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Inferpretation of dually seroreactive HIV-1 and HIV-2 blood samples

The WHO 1esting strategies include the use of combined
HIV-1/2 1ests (ELISAs and simple/rapid tests) that are de-
signed to-detect antibodies to HIV-1 and HIV-2, Currently,
most of these combined tests do not differentiate berween
the two infectons, and specific HIV-1 or HIV-2 Western
blot assays, or other supplemental tests, must be used for
differentiation. Differentanon is often difficult due to cross-
reactvity of anubodies, even with specific Western blot
assays; i.e. the sera from some mdmduals infected by HIV-1
alone produce posmve reactions using HIV-2 assays and
vice versa, A positive result using both HIV-1 and HIV-2
tests may therefore signal either dual infection by HIV-1 and
HIV-2, or cross-reactivity. Differentiation would be of value
for “serosurveillance purposes and for specific research
purposes.

. A smudy was conducred in Cére d’Ivoirg on 56 dually
seroreactive sera, 10 ascertain whar proportion of dual
reactivity, as determined by Western blot and supplemental
assays, was dug 10 genume dual infection with HIV-1 and
HIV-2, and what proportion was due to cross-reactive anti-
bodies from individuals infected with only 1 viral genotype.
Sera were defined ‘as dually seroreactive if they exhibited
antibodigs- reactive to at least 2 of the envelope proteins of
each virus using ‘specific¢ Western blot assays, and if they
were also reactive with equal intensity to the gp41 peptide of
HIV-1 and the gp36 peptide of HIV-2 using other specific
supplemental assays. The polymerase chain reaction (PCR)
method was then used to assess the presence of viral nucleic
acid in penpheral blood moncnuclear cells (PBMC) from
the people with dually reactive sera.

PCR is a method which detects proviral DNA in PBMC
and can be used 10 dxﬁercnnate berween HIV-1 and HIV-2
It ‘can be performed directly on cells collected from’ panem;s
or on patients’ cells that have been cultured in vitro.

Interprétation de lu double séroréactivité vis-gvis du VIH-1 et du VIH 2

Les stratégies de dépistage préconisées par PFOMS comportent I'uti-
lisation de tests associés VIH-1/2 (ELISA et tests simples/rapides)
congus pour déceler les. anticorps dirigés contre.le VIH-1 et le
VIH-2. Actuellement 1a plupart de ces tests associés ne permettent
pas de distinguer les deux infections, et des méthodes par, immuno-
wansfert (Western bloy) spécifiques du VIH-1 et.du VIH-2 on
encore d’autres tests complémentaires doivent &tre mis en ceuvre
pour établir 1a distinction. Celle-ci est soyvent difficile 2 démontrer
¢n raison des réactions croisées des antcorps, ¥ compns ‘avec les
ttrages par Western blot. spemﬁques le sérum de sujets contaminés
par le VIH-1 seul donne des réactions positives avec une méthode
pour le VIH-2 et inversement, Un resulta; positif en utilisant 3 la fois
des tests VIH-1 et VIH-2 peut par conséquent ére indicatelr soit
d’une double infection parle VIH-1 et I¢ VIH-2, soit de réactions
croisées. La distinction entre ces deux situations atrait de Tintérér &
la fois pour la sérosurveillance et pour certains ob]ecufs de la re-
cherche. ‘

Une érude a été réalisée en Cote d’Ivoire sur 56 sérums double-
ment séroréactifs, afin de déterminer la proportion de doubles réac-
tivités, mesurée par Western blot et au moyen de titrages cormplé-
mentaires, 1mputab1e a une réelle double mfectlon parle VIH-1 etle
VIH-2, et celle quj reviént aux anticorps donnant des réactions
croisées chez des sujets infectés par un seul gériotype viral. Ta
définition des sérums doublement réactifs érait Ja suivante: présence
d’anticorps reag;ssant avéc au moins 2 des pmtemes d’enveloppe
de chacun des virus, objectivée par des titrages ‘én Western blot
spécifiques, et réactivité d’intensité égale au peptidé gp41 du VIH-1
et au peptide gp36 du VIH-2 objectivéé aui moyen d’autres titrages
complémentaires spécifiques. 1a PCR (polymerase chain reaction ou
amplification génique) a ensuite été utilisée pour établir la présence
d’acide nucléique viral dans les mononucléaires du sang périphéri-
que lorsque les sujets avaient un sérum doublemeént réacuf.

La PCR permet de déceler PADN provu'al dans’les 'mono-
nucléaires du sang périphérique et peut SCIvir 2 dlsnnguer le VIH-1
du VIH-2. Elle est réalisablé soit directément” sur les cellules
recueillies chez le patient soit sur les cellules du patient cultivées in
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Using PCR directly on uncultured cells collected from
patients, 41% of those with dually seroreactive sera were
classified as infected with both viruses simultaneously, 57%
were classified as infected with HIV-1 alone and 1 person
was found to be PCR negative (Table I). Strain variability
and the low numbers of virus, particularly in the case of
HIV-2 infected people, are thought to contribute to the
negative PCR result. It is interesting to note that none of
the dually seroreactive samples were found to be positive
for HIV-2 alone by PCR. A similar study, also conducted in
Cote dIvoire, reported that 62% of individuals who were
reactive serologically to the two viruses were dually infected,
30% were infected with HIV-1 alone and 8% with HIV-2.!

La PCR appliquée directement aux mononucléaires recueillis
chez le patient et non cultivés a donné les résultats suivants: 41% des
personnes dont le sérum était doublement séroréactif ont été classées
infectées simultanément par les deux virus, 57% ont été classées
infectées par le VIH-1 seul et une était négatve a la PCR (Tableau I).
On estime que la variabilité des souches et la faible charge virale, en
particulier chez les personnes infectées par le VIH-2, sont a Porigine,
en partie du moins, des résultats négarifs observés en PCR. On
remarquera qu’aucun des prélévements doublement réactifs n’a été
trouvé positif pour Je VIH-2 seul avec Ja PCR. Dans une érude
comparable réalisée également en Cote d’Ivoire, on a observé que
62% des sujets sérologiquement réactifs vis-a-vis des deux virus
étaient porteurs d'une double infection; 30% étaient infectés par le
VIH-1 seul et 8% par le VIH-2.!

Toble 1 Inferpretation of dually seroreactive HIV-1 and HIV-2 blood
samples, percentage PCRe-positive samples, Cdte d'Ivoire

Tobleau ] Interprétation de lo double séroréactivité vis-g-vis du VIH-1 et du VIH-2,
pourcentage d'échantillons positifs en PCR,* Cate d'lvoire

HIV-1 ond HIV-2 HIV-1 alone HIV-2 alone PCR-negative

VIH-1 et VIH-2 VIH-1 seul VIH-2 seul Négatif en PR
Curent study — Enude ncuelle 41 57 0 18
Previous studyb — Efude antérieure® 62 30 8 0

¢ Polymerase chain reqction. — Amplification génique
b Th Lancat, 340: pp. 337-339.

The data presented here corroborate the previous study,
and the combined results suggest that a substantial propor-
tion of dually reactive sera are probably due to double
infection with HIV-1 and HIV-2, while the remainder are
due 1o single infection alone. The use of different PCR
methodologies, particularly whether patients’ cells are cul-
tured prior to PCR, is thought to be largely responsible for
the variation in prevalence of dual infections reported in
these wo studies. These findings should be borng in mind
when interpreting results of HIV testing in areas where both
HIV-1 and HIV-2 are endemic.

' Tha Lancer, 340: pp. 337-339.

Les données présentées ici confirment I'étude précédente et leurs
résultats combinés permettent de penser qu’une proportion 1mpor-
tante des sérums doublement réactifs a probablement pour origine
tne double infection par le VIH-1 et le VIH-2, tandis que le reste est
di 3 une seule infection. L'utilisation de la PCR selon des méthodo-
logies différentes, et en particulier la culture préalable ou non des
mononucléaires, serait la principale source de variation de la préva-
lence des doubles infections signalée-dans ces deux études. L'inter-
prétation des résultats du dépistage du VIH dans les zones ou le
VIH-1 et le VIH-2 sont tous deux endémiques doit tenir compte de
ces conclusions.

1 The Lancer; 340: pp.. 337-339.

Chagas disease
Eliminction of transmission

Uruguay. Chagas disease exists only on the American con-
tinent.! It is estimated that the overall prevalence of human
Trypanosoma cruz infection reaches 16 million cases. Some
90 million people, i.e. 25% of the toral population of Latin
America, are at risk of contracting T. cruz infection.

There are 2 stages of the human disease: the acute stage,
which appears shortly after the infection, and the chronic
stage, which may last several years and irreversibly affects
internal organs, namely the heart, cesophagus, colon, and the
peripheral nervous system.

Chagas disease is endemic in Uruguay, where vectorial
domiciliary transmission is effected through the triatomine
insect Triatoma infestans. Tn 1983, this vector infested hu-
man dwellings and their peridomestic annexes in the follow-
ing Departments: Artgas, Rivera, Tacuarembo, Salto,
Paysandu, Rio Negro, Soriano, Colonia, Durazno and
Cerro Largo, i.e. 80% of the territory of Uruguay.

" The National Chagas Disease Control Programme,
which was reorganized in 1983, carried out a spraying pro-
gramme of human domiciles and peridomiciles with residual
activity insecticides. The sustained spraying helped elimi-
nate the infestation by T. infestans in Artigas, Paysandu,
Colonia, Durazno and Soriano Departments, and markedly
decreased the rate of house infestation in the remaining
areas (Table 1).

In 1985, a country-wide serological survey to detect
human T. cruzi infection, sponsored by the WHO Special
Programme for Research and Training in Tropical Diseases,

! See No. 34, 1990, pp 257-261.

Mcaladie de Chagas
Elimination de la transmission

Uruguay. La maladie de Chagas sévit exclusivement sur le cont-
nent américain.' On estime 4 16 millions de cas la prévalence de
Pinfection humaine par Trypanosoma cruzi. Quelque 90 millions de
personnes, soit 25% de la population totale de ’Amérique latine,
sont exposées au risque d’infection.

Chez ’homme, la maladie comporte 2 phases: la phase algue,
qui suit de prés I'infection, et la phase chronique, qui peut durer
plusieurs années er affecte de fagon irréversible les organes internes
(cceur, cesophage, cdlon et systéme nerveux périphérique).

La maladie de Chagas est endémique en Urnguay, ot la trans-
mission vectorielle est due 2 'infestation domiciliaire par Triatoma
infestans. En 1983, ce vecteur infestait les habitations humaines et
leurs dépendances dans les départements suivants: Artigas, Rivera,
Tacuarembo, Salto, Paysandu, Rio Negro, Soriano, Colonia,
Durazno et Cerro Largo, soit 80% du territoire uruguayen. ;

Le programme national de lutte contre la maladie de Chagas, qui
a été réorganisé en 1983, comportait un programme de pulvérisation
des habitations humaines et de leurs dépendances par des insectici-
des rémanents. Les pulvérisations répétées ont contribué 3 éliminer
les infestations par T. infestans dans les départements d’Artigas, de
Paysandu, de Colonia, de Durazno et de Soriano, et ont fortement
abaissé le taux d’infestation domiciliaire dans les autres zones (Ta-
bleau 1).

En 1985, une enquéte sérologique réalisée dans ’ensemble du
pays avec I’appui du programme spécial OMS de recherche et de
formation concernant les maladies ropicales, aux fins de recenser les

! Voir N* 34, 1990, pp. 257-261.
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showed a prevalence rate of 3.4% in the total population,

cas d’infection humaine par 7. cruz, a fait apparaitre une prévalence

with a prevalence rate of 2.4% for children less than 12 years | de 3,4% dans la population totale et de 2,4% chez les enfants de
old. . . . , moins de 12 ans, -
Totle 1 Triofoma infestans house infestation rutes, by Deportment,  Tobleou ! Toux d'infestation domiciliuire par Triatoma infestass, por département,
liruguoy, 1933-1992 Uruguay, 1983-1992 ‘
Depariment — Département House infestation rates (%) — Taux d'infestution domidlinire (%)
1983 1992
Adigos 29 00
Rivera 153 19
' Toaworembo 21 23
Salto 8.8 S
Cemo Largo 256 023
Paysandy 00 - 00
Rio Negro ........ 14 0.06
Colonio -vvvvcreee e 09 - 00
Durozno 17 0.0
Sorigno 07 00

= Dota not available. — Données non disponibles.
9 See Editongl Note. — You Note de Io Rédoction.

Three eco-epidemiological areas of Chagas disease can
be defined in the country taking into consideration entomo-
logical data on house infestation by 7. infeszans and sero-
prevalence of human 7. cruzi infection (Map 1):

On distingue 3 zones éco-épidémiologiques de la maladie de
Chagas dans le pays sur la base des données entomologiques concer-
nant P'infestation domiciliaire par T. infestans et la séroprévalence de
Pinfection humaine par T. cruzi (Carte 1):

Mop 1 E%;pldemologml areas endemic for Chagas disease, Uruguay,

(ute 1 Zones éco-épidémiologiques ov la maladie de Chagas est endémique,
Uruguay, 1992
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~ Area A: Rivera, Salto and Tacuarembo Departments
show human seroprevalence rates ranging
from 6% to 8.4%, and house infestation rates
from 2% to 2.3%.

~ Area B: Paysandu and Rio Negro Departments have
a seroprevalence rate of 3%,-and house infes-
tation rates less than 1%; and

— Area C: Includes the zest of the country, where sero-
prevalence rates are very low with sporadic
infestation of dwellings by T. infestans.

Several sero-epidemiological surveys carried out in the
last 2 years in different rural areas of the endemic depart-
ments in children under 6 years of age showed very low
(0.8%) or zero infection rates m this age group. This could
be interpreted as an indicaton that interruption of the
vectorial transmission of T. cruzi is being achieved in the
country.

Transmission through blood transfusion is also virtually
interrupted due to the very low figures of infected donors
and to the 100% coverage of donors provided by compul-
sory blood screening in the country (Fig. I).

Zone A: Départements de Riveira, Salto et Tacuarembo — lcsj
taux de séroprévalence chez ’nomme vont de 6%. 3
8,4% et ceux de Pinfestation domiciliaire de 2% &
2,3%.

Départements de Paysandu et Rio Negro — taux de
séroprévalence de 3% et taux d’infestation domicihiaire
inférieur 4 1%. “ \

Reste du pays — taux de séroprévalence trés faibles et
cas sporadiques d’infestation domiciliaire par T. infes-
tans.

Plusieurs enquétes séro-épidémiologiques réalisées ces 2 dernie-
res années dans différentes zones rurales des départements d’endé-
mie parmi les enfants de moins de 6 ans ont révélé des taux d’infec-
tion extrémement faibles (0,8%), voire nuls, dans ce groupe d’dge, |
Cela pourrait indiquer que Pinterruption de la transmission vecto-
rielle de T cruzi est en train d’étre réalisée dans le pays.

Zone B:

" Zone C:

La transmission par transfusion sanguine est elle aussi pratique-
ment interrompue en raison du trés petit nombre de donneurs
infectés et de la couverture totale des donneurs de sang assurée par le
dépistage obligatowre du parasite dans le sang (Fig. 1).

fig. 1 Trend of prevalence of Chogas disease in blood donors in endemic
departments, Uruguay, 1986-1992

Fig.1 Tendance de la prévalence de lo moludie de Chagas chez les donneurs de sang
dans les daparfements d'endémie, Uruguay, 1986-1992
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Uruguay is the first Member State of the Southemn Cone
Countries Initiative where the goals set by the Ministries of
Health of Argentina, Bolivia, Brazil, Chile, Paragnay and
Uruguay for the elimination of vectorial and transfusional
transmission of 7. cruzi are being accomplished. This multi-
country programme had been launched in Brasilia in June
1991. An independent internatonal Commission is ex-
pected to complete the certfication of the elimination of
vectorial and transfusional transmission of Chagas disease
in Uruguay in 1995.

(Based on: Boletin Epidemioldgico, Vol. 1, No. 8, 1992,

Ministerio de Salud.) .

Editorial Note: In 1993, T. infestans was totally eliminated
in Cerro Largo Department,

L’Uruguay est le premier Etat participant 2 I’Initiative des pays
du Céne Sud ot les objectifs fixés par les Ministres de la Santé de
PArgentine, de la Bolivie, du Brésil, du Chili, du Paraguay et de
PUruguay en vue de ’élimination de la transmission vectorielle et
transfusionnelle de 7. cruzi sont en voie d’étre arteints. Ce program-
me multinational avait été mis en route 4 Brasilia en juin 1991. Une
Commission internationale indépendante devrair en principe pou-
voir certifier I'élimination de la rransmission vectorielle et transfu-

| -sionnelle de la maladie de Chagas en Uruguay en 1995.

(D’aprés: Boletin Epidemiologico, Vol. 1, N° 8, 1992; Ministére de
la Santé.)

Note de la Rédaction: En 1993, T. wmfestans a été totalement
éliminé dans le département de Cerro Largo.

Rabies
Orol immunization of foxes

Austria. Canine rabies was eliminated in 1950, and sylvatic
rabies in 1955. Austria was rabies-free untl 1966, when the
sylvatic form of the disease reappeared.

As decimation of the fox populaton — the most impor-
tant vector of rabies — was not successful, the Province of
Vorarlberg initiated the first campaign of oral immunization
of foxes in the spring of 1986. From that date and untl

Rage
Vacdnation orale des renards

Autriche. La rage canine a été éliminée en 1950 ef la rage sylvatique
en 1955. L'Autriche est restée exempte de rage jusqu’en 1966,
lorsque la forme sylvatique a réapparu.

La décimation de la population vulpine — qui constitue le plus
important vecteur de la rage — n’ayant pas été concluante, la province
du Vorarlberg a lancé la premiére campagne de vaccination orale des
renards au printemps de 1986. Depuis lors et jusqu’en 1991, toutes

10
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1991, all Austrian provinces (except Lower Austria and. |

Vienna) organized similar campaigns.

.. A total of abour 1.2 million “Tiibingen-vaccine bans”f‘

were distibuted by hunters in accordance with the recom-

mendations of the WHO Collaborating Centre for Rabies

Surveillance and Research in Tiibingen, (zermany. -
Inview of the encouraging results of these campaigns, a,

decree relating to oral immunization of foxes.was issued in.
September 1991. In QOctober-November 1991, the first na-

tional immunization campaign was organized by the Veteri-
nary Services of the Federal Ministry of Health, Sports and
Consumer Protection. Duririg that campaign, 907 200 baits
were purchased and distributed by hunters under the super-
vision of the veterinary authorities in each province. All areas
mfectcd orat nsk were covcrcd (Map 1 A—E)

. Jes provinces autrichiennes (2 'exception de la Basse Autriche et d:
Vienne) ont organisé des campagnes simnilaires.
- Au total, 1,2 million- d%appéts an.vaccin de Tubmgem onr été

pqscs par. des chasseurs conformément aux recommandations .du

Centre collaborateur OMS pour la surveillance et Ja recherche dans

. le domaxne de 1a rage, de Tubingen, Allemagne. - ..

“Devant les. sésultats encourageants de £es Carupagues, un decrct
sur la vaccination: orale.des renards a ét¢ publié en septembre 1991,
En octobre-nevembre 1991, les services vétérinaires du Ministére
fédéral de la Santé, des Sports et de la Protection du Consommateur
ont organisé la premiére campagne nationale de vaccination. Au
cours de cette campagne, 907 200 appats ont éré achetés et posés par
des chasseurs sous’le conmdle des services vétérinaires de'chaque
province. Toutes les zones infectées ou & risque ont €té couvertes
(Carte 1 A-E).

Mop 1 Oral immunization of foxes, gregs covered by nuhonul lmmumzuhon
campaigns, Avstrig, 1991~ 1993

(orte ] Vaccination orale des renards, zones couvertes par les campagnes nationales
de vaccination, Avfriche, 1991-1993 :

“

A Autumn 1991 — Automne 1991

B Spring i992 - Pnntemps 1992

C Autumn 1992 - Automne 1992

E Auwumn 1993 - Automne 1983

D Spring 1993 - Pnntemps 1993

The designations employed and the presentation of matenal on this map

do not imply the expression of any opinion whatscever on the part of the
World Health Organizaten concerning the legal status of any country, tefntary,
city or area or of I1ts authorities, or concerning the dulimitation of its frontiers.
or boundanes.

Les designations utiisees sur cette carte et ls prasentation des données

qui y higurent n'impliguent, de la part de I'Organisation mondiale de la Sante.
aucure prise de positionquant au statut jundique de 1el ol tel-pays, terrtorre,
ville ou zone, ou de ses autorités, ni quant au trace de seg fronugres,

The campaign was repeated in the spring of 1992
and in the autumn of the same year when 558 400 baits were
distributed. During a campaign in the spring of 1993,
409 600 baits were distributed.

The disease.is now concentrated in the Provinces of
Burgenland, Vorarlberg and Tyrol. From July to September
1993, 18 cases of fox rabies were reported in 1 district in the
Province of Salzburg — an area that had never been included

La campagne a été reprise au printemps 1992 er au cours de
Pautomne de la méme année, avec la distribution de 558 400
appits. Au cours d’'une campagne au printemps 1993, 409 600
appits ont été distribués.

La maladie se.concentre désormais dans les provinces du Bur-
genland, du Vorarlberg et du Tyrol. De juillet a septembre 1993,
18 cas de rage vulpine ont été signalés dans un disirict de la province
de Salzbourg — une zone qui érait towours restée a Pécart des
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in the vaccination campaigns. In September-October 1993,
290 000 baits were deposited in the provinces of Austria
under the aegis of the Federal Ministry of Health, Sports
and Consumer Protection, and 16 000 baits were reserved
in case of emergency.

The autumn 1993 campaign is a further step towards |

rabies elimination from Austria. However, cooperation with
neighbouring countries should be strengthened if the goal of
elimination of fox rabies from Europe is to be reached
during this decade.'

(Based on: A report from the Veterinary Services, Federal
Ministry of Health, Sports and Consumer Protection.)

! See No. 25, 1992, pp. 185-187.

campagnes de vaccination. En septembre-octobre 1993, 290 000
appats ont é1é posés dans les provinces aurrichiennes sous 'égide du
Ministére fédéral de la Santé, des Sports et de la Protection du
Consommateur et 16000 autres ont été mis en réserve en cas
d’urgence,

La campagne de P'automne 1993 est une nouvelle étape vers
Pélimination de la rage en Autriche. Tourefois, il faudrait renforcer
la coopération avec les pays voisins si ’on veut parvenir 4 €liminer la
rage vulpine d’Europe au cours de cette décennie.'

(D’aprés un rapport des services vétérinaires, Mimstére fédéral de la
Santé, des Sports et de la Protection du Consommateur.)

! Voir N° 25, 1992, pp. 185-187.

National immunization programmes

Iceland. A programme on immunization with Haemophilus
influenzae type b (Hib) conjugate (diphtheria toxoid conju-
gate) vaccine (PRP-D) was launched in May-June 1989.
The programme included the distribution of information
about Hib invasive disease and about the vaccine to health
centres and homes of all newborn infants. One dose of the
PRP-D vaccine was administered, after parental consent, to
children at the age of 3, 4 and 6 months, with booster doses
at the age of 14 months and 4 years. The programme
reached 95% of children under 14 months of age and about
70% of children aged 15-48 months. Since 1 October 1989,
no cases of invasive Hib have been registered in children
who have completed the full immunizaton schedule
(Fig. I).

Programmes nationaux de vaccination

Islande. Un programme de vaccination par le vaccin conjugué anti-
Haemophilus influenzae type b (Fib) et anatoxine diphtérique
(PRP-D) a été lancé en mai-juin 1989. Le programme comprenait
également la distribution d’informations sur la forme invasive de
P’infection 3 Hib et sur le vaccin aux centres de santé et aux parents
de tous les nouveau-nés. Une dose de vaccin PRP-D a été admi-
nistrée, avec le consentement des parents, aux enfants 4gés de 3, 4 et
6 mois, avec des doses de rappel 4 Pige de 14 mois et de 4 ans. Le
programme a pu couvrir 95% des enfants de moins de 14 ans et
environ 70% des enfants de 15 4 48 mois. Depuis le 1 octobre 1989,
aucun cas d’infection invasive 4 Hib n’a été enregistré chez les
enfants qui avaient été complétement vaccinés (Fig. I).

Fig. 1 Haemophilys inflenzae meningitis, lceland, 1980-1991

Fig.1 Méningite @ Hoemophilus inflvenzae, Islande, 1980-1991
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Starting in Seprember 1990, all H. influenzae isolates
obtamed from children under 6 years of age with respiratory,
ear or eye infections have been further typed. The propor-
tion of Hib isolates has fallen dramatically (Table 1) and of
123 healthy children in day-care centres investigated in
February 1992, none carried Hib.

A partir de septembre 1990, tous les isolements d’H. influenzae
obtenus d’enfants de moins de 6 ans souffrant d’infections de
P’appareil respiratoire, des yeux ou des oreilles ont été 1ypés de fagon
plus précise. La proportion d’isolements de Hib a diminué de fagon
spectaculaire (Tableau 1), et, sur 123 enfants en bonne santé fré-
quentant des garderies et soumis a des analyses en février 1992,
aucun n’était porteur du Hib.

Table 7 Hoemophilus influenzae and H. inflvenzae type b isolated from
children under 6 yeors of oge, lcelond, September 1990-

Tableau 1 Ha s inflvenzoe et H. influenzae type b isolés chez des enfants de
moins de 6 ans, Islande, septembre 1990-décembre 1991

December 1991
H. inflvenzae type b (Hib)
Time period Number of strains of #. influenzae
Période Nombre de souches d'A. influenzae Number Percentage
Nombre Pourcentage
1990: Sept.-Dec. - septodBc. .ovrrcoercrernee 116 18 155
1991 Jon.-March — janv.-marS ....covesen 8 9 10.]
1991: Ape.-June — avril-ie .oooocons e - 131 4 kA
1991 July-Sepl. — il 52pt oo 8 2 22
1991: Qct.-Det. — 0CtBEE. sremsrocecmicscn 172 _ -
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Immunization against pneumococci was introduced in
1991. Pneumococci are common and often dangerous
pathogenic organisms in man. They can cause pneurnonia,
sepsis and meningitis with high case fatality among clder age
groups. An estimated 500 persons are hospitalized with
pneumonia each year in Iceland (population over 250 000).
At least one-third of these pneumonias are estimated to be
due to pneumococcal organisms. The incidence of pneumo-
coccal sepsis.is about 12 per 100 000 population and pneu-
mococcal meningitis about @' per 100 000.

The vaccine is recommended to persons over 60 years of
age or with a history of pneumonia, chronic disease, HIV
infection, and to individuals with deficient immune systems.
High-risks groups will be offered the vaccine every 5 years or
every 10 years.

(Based on: A report from the Director of Health.)

La vaccination anti-pneumococcique a été introduite en 1991.
Les pneumocoques sont des agents pathogénes courants et souvent
dangereux pour. ’homme. IIs peuvent provoquer une pneumonie,
des états infectienx et une méningite, avec une létalité élevée chez les
personnes Agées. On estime que 500 personnes sont hospitalisées
chaque année pour cause de pneumonie en Islande (sur une popula-
tion de plus de 250 000 habitants). Au moins un tiers de ces pneu-
monies seraient dues 4 des pneumocoques. L'incidence des septi-
cémies 4 pneumacoques est d’environ 12 pour 100 000 habitants et
celle de la méningite pneumacoccique d’environ 1 pour 100 000.

La vaccination est recommandée aux personnes. de plus de
60 ans ou aux sujets présentant des antécédents de pneumonie, de
maladie chronique ou d’infection & VIH, ainsi qu’aux personnes
immunodéprimées. Les groupes a haut risque se verront proposer la
vaccination tous les 5 ans ou tous les 10 ans.

(D’aprés: Un rapport du Directeur de la Santé.)

Influenza

Bulgaria (26 January 1994). The incidence of influenza-
like illness has increased since the beginning of January and
has reached epidemic levels in about half of the towns
participating in influenza surveillance. All laboratory-
confirmed cases have been mfluenza A(H3N2).

Croatia (4 February 1994).' One of the influenza A viruses
investigated since the beginning of January has been further
identified as H3N2. It was isolated from a child during a
local outbreak in Pregrada.

Romania (4 February 1994).! Influenza activity has con-
tinued to increase, particularly among children. Epidemic
levels were reported in the north and north-¢ast. All labora-
tory-confirmed cases have been influenza A and all further
identified have been H3N2.

Russian Federation (4 February 1994). Influenza activity
has been low so far this season. A slight increase was noted in
early December and again in January. Sporadic cases of
influenza A of H3N2 and HIN1 subtypes and influenza B
have been diagnosed by antigen detection in Gorki, Moscow
and other cities in the Eurppean part of the country since
mid-November, The first isolates were obtained during local
outbreaks in schools in Moscow in January. The isolates
were influenza A(H3N2).

Slovakia (7 February 1994).' Influenza activity increased
markedly in the first week of Febmary, particularly among
children under 15 years of age. About half of the cases have
been notified in the central part of the country. Influenza A
predominated during January, while 4 of the 5 cases con-
firmed by antigen detection in the first week of February
were influenza B.

Switzerland (4 February 1994).% Influenza activity reached
a peak in the last week of December when about 5.5% of all
cases seen by sentinel physicians had influenza-like illness.
During the last influenza epidemic, in 1989-1990, the pro-
portion of patients with influenza-like illness at the peak was
about 5%. Most cases diagnosed in the laboratory this
season have been influenza A(H3N2), but a few cases of
influenza B have also been reported.

! SeeNo 4, 1994, p 27.
* See No. 2, 1994, p. 11.

Grippe

Bulgarie (26 janvier 1994). L'incidence des syndromes grippaux
s’est accrue depuis le début janvier, et a atteint des niveaux épidémi-
ques dans prés de la moitié des villes participant & la surveillance de
la grippe. Tous les cas confirmés au laboratoire sont dus au virus
A(H3N2).

Croatie (4 février 1994).' L'un des virus grippaux A érudiés depuis
le début janvier a été caractérisé comme appartenant au sous-
type H3N2. 11 a été isolé d’un enfant au cours d’une flambée locale
a Pregrada.

Roumanie (4 février 1994).! L’activité grippale a continué i pro-
gresser, particuliérement parmi les enfants. Des niveaux épidémi-
ques ont ét¢ signalés dans le nord et le nord-est. Tous les cas
confirmés au laboratoire éraient dus au virus A, et tous les virus
étudiés de fagon plus approfondie appartenaient au sous-type
H3N2.

Fédération de Russie (4 février 1994). 1’activité grippale a été
faible jusqu’ici cette saison. Une légére augmentation a €té notée au
débur décembre et 4 nouveau en janvier. Depuis la mi-novembre,
des cas sporadiques de grippe A, sous-types H3N2 et HINI, et de
grippe B ont été diagnostiqués par détection des antigénes 4 Gorki,
Moscou et dans d’autres villes situées dans la partie européenne du
pays. Les premiers isolements ont été obtenus en janvier lors de
flambées locales dans des écoles & Moscou. Les isolements éraient
des virus grippaux A(H3N2).

Slovaquie (7 février 1994). L’activité grippale s’est nettement
accrue la premiére semaine de février, particulitrement chez les
enfants de moins de 15 ans. Prés de 1a moitié des cas ont éié signalés
dans la partie centrale du pays. La grippe A a prédominé en janvier,
tandis que 4 des 5 cas confirmés par détection de I’antigéne la
premiére semaine de février éraient dus au virus B.

Suisse (4 février 1994).% L’activité grippale a atteint un pic au cours
de 1a derniére semaine de décembre; 5,5% environ de tous les cas vus
alors par les médecins sentinelles souffraient d’un syndrome grippal.
Au cours de la derniére épidémie de grippe, en 1989-1990, la
proportion des patients atteints d’un syndrome grippal lors du pic
était d’environ 5%. La plupart des cas diagnostiqués au laboratoire
cette saison étaient dus au virus grippal A(H3N2), mais quelques cas
de grippe B ont aussi £té signalés.

! Vour N° 4, 1994, p. 27.
2 Voir N° 2, 1994, p. 11

Dengue fever

Panama. Four cases of dengue fever were notified in the
District of San Miguelito in October 1993. The first case
bhad onset of illness on 19 October and was confirmed in the
laboratory in November. Epidemiological investigations
showed all 4 cases to be indigenous. Surveillance has not
shown any increase in cases of dengue-like illness.

Dengue

Panama. Quatre cas de dengue ont éré déclarés dans le district de
San Miguelito en octobre 1993. Chez le premier cas, les symptomes
ont débuté le 19 octobre et la maladie a été confirmée au laboratoire
en novembre. Les enquétes épidémiologiques ont montré qu’il
s’agissait en totalité de cas autochtones. La surveillance n’a pas
décelé d’augmentation du nombre de syndromes évoquant la
dengue.
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Yellow fever

Ghana. An outbreak of yellow fever affected 19 villages in
the District of Jiripa in the Upper West Region in October, .
November and December 1993. During these 3 months
43 cases were reported. The case-fatality rate was estimated.
at 38%. Yellow fever was confirmed in 9 blood samples.
Twenty-two of 37 cases were in patients aged 15 years or
more, and 15 were in younger age groups. The situation is
under control following a mass immunization campaign in
the affected area and the bordering areas in Upper East and
Northern Regions in January.

Fiévre joune

Ghana. Une flambée de figvre jaune 2 touché 19 villages dans le
district de Jiripa, région du Nord-Ouest, en octobre, novembre et
décembre 1993, Au cours de ces 3 mois, 43 cas ont &€ signalés. Le
taux de létaliré a été estimé 3 38%. La fievre jaune a été confimmée
.dans 9 échanrillons de sang. Vingt-deux cas sur 37 ont été observés
parmi des patients de 15 ans ou plus, et 15 cas parmi des sujets plus
jeunes. La situation a é1é maitrisée a la suite d’une campagne de
vaccinaton de masse organisée en janvier dans Ja zone touchée et
dans les zones frontaliéres des régions du Nord-Est et du Nord.

Centres de vaccination contre la fiévre juune pour

Yellow-fever vaccinating centres for
les voyages internationaux

international travel

Amendments to 1991 publ Amendements d la publicaton de 1991
AUSTRALIA /AUSTRALIE CANADA
Iusert — Insener: Insert — Insérer:
New South Wales Alberta
Campbelltown Gra.nd; Praine
: 23 Chamberlain Strect Medical Officer of Health, South Peace Health Unxt
© Wagga Wagga Ontario
Accident and Emergency Department, Wagga Wagga Base Hospital Mussissauga
Dr. D. A. Lews, The Malton Medical Group
Oshawa
BELGIUM,/BELGIQUE e Medical Cente
Busert -~ Inserer
GERMANY /ALLEMAGNE
Gent Insert — Insérer
Duenst openbare gezondheit — Stad Gent, Institur voor Hygiéne
Bayreuth
Dr W, Krause, Kopernikusring 25 (Reg. Nr. 39)

Notifications received from 4 to 10 February 1994

C - cases, D — deaths, ... — dara not vet received,
1 ~ imported, r ~ revised, s — suspect

Noifications recues du 4 au 10 février 1994

C ~ cas, D - décés, ... — données non encore disponibles,
1~ IMporte, r — révisé, s — suspect

Cholera o Cholére Yellow fever o Fiévre juune
Mrica » Afque Amegica o Améngue
c D C D
Benin - Bénin . 20.XT Brazil - Brésil 8.111-16.VIII
PR 1t 2 Maranhao State .. ... e .. . 18 0
Zimbabwe 1.VII-12.XI Para Stare . oo s eee vvees v wririsanenen, 3 3
el 426 70 Roraima Terntory .« oo v s iiiv o0 1 1
Africa o Afngue
Amenca o Aménque C D
c D Ghanat 1.X-3LX0
El Salvador 23-29.1 Upper West Regwon
. - 739 0 Jinpa District . .. oot e .. 43 16%
! See note above — Voir note ci-dessus.
* Esumarted.

Zones nouvellement infectées au 10 février 1994
Les critéres appliqués pour la compilation de cette liste sont publiés dans le N° 3,

Newly infected areas as at 10 February 1994

For coenia used in cornpiing this list, see No. 3, p. 20.

p 20.
Yellow fever o Fidvre jaune
Mfnco — Afrique
Ghana

Upper West Region
Jiipa Dastrict

s

Telex: 415416 Fax:788 0011
(Attention EPIDNATIONS for notifications of diseases subject to the Regulations)

Automatic telex reply service:
Telex 415768 Geneva followed by ZCZC ENGL for reply in English

Télex; 415416 Fox: 7880011
{Aottention 'EPIBNATIONS concernant les notifications des moladies soumises au Réglement)

Service qutomutique de réponse par télex:
Telex 415768 Genéve suivi de ZCZC FRAN pour une réponse en frangais

Price of the Weekly Epidemiological Record Prix du Relevé épidémiologique hebdomadaire

Annyol subscription Sw. fr. 190.—

Abonnement annuel Fr. 5. 190.—

7600 2.94

1SS 0049-8114

Ponfed n Switzerdond

44



