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Prevention of foodborne hepatitis A
Considerations on the vaccination of food handlers'

Hepatitis A is common throughout the world. Reported
cases in mdustnalized countries range from about 10 to 50
per 100 000 population annually. The data available to
WHO from developing and Eastern European countries
range from about 50 to 300 reported cases per 100 000
population.

Food- or waterborne outbreaks of hepatitis A account
for only a small proportion of the cases reported in indus-
trialized countries, although there is little doubt that trans-
mission of heparids A virus (HAV) by food is substantially
underreported. The long incubation period (15-45 days),
the low attack rate in many outbreaks, and other factors
combine to make transmission of HAV by food difficult to
detect. Foodborne ransmission also accounts for much of
the HAV infection which occurs in travellers to developing
countries, and foodborne spread may be a component of
large community-wide outbreaks.

In developing counrries, foodborne and waterborne
transmission may be important modes of HAV transmis-
sion. In these countries, most HAV rransmission takes place
asymptomarically in children, and most adults are immune.
However, in many developing countries, conditions of
hygiene are rapidly improving for the middle and upper
middle classes, and many children are growing up suscep-
tible 1o the virus. These children are at high risk from food-
borne or waterborne HAV infection, just like western
travellers — only they live with the risk daily, not just during
brief stays for business or tourism.

Food handlers, i.e., persons whose work involves touch-
ing unwrapped foods which are to be consumed raw or
without further cooking, are known to play a major role in

' See also No. 35, 1992, pp. 261-263 and International Travel and Health —
Vacemanon Requarements and Health Adwce — 1993 Edution.

Prévention de I'hépatite A transmise par les aliments
Considérations sur la vaccination des manipulateurs de produits alimentaires’

I'hépatite A se rencontre partout dans le monde. L'incidence des
cas notifiés dans les pays industrialisés se situe chaque année entre
environ 10 et 50 pour 100 000 habitants. D'apres les données com-
muniquées a 'OMS, les pays en développement et les pays d'Europe
orientale font érat de quelque 50 a 300 cas pour 100 000 habitants.

Les poussées d'hépartite A transmise par les aliments ou par l'eau
ne représentent qu'une faible proportion des cas notifiés dans les
pays indusrrialisés mais il ne fait guére de doute que la rransmission
du virus de I'hépatite A par les aliments est trés nettement sous-
notifiée. La durée de la période d'incubation (15-45 jours), le taux
d'artaque peu élevé dans de nombreuses poussées, et d'autres fac-
teurs se conjuguent pour rendre la transmission du virus de I'hépa-
tite A par les aliments difficile a détecter. Ce rype de transmission
est également a l'origine d'une forte proportion des cas d'hépatite A
survenant chez des voyageurs qui se rendent dans des pays en
développement, et peut étre un facteur responsable de poussées
importantes intéressant l'ensemble d'une communauté.

Dans les pays en développement, les aliments et I'eau peuvent
jouer un réle important dans la transmission du virus de I'hépa-
ute A. Dans ces pays, la transmission du virus est le plus souvent
asymptomatique chez les enfants, et la plupart des adultes sont
immuns. Dans beaucoup de pays en développement, cependant,
les conditions d’hygiéne sont en trés nette amélioration au sein des
classes moyenne et supérieure et beaucoup d'enfants grandissent
en étant sensibles au virus. Ces enfants sont donc trés exposés a
I'hépatite A transmise par les aliments ou par l'eau, exactement
comme les voyageurs occidentaux — sauf qu'ils sont exposés quo-
tidiennement au risque et pas seulement pendant de brefs séjours
d'affaires ou de tourisme.

On sait que les manipulateurs de produits alimentaires, c'est-
a-dire ceux dont l'activité les améne a toucher des produits alimen-
taires non emballés et destinés & étre consommgs crus ou sans éire

! Vorr aussi le N* 35, 1992, pp. 261-263 et Voyages internationaux et santé — Vaccanations
exigées et conseils d'hygiéne — édition 1993 (version frangaise sous presse).
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food contaminanon with HAV and 1n subsequent outbreaks
among clients of food service establishments such as cafe-
terias, restaurants, dining rooms or delicatessen shops.
Contact between food handlers and food has not always
been direct. The source of HAV in one reported outbreak
appeared to be a hepatitis sufferer who had worked in a
dishwashing area but had not handled food.

It 1s the asympromanc pre-icteric food handler, often
with poor handwashing practices, who is the usual source
of outbreaks involving foods such as salads, sandwiches,
cold meats, fruits and fruit juices, baked goods handled after
baking, etc. In some situations, infection of fellow food
handlers can greatly amplify transmission to patrons. In
other situations, it is the food itself that is contaminated,
e.g., shellfish, and vegetables fertilized (top-dressed) with
untreated human nightsoil. The economuc, legal, and other
consequences — to operators and staff of food service estab-
lishments to which outbreaks can be traced — can, for
obvious reasons, be disastrous.

A WHO Consultation which reviewed systematically
those foodborne diseases that may be transmitted by food-
handling personnel via food to consumers, recommended
mn 1988 that, with the expected availability of a vaccine
against heparitis A, the immunization of food handlers
would provide an effecdve tool with which to prevent con-
tamination of food with HAV and thus prevent hepatitis A
in consumers.’

In October 1992, during a WHO Informal Consultation
on the Public Health Control of Hepatits A, C and E,* the
unlity of hepatitis A vaccine to prevent foodborne outbreaks
was emphasized; however, it was also recommended that
the cost-effectiveness of the use of hepatits A vaccine for
food handlers be determined before recommendatons for
routine use m food handlers could be made.

This vaccine is now available in several European coun-
tries, and will soon be available in many other countries;
even so, its cost will prevent application on a large scale,
particularly in developing countries. Despite the absence of
a cost-effectiveness analysis on the use of hepatitis A vaccine
for food handlers, operators of food service and possibly
other establishments might be prepared to invest in the
vaccination of their employees. Over and above an effective
educational programme regarding the strict adherence to
good personal hygiene measures and to hygienic food-
handling practices, proof of having invested in vaccination
mught be seen as good insurance, not only to reduce the
possibility of an outbreak among clients, but also to mitigate
the potenually disastrous legal, economic and publicity
consequences should an outbreak occur.

Therefore, public health authorities are encouraged to
inform the food service industry, as well as operators of other
mass catering establishments (e.g., hospitals, prisons,
school kitchens), of the availability of hepatitis A vaccine.
The same information should be made available to travellers
to developing countries.

® Further informanon may be obtained from the Food
Safety unit and/or the Microbiology and Immunology
Support Services unit, World Health Organization, 1211
Geneva 27.

' Techmcal Report Sertes, No 785. WHO, Geneva, 1989

* WHO Informal Consultanon on the Public Health Conrrol of Hepanus
A, C, and E. Geneva, 5-6 Ocrober 1992, in press as WHO/CDS/MIM
miernal document

recuits, jouent un réle majeur dans la contamination des denrées
alimentaires par le virus de I'hépatite A et, par la suite, de flambées
de la maladie chez les clients de services de restauration tels que
cafétérias, restaurants, cantines ou épiceries/traiteurs. Un contact
direct entre les manipulateurs de produits almentaires et les ali-
ments n'est pas forcément nécessaire. Ainsi, lors d'une flambée, la
source de l'infection a été, semble-t-il, un sujet atteint d'hépatite qui
avait rravaillé dans les locaux ou la vaisselle était lavée mais n'avait
pas touché d'aliments,

Ce sont surtout les manipulateurs asymptomariques de produits
alimentaires qui, lorsqu'ils ne se lavent pas correctement les mains,
constituent, pendant la phase pré-ictérique, la source habituelle des
poussées épidémiques impliquant des produits alimentaires tels que
les salades, les sandwiches, les viandes froides, les fruits er jus de
fruits, les aliments rdds touchés aprés la cuisson, etc. Dans certains
cas, la contamination des collégues favorise sensiblement la trans-
mission de la maladie 4 la clientéle. Dans d'autres cas, ce sont
les aliments eux-mémes qui sont contaminés, par exemple des
coquillages ou des légumes cultivés a I'aide d'engrais comportant
des excreta humains non traités. Pour des raisons évidentes, les
flambées d'hépatite A peuvent avoir des conséquences écono-
miques, juridiques et autres qui peuvent &ire désastreuses pour
les exploitants et le personnel des services de restauration.

Les participants a une consultation de 'OMS tenue en 1988
pour faire le point des maladies d'origine alimentaire qui peuvent
£tre transmises aux consommateurs, par lintermédiaire des ali-
ments, par le personnel employé a la manipulation de produits
alimentaires ont estimé qu'avec la mise au point d'un vaccin contre
Thépatite A, la vaccination du personnel employ¢ & la manipulation
des aliments constituerait un moyen efficace pour prévenir la conta-
munation des produits alimentaires par le virus responsable de la
maladie et donc la maladie chez les consommateurs.'

En octobre 1992, les participants 4 une consultation informelle
de I'OMS sur les services publics de lutte contre I'hépaute A, C et
E? ont souligné l'intérét que présente le vaccin contre I'hépatite A

 pour la prévention des flambées épidémiques d'origine alimentaire;

néanmoins, ils ont également recommandé d'établir le rapport
cotit/efficacité de la vaccination anti-hépatite A des manipulateurs
de denrées alimentaires avant de formuler des recommandations en
vue de son application systématique au personnel employé 2 mani-
puler des aliments.

Ce vaccin, maintenant disponible dans plusieurs pays d'Europe,
le sera bientdt dans beaucoup d'autres pays; cela étant, son colt ne
permettra pas de l'utiliser 4 grande échelle, en partculier dans les
pays en développement. En I'absence d'une érude colit/efficacité de
la vaccinatdon anti-hépatite A des manipulateurs de denrées alimen-
taires, les responsables des services de restauration et peut-éure
d'autres établissements pourraient néanmoins envisager d'investir
dans la vaccination de leurs employés. En plus dun programme

-efficace d'éducation concernant une hygiéne indwviduelle rigoureuse

etla manipulation hygiénique des denrées-alimentaires, le fait d'avoir
invest dans la vaccination du personnel employé 2 la mampulation
des produits alimentaires pourrait &tre considéré comme une bonne
garantie, non seulement contre le risque de voir se déclarer une
poussée épidémique chez les clients, mais aussi contre les consé-
quences peut-étre désastreuses que pourrait avoir une telle épidémie
des points de vue juridique, économigue et de la publicité.

En conséquence, les administrations de la santé publique sont
encouragées a informer l'industrie alimentaire ainsi que les respon-
sables d'autres services de restauration de masse (hopitaux, prisons,
cantines scolaires, etc.) de l'existence d'un vaccin anti-hépatite A.
Cette information devrait également étre communiquée aux voya-
geurs qui se rendent dans les pays en développement.

® Pour de plus amples mformations, s'adresser a l'unit¢ de la
Salubrité des Aliments et/ou 3 l'unité des Services d'Appu1 en
Microbiologie et Immunologie, Organisation mondiale de la Santé,
1211 Genéve 27.

* Série de Rappors techmiques, N* 785. OMS, Genéve, 1989

¢ WHO Informal Consulianon on the Public Health Control of Hepants A, C, and E
Geneéve, 5-6 octobre 1992, a paraitre sous forme de document interne avec la cote
WHO/CDS/MIM
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CDR and EPI technical bnefmgs af WHO
Headquarters ~

The WHO Division of Diarrhoeal and Acute Respiratory
Disease Control (CDR) and the Expanded Programme on
Immunization (EPI) conduct regular technical briefings in
English for those who wish to be better acquainted with
their activities. These briefings are intended to give parti-
cipants an up-to-date overview of the programmes'
approaches and methodologies with regard to planning
and management in developing countries. They also serve
to introduce the participants to WHO staff and help in
establishing activities of mutual interest.

The following issues are discussed at each briefing:

(R

Global overview: control strategies, current status and
achievements of the Diarrhoeal Diseases Control (CDD)
Programme and the Programme for the Control of Acute
Respiratory Infections (ARI).

(DD Programme:

Programme planning and implementation: man-
agement of national CDD programmes, national CDD
policy, setting programme targets and implementation
strategies; cooperation from WHO CDD Programme
— situational analysis, problem solving.

Training activities: managerial training for pro-
gramme managers and supervisors, approaches 1o diar-
rhoea case management training, insttutionalization of
CDD training, training of non-medical professionals;
rraining plans, coverage and evaluation.

Oral rehydration salts (ORS) production and
supply: WHO-recommended ORS formulation, na-
tional production, quality control.

Evaluation: programme reviews, assessmg diarrhoea
case management in the home and in health facilities,
cost-effecuveness reviews, measuring childhood mor-
tality, CDD country profiles, major CDD indicators,
other evaluation methods.

Communication: national communication plans,
training in communication skills and techniques of
interpersonal communication aimed at behavioural
change, development of communication interventions.

Correct diarrhoea case management: promotion of
correct case management at the household level, im-
proved ORS formulations, feeding during and after
diarrhoea, management of persistent diarrhoea and
dysentery, rational use of drugs in diarrhoea manage-
ment.

Cholera control: current global situation, long-term
activities and early responses to the threar of an out-
break, treatment and control strategies.

Prevention of diarrhoea: feasible and effective inter-
ventions for the prevention of diarrhoea, promotion of
breast-feeding.

Research: recent developments in implementation
research, epidemiology and disease preventon research
(feeding practices, personal and domestic hygiene),
vaccine evaluation trials, research tramning and strength-
ening.

ARI Programme.

Programme planning and implementation: tech-
nical policies and case management gudelines, devel-
opment of appropriate technology, communication,
national ARI programmes, assistance from WHO.

Conunued on-page 30

Réunions-d! mformu’hon te:hmque de CDR et du PEV
au Siége de I'OMS:- :

Ia division d‘e’la lutte contre les maladies diarrhéiques et les infec-

dons respiratoires aigués (CDR) et le programme élargi de vacci-
nation (PEV) de I'OMS organisent périodiquement des réunions
d'information technique en anglais 4 l'intention de tous ceux qui
souhaitent approfondir leur connaissance des actvités du pro-
gramme et de la division. Ces réunions ont pour but de donner aux
participants un apergu des derniéres conceptions et méthodes en
matiére de planification et de gestion dans les pays en développe-
ment. Elles permertent également de présenter les participants aux
membres du personnel de I'OMS et contribuent & l'instauration
d'acuvités d'intérér muruel.
Chaque réunion aborde les questions suivantes:

(R

Aperc¢u mondial: stratégies de lurte, point de la situation et réali-
sations du programme de lutte contre les maladies diarrhéiques
(I.MD) et du programme de lutte contre les infections respiratoires

aigués (IRA).

Progromme LMD:

Planification et mise en ceuvre du programme: gestion des
programmes nationaux LMD, polirique nationale LMD, défi-
nition des objectifs de programme et des stratégies de mise en
ceuvre; coopération fournie par le programme LMD de 'OMS
— analyse de situation, résolution des problémes.

Activités de formation: formation 4 la gestion pour les admi-
nistrateurs de programmes et les superviseurs, méthodologie de
la formation 2 la prise en charge des cas de diarrhée, institution-
nalisation de la formation LMD, formation de cadres non médi-
caux; plans, couverture et évaluation de la formauon.

Producton et fourniture de sels de réhydratation orale
(SRO): formule des SRO recommandée par 'OMS, production
nationale, contrdle de la qualité.

Evaluation: examen des programmes, évaluation de la prise en
charge des cas de diarrhée a domicile et dans les établissements
de soins, études cotits-efficacité, mesure de la mortalité juvénile,
profils IMD de pays, principaux indicateurs LMD, autres
méthodes d'évaluation.

Communication: plans nationaux, formanon a la communi-
cation et aux relations interpersonnelles en vue de susciter des
changements de comportement, mise au point d'interventions
en matiére de communication.

Prise en charge correcte des cas de diarrhée: action en
faveur d'une prise en charge correcte au niveau des ménages,
amélioration de la formule des SRO, alimentation pendant et
aprés la charrhée, traitement de la diarrhée persistante et de la
dysenterie, emploi rationnel des médicaments en cas de
diarrheée.

Lutte contre le choléra: point de la situanon mondiale, acti-
vités 4 long terme et réaction rapide a une menace de poussée
de la maladie, stratégies de traitement et de lurte.

Prévention de la diarrhée: interventions réalisables et effi-
caces pour la prévention de la diarrhée, promouon de I'allaite-
ment maternel.

Recherche: derniéres acquisitions de la recherche sur la mise
en ceuvre, de la recherche sur I'épidémiologie et la prévention
de la maladie (pratiques alimentaires, hygiéne mdividuelle et
ménageére), et faits nouveaux en manére d'essais de vaccins, de
formation & la recherche et de renforcement de la recherche.

Programme IRA:

— Planification et mise en ceuvre du programme: orientations
techniques et lignes directrices pour la prise en charge des cas,
développement d'une technologie appropriée, communication,
programmes nationaux IRA, assistance de 'OMS.

Swate a la page 30
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INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS: POSITION OF WHO MEMBER STATES, ASSOCIATE MEMBERS
AND OTHER STATES BOUND BY THE INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS
on 31 December 1992

| International Heolth Regulaons (1969) R
Il Additionol Regulations, 1973 -

Bound with reservations
Not bound

It Addtional Regulatons, 1981

Unless otherwise indicated, the Stotes listed are bound without reservations

t  For postion of this State under previous Regulunons see third annototed edifion (1966)

of the Inferotional Sanitory Regulations, 1951, Annex 1, p. 65
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REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL: POSITION DES ETATS MEMBRES DE L'OMS, MEMBRES ASSOCIES

ET AUTRES ETATS LIES PAR LE REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL
au 31 décembre 1992

| Réglement sanituire intemational de 1969
i Réglement odditionnel de 1973
Il Réglement addtionnel de 1981

Sauf indication contraire, les Etats figurant sur cette liste sont liés sans réserves.
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1 Pour la posihon de cetEtot  I'égard du précédent Réglement, voir Iu troisigme édition

annotée (1966) du Réglement spnitaire international de 1951, annexe |, p. 67
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Luxembourg.. . ... .. B

Madogascar ..

Malaisie . ... .. ..o e

Muurice e vt i s e ot i

Mexsque

Mengoke..... ... .....
Mozambique...
Myanmar .......
Nomibie . ...
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Nouvelle-Zelonde . .
Oman. .
Ougundu ........
Ouzbékistan....

Panoma ... e it e
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PaysBs.... .

Péros ...
Philippines
Pologre.......... .. . ...
Porto Rico

République arabe syrienne .......... .

* Républiue centrofricaine.. .............
Républigue de Corée ...... ... ...

République démocrotique

POPUIDITR 100 +.evvrecerees v e
République de Moldova
République dominicaine
Républigue populaire

démoaatique de Corée ..............
République-Unie de Tanzanie ..........
Roumanie.. . .
Royuume-Um de Grunde—Bretugne

et d'Idende du Nord ..................
Rwanda
Soint-KittsetNevis ....oee o voeene
Saint-Mann
SaintSigge
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SOUNTELUCR oo reesisneane
Samoa
Sao Tome-e-Principe ..oeeoreer ereres
Sénégal.... ...ooceoveenn
Seychelles .....
Sierra Leone .
Singapour......
Slovéme. ...
SOMELE «..ovcerreveseoneveeessssmsarens o
Soudan
St Lanka
SUISSE e et e
SUriname ... . e .
Swozilond .. .o
TOdKISHON ..ovovvee erncenssmrensanene
Tehod
Tehécoslovakie ... ... ooovvveecen.
Thalonde ..........oceeeeeeievvvsnineen .
Togo
Tokéloou
TOAGE covevvnesi e seasvnsenn errvnens
Tnnité-et-Tobago...
TUNISIE .ovopoenae
TUrKMBNISIAN ovvvevevers ereeriesreenss
Turquie -
UKIOINE oo eremscrssie e
Uruguay ccoove oo o e e s
Vonyaty
Venezuela

Yougoslavie .
Laire
Zambie . .
limbabwe
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Continued from page 27.. T f

— Training activitdes: managenal and supervxsory skllls”
training, training in correct case management — clinical -
materials and approaches to training in ARI.

— Evaluation: use of routine reporting systems, health
facility and household morbidiry and treatment SUIveys,
measurement of ARI-associated mpnahty, assessing
the use and cost of drugs, surveillance of antibionc
resistance, evaluation of national ARI programmes.

— Research: research policy and priorities, case manage-
ment research (efficacy of treatment), behavioural and
health systems research, discase prevention research
(risk factors and vaccine development).

(DR and other organizations

Collaboration with other United Nations agencies and non-
governmental organizanons — developing common strat-
egies and working rowards common_goals.

Each of the topics listed above is the subject of a short
presentation whuch is followed by a group discussion aimed
at clarifying points that are difficult o unclear. Participants
receive in advance background informauon and are en-
couraged to participate actvely i the group discussions. In
addition to the topics hsted above, selected exercises from
the CDD Programme Managers' Training Course will be
used to increase parucipation in-the briefing sessions.

EPI -

— Global overview: history of the programme, 1s tar-
gets, objectives and achievements.

— Overview of evaluation and monitoring of immu-
nization programimes,
— Disease surveillance: collecnon of information for

action, routine and other kinds of reporting, case and
outbreak investigations. g

— Surveys: survey methodology, types of surveys, ran-
dom sampling, survey results.

— EPI information system: moniroring the progress of
the EPI, categories of data collected, computerized data
analysis.

— Vaccines: nature of vaccines, vaccines and immunity,
vaccine quality and requirements,-vaccination sched-
ules, contraindicanons.

— Planning of programme activities: situation
analysis, priority problems, problem solving — tools
and approaches, implementation gf plans.

— Poliomyelits eradication, neonatal tetanus elimi-
nation and measles control; epidemiology and
magnitude of the problem, global plans of action —
strategies and approaches, surveillance, laboratory sup-
port, rehabilitation, clean delivery care, training.

— Research: operational research on new and improved
vaccines, cold chain equipment, cold chain monitor
studies, missed oppeortunities surveys, immunization
failure surveys, assessment of sentinel site surveillance
data, actvation of routine surveillance systems.

— Logistics and cold chain: storing and distributing vac-
cines, choosing between energy options, selecung and
mantaining transport and equipment, selecting mjec-
uon equipment, training, evaluating the quality of the
cold cham.

— Training: mud-level management, immunization in
practice.

~ Suire de la page 27 .

— Activités de formation: formation 4'la gestion et & I'encadre-
ment, formation a la prise en charge correcte des cas — matériel
clinique et méthodologies de la formation en matiére d'IRA.

— Evaluation: emploi de systémes de notification de routine,
enquétes sur la morbidiré et le traitement dans les établissements
de soins et les ménages, mesure de la mortalité liée aux IRA,
évaluation de la consommation et du coflit des médicaments,
surveillance de la résistance aux antbiotiques, évaluation des
programmes nationaux IRA.

— Recherche: politiques et priorités en matiére de recherche,
recherche sur la prise en charge des cas (efficacité du traitement),
recherche sur les comportements et les systémes de santé,
recherche sur la prévention (facteurs de risque et mise au point
de vaccins),

s

(DR et les autres organisations

Collaboration avec d'autres institutions des Nations Unies et des
organisations non gouvermnementales — mise au pomnt de stratégies
communes et coopération en vue d'atteindre des buts communs.

Chacun des thémes évoqués ci-dessus fait l'objet d'un bref
exposé qui est suivi d'une discussion de groupe visant a clarifier
les points difficiles ou obscurs. Une information générale est fournie
a l'avance aux participants, qui sont invités 4 prendre une part
active aux discussions de groupe. Outre ces thémes, divers exer-
cices empruntés au cours de formadon des administrateurs de
programmes LMD permettront d'améhorer la participation aux
réunions d'information.

PEV

— Apercu mondial: historique du programme, ses cibles, objec-
ufs et réalisations.

— Apergu de l'évaluation et du suivi des programmes de
vaccination.

— Surveillance de la maladie: collecte de l'information en vue
des actions 4 mener, notifications systématiques et autres, études
des cas et des poussées épidémuques.

— Engquétes: méthodes et types d'enquétes, échantillonnages
aléaroires, résultats d'enquéres.

— Systéme d'information du PEV: conwdle des progrés du
PEV, catégories de données recueillies, analyse informatique des
données.

— Vaeccins: nature des vaccins, vaccins et immunité, qualité des
vaccins et normes relatives aux vaccins, schémas d'inoculation,
contre-indications.

— Planification des activités du programme: analyse de la
situanon, problémes prioritaires, résolution des problemes —
moyens et méthodes, exécution des plans.

— FEradication de la poliomyélite, élimination du tétanos
néonatal et lutte contre la rougeole: épidémiologie et
ampleur du probléme, plans d'action mondiaux — stratégies et
approches, surveillance, moyens de laboratoire, réadaptation,
accouchements dans de bonnes conditions d'hygiéne, forma-
tion.

— Recherche: recherche opérationnelle sur des vaccins nouveaux
ou améliorés, matériel pour la chaine du froid, études sur la
surveillance de la chaine du froid, enquétes sur les occasions de
vaccinanon manqguées, enquétes sur les échecs de la vaccination,
évaluation des données de la surveillance en provenance de sites
sentnelles, misg en route des sysiémes de surveillance systé-
matique.

— Logistique et chaine du froid: stockage et distriburion du
vaccin, choix entre différentes sources d'énergle, sélection et
entretien des moyens de transport et du maténel, sélecnon du
matériel d'injection, formation, évaluaton de la qualité de la
chaine du froid.

— Formation: gesuon au niveau intermédiaire, aspects pratiques
de la vaccination.
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— Micronutrients and infection: potennal contribuuon
of the EPI to control of Vitamin A deficiency and iodine
deficiency disorders.

Fmancmg- costs of different mlmumzauon strategies,
major donors and their acrivides, sustainability of the
programme, costing studies.

EPI and other organizations: working towards a
common goal, attracting new donors, encouraging
existing donors, coordinating donors' support.

® The forthcoming schedule of CDR and EPI briefings
until the end of 1993 is as follows:

CDR EPI
8-12 February 15-19 February
26-30 April ‘ 3-7 May
21-25 June 28 June-2 July
27 Sept.-1 Oct. 29 Nov.-3 Dec.

22-26 November

WHO does not cover travel or other expenses con-
nected with participation in technical group briefings, burt
does not require any tuition fees. Applications should be
sent to WHO Representatives in countries, or to WHO
Regional Offices, or to CDR and EPI, WHO Headquarters,
1211 Geneva 27, Switzerland, at least 1 month prior to the
preferred briefing dates.

— Micronutriments et infection: contmbution potennelle du
PEV i la lutte, coptre l'avitaminose A et les troubles dus a une
carence en 1ode .

— Fmancement- cofit des différentes stratégies de yaccination,
principaux donateurs et leurs activités, viabilité du programme,
érudes de cotits.

— Le PEV et les autres organisations: travailler a la réalisation
d'un but commun, attirer de nouveaux donateurs, solliciter les
donateurs actuels, coordonner leur soutien. . .

® e calendrier des réunions de CDR et du PEV d'ici la ﬁn 1993

est le suivant:

CDR PEV
-8-12 février 15-19 février
© 26-30 avril 3-7mai |
21-25 juin . 28 juin-2 juiller’
27 sept-1< oct. 29 nov.-3 déc.

" 22-26 novembre .
I'OMS ne prend a sa charge ni les frais de voyage, ni les autres
dépenses liées a la partcipation aux réunions d'information tech-
nique, mais ne demande aucuns frais de participation. Les de-
mandes d'inscription doivent étre adressées aux bureaux des
représentants de YOMS dans les pays, aux bureaux régionaux de
I'OMS, ou a CDR et au PEV, au Siége de 'OMS, 1211 Geneve 27
Smsse, au moins 1 mois avant la date envisagée.

Influenza

Belgium (17 January 1993).! Influenza activity has re-
mained low with only sporadic cases reported. A few cases
of influenza B were diagnosed in children and young adults
during December and the first week of January.

Israel (10 January 1993). A low incidence of acute respi-
ratory diseases has been reported, mainly in children and
the elderly. Mosrt cases confirmed in the laboratory have
been due to non-influenza viruses but 1 case of influenza B
has been diagnosed in a 23-month-old child.

Papua New Guinea (18 December 1992).? Influenza A
and B conunued to be reported among young children in
Goroka during December.

Spain (16 January 1993). Influenza B virus was isolated
from 1 of 10 persons investigated during a local outbreak
in Salamanca in mid-December 1992. This was the first
and, so far, only sign of influenza activity in the country.
Swirtzerland (19 January 1993). Influenza B virus was iso-
lated from 1 case in the second week of January. This was
the first laboratory-confirmed case of influenza reported in
the country this season.

Thailand (December 1992). Cases of inflyenza A and
influenza B continued to be reported in November and
December.

United Kingdom (22 January 1993).” Indices of influenza
activity have remained at low levels and respiratory illnesses
reported are often associated with respiratory syncytial
virus. The second influenza virus 1o be reported this season
was an influenza A(HIN1) virus isolated from a specimen
obtained on 14 January from a 7-month-old child.

' See No 1/2,1993,p 6
* See No. 47, 1992, p. 356 \
* See No 4, 1993, p. 24 ' )

- Grippe

. L L) B

Belgique (17 janvier 1993).' L'activité grippale est restée faible,
et seuls des cas sporadiques ont été signalés. Quelques cas de
grippe B ont été diagnostiqués chez des enfants et de jeunes adultes
au cours du mois de décembre et de la premiére semaine de janvier,

Israél (10 janvier 1993). Une faible incidence des affections resp1-
ratoires aigués a été signalée, principalement chez les enfants et les
personnes agées. La plupart des cas confirmés au laboratoire étaient
dus a des virus non gnppaux, mais 1 cas de grippe B a été d.lagnos-
tiqué chez un enfant 4gé de 23 mois.

Papouasie-Nouvelle-Guinée (18 décembre 1992). La grippe A
et la grippe B ont conninué a étre signalées en décembre parmi les
jeunes enfants 4 Goroka.

Espagne (16 janvier 1993). Le virus grippal B a été isolé d'une per-
sonne sur 10 étudiées au cours d'une flambée locale 4 Salamanque
i la mi-décembre 1992. 11 s'agissait du premuer e, jusqu'ici, du seul
signe d'acuvité grippale dans le pays.

Suisse (19 janvier 1993). Le virus grippal B a été 1solé d'un cas
pendant la deuxiéme semaine de-janvier. Il s'agissait du premier cas
de grippe confirmé au laboratoire signalé dans le pays cette saison.

Thailande (décembre 1992). Des cas de grippe A et de grippe B
ont continué a éwre signalés en novembre et en décembre.

Royaume-Uni (22 janvier 1993).° Les indices d'activité grippale
se sont maintenus a des niveaux peu élevés, et les syndromes
grippaux signalés sont souvent associés au virus respiratoire syn-
cytal, Le deuxieme virus grippal signalé cette saison érait un virus
A(HIN1) isolé d'un spécimen prélevé le 14 janvier chez un enfant
agé de 7 mous.

' Vorr N* 1/2, 1993, p 6

* Vorr N* 47, 1992, p 356. .
* Voir N° 4, 1993, p 24. A '

Course announcement
Annual Summer Progromme in Epidemiology and Biostafistics

The annual summer programme in epidemiology and bio-
statistics will be held at the Department of Epidemiology
and Biostatistics, Faculty of Medicine, McGill Umvers1ty,
Montreal, from 3 May to 25 June 1993,

Annonce de cours
Cours annuel d'été en épidemiologie et en blostunanue

Le cours annuel d'été en épidémiologie et en biostatistique se tendra
au Département d’Epidémiologie et de Biostatistique, Faculté de
Médecine, Université McGill, Montréal, du 3 mai au 25 juin 1993.
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® For further information, contact the Coordinator,
Annual Summer Program, McGill University, 1020 Pine
Avenue, W. Room 30-FB, Montreal, Quebec, Canada,
H3A 1A2 (tel. [514] 398-3973, fax [514] 398-4503).

® Pour de plus amples informations, s'adresser 4: Coordmator,
Annual Summer Program, McGill University, 1020 Pine Avenue,
W. Room 30-FB, Montréal, Québec, Canada; H3A 1A2 (tél. {514]
398-3973, fax [514] 398-4503).

Yellow-fever vaccinating centres for
international fravel

Centres de vaccination contre la fiévre joune pour
les voyages internationaux

s to 1991 publ a la publs de 1991
AUSTRIA/AUTRICHE
Insert — Inserer: '
Hamburg
Wien . Hafen- und Flughafenirzthcher Dienst, Grossmannstr. 10
Unuv. Prof. Dr. Franz J. Ambrosch, Facharzt fiir Speaifische Leinsweiler
Prophylaxie und Tropenmedizin, Albertgasse 1A/10 Herr Dr med. G. Hentsch, Slevogtstrasse 5
Niirnberg
CANADA Dr. med. H Blenk, Heimenchstrasse 20 (Vaccinanng Centre Nr. 31)
Oberasbach

Insert — Insérer.

British Columbia
Terrace
Skeena Health Umit, Kalum Swreet

Québec

Saint-Jérome
Coordonnareur du service de protection de la santé pubhque,
Hoértel-Dieu du Sant-Jéréme, 1000 rue Labelle

GERMANY /ALLEMAGNE

Insert — Inserer:

Berlin
Dr. H. Tabel, Kichhamner Damm 46 (Vaccinanon Service Nr. 7)
Frankfurt am Main
Medizimischer Dhenst der Deutschen Lufthansa AG
(Vaccinatng Centre Nr 6)

Dr med. H. Kunstmann, Sirndorfer Strasse 7
(Vaccmating Centre Nr. 29)

Regensburg ‘
Dr med. P Koch, Boessnerstrasse 19 (Vaccinaung Centre Nr. 30)

Straubing
e Herr Dr. med. Tilmann Martschoss, Fraunhoferstr. 7
(Vacananng Centre Nr. 32)
e Herr Dr. med. Marun Huber, Vikrualienmark: 3
(Vaccinaung Centre Nr. 33)

Delete - Supprimer.

Hamburg
Dr. K. Stevers, Schaartor 1 (Hamburg Vaccnanng Centre Nr 5)

SINGAPORE/SINGAPOUR

Insert — Insérer:

Raffles Aurport Medical Centre, Singapore Changi Airport

Notifications received from 22 fo 28 Janvary 1993

C - cases, D — deaths, .. — dara not yet recewved,
i— mporred, r — revised, s — suspect

Nofifications recues du 22 av 28 jonvier 1993

C - cas, D — decés, .. — donnees non encore disponibles,
1~ UBPOrtE, I ~ révisé, § — SUSPECT

Cholerg o Choléra Plague  Peste
C D
N Paraguay 25.1* . N
A o s Y o e+ e g | M e .
C D
Mo: bique 15-21 XII * Date of nouficanon/Date de la nonficanon Madagascar 23.X1-28.X0I
. 1755 52 Antanananwvo Province
Anjozorobe § Préf. . .. . ... . A(25) 0
Y- hsia o Aste c D | Antnananvo S.Pref ............4() 2
q C  p | iren, Islamic Rep. of e B e P
Argentina - Argentine 460 1-18; Iran, Rép. islamique Q' s o | Tsioamandidy$ Pref . ... 1 0
o e e e et e ene eiee e e e e vessssaniaaens Fuanaranisoa Province
El Salvador 17-23.1 | Nepal - Népal 28VII-6 XX | Ambatofinandrahana §. Préf. ... cooveveews A9 0
............................................. 28 0 . 764 15 Ambosira S. Préf. .o . . T 0
Panama 3-16.1 Viet Nam 12.VI-31 X1I Fandriana S. Préf....... ... T | 0
10 2| s e e e sesies suvsns . .3 796 82 Manandnana S. Préf, ... ....... ...2(1s) 0
Toamasina Province
Moramanga S. Préf. 0

Newly infected areas as at 28 January 1993

For criterta used i compiing thus list, see No. 25, 1992, p. 191.

Zones nouvellement infectées au 28 janvier 1993
Les criteres appliqués pour la compilanon de cette liste sont publiés dans le N* 25,
1992, p. 191. .

Cholera o Choléra
Africa » Afrique
Mozambique
Manica Province

Guro Distnict
Tambara Dastrict

Tete Province
Mururara District

Americo e Aménque
Argentina - Argentine

Juyuy Province
Salta Province

Asin » Asie
Nepal - Népal
Thapa Dastrict
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