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Expanded Programme on Immunization
Upaate: eradication of paralytic poliomyelitis in the Americas'

On 23 August 1991, a 2-year-old boy in the district of Junin,
Peru, had onset of symptoms of culture-confirmed paralytic
poliomyelitis. This is the last case of paralytic poliomyelitis
with a wild poliovirus isolate reported to the Pan American
Health Organization (PAHO) and the first tme since re-
portng of poliomyelitis began in the Western Hemisphere
that no such paralytic disease has been detected for an entire
year. This report updates the poliomyelitis eradication effort
in the Americas.

The initiative to eradicate the indigenous transmission
of wild poliovirus from the Western Hemisphere was
initiated by the Director of PAHO in May 1985.% Using
national vaccinarion days with live, oral poliovirus vaccine
(OPV) and intensive surveillance activities, the number of
cases of poliomyelitis caused by wild poliovirus decreased
from approximately 1000 reported cases in 1986 to
9 laboratory-confirmed cases in 1991. Eight of the 9 cases

April.

An extensive active surveillance system for acute flaccid
paralysis (AFP), used as a proxy indicator of paralytic polio-
myelitis, has been established in all countries in Latin
America.-More than 20 000 health units participate in the
nerwork and report each week on the occurrence or absence
of AFP. A parallel laboratory-based surveillance network
was also established to isolate and characterize polioviruses,
Of the more than 6 000 stool specimens collected from case-
patients with AFP tested during 1990-1992, wild poliovirus
was isolated from 18 persons with confirmed poliomyelins?
in 1990, 9 in 1991, and none thus far in 1992.

! See No. 47, 1990, pp. 361-364.
* See No. 51/52, 1985, Pp. 394-395.
> Either from case-patient or from chuldren in contact with case-patient.

detected in 1991 occurred in Colombia during January to

Programme élargi de vaccination
Mise & jour: éradication de la poliomyélite paralytique dans les Amériques’

Le 23 aofit 1991, un gargonner de 2 ans vivant dans le district de
Junin, au Pérou, a présenté les symptomes d'une poliomyélite para-
Iytique, confirmée ensuite par culture. Il s'agit du dernier cas de
poliomyélite paralynque avec isolement d'un peliovirus sauvage
notifié 4 'Organisation panaméricaine de la Santé (OPS); et clest
la premiére fois, depuis que la poliomyélite fair l'objet d'une
notification dans 'hémisphére occidental, qu'ancun cas de polio-
myélite paralytique n'a été détecté pendantun an. Le présent rapport
fait le point sur 'effort d'éradication de la poliomyélite dans la Région
des Amériques.

L'inidative d'éradication de la transmission indigéne du polio-
virus sauvage dans l'hémisphére occidental a été lancée par le
Directeur de 'OPS en mai 1985.2 En organisant des journées natio-
nales de vaccination par le vaccin antipaliomyélitque buccal (VPO)
et en menant des activités de surveillance intensive, on est parvenu
a ramener le nombre des cas de poliomyélite causés par le poliovirus
sauvage d'environ 1000 cas notifiés en 1986 a 9 cas confirmés au
laboratoire en 1991. Huit des 9 cas détectés en 1991 se sont déclarés
en Colombie entre janvier et avril. o

Un systéme étendu de surveillance active des cas de paralysie
flasque aigué (PFA) — qui servent d'indicateur de la poliomyélite
paralytique — a été mis en place dans tous les pays d'Amérique
latine. Plus de 20000 centres de santé participent & ce-Téseau et
notifient chaque semaine l'existence ou l'absence de cas de PFA.
Un réseau paralléle de surveillance au laboratoire a aussi-été établi
pour isoler et caractériser les poliovirus. Sur plus de 6 000 échan-
tllons de selles recueillis chez des sujets atteints de PFA au cours
de la période 1990-1992, le poliovirus sauvage a été isolé dans 18
cas en 1990 chez des personnes arteintes de poliomyélite confirmée,?
et.dans 9 cas en 1991; aucun cas n'a jusqu'ici £té confirmé en 1992.

! Voir N° 47, 1990, pp. 361-364.
2 Voir N* 51/52, 1985, pp. 394-395.
* Soir chez des sujets aneints de poliomyélite, soit chez des enfanrs en contact avec les
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In July 1990, PAHO established an Internatonal
Cerufication Commission 1o independently verify whether
transmission of wild poliovirus infection has been truly
interrupted in the Americas. The work of the Commission
is expected to last at least until 1995. If surveillance for AFP
is maintained at very high levels and if no confirmed cases
of paralytic poliomyelitis are detected over a 3-year-period,
the Americas will be certified as polio-free. However, immu-
nization coverage must be maintained at high levels until
global eradication has been accomplished.

MMWR Editorial Note: Based on the successful imple-
mentation of the eradication initarive in the Amencan
Region and the progress of the Expanded Programme on
Immunization in achieving high levels of immunization
coverage worldwide, the Forty-first World Health Assembly
adopted a resolution in May 1988 that called for the global
eradicaton of poliomyelids by the year 2000.' Countries
in the WHO Western Pacific Region, including China, have
established the goal of poliomyelitis ¢radication by 1995.
Although many of the countries of the African, Eastern
Mediterranean, European, and South-East Asia Regions
still report endemic poliomyelitis, regional and natonal
elimination plans have been developed and are being
implemented. Although WHO estimates that the current
worldwide reportng efficiency for poliomyelitis is only
approximately 10%, the number of reported cases declined
10 12 992 in 1991, representng a 41% decrease from 1990
and a 60% decrease from 1988.

The apparent elimination of wild poliovirus infection
in the Americas underscores the feasibility of achieving a
similar goal in other Regions. The current WHO-
recommended strategy for the global eradication effort is
based on the experience gained by PAHO and includes
maintaining high OPV coverage levels in all districts; im-
proving surveillance of AFP; conducting supplemental
vaccination activites, such as national vaccination cam-
paigns (in additon 1o the rourine programme); and
establishing a global laboratory network. The WHO
strategy offers the best means available to eliminate polio-
myelids from other areas of the world, and all areas with
endemic poliomyelitis should plan 1o implement this
approach. Major challenges facing the global initiatve are
to (1) generate the necessary political and social will in all
countries; (2) identify sufficient funds 1o purchase vaccine
and conduct eradication activities; (3) seek means of re-
ducing the cost of OPV; and (4) refine strategies to achieve
eradication in the most timely and cost-effective manner.

' See No 22, 1988, pp. 161-162:

(Based on: Morbidity and Mortality Weekly Report, 41,
No. 36, 1992; US Centers for Disease Control.)

En juillet 1990, I'OPS a créé une Commission internationale de

Certification pour vérifier de maniére indépendante si la transmis-
sion du poliovirus sauvage a véritablement été interrompue dans les
Amériques. Les travaux de la Commission devraient se poursuivre
au moins jusqu'en 1995. Si l'on maintient un trés haut niveau de
surveillance des cas de PFA et qu'aucun cas confirmé de poliomyé-
lite paralytique n'est détecté pendant une période de 3 ans, la Région
des Amériques sera déclarée indemne de poliomyélite. Toutefois,
la couverture vaccinale devra émre maintenue a un niveau élevé
jusqu'a l'éradication compléte au niveau mondial.
Note de la Rédaction du MMWR: Compte tenu du succés de
l'initiative d'éradication dans la Région des Amériques et des progrés
accomplis par le programme élargi de vaccination qui assure des
niveaux élevés de couverture vaccinale dans le monde entier, la
Quarante et Uniéme Assemblée mondiale de la Santé a adopté en
mar 1988 une résolution sur l'éradication mondiale de la polio-
myélite d'ici I'an 2000." Les pays de la Région OMS du Pacifique
occidental, y compris la Chine, se sont donné pour objecrf
d'éradiquer la poliomyélite dici 1995. Bien que de nombreux pays
des Régions OMS de I'Afrique, de la Méditerranée orientale, de
I'Europe et de I'Asie du Sud-Est continuent 2 notifier des cas de
poliomyélire endémique, des plans régionaux et nationaux d'élimi-
nation de cette maladie ont é1é établis et sont actuellement mis en
ceuvre. Bien que 'OMS estime que les cas de poliomyeélite actuel-
lement notifiés 4 I'échelle mondiale ne représentent qu'environ 10%
des cas effectifs, le nombre de cas signalés est tombé & 12 992 en
1991, ce qui représente une diminution de 41% par rapport a 1990
et 60% par rapport a 1988.

L'élimination apparente de l'infection a poliovirus sauvage dans
la Région des Amériques souligne la possibilité d'atteindre un objec-
tf similaire dans d'autres Régions. La stratégie actuellement recom-
mandée par 'OMS pour les efforts d'éradication a I'échelle mondiale
se fonde sur I'expérience de I'OPS et comprend le maintien de taux
élevés de couverture par le VPO dans tous les districts; une amélio-
ration de la surveillance de la PFA; l'organisation d'activités de
vaccination complémentaires, telles que des campagnes nationales
de vaccination (en plus du programme de vaccination de Toutine);
et I'établissement d'un réseau mondial de laboratoires. La stratégie
de 'OMS offre actuellement le meilleur moyen d'éliminer la polio-
myélite dans les autres régions du monde et toutes les zones
dans lesquelles la poliomyélite est endémique devraient envisager
d'adopter cette approche. Les principaux défis auxquels on sera
confronté pour poursuivre cette initiative mondiale seront 1) de
mobiliser la volonté politique et sociale nécessaire dans tous les pays;
2) de trouver des moyens de financement suffisants pour acheter
les vaccins et mener les activités d'éradication; 3) de trouver des
moyens de réduire le coit du VPO, et 4) d'affiner les stratégies pour
réaliser l'éradication dans les meilleurs délais et au moindre cofit.

! Yorr N* 22, 1988, pp. 161-162.

(D'aprés: Morbidity and Mortality Weekly Report, 41, N* 36,
1992; US Centers for Disease Control.)

Fascioliasis

Introduction

Fasciola hepatica is a common parasite of ruminants, espe-
cially sheep, goats and cartle. It is the cause of economic
losses 1 the animal husbandry industry. A large variety of
other domestic and wild animals may also be infected. In
man, where infection is relatively uncommon, F. hepatica
causes destruction of the liver and the bile ducts, and in
heavy infections, death may ensue.

Cases reported from different countries during the past 3 decades

Human infectons with F. hepatica have been reported
mostly from Europe, Africa, Latin America, Asia and the
Western Pacific during the past 3 decades, as shown in
Table 1. During this period, over 15 000 persons with
FE. hepatica infection from over 40 countries have been
reported: most cases have been detected by parasitological
methods (either by finding the eggs in the stool or bile, or

Fasciolase

Introduction

Fasciola hepatica est un parasite courant des ruminants, en part-
culier des ovmns, des caprns et des bovins. Il cause des pertes
économiques dans l'élevage. De wés nombreux autres animaux
domestiques et sauvages peuvent aussi érre infectés. Chez 'homme,
ou linfection est relativement rare, F. hepanca eptraine la destruc-
tion du foie et des canaux biliaires et, dans les cas graves, peut pro-
voquer la mort.

Cos notifiés dans différents pays au cours des 3 derniéres décennies

Comme le montre le Tableau I, des cas d'infection 3 F. hepatica
chez 'homme ont été notifiés principalement en Europe, en Afrique;
en Amérique latine, en Asie et dans le Pacifique occidental au
cours des 3 demniéres décennies. Pendant certe période, plus de
15 000 cas d'infection & F. hepatica ont été signalés dans plus de
40 pays: la plupart onr été détectés par des méthodes parasito-
logiques (mise en évidence d'ceufs dans les selles ou la bile ou de
—
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adult worms ar surgical operation or at autopsy), followed
by serological tests alone, pathohistological examinations
of liver sections, ultrasound showing the adult worms, or
chnical presentations. Most publicadons have described
small series of hospital inpatients with clinical symptoms;
only a few community-based or epidemiological surveys
have detected larger numbers of infected persons, as re-
ported for instance in Bolivia, Egypt, France, the Islamic
Republic of Iran, Peru, Portugal, and Puerto Rico. In Asian
couniries, infections were usually identified from padents
and, apart from the Islamic Republic of Iran, no major
community-based survey has been found.

Nineteen European countries have reported the disease,
the majority of cases occurring in France, Portugal, Spain,
the United Kingdom and the former USSR.

The first large modern epidemic of human fascioliasis
in France occurred in 1956. Between 1970 and 1982,
4 813 cases were notified from 23 hospital laboratories,
most cases being reported from 4 areas: Lyon, Bretagne
Nord, Pas-de-Calais and Sud-Quest. Wild warercress is the
main source of human infection in these areas where
fascioliasis in domestic animals is also highly endemic. Most
cases have been reported from France in part because sero-
logical tests have been widely used there, whereas in other
countries the diagnosis of the infection is mainly based on
parasitological examinations.

Northern Portugal is another endemic area. In addition
to the case reports summarized in Table 1, a total of 561
persons have been diagnosed with F. heparica infection in
the National Laboratory in Porto between 1970 and 1985,
and the only reports of surveys of entire populations have
been from this laborarory.

vers adultes lors d'intervenrions chirurgicales ou d'autopsies); on
s'est également basé sur des épreuves sérologiques seules, des
examens anatomopathologiques/histologiques de coupes du foie,
des explorations ultrasoniques montrant les vers adultes ou enfin
des examens cliniques. La plupart des publications font état d'un
petit nombre de malades hospitalisés présentant des symptOmes
cliniques. Seules quelques enquétes a base communautaire ou
épidémiologiques ont révélé de nombreux cas, comme en Bolivie,
en Egypte, en France, au Pérou, au Portugal, a Porto Rico et en
République 1slamique d'Tran. Dans les pays d'Asie, l'infection a
généralement été diagnostiquée par I'examen des malades et, sil'on
excepte la République islamique d'Tran, aucune grande enquéte a
base communautaire n'a été effecruée.

Au total, 19 pays d'Europe ont signalé la maladue, les cas les plus
nombreux ayant été observés en Espagne, en France, au Portugal,
au Royaume-Uni et dans I'ancienne URSS.

A I'époque moderne, la premiére grande épidémie de fasciolase
humaine en France s'est produite en 1956. Entre 1970 et 1982,
4 813 cas ont été signalés par 23 laboratorres hospitaliers, la plupart
dans 4 régions, i savoir Lyon, la Bretagne Nord, le Pas-de-Calais
et le Sud-Ouest. Le cresson sauvage est la principale source de
I'infection chez 'homme dans ces régions, ou la fasciolase chez les
animaux domestiques est également fortement endémique. La
plupart des cas onrt été notifiés en France, en partie parce que des
épreuves sérologiques y sont largement pratiquées alors que dans
d'autres pays le diagnostic repose essentiellement sur des examens
parasitologiques.

Le nord du Portugal est une aurre zone d'endémicité. En plus
des rapports de cas résumés au Tableau 1, 561 cas d'infection a
F. hepatica ont été diagnostiqués au laboratoire national de Porto
entre 1970 et 1985 et les seuls rapports d'enquétes portant sur des
populations entiéres proviennent de ce laboratoire.

Toble 1 List of countries in which foscioliasis has been diagnosed in the
lust 30 years, by WHO Region

Tableau 1 Liste des pays dans lesquels Ja fosciolase a été dingnostiquée au cours
des 30 derniéres années, par Région OMS

Mrican Region — Région ufricaine

Algeria — Mgérie

(te d'lvore

Ethiopia — Fifuopie (Falosha immigrans to Isrgel, 500 cases —
Immigrants Folasha en Isragl, 500 cas)

Mal

Timbabwe

Region of the Americas — Région des Amériques
Argenting — Argenfine

Bolivia — Bolwie ( surveys, >5 000 coses — enquétes, >5 000 cas)
Brazl — Brési

Crule — Chul

Cubo

Mexico — Mexique

Pery — Pérou (survey, >150 cases — enquéte, >150 cas)
Puerto Rico — Parto Rico

United States of America — Fatsnis d*Amérique
Uruguay

Fostern Mediterranean Region — Région de lo Méditerrange
orientale

Egypt (surveys, >1000 cases ~ enquétes, > 1000 cas)

lton (Islamsc Republic of) — lran (République sslomique ')
{survey, >10 000 cases — enquéte, >10 000 cas)

Morocco —~ Morac

Souds Arabig — Arabee saoudte

Yemen — Yémen

European Region — Région européenne
Austno — Autriche

Belgium — Belgique

Bulgosie — Bulgarie

(zechoslovokie — Tehécoslovaguie

France (surveys, >5 000 cases — enquétes, >5 000 cos)
Germany — Allemagne

Greace — Gréce

Hungary ~ Hongre

lrelond — onde

Isrogl — lsiog]

Haly — Italie

Poland — Poiogne

Portugal (surveys, >1 000 case ~ enquétes, >1000 cas)
Spain — Espogne

Sweden — Suéde

Switzerland — Sussse

Turkey — Torquie

United Kingdem — Royoume-Uni

USSR (former) — URSS {anaienne)
Yugoslovia — Yougoslovie

South-East Asia Region — Région de I'Asie du Sud-Est

Indio — Inde
Thatland — Theifonde

Western Pacific Region ~ Région du Pacifique octidental

Austrolio — Australie

(hing — Chine

Jopan - Jupon

Republic of Korea — Républigue de Corde

Vigt Nom {refugees; diognosed in Berlin — réfugiés; diognoshiqueés  Berlin)

In Switzerland, veterinary fascioliasis appears to be quite
common, especially in the northern part of the country.
Human infection has only been occasionally reported.

En Suisse, la fasciolase chez 'amimal est apparemment courante,
en particulier dans le nord du pays. Seuls des cas occasionnels
d'infection humaine ont été signalés.
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Most of the reported cases (130/132) in the former
USSR were from Tajikistan,

Several severe outbreaks of human F. heparica infection
were recorded in Hungary between 1959 and 1970, usually
after heavy summer rainfall. No recent report on fascioliasis
is available from thar country.

In Africa, most cases have been reported from Egypt
{probably due to F. giganuca since it is the only species in
domestic animals in Egypt).

In the Americas, Cuba and Peru have each reported
more than 100 cases, and Bolivia over 5 000.

Fewer cases have been described in Asia, including
China and the Islamic Republic of Iran, where population-
based surveys and clinical trials are under way. In most case
reports from the Republic of Korea and Japan, the authors
gave the name of Fasciola spp., because it was not possible
to identify the species accurately. Furthermore, although
the distribution of F. hepatica is considered not as wide
as that of F. gigantica, both species are present in these
two countries.

Epidentiological characteristics

The occurrence of human F. heparica infection is deter-
mined by the presence of the intermediate snail hosts,
herbivorous animals and dietary habits of man.

Chmanc conditions are critical for the development of
both the Lymnaea snails and the flukes. The snails are more
resistant to low remperature compared with high tempera-
ture. They can survive through the winter although there is
litle or no development and multplication. On the other
hand, persistent high temperatures and dry conditions
adversely influence snail populations. High temperature
also impairs the development of the larval stages of the
fluke. The metacercariae may survive for long periods-at
low temperatures if the level of moisture is sufficient.
However, they are suscepdble to desiccadon and to
temperatures over 25 °C. In areas with high temperatures
and low humidity like sub-Saharan Africa, few cases of
F. hepatica infection have been reported. In contrast, high
humidity associated with heavy rainfall and moderate
temperatures may herald hyperendemicity of F. kepatica
infection in herbivorous animals. Accordingly, human
infection has been more frequently observed in the years
with heavy rainfall in France.

Animal reservoirs, mainly sheep, goats and cattle, pro-
mote ransmission to man. There is no evidence thar sheep
or goats acquire immunity against F. heparica, whereas cattle
may become resistant to challenge after initial infections.
The duration of high egg output in infected catile lasts for
only a few weeks. Most of the flukes in cattle are eliminated
within 9-12 months. Thus, sheep play a more important
role in contamination of the pastures and in human trans-
mission. A large variety of domestic and wild animals as
well as laboratory animals can be infected with F. hepazica,
but they are usually not very important for transmission of
the human disease.

Human dietary habits are related to the occurrence of
the disease. Watercress and other aquatic vegetables serve
as vehicles of the infection. The habits of eating raw water-
cress and other vegetables cause the metacercariae to enter
the human alimentary tract. In some countries, such as in
China, where vegetables are always cooked for eating, in-
fection may rarely occur by ingestion of unboiled drinking-
water, or from the metacercariae on cutting boards and
other kitchen utensils.

Other epidemiological characteristics are as follows:

(1) Seasonal incidence: Although human infections
occur nearly throughout the year, most clinical cases have
been diagnosed during the third or last quarters, or cooler
seasons, of the year.

La plus grande partie (130/132) des cas notufiés dans l'ancienne
URSS se sont produits au Tadjikistan,

Plusieurs poussées graves d'infections humaines a8 F. hepaticg
ont été observées en Hongrie entre 1959 er 1970, généralement
aprés de fortes pluies estivales. Ce pays n'a pas communiqué de
rapport récent sur la fasciolase.

En Afrique, la plupart des cas ont été notifiés en Egypre (ils
étaient probablement dus 4 F. grigantica, seule espéce présente chez
les animaux domestiques en Egypte).

Aux Amériques, Cuba et le Pérou ont signalé chacun plus de
100 cas et la Bolivie plus de 5000.

Des cas moins nombreux ont été décrits en Asie, y compris en
Chine et en République islamique d'ran, ot des enquétes dans la
population et des essais cliniques sant en cours. Les auteurs de lg
plupart des rapports en provenance de la République de Corée et
du Japon donnent le nom Fasciola spp., faute d'avoir pu identifier
I'espéce avec précision, De plus, bien que F. hepatica y soit consi-
dérée comme moins largement répandue que F. gigantica, les deux
espéces sont présentes dans ces deux pays.

Caroctéristiques épidémiologiques
L'infection humaine 4 F. heparica dépend de la présence d'hétes
mollusques intermédiaires, d'animaux herbivores et dhabitudes
alimentaires chez I'homme.

Les conditions chimatiques jouent un role essentel dans le déve-
loppement des mollusques Lymnaea et des douves. Les mollusques
résistent davantage & des températures basses qu'a des températures
élevées. Ils peuvent survivre & l'hiver méme s'il n'y a guére ou pas
de développement et de muldplication. En revanche, les tempéra-
tures élevées constantes et la sécheresse affectent les populations de
mollusques. Les tempérarures élevées entravent également le déve-
loppement des stades larvaires de la douve. Les métacercaires peu-
vent vivre longtemps 2 basse température 4 condition que le taux
d'humidité soir suffisant. Elles sont toutefois sensibles au des-
séchement et 3 des températures supérieures a 25 °C. Dans des
régions comme I'Afrique subsaharienne, ol les températures sont
élevées et 'humidité faible, les cas d'infection & F. hepatica sont rares.
Par contre, un taux élevé d'humidité associé & de fortes pluies et des
températures modérées peut entrainer une hyperendémicité de
l'infection & F. heparica chez les herbivores. Clest ainsi que les cas
d'infection humaine onr été plus fréquents en France les années
pluvieuses.

La présence de réservoirs animaux, essentiellement des ovins, des
caprins et des bovins, peut favoriser la transmission de linfecdon 2
I'homme. I ne semble pas que les ovins ou les caprins acquiérent
une immunité contre F. kepatica, alors que les bovins peuvent deve-
nir résistants 4 des doses d'épreuve aprés des infections initales.
Chez les bovins infectés, la production d'ceufs en grande quantité
ne dure que quelques semaines. La plupart des douves sont élimi-
nées en l'espace de 9 4 12 mois. En conséquence, ce sont les ovins
qui jouent un réle plus important dans la contamination des patu-
rages et la ransmission a I'homme. Un grand nombre d'animaux
domestigues et sauvages ainsi que d'animaux de laboratoire peuvent
étre infectés par F. heparica mais ils ne jouent généralement pas un
rble important dans la ransmission de la maladie humaine.

Les habitudes alimentaires chez I'homme peuvent provoquer
'apparition de la maladie. Le cresson et d'autres légumes aquatiques
véhiculent Yinfecton. L'ingestion de cresson et d'aurres légumes
crus favorise la pénétration des métacercaires dans l'appareil
digestif. Dans certains pays comme la Chine, o les 1égumes sont
toujours mangés cuits, il peut arriver que linfection soit due & la
consommation d'eau de boisson non bouillie ou 4 une contamina-
tion par des métacercaires se trouvant sur des planches 3 découper
et d'autres ustensiles de cuisine.

Les autres caractéristiques épidémiologiques sont les suivantes:

1) Incidence saisonniére: Bien que des cas d'infection humaine
se produisent pratiquement toute l'année, la plupart des cas
cliniques ont été diagnostiqués pendant le troisiéme ou le dernier
trimestre, ou les saisons plus fraiches, de 'année.
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(2) Familial clustenmg: The incidence of infecton is
significantly aggregated withun family groups because the
family shares the same contaminated food. A communiry-
based survey in Egypt found 25 families with at least 1 in-
fected person, of which 5 had 2 members infected and
another 5 had 3 members infected.

(3) Professions: Fascioliasis is predominandy a rural
disease. Sheep- or cattle-herders are more frequently infect-
ed than those in other professions.

(4) Age and sex distribution: All age groups can be
affected. However, those less than 5 years of age have the
lowest prevalence. Distribution by sex has been similar in
Spain, but in Egypt a higher prevalence has been observed
in women (10.3%) than in men (4.4%).

(5) Sporadic infections: The scientific literature includes
mainly individual case reports. A large single outbreak of
fascioliasis including 44 cases in one year in Mon-
mouthshire, United Kingdom, was reported in the late
1960s. However, in community-based surveys in areas
endemic for F. hepatica, larger numbers of infected persons
have been identified by stool examinations combined with
serological tests. The symptoms were not pathognomonic
nor were they severe enough for most persons to seek
medical attention.

Treatment

Among the current drugs, bithionol seems to be the drug
of choice, although its treatment course is comparatively
long. In the hands of experienced clinicians, emetine and
dehydroemetine are still effective drugs. In China and in
the former USSR, hexachloro-para-xylol has been used
against F. hepanca. Triclabendazole, albendazole and niclo-
folan are quite effective in veterinary infections. In the
absence of toxicological information required for registra-
tion or clinical trials in man, their use cannot yet be recom-
mended. WHO is currently conducting clinical trials with
triclabendazole, in collaboration with the manufacturer.

(Adapted from: An article from the WHO Division of
Control of Tropical Diseases published in Tropical
Diseases Bulletin, Vol. 87, No. 4, 1990; Bureau of Hygiene
and Tropical Diseases, London.)

Editorial Note: A WHO Study Group on the Control of
Foodborne Trematode Infections (including fascioliasis)
will be convened in October 1993 at the WHO Regional
Office for the Western Pacific, Manila, Philippines.

2) Groupement des cas par famille: On observe trés nettement
des grappes familiales de cas dans la mesure o les membres de la
famille mangent les mémes aliments contaminés, Un enquéte 2 base
communautaire conduite en Egypte a montré que, sur 25 familles
comptant au moins une personne infectée, 5 comptaient
2 membres infectés er encore 5, 3 membres infectés.

3) Profession: La fasciolase est essentiellement une W maladie
rurale. Les bergers qui gardent des moutons ou des bovins sont plus
fréquemment infectés que les membres d'autres professions.

4) Distribution par dge et par sexe: Tous les groupes d'dge
peuvent éwe atteints. Toutefois, le taux de prévalence est le plus
faible chez les moins de 5 ans. On a constaté une dismibution
également répartie selon le sexe en Espagne mais en Egypte, la
prévalence observée était plus élevée chez les femmes (10,3%) que
chez les hommes (4,4%).

5) Cas sporadiques: La lintérature scientifique fait essentielle-
ment état de cas individuels. Une poussée unique importante de
44 cas survenus en une année a été signalée dans le Monmouth-
shire, au Royaume-Uni, 4 la fin des années 60, Tourefois, des
enquétes 4 base communautaire menées dans des zones d'endé-
micité ont permis de détecter de nombreux cas au moyen d'examens
de selles associés 4 des épreuves sérologiques. Les sympidmes
n'étaient pas pathognomoniques ni suffisamment graves pour que
la plupart des personnes infectées sollicitent des soins médicaux.

Traitement

Parmi les médicaments actuellement disponibles, le bithionol parait
étre le meilleur bien que la durée du traitement soit comparative-
ment plus longue. Entre les mains de cliniciens expérimentés, I'émé-
tine et la déhydroémérine sont aussi des médicaments efficaces. En
Chine et dans l'ancienne URSS, on a utilisé de I'hexachloro-para-
xylol. Le triclabendazole, l'albendazole et le niclofolan sont asséz
efficaces contre les infections vétérinaires. En I'absence des données
toxicologiques requises pour I'homologation ou des essais cliniques
chez 'homme, leur emploi ne saurait encore &tre recommandeé,
L!OMS conduit actuellemnent des essais cliniques sur le triclaben-
dazole en collaboration avec le fabricant.

(Adapté de: Un article de la Division de la Lurte contre les Mala-
dies tropicales de 'OMS, publié dans le Tropical Diseases Bulletin,
Vol. 87, N* 4, 1990; Bureau of Hygiene and Tropical Diseases,
Londres.)

Note de la Rédaction: Un Groupe d'étude sur la lutte contre les
infections 4 twématodes transmises par les aliments (v campris la
fasciolase) se tiendra en octobre 1993 au Bureau régional OMS pour
le Pacifique occidental, Manille, Philippines.

e S SR

Yellow-fever vaccinating centres for

international travel
4 h to 1991 publs

Centres de vacdnation contre la fiévre joune pour

les voyages internationaux
Amendements a la publicanon de 1991

UNITED KINGDOM OF GREAT BRITAIN AND NORTHERN [RELAND /
ROYAUME-UNI DE GRANDE-BRETAGNE ET D'IRLANDE DU NORD
Inserc — Insérer:
Ashwell ‘
Ashwell Surgery, Gardiners Lane
Axminster
St Thomas Court, Church Smeet
Barking
343 Ripple Road
Barnstaple
Lirchdon Medical Centre, Landkey Road
Basingstoke
Church Grange Surgery
Bedford
® Bedford Hospital, Kempston Road
® The Health Centre, 84-86 London Road
Blandford Forum
The Surgery, Whutechff Mil! Street
Boscastle
Borreaux Surgery

Bournemouth

2 Clarendon Road
Brige s

Riverside Avenue '
Bury St Edmunds

1 Angel Hill
Chippenham

Harthaway Surgery, 32 New Road
Chipping Norton

White House Surgery
Dagenham

Gables Surgery, 284 Porters Avenue
Dudley

Sterhing Organics, Cramlington Road
Farningham

The Surgery, Braeside, Gorse Full

Fawkham
Fawkham Manor Hospital, Manor Lane

Grantham
Vine House Surgery, Vine Street
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Great Bedwyn
The Surgery, Church Street
Guisborough
The Health Centre, Cleveland
Huddersfield
Elmswood Health Centre
Harrogate
® The Surgery, 54 Church Avenue
® 27-28 Park Parade
® The Health Cenrre, 80 Knaresborough

Hockley

Greenward Surgery, Greenward Lane
Holmes Chapel

Holmes Chapel Health Centre, London Road
Kibworth

The QOld Schoo] Surgery
Liverpool

Bridge Road Medical Centre
Long Eaton

The Medical Centre, 86 College Street
Manchester

Wilmslow Road Medical Centre
Mountsorrel
® Mountsorrel Medical Practice
® Charnwood Surgery, 39 Linkfield Road
Newcastle Upon Tyne

Sanofi Winthrop Production Division, Edgefield Avenue
Nottingham

Long Eaton Health Centre, Midland Street
North Hykenham

The Health Centre, Moor Lane
Oldbury -

Pound Close Surgery
Oldham
® Crompton Health Centre, High Sweet Shaw
® Royton Health Centre, Rochdale Road
Olney )

Cobbs Garden Surgery, West Street
Petersborough

Orton Group Practice, Bushfield Health Centre
Plymouth

Ryder Road Surgery
Preston

Viran Medical Centre, 291 Heskerh Lane
St Albans

The Lodge Surgery
St Austell

The Park Medical Cenure, 19 Bndge Road
St Helens

Nutgrove Family Pracuce

Salisbury

Sandy
Sevenoaks
Sidmouth
Spennymoor
Staplehurst
Stockport
Swindon
Totton
Twickenham
Walsall
Wigan
‘Winchester

London
E7

E10
WCIX

wiv

NW3

sSwW19

SW20

Scotland
Aberdeen

Dunblane

Hurst Lea House

Friarsgate Pracuce

© 23 Qakhill Avenue
® 58 Tanfield Avenue

@ 20 Pepys Road

® Grove House Surgery, Wilton Road
® St Ann Streer Pracrice

Sandy Health Centre
St Johns Hill Surgery
Blackmore Health Centre
Adan House Surgery

Guelder Rose Medical Centre

Priory Road Surgery

Testvale Surgery, 12 Salisbury Road
St John's Health Centre

Health Centre, Wardles Lane

The Surgery, 1| Wrighungton Street

Lord Laster Health Centre
The Surgery, 94 Francis Road
Grays Inn Medical Pracuce

# 49 Broadwick Sueet
5 Kensingron Place

® Queen's Road Surgery
® The Surgery, Tudor Lodge Health Centre

Scotstown Medical Group

The Health Centre, Well Place

Infected areas as at 29 October 1992

For critenna used 10 compiling this bist, see No 25, p 191
X - Newly reported areas

Zones infeciées av 29 octobre 1992

Les criteres appliqués pour la
X - Nouvelles zones signalees

compilation de certe Lste sont publies dans le N* 25, p 191

Remwwohutra 8. Pref
Plogue « Peste e gt
: Ambaroasana Centre
Mrico » Afnque Tasoaramandidy S Pref
Madagascar Amswanana Province
Anwananarivo Province Andapa 8. Pref.
Ambohdrairmo 8. Préf. Doany Distrct
Arnzanananvo-Avaradrano S Préf Fuanaransoa Province
Ambatolarnpy S. Pref Ambawfingndrahans S Pref
Argozorobe S. Préf. Ambondronusotra District
Anwananarevo S Pref. Andrefambohitra District
Antanananvo Distnict Bevonortany District
Antansforsy S. Pref. Soaniberenans District
Angswabe [ S Pref Ambohunahasoa S. Préf.
Antsirabe [I S Préf Manandroy District
Ambodiala Disircr Ambositra S. Prif
Ambohitsumanova District Ambatomanna Dismict
Ampasatanety Distnct Ambolumahazo District
Manandona Distner Ambovombe Centre
Soamundraniny District Andina Dismict
Tsarofur District Anjoma N'Ankonz Distnet
Vinamnkarena District Anjorna Navona Dismict
Arvoramamo S Prif Ankazoambo District
Bewafo 8. Pref Ivato District
Alakamusy-Ananvato Distnct Ivony Distnct
Fanandnana S Préf. Talara-Vohimena Distnict
Fararstho S. Pref Tsarasaoua Distnict
Mawakandnana S. Préf Fandnana S. Préf.
Muwnnanvo § Pref. Fradanana Distnict
Analavory Dstnct Fanaranisoa I S Préf
Anostbe Hanja Distnct Mahatsinjo District

Fianarantsoa I1. 8. Pref
Andoharanomairso District
Fianarantsoa II Distnct

Manadnana S Préf.

Mahgjanga Provincs

Toamasina Province

Moramanga 8. Préf.

Tanzania, United Rep. of
‘Tanzanie, Rép.~Unie de
Tanga Region

Lushoto Distnct

Tanga District
Zaire » Zaire
Haut Zaire Province

Mahagt Admirustrative Zone

America o Amérique

Bolivia ~ Bolivie

La Paz Department
Franz Tamayo Province
Sud Yungax Province
Valle Grande Province

Brazil » Brésil

Bahia St
Bintunga Municipio
Candeal Municipio
Ceatral Muniaipio
Conceigio Municipio
Fera de Santana Muneipio

Iragquara Mumcipio Canales Dismct
Trecé Muncipio Lagunas District
Traberaba Munucipio Moatero Dismct
Jussara Mumcipio Paunas Distmct
Renrolandia Municipio Sapullica District
Riachdo do Jacupe Municipio Suyo Distnict
Senbor do Bonfim M Hi bamba Province
Sernnha Municipio C de la Frontera District
Teofilandia Municiprio Canchaque District
Paraba Staze Huancabamba Distnet
Araba Municipio Pura Province
Barra de § Rosa Mumicipio Las Lomas District
Cuban Mamcipio
Olivedos Municipio
Quermadas Mumcipio sio o Ase
Remugio Mumcipio Viet Nam
Solénea Mumcipio Gu-Las-Cong Tum Province
Peru » Pérou Ldm Déng Provunce
Caamarca Deparument Phu Khan Provnce
Chota Provmee B
Liama District Cholerg « Choléra
Muracosta Districr
Tocraoche District 1
Py Afuco @ Afrique
Nanchoe Dismet Angola
San Gregono Dismer Bengo Province
San Miguel Disinct Bengucla Province
San Pablo Province Huambo Province
San Lows District Huila Provace
PFiura Department Kuando-Kubango Province

Ayabaca Praunce

Kunene Province
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Kuanza-Narts Province
Kwanza-Sul Proviuce
Luanda Province
Luanda, Cap.
Malanga Province
Nartibe Province
Usge Province
Zaire Province
Benin * Bénin
Départemenz de I'Adantiqus
S Pref. d'Allada
Curc. de Cotonou
S Pref de Toffo
Departement de I'Atacora
Département de Borgou
Départemens de Mono
Déparemens de Zou

Burkina Faso
Boulgou Province

Buruadi
Bubanza Province
Bubanza Arrondissement
Cibrtoke Arrondissement
Buumbura Province N
Bujumbura Arrondissement
Burun Province
Makamba Arrondissement
Rumonge Arrondissement
Guega Province
Gitega Arrondissement

Camercon » Cameroun
Province de I'Extréme-Nord
Diamare Departement
Logone-et-Chan Departement
Mayo-Danai Département
Mayo-Sava Département
Mayo-Tsanaga Deépartement |
Province Luttoral
Moungo Département
Woun Departement
Province du Nord
Benoue Departement
Province de I'Quest
Haur Nkamn Département
Mufi Departement
Province du Sud
Ocean Departement
Province du Sud-Ouest
Manyu Département
Meme Departement

Chad « Tchad

Batha Préfecture

Ber Préfecture

Budune Préfecture

Chary Baguirm: Prifeciure

Guera Préfecture

Kanem Préfecture

Lac Préfecrure

Logone Ocadenzal Préfeciure

Logone Onental Préfecrure

Nyawmena Prefecture

Quaddat Préfecture

Tandple Préfeciure

Cote d'Ivoire

Deépartement de 'Ouest
Man Sous Prefecmure

Ghana
Accra Region
Accra District
Greater Accra District
Ashant Region
Central Regron
Upper East Regwon
Volta Region
Guinea » Guinee
Conakry Province
Forecanah Prefecture
Kenya
(Area not specified - Zone non
precisee)
L « Libéri
Bong County
Montserrado County
Malawi
Ceneral Regwon
Liongwe Dismct
Southern Region
Mali
Kayes Rigion
Kayes Cercle
Koultkoro Regron
Nara Cercle
Mauritania » Mauritani
Nouakchott District
1re Région
Hodh ¢} Chargw
2¢ Regron
Hodh ¢! Gharb:
3¢ Régoon
Assaba et Guidimakha
4 Rigun
Gorgol

S¢ Régwn
Brakna
6¢ Region
Trarza

Mozambique

Gaza Province
Chibuto District
Chokwe District
Guija District
Maaia Distmct
Manjacaze District
Xai-Xa1 District

Inhambane Province
Marrumbene District
Panda Distnct

Maputo Province
Boane Distict
Manhica District
Maputo Cuy
Moamba District

Nuassa Province
Mandimba District

Sofala Province
Betra City
Buz District
Nbamatanda District

Tete Province
Moarize District
Tete City

Zambezia Promnce
Inhassunge District
Magan;a da Costa District
Mocuba Distnct
Mopeia District
Namacurra District
Nicoadala Distnicr
Quebmane Distnict

Niger

Dffa Département

Dasso Département

Marad: Departement

Niamey Département

Tahoua Département

Tillabéry Déparwement

Zinder Dépariemient

Nigeria » Nigéria

Abwa Siate

Akwa Ibom Stare

Anambra Statz

Baucht Siate

Bendel Staze

Benue Staze

Borno State

Gongola State

Tno Staze

Kaduna State

Kano Sware

Kasina Stawe

Kuwara State

Laguos Swtze

Niger Staze

Ogun Stare

Ondo Staze

Oyo Swaze

Platau Staze

Rrvers Stawe

Sokow Staze

Rwanda

Cyangugu Préfeciure

Gusenys Prefecture

Sao Tome and Principe
Siao Tomeé-ct-Principe
Lemba Dismer
Sao Tomé
Tanzania, United Rep. of
Tanzanie, Rép.-Unie de
Arusha Region
Kabonaryaro Regon
Mara Region
Muwara Region
Rukwa Region
Tanga Reguon
Togo
Golfe Dismct
Kloto Distnet
Kozah Disuict
Lacs Distnict
Ogou Dismcr
Sotquboua Disriet
Vo District
Yoto Distnict
Uganda ¢ Ouganda
Kasese Dustrice
Zaire » Zaire
Haur Zaire Province
Kz Province
Shaba Province
Zambia e Zambie
Cenrral
Lusaka
Copperbelr Province
Luapula Province
Northern Provoce
Southern Provmce

Amenca e Aménque

Belize

X Cayo Dstrer
Toledo Duseriee
Bolivia ¢ Bolivie
Bem Dyparament
Chugquasace Department
Cochabamba Deparonent
El Al Departmen
La Paz Departmen:
Oruro Deparument
Powss Departrnent
Riberalsa Deparonent
Santa Cruz Deparoment
Tarye Deparmmnu
Tupza Deparimens
Brazil » Brésil
Alagoas Stawe
Amapa State
Amazonas State
Balta Stare
Ceara State
Mararhdo State
Mato Grosso Seate
Parg State
Paraiba Staze
Pernambuco Stae
Praws Swaze
Ris Grandz do Norte State
Rondomu State
Sergipe State
Chile o Chili
Anwofagasta Province
Bernardo O'Higguns Province
Cogquarubo Province
Los Lagos Province

Osorno

Sannage Province
Tarapacd Province
Colombia » Colombie
Amazonas Department
Annoguia Deparoment
Atlantico Deparonent
Bolivar Departmens
Boyaca Department
Caldas Department
Cagueta Intendency
Cauca Departnent
Cesar Deparmient
Choco Departmen:
Cordoba Department
Cundtmamarca Department
Guapra Department
Furla Department
Magdulzng Department
Meta Deparonen
Narno Deparmment
Nore de Santander Deparoment
Puntumayo Department
Cundio Department
Risaralda Deparomen:
San Andres Intendency
San José de! Guainare Departinent
Sanza Fe de Bogota Department
Santander Deportment
Sucre Deparoment
Tolma Departmen:
Valle Deparonent
Costa Rica
Liman Province
San José Province

Ecuador » Equatenr
Azuay Province
Bolwar Provmee
Carlar Province

Carchy Province
Chunborazo Province
Cotopaxz Province

El Oro Province -
Esmeraldas Proumce
Galapagos Province
Guayas Provice
Imbabura Province
Loja Province

Los Rios Province
Manain Province
Morona Province
Napo Provice
Paswasa Province
Puchincha Province
Sucumbtos Province
Tungurahua Province
Zamora~-Chmchipe Province
El Salvador

Canral Regron,
Meoopobizan Regum
Ocewdencal Region

Qnenal Region

Paracentral Reguan

Freoch Guiana

Guyane frangaise
Guatemala

Alta Verapaz Deparament
Baja Verapaz Department

Chimalienange Deparauens
Chuquunula Department

El Progreso Departmen:
Escutnda Deparonent
Guutemals Department
Hushustenango Department
Izabal Deparonent

Julapa Departnent
Juniape Departmens

Petén Departent
Quetzaltenango Deparoment
Quiché Depariment
Rewalivilew Department
Sacatepiquez Department
San Marcos Departmens
Santa Resa Depurtment
Solold Department
Suchuepéquez Deparoment
Toworacapan Deparonent
Zacapa Departnent

Honduras
Choluteca Department
Cortes Department
El Paratso Deparunens
Francisco Morazan Deparoment
Sanre Barbara Deparmment
Valle Departnent
Yoro Departmen:
Mexico » Mexique
Campeche State
Chiapas State

X Cinhuahua Statz
Colna State
Dastnito federal
Guanaguato Staze
Guerrero Siake
Hidalgo Stawe

Jalisco Staze
Mexico State
Muchoacan Stawe
Morelos Sz
Newvo Leon Staw
Oaxuca Stare
Puebla State
Querétaro State
Qusnzana Roo Staw
San Lus Powsi Staze

X Sonora Stawe
Tabasco State
Tamaulipas State
Tlazcala Swate
Veracruz Staze
Yucatan Stats
Zacareca State
Nicaragua
Boaco Deparonent
Carazo Department
Chinandzga Departmens
Chonzales Deparoment
Eszely Deparoment
Granada Deparoment
Léon Department
Managua Deparirment
Masaya Deparoment
Muaagalpa Deparonent
Rwas Department
Panama
Chepo Province
Chunan Province
Colon Provtnce
Comarca de San Blas
Danen Province
Panama Prownce

Peru « Pérou
Amazonas Department
Ancash Departmene
Apurunac Departrment
Arequipa Department
Ayacucho Department
Cagamarca Deparonent
Callao Province

Cuzco Department
Huancavelica Deparument
Huanuce Deparment
lea Deparnnent

Fuan Department

La Libertad Department
Lambayeque Deparonent
Lyna Deparoment
Loreto Departen
Madre de Dws Deparmment
Moguzgua Department
Pasco Department

Puwra Department

Puno Department

San Marnn Department
Tacna Deparment
Tumbes Departmens
Ucayals Department
Suriname

Marownyme Distnce
Venezuela

Anzodtegur State

Apure Staze

Aregua Stare

Barinas Staw

Carabobo State
Delta Amacuro Staze
Fedzral District
Guanco Stae
Meruta Siaze
Murgnda State
Monagas Stae
Nugva Esparta State
Sucre Stare

Tachira Staze

Zuha Stae

Asio @ Asie

Bhutan « Bhoutan

Mongar Dismict

Pemagatsel Distct

Phunisholing District

Punakha District

Samdrupjongkhar Districr

Tastugang Districr

Thimphu District

Cambodia ¢« Cambodge »

Kompong Cham Province

China « Chine

(Area not specified -

Zone non preasée)

India » Inde

Andhra Pradesh State
Hyderabad Distnct
Visakhapamam Distmct

Assam State v

Deltn Terrzory

Guarat Stae

Huryana Staze

Karnataka (Mysore) State
Bangalore District
Bidar Dusmicr
Chitradurga Dismict
Gulburga Distmcr
Hassan Dismct
Kolar District
Mandya Distnct
Raichar Puserict
Tumlbur District

Keralg Stawe

Madhya Pradesh State

Maharashira Siarz
Akola Dismet
Amrawan Dismer
Nagpur District
Nandad Distnet
Osmanabad Dastrict
Parbhani Dismct
Pune District
Sangli Distnct
Thane District

Muazzpur State

Punjab Stare

Tamad Nadu State
Anna Distriet’,
Chunglepur District
Madras District
Maduras Distract
North Arcot District
Pudukkortar District
Thanjavur Distict
Tiruchirapalls Dismcr
Tirunelvells Distnet
Vellore District
Vilipuram Distnet

Unar Pradesh State

West Bengal State
Calcurta

Indonesia ¢ Indonésie

East Nusa Tenggara Province
Sumba Barar Regency
Lampurg Provnce

Lampung Baratr Regency
North Sulawest Province
Bolaang Mongondow Regency

Iraq

Al-Basra Governorate
Al-Anbar Governorate
Al-Mathna Governorate
Al-Najef Governorate
Al-Qadistya Governorate
Arbil Governorare

Babil Governorare
Baghdad Govemnarate
Dohuk Governorare
Dyala Governorate
Karbala Governorate
Mesan Governorate
Nueveh Governorate
Salah El-Din Governorate
Sulaimaniyzh Governorate
Tamum Governorate
Tikar Governprate
Wasit Governgrate.
Malaysia » Malaisic
Sabak

‘Tawau Distracr

Sarawak

Siununjan District
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é Moates Alros Municipio Casanare Intendencia Leoncio Prado Dismict
g;ﬁ'&;‘:’:‘t Su_?:;[-ozo;::; of 12°N. Mato Grosso State Hato Corozal Municipio Monzon Distmicr
Khatmandu Dismct Territowre situé au sud Antémo Jodo Municipio Tamara Municipio P Luyando Dusmct

dul2°N. Camapua Municipio Yopal Murucipio Rupa Rupa Distnct
Viet Nam - Corguinho Mumcpio Cesar Deparoment Maraiion Province
Bunh Trs Thién Province Zaire » Zaire Diamantine Mumcipio Valledupar Mucipio Cholon Distnet
Nghsa Buth Province Terntory Norh of 10°S. Jardim Muniapio Choco Deparvmenz Fuwnn Departmens
Phu Khanh Provice Temtoure situe 2u nord Nova Maringa Municipio Rio Sucio Municipio Chanchamayo Province
du 10°§ o de Castro Muni Cund D Chanchamayo Dismct
Furope Placid ¥ ?
P Ametica » Améri Pocone Municipio Maya Municipio Perene Distnet
Ukraine ENC0 © Amernque Pontes e Lacerda Municipio Gusware Iniendencia San Luts Sevaro District
Manupole Balivia « Bolivie Ribas do Rio Pardo Munucipio Muraflores Municipio Viloc Dismet
Nicolaev Region Bem Deparomens Sidroléndia Municipio San Juan del Guaviare Sanpo Province
Odesskaya Region Balivian Province Sinope Municipio Munscipio Covirali Districy
" PR lienez Provinge Terenos Mumcipio Meta Inzendercia Mazaman Distnct
Oceanio e Océonie Cochabamba Department Minas Gerars Staze Cabuyaro Mumcipio Pangoa Dismct
Tuvalu Ayopayo Province Bonfinopols Municipio La Pnmavera Municipio Pichanal District
Nanumea Island Carrasco Province Francisco Dumont Mumcpio San Carlo de Guaroa Rio Negro District
Nustao Island Chapare Province Marabela Municipio Municipio Rio Tambo District
La Paz Departmeni Paracatu Mumicipio Villavicencio Municipio Lasmmmc‘
3 H ' Larecaja Province Una: Mumicipio Vista Hermosa Mumcipio e nens
Yellow fever o Fiévre jaune | ie=th Provne Pard State Notts do Sargander Deparamant Ueased: Provmnce
Aflu Aﬁ Nor Yungas Province Alenquer Municipio Cucuta Municipio Contamana District
100 @ Amque Quinuni Province Almerrim Muniapio Tibu Municipio Purus District
Angola Sud Yungas Province Altamira Municipio Cucwusa Intendencia Madre de Dios Deparement
Bengo Province Sanzaz Cruz Department Araguaia Municipip Toledo Municipio Manu Province
Luanda Province Andres Tbaiez Province Faro Mumicipio Putumayo Intendencia Madre de Dios Distnict
c roon » Cameroun Corditlers Province Monte Alegre Mumicipio Puerto Asis Munieipio Manu Distnict
s Flonda Province Pranhs Muniapio Santander Department Tambopaa Province
Province de I Extréme-Nord Guuérrez Province Rendengdo Mumapio Bucaramanga Municipio Inamban District
Mayo Sava Departement Ichilo Province Sio Domungos do Capun Cumutarra Munscspio Las Predras Distract
Mayo Tsanags Départernent 1« Brsil Municipio El Carmen Mumaipio Tambopata District
Gambia » Gambie AB’W"‘I. Ternttory Sen. Jose Porfino Municipio Vichada Department Puro Deparoment
Upper River Dvision Macapa Municipio Tailandia waxo Puerto Trupllo Musucaipio Sandia Province
Guinea » Guinée Amazonas State Tucurw Municipio San Juan del Oro Dismct
Kunguara Municipio Ecuador « Equateur San Roman Distnct
Siguin Region Canutama Muncicpio Rondoma State Morona-Sannago Proveace Vilcabamba D
. Jodo Figuetredo Mumeipto _ Napa Provance L —
Mali Mansquin Mumcipio Cacoal Mumapio -vapo San Marnin Department
Kayes Régon Mansts Mamemo Rorauma Terruory Humayacu Distnict Huallaga Prouncs
Kua Cercle Marai Municy ﬁ, Banfim Municipio Pasiaza Province Bellavista District
Koulikaro Rigiom Nova Olinda dl:) Narte Ganmpo Mutum Muziciplo s s Province Saposoa District !
Dioila Cercle ’ Mumcipio Maloca Caju Murucipio Zamora-Chnckipe Province Lamas Province
Ilézngéba flcrcle Novo Awrad Municipio Colombia « Colombie Peru « Pérou Lamas Distnct
Kor k:;:’(‘: d Tefé Mumcipio Annoguia Departmens Ayacucho Departmen: Tabalazos District
° ercte Urucara Municipio Anon Muniaipio Huanta Province Manscal Caceres Province
Nigeria ¢ Nigéria Gowas Staze Taraza Municipio San Jos¢ Sannllana District Campanilia District
Argmbra State Alto Paraiso Municipio Yondo Mumcipio Cusco Departmens San Martin Province
Bauchs State Bela Vista Municipio Arausa Intendencia La Convencian Prouince Juan Guerra District
Bendel State Caiaporua Municipio Arauca Municipio Echarate Distnect Sauce Dismcet
Benue State Damolindia Municipio Saravena Municipio Kirani Districr Tocache Province
Cross Rver Staze Formosa Munizipio Boyaca Deparanent Maranura Distnet La Polvora District
Kaduna State Goias Velho Mumcipio Chuta Municipio Santz Ana Dismet Nuevo Progreso District
Kuwara State Mara Rosa Municipo Puerra Boyaca Municipio Hugnuco Deparmment Tocache District
Lagos State Nova Crixas Mumicipio Caguetd Intendencra FHuamabes Pravince Uchuza Distmct
Niger Staw Planalnna Muncipio Belen de los Andaquiés Monzon Distnct Ucayah Department
Ogun State Sanra Cruz Mumcipia Municipio Leoncw Prado Provnce Coronel Porallo Province
Ondo State Maranhal State El Doncelle Municipio Aloma Robles Distnict Callena Dustnct
Oyo State Grajau Mumapio San Vicente de Caguan Aucayacu Dismct Padre Abad Proumnce
Plawau Swaze Lzgo da Pedra Mumapio Municipio J.C. Castello Distrct Padre Abad Dismict
" . . . .
Notifications received from 23 to 29 Ociober 1992 Notifications recves du 23 au 29 octobre 1992
C - cases, D — deaths, ... - data not yet recewved, C - cas, D ~ décés, ... — données non encore disponibles,
t - unported, r - revised, s - suspect i - unporté, r - révisé, s - suspect
b - Cc D
]
Cholera o Choléra ico - Mexique JOVILI0R
America « Aménque Nicaragua 30.1X-10 X
. : e R~ apessesiins s sore o 791 4
Belize 20-26.1X Panama 27.IX-10.X
Bolivia - Bolivie oA United States of America 241X
C e e e s e ceaes s se s o2 Etats-Unis d'Amérique
Brazil - Brésil 0X3X R 1 0
El Salvador 417X Europe
Guatemala 20IX-3X Sweden - Suéde 4.IX

,,,,,,, . evenee asines 307 6 Corissseraessurvisasirsue wea ve we vevevern o srs seesesssL® 0
Honduras 20 IX-3.X * Probably laboratory acquired mfecton - Infecnion

ek s e saseressesssssarsnssnsnes werunn b 0 probablement acquise au laboratoire.
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