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lnflueniu in the world
1 October 1993 - 30 September 1994

Qverview

The 1993-1994 influenza season was associated 1o a very
large extent with influenza A(H3N2) which started to
spread in October-November and cauged severe epidem-
ics in parts of northern Europe. Efsewhere in Europe, in
North and South America, and in Oceania, the H3N2
viruses were associated with more moderate epidemics.
Influenza B viruses were also widely distributed and were
more common than the A(H3N2) yiruses in parts of Asia
and in southern Africa. As in; the previous seasons, influ-
enza A(HIN1), although uncommon, has continued to
circulate.

The review of the 1993-1994 influenza season is
based on reports received from the Nauonal Influenza
Centres and other virus labgratories in 46 countries re-
porting to WHO. The type and intensity of influenza
activity diagnosed by virus isolation or detection of the
virus antigen each month are shown in Table 1. The
relatve importance of influenza A and influenza B is
illustrated in Fig. 1, which shows the number of countries
reporting on each virus type ‘during the influenza year.

Africa

Four countries in southern Africa reported on mfluenza
in the 1993-1994 influenza season: Madagascar, Senegal,
South Africa and Zambia - all countries with active in-
fluenza surveillance programmes. Influenza was con-
firmed by isolation of the virus in South Africa and Zam-
bia. Influenza B was the most common influenza type in
both countries. Zambja reported sporadic cases of influ-
enza B in May, June and July 1994. A few ‘influenza
A(HBNZ) viruses were isalated in October and November
1993 in the wake of the outbreaks which occurred in
September 1993. The early part (June-July 1994) of the
influenza season in South Africa was also mainly asso-

La grippe dans le monde
Ter octobre 1993 - 30 septembre 1994

Synopsis

La grippe A(H3N2) a wés largement prédominé au cours de la
saison 1993-1994. Celle-ci a commencé en octobre-novembre,
provoquant de graves épidémies dans certaines régions de I'Europe
“du Nord. Dans les autres régions d’Europe ainsi qu'en Amérique
‘du Nord, en Amérique du Sud et en Océanie, les virus A(H3N2)
ont entrainé des épidémies plus modérées. On a également noté
une large disribution des virus grippaux B, d’ailleurs plus fré-
quents que les virus A(H3N2) dans certaines régions d’Asie et:en

Afrique australe; Comme lors des derniéres saisons, le virus grip-

pal A(H1N]1), bien que rare, a contnué néanmoins de circuler.

L'examen de la saison grippale 1993-1994 a été€ dressé sur'la
base de notifications émanant des Centres nationaux de la Grippe
et autres laboratoires de virologie de. 46 pays qui font rapport a
IOMS. Le Tablear 1 donne le type et lintensité de l'activité
grippale diagnostiquée chaque mois par isolement du virus ou mise
en évidence de l'antigéne viral. La Fig. 1 fait ressortir l'importance
relative de la grippe A et de la grippe B et indique le nombre de
pays ayant signalé chacun des.types de virus au cours de la saison.

Afrique

Quartre pays d’Afrique australe ont envoyé des rapports sur la
grippe au cours de la saison 1993-1994: PAfrique du Sud, Mada-
gascar, le Sénégal, et la Zambie - pays qui possédent tous des
programmes actifs de surveillance de la grippe. En Afrique du
Sud et en Zambie, la grippe a été confirmée par isolement du
virus. C’est le type B qui érart le plus courant dans les deux pays.
La Zambie a signalé des cas sporadiques de grippe B en mai, juin
et juiller 1994. Quelques virus grippaux A(H3N2) ont été isolés
en octobre et en novembre 1993 dans le sillage des flambées qui
avaient éclaté en septembre. En Afrique du Sud, le début de la
saison gnppale (Guin-juiller 1994) a été principalement marqué
par la grippe B. Pendant cette période, ’absentéisme a augmenté
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ciated with mfluenza B. During that ume absenteeism
increased in schools eprolled in influenza monitoring. As
the season progressed, influenza A(H3N2) viruses be-
came more common and it was the only influenza virus
type detected in South Africa in August and September.
The acuve influenza surveillance programme in Mada-
gascar registered an increasing proportion of patients with
influenza-like illness from mid-March through Septem-
ber. However, no influenza viruses could be isolated from
the approximately 700 specimens investigated.

dans les écoles incluses dans le réseau de surveillance de la grippe.
Plus tard dans la saison, les virus grippaux A(H3N2) sont devenus
plus fréquents et c’est le seul type de virus grippal que l'on ait
observé en Afrique du Sud en aolt et septembre. Le programme
actif de surveillance de la grippe qui est en place & Madagascar a
enregistré une proportion croissante de syndromes grippaux entre
la mi-mars et fin septembre. Cependant, aucun des quelque
700 prélévements examinés n’a permis d’isoler de virus grippal.

fig. 1 Influenza virus types reported in the 1993-1994 season (by
number of countries reporting)

Fig. 1 Type de virus grippaux signalés au cours de la snison 1993-1994 (par
nombre de pays faisant rapport)

Number of countries reporting
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Brazil, Canada, Chile, Jamaica and the United States of
America provided reports on influenza actvity ro WHO
in the 1993-1994 season. The most common influenza
type diagnosed was influenza A and, where it was further
investigated, it was mostly of the H3N2 subtype. Sporad-
ic cases of influenza B were reported in most countries
whereas only one country, the United States, reported a
small number of isolates of influenza A(FHIN1) virus.

The influenza season started unusually early, when a
few localized ourbreaks occurred in the United States in
August and September. These were followed by a quiet
month of October and it was not until November that
some localized outbreaks were again reported. Influenza
became widespread towards the end of November and
continued to spread to all states during December and
January. ‘The. season reached a peak in early January and
was almost over by the first week of March. It was accom-
panied by increased mortality from influenza and pneu-
monja from the second week of December through Feb-
ruary. The influenza season in Canada followed a similar
partern; it was almost entirely due to influenza A(H3N2),
with only a few cases of influenza B detected from January
to April and with peak activity during December and early
January.

In South America, Brazil reported sporadic cases of
influenza A in almost each month from January 1o July,
and influenza B in March, April, June and July. The in-
fluenza A viruses further investgated were of the H3N2
subtype. An outbreak of influenza A(H3N2) was reported
in Santiago, Chile from June to the end of August. Influ-
enza B was diagnosed in 2 other regions of the coun-

Du Brésil, du Canada, du Chili, des Etats-Unis et de la Jamaique,
des rapports sont parvenus.2 YOMS concernant Pactivité grippa-
le au cours de la saison 1993-1994. C’est la grippe A qui a été la
plus fréquemment diagnostiquée et lorsqu’un examen plus ap-
profondi a été pratiqué, il a, la plupart du temps, révélé la présen-
ce du sous-type H3N2. Des cas sporadiques de grippe B ont été
signalés dans la plupart des pays, les Etats-Unis étant les seuls a
faire érat d’un petit nombre d’isolements du virus A(HIN1).

La saison grippale s’est montrée d’une précocité inhabituel-
le, quelques foyers localisés s’étant déclarés aux Etats-Unis dés
aoft et septembre. Par la suite, le mois d’octobre a été calme et ce
n’est qu’en novembre que des flambées localisées ont été de
nouveau signalées. La grippe s’est généralisée vers la fin novem-
bre et a continué a se propager a tous les Etats en décembre et
janvier. Aprés &tre passée par son maximum début janvier, la
saison grippale s’est pratiquement achevée au cours de la premié-
re semaine de mars. Elle s’est accompagnée d’une augmentation
de la mortalité due a la grippe et a la pneumonie, de la deuxiéme
semaine de décembre jusqu’a fin février. Ay Canada, la saison
grippale a suivi une tendance analogue; il s’agissait presque
exclusivement de la grippe A(H3N2) avec seulement quelques
cas de grippe B de janvier a avril et une activité maximale en
décembre et an début janvier.

En Amérique du Sud, on a rapporté des cas sporadiques
de grippe A au Brésil, presque chaque mois de janvier a juillet, et
des cas de grippe B en mars, avril, juin et juillet. Une érude plus
poussée des virus A isolés a montré qu’ils appartenaient au sous-
type H3N2. Un foyer de grippe A(H3N2) a sévi 4 Santago du
Chili de juin 2 la fin aofit. Des cas de grippe B ont été diagnost-
qués dans 2 autres régions du pays.
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Asia

Nine countries in Asia reported on influenza in the 1993-
1994 season: China, Hong Kong, India, the Islamic
Republic of Iran, Israel, Japan, Malaysia, Singapore and
Thailand. Of the two countries in western Asia, the Islam-
ic Republic of Iran reported a few cases of influenza B and
Israel a few cases of influenza A(H3N2) in February. In
eastern Asia, influenza virus isolates were reported nearly
every month and influenza A(H3N2) and influenza B
viruses were about equally common. No country reported
widespread influenza but local outbreaks of influenza B
occurred in Beijing, China in December, and of mﬂu@uza
A(H3N'7) in Japan during the winter season. The epldeuuc
in Japan was much less severe than in the préceding season -
as indicated by the ten-fold lower number of school and
class closures, case notifications, absenteeism and num-
ber of virus isolates. Influenza A(H3NZ2) viruses predom-
inated in Japan throughout the epidemic period and also
during a resurgence of cases noted from April through
July. Sporadic cases of influenza A(H3N2) and influenza
B were confirmed in Hong Kong, Singapore and Thai-
land in most months of the 1993-1994 influenza year.

Europe

Twenty-six countries in Europe reported:influenza during
the 1993-1994 season. This season was one of the most
severe recorded in Scandinavia in the past few decades
and was quite remarkable also in western Europe, where-
as the east and south appeared to have escaped, with a
mild to moderately severe epidemic. Influenza A(H3N2)
was by far the most common influenza type detected in
these countries.

The season started very early with a severe outbreak
on a university campus in Scotland in September-Octo-
ber. Influenza was soon registered among the general
population in Scotland and the various influenza moni-
toring schemes in England and Wales showed a marked
increase towards the end of October up to a peak in thg
first 2 weeks of November and i December. The out-
break in England and Wales-was less severe than that
which occurred during the 1989-1990-season but more
severe than the outbreaks observed during the 3 subse-
quent winters. Of the more than-470 isolates received for-
characterization, only 13 were-influenza B and the re-
mainder were influenza A(H3N2).- - -~ i

Denmark, Norway and Sweden experienced one of
the worst epidemics for decades. Tt started in November,
culminated around mid-December and was over about a
month later. At the peak, the weekly incidence rate ap-
proached 500 cases per 100 000 population in-Denmark
and Norway and one county in Norway reported 810 per
100 000. Berween 5% and 15% of the population- in
Sweden was estimated to have been affected and probably
every child under 5 years of age. Much of western Europe
was affected during the same period with' outbreaks: re-
ported in Belgium, France, Netherlands and Swnzerland

Countries in eastern’Europe (Bulgana, Creaua, the |-

Czech Republic, Hungary, Poland; Remania, the Russian
Federation, Slovakia, Yugoslavia) reported signs of in-
creasing activity in January-February. Influenza
A(H3N2) accounted for most laboratory-confirmed cases
in eastern Europe, but one of the few influenza A(HIN1)
1solates this season was from Hungary, influenza B was
more common than the H3IN2 viruses in the-Asian-part of
the Russian Federation.

Oceania

Influenza A(H3N2) was the predominant-influenza type
in both Australia and New Zealand, but some influenza B

Asie

Neuf pays d'Asie ont signal¢ des cas de grippe au cours de ]a saison
1993-1994: Chine, Hong Kong, Inde, République islamique
dTran, Israél, Japon, Malaisie, Singapour et Thailande. En ce qui
concerne la partie occidentale dy continent asiatique; on a signalé
quelques cas de grippe B en République islamique d’Iran et
quelques-uns de grippe AFI3N2) en Israél au cours du mois de
février. En Asie orientale, on a fait état d'isolements de virus
grippaux pratiquement chaque mois, les types A(H3N2) et B
érant en proportion sensiblement égale. Aucun pays n’a signalé
de généralisation de la grippe mais des foyers ont été observés a
Beijing, Chine, en décembre (gnppe B) et au Japon an cours de la
saison d’hiver (grippe A(H3N2)) Daus ce derniér-pays, I'épidé-
mie a été beaucoup moins grave que lors de la saison précédente,
comme le montre le nombre 10 fois moins élevé de fermerures
d'écoles et de classes, de déclarations de cas, d’absences au
travail et d’isolements de virus. Les virus grippaux A(H3N2) ont
prédominé au Japon pendant toute la duree de 1’épidémie avec
d’ailleurs une résurgence des cas d’avril 4 juiller. Pendant pres-
que toute la durée de la saison grippale 1993-1994, des cas
sporadiques de grippe A(H3N2) et de type B ont été confirmés &
Hong Kong, & Singapour et en Thailande.

Europe

Des cas de grippe ont été signalés dans 26 pays d'Europe au cours
de la saison 1993-1994. En Scandinavie, elle a revétu un caractére
de gravité qu'elle n'avait pas eu depuis plusieurs décennies et elle a
€t assez remarquable également en Europe occidentale alors que
T'ouest et le sud du continent y ont échappé, I'épidémie ayant été
bénigne 3 modérément grave cette année. Dans tous ces pays, c'est
la grippe A(H3N2) qui a été de lon la plus couramment observée.

La saison a débuté de tréssbonne heure par une importante
flambée dans un campus universitaire d’Ecosse en septembre-
octobre. La grippe s’est rapidement propagée ensuite a ’ensem-
ble de la population écossaise et les différents systémes de sur-
veillance de la grippe mis en place en Angleterre et au pays de
Galles ont révélé un accroissement marqué des cas ves la fin
octobre, le maximum se situant au cours des 2 premiéres semai-
nes de novembre ainsi qu’en décembre. La flambée qui a touché
I’Angleterre et le pays de Galles a été moins grave qu’en 1989-
1990 mais plus importante qu’au cours des 3 hivers suivants. -Sur
les quelque 470 isolements qui ont été recus pour caractérisation,
seuls 13- appanenaxent au type B les autres etant dw sous—type
A(H3N2).

Le Danemark, la Norvege et ]la Suéde ont connu l'une de leurs
plus graves épidémies-depuis des décennies. Elle a commencé en
novembre, -et- a culminé vers la mi-décembre pour-s’achever
environ un mois plus tard..Lors du maximum, le taux d’inciden-
ce hebdomadaire a-approché les 500 cas pour 100 000 habitants
au Danemark et en Norvége, et méme 810 pour 100 000 dans un
district de ce dernier pays.‘On estime que 5% 4 15% de la popula-

-tion suédoise ont été touchés er en tout cas trés probablement

tous les enfants de moins de 5 ans.-Une grande partie de I’Europe
occidentale a'été également touchée au cours de cette période et
des flambées ont été signalées en Belgique, en France, aux Pays-
Bas er en Suisse.

- Cerrains pays de l'Europe de I'Est (Bulgarie, Croatie, Fédéra-
tion de Russie, Hongrie, Pologne, République tchéque, Roumanie,
Slovaquie, Yougoslavie) ont observé les signes d’un accroissement
de T'activité grippale en janvier et février. La aussi, c'est la grippe
A(H3N2) qui-constituait la plupart des cas confirmés en labora-
toire; toutefois l'un des rares isolements du virus A(FINI)
obtenus cette saison provenait de Hongrie et la grippe B a été plus
communérent observée que le virus: H3N2 dans la partie asiati-
que de la Fédération de Russie.

Océanie

En Australie -.comme en Nouvelle-Zélande. c’est la grippe
A(H3N2) qui a prédominé mais on y a également observé le type
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was also derected-in these two countrnies. New Zealand
reported small outbreaks in the North Island in May,
which by June bad spread 1o mast parts of the country.
The incidence continued to increase in the South Island
in July and reached a peak in the third week of August
when the North Island was most. affected. Cases were
observed in all age groups but most of those confirmed in
the laboratory were in patients over 15 years of age, with
half in the age group from 20 1o 59 years. The season had
a slower start m Australia with only sporadic cases and
small local outbreaks reported in June. Increasing activity
was noted towards the end of June, followed by a marked
increase in July.

B. En mai, de petres flambées ont éé observées dans I'lle du
Nord, en Nouvelle-Zélande, la plupart des régions du pays étant
touchées dés le mois suivant. L’incidence a continué A progresser
dans I’'Ile du Sud en jullet avant de passer par un maximum au
cours de la troisiéme semaine d’aofit, quand I'lle du Nord a été
le plus touchée, On a dénombré des cas dans toutes les classes
d’age; toutefois la plupart de ceux qui ont été confirmés aun
laboratoire étaient dgés de plus de 15 ans et appartenaient pour
moitié 2 la tranche d’dge 20-59 ans. La saison a démarré plus
lentement en Australie avec seulement des cas sporadiques et
quelques foyers restreints observés en juin. I’activité a progressé
vers la fin juin puis a augmenté fortement en juillet.

Expanded Programme on Immunizotion
Progress towards poliomyelitis eradication, 1990-1994

China. In 1988, the WHQO Waestern Pacific Region
adopted a resolution to eradicate poliomyelitis from the
' Region by .the end of 1995.. Since. then, China (1993
| population: 1 200 million) has made substantial progress
i towards the eradication of poliomyelitis by initiating sup-
plementary vaccination activities with oral poliovirus vac-
cine (OPV) in 1990. This report updates these efforts and
describes the impact of China’s first Nadonal Immuniza-
tion Days (NIDs)' during 1993-1994 2

National Immunization Days

During the first NIDs on 5 and 6 December 1993 and
5 and 6 January 1994, the numbers of children aged
0-47 months vaccinated in 29 of 30 provinces in China
were 82 million and 83 million, respectively. NIDs specif-
ically targeted children with no previous history of OPV
administration. As a result, 31% of cluldren aged less than
1 year, 6% of children aged 1 year, 4% of children aged
2 years, and 2% of children aged 3 years who were vaccin-
ated during NIDs had not previously received OPV.

During September-October 1994, 2 rounds of addi-
tional supplemental vaccinations targen'ng all children
aged less than 4 years were conducted in 7 high-risk
provinces in southern and western China where type 1
wild poliovirus was detected in 1993 (Fujian, Guang-
dong, Guizhou, Hainan, Qinghai and-Xinjiang) or where
continued transmission was suspected (Yunnan).
Provincewide vaccination rounds were conducted in
Fujian, Guangdong, and Hainan, and in selected counties
in the remaining provinces. However, of 8 countes in
Guizhou with a wild poliovirus isolated in 1993, 5 were not
included in the supplemental vaccination rounds because
of a shortage of funds. .

Surveillunce for poliomyeiiﬁs

Eradication of disease requires a surveillance system that
can detect a single case. China and many other poliomyeli-
ts-endemic countries have developed a system in which
any case of acute flaccid paralysis (AFP) in a person aged
less than 15 years is reported as a suspected case of polio-
'myelitis. Effective AFP survéillance can-detecran annual
incidence of art least 1 case of AFP per 100 000 persons
aged less than 15 years. Two stool specimens are collected
from each suspected case at an interval of 24-48 hours to
determine the presence of poliovirus; however, the stan-

! Mass campaigns over a short perjod (days to weeks) i which 2 doses of

OPV are administered to all children 1n the target age group, regardless of
proior vaccinanon husrory, with an mrerval of 4-6 wecks berween doses.

* See No. 7, 1994, pp 45-47.

Progrumme élargi de vaccination.
Progrés réalisés vers Iéradication de la poliomyélite, 1990- 1994

Chine. En 1988, la Région OMS du Pacifique occidental a adopté
une résolution visant 4 ’éradication de la poliomyélite dans cette
Région d’ici la fin de.1995. Depuis.lors, la.Chne (population en
1993: 1,2 milliard d’habitants) a notablement progressé dans cette
direction, grice aux initiatives qu’elle a prises en 1990 en vue de
campagnes supplémentaires de vaccination au moyen du vaccin
anﬁpoliomyélitique oral (VPO). On trouvera dans ce qui suit une
mise 4 jour de ces activités ainsi qu'un bilan de l'impact qu'ont eu
en 1993 et 1994 les premiéres journées nationales de vaccination'
en Chine.?

Journées nationales de vaccination

Au cours des premiéres jowrnées nauonales de vaccination, a savoir
les 5 et 6 décembre 1993 et les 5 et 6 janvier 1994, on a vacciné
respectivement 82 et 83 millions d’enfants 4gés de 0 4 47 mois dans
29 des 30 provinces de Chine: Eraient spécialement visés les
enfants n’ayant -jamais regu de ¥PO. En P’occurrence, ont €1é
vaccinés au cours de ces journées 31% des enfants 8gés de moins
d’un an, 6% des enfants 4gés d’un an, 4% des enfants de 2 ans et
2% des enfants de 3 ans.

En septembre et octobre 1994, 2 tournées supplementalres de
vacgingtion visant la totalité des enfants de moins de 4 aus ont été
menees dans 7 p:ovmces a haut risque du sud et de l'ouest de la
Chine.ot 'on avait décelé en 1993 la présence du virus poliomyé-
litique sauvage du type 1 (Fujian, Guangdong, Guizhou, Hainan,
Qinghai et Xinjiang) ou dans lesquelles on soupgonnait une pour-
suite de la transmission (Yunnan). Des tournées de vaccination a
Péchelon de la province ont été menées au Fujian, au Guangdong
et 2 Hainan ainst que dans un certain nombre de districts des autres
provinces. Toutefois, sur les 8 districts du Guizhou ou l'on avait
isolé des virus sauvages, 5 n’ont pas bénéficié de ces campagnes
complémentaires de vaccination en raison de U'insuffisance des
fonds.

Surveillance de lo poliomyélite

Pour éradiquer la maladie, il faut d1sposer d’un systéme de
surveillance capable de déceler chaque cas. La' Chine, comme
nombre d’autres pays ot la pohomyehte est endémique, a mis au
point un systéme qui consiste a déclarer comme cas suspect de
pohomyéhtc tout cas de paralysie flasque algue (PFA) chez une
personne igée de moins de 15 ans. Une sarveillance efficace de'la
PFA permet de déceler une incidence d’au moins 1 cas de PFA
pour 100 000 personnes adgées de moins de 15 ans. Chez chaque
cas suspect, on préléve 2 échantillons de selles 4 intervalle de 24 2
48 heures afin d’y rechercher la présence du virus poliomyéliti-

' 11 s’agit de campagnes de vaccipation de masse concentrées sur une gourte période
(quelques jours a quelques semanes) au cours de laquelle 2 doses de VPO sonr
admimstrées a tous les enfants de la wanche d’age visée, quels que soient leurs
antécédents de vaccinanon, avec un intervalle de 4 2 6 semanes entre chaque dose

2 Yoir N° 7, 1994, pp. 45-47
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dard WHO case definition' permits an AFP case 1o be
confirmed as poliomyelitis if it meets any of 4 criteria,
including the isolation of poliovirus from a stool specimen.

Following a naticnwide outbreak during 1989-1990,
reported cases of confirmed poliomyelitis’ reached a his-
torical low of 653° in 1993 (Fig. 1). Of 1 818 persons
reported with AFP in 1993, 64% had at least 1 stool
specimen collected; wild polioviruses were isolated from
60 persons in 5 southern provinces (Fujian, Guangdong,
1 county in Hunan Province bordering Guangdong,
Hainan, and Guizhou) and 2 western provinces (Qinghai
and Xinjiang). Among the 56 persons for whom age was
known, 42 (75%) were children aged 0-23 months and
54 (96%) were children aged less than 4 years; among the
52 persons for whom vaccination status was known,
37 (71%) had received either no doses or 1 previous dose
of OPV.

que. Toutefois, la.définition normalisée OMS du cas de polio-
myélite permet de confirmer qu’un cas de PFA est di 4 la
poliomyélite §’il satisfait & I’un ou P’autre de 4 critéres, parmi
lesquels I’isolement du virus & partir d’un échantillon de selles.!

Aprés la flambée épidémique qui a sévi sur 'ensemble du
territoire en 1989-1990, les cas déclarés de poliomyélite confir-
mée' sont tombés i un minimum historique de 653° en 1993
(Fig. 1). Sur 1 818 personnes déclarées atteintes de PFA en 1993,
64% avaient subi au moins un prélévement de selles, et des virus

poliomyélinques sauvages avaient été isolés sur 60 personnes :

originaires de 5 provinces méridionales (Fujian, Guangdong, un
district de la province de Hunan le long du Guangdong, Hainan
et Guizhou) et de 2 provinces de 'ouest (Qinghai et Xinjiang).
Sur les 56 personnes dont on connaissait I’age, 42 (75%) étaient
des enfants dgés de 0 & 23 mois et 54 (96%) des enfants dgés de
moins de 4 ans. Sur les 52 dont on connaissait les antécédents de
vaccination, 37 (71%) n’avaient jamais requ le VPO ou n’en
avaient pris qu’une dose. '

Fig. 1 Reported coses of poliomyelitis, supplemental doses of oral
poliovirus vaccine (OPV) administered and cases of laboratory-
confirmed wild poliovirvs infection, Ching, 1983-1994

Fig.1 Nombre de cos déclorés de poliomyélite, de doses complémentaires de
vocdin ontipoliomyélite oral (VPO) administrées et de cus d'infection par
un virus savvoge confirmés en laboratoire, Chine, 1989-1994
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During January-October 1994, a provisional total ‘of
114 cases of confirmed poliomyelitis were reported; of
1 234 persons reported with AFP, 72% had at least 1 stool
specimen collected. During this period, 1 wild type 1
poliovirus was found in a child aged 1 year from Kashgar
Prefecture in Xinjiang Autonomous Region (Province),
with onset of paralysis on 20 February 1994,

The rate of reported AFP patients per 100 000 chil-
dren aged less than 15 years increased from 0.3 in 1993 to
0.8 during January-September 1994. However, in 11 of
30 provinces, the rate of reported AFP cases per 100 000
children aged less than 15 years was <0.5, below the
reference rate of 1.0 per 100 000 children aged less than
15 years used to define a sensitive AFP surveillance sys-
tem. In addition, the percentage of reported AFP patents

* A confirmed case of pobomyelins 1s defined as AFP and at least one of the
following. (1) laboratory-confirmed wild poliovirus mnfecton, (2) residual
paralysis at 60 days, (3) death, or (4) no follow-up investigation at 60 days.
The data reported frorn Chuna are from the national AFP repornng system
(provisional data until 12 October 1994).

* AFP reporting system.

Durant la période de janvier & octobre 1994, on a signalé un
tota] provisoire de 114 cas de poliomyélite confirmée; sur
1234 personnes déclarées atteintes de PFA, 72% avaient subi au
moins un prélévement de selles. Au cours de cette période, on a
mis en évidence le virus poliomyélitique sauvage du type 1 chez un
enfant 4gé d’un an originaire de la préfecture de Kashgar, dans la
région autonome du Xinjiang (province), sa paralysie s'étant
déclarée le 20 féviier 1994. T

Le taux de déclaratdon des malades ateints de PFA (pour
100 000 enfants 4gés de moins de 15 ans) est passé de 0,3 en 1993
a 0,8 au cours de la période de janvier & septembre 1994. Toute-
fois, dans 11 des 30 provinces, ce taux était inférieur a 0,5, c’est-
a-dire en dessous du taux de référence =1,0 pour 100 000 enfants
igés de moins de 15 ans, qui permet de considérer qu'un ‘systéme
de surveillance de la PFA est suffisamment sensible. En outre, le
pourcentage de patients attemnts de PFA chez qui on avait prélevé

! On considére qu'un cas de poliomyélite est confirme par la présence d’'une PFA et
d’au moms un des éléments swvants: 1) mfection par un poliovirus de type sauvage
confirmée en laboratoire, 2) paralysic persistante au bout de 60 jours; 3) décés; ou 4)
absence de contréle au bour de 60 jours. Les données en provenance de Chine
émanent principalement du systéme de nouficanon de Ja PFA (données provisoires
jusqu’au 12 octobre 1994).

¢ Systéme de nonficanon de la PFA.
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with at least 1 stool specimen collected increased from
64% in 1993 to 72% in 1994. In 1994, 55% of AFP
patients had 1 stool specimen collected within 0-14 days
of onset of paralysis, and 44% had 2 stool specimens.

During January-October 1994, 23 contiguous pro-
vinces in China with a total population of 982 million
persons reported no wild pohoviruses. During this period,
stool specimens from 2 039 AFP patients were collected
and tested for poliovirus.

(Based on: A report from the WHQ Regional Office for
the Western Pacific, also published in Morbidity and

Mortality Weekly Report, 43; No. 46, 1994; US Centers

for Disease Control and Prevention.)

Editorial Note: The findings in this report suggest that
the NIDs in China during 1993-1994 were highly effec-
tive in reducing circulating wild poliovirus to low levels in
China. Before the NIDs, wild poliovirus was documented
in 5 southern provinces and 2 western provinces. Follow-
mg the NIDs, wild poliovirus has been detected in only
1 prefecture in the remote western part of China. The
decline in reported cases of poliomyelitis and in the num-
ber of cases with wild poliovirus has occurred despite
improvement in the sensitivity of surveillance. Collabora-
tive efforts involving Rotary International, the United

Nations Children's Fund (UNICEF), and other private -

organizations and government agencies have been integral
to the poliomyelitis-eradication strategies in China.

Continued progress towards achieving poliomyelitis
eradication in China will require at least 5 strategies:
(1) improving reporting of AFP patients to achieve a rate
of 1.0 per 100 000 children aged less than 15 years;
(2) increasing to 80% in all provinces the percentage of
AFP panents with 2 stool specimens within 0-14 days of
onset of paralysis; (3) intensifying surveillance and sup-
plemental vaccination in areas that might have circulating
wild poliovirus (i.e., Guizhou Province and Kashgar Pre-
fecture); (4) using a more spegific surveillance case defini-
ton based on virological confirmation of AFP cases (a
strategy already being implemented in China); and
(5) preventing reimportation of wild poliovirus into China
from other neighbouring poliomyelitis-endemic countries.
The second annual NIDs were scheduled for 5 and
6 December 1994, and 5 and 6 January 1995.

The successful eradication of wild poliovirus in the,
Americas and the experience in China suggest that a rapid
reduction of wild poliovirus circulation can occur in virtu-
ally any geographical area if appropriate strategies and
sufficient efforts are applied.' The progress towards polio-
myelitis eradication in China indicares that the goal of
eradicating wild poliovirus from the Western Pacific
Region can be achieved.

! See No. 40, 1994, pp. 293-295.

au moins un échantillon de selles est passé de 64% en 1993 a 72%
en 1994. En 1994, 55% des malades artemts de PFA avaient subi
un prélévement de selles dans les 14 jours suivant le début de la
paralysie, et 44% en avaient subi 2.

Au cours de la période de janvier 4 octobre 1994, 23 provinces
contigués d'une population torale de 982 millions d'’habitants ont
signalé n’avoir décelé aucun virus poliomyélitique sauvage. Au
cours de cette période, on a procédé i des prélevements d’échan-
tillons de selles sur 2 039 malades atteints de PFA pour y recher-
cher la présence du virus poliomyéhnque.

(D'aprés: Un rapport du Bureau régional OMS du Pacifique occi-
dental, également publié dans Morbidity and Mortality Weekly
Report, 43; N* 46, 1994; US Centers for Disease Control.)

Note de la Rédaction: Les observations rapportées tendent 3
démontrer que les journées nationales de vaccination qui se sont
déroulées en Chine en 1993 et 1994 ont permis, avec beaucoup
d’efficacité, de ramener 2 un faible niveau la circulation du virus
poliomyélitique sauvage dans ce pays. Avant ces initiatives, la
présence du virus sauvage était attestée dans 5 provinces du sud et
2 provinces de 1’ouest. A ’issue de ces campagnes, on n’a plus
observé de virus sauvage que dans une préfecture d’une lointaine

| région située dans l'ouest de la Chine. Le déclin des cas déclarés de

poliomyélite ainsi que celui du nombre de cas porteurs du virus
sauvage se poursuit, et ce, bien que la surveillance ait gagné en
sensibilité. Cet effort collectif, qui regroupe le Rotary Internatio-
nal, le Fonds des Nations Unies pour I’Enfance (UNICEF) et
d’autres organismes privés et publics, est indissociable de la
stratégie d’éradication de la poliomyélite menée en Chine.

Pour continuer a progresser vers l'éradication de la poliomyé-
lite en Chine, il faudra que 5 conditions au moins soient satisfaites,
a savoir 1) améliorer la déclaranon des malades atteints de PFA
jusqu’a obtention d’au moms 1 pour 100 000 enfants agés de
moins de 15 ans; 2) obtenir que dans toutes les provinces on
préléve, sur au moins 80% des malades atteints de PFA, 2 échan-
tillons de selles dans les 14 jours suivant le début de la paralysie;
3) intensifier la surveillance et les vaccinations complémentaires
dans les zones ou il pourrait encore y avoir circulation du virus
sauvage (par exemple, dans la province du Guizhou et la préfecture
de Kashgar); 4) utiliser, aux fins de la surveillance, une définition
spécifique du cas de poliomyélite basée sur la confirmation virolo~
gique de la PFA (stratégie: déja mise en place en Chine) et enfin
5) empécher la réimportation du virus sauvage en Chine a partir
de pays voisins o1 la poliomyélite est endémique. Les prochaines
journées nationales de vaccination ont été fixées aux 5 et 6 decem-
bre 1994 et 5 et 6 janvier 1995.

Au vu des succés obtenus aux Amériques dans I'éradication du
virus poliomyélitique sauvage et de I'expérience acquise en Chine,
il semble qu'il soit possible de réduire rapidement la circulation du
virus sauvage dans n'importe quelle région géographique, moyen-
nant une stratégie appropri€e et un effort suffisant.’ Les progrés
accomplis dans ce sens en Chine montrent que le but d'éradica-
tion du virus que s’est fixé la Région du Pacifique occidental peut
étre atteint.

! Votr N* 40, 1994, pp. 293-295.

Yellow fever

Nigeria. The Ministry of Health in Lagos has reported an
outbreak of yellow fever. This outbreak occurred in Imo
State. As of 12 December 1994, 120 cases and 80 deaths
have been reported. An investigation is in progress, with
case finding still under way. Blood samples from affected
individuals have been transported to the Virology Depart-
ment, University of Ibadan, for analysis.

In response to this outbreak, 42 000 individuals in
affected villages and surrounding areas have received yel-
low fever vaccine.

All ravellers to Nigeria are advised to be vaccinated
against yellow fever.

Fiévre jaune

Nigéria. Le Ministére de la Santé signale une flambée de fievre
jaune, survenue dans I'Etat d’Imo. Au 12 décembre 1994, 120 cas
et 80 décés ont é1é notifiés. Une enquéte est en cours, et le
dépistage des cas se poursuit. Des échantllons sanguins provenant
de sujets touchés ont été transportés au Département de Virologie,
Université d’Ibadan, pour analyse.

- Pour lutter contre la flambée, 42 000 personnes vivant dans les
villages touchés et les régions avoisinantes ont recu le vaccin
antiamaril.

11 est conseillé & tous les voyageurs se rendant au Nigéria de se
faire vacciner contre la fiévre jaune.
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Inflvenza

Czech Republic (2 December 1994).! Morbidity from
acute respiratory diseases has increased mn children and
was above the expected level in the age group 6-14 years in
the second half of November. Incidence rates above 2 100
per 100 000 population have been registered in 5 of 76
districts. No influenza virus has been isolated but attempts
are in progress. -Mycoplasma prneumoniae, adeno- and res-
piratory syncytial viruses predominate.

Russian Federation (8 December 1994). The incidence
of influenza-like illness increased in several parts of the
country in the week ending 27 November. By 2 Decem-
ber, influenza B viruses had been isolated from 4 children
under 3 years of age hospitalized in St. Petersburg.
Switzerland (4 December 1994).2 A few sporadic cases
of influenza A and B were diagnosed by virus isolation or

antigen detection during November and the first week of
December. '

* See No. 45, 1994, p. 338.
*See No. 43, 1994, p. 323.

Grippe

République tchéque (2 décembre 1994).' La morbidité due aux
affections respiratoires aigués s’est accrue chez les enfants et se
situait au-dessus du niveau attendu dans le groupe d’age de 6 3
14 ans pendant la seconde quinzaine de novembre. Des taux
d'incidence dépassant 2 100 pour 100 Q00 habitants ont été enre-
gistrés dans 3 des 76 districts. Aucun virus grippal n’a été 150lé,
mais des essais sont en cours. Mycoplasma fineumoniae, les adénovi-
rus et les virus respiratoires syncytiaux prédominent.

Fédération de Russie (8 décembre 1994). L’incidence des syn-
dromes grippaux s’est accrue dans plusieurs régions du pays au
cours de la semaine se terminant le 27 novembre. Au 2 décembre,
des virus grippaux B avaient été isolés de 4 enfants de mains de
3 ans dans un hopital de Saint-Pétersbourg.

Suisse (4 décembre 1994).% Quelques cas sporadiques de grippe A
et B ont été diagnostiqués par isolement du virus ou détection de
I’antigéne en novembre et au cours de la premiére semaine de
décembre. ’

' Vour N 45, 1994, p. 338
*Vorr N° 43, 1094, p 323.

Notifications received from 9 to 15 December 1994

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

Ndiifi:utions recues du 9 av 15 décembre 1994

C - cas, D - décés, ... - données non encore disponbles,
1 — umporté, r — révisé, s — suspect

Cholera o Choléra c D ) - £ D
) Honduras 22.V-21.V1 Italy - Italie 29.X-6.X11
Minelingue | e . e T1 4 VPR OS J
C D Mexico - Mexique 9.VI-14.IX Portugal - 6.X1I¢
Djibouti EID-4 S T1h 41 S IR . 1681 20 e .0
666s 13 | Nicaragua , l15 (iav-us};
T 3 Uﬂit:d Re . of__ 5_10‘x_u ................................................ . .
Tansanic, Rép.-Usic de Peru - Pérou 1.vI-12vIL | Yellow fever o Fiévre joune
a N " 3135 21 :
3 0 N Miica oAfnque . 5
. ) 10 » Asie
. America » Aménque c b C D | Nigeria - Nigéria*™ LXI13.XIT
i India - X-12. Imo State ... ...... . e 120 80
: Argentina - Argentine 1.IV-1.Vi Indem B 21’3;9}( ! xg mo Staze
ver e o e wesbets + vassursenns evsecs o suesensrs 38 0 ! Date of nonficanon. ~ Date de la nouficauon.
Bolivia ~ Bolivie 8.VI-22.VII EUIOD& * These cases occurred in Rwandan refugees in
torasans ssve veresmoresnssrensss o saseseerurmerseras 112 3 c D Benaco camp. — Ces cas se sont produts pagmi
Ecuador -~ Equateur 24IV-22VIl | Germany - Allemagne . BXI des réfugies rwandays dans le camp de Benaco.
o 342 1 1 0 ** See note on p. 379. - Vour note p. 379.

Newly infected areas as ot 15 December 1994
For criteria used in compihing this list, see p. 363.

Zones nouvellement infectées au 15 décembre 1994

Yellow fever e Fiévre joune

Africo » Afrique
Nigeria — Nigéria

Les critéres appliqués pour la compilanon de cette liste sont publiés a-la p. 363.

Ima Swaze
Areas removed from the infected area list Zones supprimées de la liste des zones infectées entre
between 9 and 15 December 1994 le 9 et le 15 décembre 1994
For critenia used i compiling this list, see p. 363. Les critéres appliqués pour la compilanon de cetre liste sont publiés 4 la p. 363.
) o Cholera o Choléra

Asio e Asie

Malaysia - Malaisie -

Kedah State Sabah

Kubang Pasu District Tawau Dismct

Pengng Staze Sarawak

Tumor Laut District Simunjan District
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