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Introduction
PHILIPPINES. - In 1987, the national programme for the
Control of Diarrhoeal Diseases (CDD) of the Department of
Health (DOH) embarked on aseries of activities to evaluate the
impact of its interventions.
To establish a baseline against which changes in diarrhoea
morbidity and home treatment practices resulting from specific

CDD imerventions can later be measured, special surveysneedto |

be carried out. Data from the routine reporting sysiem are not
always accurate and do not provide information on the manage-
ment of diarrhoea cases in the home. Therefore, in June 1988, the
national CDD Programme conducted a household case manage-
ment survey in Cagayan de Oro City, Mindanao, using a method
developed by WHO. This area was selected because it is one of
3 pilot regions for an “Oral Rehydration Therapy (ORT) project”
where the CDD Programme has been accelerated. At the time of
the survey, the accelerated CDD training had not yet reached the
midwives (first-line health workers) and therefore was unlikely to
have influenced home practices for diarrhoea management.

The survey had the following objectives:

— 1o determine diarrhoea incidence in children under 5 years
of age in urban and rural (peri-urban) areas of Cagayan de
Oro City;

— 10 establish baseline data on diarrhoea case management in
the home, including breast-feeding and feeding prac-
tices.

Methods

The survey was conducted using a standard cluster sample
technique. The surveyors were 24 midwives or public health
nurses who had been given 1 week’s training prior to the survey.
Seven senior health programme managers were used as supervi-
sors. A total of 120 clusters was selected from a list of 32 urban and
24 rural (peri-urban) municipalities (barangays) in Cagayan de
Oro City, using the “probability proportionate to size” method to
identify their location in the barangays.

PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LES
MALADIES DIARRHEIQUES
Etude sur la prise en charge des cas
de maladies diarrhéiques
Introduction

PHILIPPINES. — En 1987, le programme du Département de la Sanié
pour la lutte contre les maladies diarrhéiques (LMD) a entrepris une
série d’activités ayant pour but d’évaluer les retombées de ses interven-
tions.

11 faut procéder i des enquétes spéciales pour pouvoir disposer de
repéres de base d*aprés lesquels mesurer les changements survenus dans
la morbidité due aux maladies diarrhéiques et dans les méthodes de
traitement appliquées domicile i 1a suite d’intervenuons spécifiques de
la part du programme. Les données provenant du systéme de déclaration
ne sont en effet pas toujours exactes et ne fournissent pas assez d’infor-
mations sur la fagon dont sont traitées chez elles les personnes souffrant
d’une maladie dxarrhelque Enjuin 1988, le programme national LMD a
donc entrepris une enquéte sur la prise en charge des cas 4 domicile dans
la ville de Cagayan de Oro, Mmdanao, en utilisant une méthode mise au
point par POMS. Cet endroit a été choisi parce qu'il faisait partie des
3 régions pilotes retenues pour un projet de thérapie par réhydratauon
orzle (TRO), dans lesquelles le programme LMD a éié accéléré. A
’&poque de I’enquéte, ’effort de formation accélérée en vue de la lutte
contre les maladies diarrhéiques n’avait pas encore atteint les sages-
femmes (qui sont les agents de santé de premiére ligne) et il est par
conséquent peu probable qu’il ait pu avoir une influence quelconque sur
la maniére dont les maladies diarrhéiques éuient waitées a domicile.

Cette enquéte visait:

— i déterminer Pincidence des maladies diarrhéiques chez les
enfants de moins de 5 ans dans les zones urbaines et rurales (péri-
urbaines) de Cagayan de Oro;

— Aarassembler des données de base sur la prise en charge des cas de
diarrhée a domicile, y compris les pratiques en matiére d’allaite-
ment au sein er d’alimentation.

Méthodes

L’enquéte a é1é menée selon une technique classique d’échantillon-
nage par grappes. Son exécution a é1é confife a 24 sages-femmes ou
infirmiéres de santé publique qui avaient regu au préalable une forma-
tion d’une semaine. Sept administrateurs de programmes de santé de
rang supérieur-ont €té chargés de superviser les opérations. Au total,
120 grappes ont été retenues sur une liste de 32 municipalités urbaines et
24 municipalités rurales (péri-urbaines) 2 Cagayan de Oro (barangays),
en utilisant la méthode de 1a «probabilité par rapport 3 la taille» afin de
repérer leur emplacement dans les barangays.

Epldemmlog:cai notes contained In this 1ssue :

Dengue, Diarrhoeal Diseases Control Programme,
influenza, meningitis, rabies.

List of infected areas, p. 27.

Informations épidémiclogiques contenues dans ce numéro .

Dengue, grippe, méningite, programme de lutte contre Jes
maladies diarrhéiques, rage.

Liste des zones infectées, p. 27.
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The surveyors collected information on diarrhoea incidence
and home treatment by interviewing the caretakers? of children,
using a questionnaire which had been field-tested in advance.

Results

Of the 6 112 children under 5 years of age surveyed, 291 had
had diarrhoea in the last 24 hours (point prevalence 4.8%). The
annual incidence rate, adjusted for seasonality, was 3.2 diarrhoeal
episodes:. per child. Advice on diarrhoea treatment had been
sought for 84 (28.9%) of these 291 children; mn about half the
cases (46.4%), the child’s caretaker sought advice primarily from
relatives or friends (Table 1). Advice given by private doctors
centred mainly on medicines (57.6%) and, less often (20.4%), on'
oral rehydration salts (ORS). DOH health workers, while still
emphasizing medicines (42.3%), also often gave advice on ORS
{40.2%) and sometimes (13.4%) on home fluids (Fig. 1).
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Les enquéteurs ont récolté des informations sur I'incidence des mala-
dies diarrhéiques et le raitement de ces maladies 2 domicile, en ques-
donnant les personnes qui s’occupaient des enfants! 4 'aide d’un ques-
tionnaire qui avait €té sourus 3 un essai préalable sur le terrain.

Résultats

Sur les 6 112 enfants de moins de 5 ans inclus dans I'enquéte, 291
avalent eu un épisode de diarrhée dans les derniéres 24 heures (4,8% de
prévalence). Le taux annuel d’incidence, ajusté des variations saisonnieé-
res, &tait de 3,2 épisodes diarrhéiques. par enfant. Des conseils pour le
traitement de cet épisode avaient été demandés pour 84 (28,9%) de ces
291 enfants. Dans la moitié environ des cas (46,4%), le responsable
chargé de I'enfant avait, surtout demandé J’avis de parents ou d’amis
(Tableau 1). Les conseils donnés par des médecins du secteur privé ont
consisté surtout 4 administrer des médicaments (57,6%) et, moins sou-
vent (20,4%), des séls de réhydratation orale (SRO). Des agents du
Département de la Santé, tout en insistant également sur Pemploi de

| .médicaments .(42,3%),-ont souvent conseillé en outre de donner des

SRO (40,2%) et, parfois aussi (13,4%), des liquides préparés a domicile
(Fig. 1).

Table 1. Source of advice on treatment of diarrhoea, Cagayan de Oro City, Philippines, 1988
Tableau 1. Sources d’avis concernant le traitement de la-diarrhée, Cagayan de Oro, Philippines, 1988

Advice sought from: Number Rate (95% confidence interval)
Conseils demandés aux  ~ Nombre Taux (ntervalle de confiance & 95%)
Relauves and friends -— Parentsetamis .. ... ... 39 46.4% (34.9-57 9)
Private doctors/hospitals — Médecins/hopitaux privés 27 32.1% (22.5-41.7)
Government hospitals — Hoputaux publics . 8 9.5% (2.7-16.3)
Rural health urut/community health workers <~ Unités
rurales de santé/agents de santé communautaires . . 10 11.9% (4.3-19.5)

Fig. 1

Advice on ORS, home fluids or medicines as a percént,age of all advice given by friends, private clinics or government facilities,
} Cagayan de QOro City, Philippines, 1988 _
Conseils concernant les SRO, les boissons préparées 2 domicile ou les médicaments, en pourcentage de la totalité des conseils

donnés par des amis, des dispensaires privés ou

des services publics, Cagayan de Oro, Philippines, 1988
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Of the 291 children, 56.7% had been given medicines. Anti-
diarrhoeals were mentioned in over two-thirds of the cases, anti-

biotics/antimicrobials in nearly a fifth and other drugs in aboutr a,

twentieth.

More than 80% of the 69 children being breast-fed before the
onset of diarrhoea were given the same or an increased amount of
breast milk during the diarrhoeal episode. Of the 277 children

! Caretakers are defined here as mothers, grandparents, sibjungs, 'olber relany: o‘r
neghbours looking after the child 7 £ e

Sur les 291 enfants, 56,7% avaient recu des médicaments. Des anu-
diarrhéiques ont é¢ mentionnés dans plus des deux tiers des cas, des
antibiouques et antimicrobiens dans presque le cinquiéme des cas et
d’autres médicaments dans le vingtiéme i peu pres des cas.

Plus de 80% des 69 enfants nourris au sein avant Papparition de-la
diarrhée ont continué 4 recevoir une quantité égale ou accrue de lart
maternel pendant leur maladie. Sur les 277 enfants qui avaient éié

* Par personnes chargées de s'occuper des enfans, on entend sc1 la mere, les grands-parents,’
_ les fréres et sceurs, d'autres membres de.la fagulle, les voisins ou voisines, etc. [P
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who were on solid/semi-solid food before the episode of diar-
rhoea, only 56.3% received the same or an increased amount of
food during the illness, while the rest (43.7%) were given less or
no food. Fluids were given to all of the children who were not
exclusively breast-fed during the episode of diarrhoea, but the
amount of fluid was increased in about one-quarter of cases only

(Fig. 2).
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nourrs d’aliments solides ou semi-solides avant Pépisode de diarrhée,
56,3% seulement ont regu une quantité égale ou accrue d’aliments
pendant leur maladie, tandis que le reste (43,7%) ont été moins alimentés
ou pas du tout. Des liquides ont ¢1é administrés a tous les enfants qui
n’éraient pas exclusivement nourris au sein pendant I’épisode de diar-
rhée, mais la quantité a été augmentée seulement dans le quart des cas
environ (Fig. 2).

Fig. 2
Intake of breast milk, food and fluids during diarrhoea as compared with before the episode, Cagayan de Oro City, Philippines, 1988
Absorption de lait maternel et d’aliments solides et liquides pendant et avant la diarrhée, Cagayan de Oro, Philippines, 1988
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ORS were administered to 9.7% of 288 children with diarrhoea
and rice water was given 10 5.9%; herbal fluids and tea were given
10 21.1%, and soft drinks to 24.3% (Table 2). ORT, which 1s
considered here 10 be the use of ORS and/or rice water, was
practised in 14.4% of the 291 cases with diarthoea in the last
24 hours.

\
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Des SRO ont été administrés a 9.7% des 288 enfants souffrant de
diarrhée 1andis que de I’eau de riz érait donnée a 5,9%, des tisanes et du
thé a 21,1% des enfants et des sodas 2 24,3% (Tableau 2). La TRO, dont
on considére ici qu'elle consiste a administrer des SRO et/ou de I'eau de
riz, a éé pratiquée dans 14,4% des 291 cas de diarrhée au cours des
derniéres 24 heures.

Table 2. Types of fluid given to children with diarrhoea who were not exclusively breast-fed (N = 288),
Cagayan de Oro City, Philippines, 1988
Tableau 2. Types de liquides administrés aux enfants atteints de diarrhée qui n’étaient pas exclusivement nourris au sein

{N =288), Cagayan de Oro, Philippines, 1988

Type of fluid Number Rate (95% confidence interval)
Type de liquides Nombre Taux (intervalle de confiance i 95%)
ORS—SRO .......... 28 . 9.7% (5.4-14.0)
Rice water — Eauderiz . .. 17 59% (2.4-9.4)
Soft drinks — Sodas . . . . .. 70 24,3% (18.4-30.2)
Herbal fluids — Tisanes 39 13.5% (87-18.3)
Tea—Thé .....,.... 22 7.6% (4.4-10.8)

Eleven of the 28 caretakers who gave ORS to children prepared
the ORS solution correctly. The main reason for failure was
nability 1o measure the correct amount of water needed for the
solution. The average quanuty of ORS administered 10 a child
with diarrhoea was 441 ml

Discussion and recommendations

The annual incidence rate of 3.2 diarrhoeal episodes per child
confirms previous findings showing a higher incidence of diar-
rhoea in Mindanao than in‘other parts of the Philippines such as
the Visayas and Luzon. ‘

When faced with diarrhoea, caretakers tended not to seek
advice, relying instead on what they had previously learnt. In this
survey, the advice most commonly given to caretakers who sought
advice from someone outside the home was 10 use medicines,
either alone or 1n combination with other suggestions. More
important information concerning fluids and feeding tended to
be neglected.

Onze des 28 personnes qui avaient donné des SRO aux enfants confiés
ileur garde avalent préparé la solution correctement. Les échecs ont été
essenuellement dus 4 Iincapacité 4 mesurer la quantité exacte d’eay
nécessaire pour préparer cette solution. La quantité moyenne de SRO
administrée 4 un enfant aneint de diarrhée a été de 441 ml.

Discussion et recommandations

Le taux annuel d’incidence de 3,2 épisodes diarrhéiques par enfant
confirme les constatations antérieures qui faisaient apparaitre une inci-

* dence plus élevée de la diarrhée 3 Mindanao que dans les autres parties

des Philippines, comme dans les Visayas et Luzon.

En présence d’un enfant arteint de diarrhée, la personne en charge
avait tendance i ne pas demander conseil et 4 s’en tenir pluiét i ce qu'elle
avait précédemment appris. Au cours de Penquéte, on a constaté que
ceux qui demandaient des avis de I'extérieur se voyaient le plus souvent
conseiller de recourir 3 des médicamenss, le plus important, ¢’est-3-dire
les conseils concernant ’administration de liquides et 'alimentation de
I'enfant, étant 13 encore trop fréquemment négligé.
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More than half the diarrhoea cases were given drugs, antidiar-
rhoeals being the most common. This pracuce, besides 1ts in-
effectiveness in most cases, is costly, potentially harmful and
distracts the caretakers’ attention from more effective methods of
treatment. Furthermore, 1n the hope that the medicine will act
sooner or later, caretakers may delay bringing the child to a health
worker when 1ts condition worsens.

As many as 44% of the children were given less food during
diarrhoea. Advice on feeding duning and after an episode of
diarrhoea should be given greater emphasis, 1o make both health
workers and mothers aware of the serious nutritional risks of
decreasing or stopping it.

It is common practice 1n Cagayan de Oro City to give fluids
during an episode of diarrhoea. In fact, about 75% of children
were given the same amount of fluid or more during the diar-
rhoea episode than before the episode. The ORS use rate was
9.7%. Among suitable home fluids, rice water was the one most
commonly given. Use of ORT, defined here as use of ORS and/or
rice water, was limited, considering that every child with diar-
rhoea should receive ORT for the prevention of dehydration. The
common practice of giving fluids during an episode of diarrhoea
should be actively encouraged, and the attention of caretakers
drawn to the need 10: (@) increase the amount of fluid given as
soon as diarrhoea starts, and (b) use appropriate home-available
fluids. Specific home fluids, such as different types of rice water,
should be acuvely promoted by the CDD Programme.

More than half the caretakers who had used ORS prepared it
incorrectly, mostly because of their inability to measure correct
volumes of water. However, only in 1 case was the solution over-
concentrated and therefore potentially harmful. Complete in-
strucuons on the correct preparation and use of ORS should
always be given when providing caretakers with the packets.

Conclusions

The survey has provided the CDD Programme with baseline
data for evaluatng acuvities. The Programme should intensify
activities to promote correct use of ORT and continued feeding
during diarrhoea. This should be done through health workers
and other channels of communication with the public.
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Dans plus de la moutié des cas, les malades avaient requ des médica-
ments qui appartenaient généralement i la caiégorie des anudiarrhés-
ques. Cette méthode n’est pas seulement inefficace dans la plupart des
cas; elle est en outre coliteuse, potentiellement nocive et détourne at-
tention de méthodes de trattement plus efficaces. En outre, dans Pespoir
que le médicament finira 16t ou tard par agir, la famille peut trop tarder &
montrer 'enfant  un agent de santé lorsque son état empire.

Le nombre des enfants dont I’alimentation a é1é diminuée au cours de
leur maladie a atteint 44%. Il conviendrait donc d’insister davantage sur
I'importance de I'alimentation pendant et aprés I'épisode de diarrhée,
pour que les agents de santé et les méres prennent bien conscience des
graves dangers, sur le plan de la nutrition, qu’il y 2 2 diminuer ou arréter
de nourrir 'enfant.

L’habitude 3 Cagayan de Oro est de donner des hiquides 3 I'enfant
‘pendant la diarrhée. En fait, 75% environ des enfants arteints de diarrhée
omt regu pendant leur maladie un volume de liquides égal ou supérieur a
celus qu'ils recevaient auparavant. Le taux d’emploi des SRO a été de
9,7%. Parmi les boissons appropriées préparées 2 domicile, I'eau de riz
érait la plus fréquemment utilisée. L’emploi de la TRO, définie 1c1
comme étant I'administration de SRO et/ou d’eau de riz, a été hmité, s1
I’on considére que chaque enfant atteint de diarrhée dout recevoir par
voie orale un traitement qui empéche de se déshydrater La pratique
courante qui consiste & admunistrer 2 ’enfant des liquides pendant un
épisode de diarrhée devrait étre activement encouragée et 'artention des
responsables devrait étre appelée sur la nécessité: @) d’augmenter la
quantité de liquides donnés & I’enfant dés le début de la diarrhée, et b)
d'utiliser les boissons appropriées dont on dispose & la maison. Le pro-
gramme LMD devrait activement encourager "utilisation d’autres bois-
sons préparées & domicile, comme différents types d’eau de riz.

Plus de la moitié des responsables des enfants qui avaient utilisé les
SRO, les avaient mal préparés, faute la plupart du temps de savoir
mesurer correctement le volume d’eau. Toutefois, dans 1 seul cas, la
solution était trop concentrée et pouvait par conséquent étre dangereuse.
Des instructions complétes sur la fagon de préparer et d’employer cor-
recternent les SRQ devraient donc toujours étre données aux responsa-
bles en méme temps que les sachets.

' Conclusions
L’enquéte a permis au programme LMD de recueillir des données de
base pour I’évaluation des activités. Le programme devrait intensifier
des activités visant 4 favoriser I’emploi correct de Ia TRO et la poursuite
de I'alimentation pendant la diarrhée. Cet effort d’information devrait
passer par U'intermédiaire des agents de santé et des autres moyens de
communication avec le public.

RABIES
Bat rabies

FRANCE. — The first case of bat rabies in France was diagnosed
in September 1989. This was a bat of the species Epiesicus sero-
tinus which attacked and bit 2 people during daylight hoursin the
Department of Meurthe-et-Moselle on 11 September 1989. The
animal’s corpse was sent by the Directorate of Veterinary Services
of the Department of Moselle to the rabies diagnosis laboratory at
the Pasteur Institute (Nauonal Reference Centre for Rabies). The
diagnosis of rabies was made by direct immunofluorescence of the
bat’s brain as soon as the sample was received on 13 September
and confirmed by isolation of the virus from cell culture the next
day and subsequent inoculation into suckling mice. The ant-
genic characteristics of this virus were identified through study
with monoclonal antibodies: it differs from the fox rabies virus
(Lyssavirus type 1) which infects foxes and other terrestrial mam-
mals 1n France; it belongs to the Lyssavirus group isolated from
bats in Europe; within this group, it is identical to the viruses
previously isolared in other European countries from Epresicus
serotinus bats, but different from the viruses isolated in the
Netherlands from bats of the Myotés species and in Finland froma
human case. These viruses are close but nonetheless different
from the Duvenhage (Lyssavirus serotype 4) virus isolated from a
human case and a bat in South Africa.

The first isolation of a rabies virus from a batin France calls for
a reminder of the following measures:
(1) Ax}y bat with aggressive or simply abnormal behaviour (a
“sick” or paralysed animal) should be considered “sus-
pected of rabies”,

RAGE
La rage des chauves-souris

FRANCE. — Le premier cas de rage chez une chauve-souris en France
a é1é diagnostiqué en septembre 1989. 1l sagit d’une chauve-souris de
Yespece Eptesicus serotinus qui, de jour, a agressé et mordu 2 personnes
en Meurthe-et-Moselle le 11 septembre 1989. Le cadavre de ’animal a
¢€1¢ adressé par la Direction des services vétérinaires de la Moselle au
Laboratoire de diagnostic de la rage de I'Institut Pasteur (Centre natio-
nal de référence pour la rage). Le diagnostic de rage a été porté, par
immunofluorescence directe sur le cerveau de la chauve-souris, dés
récepuon du prélévement le 13 septembre, confirmé par I'isolement du
virus sur cultures cellulaires le lendemain et par inoculation aux souri-
ceaux dans les jours suivants. L’érude du virus au moyen d’anticorps
monoclonaux a permis de préciser les caractéres antigéniques de ce
virus: il est différent du virus de ia rage vulpine (Lyssavirus type 1) qu
infecte en France les renards et autres mammiféres terrestres; il appar-
tient au groupe des Lyssavirus isolés en Europe sur des chauves-souris;
dans ce groupe, il est identique aux virus isolés précédemment dans
d’autres pays d’Europe de chauves-souris Eptesicus serotinus, mais dif-
férent des virus isolés aux Pays-Bas de chauves-souris de ’espéce Myoris
et en Finlande d’un cas humain. Ces virus sont proches, mais cependant
différents, du virus, Duvenhage (Lyssavirus sérotype 4) isolé d’un cas
humain et d’une chauve-souris en Afrique du Sud.

Ce premier isolement d’un virus de la rage d’une chauve-souris en
France est 'occasion de rappeler les mesures suivantes:
1) Considérer comme «suspecte de rage», toute chauve-souris ayant
un comportement agressif ou simplement anormal (animal «ma-
lade» ou paralysé);
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(2) The animal (captured or killed) should be delivered to the
veterinary services for rabies diagnosis by a specialized
laboratory and 1denufication of the animal species.

(3) If human infection is suspected, the nearest rabies treat-
ment centre should be consulted at once
The National Reference Centre for Rabies demonstrated in
1986 that:
— rabies vaccines protect laboratory animals against this
virus;
— rabies immunoglobulins neutralize this virus;

— persons vaccinated against rabies possess antibodies which

neutralize the bat virus.

The Minstry of Agriculture has distributed a brochure entitled
Les chiroptéres et la rage en Europe (1echnical information from the
veterinary services) containing informanon on how to reconcile
the prevention of human rabies and the protection of bats.

BEH EprtoriaL NOTE: In 1968, 1970 and 1982 a virus close to
the rabies virus was detected in bats in the Federal Republic of
Germany.

Since 1983, this virus has been 1solated on numerous occasions
from bats, mostly belonging to the species Eptesicus serotinus, in
the Federal Republic of Germany (32 from 1983 to 1988), the
German Democratic Republic (2 1n 1986-1988), Poland (1 in
1985), Denmark (163 from 1985 1o 1987), the Netherlands
(129 in 1987-1988) and Spain (2 in 1987).

Three fatal human cases following infection from bats have
been reported: 2 in the USSR (1977 and 1985) and 1 in Finland
(1985).

- 925 -

Relové épidém hebd Ne 4 - 26 janvier 1990

2) Remetrre P'animal (capturé ou 1ué) aux services vétérinaires aux
fins-de diagnostic de la rage par un lahoratoire spécialisé et d’iden-
tification de I’espéce de 'animal.

3) En cas de suspicion de contamination humaine, consulter sans
délai le centre de traitement antirabique le plus proche.

Le Centre national de référence pour la rage a démontré en 1986

que: ’

— les vaccins antirabiques protégent les animaux de laboratoire
contre ce virus;

— les immunoglobulines antirabiques neutralisent ce virus;

— les sujets vaccinés contre la rage possédent des anucorps neutra-
lisant le virus des chauves-souris.

Le Ministére de ’Agriculture a diffusé dans une brochure inutulée
«Les chiroptéres et la rage en Europe» (informations techniques des
services vétérinaires) les informations permertant de concilier la préven-
tion de la rage humaine et la protection des chauves-souris.

NoTE DE LA REpacTioN pu BEH: En 1968, 1970 et 1982 un virus
proche du virus de la rage a €1é décelé chez des chauves-souris en
République fédérale d’Allemagne.

A partir de 1983, les isolements de ce virus de chauves-souris, appar-
tenant essentiellernent 4 Pespéce Eptesicus serotinus, ont £1€ nombreux:
en République fédérale d’Allemagne (32 de 1983 2 1988), en Républi-
que démocratique allemande (2 en 1986-1988), en Pologne (1 en 1985),
au Danemark (163 de 1985 4 1987), aux Pays-Bas (129 en 1987-1988) et
en Espagne (2 en 1987).

Trois cas humains mortels, consécunfs 4 une contamination par des
chauves-souris, ont été rapportés: 2 en URSS (1977 et 1985), et 1 en
Finlande (1985).

(Based on/D’aprés: Bulletin épidémiologique hebdomadaire No. 40/1989; Direction générale de la Sanié)

DENGUE IN THE SOUTH PACIFIC
F1j1(11 December 1989). — ! The outbreak of dengue serotype
1, which started in September, reached a toral of 793 cases in
Ocrober.

FRENCH POLYNESIA (11 December 1989), —2 The epidemic of |

dengue type 3 continued and 160 cases per week in November
and 110 i December were recorded at the sentinel sites. Over
70% of the cases were recorded in young people under 20
years.

MarsHALL IsLANDS (11 December 1989). — An epidemic of
dengue serotype 1 was recorded, which started in September.

SaMo4 AND TOKELAU (11 December 1989). — Cases of dengue
of unspecified serotypes were recorded in the past few months.

VANUATU (11 December 1989). —3 Dengue cases are still being
reported although the number has decreased in Vila since Octo-
ber. Small outbreaks continue to be reported around the country.
The proportion of haemorrhagic and shock cases seemed 10 be
increasing in December 1n Vila suggesting that reinfecuon may
be occurring. Dengue virus serotype 3 was initially identified and
new samples are being tested. It is possible that dengue could now
remain in Vanuatu at an endemic level.

WaLL1S AND FUTUNA (11 December 1989). —* Cases of dengue
type 3 were reported in October although their number decreased
from 344 cases in September 1o 61 in October.

* See No. 48, 1989, p. 376
2 See No. 44, 1989, p 343
3 See No 27,1989, p 212,
4 See No. 24, 1989, p. 187.

DENGUE DANS LE PACIFIQUE SUD

Fipj1 (11 décembre 1989). —! La flambée de dengue de type 1, quia
débuté en septembre, a atteint un total de 793 cas en octobre.

POLYNESIE FRANGAISE (11 décembre 1989). —2L'épidémie de dengue
de type 3 s’est poursuivie, et 160 cas par semaine en novembre et 110 cas
en décembre ont é1é enregistrés par des établissements sentinelles. Plus
de 70% des cas ont été signalés chez des jeunes gens de moins de 20
ans.

TLES MARSHALL (11 décembre 1989). — Une épidémie de dengue de
type 1 a &€ enregistrée; elle avait débuté en septembre.

SaMoa BT TORELAU (11 décembre 1989). — Des cas de dengue de
sérotypes non spécifiés ont été enregistrés au cours des mois passés.
© VaNuatu (11 décembre 1989). —3 Des cas de dengue sont encore
rapportés, bien que leur nombre ait diminué a Vila depuis octobre. De
petites flambées continuent d’étre signalées dans le pays. La proportion
de cas hémorragiques et de cas de choc semblait augmenter & Vila,
laissant & penser qu’une réinfection se produit. Le virus de la dengue de
type 3 a été initialement identifié, et de nouveaux échantillons sont
testés. 11 est possible que la dengue subsiste 2 Vanuatu a un niveau
endémique,

WALLIS-ET-FUTUNA (11 décembre 1989). —* Des cas de dengue de
type 3 ont é1€ signalés en octobre, bien que leur nombre ait diminué de
344 cas en septembre a 61 en octobre.

1 Vour N° 48, 1989, p. 376.
? Voir N° 44, 1989, p. 343
3 Voir N° 27, 1989, p. 212.
« Vour N° 24, 1989, p. 187

INFLUENZA

CZECHOSLOVAKIA (12 January 1990). — The incidence of acute
respirarory diseases and influenza-like illness started to increase
during December but has not reached levels considered epi-
demic. The first, sporadic, cases of influenza were confirmed by
isolation of influenza A(H3N2) virus from 2 schoolchildren in
Prague 1n the second week of January.

GRIPPE

TCHECOSLOVAQUIE (12 janvier 1990). — L’incidence des affections
respiratoires aigues €t des syndromes grippaux a commencé a s’accroitre
en décembre, mais n’a pas atteint des niveaux considérés comme épi-
démiques. Les premiers cas de grippe, sporadiques, ont été confirmés
par 1solement du virus grippal A(H3N2) de 2 écoliers 2 Prague au cours
de la deuxiéme semaine de janvier.
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GERMAN DEMOCRATIC REPUBLIC (23 January 1990). — The
incidence of acute respiratory diseases and influenza-like illness
has increased 1n 5 out of 15 districts, mainly in the North. The
increase has been most marked among adults. The first cases of
influenza were confirmed by isolation of influenza A(H3N2)
virus from 2 children aged 2 and 3 years.

NORWAY (17 January 1990). —! The weekly incidence of
influenza-like illness reached 240 per 100 000 population in the
first week of January. The highest figures continue to be regis-
tered in the South-East but incidence has increased also in the
West and the North. Influenza A(H3N2) and influenza B have
been diagnosed in about equal numbers.

SWITZERLAND (19 January 1990). —? Notifications of n-
fluenza-like illness reached a peak in the last week of December
1989 and first week of January 1990. Activity continued to
decrease in the western part of the country but increased in the
North-East in the third week of January. All laboratory-con-
firmed cases this season were influenza A(H3N2).

UNITED STATES OF AMERICA (19 January 1990). —2 Influenza
activity has continued to increase and 29 states reported regional
or widespread illness in the week ending 13 January. Another
index of influenza activity, mortality from influenza and pneu-
monia, has exceeded the levels expected for the season. Apart
from a few influenza A(HIN1) cases and 1 of influenza B, all
laboratory-confirmed cases this season have been influenza
A(H3N2).

1 See No. 51/52, 1989, p. 399
2 See No. 2, 1990, p. 12.
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REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE ALLEMANDE (23 janvier 1990). — L’inci-
dence des affecuons respiratoires aigués et des syndromes grippaux s’est
accrue dans 5 des 15 districts, particuliérement dans le Nord. L’accrois-
sement a été le plus marqué chez les adultes. Les premiers cas de grippe
ont été confirmés par isolement du virus grippal A(H3N2) de 2 enfants
dgés de 2 et 3 ans.

NORVEGE (17 janvier 1990). —! L’incidence hebdomadaire des syn-
dromes grippaux a atteint 240 pour 100 000 habitants au cours de la
premiére semaine de janvier. Les chiffres les plus élevés continuent
d’étre enregistrés dans le Sud-Est, mais 'incidence s’est également
accrue dans ’Quest et le Nord. Le virus grippal A(H3N2) et le virus B
ont été diagnostiqués en nombres 4 peu prés égaux.

Surssk (19 janvier 1990). —2 La noufication des syndromes grippaux a
atteint un pic au cours de la derniére semaine de décembre 1989 et de la
premiére semaine de janvier 1990. L’activité continue i diminuer dans
la partie occidentale du pays, mais s’est accrue dans le Nord-Est au cours
de la derniére semaine de janvier. Tous les cas confirmés au laboratoire
cette saison étaient des virus grippaux A(H3N2).

EtaTs-UNIS D’AMERIQUE (19 janvier 1990). —2 L’acuvité grippale a
continué de s’accroitre, et 29 Etats ont signalé une activité régionale ou
étendue au cours de la semaine se termuinant le 13 janvier. Un autre
index de I'activité grippale, 12 mortalité due a la grippe et 4 la ppneumo-
nie, a surpassé les niveaux attendus pour la saison. Excepté quelques cas
de grippe A(HIN1) et 1 cas de grippe B, tous les cas confirmés au
laboratoire cette saison sont dus a des virus grippaux A(H3N2).

! Voir N° 51/52, 1989, p. 399.
2 Vour N° 2, 1990, p, 12.

MENINGITIS

UGANDA (12 January 1990). — Cases of cerebrospinal menin-
gius have been reported in Kampala and the North-West of the
country. Prophylactic measures are being taken and close con-
tacts of cases being vaccinated. More details on the extent of the
outbreak are expected scon.

MENINGITE

OUGANDA (12 janvier 1990). — Des cas de méningite cérébrospinale
ont é1é signalés a Kampala et dans le Nord-Ouest du pays. Des mesures
prophylactiques sont prises et les proches contacts des cas sont vaccinés.
Des précisions sur I'importance de la flambée sont amendues sous
peu.

YELLOW-FEVER VACCINATING CENTRES
FOR INTERNATIONAL TRAVEL
Amendments w 1985 publicanion

FRANCE

CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE
POUR LES VOYAGES INTERNATIONAUX
Amendementis a la publication de 1985

Delete — Supprimer:

Paris —

Hépital Claude Bernard, 10, av. de la Porte-d’Aubervilliers

Insert — Insérer:

Annecy —

Centre hospitalier

Laval —

Centre hospitalier

Mulhouse —

Centre hospitalier

Paris —

Groupe hospitalier Bichat — Claude Bernard

PORTS DESIGNATED IN APPLICATION

OF THE INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS

Amend) 10 1984 publication

VIET NAM

Insert - Insérer:

'PORTS NOTIFIES EN APPLICATION
DU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL

Amendements i la publicanon de 1984

D | EX

Can tho
Cualo .

Hon chong

Hon gai
Hon me
Vinh thai
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' Infected Areas as on 25 January 1990 Zones infectées au 25 janvier 1990

For critenia.used in compmng thus List, see No. 43, page 336 — Les critéres ag

és pour la ¢

X Newly reported areas - Nouveues zones signalées.

lauon de cette liste sont publiés dans le N° 43, pagc 336.

PLAGUE - PESTE
Africa — Afrique .
MADAGASCAR
Antananarive Province
Anesirabe I S. Pref.
Ambohitsimanova District
Manandona District
Soasundrariny District
Vinannkarena District
Betafo S Préf
Alakamusy-Anauvatoe
Muarmarivo-S Préf
Analavory Distnct
Anosibe Ifanja District '
Scavinandriana S Préf,
Ambatoasana Centre
Antsiranana Province
Andapa S Préf
Doany District
Fuanarantsoa Province
Ambatofinandrahana § Préf.
Ambondromisotra District
Ambohimahasoa S Préf.
Manandroy District
Ambosura S. Préf.
Ambatomarina Distrct
Ambohimahazo Districr
Ambovombe Centre
Andina Distict
Anjoma N'Ankona Dismict
Amoma Navona District
Ankazoambo District -
Ivato Distnet
Ivony District
Talata-Vohumena District
Tsarasaorra District
Fanaranisoa £ S. Préf,
Mahatsinjo Dastrict
Fianaranisoa I S Préf
Andoharanomaitso District
Fianarantsoa I District
Toamasing Province
Moramanga 8. Pref
Morarano Districr

TANZANIA, UNITED REP. OF
TANZANIE, REP..UNIE DE
Tanga Region
Lushoto Distrigt
Tanga District
ZAIRE - ZAIRE
Haut-Zaire Province
Mahag Z. Admmxstrauvc
Amcnm Amcnquc
BOLIVIA - BOLIVIE'* ~ -
La Paz Department . .
Franz Tamayo Province
Sud Yungas Province
Valle Grande Province
BRAZIL - BRESIL
Batia State
Birunga Municipre
Candeal Mumaipio
Central Municipio
Conceigao Municipio
Feira de Santana Municipio
Iraquara Municipio
Irec Municipio
Itaberaba Munucipio
Jussara Mumaipio
Reurolindia Muniaipic
Riachio do Jacwipe Mumcipio
Senhor do Bonfim Municipio
Serrinha Municipio
Teofilindia Municipio
Ceard Sware - - - -~
Bawré Muniaipro
Guaraciaba do Norte Municipio
Ipu Muricipio
Pacon Municipio
Palmicia Mumscipro
Redengio Mumcipio
Sdo Benedito Municipio
‘Tiangua Munictpio
Paraba Staie
Araba Municipio
Barra de S Rosa Munucipio
Cubau Mumcipio
Qlrvedos Municipio

Queunadas Muneipio
Remugio Mumapio
Solanea Munucipio
PERU - PEROU
Cajemarca Department
Chota Province
Llama District
Muracosta District
Tocmoche District
San Miguel Province
Nanchoc District
San Gregorio Dustrict
San Miguel District
San Pablo Province
San Luis Dastrict
Prura Department
Ayabaca Province
Canales District
Lagunas Dismict
Montero District
Paimas Distner
Sapillica District
Suyo Dustrict
Huancabamba Province
C. de iz Frontera District
Canchaque District
Huancabamba District
Piura Province
Las Lomas Dustrict

Asia - Asie
VIET NAM
Gia-Lar-Cong Tum Proyince

Lam Déng Province
Phi Kbanh Province

- -~ Namube Prounce -

CHOLERA - CHOLERA
Africa - Afrique
ANGOLA
Bengo Province
Benguela Province
Huambo Province
Huila Province
Kuando-Kubango Province
Kunene Province
Kuwanza-Norte Province
Kuanza-Sul Province
Luanda Province
Luanda, Cap.
Malange Province

Usge Province
Zaire Province
Soyo Munucipality
BURUNDI
Bubanza Province
Bubanza Arrondissement
Cibitoke Arrondissement
Bupumbura Province
Bujumbura Arropdissement
Bururt Province
Makamba Arrondissement
Rumonge Arrondissement
Guega Province
Gitega Arrondissement
CAMEROON - CAMEROUN
Prowince Litoral
Mungo Département .. _
COTE D'IVOIRE
Dépariement de I’Ouest
Mag'S. Préfecture
GHANA
Central Region .
Breman Asikuma District
Mfantsiman District
GUINEA - GUINEE
Conakry Province
Forécariah Préfecture
KENYA
Coast Province
Kilfi Distric
Mombasa District
LIBERIA - LIBERIA
Bong County
Moniserrado County

MALAWI
Central Region
Lilongwe Dastricr
Southern Region
MALI
Kayes Région
Kayes Cercle
Koulikoro Région
Nara Cercle

MAURITANIA - MAURITANIE
Nouakchort District
e RE’M
Hodh el Chargu
2¢ Région
Hodh el Gharbi
3¢ Régwon
Assaba et Guudimakha
4 Région
Gorgol
5¢ Région
Brakna
6¢ Région
Trarza
NIGER
Marad: Département
NIGERIA - NIGERIA
Bendel State
Bomad;
Ruvers State
Yenogoa
Kaduna State
Dutsin-Ma
Funna
Kawna
Malumfash;
Zana
SAO TOME AND PRINCIPE
SAOQ TOME-ET-PRINCIPE
Sao Tomé

TANZANIA, UNITED REP. OF

TANZANIE, REP.-UNIE DE
Kilimangaro Region

Mosh; District

Mwanga District

Same Dustrict
Singida Regron

Singida District

ZAIRE - ZAIRE

Haut Zaire Province

Kuivu Province

- "Shaba Province

Asia-Asie

“INDIA - INDE .

Andhra Pradesh State
Hyderabad Disinict
Vishakhapatnam P.

Delhi Ternitory

Karnataka (Mysore) Staze
Bangalore Distnict
Chitradurga District
Gulbarga District
Hassan Distnct
Kolar Distriet

Maharasiura State
Nagpur Dismet

Tumil Nadu State
Chungleput District
Madras City
Maduras District
Pudukkortai District
Fhanjavur Distmct - -
Turuchirapally District
Tirunelvell: District
Vellore District
Vilpuram District

West Bengal State
Calcuna
INDONESIA - INDONESIE

Jakarta Autonomous Capual Area
Jakarta Barat (West) Mupicipality
Jakarta Pusat (Central) Municipality

» (excl. Kemayoran airport)

Aceh Autonomous Area
Aceh Barat Regency
Aceh Besar Regency
Acch Tenggara Regency

Acch Timur Regency
Aceh Utara (P} Regency
Banda Aceh Municipality
Pidie Regency
Inan Jaya Province
Jawa Barat Province
Cirebon Regency
Purwakarta Regency
Serang Regency
Sumedang Regency
Jawa Tengah Prousnce
Banjarnegara Regency
Banyumas Regency
Brebes Regency
Cilacap Regency
Demak Regency
Jepara Regency
Pekalongan Regency
Pemalang Regency
Semarang Municipality
Semarang Regency
Tegal Municipality
Tegal Regency
Jewa Timyr Province
Gresik Regency
Lamongan Regency
Tulungagung Regency
Surabaya Municipahty =
Kalrmanzan Tengah Promnce
Barito Hulu Regency
Barito Utara Regency
Gunung Mas Regency
Kotawaringin Timur Regency
Kalimanian Timur Province
Samarinda Municipality
Malubu Province
Maluku Tengah Regency
Maluku Tenggara Regency
Maluku Utara Regency (excl. port)
Nusatenggara Bar@ Province
Lombok Barat Regency
Nusatenggara Timur Province
Belu Regency
Flores Tumur Regency
Sulawes: Tengah Province
Sulawest Tenggara Province
Buton Regency
Kolaka Regency
Muna Regency
Sumatera Utara Province

MALAYSIA - MALAISIE
Peninsular Malaysia
Pulau Pinang- -
MPPP Disinct
- Selangor State
Klang Dustrict
Sabah
X Kemngau District
X Kunak District
X Labuk Sugut District
Lahad Daru
Penampang Disurict
Sandakan' District
Semporna Distrct
X Tambunan District
Tawau District

NEPAL - NEPAL
Karthmandu District
VIET NAM

Binh Tn Thuén Proviace. ..
Nghua Biph Proviace
Phii Khinh Province

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE

Africa - Afrique

ANGOLA
Bengo Province
Luanda Province
GAMBIA - GAMBIE
Upper River Division
GHANA

Northern Region
Bole Dustrict
West Gonja District
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GUINEA - GUINEE
Siguirs Région
MALI
Kayes Région
Kura Cercle
Koulikoro Région
Droda Cercle
Kangaba Cercle
Kau Cercle
Kolokan: Cercle
NIGERIA - NIGERIA
Anambra State
Baucht State
Bendel State
Benue State
Cross River State
Kaduna State
Kano State
Kwara State
Lagos State
Niger State
Ogun State
Ondo State
Oyo State
SUDAN - SOUDAN
Terrrory South of 12° N.
Terntowre situé au sud du 12° N.
ZAIRE - ZAIRE
Terrtory North of 10° S.
Terntoire situé au nord du 10° S

America - Amérique
BOLIVIA - BOLIVIE
Ben: Department

Ballivian Province

Irenez Province |
Cochabamba Department

Ayopayo Province

Carrasco Province

Chapare Province
La Paz Depariment

Larecaja Province

Murllo Province

Nor Yungas Province

Quunum Province

Sud Yungas Province
Santa Cruz Department

Andrés Ibafiez Province

Cordillera Province

Florida Province

Guuérrez Province

Ichilo Province

BRAZIL - BRESIL
Amapd Ternitory

Macapi Municipio
Amazonas State

Canutama Municipio

Jodo Figueiredo Municipto’

Manaquir: Mumcipio
Manaus Municipio
Marai Municipio
Nova Olinda do Norte Municipio
Novo Airdo Municipio
Tefé Municipio
Urucara Municipio
Goias State
Alro Paraiso Mumcipio
Bela Vista Munucipio
Caiaponta Municipio
Damolindia Municipio
Formosa Municipio
Gouas Velho Munucipio
Mara Rosa Mumcipio
Nova Crixas Mumcipio
Planaluna Muaicipio
Santa Cruz Municipio
Maranhao State
Grajau Municipio
Lago da Pedra Mumcipio
Mato Grosso State
Antdnio Jedo Municipio
Campo Grande Municipio
Cuiabi Municipio
Diamanuno Mumicipio
Jardim Mumcapio
Nova Maringa Mumcipio
Placido de Castro Mumcipio
Sidroldndia Municipio
Sinope Municipio
Teranos Mumcipio
Minas Geras State
Bonfinopolis Municipio
Francisco Dumont Municipio
Murabela Municipio
Paracatu Municipio
Una: Mumeipio
Pard State
Alenquer Municipio
Almeirim Mumcipie
Alamira Municipio
Araguaia Municipio
Faro Municipie
Monte Alegre Municipio
Prainha Municipio
Rendengio Municipio
Sio Domingos do Capim Municipio
Sen. José Porfino Municipio
Xinguara Municipality
Rondonia State
Cacoal Municipio
Rorasma Terriory
Bonfim Municipio
Ganmpo Mutum Muncipio
Maloca Caju Mumcipio
COLOMBIA -~ COLOMBIE
Anuioguia Department
Anori Municipio
Taraza Munucipio
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Yondo Municipio
Arauca Intendencia
Arauca Municipio
Saravena Muncipio
Boyaca Department
Chita Mumcipio
Pto Boyaca Mumcipio
Caguerd Intendencia
Belén de los Andaquies Municipio
El Doncello Municipio
San Vicente del Caguin Municipio
Casanare Intendencia
Haio Corozal Municipio
Tamara Mumicipio
Yopal Municipio
Cesar Department
Valledupar Mumcipio
Choco Deparrment
Rio Sucio Municipto
Cundinamarca Depariment
Maya Municipio
Guawiare Intendencia
Miraflores Municipio
San | del Guaviare Municipio
Meta Intendencia
Cabuyaro Municipio
La Primavera Munieipio
San Carlos de Guaroa Municipio
Villavicencio Municipio
Vista Hermosa Municipio
Norte de Santander Department
Cucuta Munictpic
Tibu Mumicipio
Cucuta Intendencia
Toledo Mumcipio
Putumayo Intendencia
Puerto Asis Municipio
Santander Department
Bucaramanga Municipio
Cimitarra Musucipio
El Carmen Municipio
Vichada Depariment
Pto Trujillo Municipio
PERU ~ PEROU
Ayacucho Depariment
Huanta Province
San José Sant. Distnct
Cuzco Department
La Convencion Province
Echarate District
Kiram Dastract
Maranura District
Santa Ana District
Huanuco Department
Huamabes Province
Monzon District
Leoncio Prado Province
Alonia Robles District
Aucayacu Distnict
J.C. Castello Disirict
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Leoncio Prado District

Monzon District

P. Luyando District
Rupa Rupa District
Maraiion Province
Cholon District
Jumn Depariment
Chanchamayo Province
Chanchamayo District
Perene Dustrict
San Lws Sevaro District
Viloc District
Satipo Province
Covirial Distict
Mazamari District
Pangoa District
Pichanali District
Rio Negro Distnict
Rio Tambo Dustrict
Saupo District
Loreto Department
Ucayals Prouince
Contamana District
Purus District
Madre de Dios Department
Manu Province
Madre de Dios Distnct
Manu District
Tambopasa Province
Inambar; District
Las Piedras
Tambopata District
Puno Department
Sandia Province
San Juan del Oro District
San Roman District
Vilcabamba Distnict
San Martin Department
Huallaga Province
Bellavista District
Saposoa District
Lamas Provance
Lamas Distnict
Tabalazos District
Mariscal Caceres Province
Campanulla District
San Martin Province
Juan Guerra District
Sauce Dustrict
Tocache Province
La Polvora Dustrict
Nuevo Progreso Dustrict
Progreso District
Tocache District
Uchiza Dustrict
Ucayal Department
Coronel Portillo Province
Calleria Disinict
Padre Abad Prouince.
Padre Abad Disinict

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications received from 19 to 25 January 1990 — Notifications regues du 19 au 25 janvier 1990

C Cases - Cas
D Deaths - Déces
P Port

A Auport - Aéroport

1 Imported cases - Cas importes

5 Suspected cases - Cas suspects

r Revised figures - Chaffres révisés

... Figures not yet received - Chiffres non encore disporubles

CHOLERA - CHOLERA
Asia - Asie
c D
MALAYSIA - MALAISIE SXI-16XII
.................. 114 3

SINGAPORE — SINGAPOUR

Areas removed from the infected area list between 19 and 25 January 1990
Zones supprimées de la liste des zones infectées entre le 19 et le 25 janvier 1990
For criteria used 1n compllfng this hst, see No. 43, page 336 — Les critéres appliqués pour la compilation de cette histe sont pubhiés dans ie N° 43, page 336.

CHOLERA - CHOLERA
Asia - Asie
Sabah
MALAYSIA - MALAISIE Kota Kinabalu District
Penunsular Maloysia
Johor
Johor Bahru District
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