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The fifteenth meeting of the Global Advisory Group (GAG)
of the Expanded Programme on Immunization (EPI) was
held from 12 to 16 October 1992 in Jakarta, Indonesia. A
complete report is available from the EPI.

Conclusions

In 1991, global immunization coverage was reported to be
85% for BCG, 78% for measles, 81% for 3 doses of oral
polio vaccine:(OPV), and 79% for 3 doses of diphtheria/
| pertussis/teranus:(DPT) . (Fig. 1, Map 1). The level of cov-
erage for teranus toxoid (T'T) for pregnant women in de-
veloping countries was 42%. At these levels, it is estimated
that some 2.9 million deaths due to measles, neonatal teta-
nus and pertussis are averted each year; however, 2.1 million
deaths continue to occur from these same diseases (Fig. 2).

One of the greatest achievements has been the virtual
eradication of poliomyelitis from the Americas, with onset
of the last reported case on 23 August 1991 in Peru.
This dramarically demonstrates what can be accomplished
when multiple governments, United Nations agencies, non-
governmental orgamzations, and international donors work
together towards a common achievable goal.

The Global Advisory Group reaffirms that immuniza-
tions are among the most cost-effective of all health services
and that continued support for national immunization pro-
grammes remains a top priority for national and inter-
nanonal investment for health and development. This is
true with respect to the benefits from immunization itself,
but also true as immunization services are one of the most
useful entry-pomts for strengthening primary health care
services. The Children's Vaccine Initiative (CVI), a colla-~
borative effort sponsored by WHO, UNICEF, UNDP, the

' Part [ will appgar m No. 3 of 15 January.

Programme élargi de vaccination
Groupe consultatif mondial — Partie |'

Le Groupe consultatif mondial du programme élargi de vaccina-
ton (PEV) a tenu sa quinziéme réunion a Djakarta, Indonésie, du
12 au 16 octobre 1992. On peut se procurer le rapport complet en
s'adressant au PEV.

Condusions

En 1991, d'aprés les données communiqueées, le taux de couverture
vaccinale dans le monde était de 85% pour le BCG, de 78% pour
le vaccin antirougealenx, de 81% pour les 3 doses. de vaccin palio-
myélitique oral (VPO) et de 79% pour les 3 doses de wvaccin
diphtérie/tétanos/coqueluche (DTC) (Fig. 1, Carte 1). Le taux.de
couverture pour l'anatoxine téranique (AT) chez les fernmes
enceintes dans les pays en développement était de 42%. Compte
tenu de ces chiffres, on évalue 4 2,9 millions environ le nombre de
déces par rougeole, tétanos néonatal et coqueluche qui sont ainsi
évités chaque année; toutefois, 2,1 millions de décés dus a ces
mémes maladies continuent de se produire (Fig. 2).

L'un des faits les plus remarquables a été 1'éradication quasi
totale de la poliomyélite aux Amériques, ol le dernier cas signalé
est apparu le 23 aoGt 1991 au Pérou. Cela démontre de maniére
spectaculaire ce qui peut ire réalisé lorsque de multiples gouver-
nements, institutions du systéme des Nanons Unies, organisatons
non gouvernementales et donatreurs internationaux unissent leurs
efforts en vue d'un but commun qui n'a rien d'utopique.

Le Groupe consultatif mondial réaffirme que la vaccinadon est
I'ane des interventions de santé les.plus rentables et qu'un appui
sans faille aux programmes nationaux de vaccinauon reste un
investissement de premiére priorité en faveur de la santé et du
développement aux niveaux national et international. Cela dent a
la fois aux retombées positives de la vaccination elle-méme er au
fait que les services de vaccination sont I'un des points de contact
les plus utiles pour le renforcement de I'ensemble des services de
soins de santé primaires. L'Iniriative pour les Vaccins de 'Enfance
(IVE), action concertée parrainée par 'OMS, 'UNICEF, le PNUD,

' La Partie II paraitra dans le N 3 du 15 japvier,
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World Bank and the Rockefeller Foundation, promises
further benefits with new and improved vaccings, The CV1,
is also stimulating investigation of new options regardmg
the cost and supply of existing vaccines.

Estimates of immunization coverage in 1991 reveal
stagnation in many countries and slippage in some. This is
of concern, because it suggests that:.
® the sustainability of past accomplishments is being

threatened; and
® progress is being blunted in reaching the “hard-to-

reach” populations who bear a disproportionate burden
from vaccine-preventable diseases, as well as other
conditions preventable by primary health care.

la Banque mondiale et la Fondation Rockefeller, ouvre la perspec-
tive d'autres progres avec des vaccins nouveaux et ameliorés. LTVE
encourage egalement la recherche d'options nouvelles concernant
le cofit des vaccins et leur fourniture.

Les estimations de la couverture vaccinale en 1991 révélent une
stagnation dans de nombreux pays et un recul dans certains. Il s'agit
13 d'un probléme préoccupant car cela donne & penser que:

® les acquis du passé sont menacés a long terme; et que

@ les progrés se ralentissent dans l'action en faveur des populations
«difficiles 4 atteindre», qui supportent beaucoup plus que
d'autres le fardeau des maladies évitables par la vaccination tout
comme d'autres maladies que les soins de santé primaires per-
mettent d'éviter.

Fig. 1 Immunization coverage of children less than 12 months of age,
1977-1991

Fig. 1 Couverture vaccinale des enfants de moins de 12 mois, 1977-1991
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The GAG acknowledges that the worsening global
economic situation is placing a severe strain on health
systems and immunization programmes. In an increasing

number .of those low income countries most severely -

affected by debt and recession and their consequences,
coverage is declining. ‘This is not a result of failed tech-
nology, bur a clear indication that healrh sector invesmment
has not succeeded in establishing sustainable health systems
with a capacity to maintain and 1mprove programme
activities.

Of partcular concern is the African Region whlch
despite progress, is stll significantly. below the global
average coverage for childhood immunizations. The situa-
don is also deteriorating in some countries .of central and
eastern Europe, in the republics of the former USSR, and
in countdes affected by war and civil sirife. The need for
increased efforts and resources is particularly critrical in
these countries. Their governments and the international
community need to focus their attention on these areas
and learn from pracrical experience how best to improve
and sustain immunization programmes in these sertings.
Immunization inidatves should be used for promoring
“days of tranquillity” in areas affected by war and civil strife.

Focus on the control of specific diseases is affirmed as
the strategy far improving immunization services as 3 whole.
Such control efforts require further improvement of disease
surveillance systems operating ax local, district, and narjonal
levels. Although this may appear easy, the history of such
efforts in developing countries in past years has too often

Le Groupe consultatif mondial reconnait que l'aggravation de

.1a situation économique mondiale pése més lourdement sur les

systtmes de santé et les programmes de vaccination. Dans un
nombre croissant de pays a faible revenu, qui sont aussi les plus
gravement touchés par les problémes de la derte et de la récession
et leurs conséquences, la couverture vaccinale régresse. Il ne s'agit
pas 13 d'un échec de la rechnique; c'est bien plutdr le signe évident
que les investissements dans le secteur de la santé n'ont pas réussi
4 créer des systémes de santé viables qui aient les moyens de main-
tenir et d'améliorer les activités de programme.

Des inquiétudes parriculiéres sonr suscitées par la Région
africaine qui, malgré des progrés, reste nettement en dessous du
raix de couverture moyen dans le monde pour les vaccins de
T'enfance. La sitnarion se détériore également dans certains pays
d'’Europe centrale et orientale; dans les républiques de 'ex-URSS
etdans les pays touchés par les conflits et la guerre civile. Un accrois-
sement des efforts et des ressources s'impose particulicrement dans
ces pays. Les gouvernements et la communauté internanonale
doivent privilégier ces régions er tirer des enseignements des ex-
périences concrétes pour ameliorer et poursuivre les programmes
de vaccination dans ces contextes, Les mimatives de vaccination
devraient servir a promouvoir des «Jjournées de wanquillité» dans les
zones touchées par les conflits et la guerre civile.

L'accent mis sur la lutte. conmre certaines maladies s'affirme
comme la stratégie de choix pour 'amélioration de l'ensemble des
services de vaccination. Pour mener cette acuon de lutte, il faur
améliorer encore les systémes de surveillance des maladies au niveau
local, au niveau du district et au niveau national. Bien que cela puisse
paraitre facile, les activités menées ces dermiéres années dans les
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been one of failure. Experience teaches thar effective disease
surveillance is one of the most challenging aspects of pro-
gramme management and that development must begin
with a number of elements which are sufficiently limited to
permit analysis and responsive action. Lack of such action
dooms even the most well-intentioned efforts. WHO is
urged to further intensify its support to national. pro-
grammes in developing their surveillance systems and to
give high visibility to the results, both in EPI publications
and elsewhere with wide national and international distri-
bution.

pays en développement se sont néanmoins souvent soldées par
des échecs. L'expérience montre qu'une bonne surveillance de la
maladie est I'un des plus grands défis posés a la gestion des pro-
grammes et que la mise en place des activités doit commencer par
un certain nombre d'éléments suffisamment lunités pour permettre
une analyse et des mesures ciblées. Faute d'une telle action, méme
les efforts les mieux intentionnés sont condamnés. L'OMS est ins-
ramment invitée a intensifier encore son appui aux programmes
nationaux pour la mise en place de leurs systémes de surveillance
et 4 en faire largement connaitre les résultats, tant dans les publi-
cations du PEV que dans d'autres publications a large diffusion
nationale et internationale.

Map1  Immunization coverage with 3 doses of DPT for children less

than 12 months of age, 1991

Colel  Couverture vaccinale par 3 doses de DTC des enfants de moins de

12 mois, 1991
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EPL information system, September 1992 - Systeme d'information du PEV, septembre 1992

The eradication of poliomyelitis deserves special prio-
rity, not only because of demonstrated additional benefits
with respect to surveillance and the development of labo-
ratory support services, but also because of the ever-
accumulating benefits of being able to stop all activities
relating to the prevention and treatment of this disease.
Unless additional resources and efforts are urgently forth-
coming, the goal of poliomyelitis eradication will not be
achieved. Neonatal tetanus elimination and measles re-
duction also require additional resources and efforts.

The guiding principles for EPI have been established in
the documents “EPI for the 1990s” (WHO/EPI/GEN/92.2)
and the global plans of action for poliomyelitis eradication
(WHO/EPI/GEN/93.2), neonatal tetanus elimination
(EPI/GEN/90.9) and measles control (WHO/EPY
GEN/92.3). All agencies involved with immunization should
use these- documents to provide consistent and uniform
advice to health authorities in all countries and avoid the
confusion of conflicting recommendations.

Although a significant reduction in all vaccine-prevent-
able diseases will occur as a result of routine immunization,
disease-specific activities are also required to achieve the
goals. The challenge is to assure that routine and special

L'éradication de la poliomyélite mérite une priorité toute spé-
ciale, non seulement parce qu'elle présente a I'évidence des avan-
tages supplémentaires du point de vue de la surveillance et de la
mise en place des services d'appui de laboratoire, mais aussi parce
que le fait de pouvoir mettre un terme a toutes les activités de pré-
vention et de traitement de cette maladie a des retombées positives
a effer cumuladf. Faute de déployer dés a présent des ressources et
des efforts supplémentaires, on ne pourra parvenir a I'éradication
de la poliomyélite. Il fautr aussi redoubler d'efforts et mulriplier les
ressources en faveur de I'élimination du tétanos néonaral et de la
réduction de la rougeole.

Les principes directeurs du PEV ont été énoncés dans le docu-
ment «EPI for the 1990s» (WHO/EPI/GEN/92.2) et les plans
d'acdon mondiaux pour l'éradicaton de la poliomyélite (WHO/
EPI/GEN/93.2), I'¢élimination du tétanos néonatal (EPI/GEN/90.9)
et la lutte antrougeoleuse (WHO/EPI/GEN/92.3). Toutes les ins-
titutions qui participent aux activités de vaccinanon devraient se
servir de ces documents pour conseiller de fagon cohérente et
logique les autorités sanitaires dans tous les pays et éviter de for-
muler des recommandations divergentes qui ne peuvent que semer
la confusion.

Meéme si la vaccination systématique entraine un recul signifi-
catif des maladies évitables par la vaccination, il faut encore mener
des activités dirigées contre certaines maladies pour parvenir aux
buts fixés. 1l s'agit d'assurer la complémentarité et la synergie des
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activities are complementary and synergistic. The opera-
tional components to achieve the disease control goals
for EPI for the 1990s should be addressed simultaneously
whenever possible.

Countries may decide on placing a high priority on a
particular disease, but should use control activities for that

disease as a mechanism to strengthen systems and develop -

policies needed to control the other target diseases. The
importance of developing and expanding polio-free zones
(defined as countries/areas in which transmission of wild
poliovirus cannot be documented despite. effective sur-
veillance) requires poliomyelitis eradication efforts over
and above those efforts targeted to the other components
of the EPL

acrivités systémariques et des acrivités spécifiques. H faudrait chaque
fois que possible mener simultanément les.composantes opération-
nelles afin d'atteindre les burs fixés par le PEV pour les années 90
en matiére de lutte contre la maladie. .

Les pays peuvent décider d'accorder un rang de priorité élevé a
une maladie donnée, mais ils devraient alors udliser I'action de lurte
contre cette maladie pour renforcer les systémes et mettre au point
les politiques nécessaires pour combatrre les aurres maladies cibles.
Erant donné l'importance de-la mise en place et de l'extension de
zones indemnes de poliomyélite (définies comme des pays/zones ol
I'on ne peut démontrer la transmission du poliovirus sauvage malgré
une surveillance efficace), les efforts en matiére d'éradicarion de la
poliomy¢lite doivent dépasser de beaucoup ceux qui sont consacrés
aux autres composantes du PEV.

Fig. 2 Cases and deaths occurring and prevented, developing countries
only, 1991

Fig.2 Cos et décés survenus et évités, pays en développement sevlement, 1991
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Poliomyeliis

Poliomyelitis eradication represents a time-hmired effort
that must lead to permanent improvements in overall
immunization delivery, disease contro] and primary health
care. The GAG is particularly impressed that the polio-
myelitis eradication inidative in the Americas has led
to improvements in: (1) overall immunizarion coverage;
(2) surveillance of other priority public health diseases;
(3) development and enhancement of other aspects of
public health information systems:; (4) healith logistics
systems; (5) increased recognition of the value of public
health among political leaders; and (6) nauonal resources
for immunization programmes.

Experience from the Americas indicates thar full im-
plementation of the eradication strategies for approximately
5 years, including extensive survgillance, careful case in-
vestigations, a funcrioning laboratory nertwork, effecrive
outbreak responses, and twice-yearly supplemental mass
campaigns is necessary to interrupt virus transmission in
polio-endemic countries. Thus, if the year 2000 eradication
goal is to be mer, all polio-endemic countries of the world
must plan on implementing critical prograrme elements,
including mass immunization days, by 1995.

The most critical constraint likely to delay the achieve-
ment of global poliomyelts eradication, or even lead 1o the
ultimate failure of the eradication initatve, is the lack of
sufficient funds to purchase OPV for implementing the
essential policies of supplementary immunizaton. This
constraint is already delaying implementation of essential
poliovirus eradication activities .in several countries with
large populatons, notably China and Pakistan.

Poliomyghte

D'éradication de la poliomyélite représente un effort limité dans
le temps, qui doit déboucher sur des améliorations permanentes
de l'organisation générale des vaccinations, de la lutte contre les
maladies et des soins de santé primaires Le Groupe consultauf
mondial est particuliérement impressionné par le fait que l'initative
pour l'éradication de la poliomyélite aux Ameériques a permis
d'améliorer: 1) la couverture vaccinale globale; 2) la surveillance
d'autres maladies prioritaires ¢n santé publique; 3) la mise sur pied
et le renforcement d'autres aspects des systémes d'informaton en
santé publique; 4) les systémes de logistique sanitaire; 5) la sen-
sibilisadon des milieux politiques a limportance de la santé
publique; et 6) les budgets nationaux consacrés aux programmes
de vaccination.

L'expérience faite aux Amenqucs monire qu'il faut mettre en
ceuvre pendant 5 ans environ les stratégies d'éradication, notam-
ment une surveillance érendue, des enquétes approfondies sur les
cas, un bon réseau de laboratoires, des réactions efficaces en cas de
flambée et des campagnes de masse supplémentaires 2 fois par an
pour interrompre la transmission du virus dans les pays ou la polio-
myélite est endémique. Ainsi, pour atteindre Je bur de I'éradicarion
fixé pour I'an 2000, tous les pays du monde ou la poliomyélite est
endémique doivent prévoir de metire en ceuvre les éléments essen-
tiels du programme, notamment des journées de vaccination de
masse, d'ici 1995,

Le principal obstacle qui risque de retarder l'éradication mon-
diale de la poliomyélite, voire de faire échouer l'initiative en faveur
de léradication, est l'insuffisance des fonds pour l'achat de VPO
afin de metre en ceuvre les polidques essentielles de vaccination
supplémentaire. Ce_ probléme retarde déja la mise en ceuvre
d'acrivités essenticlies d'éradication du virus de la poliomyélite dans
plusieurs pays irés peuplés, notamment la Chine et le Pakistan.

-




WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, No. 1/2,.8 JANUARY 1993 « RELEVE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE, N* 1/2, 8 JANVIER 1993

The absence of polincal will on the part of some indus-
trialized countries, developing countries,.and donors to
make pohomyehus eradication a suﬁmcntly high priority.is
also of major concern. - ,

Neonatal tetanus

The'GAG 1s concerned that with only 38 months left to
the target date for neonatal tetanus (INT) eliminaton:

® an estimated 500 000 NT deaths are stll occurring
annyally;

® despite impressive achlevements in TT coverage and
reduced mortality 1 some high-risk countries, espe-

cially Indis, NT incidence rates remain extrcmely high
in hard-ta-reach populations;

® while 78% of the world's children live in countries that

produce TT, the quality of much -of this toxoid is-un-
known and sub-potent vaccine has been produced in
ar least 2 countries;

® TT failures related-to vaccine-handling procedures are
being detected in the field; and

® less than 5% of cases estimated to be occurring are
reported by the routine disease surveillance system.

TT is important not only for the protection of the new-
born against N'T, hur for the protection of the mother as
well. Intensified efforts, especially in high-risk districts and
populations of countries at risk, are needed 1o achieve
elimination of NT by 1995.

Measles

Measles remains one of the greatest killers of children. With
an esumated 1.4 million child deaths a year due to measles
there is an urgent mandate not only for the confrol of
measles but also for the whole of EPI. Stagnant levels of
immunization coverage and continued high case-fatality

rates in many areas are clear warnings that increased efforts -

are needed to achieve the 1995 measles reductioni goals.
Critical to the accomplishment of these goals is the
achievement of immunization coverage greater than 90%
in all districts and an emphasis on contro! of measles in
urban areas as detailed in the Global Plan of Action for
Measles Control (WHO/EPI/GEN/92.3). Measles out-
breaks can be used to raise awareness of the importance of
universal child immunization and the need for prevention
and treatment of the complications of measles disease that
result in high case-fatality rates.

Vitamin A supplementation

Urgent priority should be given to vitamin A supplementa-
non in areas of recognized deficiency, according to previous
recommendations of the GAG, as a means for reducing
childhood mortality and blindness.

Hepaths B
The GAG notes with satisfaction that:

® The World Health Assembly has endorsed the targets
for introduction of hepatitis B vaccine into national
immunization programmes set by the GAG in 1991.

® The EPI is making significant progress in integrating
hepautis B vaccine into immunization programmes.
Forty-one countries have established policies of includ-
ing routine infant immunization with this vaccine.

Training

While in-service training programmes remain the backbone
of the management of the EPI, investments to unprove
basic (pre-service) training are also appropriate to provide
health care workers with adequate, relevant and up to date
skills, knowledge and attitudes with regard to immunization
actvites. With respect to in-service training, resources may
be more efficiently spent on assuring appropriate super-
vision of workers and n-service “hands-on* workshops than

L'absence de volonté polinque.de la part de certams pays indus-
trialisés, pays en développement et donateurs, qui n'accordent pas
le rang de priorité vouiu A l'éradication de la pohomychte, est
également trés préoccupante.

Tétonos néonatol t

Le Groupe consultatif mondial s'inquiéte de constater qu'a 38 mois
seulement de la date fixée pour I'élimmation du tétanos néonatal:

@ environ 500 000 déces par tetanos neonatal contmuent de se
produire chaque annee,

® malgré une remarquable progression de la couverture par
I'anaroxine tetamque et le recul de la mortalité dans certains
. pays & haut gisque, IInde notamment, les taux d'incidence du |
rétanos néonatal restent exfrémement élevés dans les groupes
_de population difficiles 4 atteindre;
® alors que 78% des enfants du monde vivent dans des pays qui
produisent de l'anatoxine tétanique, on ne connait souvent pas
1a qualité de cette anatoxine et au moms 2 pays ont produir du
vaccin d'activité inférieure a la norme;
® des échecs de l'anatoxine ‘tétanique 1iés~2°la manutention du
vaccin sont enregistrés sur le terrain; et”
® moins de 5% des cas censés se prodmre som signalés par le
systeme de surveillance systématique de Ia maladie.

L'anatoxine tétanique est, 1mpottante parce qu'elle protége de

la maladie 2 la fois le nouveau-né et la meére. Il faur redoubler

d'efforts, notamment dans les districts et groupes a haut risque des
pays exposés, pour €liminer le 1étanos néonatal d'ici 1995.

Rougeole

La rougeole reste l'une des maladies de l'enfance les plus meur-
tritres. Avec environ 1,4 million de déces d'enfants chaque année
dus a la rougeole, la tache est urgente — non seulement pour la
lutte antirougeoleuse mais aussi pour I'ensemble du PEV. La stag-

‘nation des taux de couverture vaccinale et la persistance de taux de

1étalité élevés dans bien des Tégions sont des avertissements clairs
qui montrent qu'il faur redoubler d'efforts pour parvenir en 1995
au but de 1a réduction de la rougeole. Pour cela, il est indispensable
d'arteindre une couverture vaccinale supérieure 4 90% dans tous
les districts et de privilégier la lutte antirougeoleuse en milieu
urbain, comme I'énonce en détail le plan d'action mondial pour la
lutte contre la rougeole (WHO/EPVGEN/92.3). Les flambées de
rougeole peuvent érre l'occasion de sensibiliser 4 limportance de
la vaccination universelle des enfants et a la nécessité de prévenir
et soigner les complications de la rougeole, qui sont a l'origine de
nombreux déces.

Supplémentation en witamine A

Il faur accorder d'urgence la priorité a la supplémentation en
vitamune A dans les zones de carence avérée, conformément aux
recommandations antérieures, afin de réduire la mortalité mfantile
et les cas de cécité.

Hépatite B
Le Groupe consultatif mondial note avec satsfaction que:

® L'Assemblée mondiale de la Santé a approuvé les buts
qu'il a fixés en 1991 concermant lintégration du vaccin anti-
hépatite B dans les programmes nationaux de vaccination.

® I ¢ PEV progresse nertement dans I'mtégration du vacem anti-
hépatite B dans les programmes de vaccination. Quarante et un
pays ont mis en place des politiques pour vacciner systéma-
tiquement les nourrissons contre I'hépatte B.

Farmation

Bien que les programmes de formation en cours d'emploi restent la
pierre angulawre de la gestion du PEV, il faut aussi investir dans
I'amélioration de la formation de base (avant I'emploi) pour donner
aux agents de santé des aptitudes, des connaissances et une men-
talité pertinentes et a jour en ce qui concerne les activités de vacci-
nation. Pour ce qui est de la formaton en cours d'emploi, il
pourrait bien éwme plus efficace de consacrer les ressources 2
I'encadrement appropri¢ des travailleurs et 2 des ateliers pratiques
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on specific formal courses. Such supervision and training
should. emphasize a problem-solving approach and chal-
lenge workers to improve the immunization and disease
control systems.

Reseorch and development

Research and development have played a critical role in the
success of the EPI. Although it may be difficult in times of
limited resources to invest in research, such investments will
be essential to further improve preventon of infectious
diseases. Research priorities for the future must include
developing and improving disease control strategies, im-
proving diagnostic techniques for EPI target diseases,
enhancing surveillance and programme -monitoring tools,
augmenting cold chain and logistic support and developing
new and improved vaccines.

en cours d'emplo1 plutdt qu'a des cours théoriques. Cet encadrement
et cette formation devraient insister sur la solution des problémes
et encourager les agents de santé 4 améliorer les systémes de vaccr-
nation et de lutte contre la maladie.

Recherche et développement

La recherche er le développement ont ét¢ déterminants pour le
succés du PEV. 1l est parfois difficile, en période de crise écono-
mique, d'investir dans la recherche, mais ce genre d'investissement
est indispensable si l'on veut améliorer encore la prévention des
maladies infecticuses. Entre autres priorités de recherche pour
T'avenir figurent la mise au point et 'amélioration des stratégies de
lutte contre la maladie, 'amélioration des techniques de diagnostic
des maladies cibles du PEV, le renforcement de la surveillance et
des outils pour le suivi des programmes, I'amélioration de la chaine
du froid er de I'appui logistique et, enfin, la mise au point de vaccins
nouveaux et améliorés. .

Influenza

Belgium (20 December 1992). The first sign of influenza
activity this season was the isolation of an influenza B
virus from a 32-year-old woman in the week ending
20 December. All orher indices of influenza activity re-
mained low during December.

China (28 December 1992). An outbreak of influenza has
occurred in the Beijing area since mid-December. All age
groups are affected but schoolchildren more than others.
Several influenza -viruses have been isolated and, so far,
4 have been further identified as influenza B.

Japan (17 December) Influenza outbreaks spread among
schoolchildren in several parts of the country dunng
November and December. All cases confirmed in the
laboratory dunng November were associated with in-
fluenza B, but in December influenza A(H3N2) viruses
were isolated in several localities.

Romania (20 December 1992). Influenza B virus has been
isolated from 3 sporadic cases in children. ~

United States of America (31 December 1992),% In-
fluenza B virus was confirmed dunng outbrcaks causing
from 12% to 32% absenteeism in some schools m
Washington State during December. This virus has now
been reported in 15 States and influenza A in 7. Two
influenza A viruses have been further subtyped as in-
fluenza AGHINI).

' See No 47, 1992, p. 356.
* See No. 51/52, 1992, p. 388.

Grippe v '
Belglque (20 décembre 1992). Le prermer signe d'activité grippale
cette saison a été lisolement d'yn virus B d'une femme de 32 ans

au cours de la semaine § achevant le 20 décembre. Tous les autres
indices d'acmvxte gnppale s¢ sont maintenus 3 un bas niveau en

" décembre.

Chine (28 décembre 1992). Une flambée de grippe sévit dans la
région de Beijing depuis la mi-décembre. Tous les groupes d'ige
sont touchés, mais surtout les écoliers. Plusieurs virus grippaux ont
&ré isolés et, jusqu'ici, 4 ont été identifiés comme étant des virus B.

Japon (17 décembre 1992).! Des flambées de grippe se sont
propagées parmi des écoliers dans plusieurs régions du pays en
novembre et en décembre. Tous les cas confirmés au laboratoire
en novembre était associés au virus B, mais en décembre des virus
grippaux A(H3N2) onr éré isolés dans plusieurs localités.

Roumanie (20 décembre 1992) Le virus grippal B a été isolé de
3 cas sporadiques chez des enfants.
Etats-Unis d'Amérique (31 décembre 1992).* Le virus gnppal B

"a éé confirmé an cours de flambées provoquant de 12% a 32%

d'absentéisme dans certaines écoles de I'Etat de Washington en
décembre. Ce virus a maintenant été signalé dans 15 Etats et la
grippe A dans 7 Etars. Deux virus grippaux A ont éré identifiés
comme appartenant au sous-type HIN1.

' “Voir N° 47, 1992, p. 356.

"2.Voir N* 51/52, 1992, p. 388.

Infected areas as at 7 Janvary 1993

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

Zones infectées ay 7 jonvier 1993
Les cruteres appliqués pour la compalanon de cette hste sont publies dans le N* 25, p 191
X - Nouvelles zones signalées

Plague . Peste Soavinandnana S. Pref.

Fianarantsoa II Distmict

Jussara Mumcipio Pammas Dismct

Ambatoasana Centre "Manadnana S. Prif, Renrolindia Municipio Sapihca Distnict
Af[l e Af[l que Tswoanomandidy S Pref Mahajanga Province Riachio do Jacuipe Mu.mcxpxo Suyo Dastrict
Antsiranana Province Toamasina Provinge Senhor do Bonfi bamba Province
Madagascar Andapa S. Pref. Moramanga S. Préf. Serninha Mumupm C. de la Frontera Dismct
Antananarwo Province Doany Distct ia, United Teofilandia Municipio Canchaque Distnict
Ambohdrazmo S. Pref Fuanaranisoa Province Einanieng gép od Rop. of Parasba Staze Huangabamba Dismer
Antananarwo-Avaradrano 8. Préf Ambazofinandrahana S. Préf. Tanga R::g:an . Araba Municipio Pura Province
Ambarolampy S. Préf. Ambondromisowra Distnict Lushoto Distnct Barra de S. Rosa Municipio Las Lomas District
Awjozorabe S. Pref. Aandrefambohua Distact Tangs Dismict Cuban Mumapio
Antanananvo S Prif Bevonotany District . Olvedos Mumicipio Asig o Asie
Antanananve Distnct Soamhercnana Dstnct Zaire o Zaire Queimadas Minicipio )
Ameamforsy S Pref Ambahimahasoa S Prif. Haur Zaire Provnce Reougio Municipio Viet Nam
Antsrabe 1 S. Préf. Manandroy District Mahag: Admunistranve Zone Solinea Municipio Gia-Las-Céng Tum Province
Ansirabe 11 S. Pref Ambosra S Pref, . B ) Lam Dong Province
Ambodiala Dismct Ambatomarina Dismer America  Amérique Peru « Pérou Pii Khdn Province
Ambohitsimanova District Ambolumahazo Distmct Bolivia - Bolivie gzla‘:‘“"‘ Deparmment
Ampasatanery Distmcr Ambovombe Centre . Province H
peDpasqunery Dis e & La Paz Deparonens Llama Drstrict Cholera o Choléra

Franz Tamayo Province

Soamindranny District Anjoma N'Ankona Dismict X Muracosta Distnct
Tsarofar Dismrct Anjoma Navona Distmict 3:3 Y(‘;“g“:fgvme Tocmoche Dustrict Ainca » Afngue
Visaniokarena Districe Ankazoambo Distnict ¢ Grande Frovince San Miguel Province Angola
Arnvommamso S. Préf Ivato Distnict Brazil ¢ Brésil Nanchoc District Bengo Province
Betafo S. Préf. Ivany Distct Balug State San Gregono Dismet Benguela Province
Alakamusy-Ananvaro Districr Talata-Vohumeny Distnet Binnnga Muniaipio San Maguel Dismnict Huamibo Province
Fanandrnana S Préf. Tsarasaotra District Candeal Municipio San Pablo Province Huila Province
Faratstho S. Préf. Fandnana S Préf. Cenrral Mumcipio San Louis Districr Kuando-Kubaugo Prouince
Mamjakandnana S. Prif. Fiadanana Dismcr Conceigio Municipio Pra Departmenz Kunene Provinee
Miannanvo S. Prif Fianarantsoa 1 S. Pref Feua de Santana Mumcipio Ayabaca Province Kuwanza-Norte Prouince
Analavory District Mahatsinjo Distnct Traquars Mumicipio Canales Distnct Kuwanza-Sul Province
Anosibe Hunjas District Franarasusoa . S. Préf. Irecé Mumicipio Lagunas Distnet Luanda Province
Remwwohura § Préf Andoharanomaitso District Itaberaba Mumecipio Montero Dismict Luanda, Cap
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Malanga Provonce »
Namibe Province ‘

Unge Province

Zawre Province

Benin ¢ Bénin

Deparement de I'Adanugus

S. Préf. d'Allada o

Carc. de Cotanou,

S. Préf de Toffo
Déparement de l'Atacora
Département de Borgou
Département de Mono
Département de Zou
Burkina Faso
Boulgou Province
Burundi
Bubanza Proumnce

Bubanza Arrondissemaent

Cibiroke Arrondissement
Bujumbura Province

Bujumbura Arrondissement

Rumonge Arrondissement
Gitega Prownnce
Gutega Arrondissement

Logone-er-Chant Département
Mayo-Dana: Département
Mayo-Sava Departement
Mayo-Tsanaga Département
Province Luzoral
Moungo Département
Woun Département
Prownnce du Nord
Benoue Dépantement
Provmnce de I'Ouest
Haur Nkam Departement
Muifi Departement
Provnce du Sud
Océan Département
Province du Sud-Ouest
Manyu Département
Meme Deépartement
Chad s Tchad
Batha Préfecture
Ber Préfecture
Bunne Prefecture
Chars Bagwsrnu Préfecture
Guera Préfecture ’
Kanem Préfecture
Lac Prefecture
Logone Ocadental Prifecrure
Logone Onental Préfecture

Cate d'Ivoire

Département de I'Ouest
Man Sous Prefecture

Ghana

Accra Region
Accra District
Greater Accra Dismet

Ashana Reguon -

Central Region

Upper East Region

Volta Region

Guinea ¢ Guinee
Conakry Province
Forecanah Prefecture

Kenya

(Area not specified — Zone non

préaisée)

Liberia » Libéria
Bong Couary
Monuserrado County

Malawi

Central Region
Lilongwe District

Southern Region

Mali

Kayes Regron
Kayes Cercle

Koubkoro Région
Nara Cercle

Mauritania « Mauritami
Nouakchort Distnct

Ire Regwn
Hodh ¢l Chargu

2¢ Région
Hodh e Gharb1

3¢ Région
Assaba et Guidimakha

4e Régon -
Gorgol

Se Région
Brakna

6e Région
Trarza

Mozambique

Gaza Province
Chubuto Disrrict

Chokwe Dismct
Guja Distrier
Macia Dismict
Manjacaze Dastrict
Xai-Xa Distnict

Inhambane Province
Homowne District -
Inharmme Distnict -
Maxixe Districr
Mormmambene Distict
Panda Distnct
Zavala Dismmict

Manica Province

X Chimoto District

Maputo Province
Boane District
Manhica District
Maputo Ciry

X Maruruine District

Moamba District

Niassa Provmnce
Mandimba Distmict

Sofala Province
Bewa Caty
Buz District”
Nhamaranda District

Tete Provmnce '
Moauze Dhstrict
Tete City

Zambezia Provmce
Inhassunge Dismect
Maganja da Costa District
Mocuba Dismict
Mopeia Dismrict
Namacurra District
Nicoadala District
Quelmaane Qismm

Niger .

Dnffa Déparenteur

Anambra State
Baucht Staze
Bendel Staze
Benue Stage
Borno State
Gongola Staze
Imo State
Kaduna Staze
Kano Staze
Katsing Swaze
Kwara State
Lagos Stz
Niger Staze
Ogun State
Ondo State
Oyo Stare
Plateau State
Ruvers State
Sakotw Staze

Cyangugu Préfecture
Guern Prefecture
Sao Tome and Principe
Sao Tomé-et-Principe
Lemba Dismict
Sao Tome
Tanzania, United Rep. of
Tanzanie, Rép.-Uniec de
Arusha Region
Kilimanjaros Regon
Mara Region
Miwara Region
Ruhwa Region
Tanga Region
Togo
Golfe Distnict
Kiloto Dustrict,
Kozah Dismct
Lacs District
Ogou Dismer
Sotouboua District
Vo Dismict
Yoto Disenicr
Uganda + Ouganda
Kasese Dustnet
Zﬂil‘e - Z:ail'e
Haur Zaire Provmee
K Province .
Shaba Province
Zambia » Zambie
Central Province
Lusaka
Copperbelt Province
Luapula Province
Northern Province
Southern Provmce

Zimbabwe ¢
Mamcaland Province
X Chimamman Dastrict
X Chipinge Distnct
X Mutare Dismict
Mashonaland Central
X Mukumbura District
Maswingo Province:
(District not specified — Distnct:
non précisé)

) .. Chimalienango Departmen:

America e Amérique Claquimila Deparement

. El Progreso Deparment
Belize Escuintla Department
C@Tn ledowum ol " Guatzemala Department

Drstr Huehuetenango Department

Bolivia » Bolivie Izgbal Department
Bem Depanmmt Falapa Department
Chuguisaca Departmens Funapa Departrent
Cochabamba Department Petén Department .
El Alto Deparomens Querzalienango Department
La Paz Department Quaché Department
Oruro Departmeny Retalhdeu Departmens
Potoss Department Sacatepéquez Deparoment
Riberalta Department San Marcos Deparoment -
Santa Cruz Department Santa Rosa Deparpnent .
Tarya Deparomens Solold Department '
Tuprza Department Suchuepéquez
Brazil « Brésil Towomcapdn Deparomen:

Alagoas State Zacapa Deparmment
Amapa State Guyana
Amazonas State Region I (Banna/Wani)
Bahia State Regwmn I1 (Pomeroan/Supenaam)
Ceara State onduras
Maranhdo State H D
Mato Grosso State Choluseca Department
Farg Stare Cortes D D. szt mt
Paraiba State EI Pa’m., D
Pernambuco State ‘g Rarb paroment
Praur Staze Ve ara D
Ruw Grande do Norte Staze ‘alle Deparument
Rondéma State Yoro Depart
Sergipe State Mexico « Mexique

: « Chili Campeche State
Chuapas State
Anwfagasta Province - hahaucth
Bernardo O'Higgins Province C: ; S Staze
lC;:uunba Province D f:;.:al
Iago.\' Prowince G 2
Osorno Guerrero Slaim
ff;‘:““ﬁ""‘"“ Hidalgo State
'pacs Fahsco State
Colombia » Colombie Mexco State
Amazonas Department Miuchoacen Staze
Annogquia Department Morelos Staze
Adanuco Department Neuvo Leon State
Bohvar Department Qaxaca Stase
Bayaca Deparoment Pugbla State
Cualdas Department Queretaro Stawe
Caqueta Intendency Quintana Roo Staze
Cauca Deparanent San Lus Potoss State
Cesar Department Sonora State
Chaco Department Tabasco State
Cordoba Department Tamaubpas Staze
Cundinamarca Department Tlaxcala State
Guqnm Department Veracruz State
Huila Department Yucatan State
Magdalena Deparmment Zacateca State
Meta Department Nicaragus
Nanno Department Boaco Department
Norwe de Santander Department Carazo Deparomens
FPungumayo Deparonent Chinandega Deparmment
Quindio Departmient Chonales Department
Rusaralda Department Estch Departy
San Andres Inzendency G iz Dy taind
San José del G Depar Lion Depart
Santa Fe de Bogota Deparoment Managua D, zpazmem
Santander Department Mas Deparnment
Sucre Department aa
Matagalpa Department
Tolima Department Rrvas Department
Valle Department .
Costa Rica Chepo Province
Limom Province Chuman Province .
San José Province Calon Province
Ecuador » Equateur Comarca de San Blas
Azuay Province Darwen Province
Bobuar Provmce Panama Prouince
Cariar Provnce Peru » Pérou
Carchs Province Amazonas Department
Cihumborazo Provmee Ancash Deparoment
Cotopaxt Province Apunimac Deparoment
El Oro Proumnce Arequapa Department
Esmeraldas Province Ayacucho Deparement
Galapagos Province Cajamarca Department
Guayas Province Callao Province
Imbabura Province Cuzco Department
Loja Prowince Huancavelica Department
Los Rios Provnce Huanuco Deparument
Manabi Province Ica Deparonent
Morana Prounce Sunin Deparmment :

) Napo Province La Libertad Department
Pastaza Province Lambayeque Department
Puhincha Province Lima Department
ey i s

un, de Do
Zamora-Chinchipe nce mgua Depamnml ol
El Salvador Pasco Department
Central Region Puira Deparement

Puno Deparomens

San Marnn Deparnment
Tacna Department
Twmbes Department.
Ucayalt Deparoment
Suriname

Marounme Dastrict

Venezuela
Anzodlegu State
Apure Staze

Aragua State
Banmnas State
Carabobo State
Delra Amacuro State
Federal Dsincr
Guanco State
Menda State
Miranda State
Monagas State
Nueva Esparta State .
Sucre State

Tachira State

Zuha State

Asia » Asie

Bhutan » Bhoutan
Mongar Dismer
Pemagatsel Distnct
Phunishohing Distnct
Punakha Distmct
Samdrupjongkhar District
Taslugang District
Thimphu Distnct
Cambodia » Cambodge
Kompong Cham Province
China e Chine
(Area not specified -
Zone non précisée)
India ¢ Inde .
Andhra Pradesh State
Hyderabad Dismct
Visakhapamam Distner
Assam Stats

Kamataka (Mysare) State
Bangalore District
Bidar Dismct
Churradurga Dismct

Amrawat Dismict
Nagpur Distnct
Nandad Dismct
Osmanabad Dismct
Parbham Dismet
Pune Distncr
Sangli Dismct
‘Thane District -

Marnipur State

Punyab State

Tamid Nadu State
Anna District
Chingleput Distner
Madras Distnct
Madura Districz
North Arcor Dastrict
Pudukkortai Dismct
Thanjavur Distnier
Tiruchsrapalh Distnict

Cirunelvells Dismct

Vellore District
Villipuram Distnict

Unar Pradesh State

West Bengal State
Calcuma

Indonesia » Indonésie

East Nusa Tenggara Province
Sumba Barat Regency
Lampung Province

Lampung Barat Regency
North Sulawest Province
Bolaang Mongondow Regency

Iran, Islamic Rep. of
Iran, Rép. islamique d'

Kurdestan Prouvmnce
Sustan & Baluchestan Province

Iraq

Al-Basma Governorate
Al-Anhar Governorate
Al-Mathna Governorare
Al-Najef Governorate
Al-Qacisiya Governorage
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Arbil Governorate Nigeria ¢ Nigéria Caiapoma Municipio Chita Mumaipig Leoncw Prado Province
Babil Governorate Anambra Staze Damolindia Municipio Puerta Boyaca Muniapio Alonia Robles District
Baghdad Governorate Bauch: State Formosa Mumapio Cagqueta Intendencia Aucayacu Dismict
Dohuk Governorate Bendel State Goias Velho Municipio Belén de los Andaquiés J.C Castello Distnct
Dyala Governorate Benue Staze Mara Rosa Muncipio Munmcaipio Leoncio Prado District
Karbala Governorate Cruss Rrver Stawe Nova Crixas Municipio El Doncello Municipio Monzon Dismict
Mesan Governorate ’ Kaduna State Planaluna Mumcipio San Vicente de, Cagyan P Luyando Dhastmict
Nineveh Governorate Kuwara State . Santa Cruz Mumapio Mumapie | | Rupa Rupa District !
Salah El-Din Governorate Lagos State ' Maranhad Staze Casanare Intendencia Marasion Provmee
Sulaimaniyah Govemorare Niger State Grajau Mumcipio Hato Corozal Mumopio Cholon Dismer
‘Tarmum Governorate ! Ogun Stare Lago da Pedra Mumapio Tamara Mumcapio Yumin Department
Tikar Governorate Ondo State Montes Altos Mumcipio Yopal Mumcipio Chanchamayo Province
‘Wasit Governorate Oyo State Maw Grosso Swue Cesar Department (P;hanchlzs)mayo District
ia e i - Plateau State Anwdnio Jodo Municipio Valledupar Munucipio erene Dismct
?aal”ahyma Malaisie s . Camapua Mumicipio Chaco Deparamen: 5 San Luws Sevaro Distnet
Tawau Distnct ' Territory Soath of 12° N Corguunho Mumapio Rio Suao Mumapio | Viloc District
Sarawak g f Temtz:ze sirue au sud Diamantino Municipio Cundinamarca Depgromenr Sanpo Provnce
Simunjan District du 12° N Jardim Municipio Maya Mumiapio . Covinals District
Nova Mannga Muncipio Guaviare Intendencia Mazamar: District
Nepal « Népal Zairc  Zaire Placido de Castro Munii Murafl M > Pangoa Distnct
Baurads Distmict Termtory North of 10° S Pocone Mumicipio San Juan del Guaviare  ~ Pichanali District
Khatmandu Distnict Ternroire suué au nord Pontes ¢ Lacerda Municipio Municipio Rio Negro Disinct
Viet Nam du10°S Ribas do Rio Parde Municipio Mera Intendencia i Rio Tambo District
Buth Trt Thién Province s s Sidrolindia Municipio Cabuyaro Mumcipio R Saupo Dismict
Nghua Bink Province Amenco » Amérique Stnope Municipio Ls Primavera Municipio Loreto Department
Phi Khdinh Province - Bolivia « Bolivie ' ‘Terenos Municipio San Carlo de Guaroa . Ucayah Province
Bem Department Minas Gerats State - Mumcipio Contamana District
Eumpe Baliivian Province Bonﬁnopoha Mumupno Villanicencio Municipio Purus District
Ukraine Itenez Province Dument M ip Vista Hermosa Municipio Madre de Duos Departmens
Manupole Cachabamba Department Mn'abela Mumapio Norte de Sanzander Depan:menz Manu Provouce
Nicolaev Region Ayopayo Province Paracatu Mumapio Cucuta Municipio ) Madre de Dios Distice
QOdesskaya Region Carrasco Province Unar Mumapio Tibu Municipio Manu Dustrict
. . Chapare Province Para Stawe Cucuta Intendencia Tambopaza Province
Oceania o Océonie La Paz Department Alenguer Municipto Toledo Municipio Inamban Distnct
Tavalu Larecaja Province Almenm Municipio Putumayo Intendencia i Las Paedras D1§m
g Munllo Province Altamira Municipio Puerto Asis Municipio Tambopata Distner
Nanumea Lland Puno
Nutao Island Nor Yungas Province Araguaia Municipio Santander Deparoment
Qunuss Province Faro Mumcipio Bucaramanga Mumcipio Saﬂdmsan JMWM Oro Dismct
Yellow fever o Fidvre juune | _Sud Yungas Province Monte Alegre Municipio e San Roman Dustct
Sama Cruz Deparoment Prainha Mumapio El Carmen Municipio man. usmct
K Vichada Department Vilcabamba Distnct
Micge Af“que Andrés Ibaficz Province Rendengiio Muniaipio San
Cordillera Province S3o Donungos do Capim Puerto Trujilio Mumcipio H Marin Deparoment
Angola Flonda Province Municipio Ecuador « « Equateur "Bagffal cDmu.ce
Bengo Province Gubérrez Province Sen. Jose Porfino M > Sunuago Province s: Ymm[ 1smet
Luandz Province . Ichilo Province Tailandia Municipio Napo Province Largso;:rzwm *
Cameroon ¢ Cameroun Brazil » Brésil Tucurw Municipio Humayacu Dustrict Lamas District
Province de I'Extréme-Nord Amapd Terriwory Xunguara Muncipie Pastaza Province Tabalazos Dismet
Mayo Sava Departement Macapa Mumaipio Rondoma Stace Sucumbros Province Mariscal Caceres Province
Mayo Tsanaga Département Amazonas State Cacoal Municipio Zamora-Chnchipe Provence Campanilla Dismct
Gambia » Gambie Canutama Municicpio RmB‘::Z;mTW Peru » Pérou San Martin Provance
Upper Ruver Division Jodo Figumhidn Mumapio P m‘, f[ ho Dep Juan Guerra Distnct
N . Manaquin Muncipio > P wanta Province Sauce Distnct
Guinea » Guinés Manaus Municpio Maloca Caju Municipia San José Santllana Distict Tocache Province
Hguin Keguon - Marai Mumecipio Colombia ¢ Colombie Cusco Department La Polvora Distnct
Mali Nova Olinda do Nars i Annoquia Department La Convencwn Province Nuevo Progreso Distnet
Kayes Rigon Municpio Anon Muncpio Echarate Dismer Tocache Distnct
Kua Cercle Novo Arrad Mumaipio Taraza Municipio Kiram District Uchiza Distncr
Koulikoro Regwn Tefé Municipio Yondo Munmicipio Maranura District Ucayah Departmen:
Dioila Cercle Urucara Muniapio Arauca Intendencia Sanra Ana District Coronel Porullo Pravince
Kangaba Cercle Gowas Stare Arauca Muniapio Huanuco Deparoment Callena Dismict
Kar Cercle : Alto Paraiso Muniapio Saravena Municipio Huamales Prouince . Padre Abad Province
Kolokany Cercle Bela Vista Municipio Boyaca Departmens Monzon Distmict Padre Abad Dastnict

[

Notifications received from 18 December 1992 Nofifications recues du 18 décembre 1992 au 7 janvier 1993
to 7 Jﬂllll(ll'y ]993 C - cas, D - décés, ... — données non encore disponibles,
C - cases, D — deaths, ... = data not yet received, 1~ IMPOItE, I~ FEVISE, § — SUSPRCT '
1 — mmported, r - revised, s — suspect
Cholera e Choléra c D | Plague « Peste
Brazil - Brésil 22.X1-19 XII
Afncﬂ Py Af"que vviesis ub A aes e a 2324 45 Aﬂicn 'Y Afﬁque
C D El Salvador 6-26.X11 C D
12.V-25 X et evens sarens s e s e 013 0 Madagascar ' " 3-16.X1
wirrs w e vr w ae sremene o 1551 82 Antananarnivo Province
nxroxn | Asoehse c p | Antswabe IS Pref ... ... ... 0
..2778 138 Chi Chi Berafo S. Pref. 0
m13.X10 - 131X Franaranisoa Prowvince
wwwwwwww 780 25 | e e e 01 ! | Ambatofinandrahana S. Préf......... .. ..3s 0
Iran, Islamic Rep. of 3-23.X1 | Ambositra S. Préf. ...oovvvnviinne 0
America » Améngue Iran, Rép. islamique d' Fandnana S. Préf.... 0
C D BRSO URON ) { 3 Manandnana S. Pref.. 0
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