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List of newly infected areas, p. 36.

d'immunodéficience acquise (SIDA).

Number Date of report Number Date of report
Country/Area — Pays/Terrntowe of cases Date Country/Area — Pays/Terroire of cases Date
Nombre de cas | de notification Nombre de cas | de nouficanon
Africa — Afrique Africa (conid) — Afrique (smre)
Algenia — Algéne . . .. .... 13 26.03.88 Senegal — Sénégal N 269 1111.89
Angola . .. ... ..... 104 31.12.88 Seychelles N —_ 08.01.90
Benin — Bérun 60 0509.89 Sierra Leone . .. B 21 30.06.8%
Botswana A . 49 31.03.89 Somalia — Somalhe .. ..... 7 30.09 89
BurkinaFaso ... ......... 555 ‘| 310389 South Africa — Afrique du Sud 332 15.12.8%
Butundi ... . .......... 2355 30 06.85 Sudan — Soudan . ... N 113 31.08.8%
Cameroon — Cameroun . 78 31.03.89 Swaziland . .. .. Ce . 14 16.06 88
Cape Verde — Cap-Vert ... ... 25 30.11.89 Togo . ..ot 56 13.12.89
Central African Republic — Républi- Tumsia — Tunisie .. 43 28 08.89
que centrafricaine . 662 31,12.88 Uganda — Quganda . . ... ... 7375 15.04:89
Chad — Tchad 21 17 11.89 United Republic of Tanzania — Répu-
Comoros — Comores 1 06.10.89 bligue-Unie de Tanzame . 5627 31.12.89
Congo . . . ..... ..o 1250 09.12.87 Zarg ~Zawe . ... ... ... 4636 31.12,88
CotedTvorre .. ..... 1010 23 10.89 Zambia — Zambie . . ... .. 2417 30.10.89
Dpboun . . ..... .. .. 6 31.07.89 Zimbabwe ... .... . .... 1148 30.09 89
Egypt — Egypte ... ..... .. 8 3007 89
Equatorial Guinea — Guinée équato- Toal ........ 40519
riale .. ... ... .. e 3 27.06.89
Ethiopia — Ethiopie .o 259 06.11 89 Americas — Amériques
Gabon . . ..... ....... . 35 30.06.89 Anguilla . ... 3 30.09.89
Gambia — Gambie . ....... 66 24.08.89 Antigua and Barbuda — Anugua-et-
Ghana . ...... . o 1077 31.10.89 Barbuda ............. 3 31,03.89
Gunea — Guinée . .= . ...... 82 10.10.89 Argennna ~— Argemme ....... 497 30.09.89
Guinea-Bissau — Gumee-Blssau . 76 18.05.89 Bahamas .. . e 392 30.09.89
Kenya s s s s s s s i s s s s f 6 004 30.06.89 Barbados — Barbade 101 30.09.89
Lesotho e e e 8 150989 B
elize .. ..... .. .. . 11 30.09.88
Libena — L1bena A 2 11.03.88 0.89
Libyan Arab Jamaluriya — ]amahmya Bcrm_uda — Be{mudes ,,,,,, 131 30.09.
arabe libyenne . . . . — 31.10.89 Bolivig — Bolwvie 11 30.06 89
Madagascar . ... ... ...... - 01.02.89 Brazl — Brésil .. . ..., .. 9555 30.12.89
Majaws . .. ... ... 2586 30.06.88 British Virgin Islands — Iles Vlergcs
Mah .. ..... ... . 29 14.01.88 bruanmques . . ... ... 1 31.03 89
Mayritania — Mauntame . ... .. —_— 31.07.88 Canada ....... ........ 3288 31.12.89
Maunuus — Maurice 4 05.10 89 Cayman Islands — Hles Caimanes 4 31.12.88
Morocco — Maroc . .. ., 38 07.11.89 Chile —Chili .. ... ..... 164 30 09.89
Mozambique T 36 191289 Colombia — Colombie . . . .. .. 589 30.09.89
Niger .. ........... . 56 31.03 89 Costa Ri 129 30.09.89
Nigeria— Nigéria . ... ... 35 02.08.89 StERICE e el
Reunion — Réunion . 40 03.11.89 Cuba ... .. - 63 30.09.89
Rwanda . .............. 1 806 31.08.89 Domunica — Domquue 10 30.09.89
Sao Tomé and Principe — Sao Tomé- Domunican Republic — Repubhquc
et-Principe . ... .. ... 2 14.04.89 dominicaine . .. ... . . 1084 30.09,89
Epidemiological notes contatned in this 1ssue Informations épidémiologiques contenues dans ce numéro
Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), Grippe, programme élargi de vaccination, syndrome

Liste des zones nouvellement infectées, p. 36.
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= No daw available — Pas de données disponibles,

Number Date of report Number Date of report
Country/Area — Pays/Terntoire of cases Date Country/Area — Pays/Territore of cases Date
Nombre de cas | de nouficauon Nombre de cas | de noufication
Americas (contd) — Asia (conid) — Asie (suite)

Amériques (suste) Pakistan . . ... ........ 12 15.10.89
Ecuador — Equateur 45 30.06 88 Philippines . . . . 26 31.07 89
El Salvador | . 153 30.09 89 Qatar . ... 23 29.08.89
French Guana — Guyane fran:;alse 150 30.06.89 Republic of Korea - Repubhquc de
Grenada — Grenade 14 30.06.89 Corée . . . . 4 10.05.88
Guadeloupe ...  ..... 175 13.11.89 Saud: Arabia — Arabxe saoudue - .
Guatemala 60 30 09.89 Singapore — Smgapour ....... 13 26.07.89
G Sri Lanka . . 3 30.09.89

uyana . 83 30.09 89 S

yrian Arab Republic — Repubhque
Hau — Ha 2331 30.09.89 arabe syrtenne . ... ... 5 23.09.89
Honduras . . : 415 30.09.89 Thaland — Thailande . . . . . . 32 301189
Jamaica — Jamaique 129 30.09 89 Turkey — Turquie . . .... 32 301189
Marunique 104 30.09 89 United Arab Emirates — Emirats ara-
Mexico — Mexique 3427 01.11.89 bes unis
Montserrat e 1 30.06.89 VietNam .. .. . . ..... - 08.09.87
Nicaragua 3 30.06 89 Yemen — Yémen — 31.12.88
Panama . . ... ..... 155 30.09.89 Total . . ..., 511
Paraguay . 13 30.09.89
Peru—Pérou .. ........ 248 30.09.89 Europe . .
Saint Kitts and Nevis — Saint-Kuuts- Albama — Albame — 31.12 89

et-Nevis 18 31.12 88 Austria — Autriche 369 31.1289
Saint Lucia — samu-_-Luge 16 3] 03.89 Belgium — Belgique . 563 30.09 89
Saint Vincent and the Grenadies — Bulgania — Bulgane . ... .. ... 7 31.12.89

Saimt-Vincent-et-Grenadmes . . . 19 30.06.89 Czechoslovakia — Tchécoslovaguie 18 31.12.89
Suriname .. ..... ... ... 11 30 09.88 Denmark — Danemark . . 518 31.12.89
Trinidad and Tobago — Trnité-et- Finland — Finlande . . .. ... .. 49 30.09.89

Tobago 509 31.03 89 France e i s s e e s R 8025 3009.89
Turks and Cau:os Islands _ “es German Democranc Republic — Ré-

Turgues et Caiques 7 311288 publigue démocratique allemande 17 30 09.89
Unned States of America — Etats Ums Germany, F,e deral Rep ",lbl,lc of % Alle-

& Aménque 117781 31.12 89 magne, Reppbhque fédérale d’ . . 4306 31,12.89
Uruguay 33 3112.89 Greece — Gréce ... .. 277 31.12.89
Vene: ey Hungary — Hongrie 32 3112.89

enczucla 619 30.09.89 Iceland — Islande . 13 30.09.89

Ireland — Irlande . . 108 30 09.89
Total 142 60§ Ttaly — hale . . . . 5307 31.12.89
Luxembourg . ... 24 31.12.89
Malta — Malte . . . 14 31.12 89
Asia — Asie Monaco . 6 30.09.89
Netherlands — PaySvBas 1074 31,1289
Afghamstan . . . . — 04.10.89 Norway — Norvége 145 31.12.89
Bahrain — Bshrein . . .. ... — 28.08.89 Poland — Pologne . . . 28 31.12.89
Bangladesh ....... — 30.11.89 Portugal 348 31.12.89
Bhutan — Bhoutan . ... .. .. — 04.12.89 Romanta ~— Roumame 69 31.12.89
Brunei Darussalam — Bruné: Darussa- San Manno — Saint-Marin . . 1 31.12.89

lam . . . ..., 1 01 06.89 Spain — Espagne 3965 30.09.89
Burma see Myanmar — ermame vorr Sweden — Suéde 378 31.12.89

Myanmar Swirzerland — Susse 1159 31.12.89
Chma — Chine . . .. ..... 3 30.09 88 USSR-~URSS .. ......... 18 30.09.89
Chuna (Province of Taiwan) — Chme Unuted Kingdom — Royaume-Uni . 2779 30.11.89

(province de Taiwan) . . 14 30.09.89 Yugoslavia — Yougoslavie 109 31.12.89
Cyprus — Chypre . . ... 15 20.10 89 Total 29727
Democratic People’s Republic of Ko- . T

rea — République populaire démo- Oceania — Océanie

cratique de Corée . . . — 30.09.89 Australia — Australie . 1596 2712.89
Democrauc Yemen — Yémen démo- Cook Islands — lles Cook - 08.09.87

crauque . — 31.12.88 Fip—Fdp .. ... 2 21.06.89
Hong Kong . . . X 22 25.07.89 French Polynesta — Polvnesxe fran-

India — Inde . . . . .. 40 15.11.89 gasse 12 231089

Indonesia — Indonéste 6 01 10.89 Kinbau . ... .. : - 18.01.88

Iran (Islamic Republic of) — Iran (Re- Mariana Istands — lles Manannes . — 05.08 87
publigue slamique ) . . . . .. 5 31.12.88% New Caledonia and Dependencies —

Irag . . - 11.10 89 Nouvelle-Calédonte et dépendances 2 01.08.88

Israel — Israel . . . L 101 31.12.89 New Zealand — Nouvelle-Zélande 156 11.01.90

Japan — Japon .. ....... 108 26,0989 Papua New Guinea — Papouase-

Jordan — Jordamte . . .. ... ... 7 24.07.89 Nouvelle-Guinée . .. ... 13 28 06.89

Kuwair — Kowerrt  ....... 1 04.09 89 Samoa . - 18.10 88

Lebanon — Liban . 11 31.12.88 Solomon Islands — lles Salomon —_ 08.09 87

Malaysia — Malaisie 11 10.11.89 Tonga . ... ........ 1 01.08 88

Maldives .. . ... .. — 30.09.89 Tuvalu — 08.09 87

Mongolia — Mongohe —_ 15.11.89 Vanuath ... ... —_ 25,01.89

Myanmar .. — 30.11.89

Nepal — Népal . . ..... 2 03.10 89 Total 1782

Oman 14 30.06.89 World total — Total mondial 215 144

—=Nil — Zéro
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ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME SYNDROME D’IMMUNODEFICIENCE ACQUISE
(AIDS) (SIDA)
Surveillance update to 30 September 1989 Situation dans la Région européenne de 'OMS
in the WHO European Region au 30 septembre 1989

By 30 September 1989, a total of 28 135 AIDS cases had been Au 30 septembre 1989, 28 135 cas de SIDA, au total, avaient été
reported to the WHO Collaborating Centre on AIDS by 32 coun- | nouifiés par 32 pays au Centre collaborateur de ’'OMS sur le SIDA, Les
tries. Since epidemiolgical data are not available from Monaco | données épidémiologiques pour Monaco (6 cas) n’étant pas disponibles,
(6 cases), the following tables are based on a total of 28 129 cases. | lestableaux ci-dessous portent sur un total de 28 129 cas. Le nombre des
The number of reported cases has increased by 69% (11 482 new | nouficauons est en augmentation de 69% (11 482 nouveaux cas) depuis
cases) since September 1988 (Table 1). septembre 1988 (Tableau 1).

Teble 1. Cumulative AIDS cases reported by 31 countries in the WHO European Region and estimated cumulative incidence
rates per million populatoen, 30 September 1989
Tableau ]. Nombre total de cas de SIDA déclarés par 31 pays de la Région européenne de 'OMS et taux estimatif d’incidence
cumulée par million d’habitants, 30 septembre 1989

September December March June September mop::
Country — Pays Septembre Décembre Mars Jun Septembre Taux par
1988 1988 1589 198% 1989 3
mullion
Albania — Albanie e e e — — — - — —_
Austria — Autriche ., ... L e L. 191 191 191 191 325 428
Belgtum — Belgique . ... ...... P . 408 424 474 519 563 56.9
Bulgana — Bulgarnie e e R 3 3 3 3 6 N
Czechoslovakia -—Tchecoslovaqme L e 12 12 17 17 18 1.2
Denmark — Danemark . . .. ... ....... . 319 358 392 435 470 92.2
Finland — Funlande ... .... . ....... 37 41 42 46 49 98
France . .. ..  ...... 4874 5 655 6409 7 149 8025 143.0
German Dcmocranc Republic — Repubhque democra~
uque allemande .. . ........ 6 11 13 14 17 1.0
Germany, Federal Repubhc of — Allemagne Repubh-
que fédérale d’ e e e 2488 2779 3086 3497 3872 63.0
Greece — Gréce . ........ Coe e 151 170 205 226 249 24.9
Hungary — Hongrie . C e e .. 14 17 21 22 28 26
Iceland — Islande . e e e e 7 10 11 12 13 26.0
Ireland — Irlande . e PR 64 74 88 100 108 30.9
Israel — Israel . . . . e e 67 76 79 85 92 20.4
Taly —Tahe ... ................... 2556 3008 3494 4158 1663 81.0
Luxembourg . ... .......... P 13 13 16 18 20 50.00
Malta — Malte .. ... .. ....... A 12 14 14 14 14 35.0
Netherlands — Pays-Bas . ... .... .. 605 694 791 884 983 66.0
Norway — Norvége ..... ...... .o 91 100 111 119 129 307
Poland — Pologne N e 3 5 8 11 22 6
Portugal . . e e - .. 173 199 224 258 306 294
Romamia® — Roumame? . . .. ............. 9 10 10 10 10 4
San Manno — Saint-Marin N — —_— — 1 1 50.0
Spain — Espagne . ... ......... [ 1850 2165 2781 3386 3965 10L.1
Sweden — Suéde . e e e e 223 256 280 309 346 40.7
Switzerland — Swisse ... ..., 605 702 806 921 1 046 158.5
Turkey — Turque .. .. ... ........ 10 17 17 24 28 )
United Kingdom — Royaume-Un: . ... ... .. 1794 1982 2192 2372 2649 46.2
USSR—URSS . . ..... e e 4 7 7 7 18 1
Yugosiavia — Yougoslavie . . .. .. .. N 58 65 75 86 94 4.0
Total . e e e e Ca 16 647 19 058 21 857 24 894 28129
# Source of populauon data. Popularon & Saciérés, INED, Paris, 1989, No. 237
Source de données démographiques Populauon & Sociéiés, INED, Paris, 1989, N° 237.
5 March 1989 daia. — Données de mars 1989.
* Monace reported 6 cases at 30 09 89 — eprdemiclogical data not available.
Monaco a déclaré 5 cas au 30 09 89 — données épidémiologiques non disponibles
Between June and September 1989, the greatest increases 1n De juin 4 septembre 1989, les plus fortes augmentations de cas noufiés
the number of reported cases were noted 1n the following coun- | ont é1é observées dans les pays suivants:
rries: ’
Newly Nouvelles Nombre
Country reported ;;'T,::f( Pays " noufi- pzuP
cases cauons semane
France . L 876 67-68 France . ..... ... . . 876 67-68
Spain. ...... . ... . 579 44-45 Espagne D . 579 44-45
Iraly e . 505 38-39 Italie . 505 38-39
Germany, Fed Rep of . . 375 28-29 Allemagne, Rép. féd. d’ P 375 28-29
Unuted Kingdom . . [ 277 21-22 Royaume-Um . . R . 277 21-22
Switzerland . . P N 125 9-10 Sutsse .. 125 9-10
Netherlands . .o 99 7-8 Pays-Bas .o . 99 7-8
Portugal L e s 48 3-4 Portugal 48 3-4
Belgium .............. .. 44 34 Belgique .. ... .. 44 34
Sweden ............. P 37 2-3 Sugde . ... ... c 37 2-3
Denmark . ............. Lo 35 2-3 Danemark . ............ 35 2-3
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AIDS incidence rates per million population have been calcu-
lated for each country using 1989 population estimates (Institut
national d’Etudes démagraphiques [INED], Paris), The highest
cumulative incidence rates per million population were noted in:
Swuzerland (158.5), France (143.0), Spain (101.1) and Denmark
(92.2). By way of comparison, the rate in the United States of
America was 474.0 per million population (Centers for Disease
Control, HIV/AIDS Surveillance Report, September 1989). The
high rates observed in some countries (e.g. Iceland, San Marino)
are due to small population sizes. Eastern European countries
report few AIDS cases, and rates do not exceed 4 cases per million
populauon. For Austria, 28 cases were reported between June and
September 1989, and epidemiological data which were not avail-
able since June 1988 are now included.
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Les taux d’incidence du SIDA par million d’habitants ont €té calculés
pour chaque pays en fonction de la population en 1989 (esumations de
U'Institut national d’Erudes démographuques, (INED], Paris). Les taux
les plus élevés d’incidence cumulée par million d’habitants omt é1é
observés en Suisse (158,3), en France (143,0), en Espagne (10],1) et au
Danemark (52,2). A titre de comparaison, ce chiffre était de 474,0 par
million d’habitants aux Etats-Unis d’Amérique (Centers for Disease
Control, HIV/AIDS Surveillance Report, septembre 1989). Les taux éle-
vés observés dans certains pays, comme 'Islande ou Saint-Marin, sont
dus 4 leur faible population. Les pays d’Europe orientale notifient peu de
cas et les taux n'y dépassent pas 4 cas par million d’habitants. En Autri-
che, 28 cas ont éé notifiés entre juin et septembre 1989 et les données
épidémiologiques, qui n’étalent pas disponibles depuis juin 1988, sont
maintenant incluses.

Table 2. Cumulative AIDS cases by country of diagnoesis and transmission group, 31 countries in the WHO European Region,
30 September 1989
Tableau 2. Cas cumulés de SIDA par pays de diagnostic et catégorie de transmission, 31 pays de la Région européenne de 'OMS,
30 septembre 1989

Male v I—i%md?’/: ssexual Haemolplnhal Mother: Other/
hO§o/bxsexual drug user Homosegx:lx:i;/ c?i"isg;lr:;osn Transfumim Heterosexual to-chuld unknown
ho mDOISncI:::lS/ Toxicomanes bisexuels Hémophiles/ 15::111‘;?12&5 Hétérosexuels Méres- Autres/
Country — Pays b " v toxicomanes | woubles de la enfants noa connus Total
LSERUEIS coagulauen
No. No i fo No ’ No o No . No
Nombre | ™ [Nombre| * Nor;nobxe % Nr?mbrz % INomore| * |Nombrel * INombre| * |Nombre| *
Albania — Albanie . — — — — — —_ —_ —_ —_ — — — — - - by -
Austria — Autriche . 153 47 92 28 2 1 22 7 10 3 14 4 7 2 25 8 325
Belgium — Belgique 182 32 17 3 4 1 2 —_ 49 91 269 48 21 4 19 3 563
Bulgaria — Bulgarie 1 17 — — — — — —_ 1 17 4 67 — — — — 6
Czechoslovakia ~ —

Tchécoslovaquie 16| 8| —| —] —| — 1 6| —| —| —f —| —| -— 1 6 18
Denmark — Dane-

mark ... .. 372 79 14 3 6 1 12 3 9 2 29 6 5 1 23 5 470
Finland — Finlande 38 78 1 2 — — — — 3 6 6 12 — — -1 2 49
France 4293 53 (1384 17 177 2] 118 1] 559 71 817 10 170 2| 507 6| 8025
German Democrauc

Republic — Répu-

blique démocrau-

que allernande 12 71 — —_ — — 2 12 - - 2 12 — — 1 6 17
Germany, Federal

Republic of — Alle-

magne, République

fédérale &’ . . .1 2769 72| 470 12 — — | 177 5 85 20 119 3 27 1| 225 61 3872
Greece — Grece 123 49 8 3 1 — 27 11 19 8 59 24 3 1 9 4 249
Hungary — Hongrie 19 68 — — — —_ 3 11 4 14 1 4 — _ 1 4 28
Iceland — Islande 11 85 — — — — — — 2 135 — — — — - — 13
Ireland — Irlande 44 41 37 34 5 5 12 11 — — 4 4 4 4 2 2 108
Israel — Israe} 46 50 8 9 3 3 21 23 4 4 4 4 1 1 5 5 92
Taly — Twalie 733 16 |3085 66 96 2 92 2 72 2| 306 7| 110 21 169 41 4663
Luxembourg PN 11 55 4 20 — —_ 1 5 1 5 1 5 — — 2 10 20
Malta — Malte . . 5 36 — — — — 8 57 — —_ —_ — — — 1 7 14
Netherlands — Pays-

Bas . . . 797 81 70 7 14 1 11 1 21 2 51 5 4 — 15 2 983
Norway — Norvége 94 73 7 5 1 1 5 4 10 8 10 8 1 1 1 1 129
Poland — Pologne 19 86 2 9 _ — — —_— _— — 1 5 —_ — —_ —_ 22
Portugal . R 137 45 25 8 3 1 18 6 16 S 66 22 1 — 40 13 306
Romania — Rouma-

nie . . 1 10 — — — —_ — —_ —_ — 8 80 —_ — 1 10 10
San Marnno — Saint-

Mann .o — —_ 1 —_ - — —_— — — —_ — —_ — — — — 1
Spain — Espagne . . 681 17 12489 63 | 132 31 186 5 67 21 139 4 86 2] 185 5| 3965
Sweden — Suéde 258 75 9 3 1 — 16 5 26 8 32 9 3 1 1 — 346
Switzertand — Sussse 498 48 | 330 32 28 3 7 1 16 2| 100 10 17 2 50 S| 1046
Turkey — Turquie . 4 14 6 21 1 4 4 14 7 25 2 7 — —_ 4 14 28
United Kingdom — 3

Royaume-Uny . 2149 81 72 3 37 1] 161 6 44 2| 123 5 22 1 41 2| 2649
USSR — URSS . 3 17 — —_ — — — — 2 11 [ 33 1 6 33 18
Yugostavia — You-

goslavie 24 26 36 38 —_ —_ 15 16 2 2 12 13 — —_ 5 94
Total . . . 13493 48 18 167 291 s11 2} 921 311029 412185 8| 483 211340 $128129

The 6 cases reported by Monaco are not included (eprdemuological data not avadable)
Les 6 cas déclarés par Monaco ne sont pas inclus (données épidémiologiques non disponibles).
Clinical picture Tableau clinique

Of the 28 129 cases, 21 090 (75.0%) presented with an oppor-
tunistic infection, and 3 398 (12.1%) with Kapos:’s sarcoma.

Sur les 28 129 cas, 21 090 (75.0%) présentaient une infection oppor-
tumuste et 3 398 (12,1%) un sarcome de Kaposi. Parmi les cas inclus dans
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Among the cases included in the new disease categories fitting the
1987 ¢ase defirution, 846 (3.0%) presented with a lymphoma, 813
(2.9%) with HIV encephalppathy and 575 (2,0%) with HIV wast-
ing syndrome.

Distribution by age, sex and transmission group

Among the 28 129 cases, 639 (2.3%) were paediatric cases
(chuldren under the age of 13 years) and 27 490 were adult/ado-
lescent cases; 87.0% of all cases were male and 43.1% belonged to
the 25-34 year age group. Female AIDS cases were generally
younger than males; 17.8% of females versus 7.7% of males were
aged between 20 and 24 years, and 32.6% of females versus 21.6%
of males were aged 25-29 years.

The distribution of all cases by country of diagnosis and trans-
mission group is given 1n Table 2 and also m Fig. I (for countries
with 100 cases or more). In the Netherlands, the United King-
dom, Denmark, Sweden, the Federal Republic of Germany, and
Norway, over 70% of the cases have occurred in the homo/bisex-
ual population. In Italy and Spain, respectively 66% and 63% have
occurred among intravenous (IV) drug users.

Among the 27 490 adult AIDS cases, 13 493 (49,1%) were
homosexuals or bisexuals, 8 167 (29,7%) were IV drug users and
2185 (7.9%) were wnfected by heterosexual contact. Since Sep-
tember 1988 increases of 55,1% (4 794 newly reported cases)
among homosexuals and bisexuals and of 103% (4 140 newly
reported cases) among IV drug users have been observed.

Fig. 1
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les nouvelles catégories de maladies correspondant a la définition du cas
de 1987, 846 (3,0%) présentaient un lymphome, 813 (2,9%) une encé-
phalopathie & VIH et 575 (2,0%) un syndrome d’amaigrissement di au
VIH.

Répartition par age, sexe et catégorie de transmission

Sur les 28 129 cas, 639 (2,3%) étaient des cas pédiatriques (enfants de
mouns de 13 ans) et 27 490 éraient des adultes ou des adolescents; 87,0%
de 'ensemble des cas étaient de sexe masculin et 43,1% appartenatent au
groupe des 25-34 ans. Les cas féminins sont généralement plus jeunes
que les cas masculins, 17,8% des cas féminins, contre 7,7% des cas
masculins, ont entre 20 et 24 ans et 32,6% des cas féminins, contre 21,6%
des cas masculins, ont entre 25 et 29 ans.

Larépartition de ’'ensemble des cas par pays de diagnostic et catégorie
de transmission est présentée au Tableau 2 ainst qu'a la Fig. I (pour les
pays avec 100 cas ou plus). Aux Pays-Bas, au Royaume-Uni, au Dane-
mark, en Suéde, en République fédérale d’Allemagne et en Norvége,
plus de 70% des cas se sont produits dans la population homosexuelle et
bisexuelle. En Italie et en Espagne, respectivement 66% e1 63% des cas
sont apparus chez des toxicomanes par voie intraveineuse, -

Parmi les 27 490 cas de SIDA chez desadultes, 13 493 (49,1%) étaient
des homosexuels ou des bisexuels, 8 167 (29,7%) des toxicomanes par
voie intraveineuse et 2 185 (7,9%) des sujets infectés par contact hété-
rosexuel. Depuis septembre 1988, on a noté une augmentation de 55,1%
{4 794 nouveaux cas signalés) chez des homosexuels et bisexuels et de
103% (4 140 nouveaux cas signalés) chez des toxicomanes par voie
intraveineuse.

Cumulative AIDS cases by transmission group and country of diagnosis,
WHO European Region, 30 September 1989
Nombre total de cas de SIDA par catégorie de transmission et pays de diagnostic,?
Région européenne de I'OMS, 30 septembre 1989
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A total of 639 paediatric cases were reported. France, Italy and
Spain declared 73.2% of the cases (468 of 639). Mother-to-child
transmission was the main mode of transmission (75.6%, 483 of
638). Within this group, 47,8% (231 of 483) of the mothers were
IV drug users.

Au total, 639 cas pédiatriques ont été noufiés. La France, I'Italie et
P’Espagne en ont signalé ensemble 73,2% (468 sur 639). La transmission
de meére a enfant a é1é le principal mode de transnussion (75,6%, 483 sur
639). Dans ce groupe, 47,8% (231 sur 483) des meres étaient des toxi-
comanes par voie uniravejneuse.
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Conclusion

There has been a marked increase in the IV drug'user group. In
1 year (September 1988-September 1989), there has been an
increase of 103% (4 140 newly reported cases) among IV drug
users, compared with 55% (4 794 newly reported cases) among
homo/bisexual men.

The female cases were younger than the males, and occurred
mostly in the IV drug user and heterosexual transmission groups.
An increase has been noted in the number of cases among both
sexes in the heterosexual group. The relauve percentage of cases
belonging to this group, although moderated by the swrong
increase in the relatve percentage of cases among IV drug users,
has increased from 6.6% in 1986 to 8.8% in 1989.
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Conclusion

On note une augmentation importante du nombre de cas dans le
groupe des toxicomanes par vote mtraveineuse. En 1 an (septembre
1988-septembre 1989), cette augmentanon a été de 103% (4 140 nou-
veaux cas signalés) parmi les toxicomanes, contre 55% (4 794 nouveaux
cas signalés) parmi les homosexuels/bisexuels masculins.

Les femmes sont plus jeunes que les homrmes et appartennent surtout
au groupe de transmission toxicomane ou hétérosexuel, Parmi le groupe
de transmission hétérosexuel, un lent accroissement dans le nombre de
cas des deux sexes est noté, Le pourcentage relatif de cas appartenant a
ce groupe, bien que modéré par I'accroissement massif du nombre du
pourcentage relatif des cas chez les toxicomanes, a augmenté de 6,6%en
1986 4 8,8% en 1989.

(Based on/D’aprés: Report of the WHO Collaboraung Centre on AIDS/Rapport du Centre collaborateur de I'OMS sur le SIDA,
Paris, No. 23.) )

EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION
Rapid assessment of serological
response to oral polio vaccine

PaxistaN, Toco, UGanpa. — Extensive use of the currently
recommended formulation of live attenuated trivalent oral polio
vaccine (TOPV) has been associated with the virtual elimination
of paralyuc poliomyelitis in industrialized countries and reduc-
uon of the incidence in many developing countries. In some of
these countries, however, us efficacy has been lower than
expected. Even when TOPV was properly stored and transported,
instances of low vaccine efficacy and/or rates of seroconversion
have been reported. In at least one country, a poliomyelitis epi-
demic was associated with lower seroconversion rates for type 3
which could not be explained by a cold chain failure. It is not
known how widespread these phenomena are.

In the light of these observatons and concerns, the Expanded
Programme on Immunization (EPI) recommended in November
1987 that a few countries in each WHO Region perform a rapid
assessment using a standard protocol distributed by EPI 1o deter-
mine whether a significant problem of low seroconversion fol-
lowing TOPV immunization exists. Rapid assessments were com-
pleted in 1988 in Pakistan, Togo, and Uganda.

Togo and Uganda obtain TOPV from UNICEF. WHO po-
tency requirements for TOPV supplied 1o UNICEF are not less
than 1089, 105 and 10%% median tissue cultyre infective doses
[TCIDsg) for poliovirus types 1, 2 and 3, respectively. Mainten-
ance of vaccine quality is checked wwice yearly, when randomly
selected samples from lots supplied 1o UNICEF are tested for
potency by a network of WHO collaborating laboratories. Pakis-
tan repackages bulk TOPV concentrate obtained from Con-
naught Laboratories.

In each country serological status was assessed for at least 30
children 7-12 months of age who had received TOPV from health
faciliues known to have a well-funcuoning cold chain. Only
children with immunizauons documented on an immunization
card were eligible. All these chuldren had received 3 doses of
TOPV starung at or after 6 weeks of age, with an interval of at
least 30 days between doses, and an interval of at least 30 days
since the last dose. Children who had received an additional dose
of TOPV at birth were also considered eligible.

Ablood sample was collected from each child by fingerprick or,
when necessary, by venipuncture. Serum neutralizing antibody
against poliovirus types 1, 2 and 3 was measured using a standard
microneutralizauon procedure Sera were tested 1n serial dilu-
tions ranging from 1:510 1:2 560 1n Togoand 1: 810 1:2048 in
Pakistan and Uganda.

Serological responses to type 1 and type 2 poliovirus were

reasonable in all 3 countries (Table 1). However; less-than-opti-

mal rates of seropositivity for antibody against type 3 poliovirus
were demonstrated following 3 doses of TOPV in Uganda and 4

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
Evaluation rapide de la réponse sérologique
au vaccin antipoliomyélitique oral

PakistaN, ToGo, OUGANDA. — L’usage considérable qui a été faitde la
formulauon actuellement recommandée du vaccin antipohomyélitique
oral trivalent vivant atténué (VPO trivalent), a été associé a I’élimination
quasi totale de la poliomyélite paralytique dans les pays industrialisés et d
une diminution de son incidence dans de nombreux pays en dévelop-
pement. Toutefois, dans certains de ces derniers le vaccin a é1é mouns
efficace qu’on ne s’y attendait. Méme lorsque le VPO trivalent avait été
correctement stocké et transporté, on a rapporté des cas de faible effi-
cacité du vaccin et/ou de faibles taux de séroconversion. Dans un paysau
mouns, une épidémie de poliomyélite a été associée 4 des taux de séro-
conversion plus faibles pour le type 3, taux qui n’ont pu étre expliqués
par une défaillance de la chaine du froid. On i 1gnore sl s’agit d’un
phénoméne trés répandu.

Compte tenu de ces observations et des mqmetudes qu’elles ont sus-
citées, le programme élargi de vaccination (PEV) a recommandé en
novembre 1987 qu’a 'intérieur de chaque Région de 'OMS, quelques
pays effectuent une évaluation rapide au moyen d’un protocole norma-
lisé distribué par le PEV, afin de déterminer s'il existe véritablement un
probléme de faible séroconversion apreés vaccination par le VPO triva-
lent. Ces évaluations rap:des ont é1é effectuées en 1988 au Pakistan, au
Togo et en Ouganda.

Le Togo et 'Ouganda sont approvisionnés en VPO wvalent par
PUNICEEF. Les normes d’activité de "'OMS pour le VPO wrivalent fourn:
4 PUNICEF stipulent que J’activité des vaccins ne doit pas étre infé-
rieure 3 1059, 10%0 er 10%° doses infectantes & 50% pour les cultures
tssulares [DICT ] de poliovirus types 1, 2 et 3, respectivement. On
vérifie la qualité des vaccins 2 fois par an, en choisissant au hasard des
échantillons dans les lots fournis  'UNICEF et en leur faisant subir une
épreuve d'acuvité dans un des laboratoires collaborateurs de 'OMS. Le
Pakistan reconditionne le concentré de VPO trivalent en vrac que lul
fournissent les laboratoires Connaught,

On a évalué dans chacun de ces pays I’é1at sérologique d’au moins
30 enfants gés de 7 a 12 mois, ayant été vaccinés par le VPO tnvalent
dans des services de santé connus pour avoir une chaine du froid qui
foncuonne bien. Seuls les enfants dont les vaccinauons figuraient sur
une carte de vaccinauon ont €€ retenus pour |'étude. Tous avaient reu
3 doses de VPO trivalent a parur de I’dge de 6 semaines, avec un wnter-
valle d’au moins 30 jours entre les doses, un délai d’au moins 30 jours
s’étant écoulé depuis la derniére dose. Les enfants ayant requ une dose
supplémentaire de VPO trivalent 4 |a naissance ont également été rete-
nus,

On a prélevé chez chacun de ces enfants un échantillon de sang par
piqure au doigt ou, au besoin, par poncuon veineuse. On a mesuré les
titres d’anticorps neutralisants sériques dirigés contre les virus polio-
myélitiques types 1, 2 et 3 au moyen d’une méthode de microneutrali-
sauon normalisée. Les mesures ont été faues sur des dilutions en série de

i 1:2560 au Togo, et de 1:8 & 1:2048 au Pakistan et en
Ouganda.

Laréponse sérologique au poliovirus types | et 2 a été bonne dans les 3
pays (Tableau 1). Toutefors, on a mis en évidence des taux de séropo-
sitivité vis-a-vis du poliovirus type 3 inférieurs aux taux optimaus, apres
3 doses de VPO trivalent en Quganda, et 4 doses au Togo. En revanche,
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Table 1. Serological response to 3 or 4 doses of TOPV among children 7-12 months of age, Pakistan, Togo, Uganda, 1988
Tableau 1. Réponse sérologique 4 3 ou 4 doses de VPO trivalent chez des enfants dgés de 7 a 12 mois, au Pakistan, au Togo,

en Ouganda, 1988
Country — Pays Pakistan Teoga A Togo B Uganda — Quganda

TOPV doses — Doses de VPO trivalent . .. ... . 3 or/ou 4 doses 4 doses 4 doses 3 doses
TOPV schedule (age in months) — Caiendrier vaccinal

du VPO trivalent (age enmois) . ........ 0/3/517 0/2/3/4 0/2/3/4 3/4/5
Number of children — Nombre d’enfants . . . .. 36 30 30 60
Anubody posiuve — Sérologie positive

percentage (95% CI) — pourcentage (1C & 95%)

wpel e e 89 (74-97) 90 (73-98) 90 (73-98) 90 (79-96)

WPE2 ... e e e e 92 (78-98) 100 (88-100) 100 (88-100) 98 (96-100)

IPE3 . e e 94 (81-99) 83 (65-94) 80 (61-92) 62 (48-74)

doses of TOPV in Togo. In contrast, the rate of seropositivity for
anubody against type 3 was reasonable in Pakistan among child-
ren who had received 3 or 4 doses of TOPV.

In Togo, 83% (95% confidence interval {CI] 65%-94%) of 30
children (Group A) had antibody 1o type 3 compared with 90%
(95% CI 73%-98%) for type 1 and 100% (95% CI 88%-100%) for
type 2. The study was repeated among a second set of 30 Togolese
children (Group B) and obtained almost identical results, demon-
strating reproducibility of the study design.

In these studies, sera were tested at a starting dilution of 1:5 or
1:8. These tires were selected given the small amount of serum
available from a fingerprick sample. Absence of neutralization at
atitre of 1:8 does not necessarily mean absence of antibody and it
1s likely that higher proportions of children would have demon-
strated antibody if a starting dilution of 1:2 or'1:4 was used.

Since only children who completed the recommended immu-
nizauon schedule for TOPV were studied, there is the likelihood
of bias rowards higher socioeconomic status, better nutrition,
fewer instances of exposure to enteric pathogens, and other fac-
tors which may affect seroconversion to TOPV; For these reasons
high levels of seropositivity are difficult to interpret. However,
negative results (lack of detectable antibody 10 1 or more types in
more than 15% of children studied) suggest a severe problem that
can be generalized 1o the population as a whole.

ce taux était satisfaisant au Pakistan chez les enfants ayant requ 3 ou 4
doses de VPO wvalent.

Au Togo, 83% (intervalle de confiance [IC] & 95%: 65%-94%) des 30
enfants (groupe A) possédaient des anticorps dirigés contre le type 3,
alors que 90% (IC a 95%: 73%-98%) en possédaient contre le type 1 et
100% (IC 4 95%: 88-100%) contre le type 2. On a répété cette étude chez
une seconde série de 30 enfants togolais (groupe B) et obtenu des résul-
tats presque identiques, ce qui démontre la reproductibuié de
'érude.

Dans ces études, les sérums ont été testés avec une dilution de départ
de 1:50u de 1:8. Ces utres ont é1é chousis en raison des faibles quantités
de sérum disponibles dans les échantillons prélevés au doigt. 1.’absence
de neutralisation 4 un titre de 1:8 ne signifie pas nécessairement que les
anticorps soient absents et il est probable gque davantage d’enfants
auraient présenté des anticorps avec une dilution de départ de 1:2 ou de
1:4.

Comme on n’a étudié que les enfants chez lesquels le calendrier
vaccinal recommandé pour le VPO trivalent a été observé, 1l est possible
que cette étude soit braisée de par un plus haut mveau socro-économique
des enfants étudiés, qui auront bénéficié d’une meilleure alimentation et

-aurent é1€ moins exposés 4 des germes entériques et 2 d’autres facteurs

pouvant modifier la séroconversion induite par le VPO trivalent. Cest
pour toutes ces raisons qu’\l est difficile d’interpréter ces taux élevés de
séropositivité. Toutefois, les résultats négaufs (absence d’anucorps déce-
lables contre 1 ou plusieurs types de poliovirus chez plus de 15% des
enfants étudiés) laissent 4 penser qu’1l existe bien un probléme grave qui
peut €tre généralisé 4 I’ensemble de la populauon.

(Based on/D’aprés: Reporis from/Rapports des National Institute of Health, Islamabad; Centre hospitalier umversitaire, Lomé,
Internauonal Children’s Centre/Centre international de 'Enfance, Paris; Uganda Virus Research Institute, Entebbe.)

Ep1Tor1aL NOTE: Simular rapid assessments conducted in sev-
eral countries of each Region would help in mapping the geo-

graphical distribution of this problem.Such a study would be of |-

particular importance to a country where immunization coverage
with a third dose of TOPV among children under 1 year of age is
at least 60% and where poliomyelius remains endemic. Copies of
the EPI protocol for rapid serological assessment are available
from the Expanded Programme on Immunization, 1211 Geneva
27, Switzerland.

_ These results emphasize the need for larger clinical trials
which provide data on the serological response of children in
developing countries to different formulations of oral polio vac-
cines. EP] 1s presently supporting such studies in Brazil and the.
Gambia.

NOTE DE LA REDACTION : Des évaluarions rapides de ce type, menées
dans plusieurs pays de chaque Région, permettraient d’établir une carte
de-la distribunion géographique de ce probléme, Ce type d’étude seran
particuliérement intéressant pour les pays dans lesquels la couverture
vaccinale par une troisiéme dose de VPO trivalent chez les enfants de
moins d’un an est d’au moins 60%, et dans lesquels la poliomyéhte reste
endémique. Des exemplaires du protocole d’évaluauon sérologique
rapide du PEV sont disponibles sur demande auprés du programme
élarg: de vaccination, OMS, 1211 Genéve 27, Suisse,

Ces résultats soulignent la nécessité de procéder 4 des essais cliniques
plus vastes, permettant d’obtenir des données sur la réponse sérologique
des enfants des pays en développement aux diverses formulations du
vaccin antipoliomyélitque oral, Le PEV finance actuellement des étu-
des de ce type au Brésil et en Gambie.

INFLUENZA

FRANCE (24 January 1990). —! The wave of influenza which
swept the country during November and December 1989 1s wan-
g and currently only the South-West 1s affected. Influenza
A(H3N2) viruses conunue 1o be isolated bur in decreasing num-
bers, whereas influenza B became increasingly common and
widespread during January.

HonG KoNG (30 December 1989). — Apart from a sporadic
case of influenza B diagnosed in a child of school age in early
November, there were no signs of mnfluenza acuvity during
November and December.

s See No 2, 1990, p 11,

GRIPPE
FRANCE (24 janvier 1990). —?! La vague de grippe qui a balayé le pays
en novembre et en décembre 1989 s'aténue, et seul le Sud-Ouest est
touché actuellement. Les virus grippaux A(H3N2) conunuent d’émre
wsolés mass leur nombre diminue, tandis que la grippe B est devenue de

‘plus en plus fréquente et s'est étendue en janvier.

HonG KoNG (30 décembre 1989). — Sauf1 cas sporadique de grippe B

. diagnostiqué chez un enfant d’age scolaire au début novembre, on n’a

pas poté d’acrivité grippale en novembre et en décembre.

VYo N°2,1990,p 11
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JAPAN (26 January 1990). —! Influenza A(H3N2) conunued to
domunate the influenza season in December and January. The
virus was solated from numerous cases, sporadic and during
outbreaks, from all over the counury. Influenza B, which was
limited to a few sporadic cases during November and December,
has become more common duning January and has been asso-
ciated with a few outbreaks in schools.

NORWAY (24 January 1990). —2 The weekly incidence of
influenza-like illness has decreased after reaching 240 per
100 000 population in the second week of January. The decline
was manly 1n the south-eastern parts of the country where
nfluenza first appeared. Influenza A(H3N2) and influenza B
have continued to be about equally commonly diagnosed.

SWEDEN (14 January 1990). —? Influenza activity continues
to be limited to sporadic cases. A few cases of influenza B have
been diagnosed in addition to influenza A. All influenza A cases
further investigated have been of the H3N2 subtype.

YuGosLavia (29 January 1990). — The incidence of influenza-
like illness has increased in Belgrade and in the Rijeka region in
Croaua. Sporadic cases of wfluenza A of HIN1 and H3N2 sub-
types and influenza B have been reported.

t See No 50 1989, p. 389
2 See No 4, 1990, p 26.
3 See No. 3, 1990, p 17.
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JaroN (26 janvier 1990). —*! La grippe A(H3N2) a conunué de
dominer la saison grippale en décembre et en janvier, Le virus a été 1solé
de nombreux cas, sporadiques et au cours de flambées, dans tout le pays.
La grippe B, limitée & quelques cas sporadiques en novembre et en
décembre, est devenue plus fréquente en janvier, et a été associée 2
quelques flambées dans des écoles.

NORVEGE (24 janvier 1990). —2 L’incidence hebdomadaire des syn-
dromes grippaux a diminué aprés avour atteint 240 pour 100 habitants ia
deuxiéme semaine de janvier. Le déclin a été observé principalement
dans les régions sud-est du pays ol la grippe avait d’abord fait son
apparition. Le virus gnppal A(H3N2) et le virus B ont continue d’étre
1s0lés en nombres 4 peu prés égaux.

SUEDE (14 janvier 1990). —3 L’activité grippale conunue d’étre limi-
tée a des cas sporadiques. Quelques cas de grippe B ont été diagnostiqués
en plus du virus A. Tous les cas de grippe A érudiés éraient du sous-type
H3N2.

YOUGOSLAVIE (29 janvier 1990). — L’incidence des syndromes grip-
paux s’est accrue 4 Belgrade et dans la région de Rijeka en Croaue. Des
cas sporadiques de grippe A des sous-types HIN1 et H3NZ erde grippe B
ont éié signalés.

1 Voir N° 50, 1989, p 386.

2Voir N° 4, 1990, p 26

3 Voirr N° 3, 1990, p 17.

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications received from 26 January to 1 February 1990
Notifications regues du 26 janvier au 1* février 1990

€ Cases - Cas
D Deaths - Deces
P Port

A Aurport - Aéroport

. Figures not yet received - Chuffres non encare disponibles
¢ Imported cases - Cas imporiés

r Revised figures - Chiffres révisés

s Suspected cases - Cas suspects

CHOLERA t - CHOLERA}
Africa - Afrique

KENYA

D
11 X131
712 18

T The 101al number of cases and deaths reported for each
couniry occurred 1n infected areas already pubhshed, or in
newly infected areas, see below / Tous les cas et déces noufiés
pour chague pays se sont produits dans des zones infectées deja
signalées ou dans des zones nouvellement infectées, vour ci-

dessous

Newly infected areas as on 1 February 1990 - Zones nouvellement infectées an 1°* février 1990
For cruena used in compiling thus sy, see No 43, page 336 — Les cruéres appliqués pour la compilation de cette Liste sont publiés dans le N® 43, page 336

The complete list of infected areas was last published 10 WER No 4, page 27 It should
be brought up to date by consulung the additional informauon published subsequently 1n
the WER regarding areas 1o be added or removed The complete st 15 usually published
once a month

La liste compléte des zoaes infecices a paru dans je REH N° 4, page 27 Pour sa mise a jour, ly a
lieu de consulter les Releves publiés depuws lors ol figurent les listes de zones a gjouter et a sup-
prumer La liste compléte est generalement publiee une fois par mous.

CHOLERA - CHOLERA

KENYA

Coast Province
Kisumu District
Kwale Distict

Nyanza Province

Siaya Distnict

Afnca - Afnque

There have been no notifications of areas removed
Aucune notification de zones supprimées n’a été regue.
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