laccumulateur jusqu’a congélation compléte, détermi-
née a Peeil nu.

Les flacons ont ensuite éé placés dans un récipient analogue rempli
d’eau chauffée 4 +25 °C et 'on a enregisiré la tempérarure i laquelle le
VPOT est devenu liquide d’aprés observation & Iceil nu.

On a étudié Linfluence de I’agztanon sur la congélation en secouant
smanuellément. un seul ﬂaqou de VPOT de chaquc fapncant alorsqu’il se
 trpuvait encore A l’c;at quuxde Deux flacons temoms contenant de |’ eau
drsullee ont é1é soumis au méme procede

_ Epreuve de cange’lanbn -décongglation. Les flacons de VPOT de chaque
fabricant ont é1¢ marqués d’un code et divisés en 5 groupes, comme suit:
1) 10 cycles de congélation-décongélation; 2) 90 cycles de congélation-
décongélation; 3) 180 cycles de congélation-décongélation; 4) flacons
témoins congelés maintenus 2 —25 °C = | °C (température minimale
du cycle de congélation-décongélation); et 5) flacons 1émoins conservés
3 +25 = 0,5 °C (température maximale du cycle de congélation-

! Vour N° 46, 1988, pp. 349-356.

2 vour N° 13, 1977, p 119,
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Before and after 1testing all TOPV vials were stored at ~25°C %
1°C. Atthe conclusion of testing, 2 vials of each lotof TOPV were
packed in dry ice and shipped to the Bureau of Biclogics, Drug
Directorate, Canada for potency testing.

Vaccine potency testing. Potency of TOPV was determined as
TCIDsg in Hep-2 cells in 96-well plates, as described in Require-
ments for Poliomyelitis Vaccine (Oral).! A series of three-fold
dilutions was tested using 12 wells per dilution. Tires were
determined in parallel 10 TOPV controls in each assay. Type-
specific antisera produced in roosters were used for determina-
tion of type-specific titres; virus-antiserum mixtures were incu-
bated for 1% hours at 36.5 °C to neutralize each of 3 poliovirus
typesin the trivalent vaccine before adding cells. The potency test

was incubated ‘at 36.5 °C with readings at 5 and 7 days. The |

vaccine potency was determined by the method of Kirber.
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décongélation). Avant et aprés P'épreuve tous les flacons de VPOT omt
été stockés 3 —25°C + 1°C. A la fin des épreuves, 2 flacons de chaque
lot de VPOT ont été emballés dans de la glace carbonique et expédiés au
Bureau des Produits biologiques, Direction des Médicaments, Canada,
afin que leur activité soit contrdlée.

Controle de Vactivité des vaccins. L’activité du VPOT a éré déterminée
en DICT,, dans des cellules Hep-2 dans des plaques a 96 cupules,
comme cela est décrit dans les normes relatives au vaccin anupohomye-
litique (buccal). ! On a soumis 4 épreuve une série de dilutions de raison
3 en utilisant 12 cupules par dilution. Les titres ont ete déterminés en
parallele avec les VPOT témoins pour chaque titrage. On a utilisé des
immunsérums spécifiques de type produits chez des cogs pour détermi-
ner les titres spécifiques de type; on a incubé les mélanges virus-
immunsérums pendant 1 heure et demie 4 36,5 °C de fagon a neutraliser
chacun des 3 types de poliovirus dans le vaccin trivalent avant d’ajouter
les cellules. Le produit soumis au contrdle d’activité a €té incubé &
36,5 °C et des lectures ont été faites au bout de 5 et 7 jours. L’activité du
vaccin a éié déterminée par la méthode de Karber.

Fig. ]

Temperature of the trivalent polio vaccine when exposed t0 a temperature of —25 °C for 15 minutes
Température du vaccin antipoliomyélitique trivalent lorsqu'il est exposé pendant 15 minutes 3 une température de —25 °C
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Results Resultats

Freezing point determinasion. During the freezing point study, |

all 5 lots of TOPV displayed supercooling characteristics. The
degree of supercooling varied between different lots of vaccine
and between samples of the same lot. Vaccines were supercooled
rapidly 1o a temperature between —8 °C to — 16 °C while still in
liquid state. Then the vaccines were observed to rapidly warm up
10 about — 7.5 °C while solid freezing occurred. The temperature
to which the vaccine warmed up after supercooling was taken as
the freezing point. Fig. I shows an example of the temperature
changes in the TOPV suabilized with 53% sucrose.

The freezing point varied from —6.6 "Cto —8.1 °Cfor the §
lots of TOPV and was approximatety 0 °C for the distilled water
(Table 1). The freezing temperature of samples of the same lot
was similar except for lot E (sucrose-stabilized), where there was a
difference of 0.8 °C between 2 samples tesied.

! WHO Techmcal Report Series No. 658, Annex 5, 1981.

Désermination du point de congélation. Lors de I'éwude sur le point de
congélation, les 5 lots de VPOT ont tous présenté un phénomeéne de
surfusion. Le degré de surfusion variait selon les lots de vaccin et selon
les échamiillons d’'un méme lot. Les vaccins se refroidissaient rapide-
ment 3 une température située entre —8 °Cer —16 °C tout en restant a
P'éxat liquide (surfusion). Puis ils se réchauffaient rapidement pour
atteindre —7,5 °C, température i laquelle ils se solidifiaient et qui a é&té
considérée comme le point de congélation. La Fig, / donne un exemple
des variations de température dans le VPOT stabilisé par une solution de
saccharose @ 53%.

Le point de congélation variait entre —6,6 °C et —8,1 °C pour les §
lois de VPOT et était d’environ 0 °C pour 'cau distiliée (Fableau 1). La
température de congélation des échantillons du méme lot était la méme
sauf pour le lot E (stabilisé par une solution de saccharose), ott I'on a noté
une différence de 0,8 °C entre 2 échantillons éprouvés.

! OMS, Séne de Ropports techmques, N 658, Annexe 5, 1981,
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Table 1. Temperature of freezing point of trivalent oral polio vaccine (TOPY) from 5 manufacturers

Tableau 1. Température du pomt de congélation des lots de vaccin anupohomythque oral trivalent (VPOT)
provenant de § fabricants

Freezing pont1in °C £ 0.5 °C
Point de congélauon en °C £ 0,5 °C
Manufacturer
Fabricant Sample | Sample 2
Echanullon 1 Echanutlon 2
AL oo, —-17.7 ~-16
B.... ..... —8.0 ~-8.1
C.o.iinn. -7.8 —7.6
B —74 —7.8
E.....co... —-74 —6.6
Distilted water — .
Eau distillée +0.2 +0.2

Table 2. Potency of TOPV from 5 manufacturers sub;ected to 10, 90 or 180 freeze-thaw cycles, maintained at —25 “C or
stored at +2 °C

Tableau 2. Activité des lots de VPOT (pravenant de 5 fabncants) soumis i 10, 90 ou 180 cycles de congélation-décongélation,
maintenus & —25 °C ou stockés & +2°C
‘ -Poliovirus titre in TCIDsy/dose -~
Manufacturer Treatment Tiwre de poliavisus en DICT s /dose .
Fabricant Tratement i
, Type ] Type 2 Type 3 Tuae toad
‘10 f-tcycles? — 10 cyclesdecd® .. ............ 6.5 + - 50 ~ 6.0 6.5 .
90 ftcycles— 90cyclesdecd . .............. 6.7 5.5 6.1 6.7
A . | 180 f1cycles— 180cyclesdecd .............. 6.5 5.4 6.0 6.8
F copirol at ~25°C —témoind —25°C .. ... ... ... 6.5 34 6.2 6.7
control'at +2°C —témoind +2°C . ............ 6.3 5.2 ‘5.9 6.6
10ftcycles — 10cyclesdecd . ..o v v it i e el 6.6 5.6 6.0 .69
90 frcycles —90cyclesdecd .. ... .. ... 6.7 .. 5,6 6.1 64
B 180 frcycles — 180 cyclesdecd .............. 6.3 57 6.0° 65
control at —25°C —témoina —25°C ........... 6.7 57 5.7 6.5
control at +2°C —témoina +2°C . ... ... ...... 6.4 5.6 59 6.7
10 frcycles — 10 cyclesdecd . . ... ... ........ 6.5 6.1 5.7 6.7
.| 90fteycles—90cyclesdeg-d , ............. . 6.9 59 5.7 6.8
C 180 f-1 cycles — 180 cycles decd ... 6.6 58 5.6 6.8
control ap —25 °C — témoin 4 ~25°C . .. ........ 6.5 5.7 5.6 6.5
control'at +2°C —témoinad +2°C .. ... .. ... ... 6.4 5.7 5.6 6.2
10 frcycles — 10 cyclesdecd . ..o v vn v n. 6.5 5.6 6.1 6.6
90 frcycles —90cyclesdecd . .. ... .. ... ..., 6.1 54 6.3 6.7
D 180 f-t cycles — 180 cyclﬁ degd .............. 6.4 55 6.3 6.8
conmrol a1 ~25°C —témoin 3 —25°C . ...... .. .. 6.5 ) 5.5 6.3 6.7
control at +2°C— moina +2°C............. ©6l 5.5 6.2 6.5
10 fircycles — 10 cyclesdecd . . ... ... . e 61 53 5.7 6.5
90 frcycles —90cyclesdecd . ............. .. 6.6 5.1 5.7 6.5
E 180 f-1cycles — 180 cyclesdecd .. ............ 6.7 5.3 5.4 6.3
control a1 —25°C —témomn a -25°C ... ...... .. 6.6 53 5.4 6.6
control at +2°C —témoina +2°C . .. .. ........ 6.3 5.1 5.5 6.6
Reference vaccine 85/569 — Vaccin de reéférence 85/569 .. ... ... .. 6.0 4.9 5.5 6.1

# Freeze-thaw cycles. — Cycles de congélauon-décongélauon.

Thawing of vaccines. The vaccines thawed over a wide tempera-
ture range. They started ro thaw at temperatures between — 11 °C
and —8.9 °C and the thawing was completed at temperatures
between —3.4°Cand — 2.7 °C. The distilled water started 10 thaw
at +0.1.°C and was completely thawed ar +1 °C.

Impact of shaking. Shaking the vaccine while it was still in the
liquid state at —8 °C 10 — 16 °C, gave inconsistent results. Some
vials of TOPV remained liquid and others froze instantly at the
first shake. At temperatures above this range, shaking did not
cause any of the vaccines to freeze solid.

Vaccine potency afier freeze-thaw tests. Vaccine potency tests
showed that all samples of TOPV, jncluding those subjected to
10, 90, and 180 freeze-thaw cycles, had virus titre values not

Décongélation des vaccins. Les vaccins se sont décongelés 3 différentes
températures, [Is ont commence i se décongeler 2 des températures
situées entre —11 °Cet —8,9 °C et la décongélation s’est terminée a des
températures situées entre —3,4 °C et —2,7 °C. L’eau distillée a com-
mencé 3 se décongeler 4 +0,1 °C et a été complétement décongelée a
+1°C.

Effet de l'agitation. Le fait d’agiter le vaccin alors qu’il érait encore &
I’éxat liquide, 4 une température située entre —8 °C et —16 °C, n’a pas
donné de résultats reproductibles. Certains flacons de VPOT sont restés
3 éuat liquide et d’autres se sont congelés dés qu’on les a agités. A des
températures situées au-dessus de ces chiffres, 'opération n’a entrainé
aucune congélation des vaccins.

Activsté des vaccins apres les épreuves de congdaan deamgﬂatwn Les
contrdles de ’activité des vaccins ont montré que tous les échantillons de
VPOT, y compris ceux qui avaient &€ soumis i 10, 90 et 180 cycles de
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significantly different from those of the control samples of TOPV
held at —25 °C (Table 2). Moreover, there was no trend toward a
decline in titre with number of cycles of freezing and thawing.
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congélation-décongélation, -présentaient des titres viraux dont les va-
leurs n’étaient pas sxgmﬁcanvcmem différentes de celles des échantil-
lons témoins de VPOT conservés a —25 °C (Tableau 2). De plus, onn’a
pas constaté de tendance  la diminution du titre en fonction du nombre
de cycles de congélation-décongélation.

(Based on/D’aprés: Reports from the Consumer Research Laboratory, Harpenden, United Kingdom; and the Bureau of Biologics,
Ottawa, Canada / Rapports du Consumer Research Laboratory, Harpenden, Royaume-Uni et du Bureau des Produits biologiques,
Outawa, Canada.)

EDITORIAL NOTE: This study confirms and extends previous
observations that freezing and thawing of irivalent oral polio
vaccine does not affect its potency, even when repeated enough
umes to represent the most unfavourable conditions of storage.
However, it should be kept in mind thar under the experimental
conditions of this study the maximum temperature did not exceed
+2.1°C. Inacold chain break in field conditions, the temperature
of vaccine which is being thawed can reach much higher values.
Therefore, the results of this study are valid only for situations
where the temperature of thawed vaccine is still in the range of a
properly working refrigerator. .

The observations on the freezing point may have a practical
value. The study shows that the TOPV when placed ar a tempera-
ture of —25 °C is rapidly supercooled and then starts to freeze at
temperatures between —8 °C and —6 °C. EPI continues to
recommend that when the distribution of TOPV is not immi-
nent:

® The vaccine ar the central or regional levels should be stored at
a temperature below —15 °C, which ensures solid freezing.

® Atthe health centre, the vaccine should be stored in the coldest
secuon of the rcfrlgeramr, usually under the evaporator
plate.

® The freezing compartment of the refrigerator at the health
centre should be reserved for freezing xgcpacks

NoOTE DE LA REDacTION: Cette étude confirme et approfondit ce que
I’on a déji constaté, 2 savoir que la congélation et la décongéiation du
vaccin anupohomyelmque oral trivalent n’affecte pas son activité, méme

‘lorsque les 2 opérations sont répétées suffisamment souvent pour cor-
respondre aux conditions de stockage les plus défavorables. Il ne faut
toutefois pas oublier que, dans les conditions expérimentales de cette
étude, la température maximale ne dcpassaxt pas +2,1 °C. En cas de

" rupture de la chaine du froid sur le terrain, la température du vaccin qui
se décongéle peut monter beaucoup plus haut. C’est pourquoi les résul-
1ats de cette étude ne sont valables que pour les cas ol la température du
vaccin décongelé se situe encore dans la gamme des températures assu-
rées par un réfrigérateur en bon état de fonctionnement.

Ces observations sur le paint de congélation peuvent présenter un
intérét pratique. L’étude montre que le VPOT, lorsqu'’il se trouve 2 une
température de —25 °C, se refroidit rapidement a I’état surfondu puis
commence i se congeler a des températures situées entre —8 °C et
—6°C. Le PEV continue de recommander ce qui suit lorsque le VPOT
ne doit pas étre distribué dans I'immeédiat:
® Au niveau central ou régional, il faut stocker le vaccin 4 une tempé-

rature inférieure 2 —15 °C, ce qui garantit une congélation com-

piéte.
® Au centre de santé, le vaccin doit éure stocké dans la parue la plus
froide du réfrigérateur, généralement sous la plaque d’évaporation.

o Lecompartiment congélateur du réfrigérateur du centre de santé dout
étre réservé aux accumulateurs de froid.

LUNG CANCER INCIDENCE, 1973-1986

UNITED STATES OF AMERICA. — In 1973, the National Cancer
Insutute (NCI) initiated a population-based tumour registry
reporting system for cancer incidence and survival. This system,
the Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER)-Pro-
gram, receives reports from 5 states and 4 metropolitan areas!
representing approximately 10% of the United States population.
SEER data are used to assess the burden of cancer on the popu-
lation, identify persons at increased risk, and measure the impact
of cancer prevention and control efforts. This report describes
rends in the incidence of cancer of the lung and bronchus during
1973-1986 based on the International Classification of Diseases
for Oncology (ICD-0) categories 162.2-162.9. Rates are age-
adjusted by the duect mezhod to the 1970 Umted States popu-
lation.~ -

. From 197310 1986, lm&cancc; incidence (Fig. 1) mcreased
for all ethnic/sex groups except white males. Among white males,
the incidence of lung cancer decreased for 2 consecutive years to
80.3 per 100 000 in 1986 (Table 1), the lowest level since 1977.
Incidence rates in 1986 varied substantially by sex and ethnic
origin, with rates for white males (80.3) double those of white
females (37.0) and rates for black males (128.1) riple those of
black ferales (43.0). Theincidence rate among black males was
60% higher than that for white males; in contrast, rates were
similar for black females and white females.

Although overall incidence for males (range: 73.3-86.5) re-
mained subsiantially higher than that for females (range: 18.3-
36.4) during 1973-1986, the trend for females increased at an
average of 5-6% per year, compared with an average increase of
1-2% for males. During 1982-1986, the annual rate of increase for
white females was 2%, compared with >8% for black females
(Fig. I, Table ).

P
! Jowa, New Mexico, Utah Connecucut, and Hawaii; San Francuco/Oakland
Atlanua, Detroir, and Seattie/Puget Sound.

" INCIDENCE DU CANCER DU POUMON, 1973-1986

ETATS-UNIS D’ AMERIQUE. - En 1973, le National Cancer Institute a mis
en p!ace un systéme de notification de J'incidence des cancers et de la
survie basé sur un registre des tumeurs dans la population générale. Ce
systéme, appelé Surveillance, Epzdemxalagy and End Results (SEER).
Program, centralise les notifications regues de 5 Etats et de 4 zones
métropolitaines! représentant environ 10% de la population des Erats-
Unis. Les données du SEER servent 4 évaluerla charge que représente le
cancer pour les populations, i recenser les personnes exposées i un
risque accru et & mesurer 'impact des mesures de prévention et de lutte,
Le présent rapport décrit 'évolution de l'incidence du cancer du pou-
mon et des bronches entre 1973 et 1986 en se basant sur les rubriques
162.2-162.9 de la Classification internationale des Maladies pour I'On-
cologie (CIM-0). Les taux ont été corrigés de I'dge par la méthode

 directe en fonction de la population des Etats-Unis en 1970.. _

Entre 1973 et 1986, l'incidence du cancer du poumon (Fzg l)a
augmenté pour tous les groupes classés par ongme ethnique et par sexe,
sauf dans le cas des hommes blancs chez qui elle a diminué pendant
2 années consécutives, s'abaissant en 1986 i 80,3 pour 100000
(Tableau 1), soit le niveau le plus bas enregistré depuis 1977. En 1986, les
taux d’incidence ont varié considérablement selon le sexe et origine
ethnique, le taux pour les hommes blancs (80,3%) étant 2 fois plus élevé
que pour les femmes blanches (37,0) et le taux pour les hommes noirs
(128,1) 3 fois plus élevé que pour les femmes noires (43,0).-Chez les
hommes noirs le taux d’incidence a été supérieur de 60% au taux observe
chez les hommes blancs; par contre, les taux ont été 3 peu prés équi-
valents qu’il s’agisse de femmes noires ou blanches.

Si entre 1973 er 1986 Pincidence globale est restée beaucoup plus
élevée chez les hommes (intervaile: 73,3-86,5) que chez les femmes
(intervalle: 18,3-36,4), les 1aux d’incidence pour les femmes ont aug-
menté de 5 a 6% par an .en moyenne alors que pour les hommes cette
augmentation n’était que de 1 4 2%. Entre 1982 et 1986, le taux annuel
d’augmentation chez les femmes blanches a été de 2% conre plus de 8%
chez les femmes noires (Fig. I, Tableay 1).

1 Jowa, Nouveau-Mexico, Utah, Connecucut et Hawai; San Francisco/Oakland, Atlanta,
Detroit et Searde/Puget Sound. .
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The ‘histological distributions’-among different sex/ethnic
groups suggest different-exposure patterns in the occurrence of
lung cancer. For example, squamous-cell carcinoma—the histo-
logical type most commonly ;assoctated with smokmg—-—zs more
prevalent in males-than females.
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La répartition histologique entre les différents groupes classés par
sexe et par origine ethnique fait apparaitre différents schémas d’expo~'
sition dans la survenue du cancer du poumon. C’est ainsi que le carci-

| "nome spinocellulaire — type histologique le plus couramment associé

au tabagisme — se rencontre davantage chez les hommes que chez les
femmes.

Fg. 1

Inudence rates‘ for cancer of the lung and bronchus, Surveillance, Epldemxology, and End Results Program,
- * United States of America, 1973-1986 :

Taux d’incidence? du cancer du poumon et des bronches, Surveillance, Epidemiology and End: Results Program,

CoN S e

Etats-Ums d’Amérique, 1973-1986

Black males.— .
Ham\mes-n,nus,

-

Lo .
o
T

Taux — Rate

(7]
Q
T

" . White males — Hommes blancs

, .
Black femalgs — Femmes noires

White females —
Femmes blanchas

I X ) Il

10 1 A A

1972 1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986
Year of diagnosis — Année du diagnostic

3 Pgr 100 000 persons, age-adjusted to 1970, — Pour 100 000
hahntants corrigé de la structure d’age de 1970.

.

Table 1. T:ends in incidence and mortality rates* for cancer of the lung and bronchus (ICD-O 162.2-162.9), by sex and ethnic origin
of patients, Surveillance, Epidemiology, and End Results Program, United States of America, 1975-1979 and 1982-1986
Tableeu . Evolution des taux d'incidence et 'de mortalité* par cancer du poumon et des bronches (CIM-O 162.2-162.9), selon le
sexe ¢t Porigine ethpique des pauems, Survetllance Epidemiology and End Results Program, Etats-Ums d’Amérique, 1975-1979 et

1982 1986
‘q'ScxIt;!hmcgroup < e idend Lo §APC“f - Momality | L. EARC -
¢ ' Sexclgroupe ethnique. oot U988 LT i sac 0907 [ L lomz-1086 | 1986 - 9751879 4| “1982-1986
Male — Hommes . ............ ,.819 L6° —0.8¢ 74.0 1.9¢ 0.4%4
Whie — Blanes ... ......... 80.3 L6 =0.94 723 1.8 0.4%4
Black — Noirs ............. 128.1 6.3° 0.8 98.4 3.3¢ 0.6
Female — Femmes .. ... ....... 36.4 6.3 2.85¢" 271 6.3 AL
White — Blanches .. ... .. .5 . '37.0 6.1° 2.3 274 6.3 4.26¢
Black — Noires . . ... ..,.. . 43.0 8.4 8.5 264 6.6 3.30d
Total .o 55.8 2.8 0.5¢ 469 28, . .. 15
White — Blanes . ... ........ 55.3 2.8 0.3¢ 46.3 2.8° 1654
Black—Nowrs .. ...... 79.3 3.4 2.7 56.5 36 1164

4 Per 100 000 persons, age-adjusted 10 1970, — Pour 100 600 habitanis, corrigé de la structure d’age de 1970.
b Esumared annual percentage change Based on fitung 2 straight lne through the natural loganthms of the rates during 1973-1986;  test of !he hypothesu that Lheannual perccntage

change 15zer0 13 based on a test of the slope equal 1o zero, — Varnation annuelle estimauve en pourcentage
lle en po

1aux entre 1973 et 1986. Le test de 'hypothése selon laguelle la vanation

Y

est nulle e 3 vérifier que la pcmc est nulle,

© EAPC significantly different from zero (p <0.05). — L’EAPC différe de zéro d'une fagon significative (p <0,05).
dEAPC for 1982-1986 sigmficandy different from the EAPC for 1975-1979 (p <0.05). — L’EAPC pour 1982-1986 différe d’une fagon sigmificative de PEAPC pour 1975-1979

(p <0,05).

MMWR EpiToRIAL NOTE: Peak exposure (per capita con-
sumption) 1o tobacco among men occurred before 1952, whereas
peak exposure among women occurred:in the 1960s. Peak inci-
dence and mortality rates due to lung cancer lag behind the peak
exposure to-tobacco by approximately 35 years. Because of a
substantial decline in smoking prevalence among men (from
50.2% in 1965 10 31.7% in 1987) the rise in the age-adjusted death
rate of lung cancer for men began to level off in the late 1970s. In
comparison, the later peak exposure and the slower decline in

NOTE DE LA REpacTIiON DU MMWR: Chez les hommes, ’exposition

au tabac (consommation' par-individu) a-atteint son maximum avant
" 1952, alorsque chez lesfemmes, le picn’a €1€ atteint que dans les années
- 60. Les taux maximums d'incidence du cancer du poumon et de mor-
talité due d-ce-cancer-se produisent-35 ans environ-aprés les-pics d’ex-
position au tabac. La prévalence du tabagisme ayant chuté chez les
hommes de 50,2% en 1965 i 31,7% en 1987, on a commencé i observer
dans ce groupe, vers la fin des années 70, une stabilisation des 1aux de

- mortalité par cancer du poumon corrigés de I'dge. Chez les femmes, par
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prevalence among women beiween 1965 and 1987 (31.9% to
26.8%) has caused the age-adjusted lung cancer death rate among

women 1o continue to climb. Lung cancer, has syrpassed breast: |.

cancer as the most common cause of cancer death among
women.
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contre, une exposition maximale plus tardive et une diminution plus
lente de Ja prévalence du tabagisme entre 1965 et 1987 (de 31,9% a
26,8%) font que ie taux de mortalité par cancer du poumon comge de
I’dge a continué d’a augmenter. Le cancer du poumon dépasse mainte-

nant le cancer du sein parmi les principales causes de déceés par cancer
chez la femme.

(Based on/D’aprés: Morbidity and Mortality Weekly Report, 38, No. 29, 1989; US Genters for Disease Control.)

AUTOMATIC TELEX REPLY SERVICE
- for.
Latest Available Information on Communicable Diseases
Telex Number 415768 Geneva
Exchange identification codes and compose:
ZCZC ENGL. (for reply in English)
ZCZC FRAN (for reply in French)

SERVICE AUTOMATIQUE DE REPONSE PAR TELEX
-pour o
les dernjéres informations sur les maladies transmissibles
Numéro de télex 415768 Genéve
Faire échange d’indicatifs et composer le code:
ZCZC ENGL (pour une réponse en anglais)
ZCZC FRAN (pour une réponse en frangais)

CRITERIA USED
IN COMPILING THE INFECTED AREA LIST

Based on the Internanional Health Regulations the following critenia are used in
compiing and maintamng the infected area List (only official governmenial infor-
mauon 15 used):

1 An area is entered in the List on receipt of information of :

(1) a declarauon of infecuon under Arucle 3;
(i) the first case of plague, cholera or yellow fever thatis neither an imported case
nor a transferred case;
(iii) plague infection among domesuc or wild rodents;

(tv) acuvity of yellow-fever virus in vertebrates other than man using one of the
following criteria.
(a) the discovery of the specific lesions of yeliow fever in the hver of verte-
brates indigenous 1o the area; or
(b} the 1solauon of yellow-fever virus from any indigenous vertebrates.

II. An area is deleted from the hst on receipt of information as follows:

(1) of the area was declared nfected (Arucle 3), it 15 deleted from the list on
receipt of a declarauon under Article 7 that the area is free from infection. If
informauon is avalable which indicates that the area has not been free from
infection during the ume ntervals stated 1n Article 7, the Arucle 7 declara-
uon is not published, the area remains on the List and the health adminis-
trauon concerned is queried as 10 the true situaton;

(1) if the area entered the list for reasons c;thcr than a‘an’mder'Aﬁck 3.

(see 1, (u) 10 (iv) above), itis deleted from the list on receiptof negative weekly
zeports of the time intervals stated 10 Arucle 7. In the absence of such reports,
the area is deleted from the list on receipt of a notification of freedom from
infection (Article 7) when ar-least the time period given in Article-7 has
elapsed since the last noufied case.

CRITERES APPLIQUES POUR LA COMPILATION
DE LA LISTE DES ZONES INFECTEES

Conformément au Réglement sansiaire inzernatonal les critéres swvants sont appliqués pour
Ia compilation et la muse  jour de la liste des zones infeciées (seules sont urlisées les infor-
mations officielles émanant des gouvernements):

1. Une zone est portée sur la liste lorsque I'Organisauon a regu:
1) une déclaration d’infection, aux termes de 'arucle 3;
1) ootification d’un premier cas de peste, de choléra ou de fiévre jaune qui n’est o1 un cas
umporté m un cas transféré;
w) noufication”de la présence de la peste chez les rongeurs domesuques et chez les
rongeurs sauvages;
wv) nonficatton de Pactivité du virus amaril chez des vertebrés autres que Phomme, déter-
munée par I'application de 'un des critéres swvants.
¢/ découverte des lésions spécifiques de la fidvre jaune dans le foie de vertébrés de la
faune indigéne du termtoire ou de la crconscripuon; ou
) 150lement du virus de la fievre jaune chez n'importe quel veriébré de la faune
indigéne.

II. Les zones sont radiées de 1a liste dans les conditions swivantes:

i) si 1z zone a'été déclarée infectze {arucle 3), elle est raciée de la liste lorsque 'Orga-
nisation regoit une potification faite en application de arucle 7, suivant laquelle la
zone est indemne d' mfecuon S1on dispose de renseignements mdxquam que la zone
n’apaséé d’ une période cortespondant i la durée indiquée
danslarticle 7, hnmxﬁcalmnpxcvucparl aructe 7 n’est pas publiée, la zone reste sur la
lisie et 'admi éc est priée de donner des éclaircissements
quant 3 la siuanon aw:te,

" i) sxlazoneamponecwlahsze pour des raisons autres que la récepuion de la

ptauepul’a.rude 3 (voul, (u)a(w)cx-dcwu),eﬂcesxudwe dcla liste
lorsque des d ¢

fs ont é1€ regus p de dont la
durée est'i mdlquce a Jaru

icle7 A dcfaut de 1¢ls rapponts, la zone est mrdxce de la hste
- lorsque, au terme:de 1a pénode indiquée 3 arucle 7, ’'Organisation regout une nou-
fication d’exempuon d'infection {arucle 7).

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications recelved from 29 June to § July 1990 — Nouﬁanons regues du 29 juin au § juillet 1990

€’ Cases -Cas
D Deaths - Décés
P Pon

A Aurport - Aeroport

Flzum ua: "yet received - Cl-uffm non encore disporubles
i d cases - Cas i P
r Revucd figures — Chiffres revises
5 Suspected cases - Cas suspects

PLAGUE - PESTE

Africa - Afrique
D

MADAGASCAR 20-26.1V

Fianarantsoa Province
Fianarantsoa I1 S. Préf. 1s 0

13-19.0V

Manandniana S. Préf. . . . .. Is ¢

Antananarive Province
Betafo S. Pref. ., . .. , 3s 0

CHOLERAT - CHOLERAt
Africa - Afrique
- ¢ D
BURUNDI L1311
.................. 39 2
Asia - 'Asie
c D
INDIA — INDE 13141
......... . R ¥ A |

1 The to1al number of cases and deaths reported for each
country occurred in infected arcas already published, or in
newly infected areas, sec below / Tous les cas et deces noufies
pour chaque pays se sont prodisils dans des zones infeciées déja
nguh:a ou dans des zones nouvellement infectées, vour ¢i-

There have been no notifications of newly infected aress or arcas removed
Ammuﬁauudemmuﬂenmdmondemwnamm
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