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Yellow fever virus surveillance in Western Africa

Since 1976, mosquito vectors of yellow fever virus have been
routinely monitored 1n the Kedougou area, Senegal
(Map 1), and a striking correlation has been found between
increased yellow fever virus isolations from vector mosquitos
captured in Kedougou and outbreaks of yellow fever in
humans in Western Africa, as shown in Fig. 1. In October
1992, 2 yellow fever virus isolatdons were made from Aedes
taylon, a known vector mosquito species. No isolations were
made the following year untl October, when 180 strains
were isolated from known vector mosquitos including
Ae. wylort, Ae. luteocephalus, and Ae. furcifer.

All strains were isolated through direct inoculaton of
mosquito cell cultures and identified by immunofluorescent
antibody tests using monoclonal antibodies specific for
yellow fever virus. No recent human cases have been noted
in Senegal, buta yellow fever ourbreak occurred in October
1993 in Ghana.' A few isolanons of yellow fever virus were
also reported from mosquitos, including Ae. aegypn, cap-
tured in Céte d’Ivoire and the Central African Republic,
although much less frequently than in Kedougou.

(Based on: A report from the WHO Collaborating Centre
for Reference and Research on Arboviruses and Medical
Entomology Laboratory [ORSTOM], Pasteur Institute,
Dakar, Senegal.)

Editorial Note: Yellow fever virus exists in Western Africa
in a sylvatic cycle involving non-human primates and mos-
quutos, including the species menuoned above. Unimmu-
nized humans may become infected when they are fed upon
by infected vector mosquitos; this type of transmission typi-
cally occurs in rural environments. Urban outbreaks of
yellow fever (as opposed to sylvauc) may occur when in-
fected persons are fed upon by vector mosquito species
such as Ae. aegypn, which live in very close association with
humans and can readily transmit the virus to others in the
village or city settng.

' See No 6, 1994, p. 44

Surveillunce du virus amaril en Afrique occidentale

Depms 1976, une surveillance réguliére des moustiques vecteurs du
virus amaril a été mise en place dans la région de Kédougou, au
Sénégal (Carte I). On a relevé une corrélaton frappante entre
I'augmentation des isolements de virus amaril chez les moustiques
vecteurs capturés 4 Kédougou et les épidémies de fidvre jaune
enregistrées chez Phomme en Afrique occidentale, comme le montre
la Fig. 1. En octobre 1992, 2 isolements de virus amaril ont été
effecrués a pardr d’Aedes taylbn, espéce vectrice connue. Aucun
isolement n’a été réalisé année suivante jusqu’en octobre, ol
180 souches de virus ont été isolées a partir des vecteurs habituels
du cycle sauvage, a savoir Ae. taylori, Ae. luteocephalus et Ae. furcifer.
Toutes les souches ont été isolées par inoculation directe 3 des
cultures de cellules de moustiques et identifiées par une réaction
d’immunofluorescence indirecte au moyen d’anticorps monoclo-
naux spécifiques du virus amaril. Aucun cas humain récent n’a
été notfié au Sénégal, mais une épidémie de fitvre jaune s’est
produite au Ghana en octobre 1993."! Quelques isolements de virus
amaril ont également été réalisés a partir de moustiques capturés en
Céte d’Ivoire et en République centrafricaine, notamment chez
Ae. aegypri, mais beaucoup moins fréquemment qu’a Kédougou.

(D’aprés: Un rapport du Centre collaborateur OMS de référence et
de recherche sur les arbovirus et Laboratoire d’entomologie médi- |
cale [ORSTOM], Institut Pasteur, Dakar, Sénégal.)

Note de la Rédaction: Le virus de la fiévre jaune est présent en
Afnque occidentale dans un cycle sauvage sylvatique, ot la ransmis-
sion a lieu entre primates et moustiques, notamument les especes
mennonnées plus haut. En ce qui concerne ’lhomme, des sujets non
mmunisés peuvent étre infectés lorsqu’ils sont piqués par un mous-
tque vecteur infecté, ce type de transmission ayant habituellement
lieu dans l'environnement rural. Des épidémies urbames de fievre
jaune (contrairement au cycle sylvatique) peuvent se produire
lorsque des personnes infectées sont piquées par des espéces vec-
trices telles qu’Ae. aegypn, qui vivent en association étroite avec
P’homme et peuvent facilement transmettre le virus a d’autres
personnes du village ou de I’agglomération.

! Vour N° 6, 1994, p 44
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Map 1 Yellow fever endemic zone in Africa and location of Kedougou,
Senegal

(arie 1 Zone d'endémicité amarile en Afrique et emplacement de Kédougou, Sénégal

Yellow fever endemic zone
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Fig.] Annual distribufion of yellow fever virus isolotions in the Kedougou
are, Senegal, with mention of the epidemics in Western Africa,
1976-1993

Fig. 1 Distribufion onnvelle des isolements de virus emaril duns lu région de
Kédougou, Sénégal, avec mention des épidémies d'Afrique occidentale,
1976-1993
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The results reported here clearly indicate that increased
yellow fever activity is occurring m the sylvatic cycle around
eastern Senegal and should serve as a warning to surround-
mg Western African countries of an increased risk of yellow
fever, especially among rural populations. This risk can be
significantly reduced through appropriate immunization of
persons at risk, coupled with coordinated efforts to control
Ae. aggypti mosquito populations in cities. :

During the past 20 years, many ‘of the African yelluw

children. Since 1989, WHO has recommended that the
33 African countries at risk for yellow fever include the
yellow fever vaccine in their childhood immunization pro-
grammes. Already 17 of the countries at risk have a policy
to do so. Some countries, however, have not been | able o
incorporate yellow fever vaccine in their immuhization

participation is encouraged.

® Training materials on yellow™fever immunization are
available from the Global Programme on Vaccines, WHO,
1211 Geneva 27, Switzerland.

fever outbreaks have included a large proportion of cases in -

programmes because sustained funding is lacking. Donor |

Les résultats rapportés ici mdiquent clarement une tres forte
reprise du cycle sauvage daps.la.paroe onenmale du .Sénégal et
doivent donc servir de muse en garde pour les pays avoisinants
d’Afnque occidentale dont les populations rurales en particulier
peuvent étre exposées 4 un risque accru-de figvre jaune. Ce risque
peut étre considérablement réduit par la vaccination des personnes 4

" risque et la coordination des efforts de lutte contre les populations

d7°Ae. aegypri en milieu urbain,

- - Au cours des 20 derniéres années, un bon nombre des épidémies
de fievre jaune survenues en Afrique ont touché rout particuliére-
ment les enfants. Depuis 1989, ’OMS a recommandé aux 33 pays
africains dans lesquels ce risque de fiévre jaune existe d’ajouter le
vaccin antiamaril 3 leurs programmes de vaccination infantile. Dix-
sept d’entre eux ont déja modifié leur polinque en ce sens. Toutefois,

" certains pays n’ont pas pu le faire faute de moyens financiers. II faut

donc encourager la participation des donateurs.

® On peut se procurer du matérial de formation concernant la

- vaccination andamarile auprés du Programme mondial des Vaccins,

OMS;-1211 Genéve 27, Suisse.

Resurgence of pertussis
1993

cember 1993 (weeks 1-48), 5 457 pertussis cases were re-
ported to the Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC) — an 82% increase over the number reported during
the same period in 1992 (3 004) and the highest annual
number of cases reported since 1967 (Fig. 1). Compared
with 1992, the number of reported pertussis cases increased
in 35 states, especially those in the New England, middle-
Atlantic, North Cenrtral, and Mountain regions (Map I).
During 1993, large outbreaks occurred in Chicago and
Cincinnati. This report summarizes epidemiological charac-
teristics of pertussis cases reported until 4 December 1993.

United States of America. From 3 January toK 4 De-

Résurgence de la coqueluche
1993

Etats-Unis d’Amérique. Du 3 janvier au 4 décembre 1993
(semaines 1 4 48), 5457 cas de coqueluche ont été signalés au
Centers for Disease Control and Prevennon (CDC), soit 82% de plus
qu’au cours de la méme période en 1992 (3 004) et le total annuel de
cas notifiés le plus élevé depuis 1967 (Fig. I). Par rapport a 1992, le
nombre de cas de coqueluche notifiés a augmenté dans 35 Etats,
notamment ceux de la Nouvelle-Angleterre, du Moyen-Atantique,
du Centre-Nord et des Montagnes (Carze I). En 1993, d’impor-
tantes poussées épidémiques se sont produites 2 Chicago et Cin-
cinnati. Le présent rapport résume les caracténistiques épidémiolo-
giques des cas de coqueluche signalés jusqu’au 4 décembre 1993.

Fig. 1 Reported cases of pertussis, United States of America, 1965-
1993«

Fig. 1 Nombre de cas de coqueluche notifiés, Etats-Unis d'Amérique, 1965-1993¢ |
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Characteristics

2218 (44.4%) were infants (iec., aged less than 1 year);
1 031 (20.7%), aged 1-4 years; 563 (11.3%}), aged 5-9 years;
and 1 177 (23.6%), aged 10 years or more. Of 1 976 infants
for whom age in months was reported, 1 555 (78.7%) were
aged less than 6 months and 421 (21.3%), aged 6-11
months.

Of 4989 persons with pertussis for whom age was known, |

Caractéristiques

Sur les 4 989 cas dont on connait ’age, 2 218 (44,4%) étaient des
nourrissons (moins d’un an); 1 031 (20,7%) avaient entre 1 et 4 ans;
563 (11,3%), entre 5 et 9 ans; er 1 177 (23,6%), 10 ans ou plus. Sur
les 1 976 nourrissons dont I’dge en mois est précisé, 1 555 (78,7%)
avaient moms de 6 mois, et 421 (21,3%), entre 6 et 11 mois.
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Map1 Rateo of reported periussis, United States of America and - (arte | Taux® de coqueluche notifiée, Etats-Unis d'Amérique et ferritoires,
territories, 3 January-4 December.1993 3 junvier-4 décembre 1993 -
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Vuccination status and complications Etat vuccinal et complicafions

Supplemental reports about vaccination status and compli- | Pour 744 cas (13,6%), on dispose de précisions sur I’état vaccinal et
cations were available for 744 (13.6%) cases. Of 596 persons | les complications. Sur les 596 malades dont ’étar vaccinal est
for whom vaccination status was known, 368 (61.7%) had | connu, 368.(61,7%) avaient recu moins de 3 doses de vaccin ant-
received fewer than 3 doses of diphtheria ‘and tetanus | coquelucheux -associé aux ‘anatoxines diphtérique et tétanique
toxoids and pertussis vaccme (DPT).! Of 207 children aged | (DTC).! Sur les 207 enfants de 7 mois 4 4 ans qui remplissaient les
7 months to 4 years who were_“age-eligible” to have re- | conditions d’4ge pour avoir regu 3 doses de DTC, 33 (15,9%) n’en
ceived 3 doses of DPT, 33 (15.9%) had received no doses, | avaient recu aucune, et 97 (46,9%) en avaient recu moins de 3.
and 97 (46.9%) had received fewer than 3 doses. Of infants | Parmi les nourrissons souffrant de coqueluche pour lesquels on
with pertussis for whom data on disease severity were avail- | dispose de données sur la gravité de la maladie, 212 (65,2%) sur
able, 212 (65.2%) of 325 had been hospirtalized, 45 (15.8%) | 325 avaient été hospitalisés, 45 (15,8%) sur 285 avaient fait une
of 285 had had pneumonia confirmed radiographically, and | pneumonie confirmée par une radiographie, et 5 (1,6%) sur 305
5 (1.6%) of 305 had had seizures resulting from perrussis. | avait eu des crises d’épilepsie dues 2 la coqueluche. Sur les 5 457
Of the 5 457 persons with pertussis, 7 died. cas, 7 sont decédés. v

Qutbreaks Flombées

Chicago. From 1 July to 30 October, a total of 226 sus- | Chicago. Du 1* juiller gu 30 octobre, un rotal de 226 cas présumés
pected cases of permssis were reported to the Chicago | de coqueluche ont &té signalés au Service de santé de la ville de
Department of Health. Of these, 70 (31.0%) persons were | Chicago. Chez 70 (31,0%) des malades, la culture s’est révélée
culture-positive for Bordetella pertussis; an addivional 96 | positive pour Bordetella pertussis; 96-autres (42,5%) correspondaient
(42.5%) persons met the CDC clinical case definiton-for | 4 la_définition clinique de la coqueluche® des CDC en période
pertussis® during outbreaks. Of the remaining 60 cases, 20 | .d’épidémie. Sur les 60 cas restants, 29 (48,3%) ne correspondaient
(48.3%) did not meet the clinical case definition, and 31 | pas 4 la‘'définition clinique, et 31 (51,7%) faisatent encore Iobjet
(51.7%) are still under investugation. Of the 166 persons | d’examens. Parmi les 166 personnes dont la maladie correspondait a
whose illness met the case definition or who had culre- | la définition de cas clinique ou dont la cogueluche avart été confir-
confirmed pertussis, the median age was 9 months (range: | mée par culture, I*4ge médian était de 9 mois (fourchetre: moins
<1 month-35 years). Most (127 {76.5%]) of these cases |.d’un mois & 35 ans). La plipart de ces cas (127 [76,5%]) ont
were reported by a simgle paediatric teaching hospital, and | érésignalés par un seul hdpital universiraire de pédiatrie, et 70
70 (42.2%) were hospitalized (median hospital stay: 5 days). | (42,2%) ont été hospitalisés (durée médiane d’hospitalisanon: 5
Of 111 persons aged over 2 months with pertussis for whom | jours). Sur les 111 cas de plus de 2 mois dont on connaissair les
previous vaccination history was available, 52 (46.8%) were | antécédents vaccinaux, 52 (46,8%) n’émient pas 4 jour pour les
not up-to-date with DPT vaccinations. Of 61 persons with | vaccinations DTC. Sur les 61 malades de 7 mois 2 4 ans, 30 (49,2%)
pertussis aged 7 months 10 4 years, 30 (49.2%) had received | avaient regu moins de 3 doses de DTC, et 6 (10,0%) n’en avaient
fewer than 3 doses of DPT, and 6 (10.0%) had received no | regu aucune. : ‘

doses.

! Three doses of DPT 15 the munmum number requred for effecove protec- " Tros doses de DTC consuruent le muumum Indispensable pour une protecnon
tion agamst Pertussls. efficace contre la coqueluche

* Cough lness lastng 14 days or more withour orther apparent cause. * Pathologie wssive durant au moins 14 jours, sans aulre cause apparente,
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Cineinnati. From 1 July 1o 30 October, a total of 285
suspected cases of pertussis were reported to the Cincinnat
Health Department:.164 (57.5%) cases were culture-con-
firmed; 102 (35.8%) occurred in infants. Nearly all (265
[93.0%]) cases were reported by a single large teaching
hospital, and 95 (33.3%) persons were hospitalized. Mea-
sures to control this epidemuc included introduction of an
accelerated DPT vaccination schedule (doses given at 1, 2,
and 3 months of age) for infants. Investigation of this out-
break is ongomng.

MMWR Editorial Note: Based on the number of pertussis
cases reported until 4 December, the projected total number
of cases for 1993 will be the highest reported since 1967.
Since 1976 (when the lowest number of pertussxs cases
1 010] was reported), the number of reported cases in peak
years has steadily increased (Fijg. I); n 1990 (the last peak
year), 4 570 cases were reported. Despite the recent resur-
gence in pertussis, the number of cases reported in 1993
represents 2 more than 96% decline from the annual
number reported during the prevaccine era (i.e., before
1948).

Complications associated with pertussis may be severe,
especially among infants. Rates of complications among
infants during 1993 have been similar to those reported

during 1980-1989, when 69% were hospitalized, 22% de- |

veloped pneumonia, 3% had seizures, 1% had permussis
encephalopathy, and 0.6% died. The two groups currently
at greatest risk for severe complications are infants aged less
than 6 months (the age by which children are recommended
to have received 3 doses of DPT) and preschool-aged chil-
dren who are undervaccinated. The finding thatr approxi-
mately 50% of preschool-aged children with pertussis in
1993 were undervaccinated underscores the importance of
tmely vaccination of children. During outbreaks mvolving
primanly young infants, introducton of an accelerated
DPT vaccination schedule (doses given at ages 6, 10, and
14 weeks) should be considered; for preschool-aged chil-
dren, receipt of 3 or more doses is highly protective against
severe disease caused by pertussis.

Pertussis incidence 1s usually characterized by a cyclical
pattern, with peaks occurring at 3- to 4-year intervals;
the increase in reported cases in 1993 coincides with the
expected cyclical peak. However, the total number of report-
ed cases has increased in each successive peak year since
1977 (Fig. 1); reasons for this resurgence of pertussis are
unclear. Vaccination coverage with 3 or more doses of DPT
among children aged 2 years has remained relatively stable
but low (approximately 70%) since 1962. Furthermore, the
proportion of reported pertussis cases among children aged
1-4 years has not mcreased during 1980-1993. These obser-
vatons suggest that the recent increase in pertussis inci-
dence is related neither to a decrease-in vaccination coverage
nor to a substantive reduction in DPT vaccine efficacy.

As the mcidence of pertussis increased, the proportion of
reported cases among persons aged 10 years or more in-
creased — from 15.1% during 1977-1979 1o 19.8% during
1980-1989 and 26.9% during 1992-1993. Adolescents and
young adults play an important role in transmitting pertussis
to susceptible infants because vaccination-induced immuni-
ty to pertussis wanes with increasing age (beginning approx-
imately 4 years after the last dose). In addition, pertussis
among adolescents and adults 18 often atypical and is fre-
quently not diagnosed.

In addition to prevention through vaccination, control of
pertussis and mterruption of transmission require prompt
recognition of disease by health care providers and timely
administration of effective antimicrobials (1.e., erythromycin
or mmethopnm-sulfamethoxazole) to persons with per-
tussis and their close contacts. Health care providers should
consider the diagnosis of pertussis in persons of all age
groups who develop a cough lasting more than 7 days.

Cincinnati. Du 1% jullet au 30 octobre, un total de 285 cas
présumés de cogueluche ont éié signalés au Service de santé de la
ville de Cincinnati; 164 cas (57,5%) ont é1é¢ confirmés par culture;
102 (35,8%) se sont produits chez des nourrissons. Presque tous les
cas (265 [93,0%]) ont été signalés par un seul grand hopital univer-
sitaire, et 95 malades (33,3%) ont été hospitalisés. I’adoption d’un
calendrier de vaccination DTC accélérée (doses administrées a 1, 2
et 3 mois) pour les nourrissons figure parmi les mesures prises pour
lutter contre I'8pidémie. L’enquéte sur cette flambée se poursuit.

Note de la Rédaction du MMWR: Si I’on considére le nombre de
cas de coqueluche notifiés au 4 décembre, on peut prévoir que.le
nombre total de noufications pour 1993 sera le plus élevé depuis
1967. Depuis 1976 (année ot le nombre de cas le plus faible [1 010]
a éré sxgnale), le nombre de cas de coqueluche notifiés pendant les
années de pic a réguliérement augmenté (Fig. 1); en 1990 (la der-
niére année de pic), 4 570 cas ont é1é notifiés. Malgré la resurgencc
récente de la coqueluche, le nombre de cas signalés en 1993 n’en
représente pas moins un recul de plus de 96% par rapport aunombre
annuel de cas signalés avant Uinstauration de la vaccination (c’est-
a-dire avant 1948).

Les complications de la cogueluche peuvent €tre graves, notam-
ment chez les nourrissons. En 1993, les taux de complications chez
les nourrissons ont été analogues a ceux de la période 1980-1989,
époque A laquelle 69% des malades ont été hospitalisés, 22% ont
contracté une pneumonie, 3% ont eu des crises d’épilepsie, 1%
ont fait une encéphalopathie coquelucheuse, et 0,6% sont décédés.
Actuellement, les deux groupes les plus exposés au risque de compli-
cations graves sont les nourrissons de moins de 6 mois (dge anquel il
est recommandé que les enfants ajent regu 3 doses de DTC) et les
enfants d’age préscolaire incomplétement vaccinés. Le fait qu’ap-
proximativement 50% des enfants d’Age préscolaire souffrant de
coqueluche en 1993 soient incomplétement vaccinés ne fait que
souligner combien il est important de vacciner les enfants 4 temps.
Pendant les poussées épidémiques mpliquant essentiellement de
jeunes nourrissons, il convient d’envisager ’adoption d’un calendrier
de vaccinatdon DTC accélérée (doses administrées & 6, 10 et
14 semaines); pouyr les enfants d’age préscolaire I’administration de
3 doses ou plus protége trés efficacement contre les formes graves de
la maladie.

L’incidence de la coqueluche se caractérise habrtuellement par
une forme cyclique, avec des pics distants de 3 4 4 ans; ’augmenta-
tion du nombre de cas notifiés en 1993 coincide avec le pic cyclique
attendu. Toutefois, le nombre toral de cas notifiés au cours de
chaque année de pic est en augmentation depuis 1977 (Fig. 1); les
raisons de cette résurgence de la coqueluche ne sont pas claires. La
couverture vaccinale par 3 doses de DTC ou plus chez les enfants de
2 ans, quoique faible (environ 70%), est restée relativement stable
depuis 1962. Par ailleurs, la proportion de cas de coqueluche notifiés
chez les enfants de 1 a 4 ans n’a pas augmenté entre 1980 et 1993.
Ces observations incitent &-penser que la récente augmentation de
incidence de la coqueluche n’est liée ni & une diminution de la
couverture vaccinale, ni 4 une diminurion importante de P'efficacité
du vaccin DTC.

Alors que l'incidence de la coqueluche augmentait, la proportion
des cas notifiés chez les 10 ans ou plus passait de 15,1% en 1977-
1979 4 19,8% en 1980-1989, et a 26,9% en 1992-1993. Les adoles-
cents et les jeunes adultes jouent un réle important dans la transmis-
sion de la coqueluche aux nourrissons réceptifs parce que 'immuniré
anticoquelucheuse d’origine vaccinale disparait 4 mesure que I'ige
avance (ce processus commence 4 peu pres 4 ans apres la derniére
dose). En outre, chez I’adolescent et ’adulte, la coqueluche est
souvent atypique et il est rare qu’elle soit diagnostiquée.

Outre la prévention par la vaccination, la lutte anticoquelucheuse
et Pinterruption de la ransmission exigent que les personnels de
santé aient rapidement connaissance de la maladie er qu’ils adminis-
trent 4 temps des antimicrobiens efficaces (érythromycine ou tximé-
thoprime-sulfaméthoxazole) aux malades et 4 leurs contacts pro-
ches. Les personnels de santé doivent envisager le diagnostc de
coqueluche chez les individus de tous ages qui toussent depuis plus
de 7 jours. Il faur aussi renforcer la surveillance puisque 10% seule-
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Because only 10% of pertussis cases are reported, surveil-
lance must be enhanced. In additon, all cases should be
investigated promptly. In the future, introduction of new
acellular pertussis vaccines for use m adolescents or young
adults may potendally reduce the disease burden in these
age groups and among young children.

(Based on: Morbidity and Mortality Weekly Report, 42,
No. 49, 1993; US Centers for Disease Control and Pre-
vention.)

ment des cas de cogqueluche sont signalés. En outre, une enquéte
dort étre rapidement menée sur tous les cas. A I'avenir, il se peut que
Padopuon de nouveaux vaccins anticoquelucheux acellulaires des-
tinés aux adolescents et aux jeunes adultes permette de réduire
Pimpact de la maladie dans ces groupes d’ige et chez les jeunes
enfants.

(D’aprés: Morbidity and Mortality Weekly Report, 42, N° 49, 1993;
US Centers for Disease Control and Preventon.)

Ross River virus infection

Australia, A total of 5516 cases of Ross River virus infec-
tion with onset in 1992 had been notified as at 30 May 1993.
The adjusted incidence rate was 36.4 per 100 000 popula-
| tion, an increase from 22.9 per 100 000 in 1991. Queens-
land contributed 4 154 notifications made in 1992 for an
annual rate of 139.6 per 100 000. The Northern Territory
contributed 236 notifications for a rate of 134.1 per
100 000.

Ross River virus infection occurred over most of the
country with a maximum rate of 278.4 cases per 100 000
population being notified in the Northern Statistical Divi-
sion of Queensland (Map I). Data from the Northern Terri-
tory did not allow allocation to Staustical Divisions.

Infection due av virus Ross River

Australie. Un total de 5516 cas d’infection 4 virus Ross River !
survenus en 1992 avaient été déclarés au 30 mai 1993. Le taux °
annuel d’incidence corrigé était de 36,4 pour 100 000, contre 22,9
pour 100 000 en 1991. Ny 2 en 4 154 déclarations au Queensland en
1992, soit un taux annuel de 139,6 pour 100 000 habitants. Dans le
Territoire du Nord, il y en 2 eu 236, soit un taux de 134,1 pour
100 000.

L’infection &-virus Ross River s’est manifestée dans presque
tout le pays, le taux maximum — 278,4 cas pour 100 000 habitants —
érant déclaré dans la division stamstique du nord du Queensland
(Carte 1). Les données provenant du Territoire du Nord n’ont pas
permis d’établir la réparttion entre les divisions statistiques.

Map! Annuol incidence rate of Ross River virus per 100 000 population,
by Statistical Division of residence, Australin, 1992

{afe 1 Toux annvel d'incidence de linfection @ virus Ross River pour 100 000
habitants, por division statistique, Australie, 1992
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The designations employec and the presentatian of matenal on this map
da not imply the expression of any-opirien whatsoever on the part of the
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city or area or of Its authoritigs, or cancerning the delimitation of 11s frontiers
or beundaries
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Les designations uulisées sur cetie carte et la presentation des données

qut y figurent nimpliquent, de la part de I'Organisation mondiale de le Sante,
sucure prise de position quant au statut juridique de te! ou tel pays, terntaure
ville ou zane, ou de ses autories, ni quant au trace de ses frontieres

Seasonality of onset was strongly marked, with a peak of
1 602 cases with onset in March falling to a low of 123 cases
in July (Fig. 1).

There was a slight predominance of females (female/
male ratio 1.12/1) and a bell-shaped age distribution of
cases. The peak incidence of notified cases was in females in
the 35-39 years age group, with 64.5 notifications per
100 000 population (Fig. 2).

Le caractere saisonnier de Pinfection a été wés marqué, avec un
maximum de 1 602 cas en mars et un minimum de 123 cas en juillet
(Fig. I). :

Le nombre des femmes atteintes a été légérement supérieur 2
celui des hommes (rapport femmes/hommes: 1,12/1) et on observe
une répartition selon 1'dge en forme de cloche. La plus forte inci-
dence de cas déclarés (64,5 pour 100 000) concerne les femmes du
groupe d’age de 35 4 39 ans (Fig. 2).
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fig 1 Notifications of Ross River virus with onset in 1992, by month of
onset, Australio

fig. 1 Dédarations des cas d'infection @ virus Ross River survenus en 1992, par
mois d'upparition, Australie

Notrications ~ Déclarations
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Fig. 2 Annval incidence rate of Ross River virus infection per 100 000
‘ population, by age group and sex, Australio, 1992

Fig. 2 Taux annvel d'incidence de Iinfection & vires Ross River pour 100 000
habitants, par groupe d'dge et par sexe, Australie, 1992
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Rate of notification ~ Taux de déclaration

Males - Hommes [l

Females - Femmes [__)

1

04 10-14 20-24 30-34 4044 50-54 60-64 70-74 8084 TOTAL
59 15-19 2529 35-39 4549 55-59 65-69 75-79 RS+

Age group - Groupe d'dge

(Based on: Communicable Disease Intelligence, Vol. 17,
No. 21, 1993; Department of Health, Housing and Com-
munity Services.)

Editorial Note: Ross River virus is an alphavirus transout-
ted by mosquitos, principally Cidex anmudirostris, Aedes vigi-
lax, and others. The disease is self-limited and characterized
by arthritis, primarily in the wrist, knee, ankle and small
joints of the extremites, which may last from days to
months. Onset of arthritis may be followed by a maculo-
papular rash mainly affecting the runk and limbs. Fever is
sometimes absent. Cervical lymphadenopathy occurs fre-
quently. No vaccine is available for Ross River virus infec-
tion, and prevention of disease is based upon reducing the
risk of exposure to infective mosquito bites through appro-
priate use of personal protective measures. As described,
Ross River infection is found throughout much of Australia,
and occurs in several Pacific islands. Ross River virus infec-
tion should be considered in patients presenting with these
symptoms who are resident of or have a recent travel history
to endernic areas.

(D’aprés: Communicable Disease Intelligence, Vol. 17, N° 21,
1993; Department of Health, Housing and Community Services.)

Note de la Rédaction: 1e virus Ross River est un alphavirus
transmus par les moustiques, notamment Culex anmudirostris, Aedes
wgilax, etc. La maladie, qui évolue spontanément vers la guérison, se
manifeste par des arteintes d’arthrite affectant surtout le poignet, le
genou, la cheville et les petites articulations des extrémités; sa durée
peut ére de quelques jours a plusieurs mois. L’apparition de I'arthri-
te peut étre suivie d’une éruption maculopapuleuse principalement
localisée sur le tronc et les membres. Les symptoémes ne sont pas
toujours accompagnés de fiévre. Une adénopathie cervicale apparait
fréquemment. [l n’existe pas de vaccin contre I'infection a virus Ross
River; la meilleure maniére de prévenir la maladie consiste & réduire
le risque d’exposition aux piglires de moustiques infectantes en
prenant les mesures de prorection individuelle appropriées. Comme
on I’a indiqué plus haut, cette infection est présente dans une grande
partie de ’Australie et dans plusieurs iles du Pacifique. Il convient
d’évoquer une infection & virus Ross River chez les patients qui
présentent ces symptomes et qui résident ou se sont récemment
rendus dans une région d’endémie.

Inflvenza

Russian Federation and Republics of the former
USSR (24 March 1994).' Influenza activity continued to
increase in 11 cities in the first week of March when 21 cities
reported epidemic levels of influenza-like illness. However,

' Sec No. 11,1994, p 82

Grippe

Fédération de Russie et républiques de I’ex-URSS (24 mars
1994).! L’acuvité gnppale a continué & augmenter dans 11 villes
pendant la premiére semaine de mars, 21 villes signalant des niveaux
épidémiques de syndrome grippal. Toutefois, 20 villes ont signalé un

! Voir N° 11, 1994, p 82
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20 cities reported decreasing morbidity and m the following
week only 2 were still above the epidemic threshold. The
epidemic was associated with influenza A(H3N2) virus iso-
lates in the southern and western European part of the
region and influenza B in the far eastern part.

déchin de la morbidité et, la semaine suivante, seules 2 villes dépas-
saient encore le seuil épidémique. L’épidémie a éi¢ associée a des
isolements de virus grippaux A(H3N2) dans le sud et I'ouest de la
partie européenne et de virus B dans la partie extréme-orientale.

Food microbiology
Course announcement

- United Kingdom. The Urnuversity of Surrey is organizing
| the 12th Advanced Course in Food Microbiology, to be held
from 16 July to 5 August 1995.

This intensive course, which will consist of specialized
lectures, demonstrations, practical work and visits to indus-
trial or research organizations, will be restricted to graduate
nucrobiologists or to graduates who have taken micro-
biology as part of their degree course, or others with suitable
qualifications. Participation will be limited to 35 persons.

The objectives of the course are to ensure the production
of safe, wholesome food by increasing knowledge and
understanding of the role of ;

(i) food-associated microbes in food-bome disease and

food spoilage;

(1) the factors affecting preservation in relation 1o safety
and stability of foods, before, during and after pro-
cessing;

(iii) the manufacturing and legislative control of food qua-
lity and safety.

® Requests for information should be addressed to:

Dr M. R. Adams, School of Biological Sciences, University

of Surrey, Guildford, Surrey, GU2 5XH, United Kingdom

(fax: 44-483-300374).

Microbiologie des aliments
Annonce de cours

Royaume-Uni. L’Université du Surrey orgamsera du 16 juiller au
5 aolt 1995 son douziéme cours spécialisé en microbiologie des
aliments.

Ce cours intensif, qui comprendra des conférences, démonstra-
tions, travaux pratiques et visites d’installations industrielles ou
d’organismes de recherche, sera ouvert uiquement aux nucrobio-
logistes diplomés ou aux étudiants ayant choisi la microbiologie dans
le cadre de la préparation d’'un diplome supérieur, ou a d’autres

-\ candidats ayant les qualifications voulues. Le nombre de participants

sera limité a 35.
Les objectfs du cours sont d’assurer la production d’aliments
sains en faisant mieux connaitre et comprendre le réle:

1) des micro-organismes associés aux aliments dans les toxi-infec-
tions alimentaires et la dégradation des aliments;

i} des facteurs affectant la préservation des aliments, avant,
pendant ou apres leur traitement;

iif) du conudle législatf et indusiriel de la qualité et de la sécurité
- des produits alimentaires.
® Pour plus de renseignements, s’adresser au D* M. R. Adams,

" 8chool of Biological Sciences, University of Surrey, Guildford, Surrey,

GU2 5XH, Royaume-Uni (fax: 44-483-300374).

Heclth odministioions are reminded thet under the provisions of Article 3
of the Interngtional Health Regulations they should notify the Organization by
telegiom, fox or telex within 24 hours of being informed that the first case of o
disease subject to the Regulations has occurred in thewr territory. The infected area
should be notified within the subsequent 24 hours if not already communicated.

n oddihon, they should nohfy the Organization by telegram, fox or felex
within 24 hours of being informed of an imported or transferred cose of such o
disease into o non-infected area including olf information ovatlable on the
origin of wnfection.

Il est toppelé oux odministrations sanitaites qu'oux termes de l'oricle 3 du Réglement
sanitcire infemtionol elles doivent udresser une notfication @ I'Organisation par télg-
gramme, fax ou par télex dans les 24 hewres, dés qu'elles sont informées qu'un premier
tas d'une maladie soumise au Réglement o &té signalé dans une zone de levr ressort Dans
les 24 heures qut suivent, elles odressent nonfication de o zone infectée st elle n'a pas
gncore é1é communiquée.

£n outre, elles dowent odresser une nofification & |'Orgonisation, por télégromme, fox
ou par félex dans les 24 heures, dés qu'elles sont nformées d'un cas importé oy frans-
féré dons une zone non-infectée, y compus tous les renseignements disponibles sur |'ongine
de I'infection

Notifications received from 25 o 31 March 1994
C - cases, D — deaths, - dara not yet receved,
1 — mported, r — revised, s - suspect

Notifications recues du 25 av 31 mars 1994
C -cas, D - deces, - donnees non encore disporubles,
i~ 1mporte, r - révisé, s — suspect

Cholera o Choléra Plague o Peste
Amenca o Aménque Furope Aftica o Afnque

(o} D C D C D
Bolivia - Bolivie LI1-4.1001 United Kingdom 12-15.11 Madagascar 1-710
v e o+ arns sosnsanens vevmre e v s 1T 9 Royaume-Uni Antananarvo Province
El Salvador : 13-19.101 e -2 0 Antananarivo 8 Préf. .. .o oo o 1S 0
st ave o speieia t e 332 ] Franarantsoa Provinge

Ambosira 8. Pref. ...coomrmvvvrivriirns o 1 0
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