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ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME
(AIDS) IN 1989

UNITED STATES OF AMERICA, — Durmg 1989, state and terri-
torial health departments reported 35 238 cases (14.0 per 100 000
population) of acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) 10
the Centers for Disease Control (CDC). Rates (reported cases per
100 000 population) were highest for blacks and Hispanics; for
persons 30-39 years of age ; in the Northeast region and in United
States territories (primarily reflecting rates in Puerto Rico)?inthe .
largest metropolitan areas; and for men (Table 1). Rates varied
widely among states. As.in prekus Yyears, most. r_eported cases
occurred among men who had had sex with other men (homo-
sexuals/bisexuals) (56%) and among heterosexual intravenous
drug users (IVDUs) (23%).

The number of AIDS cases in 1989 can be compared with
those in 1988 in 2 ways: (1) by using cases reported during these
2 periods, although these cases may have been diagnosed in ear-
lier periods, and (2) by using cases diagnosed in these 2 periods
and adjusting for reporting delays. These 2 comparisons yield
different results for some categories of AIDS cases primarily
because of changes in surveillance cntena, which were imple-
mented in late 1987.

Surveillance based on date of report. Compared with the
32196 cases notified in 1988, AIDS cases reported iri 1989
increased by 9%. Large proportional increases occurred for cases
reported in the South, in metropolitan areas with populations
<500 000, and for persons exposed to human immunodeficiency
virus (HIV) through heterosexual contact or perinatal transmis-
sion (Table ). The largest proportional declines occurred among
children infected with HIV through receipt of transfusions or
clonting factors; smaller proportional declines occurred for adults
who had received transfusions (Table 1).

Surveillance based on date of diagnosis. When 1989 and 1988
were compared based on cases diagnosed in comparable 1-year
periods (1 October-30° September [adjustments for reporting
delays cannot be done reliably for the most recent quarter]), cases
increased by 14%. Other differences were: proportional increases
among both blacks and Hispanics exceeded the increase for
whites; cases increased in the Northeast, although proportion-
ately less than elsewhere; the percentage increase for women was
substantially greater than that for men; the percentage increase

SYNDROME D’IMMUNODEFICIENCE ACQUISE
(SIDA) EN 1989

ETars-Unis ’ AMERIQUE — En 1989, les services de santé des Etats et
des territoires ont notifi€ 35 238 cas (14,0 cas pour 100 000 habitants) de
syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA) aux Centers for Disease
Control (CDC). Les taux (cas notifiés pour’100 000 habitanis) ont é1é les
plus élevés, pour les Noirs et les Hlspamques, pour les personnes de 30 2
39 ans,’ pour’ lasrégion du Nord-Est.et les territoires des Etats-Unis
. {reflétant principalement les taux a Porto Rico), pour les régions métro-
pohtames"ls plus impartantes; ainsi que pour les hommes (Tableau 1).
Les taux ont. cousxderablemmt varié selon les Etats. Comme les années
precedentes, Ia plupart des cas notifiés se sont produits chez des hommes
qui ont eu des contacts sexuels avec d’autres hommes (homosexuels/bi-
sexuels) (56%) et chez des toxicomanes par voie intraveineuse (IV)
heterosexuels (23%).

On pcut comparer le nombre des cas de SIDA en 1989 avec celui de
1988 de 2 maniéres: 1) en se basant sur les cas notifiés pendant ces
2 périodes, méme si ces cas ont pu étre diagnostiqués antérieurement et
2) en se basant sur les cas diagnostiqués au cours de ces 2 péricdes et en
les corrigeant pour tenir compte des retards de notification. Ces 2 types
de comparaisons donnent des résultats différents pour certaines carégo-
ries de cas de SIDA, ce qui s'explique principalement par les change-
ments intervenus dans-les critéres de surveillance qui ont é1é mis en
ceuvre 3 la fin de 1987.

Surveillance basée sur la date de notification. Par rapport aux 32 196
cas notifiés en 1988, le nombre des cas de SIDA notifiés en 1989 2
augmenté de 9%. Les plus fortes augmentations proportionnelles des cas
notifiés ont é1é observées dans le Sud, dans les zones métropolitaines
ayant des populations inférieures a 500 000 habitants et chez les per-
sonnes exposées au virus de 'immunodéficience humaine (VIH) par
contact hétérosexuel ou par transmission périnatale (Tableau 1). Les
baisses proportionnelles les plus marquées ont éié observées chez les
enfants infectés par le VIH i la suite de transfusions-ou aprés avoir regu
des facteurs de coagulation ; des baisses proportionnelles plus faibles ont
été enregistrées pour les adultes transfusés (Tableau 1). -

Surveillance basée sur la date de diagnostic: Si I'on compare les cas
diagnostiqués en 1989 et 1988, on note que pour la méme période d'un
an (1% octobre-30 septembre [les corrections pour retards de notification
'ne peuvent étre faites de fagon fiable pour le dernier wrimestre]) 'aug-
mentation a été de 14%. Les autres différences ont été les suivantes: les
augmentations proportionnelles observées chez les Noirs et chez les
Hispaniques ont été supérieures & T'augmentation observée chez les
Blancs; le.nombre de cas a augmenté dans le Nord-Est 'mais propor-
nonnellemcm moins q aﬂleurs 1’accr01ssemcnt du pourccmage dc cas

* Epidemiological notes contained in this issue . ’
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List of infected areas, p. 90.
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for heterosexual IVDUs exceeded that for homosexual/bisexual
men; and cases due to perinatal HIV transmission had the largest
increase among HIV exposure groups (Table 1).

AIDS cases, by month of diagnosis, Unite
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féminins a é1é nettement supérieur 4 celui des cas masculins; augmen-
tation du nombre de toxicomanes IV a été supérieure 4 celle des hommes
homosexuels/bisexuels; et ce sont les cas dus & la rransmission périnatale
du VIH qui ont connu I'augmentation la plus importante parmu les
groupes exposés au VIH (Tableau 1).

" Fig. 1 5
d States of America, January 1983-September 1989°

(All cases, homosexual/bisexual men, and heterosexual intravenous-drug users [IVDUs})

Cas de SIDA, par mois de diagnostic, Etats-Unis d’Amérique, janvier l983-septembr=; 1‘989a
(Total des cas, hommes homosexuels/bisexuels, et toxicomanes par voie intraveineuse (IV) hétérosexuels)
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 Adjusted for reporting delays, by mode of HIV ransmission. Points represent monthly incidence. lines represent
smoothed incidence. — Ajusté pour retards de notfication, par mode de transmission du VIH Les points
représentent I'incidence mensuelle, les fignes représentent la courbe d'incidence lissée. .

b Excludes IVDUs — A I'exclusion des toxicomanes IV.

Note : The vertical line represents the dats of expansion of the AIDS casedefinition. — La hgne verticale représsnte

Long-term trends. In mid-1987, rends in AIDS cases by date of
diagnosis (adjusted for reporting delays) shifted—primarily re-
flecting a shift in trends for homosexual/bisexual men (Fig. 1),
Cases among adult wransfusion recipients and persons with
haemophilia did not increase as rapidly asin earlier years and may
have. reached or neared their peaks. Cases associated with
heterosexual IV drug use, heterosexual contact, and perinatal
transmission continued 10 increase.

MMWR EbitoriaL NOTE; Analysis of surveillance data for
AIDS cases elucidates trends in the characteristics of persons with
severe HIV disease. Varying trends for different categories of
AIDS patients in 1989 highlight the increasing complexity and
extent of the HIV/AIDS epidemic.

Hwrs ¥

Interpretation of these trends js complex because of the expan-

sion of AIDS surveillance criteria in late 1987, which extended |

the usefulness of surveillance in describing severe HIV disease.

The new criteria led 10 greater increases in reporting for cases in
IVDUs, blacks and Hispanics, and persons living in the Northeast

than for AIDS cases in other persons. Also, some areas retrospec-

tively reported cases that met the new criteria but were diagnosed

before the new criteria were implemented (2 289 such cases were

reported in 1988 and 623 in 1989). There are also other temporal

and geographical variations'in reporting delays; thus, compari-

sons berween 1988 and 1989 differ depending on whether the

date of diagnosis or the date of report is used.

¥

la date de I'élargissement de la définivpn du cas de SIDA

. Tendancés 3 long terme. Au milicu de I'année 1987, les tendances
abservées dans les cas de SIDA par date de diagnostic (corrigées pour
tenir compte des retards de notification) ont changé: elles reflétaient

principalement un changement dans les tendances concernant les hom-

mes homosexuelsfbisexuels (Fig. 1). Le nombre de cas chez lesadultes
transfusés et chez les hémophiles n°a pas augmenté aussi rapidement que
les années précédentes et a peut-Etre anteint son maximum ou en a été
proche. Le nombre de cas associés i la toxicomanie IV hétérosexuelle,
au contact hétérosexuel et 3 la transmission périnatale a continué d’aug-
menter. ' i s e

NOTE DE- LA REpacTioN bu MMWR: L'analyse des données de sur-

_veillance relative aux cas de SIDA permet de voir les tendances dans les

caractéristiques des personnes gravement atteintes par le VIH. La diver-

sité des tendances observées pour les différentes catégories de malades

du SIDA en 1989 fait ressortir la complexité et I'étendue de plus en plus
grandes de I'épidémie de VIEH/SIDA. ~~ o -
L’interprétation de ces tendances est complexe parce que les critéres
de surveillance du SIDA se sont élargis 3 la fin de 1987, étendant ainsi
'utilité de la surveillance a la description des cas graves de SIDA. Les
houveaux critcres ont condyit & une augmentation plus grande du
nombre de cas notifiés chez les toxicomanes IV, les Noirs et les Hispa-
mugques et chez les personnes vivant dans la région du Nord-Est que chez
les autres personnes atteintes du SIDA, Cenaines régions ont également
notifié rétrospectivement des cas qui répondaient aux nouveaux critéres
mais qui avaient été diagnostiqués avant le début de leur mise en ceuvre
(2289 de ces cas ont é1¢ notifiés en 1988 er 623 en 1989). Il exinte
également d’autres variations temporelles et géographiques dans les
retards de notification: les comparaisons entre 1988 er 1989 sont donc

. différentes selon que 'on se base sur la date de diagnostic ou sur la date

“de notification.-
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Table 1. Characteristics of reported persons with AIDS and percentage change in cases, by year of report and year of dmgnnﬂs,
. United States of America, 1988 and 1989 -
' Tableau L Caracteusuques des cas notifiés de SIDA et pourcentage de-changement dans les cas, parannée de notification et
année de diagnostic, Etats-Unis d’Amérique, 1988 et 1989

Percentage change (1988 1o 1989)
i 1989 1988 Pourcentage de changement
o Car , Reported (1988 2 1989)
aracterisnc — actensuques cases , Dlagnosed
Reported a Cas noufiés d cases cas
CPazr;ou:'f:sa %) 'lgaaxu;' en 1988 R‘Cl;sor:\couﬁés ci
diagnostiqués®
Sex — Sexe
Male —Hommes .. ............... .. 31307 (88.8) 25.8 28 654 9 13
Female — Femmes . ....... BN . 3931 - (11.2) 31 3542 11 23
Age (years) — Age (annees)
S 525 (LS) - 28 465 13 34
N 92 0.3) 0.5 100 —8 —4
1 150 0.4) 0.4 154 -3 -5
20:29 L e e e e e 7002 (19.9) 16.8 6 646 5 11
30-39 ... e s 16270 (46 2) 39.1 14 780 10 15
40-49 . L L e e, 7637 ©(2LY) 25.8 6 781 13 19
50-99 L. e e 2525 (7.2) 113 2226 13 12
260 .. e e 1037 2.9 2.5 1044 -1 3
Race/ethnicity © — Racelongme ethnique© .
Whate, non-Hispanic — Blancs, non-hispaniques . . . 18 689 (53.0) 9.8 17 248 8 10
Black, non-Hispanic — Noirs, non-huspaniques . . . 10 316 (29.3) 36.4 9128 13 22
Hispanic — Hispaniques . ... ............ 5813 (16.5) 26.4 5511 S 14
Asian/Pacific islander — Insulaires Pacifique/Asie . . 229 0.6) 45 195 17 24
American Indian/Alaskan Native — Aménndiens/Indi- .
génesd'Alaska , . .............. .. 61 - 0.2) 3.2 32 91 734
Region — Région - ‘ -
Northeast — Nord-Est . . ............ . 10718 30.4) 213 11574 -7 6
Midwest — Middle-West ... . ............ 3436 (9.8) 5.8 2919 18 22
South —Sud ................. b 11 053 (31.4) 13.0 9091 22 22
West—Ouest . . ..........c0nc0ruianan ‘ 8515 (24.2) 16.8 7324 16 12
United States territories — Territoires des Erats-Unis 1516 4.3 405 1288 ~ 18 19
Population size of metropolitan area —
Taille de la population des zones meuopohtmnes
<100000° . ... ............. . .. 2799 (7.9) 5.1 2067 35 31
100000-499999 . ... .. .-~ . T...... 3758 (10.7) 8.1 2853 32 39
500000-999999 .. . il iaea i 3968 (11.3) 10.8 3.661 8 . 29
21000000 ................ e 24713 (70.1) 229 23615 S 8
HIV exposure group — Groupe d’exposition au VIH
Homosexual/bisexual men — Hommes homosexuels/bi-

sexuels . ...l e 19652 (55.8) f 18 130 8 11
Intravenous drug users — Toxicomanes par voie intra-

veineuse

Women and heterosexual men -— Femmes et -

hommes hétérosexuels .. . ... ... ... ... 7970 - (22.6) f 7580 5 20

Homosexual/bisexual men — Hommes homosexuels/

bisexuels - . .. ... .. it 2138 6.1) f 2129 —_ 5
Persons with haemophilia — Hemophxles

Adult/adolescent - Adultes/adolescents ., . . .. 295 {08 f 300 -2 -3

Child — Enfants e e e e 26 0.1) f 39 —33 64
Transfusmn recipients — Transfuses

Adult/adolescent — Adultes/adolescents . . . . .. 768 (2.2) f 869 -12 1

Child —Enfants . . ................ 40 0.1) f 66 -39 —42¢
Heterosexua! contacts — Contacts hétérosexvels . 1562 (4.4) f 1229 27 36
Persons born in countries where heterosexual transmis-

sion predominates — Personnes originaires de pays o -

ol la transmission hétérosexuelle jour up role ma-

UL . L [ e 392 (L.1) f 374 S 248
Peninatal — Transmission périnatale ... ...... 547 (1.6) f 468 17 38
No i1denufied risk — Aucun risque apparent . . . . . 1848 (5.2) § 1012 —B —B

Total ................. e 35238 (100.0) 14.1 32196 9 14

3 Per 100 000 populauon. — Pour 100 000 hatutants.

® Based on cases diagnosed from 1 October 1988 to 30 September 1989, compared with casesdxagnosed from } October 1987 10 30 S ber 1988, and adjusted for reporung dcelay.
Reporung delays can be esumared reliably for cases diagnosed uaut Seplembcr 1989, — D'aprés lcs cas diagnostiqués du 17 octobre 1988 au 30 scplembrc 1989 par rapport aux cas
diagnosuqués entre lc 1% octabre 1987 et le 30 septembre 1988 er comges pour les retards de noufication. Les retards de notification peuvent étre esumés de maniére fiable pour les cas
diagnostiqués jusqu'a lafin seprembre 1989.

¢ Excludes persons with unreported race/ethnicity. - A Pexclusion des personnes.de race/origine crhmque non ugnnl:es.

‘:nl.;;sm'nar.colic percentage change wn cases may be un:chnblc becsuse of small number of cases. — L'évaluation du pourceniage de changement des cas n'est pas forcément fiable vu leur
pombre peu élevé.

© Includes nonmetropolitan arcas. — Zoncs non-métropalitaines wcluses.

f Census data not avadable for calgulation of rates. — Données de recensement non dispoables pour le calcul des taux.

% This increasc is dpe solely to an increase in cases dmgnnsed in the third quarter of 1989, which did not continue in the fourth quarter. — Cette augmentation provient uniquement de
P'augmentation des cas diagnostiqués au cours du troisiéme tri de-1989 mais elle ne s’est pas pourswvie au cours du quarriéme tnmestre.

- No percentage change shown as-1989 cases still under i d —P ge de changement non indiqué, les cas de 1989 étant encore a I'étude.
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Cases diagnosed among homosexual/bisexual men continued
to increase but not as rapidly as in previous years; this.change is
most gpparentin cities such as New York, San Francisco, and Los
Angeles. Possible reasons for this observation include actual
declines in the incidence of HIV infection, perhaps due to the
success of prevention programmes; the effect of treatments that
delay progression of HIV disease; and a decrease in the com-
pleteness of reporting.

Since routine screening of donated blood for HIV antibody
began in 1985, transmission of HIV through blood transfusions
has become rare. Transfusion-associated AIDS now occurs pre-
dominantly among persons who received transfusions before
screening began. Occurrence of such cases has levelled or pos-
sibly begun to decline, demonstrating the effectiveness of screen-
ing.

Increases in diagnosed cases were greatest for groups with little
or no evidence of reductions in HIV incidence, such as IVDUs
and associated groups (i.e., persons infected with HIV by hetero-
sexual contact and perinatal transmission). Even though AIDS
cases are heavily concentrated in the largest cities, the epidemic is
increasingly affecting smaller communities.

- 88 -
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Les.cas diagnostiqués chezleshommes homosexuels/bisexuels conti-
nuent. d’augmenter, mais pas aussi rapidement que les années précé-
dentes; ce changement est particuliérement £vident dans les villes
comme New York, San Francisco et Los Angeles. Parmi les raisons qui
expliquent ce point figurent la baisse réelle de I'incidence de I'infection
par le VIH peut-étre due au succés des programmes de prévention du
SIDA, 'effet des traitements qui retardent la progression de la maladie
causée par le VIH et la diminution du nombre de cas notifiés.

Depuis que la recherche systématique' des ahticorps anti-VIH dans les
dons de sang a commencé en 1985, la transmission du VIH par trans-
fusion sanguine est devenue rare. Le SIDA transmis par transfusion
touche désormais surtout les personnes quiont ét€ transfusées avant le
début de la mise en place des contrles. On peut observer une stabili-
sation, voire le début d’une diminution de ces cas, e qui confirme:
I’efﬁcacue de ces controles.

Les plus fortes hausses de cas dxagnoanucs ont été observees dans les
groupes ol la baisse de 'incidence du VIH est faible ou nulle, 4 savoir les
toxicomanes IV et les groupes apparentés (par exemple, les personnes
infectées par le VIH par contact hétérosexuel et par transmission péri-
natale). Méme si les cas de SIDA se concentrent essentiellement dans
les grandes villes, I’épidémie affecte de plus en plus les petites com-
munautés,

(Based on/D’aprés: Morbidity and Mortality Weekly Report, 39, No. 5, 1990; US Centers for Disease Control.)

v

CORRIGENDUM

WER 1990, 65, No. 10, p. 74 (French only)
SYNDROME D’IMMUNODEFICIENCE ACQUISE
(SIDA)
'I‘he subtitle of the article should read:

Recommandations pour I'interprétation des résultats
des tests d’immunotransfert pour le VIH-2

RECTIFICATIF

REH 1990, 65, N° 10, p. 74 (francais seulement)
SYNDROME D’IMMUNODEFICIENCE ACQUISE
(SIDA)
Le sous-titre de P’article est 3 lire:
Recommandations pour interprétation des résultats
des tests d’'immunotransfert pour le VIH-2

MALARIA
Deaths from malaria acquired in Africa
CANADA. — Since the beginning of 1989, S deaths due to
malaria caused by Plasmodium falciparum acquired in Africa
have been recorded in Canada.

Case 1

A 57-year-old Canadian male in previous excellent health
arrived in Yaoundé, Cameroon, on 18 February 1989, directly
from Canada; he had never previously travelled outside North
America. He received yellow-fever vaccine, but was not given a
prescription for antimalarial chemoprophylaxis from either of
2 medical clinics he had visited. The company had provided a
handout suggesting that 500 mg weekly of either chloroquine or
amodiaquine be taken, without mention of proguanil. He lived
and worked 1n modern quarters with screened windows, and did
not travel outside Yaoundé. It is not clear whether he began
chloroquine prophylaxis. Fourteen days after arriving in
Yaoundé, he developed fever, chills and cough, for which he
sought medical attention 4 days later. At that time, a blood smear
revealed P. falciparum with 40 000 infected erythrocytes/jul; hos-
pital admission and treatment with intravenous guinine and dex-
amethasone was begun. He became somnolent and hypotensive
the following day. During the next 6 days, he developed oliguria,
jaundice, and Gram-negative septicaemia, dying of respiratory
failure and shock on the seventh day after admission.

Case 2

A 39-year-old Canadian male lived and worked in Cameroon
for 5 weeks. While there, he spent several days camping on a
beach on the Atlantic coast with a companion who reported that
both had received numerous mosquito bites; the companion also
developed malaria. The patient was not taking antimalarial
chemoprophylaxis. Around 4 June 1989, while still in Cameroon,
he developed farigue, cough, and insomnia. He visited a clinic
2 days later, where a blood smear was positive for malaria and his
haemoglobin was 110 g/l. For unknown reasons, antimalarial
therapy (with quinine) was only begun on 10 June. He was

PALUDISME
Décés dus au paludisme contracté en Afrique
CaNADA. — Depuis le début de 1989, 5 décés dus au paludisme 3
Plasmodium falciparum contracté en- Afrique ont été enregistrés au
Canada.

CasN°1

Le 18 janvier 1989, un Canadien de 57 ans, jusque-la en wés bonne
santé, arrive 3 Yaoundé, Cameroun, directement du Canada; c’est la
premiére fois qu’il-quitte ' Amérique du Nord. Il a été vacciné contre la
fiévre jaune, mais aucun des 2 dispensaires qu’il a consultés ne lui a
prescrit de chimioprophylaxie antipaludique. Son employeur lui a remis
un dépliant suggérant un schéma hebdomadaire de 500 mg de chloro-
quine ou d’amodiaquine, mais ne mentionnant pas le proguanil. Le sujet
loge et travaille dans des bitiments modernes aux fenétres munies de
moustiquaires; il ne sort pas de Yaoundé. On ne sait pass’ila commencé
la prophylaxie par la chloroquine. Quarorze jours aprés son arrivée i
Yaoundé, il est atteint de fiévre, frissonne et commence 2 tousser; il
consulte un médecin 4 jours plus tard. Un examen de sang pratiqué ce
jour-1a met en évidence P. falciparum, avec 40 000 érythrocytes infec-
1és/ul; le sujet est hospitalisé et un traitement intraveineux a base de
quinine et de dexaméthasone lui est administré. Le lendemain, on
observe un état de somnolence et une hypotension puis, au cours des
6 jours suivants, une oligurie, unictére erune septic¢mie agermes Gram
négatifs. Sept jours aprés son hospitalisation, le sulel meurt d'insuffi-
sance respiratoire et de choc.

Cas N° 2

Un Canadien de 39 ans séjourne et travaille au Cameroun pendant
5 semaines. Au cours de son séjour, il campe plusieurs jours avec une
autre personne sur une plage de la cote atlantique. Cette derniére,
également atteinte de paludisme, déclare qu’ils ont rous deux été main-
tes fois piqués par des moustiques. Le patient ne suit aucune chimio-
prophylaxie antipaludique. Vers le 4 juin 1989, toujours au Cameroun, i}
souffre de fatigue et d’insomnie et commence a tousser. Deux jours plus
tard, un examen de sang se révéle positif pour le paludisme et son taux
d’hémoglobine est de 110 g/l. Pour des raisons inconnues, la thérapie
antipaludique (par la quinine) n’est amorcée que le 10juin; le 12, le sujet
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hospitalized on 12 June. On admission, he was jaundiced, con-
fused, coughing, and somnolent. The blood pressure was 120/60,
temperature was 37.8°C, and his chest was clear to auscultation.
His smear showed 3% P. falciparum trophozoites. He was treated
with intravenous quinine at a dose of 2.8 g/24 hours, doxycycline,
and hydrocortisone, but developed hypotension and dyspnea with
severe hypoxaemia. A fatal cardiorespiratory arrest occurred on
15 June.

Cases 3 and ¢4

- In June 1989, a 5-member Canadian family, consisting of a
41-year-old female, 35-year-old male, 10-year-old male, 8-year-
old female, and 5-year-old male, returned to Canada from
Yaoundé, Cameroon, having completed a 4-year work tour for an
umernational agency. Regular chloroquine chemoprophylaxis
was used throughout their stay, The father of the family travelled
extensively outside of the city and had a documented episode of

malaria. Upon departing from Cameroon and just before return-

ing 1o Canada, the family took a 10—day holiday in Kenya (ap-
proximately half of that time was spent in rural areas), ‘and then
spent 1 week in. the United Kingdom. Chloroqume was discon-
tinued while in the United Kingdom and no other antimalarial
chemosuppressive agents were taken. The 3 children became
febrile in the United Kingdom and were seen by a physician upon
their return to Canada. A diagnosis of malaria was not enter-
tained, and penicillin was prescribed. The 2 young males became
progressively more obtunded over the next 5 days. Approximately
3 weeks after leaving Cameroon and 2 weeks after leaving Kenya,
they presented to emergency in shock; cardiorespiratory arrests
ensued, and despite resuscitation efforts, they both died that same
day. Blood films examined during the resuscitation efforts

showed the following parasitaemias with P. juleiparum: 24%

in the 10-year-old male and 18% in the S-year-old male. The
8-year-old female was also found to be infected with P. falciparum,
with a parasitaemia of 1%.

Case §

A 38-year old Canadian male arrived in Niamey, Niger, on
23 December 1988. He had previously worked and lived else-
where in Africa. On 19 January 1989, he presented to a clinic in
Niamey with fever. A diagnosis of P. falciparum malaria was
made. He had not been taking any antimalarial chemoprophy-
laxis and treatment with quinine was begun. When his condition
deteriorated his medical evacuation by air 1o Paris was arranged
on 2l January. At the time of admission, he was comarose, hypo-
glycaemic;and having convulsians; ablood smearwas positive for
P. falciparum. He died 3 days after onset of fever with aspiration
pneumonia, renal fatlure and septicaemia. -

Discussion

The number of reported cases of malaria in Canada has been
increasing during the last few years, from 314 in 1985, 436 in
1986, 1o 515 in 1987. There were 7 deaths from malaria in
Canada during the decade 1976-1985, and none in 1986-1987.

The official data from 1988 and 1989 are not yet available..

Nevertheless, these case reports of 5 Canadian deaths during a
S-month period from P. falciparum malaria acquired in East and
Central Africa — 2 deaths occurring in Canada, 2 in Cameroon,
and ! in France — sugges! cause for concern.

Analysis of the malaria cases seen from 1981 to 1987 at the
tropical diseases clinics of the Toronto General Hospital and
Montreal General Hospital showed an increase in cases of
P. falciparum malaria, mostly acquired 1 Africa, as a function of

both absolute numbers and proportion of total malaria cases. This -

increase included a 6-fold increment in P. falciparum infection
acquired by Canadians in Afri¢a. In the United States from 1973
to 1983, the incidence of P. falciparum malaria doubled, includ-
1ng a 20-fold increase in the number of imported cases of P. fal-
ciparum acquired in Africa among United States citizens, After
accounting for increased travel to East Africa, the estimated risk
of acquizing P. falciparum malaria among United States travellers
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est hospitalisé. A 'admission, on canstate la présence d'ictére, de confu-
sion, de toux et de somnolence. L3 pression artérielle estde 120/60 er la

température de 37,8 °C; A I'auscultation, la poitrine est normale. Un

examen fait apparaitre 3% de trophozoites de P. falciparum. Le sujet est
traité par voie intraveineuse i la quinine (2,8 g/24 heures) et de la

‘doxycycline er de ’hydrocortisone lui sont administrées. Une hypoten-

sion est cependant observée puis une dyspnée avec hypoxémie grave. Un
arrét cardio-respiratoire fatal survient le 15 juin.

Cas N* 3 et 4

En juin 1989, une famille canadienne de 5 personnes (une femme de
41 ans, un homme de 35 ans, 2 gargons de 10 et 5 ans etunefillede 8 ans)
rentre au Canada aprés un séjour de 4 ans a4 Yaoundé, Cameroun, au
service d’un organisme integpational, Tout au long du séjour, la famille
suit réguliérement une prophylaxie par la chloroquine. Le pére est
souvent en déplacement hors de Yaoundé et il est victime d'un épisode
de paludisme sur leque] on dispose des renseignements pertinents. A-son,
départ du Cameroun, juste avant de rentrer ay Canada, ]a famille prend
10 jours de vacances au Knnya (environ la moitié du temps en zone

.rurale), puis passe une semaine au Royaume-Uni of elle cesse la pro-
- phylaxie par la chloroqumc sans prendre d’autre antipaludique chimio-

suppresseur. Pendant le séjour au Royaume-U’m, les 3 enfants ont de la
fiévre; ils sont examinés par up médecin 3 i leur retour au Canada. Le’
dxagnosuc du paludisme n’est pas envisagé et de la pénicilline leur est
prescrite. Au cours des 5 jours suivants, les 2 petits gargons sont de plus
en plus faibles. T'rois semaines environ aprés le départ du Cameroun, et
2 semaines aprés avoir quitté le Kenya, ils sont conduits dans un service
d’urgence en érat de choc; ils sont ensuite victimes d’arréts cardio-
respiratoires et malgré des efforts de réanimation, meurent tous les deux
ce méme jour. Des étalements sanguins effectués pendant la réanima-
tion mettent en évidence la présence de P. falciparum avec les para-
sitémies suivantes: 24% chez le garcon de 10 ans et 18% chez celui
de 5 ans. La fillerte de 8 ans est aussi infectée, avec une parasitémie
de 1%.

Cas N° 5

Le 23 décembre 1988, un Canadien de 38 ans arrive 4 Niamey, Niger.

Il a déjd-travaillé et vécu en Afrique. Le 19 janvier 1989, fiévreux, il se

présente a un dispensaire de Niamey. Le diagnostic de paludisme 2

P. falciparum est posé. Il ne prend pas de chimioprophylaxie antipalu-

dique et un traitement par la quinine lui est administré. Comme |’état du

sujet empire, il est évacué par avion vers Paris le 21 janvier. A son’
haospitalisation, le sujet est dans le coma, présente une hypoglycémie eta

des convulsions. Un examen de sang confirme la présence. de P. falci-

parum. 11 décéde 3 jours aprés le début de la fiévre, de pneumonie de

déglutition, d’insuffisance rénale et de septicémie.

Discussion

Le nombre des cas de paludisme déclarés au Canada a augmenté
depuis quelques années, passant de 314 en 1985 a 436.en 1986 pour
atteindre 515 en 1987. Le pays a enregistré 7 décés dus au paludisme
entre 1976 et 1985 et aucun en 1986-1987. Pour 1988 et 1989, les
chiffres officiels ne sont pas encore disponibles. Quoi qu'il en soit, les
rapports faisant état de 5 décés de Canadiens en 5 mois par paludisme a
P. falciparum contracté en Afrique orientale ey centrale (2 décés au
Canada, 2 au Cameroun et 1 en France) inquiétent 4 juste titre.

L’analyse des cas de paludisme observés de 1981 3 1987 dans les
services des maladies rropicales des hopitaux généraux de Toronto et de
Moniréal a révélé une augmentation du nombre des cas 3 P. falaparum
contractés pour la plupart en Afrique, 1ant en nombre absolu qu'en
proportion du nombre total des cas. On a aussi noté une multiplication
par 6 des infections & P. falciparum conuraciées en Afrique par les
Canadiens. Aux Etats-Unis, I'incidence du paludisme iP falciparu‘m a
doublé de 1975 2 1983, le nombre des cas importés contractés en Afrique
par des citoyens américains ayant é1€ multiplié par 20. Méme si Pon tient
compte de I'augmentation du nombre des voyages a destination de
'Afrique orientale, le risque estimatif de contracter un paludisme 3
P. falciparum pour les voyageurs des Etats-Unis se rendant au Kenyz a
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1o Kenya had, nonetheless, increased 4-fold from 1977 1o 1982,
The increasing level (RI-RIII) and prevalence of chloroquine
resistance among P. falciparum isolates from East Africa may
contribute to the increase.
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néanmoins quadruplé entre 1977 et 1982. Il se peut que ces hausses
soient dues i 'augmentation du niveau (RI-RII) et de la prévalence de.
la: chloroquinorésistance parmi les isolements de P. falaparum prove-
nant d’Afrique orientale. ' .

(Based on/D’éprés: Canada Diseases Weekly Report/Rapport hebdomadaire des maladies au Canada, Vol. 15-40, 1989;
Health and Welfare/Sanié et Bien-étre social Canada.)

INFLUENZA

CzECHOSLOVAKIA (9 March 1990). —! Morbidity from acute
respiratory diseases has declined, but sporadic cases of influenza
continue 1o occur 1n various parts of the country. All influenza
viruses isolated this season have been influenza A of the H3N2
subtype.

FEDERAL REPUBLIC OF GERMANY (9 March 1990). —2 The
incidence of influenza-like illness decreased during the first
weeks of February but increased among schoolchildren and
young adults towards the end of the month. Influenza B has been
the only virus type isolated since mid-February.

HuNGary (9 March 1990). — Local outbreaks of influenza
have occurred among children in Budapest and some other cities
since 23 February. Artack rates up to 50% have been registered in
schools. Influenza B virus has been isolated from 6 cases. This is
the first sign of influenza in the country this seasan.

NETHERLANDS (13 March 1990). — 3 Influenza B virus has been
isolated from a 3-year-old boy with onset of illness in early
February. This was the first confirmed case of influenza B this
season.

Panama (15 March 1990). — Local outbreaks of influenza-like
illness have been reported in February. Influenza B virus has
been isolated from 3 cases (n adults.

1 See No. 9, 1990, p. 67.
2 See No 7, 1990, p. 51.
3 See No 8, 1990, p. 56.

GRIPPE
TCHECOSLOVAQUIE (9 mars 1990). —! La morbidité due aux affections
respiratoires aigues a décliné, mais des cas sporadiques de grippe conti-
nuent de se produire dans diverses régions du pays. Tous les virus
grippaux isolés celte saison étaient des virus A du spus-type H3N2:

REPUBLIQUE FEDERALE D*’ALLEMAGNE (9 mars 1990). —2 L’incidence
des syndromes grippaux a diminué pendant la premiére quinzaine de
février, mais s’est accrue parmi les écoliers et les jeunes adultes vers la fin
du mois. Le virus B a é1é le seul type de virus isolé depuis la mi-
février.

HONGRIE (9 mars 1990). — Des flambées locales de grippe se sont
produites parmi les enfants & Budapest et dans d’autres villes depuis le
23 février. Des taux d’attaque allant jusqu’a 50% ont été enregistrés dans
les écoles. Le virus grippal B a été isolé chez 6 cas. Il s'agit du premier
signe de grippe dans le pays cette saison.

Pays-Bas (13 mars 1990). —? Le virus grippal B a &€ isolé chez un
gargonnet de 3 ans dont la maladie a commencé au début février. Il
s’agissait du premier cas de grippe B confirmé ceue saison. ’

PaNaMa (15 mars 1990). — Des flambées locales de syndromes grip-
paux ont éié signalées en février. Le virus grippal B a é1€ isolé de 3 cas
parmi des adultes.

1 Vairr N° 9, 1990, p 67

2 Vour N° 7, 1990, p 51.

3 Vour N° 8, 1990, p 56.

Health administrations are reminded that under the provi-
sions of Article 3 of the International Health Regulations they
should notify the Organization by telegram or telex within
24 hours of being informed that the first case of a disease subject
to the Regulations has occurred in their territory. The infected
area should be notified within the subsequent 24 hours if not
already communicated.

In addition, they should notify the Organization by telegram
or telex within 24 hours of being informed of an imported or
transferred case of such a disease into-a non-infected area
including all information available on the origin of infection.

Il est rappelé aux administrations sanitaires qu’aux termes de
larticle 3 du Réglement sanitaire international elles doivent adresser
une notification a ’'Organisation par télégramme ou par télex dans les
24 heures, dés qu’elles sont informées quun premier cas d’une maladie
soumise au Réglement a ét¢ signalé dans une zone de leur ressort. Dans
les 24 heures qui suivent, elles adressent notification de la zone
infectée si elle n’a pas encore €1é communiquée.

En outre, elles doivent adresser une notification i ’Organisation,
par télégramme ou par télex dans les 24 heures, dés qu'elles sont
informées d’un cas importé ou transféré dans une zone non-infectée, y
compris tous les renseignements disponibles sur P'origine de 'infec-
tion. :

Infected Areas as on 22 March 1990 — Zones infectées au 22 mars 1990

For critenia used 1n compiling this list, sce No. 43, page 336 — Les cruéres appliqués pour la compilauon de cette Liste sont publiés dans le N° 43, page 336.
X Newly reported areas - Nouvelles zones signalgées.

PLAGUE - PESTE Anosibe Ifanja District
Africa — Afrique AmuSaawna&dmuaSPréﬁ
toasana Centre
MADAGASCAR ) X . Tsiroanomandidy S, Pref
Antananarivo Province Antsiranana Proumce
X Ambaolampy S. Préf, Andapa S Préf,
X Angozorcbe S. Préf. Doany Dustrict

Anwanananvo S. Préf
Antananarivo Dustrict
X Antaniforsy S. Préf

Fangrantsoa Province
Ambatofinandrahang S. Préf
Ambondromsotra Distnict

X Antsirabe I S. Pnj Andrefambohitra District
Antsirabe II S. Pref. Bevonotany Distuct
Ambodiala Distnct Soantherenana District
Ambohitsimanova District Ambohimahasoa S. Pref.
msm% Dustnict Manandroy District
andonz Distnet Ambositra 8. Prif.
Scanindrariny District Ambatomarina District
Tsarofara District Ambohimahazo District
Vinanminkarena sttflcl Ambovombe Centre
Betafo S. Préf. Andina District
Alakarisy-Anauvato Anjomia N'Ankona District
X Faratsiho S Préf, Anjoma Navona District
Migrinanivo S. Pref. Ankazoambo Districi

Analavory District

Ivato Dustrict

America - Amérique

Ivony District
Talata-Vohumena District BOLIVIA - BOLIVIE
Tsarasaotra District La Paz Department
Fia mfx;‘:‘i)"“"“ S. Pref. Frapz Tamayo Province
p istrict 1S, Pre Sud Yungas Provinee
Mahamnxf:a];ammn‘zta . Pref. Valle Grande Province
Fuanaranisoa I 5. Pref. BRAZIL - BRESIL
Andoharanomaitso District Balua State
Fianarantsoa 11 District Birunga Mumcipio
Candeal Munuaipio
Central Municipio
Concei¢do Municipio
TANZANIA, UNITED REP. OF Feira de Santanz Piumapm
TANZANIE, REP.-UNIE DE Iraquara Municipio
Irecé Municapio
Tanga Region [taberaba Municipio
. Lushoto Dustnict Jussara Municipio
Tanga Disirict Reurplindia Munucipig
Buachdo do Jacwpe Mupicipio
ZAIRE - ZAIRE Senhor do Bonﬁrl: Municipli’o
Haur-Zaire Province Serrinha Municipro
Mahagi Z. Administrauve Teofilindia Muncipio
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Ceard State
Barunté Municipio
Guaraciaba do Norte Municipio
Ipu Municipio
Pacou Mumcipio
Palmicia Municipio
Redengdo Mumcipio
Sdo Benedito Munucipio
Tiangua Municipio
Paraiba Stare
Araba Municipie
Barra de S Rosa Mumapio
Cubau Municipio
Olivedos Municipio
Queimadas Munucipio
Remugio Mumcipio
Solanea Mumcipio
PERU - PEROU
Cajamarca Department
Chota Province
Llama Distnct
Miracosta District
Tocmoche District
San Miguel Province
Nanchoc District
San Gregorio District
San Miguel Dastrict
San Pabls Province
San Lws District
Prura Depariment
Ayabaca Province
Canales Dustrict
Lagunas Dustrict
Montero District
Paimas District
Sapillica District
Suyo Dastrict
Huancabamba Prouvince
C. de la Frontera Distrct
Canchaque Dismet
Huancabamba District
Prura Province
Las Lomas District

Asia - Asie
VIET NAM

Gia-Lai-Céng Tum Province
Lim Déng Province
Phi Khianh Province

CHOLERA - CHOLERA
Africa - Afrique
ANGOLA
Bengo Province
Benguela Province
Huamba Province
Huila Province
Kuando-Kubango Province
Kunene Prouince
Kuanza-Norte Province
Kuwanza-Sul Province
Luanda Province
Luanda, Cap.
Maglange Province
Namybe Province
Usge Province
Zare Prouince
Soyo Municipality
BURUNDI
Bubanza Province
Bubanza Arrondissement
Cibitoke Arrondissement
Bupumbura Province
Bujumbura Arrondissement
Bururi Prousnce
Makamba Arrondissement
Rumonge Arrondissement
Guega Province
Gitega Arrondissement
CAMEROON ~ CAMEROUN
Prounce Litworal
Mungo Département
COTE D’IVOIRE
Départemens de I'Oues:
Man S, Préfecture
GHANA
Cenzral Region
Breman Asikuma Dstrict
Mfamstman District
GUINEA - GUINEE
Conakry Province
Forécariah Préfecture

KENYA

Caast Province
Kilifi Dastrict
Kisumu District
Kwale District

* Mombasa District

Nyanza Prouince
Siaya Dismncr
LIBERIA - LIBERIA
Bong County
Monserrado County
MALAWI

Central Region
Lilongwe Dastrict

Southern Region
MALI

Kayes Région
Kayes Cercle

Koulikora Régron
Nara Cercle
MAURITANIA - MAURITANIE
Nouakchott District

1" Régon
Hodh el Chargus

2* Régwn
Hodh el Gharbi

3¢ Région
Assaba et Guudimakha

4¢ Région
Gorgol

§¢ Région
Brakna

6° Région
Trarza
NIGER
Maradi Département
NIGERIA - NIGERIA

Bendel State
Bomad:

Rivers Swaze
Yenogoa

Kaduna State
Dutsin-Ma
Funtua
Katsina
Malumfasin
Zaria .

SAQ TOME AND PRINCIPE
SAO TOME-ET-PRINCIPE
Sao Tomé

TANZANIA, UNITED REP. OF
TANZANIE, REP.-UNIE DE
Kilimanjaro Region
Moshi District
Mwanga District
Same Disrict
Singida Region
Singida Dismict
ZAIRE - ZAIRE
Haut Zawre Province
Kivu Province
Shaba Province
ZAMBIA - ZAMBIE
Central Province
Lusaka
Copperbelt Province
Asia - Asie
INDIA - INDE
Andhra Pradesh State
Hyderabad District
Vishakhapatnam P.
Delht Terruzory
Karnataka (Mysore) State
Bangalore District
Chitradurga District
Gulbarga District
Hassan District
Kolar District
Maharashtra State
Nagpur District
Tamil Nadu Staze
Chungleput District
Madras City
Maduras District
Pudukkottai Distnict
Thanjavur Dustrict
Tiruchirapalli District
Tirunelvelll Dastrict
Vellore Distnct
Villpuram District
West Bengal State
Calcuta
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INDONESIA - INDONESIE
Jakaria Autonomous Capital Area
Jakarta Barat (West) Municipatity
Jakarta Pusar (Central) Municipality
(excl Kemayoran awrport)
Aceh Autonomous Area
Aceh Barat Regency
Aceh Besar Regency
Aceh Tenggara Regency
Aceh Tunur Regency
Aceh Utara (P) Regency
Banda Aceh Municipality
Pidie Regency
Iran Jaya Province
Jawa Barat Province
Cirebon Regency
Purwakarta Regency
Serang Regency
Sumedang Regency
Jawa Tengah Province
Banjarnegara Regency
Banyumas Regency
Brebes Regency
Culacap Regency
Demak Regency
Jepara Regency
Pekalongan Regency
Pemalang Regency '
Semarang Municipality
Semarang Regency
Tegal Mumcipality
Tegal Regency
Jawa Temur Province
Grestk Regency
Lamongan Regency
Tulungagung Regency
Surabaya Mumnicipality
Kalimantan Tengah Province
Barito Hulu Regency
Barito Utara Regency
Gunung Mas Regency
Kotawaringin Tunur Regency
Kalimantan Timur Province
Samartnda Municipality
Maluku Province
Maluku Tengah Regency
Maluku Tenggara Regency
Maluku Utara Regency (excl, port)
Nusatenggara Barat Provinge
Lombok Barat Regency
Nusatenggara Tsmur Province
Belu Regency
Flores Timur Regency
Sulewes: Tengah Province
Sulawes: Tenggara Prownce
Buton Regency
Kolaka Regency. .
Muna Regency
Sumatera Utara Province
MALAYSIA - MALAISIE
Perunsular Malaysia
Pulau Pinang
MPPP District
Selangor State
Hulu Langar District
Klang District
Sabak
Keningau District
Kunak District
Labuk Sugut District
Lahad Dam
Penampang District
Sandakan District
Semporna District
Tambunan District
Tawau District
NEPAL - NEPAL
Kathmandu District

VIET NAM . .
Binh Tn Thién Province
Nghia Binh Province
Pha Khinh Province

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE
Africa ~ Afrique
ANGOLA
Bengo Province
Luanda Province
GAMEBIA - GAMBIE
Upper River Davision
GHANA

Northern Region
Bole District
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West Gonja Districr
GUINEA - GUINEE
Srguirs Région
MALI
Kayes Régwn
Kua Cercle
Koultkoro Région
Duoila Cercle
Kangaba Cercle
Kati Cercle
Kolokam Cercle
NIGERIA - NIGERIA
Anambra State
Bauchi Swate
Bendel State
Benue State
Cross River State
Kaduna State
Kano State
Kwara Suate
Lagos State
Niger State
Ogun State
Ondo State
QOyo State
SUDAN - SOUDAN
Terrtory South of 12° N,
Terrmoire situé au sud du 12° N.
ZAIRE - ZAIRE
Terrtory North of 10° 8.
Terntoue situé au nard du 10° 8.
America - Amérique
BOLIVIA - BOLIVIE
Beni Department
Ballivian Province
Itenez Province
Department
Ayopayo Province
Carrasco Province
Chapare Province
La Paz Department
Larecaja Province
Murillo Province
Nor Yungas Province
Quununs Province
Sud Yungas Province
Santa Cruz Depariment
Andrés Ibafiez Province
Cordillera Province
Flonda Province
Guuérrez Province
Ichulo Province
BRAZIL - BRESIL
Amapd Terriory
Macapid Municipio
Amazonas State
Canutama Municipio
Jodo Figuewredo Municipio
Manaquuri Muniaipio
Manaus Mumcipio
Marai Municipio
Nova Olinda do Norte Municipio
Novo Airdo Municipio
Tefé Municipio
Urucara Mumcipio
Goias State
Al Paraiso Munucipio
Bela Vista Municipio
Caiapomia Munmicipio
Damolindia Mumnicipio
Formoesa Municipto
Goias Velho Municipio
Mara Rosa Municipio
Nova Crixas Municipio
Planaluna Municipio
Sanwz Cruz Municipio
Maranhdo State
Grajau Municipio
Lago da Pedra Municipio
Mato Grosso State
Amonio Jodo Municipio
Campo Grande Murucipio
Cuaba Municipio
Diamanuno Mumicipio
Jardim Municipio
Nova Maringa Mumcipio
Placido de Castro Municipio
Sudrolindia Municipro
Sinope Municipio
Teranos Mumcipio
Minas Gerais Staze
Bonfinopalis Municipso
Francisco Dumont Municipio
Mirabela Murucipio
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Paracatu Municipio
Una: Municipio
Pard State
Alenguer Munucipio
Almemm Mumcipio
Altamira Municipro
Araguaia Munmciplo
Faro Municipio
Monte Alegre Municipio
Prainha Municipio
Rendengio Municipio
Sao Domingos do Capim Municipio
Sen José Porfino Municipio
Xinguara Mumcipality
Rondona Staze
Cacoal Mumicipio
Rormma Ternicory
Bonfim Mumcipio
Ganmpo Mutum Munucipio
Maloca Caju Municipio

COLOMBIA - COLOMBIE
Anuoquia Depariment
Anor: Municipio
Taraza Mumcipio
Yondo Municipio
Arauca Intendencia
Arauca Murucipio
Saravena Municipio
Boyaca Department
Chuta Mumcipio
Prwo Boyaca Mumeipio
Caquetd Intendencia
Belén de los Andaquies Municipio
El Doncello Mumcipio
San Vicente del Caguin Municipio

Casanare Intendengia
Hato Corozal Municipio
Tamara Municipio
Yopal Mumcipio

Cesar Depariment
Valledupar Municipio

Choco Department
Rio Sucio Municipio )

Cundinamarca Department
Maya Municipio

Guauviare Iniendencia
Muraflores Municipio
“San | del Guaviare Municipio

Meta Intendencia
Cabuyaro Municipio
La Primavera Municipio
San Carlos de Guaroa Municipio
Villavicencio Mumicipio
Vista Hermosa Municipio

Norte de Santander Department
Cucuta Municipio
Tibu Munucipio

Cucuta Intendencia
Toledo Municipio

Putumayo Intendencia
Puerto Asis Municipio

Santander Department
Bucaramanga Mumcipio
Camurarra Municipio
El Carmen Mumcipio

Vichada Department
Pro Truplle Municipio

PERU - PEROU

Ayacucho Department
Huanta Province
San José Sant. District
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Cuzco Depariment
La Convencion Province
Echarate District
Kitanu District
Maranura District
Santa Ana District
Huanuco Depariment
Huamalies Province
Monzon Distnict
Leoncio Prado Province
Aloma Robles District
Aucayacu District
J.C Castello Distniet
Leoncio Prado Distnict
Monzon District
P. Luyando Districr
Rupa Rupa District
Marasion Province
Cholon Dustrict
Junun Department
Chanchamayo Province
Chanchamayo District
Perene Distner
San Luws Sevaro District
Viloc District
Satipo Province
Covinaly District
Mazamari District
Pangoa District
Pichanaly District
Rio Negro District
Rio Tambo Disinict
Saupo Distnict
Loreto Department
Ucayal: Province
Contamana Distict
Puruas District

Relevé épidém hebd Ne 12 - 23 mars 1990

Madre de Dwos Department
Manu Province .
Madre de Dios Dustnict
Manu District
Tambopata Province
Inambart District .
Las Piedras
Tambopata District
Puno Department
Sandia Province
San Juan del Oro District
San Roman Dustrict
Vilcabamba District
San Martin Department
Huallaga Prowince
Bellavista District
Saposoa Distnict
Lamas Province
Lamas Distrier
Tabalazos District '
Mariscal Caceres Province
Campanilla District
San Martin Province
Juan Guerra Distnict
Sauce District
Tocache Province
La Polvora District
Nuevo Progreso District
Progreso Dustrict
Tocache District
Uchiza District
Ucayali Department
Coronel Porullo Province
Callena Dustrict
Padre Abad Province
Padre Abad District

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications received from 16 to 22 March 1990 — Notifications regues du 16 au 22 mars 1990

C Cases - Cas . Figures not yet receved - Cluffres non encore disporubles
D Deaths - Déces & Imported cases - Cas unporés
P Pan r Revised figures - Chuffres révisés
A Axrport - Aéropast s Suspected cases - Cas suspects
PLAGUE - PESTE CHOLERA - CHOLERA YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE
Africa - Afrique ‘ X . . L .
D Africa - Afrique America -~ Amérique
MADAGASCAR ' 17X-31.X11.89 - p 2
. ZAMBIA - ZAMBIE 61211 BOLIVIA - BOLIVIE 4-25.11
Antananarivo Province ‘
Ambatolampy S. Préf. .. .. 2 ol ..... e e e 151 10 Cochabamba Department
Anjozorobe S. Préf. . . .. ... 1 0 : Carrasco Province .. ... .. 9 5
Antanifotsy S. Préf. .. ... .- 1 1
Antsirabe 1 S. Préf. . . . . .. %0 031
Faratsiho S. Préf. . . . . Is 1 Carrasco Province . . ... .. 6 6
Miarinanivo S. Préf. ... .. 42s) 2 . .
Soavinandrana S. Préf. ... . 2 1 . Asia - Asie c b S5l
Tsiroanomandidy S. Préf. 4ls) 0
Vakinankaratra-Betafo S. Préf,  4(3s) 1 | JAPAN-JAPON slom | S Oz Departmens:
Fianarantsoa Province = | oo 28 0
Ambatgﬁnandrahana S. Préf. Is 0
Ambositra S. Préf, .. .. ... 56(30s) 6 | SINGAPORE - SINGAPOUR 410,11
Fianaranisoa I S. Préf, .. ., . 1 0 .
Franarantsoa 11 S. Préf. 1 T I i 0
Areas removed from the infected area list between 16 and 22 March 1990
Zones supprimées de la liste des zones infectées entre le 16 et le 22 mars 1990 -
For critenia used 1n compuling this List, see No. 43, page 336 — Les critéres apphiqués pour la compuauon de cette liste son: publiés dans le N° 43, page 336
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