1994, 69, 365-372

World Health Orgonization, Geneva

9 DECEMBER 1994 o 69th YEAR

No. 49

Orgunisation mondiﬁle de la Santé, Genéve.

v<4/

- 69* ANNEE & 9 DECEMBRE 1994

Food safety — EpidemioloFy of dguatera 'poisoning, Hong Kong 365
Diarthoeal Disease Control (CDD) Programme —
Health-worker performance in inferpersonal

communication skills, Viet Nam 367
Expunded Progrumme on Immunization — Measles control, India 368
List of infected areas 370
Influenza - N
Disenses subject fo the Regulations 3

Salubrité des aliments — Epidémiolodqie de la ciguatera, Hong Kbng 365
Programme de lutte contre les malodies diarthéiques (LMD) —
Performance des ngents de santé en matigre de communication

interpersonnelle, Viet Nam - 367
Programme élargi de voccination — Lutte contre [a rougeole, Inde 368
Liste des zones infectées 310
Grippe : 3n
Maladies soumises ou Réglement 37

Food safety ” d
Epidemiology of ciguatera poisoning

Hong Kong. Ciguatera poisoning is the most common
form of neurotoxin poisoning associated with the con-
sumpdon of fish in Hong Kong. It is a disease caused by
ciguatoxic coral reef fish. The toxin originates from the
dinoflagellate Gambrerdiscus toxicus which lives on dead
coral surfaces as well as on seaweed. It is postulated that
herbivorous fish species ingest the dinoflagellates, and the
larger carnivorous fish species acquire and concentrate the
toxin up the marine food chain. Thus the largerthe coral
reef fish the greater the chance of the fish being toxic. The
viscera, especially the liver and the gonads, are known to
be more toxic than the flesh.

Epidemiology

Ciguatera poisoning is the third most common cause of
foodborne intoxication reported in Hong Kong, following
insecticide poisoning (contaminated vegetables) and bac-
terial foodborne intoxication. From 1988 to 1992, 47
outbreaks of ciguatera poisoning involving 397 people
were reported to the Department of Health of which 4
outbreaks (8.5%) were confirmed by laboratory investiga-
tions and 43 (91.5%) were clinically diagnosed. Outbreaks
were observed most frequently during the summer
months,

The fish species causing the outbreaks are summarized
in Table 1. Lutjanus spp. was the most commonly incrimi-
nated species, accounting for nearly 60% of all outbreaks.
Most of the coral reef fish sold in Hong Kong are caught in
the reef area of South China Sea.

The weight of the fish associated with outbreaks varied
from 1.5 kg to 18.2 kg. Over 80% of the fish were over
2kg.

Clinical features

Consumption of ciguatoxic fish typically results in gastro-
intestinal and neurological symptoms. Diagnosis is mainly
based on the history and clinical symptoms.’

Salubrité des aliments
Epidémiologie de la ciguatero

Hong Kong. La ciguatera est la forme la plus courante d’intoxica-
tion par des neurotoxines associée a la consommation de poisson a
Hong Kong. Il s’agit d’une maladie due a des poissons coralliens
contenant la ciguatoxine. La toxine provient du dinoflagellé Gam-
bierdiscus toxicus qui vit 4 la surface de coraux morts ainsi que sur les
algues. On pense que des poissons herbivores absorbent les dino-
flagellés avant d’étre victimes de prédateurs plus grands et de leur

-transmettre la toxine qui est conceéntrée le'long de la chaine alimen-

taire marine. Ainsi, plus les poissons-coralliens sont grands, plus le
risque de toxicité est élevé. Les viscéres, notamment le foie et les
gonades, sont plus roxiques que la chair.

Epidemiologie

Parmi les toxi-infections alimentaires signalées 4 Hong Kong, la
ciguatera vient en troisiéme position, aprés les intoxications par les
insecticides (légumes contaminés) et les toxi-infections bactérien-
nes. De 1988 4 1992, 47 flambées de ciguatera, touchant 397
personnes, ont €té signalées au Département de la Santé dont 4
(8,5%) confirmées par des examens de laboratoire et 43 (91,5%)
cliniquement diagnostiquées. Les poussées ont éié plus fréquentes
pendant les mois d’été.

Les espéces de poissons concernées figurent au Tableau 1.
Lugjanus spp, I'espéce la plus souvent en cause, a été a I’origine de
prés de 60% des poussées. La plupart des poissons coralliens
vendus 2 Hong Kong sont péchés dans la zone corallienne de la
mer de Chine méridionale,

Le poids des poissons ineriminés se situait entre 1,5 et 18,2 kg.
Plus de 80% des poissons pesaient plus de 2 kg.

Caractéristiques dliniques

La consommation de poissons contenant la ciguatoxine entraine
généralement des symptémes gastro-intestinaux et neurologiques.
Le diagnostic est principalement fondé sur ’'anamnése et les symp-
tdmes cliniques.




WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, No. 49, 9 DECEMBER 1994 « RELEVE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE, Ne 49, 9 DECEMBRE 1994

Toble 1 Number of ciguatera poisoning outbreaks by fish species,

Tableoy 1 MNombre de poussées de ciguatera par espéce de poissons, Hong

Hong Kong, 1988-1992 Kong, 1988-1992

Fish species Number of outbreaks

Espéce de poissons Nombre de poussées

Lutionus spp. 28 '

Plactroponus spp. 8

Epinepheius spp ki

Chelinus spp. 1

Unknown ~ Incanny 3

Total 47

The incubation period ranged from 1 hour to 30 hours

and the median was 7.5 hours. Most patients (80%) devel-

oped symptoms within 12 hours after consumption of the
toxic fish and nearly all (99.5%) were symptomatic within
24 hours.

The symptoms and signs observed in the 397 patients
are summarized in Table 2. The gastrointestinal symptoms
were self-limiting, in contrast to peurological symptoms
which might persist for weeks. An unusual sensory distur-
bance, hot and cold reversal, was found in 15.6%. Some

patients felt cold in a hot bath and some complained of hot

and burning sensation of the hands on contact with tap
water. Cold drinks were also described as hot. The neuro-
motor symptom of muscle weakness and myalgia affected
mainly the lower limb muscles. However, no cases of
residual paralysis or respiratory arrest secondary to respira-
tory muscle paralysis were reported. Cardiovascular disor-
ders such as bradycardia and hypotension were more seri-

ous manifestations of ciguatera poisoning. They were-

observed in only 1 of the 397 patients. No fata] cases were
reported.

La période d'incubation se situait entre 1 et 30 heures, la valeur
médiane érant de 7.5 heures. La plupart des sujets (80%) ont
présenté des symptémes dans les 12 heures suivant ’ingestion du
poisson toxique et la quasi-toralité (99,5%) dans les 24 heures.

Les signes et symptomes observés chez les 397 patients sont
résumés au Tableau 2. Les symptOmes gastro-intestinaux ont
disparu spontanément, 4 la différence des symprémes neurclogi-
ques qui peuvent persister plusieurs semaines. Un trouble inhabi-
tuel, Pinversion de la sensibilité thermique, a été constaté chez
15,6% des sujets. Certains éprouvaient une semsation de froid
dans un bain chaud, alors que d'autres se sont plaints d’une
sensation de chaleur et de briilure des mains au contact de I’eau
du robinet, les boissons froides procurant elles aussi une sensation
de chaleur. Le symptdme neuromoteur de faiblesse musculaire et
la myalgie ont touché principalement les muscles des membres
inférieurs. Aucun cas de paralysie résiduelle ou d’arrét respira-
toire consécutif 3 une paralysie des muscles respiratoires n’a
toutefois été signalé. Les troubles cardio-vasculaires ~ bradycar-
die et hypotension par_exemple — sont des manifestations plus
graves de la ciguatera, mais ils n’ont été observés que dans un

seul des 397 cas. Aucune issuc fatale n’a été signalée.

Toble2 Frequency of sigus and symptoms in 397 cuses of ciguutera

Toblequ 2  Fréquence des signes et symptdmes chez 397 cas de ciguatera, Hong

poisoning, Hong Kong, 1988-1992 Kong, 1988-1992
it |
Signs and symploms — Signes et symptomes P:::E::iz:: gisp“ pztei::lsts"
Gastrointestinal ~ Gastro-intestinaux
Diorthosa — Diarthée 58.4
Abdomunl pain — Doulsurs abdominales 47.1
Nousea — Naysées 292
Vomifing — Yomissements 24
Neurological - Neurologiques
Poroesthesio ~ Paresthésie
extremifies — extrémités 78.3
perioral — périorate 295
Muscle weakness — Foiblesse musculaire 443
Mylgio — Myalgie 237
Headache — Céphalée 18.6
Hot,/cold reversal — Inversion de la sensibilité thermique 15.6
Cardiovascular system ~ Sysiéme cardio-vasculaire
Brodycordio — Brodycordie 03
Hypotension 03
General ~ Généravx
Fatigue 587
Pruritus ~ Prunt 108
Skin rash — Eruption cutonée 1.8

® Poicantages do not udd up to 100 since ) paent may heve 1 or more signs and symptoms ~ Le tofal des poussentages n'est pas égol 100,
choque sujef pouvant présenter un oy plusieurs signes ef symptimes.
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No blood, urine or stool examinations were found to be
helpful in diagnosis. Thus, identification of the roxins in
fish remnant was the most helpful confirmatory test, but
unfortunately, fish remnant.are usually not available.

Prevention

Treatment for ciguatera poisoning is mainly supportive.
In contrast to other forms of food poisoning which usually
result from mishandling or improper storage of food,
ciguatoxin is heat-stable and unaltered by any handling
procedure. The toxic fish is normal in appearance, smell
and taste. Bioassays or immunoassays are the only means
to determine the taxicity, bur they are time-consuming and
are not. readily avajlable. It should also be noted that
another common poxsomng assogiated with fish, scom-
broxd or histamine poisoning, is also heat-stable and pro-
duces symptoms similar to those of ciguatera poisoning. It
is therefore desirable 10 analyse fish for histamine, particy-
larly in those cases where the characteristic ciguatera
neurological symptoms are not present.

To reduce the risk of intoxication, medical -pract-
tioners can play a role in educating their patients:

® on the potential toxic species;

® on the symptoms of ciguatera poisoning;

® 1o avoid viscera (which is a popular dish for the
Chinese), especially the liver and the gonads of coral
reef fish where the toxin is most concentrated; and

® that the larger the fish, the higher the chance for it to
be ciguatoxic, and hence to reduce consumption of
such fish.

It has been reported that recurrent _exposure. could
result in more severe clinical illness. Thus, those with- a
history of previous exposure should be advised to take the
above precautions. Furthermore, for affected patients, the
reversal in sensation could lead to scald and burn injury
and they should be advised of appropriate preventive
measures.

Conclusion

Medical practitioners in areas where tropical coral reef
fish are consumed should be on the alert for this poten-
dally life-threatening form of foodborne intoxication and
immediately notify the local health authorities of all such
cases of foodborne intoxicaton so thar appropriate
measures can be instituted promptly.

(Based on: Public Health & Epidemiology Bulletin, Vol-
ume 3, No. 2, May 1994; Department of Health.)

Les examens du sang, de I'urine ou des selles n’ont pas faciliré
le diagnostic. C’est la mise en évidence des toxines dans les restes
de poisson qui offrait les meilleures possibilités de le confirmer,
mais malheureusement ces restes ne sont généralement pas dispo-
nibles.

Prévention

Le traitement de la ciguatera consiste généralement 2 fournir des
soins de soutien. A la différence d’autres formes de toxi-infections
alimenraires qui résultent généralement de problémes d’hygiéne
liés 4 la manipulation ou. au stockage des produits, la ciguatoxine
est thermostable et n'est pas modifiée par la préparation. Le pois-

son toxique présente un aspect, une odeur et un gofit normaux. Les

méthodes biologiques ou immunologiques offrent le seul moyen de
déterminer la toxicité, mais elles demandent du remps et ne sont
pas directement disponibles. 11 est également & noter qu’il existe
une autre forme courante d’ mhtyosarcoto&sme, liée 3 3la consom~
mation de powsons appartenant i la famille des scombndes et qui
estdue ala presence d’histamine. Le principe mx1que est egale.—
ment stable 3 la chaleur et il prodmt des symptomes analogues 3
ceux de la ciguatera. Il est donc souhaitable de rechercher la
présence d’histamine dans le poisson, notamment daps les cas od
les symptdmes neurclogigues caractéristigues de la ciguatera sont
absents.
Les médecins peuvent contribuer i réduire le risque de cigua-
tera en rendant les patiens attentifs:
® aux espéces potenticllement toxiques;-
@ aux symptomes de la ciguatera;
©.3 la nécessité d’éviter les viscéres (un plat populaire chez les
Chinois), notamment le foie er les gonades des poissons
coralliens dans lesquels la concentration de la toxine est la
_plus forte; et
® au fait que le risque est proportionnel 4 la taille du poisson et
u’il convient donc de réduire la consommation de grands
pmssons .
. On asignalé qu’une exposition récurrente pouvait occasionner
uqe maladie clinique plus grave. I faut donc conseiller aux person-

‘nes qui‘ont déja été exposées a la ciguatera de prendre les précau-

tions susmentionnées. En outre, l'inversion de la sensibilité thermi-
que expose les sujets au risque de britlures et 12 aussi des conseils
préventifs sont indiqués.

Conclusion

Dans Jes zones ot I'on consomme des poissons coralliens, les

.médecins doivent étre sensibles au risque de cette toxi-infection

alimentaire potentiellement mortelle et signaler immédiatement
aux autorités sanitaires locales tous les cas de telles toxi-infections
alimentaires pour que des mesures appropriées puissent étre pri-
ses rapidement.

(D’aprés; Public Health & Epidemiology Bulletin, Volume 3,
N° 2, Mai 1994; Department of Health.)

Diarrhoeal Disease Control (CDD) Programme

Health worker performance in interpersonal communication skills

Viet Nam. In 1990, the national CDD programme began
training health workers in interpersonal communication
skills (IPC), including one-to-one and small.group advis-
ing, the use of simple language, asking checking questions,
using printed materjals effectively, and conducting demon-
strations of oral rehydration salts (ORS) and rice water
preparation. National and regional CDD programme staff
were trained as facilitators by 2.external consultants. Then,

under supervision, these facilitators trained health workers -

from climics and hospitals in 8 provinces and 4 diarrhoea

Programme de lutte contre les muladies diarrhéiques
(LMD)

Performance des ogents de santé en matiére de communication
inferpersonnelle

Viet Nam. En 1990, le programme LMD national a commencé la
formation des agents de santé aux techmques de communication
interpersonnelle, lesquelles supposent notamment ’aptitude 3
faire passer le message individuellement ou en petits groupes dans
un langage simple, 4 poser des questions de compréhension, la
capacité a ualiser efficacement des matériels éducatifs imprimés et
la conduite de séances de démonstration concernant la préparation
des sels de réhydratation orale (SRO) et de 1’eau de riz. Le person-
nel national et régional du programme LMD a été formé au travail
d’animation par 2 consultants externes. Sous supervision, ce per~
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training units. Six of the provinces were selected as “senti~
nel” provinces for regular monitoring.

Over the next year, trained health workers in the 6 sen-
tinel provinces were visited regularly by national or region-
al CDD programme staff 1o assess their performance in
IPC. Observarions were performed during consultarions
for a child with diarrhoea, and dara were gathered using a
pre~defined checklist on the above-mentioned skills. In
cases of default (no consultations on diarrhoea on the day
of the monitoring visit), the health worker was interviewed.

Questions were added to household surveys in 2 prov-
inces to assess carerakers’ exposure 10-CDD programme
educational ‘materials ‘and to assess their perceptions of
health workers’ communication practices before the train-
ing course; the same questions were-asked. in those prov-
inces in a separate survey 2 years later.

sonnel a, a son tour, formé les.agents de santé des dispensaires et
des hopitaux de 8 provinces, ains1 que de 4 unités de formation
LMD. Six des provinces ont été choisies pour servir de 4sentinellesy
et suivre réguliérement Pévolution de la situation. ,
L'année suivante, des membres du personnel national ou régio-
nal du programme LMD ont rendu visite aux agents de santé
formés dans les 6 provinces sentinelles afin d’évaluer leur perfor-
mance en matiére de techniques de communication. Leurs obser-
vations ont été-faites 4 occasion des consultations consacrées aux
enfants souffrant de diarrhée, et les données ont été rassemblées en
suivant une liste préétablie des techniques & vérifier. En cas d’im-
possibilité (pas de consultation le jour du passage des supérvi-

| seurs), un entretien avec l’agem de santé remplacait I’observation

directe.

Des questions ont été ajoutées aux enquétes sur les ménages
dans 2 provinces afin d’évaluer la connaissance que les personnes
chargées des enfants avaient du matériel éducatif du programme
LMD et également la fagon dont ces personnes percevaient les
techniques de communication des agents de santé avant le cours de
formation; les mémes questions ont été, 4 nouveau, posées dans ces
provinces lors d’une enquéte distincte menée 2 ans plus tard.

Fig. 1 Diurrhoeal Disease Control Programme: health worker

communication practices in 2 provinces before and after fraining -

in interpersonel communicotion skllls (IPC), Viet Nnm, 1990
and 1992

Fig | Programme de lutte contre les maladies diorrhéiques: fechniques de
communication des agents de sanfé dans 2 provinces, avant et aprés
formation aux techniques de communication interpersonnelle, Viet Nam,
1990 et 1992
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The data presented in Fig.  were compiled during a
Focused Programme Review in October 1992. The obser-
vations demonstrate that trained health workers are apply-
ing the skills learned; survey data clearly show a positive
trend in health worker performance as perceived by care-
takers.

Les données présentées 4 la Fig. I ont été rassemblées au cours
d’un examen ciblé du programme en octobre 1992. Les observa-
tions ont montré que les agents de santé qui avaient regu une
formation appliquaient les techniques qu’ils avaient apprises; les
données fournies par ’enquéte montrent clairement 1’évolution
positive de la performance des agents de santé, telle qu’elle est
pergue par les responsables des enfants.

Expanded Programme on Immunization
Measles control =~

India. Measles vaccine was introduced in the national
immunization programme in 1985-1986 in a phased
manner and became available in all districts in 1992-1993
(Fig. 1).

Prior to the measles immunization programme, an
average of 138 000 cases of measles were reported annu-

ally. During the period 1985-1989, the average annual .
number of cases increased to. 179 000, but declined 1o

about 86 000 in 1990-1992 (Fig. 2). A 64% decline in the

reported incidence of measles was recorded .between
1987 (252 940 cases) and 1992 (92 185 cases) despite.
strengthening of the surveillance system during. this.

period. According to provisional data, 44 705 measles.

Programme élargi de vaccination
Lutfe contre lo rougeole

Inde. La vaccination antirougeoleuse a été introduite par étapes
dans le programme national de vaccination 4 partir de 1985-1986
et elle a été étendue a tous les districts en 1992-1993 (Fig. 1).

Auparavant, 138 000 cas de rougeole, en moyenne, étaient
sgnalés chaque année. Au cours de la période 1985-1989, le
nombre moyen annuel de cas a atteint 179 000, mais il est retom-
bé aux environs de 86 000 en 1990-1992 (Fig. 2). Le nombre de
nouveaux cas déclarés a diminué de 64% entre 1987 (252 940) et
1992 (92 185), en dépit d’un renforcement du systéme de surveil-
lance au cours de.cette période. Selon des données provisoires,
44 705 cas avaient éié signalés en novembre pour ’'année 1993,
L’abjectif national, qui est une réduction de 90% de I’incidence
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cases were reporied up to November 1993. The national
goal of a 90% reduction in the incidence of measles. by
1995 has already been achieved in many states and dis-
tricts.. The median age of measles cases is 24 months. In
states with a low incidence of measles, a shift in the
median age to older age groups has been observed.

de la rougeole d’ici 1995, a déja été atreint dans de nombreux
Etats et districts. L'age médian des cas est de 24 mois. Dans les
Etats o lincidence de la maladie est faible, on observe une
tendance i Paugmentation de I’dge médian.

Fig. 1 Measles immunization coverage, Indiu, 1985-1986 to 1992-

Fig.1 Couverture vaccinale antirougeolevse, Inde, 1985-1986 & 1992-1993
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Prior to the inwroduction of measles immunization, a
cyclical increase in the incidence was recorded every third
year. With the increase in immunization coverage levels,
intervais between cyclical peaks have lengthened and the
intensity of the peaks has declined. Although reports of
large outbreaks of measles are becoming increasingly rare,
several outbreaks were reported in the last few years in
tribal and remote areas.

The case-fatality rate in hospitalized cases of measles,
according to notifications received from 45 hospitals from
7 states in 1991 was 4%, with a range of 1.8% to 7.6%.
Complications were reported in 23% of the cases,
broncho-pneumonia being the most common. Measles
encephalopathy was reported in 8% of the cases with
comphcauons

Overall immunization coverage levels are high, bur
there are many districts where these levels are below the
national average and which are at risk for-measles out-
breaks. Vaccination coverage evalpation surveys con-
ducted in the last 2 years have indicated coverage levels
below 50% in a number of districts.

Avant l'introduction de la vaccination antirougeoleuse, on
constatait une augmentation cyclique de l'incidence tous les
3 ans. Avec 'amélioration de la couverture vaccinale, ’intervalle
entre les pics cycliques s’est -allongé et ces pics sont devenus
moins marqués. Si les épidémies importantes se font de plus en
plus rares, plusieurs flambées ont néanmoins été signalées ces
derniéres années dans des régions reculées.

Selon les rapports soumis par 45 hopitaux de 7 Etats en 1991,
le taux de 1étalité chez les patients hospitalisés pour rougeole était
de 4% (fourchette: de 1,8% a 7,6%). Des complications se sont
produites dans 23% des cas, la plus fréquente étant la broncho-
pneumonie. Dans 8% des cas suivis de complications, on a signalé
une encéphalopathie rougeoleuse.

Globalement, le taux de couverture vaccinale est élevé, mais il
existe de nombreux districts ol il est inféreur 4 la moyenne
nationale et ou subsistent des risques de flambée. Des enquétes
menées ces 2 derniéres années ont en effet révélé des tau.x de
couverture mfeneurs a 50% dans certains districts.

i
i
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The following precautionary measures are expected 1o
be taken by the state and district health authorities to

prevent deaths due to measles:

a, alert wreatment facilities to report any sudden increase
in measles cases immediately; peripheral health staff
should similarly report if there is a cluster of cases or a
death following measles in their area; even a single
case from remote areas, if seen in any health facility,
should be treated as a potential outbreak and neces-
sary investigations and appropriate follow-up action

taken in the area of residence of the case;

b. immunization services should be immediately stepped | b.
up in selected mgh-nsk pockets if an outbreak is anti-
cipated, or an increase in cases of measles has been

reported from any part of the district;

¢. coverage with vitamin A in vulnerable pockets should | c.
be assessed and coverage improved, if required; fol-
lowing an outbreak of measles, children should be
examined for signs of vitamin A deficiency and health
staff should be alerted to identfy and report cases of

night blindness.

(Based on: A report from the Maternal and Child Health
Division, Ministry of Health and Family Welfare.)

Editorial Note: The 1995 goals for measles control are a
reduction by 95% in measles deaths and a reduction by
90% of measles cases compared with pre-immunization
levels, as a major step to the global elimination of measles
in the longer run. It is expected that measles vaccine
coverage will need to be at least 90% in all districts and
communities to achieve this goal. The example of India,
provided above, shows how even a large country can raise
its measles vaccine coverage rapidly to high levels. How-
ever, many countries will find that supplementary’ immu-
nization efforts are needed to raise coverage to the recom-
mended 90% level and higher in all communities, and to
reduce cases and deaths. For this reason, WHO recom-
mends’ that high-risk areas and groups be identified, and
special immunization efforts directed to them. These may
take the form of local or national immunization days.
Targeting groups such as the urban poor (who are often
under-served and under-users of immunization services)

may take specially tailored activities.

! See Revised plan of action for global measles control (unpubhshed document
WHO/GPV/GEN/94.2) available from the Global Programme for Vaccines,

WHO, Geneva.

Les autorités sanitaires, a I’échelon de I’Erat et du district,
sont invitées 4 prendre les mesures ci-aprés pour éviter les décés
dus A la rougeole:

a. avertrr les centres de traitement qu’ils doxvent signaler immé-
diatement toute augmentation soudaine du nombre de cas de
rougeole; de méme, le personnel des centres de sante périphé-
riques devra signaler toute série de cas ou tout déces consé-
cutif 4 la rougeole survenu dans leur région; méme un cas isolé
provenant d'une région reculée,’s’il est observé dans un
centre de soms, doit étre considéré comme une flambée
possible justifiant une enquéte et des mesures de suvi appro-
priées dans la région de résidence du malade;

les services de vaccination devront éwre immédiatement ren-
forcés dans certains secteurs 4 haut risque si ’on prévoit une
épidémie ou si ’on a signalé une augmentation du nombre de
cas de rougeole en un point quelconque du district;

le programme de distribution de suppléments de vitamine A
dans les secteurs vulnérables doit étre évaiué et amélioré si
nécessaire; en cas de flambée de rougeole, les enfants doivent
étre examinés pour voir §’ils présentent des signes de carence
en vitamine A et le personnel de santé doit rechercher et
signaler les cas de cécité nocturne.

(D’aprés: Un rapport de la Division de la Santé maternelle et
infantile, Ministére de la Santé et de la Famille.)

Note de la Rédaction: Les objectifs de la lutte antirougeoleuse
pour 1995 sont une réduction de 95% des décés dus 2 la rougeole
et de 90% des cas de rougeole par rapport aux niveaux observés
avant le début de la vaccination. Il s’agit 1a d’une étape impor-
tante sur la voie de I’élimination mondiale de la maladie, qui est
Pobjectif 4 plus long terme. On estime que cet objectif ne pourra
&tre arteint que si la couverture vaccinale est d’au moins 90%
dans chaque district et chaque communauté. L’exemple de
PInde, qui fait Pobjer du présent article, montre comment il est
possible, méme pour un grand pays, d’arriver rapidement & une
couverture vaccinale élevée. Toutefois, de nombreux pays consta-
teront qu’il leur reste encore des efforts a faire pour atteindre ou
dépasser ce niveau de 90% dans toutes les communautés et pour
réduire le nombre de cas et de décés. C’est la raison pour laquelle
I’OMS recommande’ que les zones et les groupes 4 haur risque
soient identifiés et fassent Pobjet d’efforts particuliers, par exem-
ple sous Ja forme de journées locales ou nationales de vaccination.
1l sera peut-étre nécessaire de mettre au point des programmes
d’acrivités sur mesure pour atteindre certains groupes comme les
classes urbaines défavorisées (qui sont souvent mal desservies et
qui udlisent peu les services de vaccination).

! Voir le Plan d’action révisé pour la lutze contre la rougeole dans le mende (document non
publié WHO/GPV/GEN/94.2) dispomble auprés du Programme mondial des vaccins,
OMS, Genéve.

Infected areas aos at 8 December 1994

For cntenia used w compiling this list, see No. 48, p. 363

X - Newly reported areas

Zones infectées av 8 décembre 1994

Les crtteres appliqués pour la compulanon de cente bste sont publiés dans le N© 48, p 363
X - Nouvelles zones signalées

Plague o Peste
Mricg » Afrique

éf.
Anmnananva—Auamdrana 8. Pref.
Ambatolampy S Préf.
Argozorcbe S Prif
Antanananvo S Préf
Antwenapanve Districr
Antangforsy S Pref
Antsirabe I S Prif.
Antsirabe I S. Prif.
Ambodiala District
Ambohitsimanova District
Ampasatanety Distnct
District
Soanundrariny District
Tsarofar District
Vimaninkarens District
Anvommama 8. Préf
Betafo S Prejl
-Anauvato District
Fanandrana 8. Préf.
Faratsiho S. Préf.
akandriana

Man,

Mignnanvwo S Préf.
Analavory District
Anosibe Ifanya District

Remsyohura S. Préf.
Soavinandriana § Prif.
Ambatoasans Centre:

Andapa S. Fréf.

Doagy District
Funaranisoa Province
Ambatofinandrahana S Préf,

Ambondromisotra District

Andrefambohitra District

Bevonotany Disimict

Sozmaherenana District
Ambohumahasoa 8 Préf

Manandroy District
Ambosura S Préf

Ambatomarina Distnicr

Ambohumabazo District

Ambovombe Centre

Andina Districr

Anjoma N’Ankona District

Anjoma Navona Districr

Ankazoambo Distnct

Ivaro Dusmet

Ivony Distnict

Talata-Vohunena Dismct

Tsarasaotra stmct

S

Fiadanana sttnc[
Fianarantsoa I S. Préf
Mabhatsinjo Distnicr

Peru » Pérou

Fuanarantsoa Il S. Préf. it ari
Andoharanomantso Distnict Ametico » Amérique Cajamarca Department
Fianarantsoa II Distrct Bolivia = Bolivie Chota Province

Manandrana S. Préf La Paz Department Llama Dismicr

Mahajanga Province Franz ‘Tamayo Province Miracosta District

Toamasina Province Sud Yungas Province Tocmoche District

Moramanga S Préf. Valle Grande Province San Migue! Province

Bragil » Brési) Sea Gregonin s
raz an Gregono Distnct
'2";"‘“‘1““ Bakia Stase San Migoel Distact
Province Binunga Municipio San Pablo Province
Mutarara District gang:lal Mumicipio ‘San Lows Distict
entral Municipio La Libertad rimient

Tanzania, United Rep. of Goaceigdo Municipio {Area nnrgzamﬁcd Zone pon

Tanzanie, Rép.-Unie de Feira de Santana Muncipio précisée)

Tanga Reguon Iraquara Mumcipio Lambayegque Deparunent
Lashoto District Irecé Municipso (Area not specified ~ Zone non
‘Tanga Distnet Iraberaba Mumaipio précisée)

Jussara Mumicipio Puwrg Department

Uganda « Quganda Renrolindiz Municipio | Ayabaca Province

Westem Region Riachio do Jacwpe Municipio Canales District
Nebbi District Senhor do Bonfim Mumapie Lagunas Dastnict

%:mnha Municipio Montcrci) Dustricr,
eofilandia Munwipio Paimas District
ﬁe * Zaire Faratba Stae Sapilbea District
Zate Provmce Araba Municipio Suyo Dustrict

Itun Sub-Region Barra de S. Rosa M 37 bhamb
Mahagi Adnunistranve Zone 833“ Municipro i C. de la Fronters Distct
. ivedos Municipio Canchague District

Zimbabwe Quexmadas Mumicipio Hua:hc:%ambl Distnict

Mazabeleland North Remigio Municipio Piura Province
Nkay Districr Solinea Municipio Las Lomas Distnct
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Asia » Asie

India e Inde
Guarat Stats
Surar Dustmicr
Maharashtra Staze
Beed Distnicz

Viet Nam

Gia-Lai-Céng Tum Province
Liam Déng Province

Phu Khin Province

Cholera o Choléra
Africa o Afnque
Angela

Bengo Provinge
Benguela

Province
Huamba Province
Huda Province
Kuando-Kubango Province
Kunene Province

Kuanza-Nortz Province
Kwanza-Sul Province
Luanda Prounce

Malanga vamca
Namibe Provincz
Usge Province
Zaire Province

Beain ¢ Bénin
Dépariement de I'Adantique

S. Pref d’Allada -

Cue. de Cotonou

S Pref. de Toffo
Déparwement ds I'Atacora
Département de Borgou
Département de Mono
Deépartement de Zou

Burking Faso
Boulgou Provinge
Burundi
Bubanza Province
Bubanza Arrondissement
Cibitoke Arrondissement
Buyumbura Province
Bujumbura Arrondissement:
Burun Province
Makamba Arrondissement
Rumonge Arrondissement

Cameroon
Province de I’Extréme-; Nard
Dramare Département

Logone-et-Chari Département

Mayo-Danai Département

Mayo-Sava Département

Mayo-Tsanaga Département
Province Linoral

Moungo Département

Wouri Département
Province du Nord

Benou¢ Département
Province de I’Ouast

Haur Nkam Département

Mifi Département
Provnge du Sud

Océan Département
Province du Sud-Ouest

Manyu Dépantement

Mémé Departement

Chad s Tchad

Bathg Préfecture

Bet Préfecture

Bilrine Préfecture

Chan Bcgmrmt Préfecture

Quaddai Préfecture

Tandple Préfecture

Carte d’Ivoire

Département de I'Ouest
Man Sous-Préfecture

Diibouti
Ghana
Accra Region

Accra District
Greater Acera Distmct

Guinea ¢ Guinée
Conakry Province
Farécaniah Prefecture

Guinea-Bissau
Guinée~Bissau

(Area not specified ~ Zone non
préciséc)

Kenya

(Area pot speafied — Zoae non
précisée)

Liberia o Libési
Bong County
Montserrado County

Malawi

Northern Region
Chiupa District
Karonga Distnct

Southern Region

Mali

Kayes Rigion
Kayes Cercle

Koulikoro Réguwn
Nam Cercle

M M .

Nouakchott Dismect

Mozambique

Cabo Delgadoe Province
Ancuabe District
Chiure District

Sofela Province

Maradi Départemenz
Niamey Département.
Tahoua Déparienient
Tillabery Département
Zinder Dépariemens
Nigeria » Nigéria
Abua State

Akwa Ibom State
Anambra Staze
Bauchs Staze

Bendel State

Benue State

Bormo State

Gongola State

Imo Staie

Kaduna Stare

Kano State

Kasina Staze
Kwara Swaze

Lagos Stare

Niger State

Ogun Staze

Ondo Swate

Ovo State

Plateau Staze

Rivers Staze

Sokoto State

Ewanda
Cyangugu Prefecture
Gusenys Prifecture
Saos Tome and Principe
Sao Tome-et-Principe

Lemba Distnct

Szo Tomé
Somalia « Somalie
Belet Uen Dismict
Bossaso District
Kismayo Dismct
Mogadisha Distriet
Sierra Leone
Northern Province
Kambia District
Western Provinze
Frectown
Swaziland
(Area not speafied ~ Zone non
précisec)

Tanzania, United Rep. of
Tanzanie, Rép.«Unic de
Arusha Regron
Dar es Salaam Region

Ilala Distnict

Kinondoni Distriet
Kilmanjare Regun

Tanga Regran

Togo
Golfe Districr
Klote Dustrict
Kozah Dismict
Lacs Distrct
Ogou District
Sotouboua Distnct
Vo Dustrict
Yoto Dastrict

Uganda & Ouganda
Kasese Disorice

Zaire » Zaire

Haut Zaire Province
Kivu Province

Shaba Provtnce

Zambia »
Central Province
Lnsaka

Copperbels Province Chimalienango Department Delta Amacuro Staze
Eastern Prouinge Chsguimula Deparmment Fedaral Dastrier
Luapula Province El Progreso Department Guanco State
Northern Province Escusuda Department Merda Statz
Southern Prouince Guatemala Department Miranda State
Huehuetenanga Deparamens Monagas State
Amencu L Amenque Izabal Deparemenz Nueva Esparta State
Argeatina ¢ Argentine Jalapa Deparimen: Sucre Staze
Fupuy Provance Junapa Deparmment Tachtra State
Mendoza Province ' Puién Department Zuha State
Salta Province Quetzaltenango Department . .
T Province Quiché Deparament Asic e Asie
Belize Reralhuleu Depaman r Afghanistan
Cayo Distrist s"‘““f"‘?"“D epartment Badakhshan Province
Toledo Distmce San Marcos Deparement Baghlan Province
Bolivia » Bolivi gama Rosa Departmens Balkh Province
via « vie olold Department Helmand Provu
Ben: Department Suchitepequez Deparaneni Heraz joliiiang
Chuquisaca Department Townicapdn Department Kabul Province
Cochabamba Department Zacapa Deparoment Kandahar Province
eparimeit: Guyana Kapisa Provinge
Lag Paz Deparmment
Orurc Department Region I (Banna! W“"") A A .
Porass D Region 11 (P v ‘Z bl Prov
Riberalta Department Honduras mee
Santa Cruz Deparmment Camayagua State Bhutan ¢ Bhoutan
Tarya Department Choluteca Department Mongar Distmet
Tupiza Department Cortes Depariment Pemagatsel Distnct
Brazil » Brésil El Paraxso Deparmment Phunrsholing District
Acre Siaze Francisco Morazan Deparement Punakha District )
Alagoas Statz Omoa Staze Samdrupjongkhar District
Amapd State Santa Barbara Department Tashigang Distnct
Amazonas Siate Valle Department Thumpbu District
Baha Staze Yoro Deparment Cambodia » Cambodge
Ceara State Mexico » Mexique Igmw szg"u
Duserieo Federal Seate Campeche State mpong Cl Protnnce
Espirito Santo Staze Chiapas State China » Chine
Maranhao State Chihuahua State (Area not speaified —
Mato Grosso Swze Colima State Zone non précisée)
Minas Gerass Swate Dustnig federal
garﬁmg Guangyuaio Staze Gaza
araiba Staze Guerrero Siare India ¢ Inde
Parand State Haidalgo Stawe Andhra. Pradesk State
Pemambuco Staze, Jalusco Statg Hyderabad Dismict
Praus Siare Mexsco State Visakhapatam District
g déf Z::ifz i]m Stz Michoacan Swze Assam Staze
ortz Morelos State - ¢!
Rondéma State Neuvo Leon Swaze gﬁ,}, sm’y ’
Sdo Pauls State Oaxaca State Haryana Siats
Sergspe Seaze Puebla State Kamauwaka (Mysors) Suaze
Colombia s Colombie Queréiaro State Bangalore Distnct
Amazonas Depariment Quintana Roo Stats Bidar Dismict
Annoguta Department g%f:“é ::;’”“ State Chitradurg]; Dusuict
Atlantico Department Gulburga District
Bohwar Department Tabasco State Hassap Dismct
Boyaca Department Ta"‘“"hf’;‘ mi‘““ Kolar Dismet
gﬂquemDIeuP:nqu Veracruz State m I?:E:ccx[
Cauca Department Yucatan Staze Tumkur District
Cesar Depariment Zacateca State Keralg Staze
Choco Deparement Nicaragua Madhya Pradesh State
Cordoba Department Buoaco Deparrment Mahgrashira Staw
Cundinamarca Department Carazo e Akola Dnstrict
Guapra Deparmment Chinandega Department Amrawat Dismict
Huzlg Department, Chontales Department Nagpur DlstnFl
Magdalena Departmen: Esteh Deparment Nandad District
Meta Depariment Granada Department Osmanabad District
Nanne Deparement muga Deparoment Parbham Distnct
Norte de Santander Department Léon Department Pune Dismer
Puntumayo Deparoment Madnz Deparmen: Sangh Distnct
Quindwo Depariment Managua Deparanens Thane District
bl b g
A Jpa Dep jah Staze
San Fosé del G Depar Nusva Segovia Department Tamil Nadu Staze
SmmeedeBnngepanmau .. Rio San Fuan. Department Anna District
3 w Departmen: . Rwa.f W } (‘,lnnz]ex:ﬁxirE glcsxma
Tolima Department Panama Madurai Dismer
rement Colon Province N
Valle De;:a Comarea dg San Blas &m g::$§
Costa Rica Daren Prouince Than; i
Limon Province Panama Province javur District |
San José Province %{-ruchuspalh District
Peru « Péron irunelvellt District
Ecuador » Equateur Amazonas Deparement Velloze District
.g:;:ay m Ancash Depariment Uv‘mg’““‘"; gumct
WM Apurimac Department aar Pradesh State
Cadlar Provnce Areguipa Departmens Wes; Bengal State
Carchi Province Ayacucho Department Calcutta
gg‘m";ﬂ“f}.‘:’,‘wm’“"“‘ Cojanarca Deparmes Indonesia ¢ Indonésic
El Oro Province nce EBast Nusa Tenggara Province
Esmeraldas Pro Cuzco Department Sumba Barat Regency
Gala w Huancavelica Department Lampung Province
Gua;aggw Huanuco Department Lampung Barat Regency
Imbabusa Provincs 4z Departmens North Sulawesi Provincs
Losa Prov Juran Department Bolaang Mongondow Regency
LosaRws Pr"ﬁmcz é:ml';b D:I o Iran, Islamic Rep. of
ayequs Departmen; : s
Ak oo B Bt i, S e o
Nego P Loreto Department Khuzesian Pr
Payasa Provm de Dias Department Sistan and Baluchistan Province
P;.:htfz @ nee Moguegua Department % " o
incha Provincs West Azarbayjan Province
Steimbs s Dpurmen .
Tungurahua Provuics Puno Department Al-Basra Governorate
Zamora-Chanclpe Prounce San Al-Anbar Governarate
El Salvador Tasng Department Al-Mathna Governorate
Central Region Tumbes Department Al-Najef Governorate.
Mewropolitan Region Ucayabh Departoment Al-Qadisiya Governorate
Occrdental Region Suri e Arbil Govemorate
Oriental Region Mmmmm District Babil Governorate
Paracentral Region arowy gagbdad GSavamtc
i Venezucla ohuk Governorate
French Guiana
Anzodregus Staze Dyala Governorate
Guyaune frangaise Apure sf:lu Karbala Governorate
Guatcmala Aragua State Mesan Governorate
Alia Verapaz Depariment Bannas Stare Nineveh Governorate
Baga Verapax Department Carabobo State Salab El-Din Governorare
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Sulaimamyah Governorate Regon 12 Bendel State Arauca Intendencia Huanuco Department
Tamun Governorate Corabato Caty Benue State Arauca Mumcipio Huamalies Province
Tikar Governorate Sri Lanka Cross-Rver Stawe Saravens Municipio Monzon Dismer
Wasit Governorate Jaffna Distnct Kaduna State Boyaca Department Leoncw Hﬁ.:gll’mgms
Al < Dis
Lao People’s Democrartic Viet Nam I[Z‘Z,Z;asi::w mcm,,:mmlﬁ;ﬁfl& unicipio A\fc:?acu Dcx:tm:':m‘:t
5?"“!’9‘ " . 2{"‘:‘:‘3 ];lmm Niger State Caquetd Intendencia LC Caﬁl;u"leBmﬂ
P 1 q ghia Bany Ogun State Belén de los Andaquiés onc1o Prado Dustact
go::lairemlao Phi Khanh Proviuce o,g::; State I\znum:xpm dad gloan ?tsgm
okeo nce S i wsyando Dustnice
fahammouma;w Province Eur ope Albanic g,"a"mf‘éw !SilmD‘c;:ceel}ig zuga:m Rupa Rupa Dismict
uangnamtha Provnee Albania Marafion Province
Louangprabang Province Berat Province Sudan ¢ Soudan Municipio Chelon District
Casanare Intendencia
Ouodsnixay Province Besat Terntory South of 12° N. Hato Cosozal Mumicipio Jumn Departmens
Saravanne Province Kugové Territorre situé au sud Tamara Municipio P! Chanchamayo Province
Savannakhet Province Librazhd Province du 12¢° N P! Chanchamayo District
Phune District Labrazhd Yopal Municipio Perene District
Sayaboury Province Zaire ¢ Zaire Cesar Deparsmient San Lus Sevaro District
Russian Federation Termuory North of 10° S Valledupar Municipio Viloc District
Malaysia » Malaisie Fédération de Russie Terrowre siué su nord Choco Department Saaspo Province
Kedah State Auzenomous Rep. of Dagestan du 10° S Rio Sucio Municipio Covirizh Dismict
Kubang Pasu Dismcer Reép. autonoms de Dagestan Cundinamarca Department Mazaman Dismct
Ponong State - Ukraine iy Maya Municipio Pangoa Distri
Tunor Laus Disre O Amenca » Amérique Guaviare Intendencia Prebals Distdict
Muraflores M: i
Tawau Dismict Nicolazu Regron Bolivia » Bolivie San Ju?:: bdcl Emu::ﬁ:: Rio Negro Distnct
QOdesskaya Region Bem Deparement Rio Tambo District
Sorawak Repubbic of Crumea e ace Municipio Sanpo District
Sununjan District Reipubhgue de Crimée Itenez Province Meta Intendencia . Loreto Department
Simferopol Cabuyaro Municipio Ucayah Province
Myanmar P Cachabamba Departmens M
Yangon Dwision Sunferopol Oblast Ayopayo Province éﬂ PmCarl:iir: Gum:;‘zpm g:xust Distncr
Yangon (Oceanig @ Dcéﬂnie Carrasco Province Y e
Chapare P Mumicipio Madrz de Dros Deparunent
Nepal » Népal Tuvalu pare Frovince Villavicencio Mumcipto Manu Province
Bautad: District Nanumea Island I‘Ii“z Dep ;rm Vista Hermosa Mumcipio Madre de Dios Distrct
Thapa Dastrict Nuitao Iland Mﬁé“hom? Norze de Sancander Department Manu Distnct
Khammandy Distrct Yellow fever o Fidvre joune | Nor Yungas Province Sucura Municipio Tambopata Frovace
Philippines Quinum Province Tibu Mumapio Inamban Dismct
Natsonal Capital Regaan Africa « Afrigue Sud Yungas Province Cucuca Inuendencia B e e
Region 4 Angola Sanza Cruz Department Pus P Puno D,
g . mayo Iniendencia epartmens
Aurora Province Bengo Province Andres Ibafez Province Puerto Asis Muay Sandia Provincs
Cavite Province Luanda Province Cordulera Province Samta D cIpio San Juan del Oro District
Mundoro Province Carseroon » Cameroun Flonda Provnce aé‘uc’ara:nan 2 Municipio Sao Roman District
Palawan Province Province de I"Extréme-Nord Gunérrez Province P — P Vilcabasba District
Rizal Province Mayo Sava Département Ichulo Province El Carmen I\:J\:In?ggn San Martin Departmzns
Regzlob: 5vamce Mﬂy? Tsanaga l?cpanement Brazil » Brésil Vichada Department Hualloga Pm]v)mcc
Camznnas Norte Province G%mb: &liat%xb’e on Amapa Temtory Puerto Trupllo M Saposca Dml;ln:[m
Camannes Sur Province PP s 4 Micapa gdumctp e Ecuador ¢ Equateur Lamas Province
Catanduanes Province Ghana mazonas Sz Morona-Sannage Province Lamas Distmer
Masbate Province Upper West Region Careiro Municipio Napo Province Tabalazos Distuct
Sorsogon Province Jirtpa Dastrict Maranhas State Humayacu District Manscal Gaceres Prounce
Region 6 Guinea » Guinée Bamra do ,C,“,md“mg,‘o“‘“"" Pastaza Provnce Campamlla Districe
Hotlo Province Siguirs Régon Pard St Sucumbios Province San Maumﬂmaa
Regon 7 Mali Agua Azul do Norte Zamora-Chinclpe Province Juao Guerra Diswict
Cebu Province Ré Municipio Sauce District
Reguon 8 K‘g‘“ Ciar::e Al u:r%dum inio Peru » Pérou Toacache Province
Leyte North Province Ko ta Re SA?;M do x:;lgu Ayacucho Department La Polvora District
Leyte South Proviace D'duéna‘” ﬂCci‘lv u Mencipio Huanta Province Nuevo Progresp District
Samar Western Province 10! Cc: e Tucuma Munapio San Jose Sanullana District Tocache Distner
Regron 9 Kangaba Cusco Deparement Uchiza District
Zamboanga Ciry o et e Colombiz - Colombic La Canvencion Provwnce Ucayas Departmen
Zamboanga Norte Province o € Annoquia Deparonent Echarate District Coronel Portillo Province
Regon 11 Nigeria » Nigéria Anon Municipio Kiran District Callena District
Davao Cury Anambra State Taraza Municipio Maranura Dastrict Padre Abad Provaice
Gen. Santos Cuty Bauch Siaze ‘Yondo Municipio Sanra Ana Distmict Padre Abad District
Influenza Grippe :
Chile (3 November 1993). Influenza A has been | Chili (3 novembre 1993). La grippe A a été diagnostiquée par
diagnosed by immunofluorescence in 3 sporadic cases | immunofluorescence chez 3 cas sporadiques et la grippe B chez
and influenza B in 1 case in Santiago. A case of influenza | 1 cas 4 Santiago. Un cas de grippe B a aussi été signalé en octobre
B was also reported from the southern part of the country | dans la partie méridionale du pays (Région VIII).
(Region VIII) in October.
Finland (28 November 1994). Influenza B was diagnosed | Finlande (28 novembre 1994). La grippe B a été diagnostiquée en
by anugen detection in 2 sporadic cases during November. | novembre par détection de ’antigéne chez 2 cas sporadiques.
No other signs of influenza activity have been reported so | Aucun autre indice d’activité grippale n’a été signalé jusqu’ici.
far.

Nofifications recues dv 2 au 8 décembre 1994

Nofifications received from 2 to 8 December 1994

C - cases, D — deaths, ... — data not yet received,
i — umported, r - revised, s — suspect

C ~ cas, D — déces, . — donnees non encore disporubles,
1— IMporte, r — I£VISE, § -~ suspect

Cholera e Choléra Asio » Asie b
[&

L. Philippi 21.X-3.X1

America » Amérigue T ppines 4; 0 )
c D + revnes seerrairnes e b e e s esseeseeaee
El Salvador 18-26.XI
United States of America 6.XI1! (o4 D
Etats-Unis d'Amérique Albania - Albanie 19-30.X1
. . S} 0 s e . pessanses 0 1
! Date of noufication. - Date de la notificanon.
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