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Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)
WHO European Region — Update to 30 September 1990

By 30 September 1990, a rotal of 41 549 AIDS cases had
been reported to the WHO Collaborating Centre on AIDS
by 32 countries (Table 1).*

Data concerning AIDS cases reported in France be-
tween 1 April and 30 September 1990 are not available.
Linear extrapolation based on previous trends suggests that
around 1 900 cases should have been reported in France
during this period. Following the end of strike action by
public health officers, data will be included in the update
to 31 December 1990.

Since September 1989, an increase of 58.3% (11 727
new cases, French data excluded) is noted. Between June
and September 1990, the greatest increases in the number
of reported cases were noted in the following countries:

Syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA)
Région européenne de I'OMS — Mise @ jour au 30 septembre 1990

Au 30 septembre 1990, 41 549 cas de SIDA ont été rapportés par
32 pays au Centre collaborateur OMS sur le SIDA (Tableau 1).!

Les données relatives aux cas de SIDA déclarés en France entre
le ler avril et le 30 septembre 1990 ne sont pas disponibles. Le
modeéle linéaire appliqué a I’évolution antérieure suggére qu’environ
1 900 cas auraient di étre déclarés en France pendant cette période.
Suite 4 P’arrét de la gréve des Médecins Inspecteurs de la Santé,
les données frangaises seront incluses dans la mise 3 jour au
31 décembre 1990.

Un accroissement de 58.3% (11 727 nouveaux cas, données
frangaises exclues) a été noté depuis septembre 1989. Entre juin et
septembre 1990, les accroissements les plus importants en nombre
de cas sont notés dans les pays suivants:

Newly reporied cases Number per week
Country — Pays Nombre de nouveaux cas Nombre
rapportés par semaine

ltoly — ltalie 875 6768
Spain — Espogne 837 . 4-65
United Kingdom — Royoume-Uni 365 2829
Gemony, Federal Republic of — Allemagne, Republique fédérele ¢ 344 2627
Romgnio — Roumanie 258 19-20
Switzerland — Suisse 143 1
Nethedonds — PaysBos 130 10
Denmark — Danemark 45 34
Sweden — Sugde 44 34
Belgium — Belgique 39 3

breece — Gréce 28 23
Portugal 26 2

Austrig — Autriche 21 -2

! See No. 43, 1990, pp. 329-331.

! Your N* 43, 1990, pp. 329-331.
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Cumulated AIDS cases per million population have been
calculated for each country using 1989 population estimates
(Institur national d’érudes démographiques [INED], Paris).
The highest cumulative incidence rates per million popu-
lation were noted in Switzerland (225.1), Spain (181.2),
Italy (131.7) and Denmark (129.2). The rate for France
(March 1990 data) is 173.0 per million, although this is an
underestimate — corrected figures will be available in the
next report. By way of comparison, the rate in the United
States of America was 611.3 per million population
(Centers for Disease Control, HIV/AIDS Surveillance
Report, October 1990). In some countries (e.g., Iceland,
Monaco, San Marino), small population sizes explain the
high observed rates.

Les taux d’incidence cumulés par million d’habitants ont été cal-
culés par pays 3 partir des effectifs de population de 1989 fournis
par IInstitut national d’Frudes démographiques (INED), Paris. Les
taux cumulés les plus élevés par million d’habitants ont été notés
dans les pays suivants: Suisse (225,1), Espagne (181,2), Italie
(131,7) et Danemark (129,2). Le taux pour la France (données de
mars 1990) est de 173,0 par million, bien qu’l s’agisse d*une sous-
évaluation — les chiffres corrigés seront disponibles dans le prochain
rapport. A titre de comparaison, le taux est de 611,3 par million
d’habitants aux Erats-Unis d’Amérique (Centers for Disease Control,
HIV/AIDS Surveillance Report, octobre 1990). Dans certains pays
(p. ex. Islande, Monaco, Saint-Marin) la faible taille de 1a population
explique les taux élevés observés.

Toble 1  Comulotive AIDS cases and estimated comulotive incidence  Tableow 1  Cas de SIDA cumulés et estimations des teux d'incidence cumulés par
rutes per million papulation, reported by 30 September 1990, million d'hebitants, declarés au 30 septembre 1990, 32 pays de la
32 countries in the WHO European Region Région européenne de 'OMS
September December March June September g
Country — Pays Septembre Décembre Mars Juin Septembr #ﬂ: pz Txlﬁl“lligz“
1989 1989 1990 1990 1990 p
Albanug ~ Albarie — — — — — —
Rustria — Autriche 325 369 415 450 474 62.
Belgium — Belgigue 563 596 651 725 764 78.9
Bulgarin — Bulgarie 6 7 7 7 7 0.8
(zechoslovakio — Tchécoslovaquie 18 19 23 23 24 15
Denmark — Donemark 410 518 573 618 663 129.2
Finland — Finlande 49 56 58 62 I 143
France 8025 8 883 9718 9718 9718 173.0
German Democratic Republic — République démocraque allemande 17 19 19 2 Vi) 15
Germany, Federol Republic of — Allemagne, République fédérdle d* 38m 4306 4653 4922 5266 84.7
breece — Grace 249 71 295 47 375 374
Hungary — Hongria 28 32 34 3 42 40
Icelond — Islonde 13 13 13 14 14 56.0
Irelond — krlande 108 124 142 152 161 459
Istoel — lsrogl 92 101 109 116 125 211
ftaly — talie 4 663 5307 6068 6701 1576 1317
Luxembourg 0 24 26 7 0 79.6
Matio — Malte 14 14 14 14 15 429
Monaco —_ 2 ? 2 4 1429
Netherlonds — Pays-Bas 983 1074 1189 1313 1443 97.2
Norway — Norvige 129 145 153 160 176 4146
Polond — Pologne 2 28 35 39 43 11
Partugal 306 348 410 455 481 466
Romanio — Roumanie 10 69 69 741 999 431
San Maring ~ Saint-Marin 1 ] 1 1 I 435
Spain — Espagne 3965 4633 5295 6210 7047 1812
Sweden — Suéde 346 380 406 443 487 573
Switzerlond — Suissg 1046 1159 1255 1354 1497 2251
Turkey — Torquie 28 28 31 34 36 0.6
United Kingdom — Royoume-Uni 2649 2830 3157 3433 3798 66.3
USSR — URSS 18 2 2 40 40 01
Yugoslavio — Yougoslovie 94 109 120 134 146 6.2
Total 281209 31497 34967 38314 41 549

“Soures of population dota: Populshion & Sacistds, INED, Pans, 190, No. 250.— Sources dmographigues: Population & Saciétés, INED, Paris, 1990, N 250

* March 1990 dato. - Doanges de mais 1590
¢ Juna 1990 dato. — Données de jun 1990.

Heterosexual infravenous drug user (IVDU) coses

The distribution of cases shows wide variations between
countries (Table 2). The 10 326 heterosexual IVDU cases
were reported by 10 of the 16 countries included in the
European non-aggregate AIDS data set. Of these cases,
88.5% (9 138/10 326) were reported by 3 countries (France,
Iraly and Spain). In Italy, Spain and Yugoslavia, the number
of heterosexual IVDU cases exceeded the number of
homo/bisexual cases and in Switzerland the percentage of
these cases was 32.9%. The particular concentration of

Les hétérosexuels toxicomanes par voie intraveineuse (IV)

La répartion des cas montre de larges variations entre pays
(Tableau 2). Les 10 326 cas de toxicomanes IV hétérosexuels ont
été déclarés par 10 des 16 pays compris dans la base de données
européenne de cas de SIDA et 88,5% de ces cas (9 138/10 326)
P’ont été par 3 pays (Espagne, France, Italie). En Espagne, en Italie
et en Yougoslavie, le nombre de cas de toxicomanes IV hétéro-
sexuels excede celui des cas déclarés parmi les homo/bisexuels, et
en Suisse le pourcentage de ces cas atteint 32,9%. La concentration
particuliére de ces cas dans les pays du sud de PEurope reflére la
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these cases in the southern European countries reflects the
spread of the infection in IVDUs within a geographical belt
extending from Spain 1o Yugoslavia and covering southern
France, Italy and Switzerland.

Since 1982, the number of AIDS cases reported among
heterosexual IVDUs has increased more rapidly than in any
other transmission group (Fig. 1). In 1989, 3 823 hetero-
sexual IVDUs and 3 678 homo/bisexual men were diagno-
sed, compared with 45 and 369 respectively in 1984. Rapid
increases were observed in France, the Federal Republic of
Germany, Italy, Spain and Switzerland.

propagation de l'infection chez les toxicomanes IV, présentant une
distribution en ceinture allant de ’Espagne a la Yougoslavie et
couvrant le sud de la France, P'Italie et ia Suisse.

Depuis 1982, le nombre de cas de SIDA déclarés parmi les toxi-
comanes IV hétérosexuels a gugmenté plus rapidement que le
nombre de cas parmi tout autre groupe de transmission (Fig. 1).
En 1989, 3 823 toxicomanes IV hétérosexuels-et 3 678 homo/
bisexuels ont éré diagnostigués, comparés 4 45 et 369 respective-
ment pour 'année 1984. Des accroissements rapides ont été obser-

{ vés en République fédérale d’Allemagne, en Espagne, en France,

en Italie et en Suisse.

Fig. 1 AIDS cases by transmission group and year of dingnosis, 16 coun-
tries in the WHO European Region, ENAADS,' 31March 1990

Fig. 1 Cus de SIDA par groupe de fransmission et par année de diognostic, 16 pays
de lu Région européenne de I'OMS,’ ENAADS,’ 31 mars 1990
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* Czachoslovakia, France, German Democratic Republic, Federal Republic of Germany, Hungary, lceland, Israel, Htaly,
Manaco, Portugal, Spain, Sweden, Switzerland, United Kingdom, USSR, Yugoslavia.

Rspublique fédérale d'Allemagne, Espagne, France, Hongrle, Islande, Isradl, italie, Monaco, Portugal,
République démocratique allemande, Royaume-Uni, Suéde, Suisse, Tchécoslovaguie, URASS, Yougoslavie

*  European non-aggregate AIDS data. — Base de donnéas européenne de cas de SIDA.

The distribution of heterosexual IVDU cases by age
group at diagnosis shows that this population was younger
than the homo/bisexual group. The median age group of
heterosexual IVDU cases was 25-29 years and only 10% of
cases were reported in the age groups 35-39 years and over.
In the homo/bisexual group the median age was 35-39 years,
41% of the cases were over 40 years of age and only 17%
of the cases were less than 30 years of age.

The age diswribution of heterosexual IVDU cases by
country (Table 3) shows that the median age groups were
the same (25-29 years) in France, Italy, Spain and
Switzerland; in France and Switzerland, however, a lower
proportion of cases were diagnosed under 25 years and a
higher proportion over 30 years. In the Federal Republic of
Germany, the median age was 30-34 years and only 38%
of cases were diagnosed under 30 years of age (compared
with 60% or more in the other countries considered).

Trends over time show a general increase 1n both sexes.
In 1989, the increases in numbers of cases were less marked
than those observed at earlier dates, probably due — at least
in part ~— to reporting delays. However, for both sexes,
trends in the age groups under 25 years show a significant
decrease compared to other age groups (chi-square test for
trends, p<0.05). Similar parterns were observed in France,

La répartition des toxicomanes IV hétérosexuels par classe d’ige
lors du diagnostic montre que cette population est plus jeune que
la population des homo/bisexuels. La classe d’dge médiane pour les
toxicomanes IV hétérosexuels est de 25-29 ans et seulement 10%
des cas ont é1é déclarés dans les classes d’age 35-39 ans et plus. La
classe d’age médiane pour les homo/bisexuels est de 35-39 ans, 41%
de ces cas ont plus de 40 ans et seulement 17% d’entre eux ont
moins de 30 ans.

La répartition des toxicomanes IV hétérosexuels par groupe
d’age et par pays montre que la classe d’age médiane est identique
(25-29 ans) en Espagne, en France, en Italie et en Suisse; en France
et en Suisse par contre, une proportion plus faible de cas a été dia-
gnostiquée parmi les moins de 25 ans et une proportion plus élevée
parmi les 30 ans et plus. Bn République fédérale d’Allemagne, I'age
médian est de 30-34 ans et seulement 38% des cas ont été diagnos-
tiqués parmi les moins de 30 ans (comparés 4 60% ou plus dans les
autres pays considérés).

Les tendances montrent une augmentation générale dans les
deux sexes. En 1989, les accroissements des nombres de cas sont
moins marqués que ceux observés auparavent, dus probablement
— au moins en partie — aux délais de déclaration. Cependant, dans
les deux sexes, les tendances dans les groupes d’age de moins de 25
ans montrent une diminution significative comparée aux autres
groupes d’age (khi* sur la tendance, p<0,05). Les mémes tendances
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the Federal Republic of Germany, Italy, Spain and
Switzerland. In the Federal Republic of Germany, a de-
crease was also noted in the 25-29 year age group.

ont é1é observées en Espagne, en France, en République fédérale
d’Allemagne, en Italie et en Suisse. En République féedérale
d’Allemagne une diminution a aussi été notée parmi le groupe d’age
25-29 ans.

Toble 2 Cumulutive AIDS cases in selected transmission groups by
country, reported by 16 countries in the WHO European

Tableaw? Cas de SIDA cumulés pour cerfains groupes de transmission par pays,

dédorés par 16 pays de la Région européenne de I'OMS, ENAADS,

Region, ENAADS,® 31 March 1990 31 mars 1990
Heferosexvol IV drug ~ Homo/bisexuol IV~ Homo/bisexual
user (male ond female)  drug user non-IVDU Mother-child cases
Toxicomanes {male) (male) with IVDU mother ~ Total number of
héiérosexuels Homo/bisexvels  Homo/bisexuelsnon  Cas mére-enfant AIDS cases
Country — Pays (hommes et toxicomanes toxicomanes avec mére Nombre fotal
femmes) {hommes) (hommes) foxicomane de cas
Number %  Number %  Number % Number % de SIDA
Nombre %  Nombre %  Nombre %  Hombre %
(zechoslovakio — Tehécoslovaguee — — — — 20 81.0 — — 23
Fronce 1803 1846 203 21 5067 52.2 78 0.8 9715
German Democratic Republic — République démocratique
alemonde — — — — 13 8.4 — — 19
Germany, Federal Republic of — Allemagne, République
fedérale d' 566 122 43 09 3269 70.3 20 0.4 4 452
Hungary — Hongne — — — — 23 61.6 — — 34
[celond — Islande — — — — 11 846 — — 13
Isrogl— lstagl 12 1.1 3 18 0 472 — — 108
ltaly — ltlie 401 66.1 170 28 927 153 86 14 6 066
Monaco — — — — 2 1000 — —_ 2
Portugal 44 106 7 1.7 190 45.9 —_ —_ 414
Span — Espagne 3324 628 166 3. 915 173 59 1. 5291
Sweden — Suéde 11 27 3 07 293 72.2 — — 406
Switzerlond — Sussse 413 329 30 24 584 46.5 12 10 1255
United Kingdom — Royoume-Uni 99 31 44 14 253 80.2 4 — 3154
USSR — URSS — — — — 3 8.6 — 0.1 35
Yugoslmvia — VYougoslovie 48 38 —_ — 29 A2 - 120
Total 10 326 669 13928 259 31307

*European noaggregae ABS dota set — Buse de données ewopéenrie de cos de SIDA.

Totle3  Cumulutive AIDS cases in heterosexual IV drug users by age
groupin selected European countries, ENAADS, 31 Murd: 1990

Tableou 3 Cas de SIDA cumulés par dpsse d'dge parmi les toxicomanes IV,
hétérosexuels dans certains pays européens, ENAADS,’ 31 mars 1990

Federa! Republic Switzerlond Haly Spain
of Germany France Svisse Itolie Espagne
Age group (years) République fédérale
Groupe d'dge {ons) d'Allemogne .
Number % Humber % Number % Number % Number %
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
<25 30 53 282 15.6 54 131 823 205 750 228
25-19 183 324 820 455 192 465 1853 462 1495 454
30-39 326 51.7 649 36.0 157 364 1244 310 987 300
>40 26 44 52 29 10 24 89 22 59 1.8
Total 565 1803 413 4011 329

* buropesn non-aggregate AIDS dotu set — Buse de données eyropéente da cos de SIDA.

The sex rado (M:F) of cumulative cases in heterosexual
IVDUs was 3.4 (7 987/2 337). Trends show a significant
increase in the sex ratio between 1984 and 1989 due to a
greater increase in male than in female cases (p<0.05).
Among the countries reporting the largest number of AIDS
cases in heterosexual IVDUs, only France, the Federal
Republic of Germany and Spain presented a similar increase
of the sex ratio (p<0.05). Trends by age show that, between
1986 and 1989, the sex ratio was stable (around 2.3) in the

Le rapport de masculinité du nombre cumulatif de cas de toxi~
comanes IV hétérosexuels est de 3,4 (7 987/2 337). Les tendances
par sexe montrent un accroissement significatif du rapport de mas-
culinité entre 1984 et 1989 en raison de Ja plus forte augmentation
du nombre de cas masculins que de cas féminins (p<0,05). Parmj
les pays déclarant le plus grand nombre de cas parmi les hétéro-
sexuels toxicomanes IV, seules la République fédérale d’Allemagne,
I’Espagne et la France ont ce méme accroissement du rapport de
masculinité (p<0,05). Les tendances par ige montrent qu’entre
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younger age groups and that increases occurred only in the
age groups 25-29 years (2.4 - 3.7) and over 30 years (4.0 -
4.9).

The distribution of cases by disease category shows that -

opportunistic infections remain the major indicative
diseases among heterosexual IVDUs. In 1987, HIV en-
cephalopathy and HIV wasting syndrome were added as
discases indicative of AIDS because of the broadening of
the case definition. The numbers of cases which have been
diagnosed with these 2 diseases are similar and show a steady
increase. In 1989, the percentage of cases diagnosed in these
categories reached 11%. Few cases have been diagnosed
with Kapost’s sarcoma. Similar distributions and trends are
noted in France, the Federal Repubhc of Germany, Italy,
Spain and Switzerland.

Homo/bisexual I¥DU cases

Of the 31 307 AIDS cases, 669 (2.1%) were reported in the
homo/bisexual IVDU group. France, Italy and Spain re-
ported 80.6% (539/669) of the cases in this group (Table

2). Trends over time show a regular increase which is, howe-"

ver, less rapid than that among heterosexual IVDUs (Fig.
1.

The age distribution of these cases is closer to that of
heterosexual IVDUs than to that of homo/bisexuals. The
median age group is 25-29 years; 12% of the cases were
reported in the 20-24 year age group and 28% in the 30-34
year age group. However, in the age groups of 35 years and
over, higher percentages have been reported in the
homo/bisexual IVDU group (21%) than in the heterosexual
IVDU group (10%).

Opportunistic infections remain the main diseases indi-
cative of ATDS and the diagnosis of Kaposi’s sarcoma was
more frequent in this group (12%) than in the heterosexual
IVDU group (2%) but less than in the homo/bisexual group
(25%). Similar age and disease distributions and similar
trends were found when analysing data by country.

Paediatric AIDS cases dve to mother-to-child transmission

A total of 259 children, representing 49% (259/528) of the
cases reported in the mother-to-child transmission group,
had an IVDU mother (Table 2). These cases were repoerted
mostly in countries with the largest number of heterosexual
IVDUs (France, Federal Republic of Germany, Italy, Spain
and Switzerland). In these countries, respectively 40%,
63%, 64%, 51% and 57% of children in the mother-to-child
transmission group had IVDU mothers.

Conclusion

By 30 September 1990, 41 549 cases had been reported.
Since September 1989, an increase of 58.3% (11 727 new
cases, French data excluded) is noted. The region continues
to be marked by the spread of infection among intravenous
drug users.

Delays in reporting of dxagnosed cases of AIDS have
been investigated for countries with at least 50 reported
cases as at 30 June 1990. After considerable early fluctua-
tions, reporting appears to have become more stable in most
European countries. In general, those countries with more
cases tend to have longer delays.

A specific analysxs, focusing on IVDU-associated AIDS
cases included in the European non-aggregate data set,
shows that since 1982, the number of AIDS cases reported
among heterosexual IVDUs increased more rapidly than in
any other transmission group. These cases are younger than
those in the homo/bisexual group and tend also to be young-
er in the southern European countries, in which there is a
particular concentration of IVDU cases. Trends by sex show

a differential increase over time among males, especially in

1986 et 1989 le rapport de masculinité est stable (autour de
2,3) dans les groupes d’dge les plus jeunes et seuls des accroisse-
ments sont notés dans les groupes d’age 25-29 ans (2,4 - 3,7) et
plus de 30 ans (4,0 - 4,9).

La répartition des cas par catégorie diagnostique monire que les
infections opportunistes restent les principales maladies indicatrices

-du SIDA pour les toxicomanes IV hétérosexuels. En 1987, I’encé-

phalopathie & VIH et le syndrome cachectique li¢ au VIH ont éé

-ajoutés comme maladies indicatrices en raison de ’élargissement

de la définition du cas de SIDA. Les nombres de cas déclarés dans
ces 2 catégories sont peu différents et présentent les mémes ten-
dances 4 Paccroissement. En 1989, les pourcentages de cas diagnos-
tiqués dans ces catégories atteignent 11%. Peu de cas ont été dia-
gnostiqués avec un sarcome de Kaposi. Les mémes répartitions et
tendances ont été observées en République fédérale d’Allemagne,
en Espagne, en France, en Italie et en Suisse. ,

Les homo/bisexuels toxicomanes IV

Parmi les 31 307 cas de SIDA, 669 (2,1%) homo/bisexuels toxico-
manes IV ont été déclarés. I.’Espagne, la France et ]'Italie ont décla-
1é 80,6% (539/669) des cas dans ce groupe (Tableau 2). Les ten-
dances montrent un accroissement régulier mais cependant plus
lent que celui observé chez les hétérosexuels toxicomanes IV
(Fig. 1).

La répartition par dge de ces cas est plus comparable a celle des
hétérosexuels toxicomanes IV qu’a celle des homo/bisexuels. Le
groupe d’ige médian est 25-29 ans; 12% des cas ont été rapportés
parmi les 20-24 ans et 28% parmi les 30-34 ans. Cependant, dans
les groupes d°4ge 35 ans et plus, des pourcentages plus élevés ont
été observés dans le groupe des homo/bisexuels toxicomanes IV
(21%) que dans le groupe des hétérosexuels toxicomanes IV (10%).

Les infectons opportunistes restent les principales maladies
indicatrices du SIDA parmi les homo/bisexuels toxicomanes IV. Le
diagnostic de sarcome de Kaposi est plus fréquent dans ce groupe
de transmission (12%) que dans celui des hétérosexuels toxico-
manes IV (2%) mais moins fréquent que dans celui des
homo/bisexuels (25%). Une méme répartition par dge et par caté-
gorie diagnostique ainsi que les mémes tendances sont notées par
pays.

Cas de SIDA por transmission mére-enfant

Un total de 259 cas pédiatriques représentant 49% (259/528) des
cas déclarés dans le groupe de transmission mére-enfant avaient une
meére toxicomane IV (Tableau 2). La plupart de ces cas ont été décla-
rés par les pays ayant le plus grand nombre d’hérérosexuels toxico-
manes IV (France, République fédérale d’Allemagne, Italie,
Espagne, Suisse). Dans ces pays, respectivement 40%, 63%, 64%,
51% et 57% des cas de transmission mére-enfant sont des enfants
dont les méres sont toxicomanes IV.

Conclusion

Au 30 septembre 1990, 41 549 cas ont été rapportés. Depuis sep-
tembre 1989, un accroissement de 58,3% (11 727 nouveaux cas,
sans les données frangaises) a été noté. La région continue a étre
marquée par la diffusion de P'infection parmi les toxicomanes IV.

Les délais de déclaration des cas de SIDA diagnostiqués ont été
érudiés pour les pays ayant rapporté au moins 50 cas au 30 juin
1990. Aprés des fluctuations considérables au débur de I’épidémie,
les délais de déclaration semblent e devenus plus stables dans la
plupart des pays européens. En général, les pays ayant le plus de
cas ont tendance a avoir les délais de déclaration les plus longs

Une étude spécifique centrée sur les cas de SIDA associés 4 la
toxicomanie IV inclus dans la base de données européenne des cas
de SIDA montre que depuis 1982 le nombre de cas déclarés parmi
les toxicomanes IV hétérosexuels a augmenté plus rapidement que
ceux dans tout autre groupe de transmission. Ces cas sont plus
jeunes que ceux rapportés dans le groupe des homo/bisexuels et ten-
dent aussi a &tre plus jeunes dans les pays du sud de ’Europe o il
v a une concentration particuliére de cas parmi les toxicomanes IV.
Les tendances par sexe montrent un accroissement différentiel

37




EEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, No. 6, 8 FEBRUARY 1991  RELEVE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE, N 6, 8 FEVRIER 1991

the older age groups, and a significant decrease in both sexes
in the age group under 25 years. These trends could reflect
a change of behaviour among drug users with regard 1o
injecting drugs, together with the fact that in the older age
groups, cases with longer incubation periods are now being
diagnosed.

(Based on: Report of the European Centre for the
Epidemiological Monitoring of AIDS — WHO-EC Col-
laborating Centre on AIDS, No. 27.)

—

parmi les hommes, surtour dans les classes d’age les plus dgées,er
une diminution, significative dans les deux sexes, dans les groupes
d’age de moins de 25 ans. Ces tendances pourraient refléter un
changement de comportement des toxicomanes vis-a-vis des
drogues injectables alors que parmi les classes d’age les plus Agées,
des cas avec des durées d’incubation plus longues sont maintenant
diagnostiqueés.

(D’aprés: Rapport du Centre européen pour la Surveillance épidé;
miologique du SIDA — Centre collaborateur OMS-CE sur le
SIDA, N° 27.)

Influenza

Czechoslovakia (25 January 1991).' Influenza A(HIN1)
and influenza B viruses have been isolated from 2 sporadic
cases in Prague. The incidence of acute respiratory diseases
and influenza-like illness is below expected levels in both
the Czech and Slovak Republics.

Finland (29 January 1991).7 Influenza has been detected
in sporadic cases or small, localized outbreaks scattered over
the country. A few cases have been confirmed by virus iso-
lation — most recently the first isolate of influenza B virus
was reported.

Japan (4 February 1991).* Influenza A(H3N2) continued
to spread and caused outbreaks in schools in several cities
and prefectures during January. Influenza AGHINI) has
been detected in a few sporadic cases and during an out-
break in a school in January. So far, only 1 case of influenza
B has been reported this season.

Norway (30 January 1991). The incidence of influenza-
like illness has increased only slightly this season and was
just above 100 cases per 100 000 population during the past
3 weeks. Influenza A(H1N1) virus was isolated from 1 case
and influenza B from 2 cases during January.

Panama (4 February 1991). Influenza B has been isolated
from a sporadic case detected in Panama City in the second
week of January. Surveillance based on clinical reports has
not detected any unusual increase in the number of influen-
za cases.

United States of America (31 January 1991).2 Outbreaks
of influenza B were reported in nursing homes in New York
State and in schools in Iowa during January. These 2 states
were among the 4 reporting widespread influenza actvity
during the past week. Twelve other states reported sporadic
cases. Other indices of influenza activity are low.

Comment: Influenza activity increased in North America,
Europe and Japan during January. Several states in the
United States of America and 1 province in Canada repor-
ted widespread activity and outbreaks occurred in schools
in several prefectures of Japan. The situation appears calmer
in Europe, but influenza virus findings are becoming more
frequent, although still mainly associated with sporadic

cases. Influenza B has predominated this season in North -

America as well as in Europe where, however, influenza A
of HIN1 subtype has become more frequently reported
lately. Influenza A(HINT1) caused outbreaks in Sweden in
December and early January. In Japan and the Republic of
Korea, influenza A(H3N2) has been associated with most
activity this season. Some influenza A(HIN1) and influenza
B findings have also been reported in Japan.

! See No. 43, 1990, p, 336,
? See No. 4, 1991, pp. 23-24.
* See No. 5, 1991, p. 31

Grippe

Tchécoslovaquie (25 janvier 1991).! Le virus grippal ACHIN1) et
le virus B ont été isolés de 2 cas sporadiques 4 Prague. L'incidence
des maladies respiratoires aigués et des syndromes grippaux se situe
au-dessous des niveaux prévus dans les Républiques tcheque et slo-
vaque.

Finlande (29 janvier 1991).2 Le virus grippal a été détecté parmi
des cas sporadiques ou lors de petites flambées localisées dispersées
dans le pays. Quelques cas ont été confirmés par isolement du virus
— le premier isolement de virus grippal B a été signalé tout récem-
ment.

Japon (4 février 1991).% Le virus grippal A(H3N2) a continué a
s'étendre et a provoqué des flambées dans les écoles de plusicurs
villes et préfectures en janvier. Le virus grippal A(HIN1) a été détec-
té en janvier chez quelques cas sporadiques et au cours d'une flambée
dans une école. Jusqu'ici, seul 1 cas de grippe B a été signalé cette
saison.

Norveége (30 janvier 1991). L'incidence des syndromes grippaux
ne s'est que légérement accrue cette saison et se situait juste au~des-
sus de 100 cas pour 100 000 habitants au cours des 3 derniéres
semaines. Le virus grippal A(HIN1) a été isolé d'un cas et le virus
B de 2 cas en janvier.

Panama (4 février 1991). Le virus grippal B a é1é isolé d'un cas
sporadique détecté 4 Panama la deuxiéme semaine de janvier. La
Surveillance basée sur les rapports cliniques n'a pas décelé d'aug-
mentanon inhabituelle du nombre des cas de grippe.

Etats-Unis d'Amérique (31 janvier 1991).2 Des flambées de grip-
pe B ont été signalées en janvier dans des maisons de retraite dans
I'Etat de New York et des écoles dans 1Towa. Ces 2 Etats figurent
parmi les 4 Etats ayant signalé une activité grippale étendue au cours
de la semaine écoulée. Douze aurres Etats ont déclaré des cas spo-
radiques. Les autres index de l'activité grippale sont bas.

Commentaire: L'activité grippale s'est accrue en Amérique du
Nord, en Europe et au Japon au cours de janvier. Plusieurs Etats
des Etats-Unis d'Amérique et 1 province du Canada ont signalé une
activité étendue, et des flambées se sont produites dans des écoles
de plusieurs préfectures au Japon. La situation semble plus calme
en Europe, mais les isolements de virus grippaux sont en augmen-
tation bien qu'ils soient généralement encore associés 4 des cas spo-
radiques. La grippe B a prédominé cette saison en Amérique du
Nord ainsi qu'en Europe otl, cependant, le virus grippal A du sous-
type HIN1 a été récemment signalé plus fréquemment. Le virus
A(HIN1) a provoqué des flambées en Suéde en décembre et au
début janvier. Au Japon et en République de Corée, le virus grippal
A(H3N2) a principalement été associé a l'activité grippale cette sai-
son. Quelques isolements de virus A(HIN1) et B onr également été
rapportés au Japon.

! Voir N° 43, 1990, p. 336.
*Voir N* 4, 1991, pp. 23-24.
*Vour N 5, 1991, p. 31.
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Infected areas us at 7 February 1991

For cateria used i compiling thus list, see No 27, 1990, page 212

X - Newly reparted areas

Zones infectées au 7 février 1991
Las critéres appliqués pour la compilation de cette hste sont publiés dans le N* 27, 1990, page 212
X - Nouvelles zones signalées

Plogue « Peste
Afiica o Afriqus

Soamndrariny District
Tsarofar Dismct
Vinaninkarena Disnvict
Anvomsmamo S. Préf
Betafo S. Prif.
Alakamigy-Anativaro District

Anjoma N'Ankona District
Anjoma Navona District
Ankazoambo Distact
Ivato Distct
Ivony District
Talata-Vohimena Dismict
Tsarasaotra District
Fandriana S. Pref.

Fianarautsoa I S. Préf.
Maharsinjo District

Funaramsoa I S. Préf
Andoharsnomautso Distnet
Franarantsoa II Distnict

Toamasing Province
Moramanga S Préf.
Tanzania, Upited Rep. of
Tanzanie, Rép.-Unie de
Tanga Region

Lushoto Distrct

Tanga District
Zaire » Zaire
Hawuz Zaire Province

Mahagt Adomumistranve Zone

Amenco o Amérique

Bolivia - Bolivie

La Paz Deparoment
Franz Tamayo Province
Sud Yungas Province
Valle Grande Province

Brazil « Brésil

Bahia Staze
Bmntinga Mumcipio
Candeal Mumcipio
Cenmal Municipio
Congeicio Municipio
Fera de Santana Mumaipio
Iraguara Municipio
Irecé Municipio
Traberaba Municipio
Jussara Mumiapio
Redroliindia Mumicipio

Riachio do Jacutpe Muaici

Senhor do Bonfim Muncipio

Serrnha Mumicipio

Teofilandia Mumapio
Paraiha Siazz

Araba Munizipio

Barra de § Rosa Mumcipio Kwale Districr
Cuban Municipio Mombasa District
Olivedos Municipio Nyanza Province
Queimadas Municipio Siaya Distncr
Remugio Munmapio Liberia » Libéri
Solinea Municipio Bong émw
Peru « Pérou Montserrado County
Cajamarca Depmm wi
i G Lilongwe District
Miracosta Dustrict
Tocmoche Dismist Southern: Region ‘
San Miguel Province Mali
Nanchoc Districr Kayes Region
San Gregorio Distnct Kayes Cercle
San Miguel Distnct Koubkoro Région
San Pablo Province Nara Cercle .
San Lows Drstmct Mauritania » Mauritanie
Puwra Departmenz Nouakehot Di
ydbaca Prowiie tre Rgiom
District "
Hodh el Chargui
Lagunas 2¢ Région
Montere District Hodh ¢! Gharbs
Paimas Dismct 2
Sapillica District Assal P—
Suyo District fe Rigan G
Huancabamba Province Gorgol
C. de la Frontera Dismict, Se Riguon
Canchaque District Brakna
Huancabamba District 6 Riguom
Piwra Province Trarza
Las Lomas Diset ique
Lsia o Asie Mapuio Provence.
Mapuro Caty
Viex Nam Nampula Provoue
Gra-Lar-Céng Tum Province ° Malema Distnet
Lﬁz{n Dﬁf'g Province Nampula District
Piri Khan Province Niassa Province
- Mecanhelas Distrnct
Cholera » Choléra Sofala Provnce
Africo » Afrigue Beura Caty
Algeria » Algéric . Teﬁhwwl;isuic:
(Dustncts not yet d) Tere C
(Dismricts pas encore commumi- ¥
A qu:: Mopeia Dismict
B uelimane District
g::da Province Nif"
Huambo Provmee Maracs Dépanement
Hudla Province Nigeria » Nigéria
Ruando-Kubango Province Bendel Staie
Kungne Proumnce Bomad:
Kwanza-Norze Protnce Rivers Swaze
Kuanza-Sul Province Yenogoa
Luanda Provwince Kaduna State
Luanda, Cap. Dutsin-Ma
Malanga Provance Funtua
Namibe Province Katsina
Usge Province Malumfashi
Zairg Prowance Zaria
Benin ¢ Bénin Sao Tome and Principe
Département de I'Adanngue Sio Tomé~et-Principe
S. Pref. d'Allada S3o Tome
g“; ?d?’f%ﬁu Tanzania, United Rep. of
- T Tanzanie, Rép.~Unie de
Burundi Kihmanmaro Regon
Bubanza Province Moshi Distnct
Bubanza Arrondissement Mwanga Distnct
Cibitoke Arrondissement Miwara Region
Bupumbura Province Masas: District
Bujumbura Arrond M Distact
Makamba Arrondissement ﬁ“;z'dzr:i’; .
Rumonge Arrondissement Kivu
Guega Province Provmee
Gitega Arronchssement Shaba Provincs
Cameroon « Caméroun Zambiz » Zambie
Provmce de I'Enéme-Nord Central Province
Logone-er-Chari Département Lusaka
Province Linoral Copperbelr Province
Moungo Département Northern Lugpula Provence
Wourn Deépartement Southarn Province
Prowwnce du Nord
Beooué Déparsement America » Amérique
Cote d'lveire
Dépariement d I'Ouest Perus hérou
Man Sous Préfecture X C D‘Pﬂ'm D:m"‘"‘
Ghana Luma Deparoment
A‘;’: R’g’”m x Chancay District
cra District M D
Greater Accra District : Pura g:;m
Guinea + Guinée x Tacng Department
Conzkry Province . i
Forécanah Prefecrure Asig » Asie
Kenya '
Coast India ¢ Inde
o o Andira Pradesh State
Kisumu District Hyderabad District

Visakhapamam P. Itenez Province |,
Assam State Cochabamba Deparrment
Delhi Tt Ayopayo Province
Kamataka (Mysore). State Carrasco Province

Guyarat Chapare Province
Humachal Pradesh La Poz Departmens

Mt Province

Bangalore District i vince

Chitradurga Dismct Nor Yungas Province

Guibarga District Quinum Province

Hassan District Sud Yungas Province

Kolar District Sanza Cruz Department
Madhya Pradesh Andrés Ibadiez Province
Maharashira Staze Cordillera Province

Nagpur Dastrict Florida Province
Tamil Nadu Staze Guderrez Province

Chungleput District Ichulo Province

Madras Ciry

Madurai District Brazil ¢ Brésil

Pudukkotta Distac Amapa Terniory

Thanjavar stmct Macapa Municipio

Tirunelvelli Distmict Canutama Municicpio

Vellore District Joko Figueiredo Municipio

Villipuram District Managuin Municipio
West Bengal State Manaus Municipio

Calcuna Mara3 Municipio
Indonesia » Indonésie Nova QOlinda do Nerte
Java Barar Province Municipio

Tangerang Regency Novo Awrad Municipio
Kalmantan Selatan Province Tefé Municaipio

Banjar Regency Urucara Municipio

Banjarmasin Municipality Gowas Staze

Hulu Sungai Selatan Regency Alro Paraiso Municipio

Hulu Sungai Tengah Regency Bela Vista Muniapio

Hulu Sungai Urara R Caiaponia Munici

Tabalong Regency Damolancha Municipio
Maluku Province Hormosa Mumapio

Maluku Tengah Regency Gowas Velho Municipio
Sumatera Barar Province Mara Rosa Municipio

Salok Regency Nova Crixas Municipio
Malaysia » Malaisie Planaluna Municipio
(No districts currently infected — Santa Cruz Municipio
Aucun distnet actuell Maranhad Swuze
nfecté; Grajau Mumjeipio
Ncpal)l Népal Yago da Pedra Municipio

Khatmandu District Montes Altos Municipio
Viemam Maw Grosso State
Bunh Tr: Thién Provace fosonio Jodo Muniacpio
Nphia Bink Province
Phii Khdnh Prov Jardim Municipio

Nova Mannga Municipio
3 H Placido de Castro Municipio
Yellow fever o Fiévre josne | 5700 %8 O o0
Afnica » Afrigue Sinope Mumcypio
Angola Teranos Municipio

Bengo Province Minas Gerass State

Luanda Province Bonfinopolis Municipio
Cameroon ¢ Caméroun Francisco Dumont Municipio
Prounce de I'Erréme-Nord Murabela Munieipio

Mayo Sava Département Paracatu Municipio

Mayo Tsanaga Déparrement PUn? Municipio
Gambia » Gambie arg State

Upper River Division Aleaquer Municipio
Guines + Guinée Almeinim Muaicipio
Sear Somia ol
Ib::‘;;‘ Réguon Faro Municipio

: Monte Alegre Mumcipio

K“? Cm:k Pramnha Mumcipio
Koultkoro Régan Rendengio Municipio

Diotla Cercle Sio Domingos do Capim

Kangaba Cercle Mumcipio

Kau Cer::le Sen. José Porfino Muniapio

K"“_’k“me:“}‘ Talandia Mumicipio
Nigeria » Nigéria Xinguara Muricipio
Anambra State Rondonia State
Bauch1 Staze Cacoal Mumcxpm
Bendel Stare Rorama Temory
Bewue State Bonfim Municipio
Cross River Staze Garimpo Mutum Municipio
Kaduna Sf:f Maloca Caju Muniaipio
N Stas Colaraia « Colarabie

1ger
Ogun Staze 4 Anori Munuey
Ondo Siaze =pio
Oyo Siatz Taraza Mumcxp:\o
Sudan = Soudan Yondo pio

o Arauca Intendencia
Termtory South of }.. N. Arauca Mumapio
Eu“';‘zlf‘;‘ st a0 sud Saravena Mumucipio
. y Boyaca Department
Zaire ¢ Zaire N Chua Municipio

Termtory Nort/h of 10° 8. Puerta Boyaca Municipio

‘Terrrosre suué an nord i Inendencia

du410°s . Belen de jos Andaquics
America » Améngue Mumapio
Bolivia ¢ Bolivie El Doncello Municipio
Bem Deparment San Vicente de Caguin

Balbvian Province Muacipio
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Casanare Intendencia Tibu Mumcipio Kiram Distnct Coviruh Dismct Vilcabamba Distnct
Hato Corozal Municipio Cucuta Intendencia Marenura District Mazamari District San Martin Department
Tamara Mumiaipio Toledo Municipio Sanra Ana District Pangoa District Huallaga Province
Yopal Municpio Pumayo buendencia Huanuco Departmens Pichanali District Bellavista District

Cesar Department Puerto Asis Mumapie Huamakies Provincg Rio Negro District Saposoa District
Valledupar Mumcipio Sanrander Departrent Monzon District Rio Tambe District Lamas Province

Choco Department Bucaramanga Mumicipic Leoncio Prado Province Saripo Diisrict Lamag Dustrict
Rio Sucio Municipio Cunurarra Municipio Aloma Robles District Loreio Departrent Tabalazos District

Cundingmarca Departmen El Carmen Mumcipio Aucayacu District Ucayaki Province Mariscal Caceres Province
Maya Municipio Vichada Deparmmens J.C Castello District Contamana District Campanilla District

Guauviare Intendencia Puerte Trujillo Municipio Leoncio Prado Distriet Purus District - San Martin Province
Muraflores Municipio Monzon District Madre dz Dws Department Juan Guerra Dustrict
San Juan del Guaviare Ecuador s Equateur P. Luyando District Manu Province p Sauce Dastrict -

Municipio Napo Province Rupa Rupa District Madre de Dios District Tocache Province

Meta Intendencia Humayacu District Maraiton Province Manu Distrct La Polvora Distmct
Cabuyaro Municipio Zamora-Clunchipe Province Cholon Dismct Tambopata Province Nuevo Progreso District
La Prunavera Municipio . Fumn Department Inamban Distnct Tocache District
San Carlo de Guaroa Peru ¢ Pérou Chanchamayo Province Las Piedras District Uchiza Distnct

Mumcipto Ayacucho Department Chanchamayo District Tambopata Distmct Ucayali Deparniment
Villavicencio Municipio Huana Province Perene District Puno Deparment Corone! Portillo Province
Vista Hermosa Murnucipio San Jose Santillana District San Lais Sevaro District Sendia Province Calleria District

Norte ds Sanzandsr Department Ea“g Departntens Viloc Dismct Sen Juan del Oro Distract Padre Abad Province

onvencion Provmce Padre Abad Di
Cucuta Mumcipio e District Saupo Province San Roman Disinict Districe
Cholera Choléra

Peru. The Ministry of Health has reported an outbreak of
cholera which began on 31 January 1991 on the north coast
of the country (Chimbote, Ancash Department and
Chancay, Lima Department). Other outbreaks in Moque-
gua, Piura and Tacna Departments have also been reported.
"This is the first time that cholera has been reported in South
America during the current pandemic which started in
1961.

Pérou. Le Ministére de la Santé rapporte une flambée de choléra
qui a débuté le 31 janvier 1991 sur la c3te nord du pays (Chimbote,
département d'Ancash et Chancay, département de Lima). D'autres
flambées ont aussi éré signalées dans les départements de
Moquegua, Piura et Tacna. C'est la premiére fois que le choléra est
signalé en Amérique du Sud depuis le début de la pandémie actuelle
en 1961,

Yellow fever

Niger. Six cases of presumptve yellow fever have been
reported by district health centres in the southern part of
the country. These cases occurred in February and April
1990 and have not been laboratory investigared.

Travellers to Niger are reminded that yellow fever vac-
cination is obligatory for entry into the country.

Fiévre joune

Niger. Six cas présumés de fiévre jaune ont €té signalés par des
centres de santé de district dans la partie méridionale du pays. Ces
cas sont survenus en février et en avril 1990 et n'ont pas été émdiés
en laboratoire.

1l est rappelé aux voyageurs se rendant an Niger qu'un certificat
de vaccination contre la fiévre jaune est obligatoire pour l'entrée
dans le pays

Nofifications received from 1 to 7 February 1991 Nofifications recues dv 1+ au 7 février 1991
C - cases, D — deaths, . - data nor yet recewved, C - cas, D - décés, ... — données non encore disporubles,
i~ unported, r -~ revised, s — suspect i — importé, r — révisé, s — suspect
Cholera » Choléra Yellow fever o Fiévre jaune
America e Amérique Afuco « Afique c D
c D

Peru - Pé 5. Niger 1-30.IV.90

e - e e Llela Health District 1s 1

1-28.11.50

! See note above/Voir note ci-dessus. g]‘fﬂ'ggatgugisge:m Distrct f: f
Ksia » Asi Tchin-Tabaraden 1s 1

0 ® Asie Tessaoua Health Distnct 1s 1
India - Inde 220 1-30-3? ! See note above/Vorr note ci-dessus.
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