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Alveolar echinococcosis
Prevalence of Echinococcus multilocularis in foxes

Switzerland. Alveolar echinococcosis, an often lethal dis-
ease in humans, is caused by the larval stage (metacestode
stage) of a taenud tapeworm, Echinococcus mulnloculans. In
Central Europe, the parasite inhabits the small intestine of
red foxes (Vudpes vudpes) and occasionally also of domestic
dogs and cars. These final hosts infected with mature
E. mulnlocularis and passing egg-containing proglomds or
free eggs represent sources of infecrion for humans, who
may acquire the disease by ingeston of infective eggs.
Therefore, mformation on the prevalence of E. mulnloculars
m populations of foxes, dogs and cats is of essential epide-
muological interest.

In Swirzerland, the occurrence of alveolar echinococco-
sis in humans has been documented since the middle of last
century and continuous informaton on the number of diag-
nosed cases has been published from 1858 to 1983. Between
1956 and 1983, a total of 267 new cases were diagnosed. In
contrast, documentaton on the prevalence of E. nudnlocu~
laris 1n foxes and other final hosts was very scanty. A large-
scale survey on the prevalence of E. mulrilocularis in foxes
was therefore undertaken in 1990-1992.

Materials and methods

Under a regime of strict laboratory safety regulatons 4 227
foxes in 18 of the 26 cantons and half-cantons were exam-
ined for intestinal infections with E. multlocularis. Fifteen
samples (“intestinal smears™) were screened for each ani-
mal.

Results

As indicated in Map 1, foxes infected with E. rmudnloculars
were derecred in all 18 cantons included in the survey. The
average prevalence rates in these 18 cantons varied between
1.7% and 54%. Within the cantons, the prevalence rates
varied widely. For example, of 1 251 foxes examined in the

Echinococcose alvéolaire
Prévalence d' Fehinococcus multiloculans chez le renord

Suisse. L’échiococcose alvéolaire, maladie souvent mortelle chez
Phomme, est provoquée par le stade larvawre (méracestode) d’un
ténia appartenant a la famille des Taeniidae, Echinococcus mulridocu-
lans. En Europe centrale, ce dernier parasite Pintestin gréle du
renard commun (Vudpes vulpes) et parfois également celui du chien
ou du char domestques. Ces hotes définitifs infectés par des
E. mudnloculars parvenus 4 maturité et qui libérent des proglotts
remplis d’ceufs ou des ceufs a P’érat libre, sont des sources d’mnfection
pour ’homme, qui peut contracter la maladie aprés ingestion d’ceufs
infectants. Par conséquent, les renseignements concernant la prévalence
d ’E. mudrlocularis dans les populations de renards, de chiens et de chats
sont d’un intérér capital sur le plan épidémiologique.

En Suisse, la survenue d’échinococcose alvéolaire chez ’homme
est documentée depuis le milieu du siécle dernier et le nombre de cas
diagnosuqués a régubérement fait ’objet de publications entre 1858
et 1983. Entre 1956 er 1983, 267 nouveaux cas au total ont été
diagnostiqués. En revanche, la documentation concernant la pré-
valence d’E. mudnlocularis chez le renard et ses autres hotes définutifs
est trés rare. Une enquéte a grande échelle sur la prévalence
d ’E. mudtilocularis chez le renard a donc été entreprise en 1990-1992.

Matériels et méthodes

Dans des conditions satisfaisant strictement aux régles de sécurité en
laboratoire, 4 227 renards provenant de 18 des 26 cantons er demu-
cantons ont été examinés a la recherche d’infections intestinales par
E. mulndocularis. Quinze prélévements (drottis intestinaux») ont éré
examinés pour chaque animal.

Résultats

Comme indiqué sur la Carze 1, des renards infectés par E. mudilocu-
Jans ont été rouvés dans chacun des 18 cantons ayant fait Pobjer de
Penquéte. Les taux de prévalence moyens dans ces 18 cantons se
situent entre 1,7% et 54%, avec en ourre de trés grandes varianons 3
Pintérieur des cantons. Par exemple, sur les 1 251 renards examinés
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Canton of Zurich, 33% were infected with E. mudnlocularis
with a range for the 12 districts between 14% and 54%.

In 11 of the 18 cantons, prevalence rates were between
20% and 54% and have to be regarded as moderate to high.
High prevalence rates were predominantly found in the
northern cantons. Prevalence rates tended to decrease from
north to south-east. Of special interest is the finding of foxes
mfected with E. nudrlocularis south of the Alps, in the Can-
ton of Tessin.

dans le canton de Zurich, 33% étaient infectés par E. mulnlocularis,
mais d’un district a Pautre les chiffres variaient entre 14% et 54%.

Dans 11 des 18 cantons enquétés, les taux de prévalence se
situent entre 20% et 54% et doivent étre considérés comme modérés
4 élevés. Les raux de prévalence élevés se rencontrent principalement
dans les cantons du nord du pays, et tendent & diminuer du nord vers
le sud-est. Il est particuliérement intéressant de noter qu’on a trouvé
des renards infectés par E. multiloculans au sud des Alpes, dans le
canton du Tessin.

Mop1  Prevalence rates of Echinococcus multilocvlaris in foxes,

Switzerland, October 1992

(ute] Taux de prévalence d'Echinococcus multiloculoris chez le renard, Suisse,
ocfobre 1992
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Discussion

These new epidemiological data indicate that a potential risk
of infection for humans may exist in all areas where foxes
infected wath E. mudrilocularis have been identified. It has to
be assumed that E. mudnlocularis mught also occur n other
cantons m which fox examinations have not yet been under-
taken.

The transmission routes of E. mudnlocudaris eggs 10
human populations may include ingestion of eggs after con-
tact with infected final hosts or consumpton of food (for
example mushrooms, vegetables, etc.) or drnking-water
contaminarted with eggs (Fig. I). However, exact data on the
dispersal of eggs in the environment and the significance of
the various routes of wransmussion are not known.

The risk of disease for humans 1s apparently low. During
the periods 1956-1965, 1966-1975 and 1976-1983 the
annual average number of new cases of human alveolar
echinacoccosis in Swirzerland remained fairly constant at

Discussion

Ces nouvelles données épidémiologiques indiquent qu’il peut exister
un risque potentdel d’infection humaine dans toutes les régions ou
Pon a wouvé des renards infectés par E. wmuldtilocularns. On peut
supposer qQu’E. multlocularis est également présent dans les autres
cantons, ol les renards n’ont pas encore été examinés.

Les voies de transmission des ceufs d’E. mulndocularis aux popula-
tions humaines peuvent étre les swvantes: ingeston d’ceufs aprés
contact avec un hoéte défininf infecté, consommaton d’aliments
contamingés (par exemple champignons, légumes, etc.), ou ingestion
d’eau de boisson contaminée par des ceufs (Fig. ). Cependant, on
mangue de données exactes sur la dispersion des ceufs dans I'envi-
ronnement et sur 'importance relauve des diverses voies de trans-
mission.

Le nsque de contracter la maladie est apparemment faible chez
Phomme. Au cours des périodes 1956-1965, 1966-1975 et 1976-
1983, le nombre moyen annuel de nouveaux cas d’échinococcose
alvéolaire chez ’homme en Swisse est resté pratiquement stable, de
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9 or 10. For 1980, an average natdonwide morbidity rate of
0.18 cases per 100 000 population was calculated based on
proven clinical cases.' During the surveys for the. period
1956-1983, most of the human cases were diagnosed in the

northern parts of the country where the prevalence rates of .

E. nudtidocudaris in foxes are the highest..
However, correlation of data on human cases and preva-

lence rates in foxes is difficult for several .reasons. The.

incubation period of alveolar echinococcosis in humans is
estimated to be 10-13 years. Therefore, dara on surveys in
humans from 1956 to 1983 cannat be related to the present
prevalence rates of E. mudnloculars in. foxes. Furthermore,
the locations of human infection and of diagnosis of the
disease may be geographically distant. Due to the long
incubation period of alveolar echinococcosis in humans,
high prevalence rates of E. mulrdocularis in foxes observed
now may result in human morbidity about 10-15 years
later. In some European countries, fox populations seem to
have increased m recent years. The potental mnfluence of
this phenomenon on the epidemiology of alveolar echino-
coccosis 1s unknown.

The gap between the relatvely hugh prevalence rates of
E. mulnloculans in foxes and the apparently low morhidity in
humans 1s still unexplained and needs urgent clarification.

l'ordre de 9 ou 10 cas. En 1980, on a calculé un taux de morbidité
moyen pour.l'ensemble du pays de 0,18 cas pour.100 000 habitants,
A partir des cas cliniques confirmés.! Dans les enquétes portant sur la
période 1956-1983, la plupart des cas humains ont été diagnostiqués
dans les régions du nord du pays, ou les taux de prévalence
d ’E. multilocularis chez le renard sont les plus élevés. .

Toutefois, il est difficile, pour diverses raisons,. d’établir une
corrélation entre les données relanves aux cas humains et les taux de
prévalence chez le renard. On pense que la durée de Pincubation de
P’échinococcose alvéolaire.chez I’homme est d’environ 10 2 15 ans.
Par conséquient, les données des enquétes effectuées chez ’homme
entre 1956 et 1983 ne peuvent érre reliées aux taux de prévalence
actuels A’E. multdocularis chez le renard. En outre, les endroits on
Iinfection humame a été contractée et ceux ou le diagnostic de la
maladie a ét¢ posé peuvent éwe géographiquement distants. En
raison de la longue ‘durée d’incubation ‘de I*échinococcose alvéolaire
chez Phomme, les taux ‘de prévalence élevés'd’E. multilocularis actuel-
lement observés chez le renard pourraient entrainer une morbidité
chez ’homme dans environ 10 415 ans. Dans certains pays euro-
péens, les populations de renards semblent avoir augmenté en nom-
bre ces derniéres années. On ignore quelle peut étre influence
potentielle de ce phénomeéne sur 1’épidémiologie de 1’échinococcose
alvéolaire.

L’écart observé entre les taux de prévalence relativement élevés
d ’E. mulndocularis chez le renard et la morbidité apparemment faible
chez I’homme reste inexpliqué er demande 2 &wre rapidement
€lucidé.

Fig. 1 Echinococcus multilocularis: possible rovtes of transmission to
humans in Europe

Fig.1 Echinococcus multilocularis: voies possibles de transmission d I'homme en
Evrope
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Prevention and conirol

Untreated cases of alveolar echinococcosis in humans have
fatality rates up to 94% within 10 years after diagnosis, and
treatment of such cases is expensive, With the aim of reduc-
ing morbidity and mortality, some basic preventive mea-
sures are recommended in spite of considerable gaps in
epidemiological knowledge. They include (a) education of
the population on the parasite’s life cycle and preventive
measures; (b) safety precautions in handling foxes; (c) thor-
ough washing and, if possible, boiling of mushrooms, certain
types of berries and vegetables; (d) handwashing after soil
contact during field and garden work; and (e) serological
examinanons for antbodies against E. mulrdocularis antigen
of persons potentially exposed to infection. As the incuba-
don period of alveolar echinococcosis is long, 1 or 2 sero-
logical examinations per year are regarded as sufficient for
persons at continuous or repeated nisk, such as fox hunters
or laboratory workers handling foxes. After a suspected
single exposure 10 eggs, serological examinations for anti-

bodies should be carried out 4 weeks after the suspected date

Prévention et lutte

Chez ’homme, les cas d’échinococcose alvéolaire non traités ont un
taux de lémalité qui peur atteindre 94% dans les 10 ans suivant le
diagnostc, et le traitement de ces cas est onéreux. Dans le bur de
réduire la morbidité et la mortalité, quelques mesures préventives de
base sont recommandées, en dépit des lacunes considérables de nos
connaissances épidémuologiques. Il s’agit a) de faire connaitre 3 la
population le cycle biologique du parasite et les mesures préventives;
b) de prendre cerrames précautions lorsqu’on est en contact avec des
renards; c) de laver soigneusement et, si possible, d’ébouillanter les
champignons, certans types de baies et les légumes; d) de se laver les
mains aprés tout contact avec le sol, qu’il s’agisse de travaux des
champs ou de jardinage; et e) de pranquer des examens sérologiques
a la recherche d’anticorps dirigés contre les antigénes &’E. mudrilocu-
laris chez les personnes potentellement exposées a l'infection.
Comme I'incubation de *échinococcose alvéolaire est longue, 1 ou
2 examens sérologiques par an sont considérés comme suffisants
pour les personnes exposées en permanence ou de fagon répétée,
comme les chasseurs de renards ou le personnel de laboratoire qui
manipule des renards. Sil’on soupgonne une exposition isolée a des
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of exposure, and 6, 12 and 24 months later. For such
examinations, highly specific and sensitve tests should be
used. A new ELISA (Em2-plus ELISA) is now available in
Switzerland. - ‘ : : i

In this country, echinococcosis (cystic and alveolar echi-
nococcosis) has had to be notified by diagnastic laboratories
to the Federal Office of Public Health (FOPH) since
January 1989. In cooperation with the Canton of Zurich, the
FOPH has established a National Centre for Echinococcosis
at the Institute of Parasitology, University of Zurich,-which
will monitor the epidemiological situatdon and develop pro-
posals for prevention and control.

' See No. 6, 1990, pp 37-38 :

(Based on: A report from the WHO Callaborating Centre
for Parasitic Zoonoses, Institute of Parasitalogy, University
of Zurich) ‘

eeufs, on pratiguera des examens sérologiques a la rf:cherche d’ant-
corps 4 semaines apreés la date présumée de ’exposition, puws 6, 12
et 24 mois plus tard. On emploiera pour ces examens des tests trés

.spécifiques et trés sensibles. En Suisse, on dispose désormais pour

cela d’un nouvel ELISA (Em2-plus ELISA).

Dans ce pays, ’échinococcose (kystique et alvéolaire) est obliga-
toirement notifiée par des laboratoires de diagnostic a I’Office fédé-
ral de la Santé publique (OFSP) depuis janvier 1989. En collabora-
tion avec le canton de Zurich, POESP a établi un Centre national de
I’Echinococcose a I'Institut de Parasitologie de I'Université de
Zurich, chargé de surveiller la situanion épidémmologique et de faire
des propositions en matiére de prévention et de lutte.

4 Vorr N* 6, 1990, pp 37-38.

(D’aprés: Un rapport du Centre collaborateur OMS pour les zoo-
noses parasitaires, Instirur de Parasitologie, Université de Zurich.)

Injury prevention ;=
Fireworks-related injuries duting the New Year period,’ Naples,
1992-1993

Italy. Celebratng the New Year with fireworks is traditional
m this country. A national surveillance system maintained
by police indicated that on New Year’s Eve 1992, more
than 1 100 fireworks-related injuries and 4 deaths occurred
in Iraly. In many areas of the country, the use of fireworks
begins several weeks before the New Year and contnues
through the Epiphany (6 January). To characterize fire-
works-related injuries m the Province of Naples — an area
that contains less than 6% of the total populadoen of Italy but
accounts for 15% of the reported fireworks-related injunes

in the country — the Regional Health Observatory of Campa- |

ma and the Italian Field Epidemiology Training Programme
implemented an actve surveillance system in each of the 18
public emergency rooms 1n the province (1992 population:
3.5 million). Thus report summarizes surveillance results for
the New Year period 1992-1993,

A case was defined as an mjury attmbuted to fireworks in
a person who sought care in one of the 18 parrticipating
emergency rooms from 24 December 1992 to 6 January
1993, Investigators abstracted data primarily from the legal-
ly required standardized reports of all injuries® entered in
logs of police posts at each emergency room. These data
mcluded age, sex, residence, where the injury occurred, type
of injury, and expected time of recovery. In addinon, investi-
gators interviewed panents directly or by telephone for de-
tailled information on how the injury occurred.

During the study period, 351 people with freworks-
related mjuries were examined in participanng emergency
rooms, representing an overall injury rate of 10 per 100 000
residents. Rares by district for the 21 health districts in the
province varied more than eight-fold, from 2.3 to 19.3 per
100 000 and were highest in low-income areas in urban
Naples and on the slopes of Mount Vesuvius. One hundred
and fifty-three (44%) of those injured were aged 14 years or
less; the rate was highest for chuldren aged 10-12 years (45
per 100 000). The risk among males was nine-fold greater
than that among females.

More than three-quarters (271 [77%]) of the mjured
people were examuned during 31 December-1 January
(Fig. I). The first peak mn the number of patients occurred
from midmght to 3 a.m. on New Year’s Day and consisted
primarily of adults; the second peak occurred from noon to
3 p.m. and consisted primanly of children.

! See No. 8, 1992, pp 54-55
¢ Police reports are required by law for all injunes resulung from causes or

circumstances that could have legal ramifications (e g , resulung from motor-
vehicle crashes, gunshot wounds, and cluld abuse)

Prévention des traumatismes
Lésions traumatiques causées par des pétards pendant les fates du Nouvel An,’
Naples, 1992-1993

Italie. 11 est de tradition dans le pays de célébrer le Nouvel An en
faisant exploser des pétards. Grice 4 un disposiuf national de sur-
velllance mus en place par la police, on a constaté, le 31 décembre
1992, plus de 1 100 lésions waumatiques, ainsi que 4 déceés causés
par des pétards. Dans de nombreuses régions, on commence a faire
exploser des pétards plusieurs semaines avant le Nouvel An et on
continue jusqu’a ’Epiphanie (6 janvier). Pour dégager les carac-
téristiques des lésions provoquées par les pétards dans la province de
Naples — région dans laquelle réside moins de 6% de la populaton
totale de I'Italie, mais qui entre pour 15% dans le nombre de lésions
provaquées par les pétards signalées dans le pays — 1'Observatoire
régional de la santé de Campanie et le Programme national de
formation a I’épidémiologie sur le terrain ont mus en place un
disposidf de surveillance dans chacun des 18 services publics d™ur-
gence de la province (nombre d’habitants en 1992: 3,5 millions). Le
présent rapport résume les résultats de cette surveillance pour la
période du Nouvel An 1992-1993.

Un cas est défini comme une lésion traumangue causée par un
pétard chez un partient venu consulter entre le 24 décembre 1992 et
le 6 janvier 1993 dans "un des 18 services d’urgence participants.
Les données recueillies par les enquéteurs provenaient principale-
ment des rapports normalisés exigés de par la loi pour tous les cas de
fraumansme’® et enregistrés dans les dossiers des postes de police
attachés a chaque service d’urgence. Ces données portaient sur

*Page, le sexe, le domicile, le lieu de ’accident, le type de lésion et le

délar de guérison prévu. En outre, les enquéreurs se sont entrerenus
avec les patients, directement ou par téléphone, pour obtenir des
informartions détaillées sur les circonstances de P’accident.

Pendant la période considérée, 351 personnes présentant des
lésions causées par des pérards ont été examinées dans les services
d’urgence participants, soit un taux global de lésions traumnatiques
de 10 pour 100 000 résidents. Le taux par district pour les 21 dis-
tricts sanitaires de la province varie dans une proportion de 1 42 8 et
davantage, allant de 2,3 a 19,3 pour 100 000 personnes, les taux les
plus élevés érant enregistrés dans les quartiers a faible revenu de la
ville de Naples et sur les pentes du Vésuve. Cent cinquante-trois
patients (44%) étaient dgés de 14 ans ou moins; le raux le plus élevé
a éré constaté chez les enfants agés de 10 4 12 ans (45 pour

'100 000). Le risque chez les personnes de sexe masculin érait 9 fois

plus élevé que chez les personnes de sexe féminin.

Plus des wois quarts (271 [77%]) des personnes blessées ont été
exarmmumnées les 31 décembre et 1% janvier (Fig. 1). Le nombre de
patients a attemt un premier pic entre minwt et 3 heures du manon le
jour du Nouvel An, ces pauents étant en majornté des adultes; le
second pic s’est produt entre mids et 3 heures de aprés-mids, les
patients étant en majorité des enfants.

' Vour N* 8, 1992, pp 54-55

 De par la los, des rapports de police dowvent étre etablis pour tous les raumausmes
resultant de causes ou de circonstances qui pourratent avorr des incidences jundiques
(blessures resultant d’acaidents de la crculunion, blessures par balles, mauvan traie-
ments envers les enfants, par exempie).
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Fig.1 Fireworks-related injuries, by uge group and by time of patient's
emergency room arrival- Noples, ltaly, 31 December 1992-
1 Janvary 1993

Lésions cousées par des pétards, par groupe d'iige et par heure d'arrivée des
patients dans les services d'urgence, Naples, ltalie, 31 décembre 1992-
1¢ junvier 1993
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Ninety-six (27%) of the 351 injured people had muldple
injuries. The most common sites of injury were hands
(242 cases [69%0]), face (95 [27%]), and eyes (90 {26%])).
For the 341 people for whom data on type of injury were
available, the most common type of injuries were burns (143
[42%]) and lacerauons and contusions (137 [40%]). Sixty-
four (19%) sustained serious hand injuries associated with
avulsion or partial or complete amputation; 39 (11%) peo-
ple incurred severe eye imjuries. Nearly one-thurd of those
injured (111/351) were hospitalized.

Informanon about the cause of the injury was obtained
from 92 (83%) of the 111 persons hospitalized and from 102
(42%) of the 241 who were treated as outpatients. Use of
llegal fireworks accounted for 97 (66%) of all injuries and all
38 severe hand injuries among the 147 people on whom
mformaton on the type of fireworks was available. The type
of illegal fireworks most commonly implicated was a palm-
sized cherry bomb ~— known locally as ¢zpolla (onion). Less
frequently, injuries were caused by homemade explosive
devices made with gunpowder obtained from other fire-
works; all of the people injured by these devices were chil-
dren and adolescents. Fireworks that, in some areas of the
Uruted States, would be considered legal devices (e.g., foun-
tains, candles, rockets with sticks, and sparklers) accounted
for 41 injuries (28%).

For 67 (36%) of the 185 persons for whom data on the
circumstances of injury were available, the injury occurred
immediately after the fuse had been lit; 55 (30%) were
associated with relighting of an unexploded firecracker; and
43 (23%) mjuries resulted from firecrackers thrown by
another person. Fifty-four (67%) of 81 children aged less
than 13 years who were injured were not under adult super-
vision when injured.

MMWR Editorial Note: Although the sale of most fire-
works is banned in Italy, the black market for fireworks is
large, and the legal ban 1s not consistently enforced. Many of
the large explosive devices and other fireworks sold illegally
are manufacrured locally, have not been subjected to quality
control, and lack the safety features (e.g., fuses of adequate
length) of legal fireworks.

The findings in this report suggest 3 potennal ap-
proaches for decreasing the occurence of fireworks-related
mjuries 1n Naples. First, exisung fireworks-related laws

Parmu les 351 blessés, 96 (27%) présentaient des lésions mul-
tiples. Elles concernaient surtour les mains (242 cas [69%]), le visage
(95 [27%]) et les yeux (90 [26%)]). Chez les 341 personnes pour
lesquelles on disposait de données sur le type de 1ésion, les types les
plus fréquents ont été les brillures (143 [42%)]) et les lacératons et
contusions (137 [40%)]). Soixante-quatre personnes (19%) présen-
taient des lésions graves a la mam, avec avulsion ou amputanon
partielle ou compléte; 39 personnes (11%) ont été gravement at-
temntes aux yeux. Prés d’un tiers des blessés (111/351) ont été
hospitalisés.

Des informanons sur la cause de la lésion ont été recueillies
auprés de 92 (83%) des 111 personnes hospitalisées et de 102 (42%)
des 241 personnes soignées en consultation externe. Chez les
147 personnes pour lesquelles on disposait d’informations sur le
type de pétards unlisés, l'unlisatdon de pétards illégaux était a
Porigine de 97 cas (66%) et de la totalité des 38 lésions graves a la
main. Le type de pétard illégal le plus couramment en cause étair une
bombe cerise tenant dans la paume de la main — appelée localement
cipolla (oignon). Les 1ésions éraient dues plus rarement a des engins
explosifs artisanaux fabriqués avec de la poudre provenant d’autres
pétards; toures les personnes blessées par ces engins étaient des
enfants ou des adolescents. Des pétards qui, dans certaines régions
des Erats-Unis, seraient considérés comme des engms légaux
(fontaines, chandelles, fusées sur batons et cierges magiques, par
exemple) étaient a Porigine de 41 1ésions rraumatiques (28%).

Dans les 185 cas pour lesquels on dispose de données sur les
circonstances du traumatisme, celu-ci s’était produit immédiate-
ment aprés allumage dans 67 cas (36%); 55 rraumatnsmes (30%)

étaient dus au réallumage d’un pétard qui n’avait pas explosé, et 43
(23%) avaient été causés par des pérards lancés par une autre
personne. Sur les 81 enfants 4gés de moins de 13 ans qui avaient éré
blessés, 54 (67%) n’étaient pas surveillés par un adulte lors de
I’accident.

Note de la Rédaction du MMWR: Bien que 1a vente de la plupart
des pétards soit interdite en Italie, le marché noir est wes acuf et
Pinterdiction légale n’est pas toujours respectée. Bon nombre des
gros engins explosifs et aurres pétards vendus illégalement sont
fabriqués localement, ne font ’objet d’aucun contréle de qualité et
ne répondent pas aux criteres de sécurité (longueur suffisante du
détonateur, par exemple) qui s’appliquent aux pétards vendus
légalement.

Les conclusions du rapport suggérent 3 approches possibles pour
diminuer l'incidence des 1ésions causées par des pérards a Naples.
En premier lieu, la législation existante concernant les pérards de-
vrait étre appliquée avec plus de rigueur; I’évaluation des effets de

uhould be more rigorously enforced; evaluation of the im-
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pact of similar laws in the United States indicates that
enforcement reduces the risk of this problem. Secondly,
cleaning streets thoroughly early on 1 January might prevent
injuries that result when children relight fireworks found in
the street or construct fireworks from remmnants of partially
exploded fireworks. Thirdly, an education campaign should
be initiated in the weeks before the New Year, an approach
that has helped to reduce fireworks-related injuries in the
Philippines.' The findings from this study have been shared
in Naples with the local police, sanitation authorities, and
participating hospitals; based on these findings, the Regional
Observatory has initiated efforts to develop a “Capodanno
Senza Danno” (New Year Without Harm) programme to
prevent fireworks-related injuries.

! See No 8, 1992, pp 54-55

(Based on: Morbidity and Mortality Weekly Reports, 42,
No. 11, 1993; US Centers for Disease Control and Preven-
non.)

lois analogues aux Etats-Unis indique que Papplication de lam
diminue le risque de ce probléme. Deuxiémement, un nettoyage 2
fond des rues effectué t6t dans la matinée du 1% janvier pourrait
prévenir les accidents qui risquent de se produire lorsque des enfants
réallument des pétards trouvés dans la rue ou fabriquent des pétards
3 partir de débris d’engins qui ont partiellement explosé. Troisi¢me-
ment, une campagne d’éducation devrait étre entreprise dans les
semaines qui précédent le Nouvel An, approche qui a contribué 3
réduire le nombre de lésions provoquées par les pétards aux Philip-
pines.' A Naples, les conclusions de I'étude ont été communiquées 4
la police, aux responsables de ’assamnissement, ainsi qu’aux hopi-
taux participants; 4 partir de ces conclusions, I’Observatoire régional
a commencé 3 élaborer un programme «Capodanno Senza Danno»
(un Nouvel An sans dommage) en vue de prévenir les accidents
provoqués par les pétards.

' Voir N 8, 1992, pp. 54-55

(D’aprés: Morbidity and Mortality Weekly Report, 42, N° 11, 1993;
US Centers for Disease Control and Prevention.)

Sl S e S A

Drug utilization studies: methods and uses!

Medicines are part of our everyday lives. But how many
drugs do people take and what sort, how much do they cost,
and who influences the way they are prescribed and the way
they are actually taken?

‘This book considers the latest research methods and how
they have been used. It describes the complementarity of
clinical trials and drug utilization studies, the development of
therapeutic formularies, essential drug lists, drug classifica-
tion systems and standard dosage measures, and the quantifi-
cation of drug msks. It discusses the social and economic
aspects of drug use, and the role that health authorides, the
health professions, the teachers of health professionals and
the consumers themselves play in drug utnhzaton. It also
explores how far drug utilization studies are transferable
berween mdustrialized and developing countries.

Every country needs a drug policy to make the most
rational and cost-effective use of a very expensive part of the
health service. Drug utilization research provides the tools for
them to do so. This book 1s not just a record of what has been
achieved so far in that field; it is also a guide to students and
researchers as well as those in the pharmaceutical industry
and administration.

! WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1993, 218 pages (WHO
Regional  Publicanons, European Senes, No. 45), Englsh only; ISBN
92 890 1308 7; Sw fr. 36 </US $32.40, (in developing counmes: Sw.fr. 25.20),
Order No. 1310045

Etudes sur I’emploi des médicaments: méthodes et i

utilisations

Les médicaments font partie de notre vie quotidienne. Mais com-
bien les gens en prennent-ils et quels types de médicaments,
combien cofitent ces médicaments et qui influe sur la fagcon dont ils
sont prescrits et dont ils sont effectivement consommés?

Cert ouvrage présente les méthodes de recherche les plus récentes
et la fagon dont elles ont été urlisées. I décrit la complémentarité
des essais cliniques et des érudes sur l'utlisation des médicaments,
I’élaboration des formulaires thérapeutiques, les listes de médica-
ments essentiels, les systémes de classement des médicaments et les
mesures types de dosage ainsi que la quantificanon des risques liés
aux médicaments. Il examine les aspects sociaux et économiques de
Pudlisaton des médicaments et le r6le que les autorités sanitaires,
les professions de la santé, les enseignants des professionnels de la
santé et les consommateurs eux-mémes jouent dans l'utilisation des
médicaments. Il examune aussi la mesure dans laquelle les études sur
Putilisanon des médicaments sont transférables entre les pays indus-
trialisés et les pays en développement.

Chaque pays a besoin d’une polinque pharmaceutique pour
rendre aussi rationnelle et aussi rentable que possible 'utilisation
d’une partie extrémement codreuse des services de santé. La recher-
che sur Putibisation des médicaments fournit aux pays les outils dont
ils ont besoin pour cela. Cet ouvrage ne fait pas seulement le point
sur ce qui a été fait jusqu’ic dans ce domame; il constitue aussi un
guide 4 I'usage des émdiants et des chercheurs, ainsi qu’a celui des
personnels de Pindustrie pharmaceutique et des administrateurs de
ce secteur.

! Burcdu regmnal de l OMS de I"Europe, Copenhagen, 1993, 218 pages (OMS Publi-
cations  ré, N 45), publé en anglass seulemenr; ISBN
92 890 1308 7, Fr.s. 36. —/US $32,40; (dans les pays e¢n developpement: Fr.s. 25,20);
N° de commande 1310045

Infected areas as at 2 June 1993

For cnitena used i compiing thus list, see No 10, p 72
X - Newly reporzed areas

Zones infectées au 2 juin 1993

Les criteres apphques pour la compilanon de cette hste sont publies dans e Nv 10, p 72
X - Nouvelles zones signaléees

Ambatofinandrehanc S. Prif
Ambondronusotra Distnict
Andrefambohitra Districr

Fiadanana District
Funarangsoa | S Préf.
Maharsinjo Distnicr

America e Aménique

Bolivia - Bolivie

Soanindranny District
Plague  Peste Tsavofar Distnict
inaninkarena 1SI1CE
Afl'l((] L] Afr lque Arnvommamo S Prif
agascar Buafo S. Préf

Antananarvo Province

Ambohidrammo S Prsf
Antananarvvo-Avaradrano 8§ Préf
Ambawlampy S Pref
Angozorobe S Préf
Antananarivo 8 Pref
Anunananvo District
Antamjorsy § Pref

Antsirabe I S Préf

Antsirabe II § Pref
Ambodiala District
Ambohisimanova District
Ampasaranety Distnict
Manandona Duwstricr

Alakamisy-Ananvato Dismict
Fanandrana S Pref.
Earatstho 8§ Préf
Manjakandrnana S Pref
Miarinarnve S Préf

Analavory Dismet

Anosibe Ifamja Disinct
Remwohura S Prof
Soavinandriana S Pref

Ambatoasana Centre
Tsiroanomandidy S Pref
Antsiranana Province
Andapa S. Préf

Doany Dustncr
Fgnargnisoq Province

Bevonorany District
Soamherenana Distnct
/Imbohmxalm.saa S. Pref.
oy District
Ambwum S Pref
Ambaromarina District
Ambolimahazo Distnct
Ambovombe Centre
Andina Distnct
Anjoma N’Ankona District
Anjoma Navona Distict
Ankazoambo District
Ivaro Dastrict
Ivony District
Talata-Vohumena Districe
Tsarasaotra Distnct
Fandnana 8. Pref.

Funaranisoa I S. Pref
Andoharunomatiso District
Fianaranwsoa I Disencr

Manadnana S Préf

Mahgranga Province

Toamasing Prownce

Moramanga S Pref

Tanzania, United Rep. of
Tanzanie, Rép.-Unie de
Tanga Regon

Lushotw Distnict

Tanga Dismcr

Zaire » Zaire
Haur Zaire Province
Mahagi Administrauve Zone

La Pax Department
Franz Tamayo Province
Sud Yungus Province
Valle Grande Province

Brazil « Brésil

Baha State
Binonga Mumeopio
Candeal Municipio
Central Municipio
Concegdo Mumapio
Fera de Santana Mumcipwo
Iraquara Mumcipio
Irecé Munmcipio
Itaberaba Muniaipio
Jussara Mumcipio
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Retrolindia Municipio

Ruachio do Jacwipe Mumcipio

Senhor do Bonfim Municipio

Sermoha Municipio

Teofilandia Mumicipio
Paraiba Stace

Araba Mumapio

Barra de § Rosa Municipio

Cubau Munucipio

Olivedos Municipio

Quetmadas Mumapio

Remugio Municipio

Solinea Municipio

Peru » Pérou
Cujamarca Depariment
Chota Province
Llama Dustrict
Muracosta Dismict
Tocmoche Dismict
San Miguel Province
Nanchoc Diserict
San Gregono Distmict
San Miguel Distict
San Pablo Province
San Louts Distmcr
Puura Department
Ayabaca Province
Canales District
Lagunas District
Montero Distmct
Paimas Distnct
Sapillica District
Suyo District
Huancabamba Proviuce
C de la Frontera Dismict
Canchaque Distict
Huancubamba District
Pura Prowince
Las Lomas District

Asio @ Asie

Viet Nam

Gira-Lai-Céng Tum Province
Lam Ding Prownce

Phu Khan Province

Cholera o Choléra
Africo o Afrique

Angola
Bengo Prouince
Benguela Province
Huambo Province
Huila Prouvince
Kuando-Kubango Provmnce
Kunene Province
Kwanza-Norte Province
Kewanza-Sul Province
Luanda Prownce
Luanda, Cap
Malanga Provonce
Namibe Province
Uige Provinee
Zawre Province
Benin » Béai
Departement de VAtanngus
S Pref d’Allada
Circ de Cotonou
S Pref de Toffo
Deépartement de ’Atacora
Déparwement de Borgou
Departement de Mono
Département de Zou

Burkina Faso
Boulgou Province
Burundi
Bubanza Province
Bubanza Arrondissement
Cibitoke Arrondissement
Bunanbura Provoice
Bujumbura Arrondissement
Buruni Province
a Arrondissement
Rumonge Arrondissement
Gitega Province
Gurega Arrondissement

Camecroon » Cameroun
Province de I’Exiréme-Nord
Dramare Département
Logone-ct-Chan Departement
Mayo-Danai Departement
Mayo-Sava Departement
Mayo-Tsanaga Deparrement
Province Littoral
Moungo Departement
Wour Departement
Provence du Nord
Benoue Departement
Province de I"Ouest
Haut Nkam Département
Mufi Departement
Province du Sud
Oceun Departement
Province du Sud-Ouest
Manyu Département
Meme Departement

Chad « Tchad

Batha Prefecture

Bur Prefecture

Burow Prefecture

Chan Baguirmi Préfecture
Guera Prefecture

Kanewmn Préfecture

Lac Préfecturs

Logone Occudental Préfecture
Logone Onental Prefecture
Nyamena Préfecture
Ouaddai Préfecture

Tandyle Préfecture

Céte d’Ivoire
Depurtement de "Ouest
Man Sous-Prefecrure

Ghana

Accra Region
Accra Distrniet
Greater Accra Dismct

Ashantt Regon

Central Regaon

Upper East Region

Volta Regron

Guinea ¢ Guinée
Conakry Province
Forecanah Préfecture

Kenya
{Area not speaified — Zone non
precisee)
Liberia « Libéria
Bong County
Montserrado County

Malawi
Central Region
Lilongwe Dismict
Southern Region
Mali
Kayes Région
Kayes Cercle
Koultkoro Régwn
Nara Cercle
Muauritania » Mauritanie
Nouakchott District
1 Regwn
Hodh el Chargws
2¢ Regwon
Hodh el Gharbi
3¢ Régom
Assaba et Guidimakha
4 Region
Gorgol
5¢ Region
Brakna
6- Regron
Trarza

Mozambique
Inhambane Province
Homome Dismict
Maxixe District
Morrumbene Distnict
Panda Distnct
Maruca Province
Chimoio District
Guro Distnct
Sussundenga Distnict
Maputo Province
Manhica District
Mapuro Ciry
Mamnune Dismct
Moamba District
Nampula Province
Nampula City
Sofala Province
Bewra City
Nhbamatanda Dismct
Tete Province
Moanze District
Mutarara Disurict
Tete Cuy
Zambeza Province
Iohassunge Dastrict
Mocuba Dismer
Mopera Dismct
Namacurra Distnct
Nicoadala Dismict
Quelimane Distict

Niger

Duffa Département
Daosso Département
Maradi Departement
Nuamey Departement
Tahoua Departement
Tdlabery Département
Zinder Département

Nigeria » Nigéria
Abuja State
Akwa lbomn State
Anambra Stare
Baucht State
Bendel Staw
Benue State
Borng Stawe
Gongola Stare
Imo Staze
Kaduna State
Kano State
Kawsina Swae
Kwara State
Lagos State
Niger Staw
Ogun State
Ondv Stute
Oyo State
Plarcau Stare
Ryvers Staw
Sokoto Staze

Rwanda
Cyangugu Préfecture
Gisenye Prefecture
Sao Tome and Principe
Sio Tomé-et-Principe
Lemba District
Sio Tome

Swaziland
{Area oot speafied — Zone non
précisee)
Tanzania, United Rep. of
Tanzanie, Rép.-Unie de
Arusha Region
Kilimanjaro Regon
Mara Region
Muwara Regon
Rukwa Region
Tanga Regon
Togo
Golfe District
Kloto Dismict
Kozah District
Lacs District
Ogou District
Sotouboua Distmnct
Vo Distncr
Yoto District

Uganda » Quganda
Kasese Dustrct
Zaire » Zaire
Haur Zaire Provinice
Kwu Provinge
Shaba Province
Zambia « Zambie
Central Province
Lusaka
Copperbelt Province
Eastern Province
Luapula Province
Northern Province
Southern Prouince

Zimbabwe

Marncalund Provice
Mashonaland Central
Mashonaland East
Mashonaland West Provmnce
Masvingo Province
Midiands Province

Amernca o Améngue

Argentina

Fuuy Province

Mendoza Province

Salta Province

Tucuman Province

Belize

Cayo Dustricr

Toledo Dustricr

Bolivia « Bolivie

Bers Department

Chuquisaca Deparoment

Cochabamba Department

El Alyo Deparoment

La Paz Department

Oruro Deparoment

Potosi Department

Ruberalta Department

Santa Cruz Depariment

Tarya Deparoment

Tupiza Deparmment

Brazil » Bresil

Alagoas Starz

Amapd State

Amazonas State

Bata Stare

Ceara State

Maranhdo State

Muaro Grosso Staie

Muwmas Gerars Staze

Para State

Paratba State

Pernambuco Stawe

Puaw Stawe

Rio de Faneiro State

Ruw Grande do Noree Stare

Rondéma Stawz

Sergipe Stare

Chile « Chili

Anwfagasta Provmnce

Bernardo O’ Higgmns Province

Coguimbo Province

Los Lagos Province
Osorne

Santiago Province

Tarapaca Province

Colombia » Colombie
Amazonas Departnent
Anuoquia Deparument
Adantico Depariment
Bolwwar Departunent
Boyaca Depariment
Caldas Department
Cagqueta Intendency
Cuauca Depurtment
Cusar Department

Chuco Deparunent
Cordoba Department
Cundinamarca Department
Guapra Depariment
Huda Department

Magdalena Depariment

Meta Department

Narino Deparonent

Norte de Sarwander Deparimient
Puntimayo Department
Quindio Deparoment

Rusaralda Department

San Andres Intendency

San Jose del Guaviare Deparnment
Santa Fe de Bogota Department
Santander Depariment

Sucre Deparoment

Tolma Departmens

Valle Department

Costa Rica

Limon Province

San José Province

Ecuador » Equateur
Azuay Province
Bolwar Province
Canar Province
Carchi Province
Chimborazo Province
Cowpaxt Province

El Oro Province
Esmeraldas Province
Galapagos Province
Guayas Province
Imbabura Province
Loja Province

Los Rios Provnce
Manabt Province
Morona Province
Napo Province
Pastaza Province
Puchincha Province
Sucumbos Province
Tungurahua Province
Zamora-Chinchipe Province

El Salvador
Cenrral Regum
Metropolitan Region
Qccrdental Region
Oriental Regwn
Paracentral Region

French Guiana
Guyane frangaise

Guatemala

Alta Verapaz Department
Baja Verapaz Department
Chunalienango Department
Chagunnula Department

El Progreso Deparumenz
Escumtla Departmen:
Guatemala Deparument
Huehuetnango Department
Izabal Department

Falapa Department
Furapa Department

Petén Department
Quetzalnango Deparoment
Quiché Department
Reralhuleu Depariment
Sacarepeques Department
San Marcos Department
Santa Rosa Department
Solola Department
Suchuepequez Departmnent
Totwrcapan Deparoment
Zacapa Department

Guyana
Region I (Barmna/Wam)}
Region 1l (Pomeroon/Supenaam)

Hoaduras

Choluteca Department

Cortes Deparoment

El Paratso Departinent
Francisco Morazan Department
Sania Barbara Department
Valle Department

Yoro Deparoment

Mexico » Mexique
Camipeche State
Cluapas State
Chihuahua State
Colima State

Dustrito federal
Guanagyuato Staze
Guerrero State
Hidalgo Stawe
JFabisco State

Mexwo State
Michgacan Staze
Morelos Stare

Neuvo Leon Stare
Oaxaca Stawe

Puebla State
Queretaro State
Quintana Roo State
San Lws Poros: Sate
Sonora State
Tabasco State
Tamaubipas State
Tlaxcala Stare
Veracruz Stare
Yucatan Staw
Zacateca State
Nicaragua

Boaco Deparinent
Carazo Department
Chinandegu Department
Chontales Department
Estelr Deparoment
Granada Department
Léon Depariment

Managua Department
Masaya Depariment
Matagalpa Department
Nueva Segovia Depariment
Rio San Fuan Departmens
Rivas Department

Panama

Chepa Province
Chiman Province
Colon Province
Comarca de San Blas
Darten Province
Panama Prownce

Pcru » Pérou
Amazonas Deparument
Ancash Department
Apuruimuc Department
Arequapa Deparument
Ayacucho Department
Cajamarca Deparineny
Callao Protince

Cuzeo Depariment
Huancavelica Department
Huanuco Departinent
Ica Department

Funin Department

La Liberrad Deparinent
Lambayeque Department
Luma Department
Lorero Depariment
Madre de Dios Department
Moguegua Department
Pasco Department
Paura Department

Puno Departinent

San Marun Deparoment
Tacna Departmens
Tumbes Department
Ucayalh Department
Suriname

Marowyne Disinct
Venezuela

Anzoategur State

Apure Staze

Aragua State

Barmas State

Carabobo State

Delta Amacuro Stawe
Federal Dusirice

Guarico State

Menda State

Miranda Stare
Monagas Staw:

Nueva Esparta State
Sucre Staw

Tachira State

Zuha State

Asia e Asie

Bhutan » Bhoutan

Mongar District

Pemagatsel Distnict

Phuntsholng Distnct

Punakha Distmer

Samdrupjongkhar Distnet

Tashigang District

Thumphu Dismict

Cambodia » Cambaodge

Kompong Cham Province

China ¢ Chine

{Area not specified —

Zone non precisee)

india » Inde

Andhre Pradesh Staze
Hyderabad Dismct
Visakhapamam Distner

Assam State

Delhy Territory

Guyarar State

Haryana State

Karnataka (Mysore) State
Bangalore District
Bidar Distnct
Chitradurgs Distnict
Gulburga District
Hassan District
Kolar Dismct
Mandya Dismet
Raschar Disrict
Tumbur District

Kerala State

Madhya Pradesh State

Maharashira State
Akola District
Amrawau District
Nagpur District
Nandad District
Osmanabad District
Parbhani Districr
Pune District
Sangh Distnict
Thane Disinct

Mampur Stare

Puryab Stare

Tamd Nadu Staw
Anna Distnct
Chingleput District
Maudras District
Madurm Disiner
North Arcot District
Pudukkorta: District
Thanjevur Distnict
Tiruclurapalh District
Trunclvelll Distnicr
Vellore District
Villipuram District

171




WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, No. 23, 4 JUNE 1993  RELEVE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE, Ne 23, 4 JUIN 1993

Uaar Pradesh State
West Bengal Staze
Calcurta

Indonesia » Indonésie
East Nusa Tenggara Province
Sumba Barar Regency
Lampung Province
Lampung Barat Regency
North Sulawest Province
Bolaang M dow Reg

Iraq

Al-Basra Governorate
Al-Anbar Governorate
Al-Mathna Governorate
Al-Nayjef Governorate
Al-Qadistya Governorate
Arbd Governorate
Babil Governorate
Baghdad Governorate
Dohuk Governorate
Dyaula Governorate
Karbala Governorate
Mesan Governorate
Nineveh Governorare
Salah El-Din Governorate
Sulaimanmiyah Governorare
Tamim Governorate
Tikar Governorate
Wasit Governorate
Malaysia » Malaisie
Kedah Staze

Kubang Pasu Distrct
Penang Stare

Tunor Laur Distnct
Sabah

Tawau District
Sarawak

Simunjan District
Nepal » Népal

Baadi Dustrict

Jhapa Distnict
Khatmandu Dismict
Viet Nam

Bk Tri Thién Province
Nghia Buh Prowince
Phu Khanh Province

Europe
Ukraine
Marpole

Nicolaev Regrom
Odesskaya Region

QOceania e Océanie

Tuvalu
Nanumea Island
Nuitao Island

Yellow fever e Fiévre juune
Afnico @ Afngue

Anpgola
Bengo Province
Luanda Province

Cameroon » Cameroun
Province de I’Extréme-Nord
Mayo Sava Departement

Brazil » Brésil
Amapa Terniory

Macuapa Muniapio
4 State

Mayo Tsanaga Dep

Gambia » Gambie
Upper River Division

Guinea * Guinée

Siguin Régran

Mali

Kayes Regon
Kima Cercle

Koultkoro Regron
Dioila Cercle
Kangaba Cercle
Kau Cercle
Kolokan: Cercle

Kenya

Ruft Valley Province
Baringo Dismct
Elgeyo Marakwet

Nigeria s Nigeéria
Anambra Staze
Bauchi State
Bendel Staze
Benue Staze
Cross Rsver State
Kaduna State
Kwara Staze
Lagos State
Niger State
Ogun Staze
Ondo Staze

Oyo Staze
Plateau Stare

Sudan « Soudan
Terntory South of 12° N
Terrtowre situe an sud
du 129N

Zaire » Zai
‘Terntory North of 10° S.
Termtoire situe au nord
du10°S

America  Aménque

Bolivia ¢ Bolivie

Bent Department
Ballivian Province
Itenez Province

Cuchabamba Departmnens
Ayopayo Province
Carrasco Province
Chapare Province

La Paz Departinent
Larecaja Province
Munlle Province
Nor Yungas Province
Quununi Province
Sud Yungas Province

Santa Cruz Department
Andres Ibaficz Province
Cordillera Province
Flonda Province
Guunerrez Province
Ichilo Province

Canutama Municicpio
Jo3o Figuearredo Mumicipio
Manaquin Municipio
Manaus Municipio
Marai Municipio
Nova Olinda do Norte
Municipio
Novo Airad Municipio
Tefé Mumcapio
Urucara Munucipio
Gows Staze
Alto Paraiso Municipio
Bela Vista Municiplo
Caraporia Municipio
Damolindia Mumcipio
Formosa Mumcipio
Goas Velho Municipro
Mara Rosa Municipio
Nova Crixas Municipio
Planaluna Muncipio
Santa Cruz Mumcipio
Maranhas State
Grajau Mumcipio
Lago da Pedra Mumapio
Montes Altos Municipio
Mato Grosso State
Antémo Jodo Mun:icipio
Camapua Municipio
Corguinho Municipio
Diamantno Municipio
Jardim Municipic
Nova Maringa Municipio
Placido de Castro Municipio
Pocone Munmiaipio
Ponrtes ¢ Lacerda Municipio
Ribas do Rio Pardo Municipio
Sidrolindia Muncipio
Smnope Mumapio
Terenos Municipio
Minas Gerais State
Bonfinopols Municipio
Francisco Dumont Mumcipio
Murabela Mumeaipio
Paracaru Municipro
Una Mumcipro
Para Stawe
Alenguer Mumapio
Almemnm Municipio
Alamuira Mumapio
Araguaia Mumaipio
Faro Mumaipio
Monrte Alegre Municipio
Prainha Municipio
Rendengio Mumcipio
S3o Donungos do Capim
Municipio
Sen Jose Porfino Municipio
Tailandix Municipio
Tucurw Mumcipio
Ximnguara Municipio
Rondoma Scate
Cacoal Municipio
Roraima Terrtory
Bonfim Municipio
Ganmpo Muum Municipio
Maloca Caju Mumeipio

Colombia - Colombie
Annwguia Department
Anon Municipio
‘Taraza Mumcipio
Yondo Municipio
Arauca Intendencia
Arauca Muniaipio
Saravena Municipio
Boyaca Departmnent
Chura Municipio
Puerta Boyaca Muaiciplo
Caguetd Inendencia
Belen de los Andagués
Municipio
El Doncello Municipio
San Vicenre de Caguan
Municipio
Casanare Intendencia
Hato Corozal Municipio
Tamara Municipio
Yopal Mumiapio
Cesar Department
Valledupar Municipio
Choco Depariment
Rio Sucio Municipio
Cundmamarca Department
Maya Mumcipio
Guaware Intendencia
Miraflores Municipto
San Juan del Guaviare
Municipio
Muea Intendencia
Cabuyare Municipio
La Primavera Mumcipio
San Carlo de Guaroa
Mumaipio
Villavicencio Municipio
Vista Hermosa Mumapio
Norw de Santander Department
Cucuta Municipie
Tibu Municipio
Cucuta Intendencia
Toledo Mumacipio
Putumayo Intendencia
Puerto Asis Mumicipio
Santander Departunent
Bucaramanga Mumcipio
Cimutarra Municipio
El Carmen Mumapio
Vichada Deparoment
Puerto Truptlo Municipio

Ecuador » Equateur
Morona-Sanuago Province
Napo Province

Humayacu Distnict
Pastaza Province
Sucumbios Province
Zamora-Chinchipe Province

Peru « Pérou
Ayacucho Deparnnent
Huana Province
San Jose Sanullana Dastrict
Cusco Department
La Convencion Province
Echarare District
Kiram District

Maranura Dwstrict
Santa Ana Dastrict
Huanuco Department
Huamalies Province
Monzon Disuct
Leoncw Prado Proumnce
Alonia Robles District
Aucayacu Distct
J C Castello Dismcr
Leonaio Prado Distncr
Monzon Distnct
P. Luyando Distncr
Rupa Rupa District
Mararion Province
Cholon Distict
Junin Department
Chanchamayo Prouvince
Chanchamayo District
Perene Distner
San Lwus Sevare Distict
Viloc Distnict
Saupo Province
Covirtalt District
Mazamarn District
Pangoa Dismicr
Pichanah District
Rio Negro Dismct
Rio Tambo Distnicr
Saupo Dwstncr
Loreto Departruent
Ucayals Province
Contamana District
Purus Dismct
Madre de Dias Deparoment
Manu Province
Madre de Dhos Distrier
Manu District
Tambopata Province
Inamban District
Las Piedras District
‘Tambopata District
Puno Department
Sandia Province
San Juan det Oro Distncr
San Roman Dismict
Vilcabamba District
San Martin Depariment
Hudallaga Province
Bellavista Districr
Saposoa Distnct
Lamas Province
Lamas District
Tabalazos Dismct
Manscal Caceres Province
Campamila Distnicr
San Marun Provinee
Juan Guerra Dismct
Sauce Distnict
Tocache Province
La Polvora District
Nuevo Progreso Distnet
Tocache District
Uchiza Dismct
Ucayal Deparument
Coronel Porallo Province
Callenia Disticr
Padre Abad Province
Padre Abad District

Notifications recues du 28 mai au 3 juin 1993

C —cas, D - décés, - donnees non encore dispombles,
1 — 1mporté, r ~ révise, § — suspect

Notifications received from 28 NE; to 3 June 1993

C — cases, D — deaths, ... — data not yet received,
1 — mmported, r — revised, s — suspect

Cholera o Choléra Plague « Peste
Amenica e Aménque Amenica » Amérique
C D C D
Canada 15V United States of America 241V
Cee e . bz 0 Etats-Unis d'Amérique
El Salvador 16-29 V C e e e e v L1 0
e e e e e 409 0 ! “Thus case of plague 1 of 0o sgaficance to e
nauonal travel - Ce cas de peste n'a pas de conse-
quence sur les voyages infernafionaux.
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