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Chagas disease
Interruption of transmission

Chile. Chagas disease, named after the Brazilian physician
Carlos Chagas who first described it in 1909, exists only on
the American conunent. It is caused by a flagellate proto-
zoan parasite, Trypanosoma cruzi, transmitted to humans
by triatomine insects known popularly m the different
countries as “kissing bug”, “vinchuca”, “barbeiro”, “chi-
po”, etc.! ‘

Chagas disease is transmirted within a well-defined
geographical environment in natural foci or ecological
units of sylvatic or peridomestic mammals and of triato-
mine bugs, both infected with 7. cruzi, Continuous trans-
mission 1s assured with or without the involvement of
buman beings. These conditions of transmission are
present from latitude 42° N to latitude 40° S. The geo-
graphical distribution of the human T. cruzi infection ex-
tends from the south of the United States of America to
the south of Argentina, The disease affects 16-18 million
people and some 90 million, i.e. about 25% of the popula-~
tion of Latin America, are at risk of acquiring Chagas
disease.

There are 2 stages of the human disease: the acute
stage, which appears shordy after infection, and the
chronic stage, which may last several years and irreversibly
affects internal organs namely the heart, oesophagus and
colon, and the peripheral nervous system. After several
years of a silent, asymptomatic period, 27% of those in-
fected develop cardiac symptoms which may lead to
sudden death, 6% develop digestuve damage, mainly
megaviscera, and 3% will present peripheral nervous
involvement. The remainder 64% will not present any
symptomatic clinical picture.

The rural/urban migration movements that occurred in
Latin America in the 1970s and 1980s changed the tradi-
tional epidemiological partern of Chagas disease as a rural
condition and transformed it into an urban infection that
could be transmirted by blood transfusion.

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

Maladie de Chagas
Interruption de la transmission

Chili. La maladie de Chagas, qui tire son nom de celui du médecin
brésilien Carlos Chagas, le premier a I’avoir décrite en 1909,
n’existe que sur le continent américain. Elle est causée par un
protozoaire flagellé, Trypanosoma cruzi, transmis a ’homme par
des triatomes, insectes baptisés de noms divers selon les pays:
«kissing bugp, winchuca», «barbeiro», «chipos, etc.’

La maladie de Chagas se ransmet a l'intérieur de foyers natu-
rels ou unités écologiques situés dans un environnement géogra-
phique bien défini ot les triatomes vivent & coté de mammiftres
sylvestres ou péridomestiques, les uns et les autres infectés par
T. cruzi. La permanence de la transmission y est assurée, que
I'homme y soit impliqué ou non. Ces conditions de transmission se
rencontrent dans une zone comprise entre 42° de latitude N et 40°
de latitude S. L'aire d’extension des infections humaines a T. cruzi
va du sud des Etars-Unis d’Amérique au sud de I’Argentine. La
maladije touche 16 a 18 millions de personnes et quelque 90 mil-
lions d'habitants, soit environ 25% de la population totale de
I’Amérique latine, sont exposés au risque d’infection.

Chez 'homme, la maladie comporte 2 phases: une phase aigué,
qui suit de prés la contamination, et une phase chronique, qui peut
durer plusieurs années et comporte une atteinte irréversible des
viscéres (cceur, eesophage, cSlon) et du systéme nerveux périphéri-
que. Aprés plusieurs années d’évolution asymptomatique a bas
bruit, 27% des sujets infectés font des symptomes cardiaques
pouvant conduire 4 la mort subite, 6% présentent des lésions du
systéme digestif, consistant essenticllement en méga-organes, et
3% manifestent une arteinte du systéme nerveux périphérique.
Les 64% restants sont totalement asymptomatiques.

Les mouvements migratoires entre les campagnes et les villes
qui ont eu lieu en Amérique latine au cours des années 70 et 80 ont
modifié le tableau épidémiologique classique de la maladie, qui a
perdu son caractére rural pour devenir une infection urbaine pou-
vant érre transmises a Poccasion de transfusions sanguines.

Vour N° 34, 1990, pp. 257-261.
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Chile extends from parallels 18° 30" t0 52° 30’ and has

: a populaton of 13 380 000, of whom 82% live in urban

conglomerates. Approximately 1 654 000 persons live in
the endemic area from parallel 18° 30’ to parallel 34° 35
and hence are ar risk of contracting the infection and
further evolve 1o chronic myocardiopathy or megaviscera.

In the 1980s, the proportion of infected persons in all
age groups in the country was 17.0% and the average
house infestation rate was 28,8% (Map 1). The prevalence
of infected subjects among blood donors in 1984 was 3.6%
for the whole counrry.

Le Chili s'étend entre 18° 30’ et 52° 30 de latitude S et compte
une population de 13 380 000 habirants, citadine & 82%. Environ
1654 000 personnes vivent dans la-zone d’endémie qui va de
18° 30’ 4 34° 35’ de ladtude S et sont donc exposées au risque de
contracter une infection pouvant déboucher sur une myocardiopa-
thie ou un méga-organe chronique.

Dans les années 80, la proportion des sujets infectés dans
Pensemble des classes d’ige du pays attejgnait 17,0%, le taux |
d’infestation domiciliaire moyen étant de 28,8% (Care I).
En 1984, la prévalence des sujets infectés parmi les donneurs de
sang était de 3,6% pour ensemble du pays.

Map.1 Prevalence of house infestation by triatomines, endemic
areas, Chile, 1983 and 1993

(orle] Prévalence de l'infestation domicilioive par les triatomes, zones
d'endémie, Chili, 1983 et 1993
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There are 2 main species of triatomines responsible for
the vectonal transmission of Chagas disease in Chile: Tria-
toma infestans, which is a domestc insect and the most
important vector, and T spinolas that does not have a good
vectorial capacity and is found only in sylvatic environ-
ments above 500 m over the sea level.

The vector control operations with residual actvity
insecticides carried out by the national programme be-
tween 1982 and 1993 have reduced the house infestation
rates by T. infestans by more than 95% in Regions I
(Iquique), IV (Cogquimbo) and V (Vina del Mar). A reduc-
tion of about 90% has been observed in Regions II (Anto-
fagasta) and V (San Felipe). Finally, a reduction in house
infestation rates of about 80%-85% has been reached in
the remaining endemic regions, i.e. I (Arica), III (Copia-
po) and VI (O’Higgins) (Table I). The entire country is
likely to be free of insect transmission by the end of 1996.

Transmission through blood transfusion i{s under con-
trol due to the 100% coverage of compulsory blood screen-
ing in the endemic areas.

Les 2 principales espéces de triatomes qui assurent la transmis-
sion vectorielle de la maladie au Chili'sont Triatoma infestans, un
secte domestique qui constitue le vecteur le plus important, et
T. spinolai, dont la capacité vectorielle est médiocre et qui ne se
rencontre qu’en milien forestier au-dessus de 500 m d’altitude.

Les opérations de lurte antivectorielle au moyen d’insecnicides
a effet rémanent, menées dans le cadre du programme national
entre 1982 et 1993, ont permis de réduire de plus de 95% les raux
d’infestation domiciliaire par T. wfestans dans les Régions 1
(Iquique), IV (Coquimbo) et V (Vina del Mar). On a pu par
ailleurs observer une réduction de 90% dans les Régions IT (Anto-
fagasta) et V (San Felipe). Enfin, ce tauxa pu étre réduit d’environ
80%-85% dans les autres régions d’endémie,  savoir I (Arica), I
(Copiapo) et VI (O’Higgins) (Tableau 1). La transmission de la
maladie par des insectes pourra vraisesmblablement étre supprimée
dans I’ensemble du pays d’ici la fin 1996. ‘

La rtransmission transfusionnelle ne constitue plus un pro-
bléme, 100% des dons de sang dans les régions d’endémie étant
soumis aux contréles obligatoires.
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Toble 1 Pﬂmlen:e of Bouse infestation by Iriatomines, endemk

Tobleau | Prévalence de 'infestation Wﬂe pur les triafomes, zoses

areas, Chile, l%‘lnﬂl 1993 d'endémie , Chili, 1982vet 1993
- House infes_tuﬁon rotes (%) N
, Region Health s:rvic o Toux d'infestotion domiciliaire (%)
) Région Services de santé Redudtion (%)
1982 193 Redudtion (%)
! i ... 125 26 92
I lquque 18.6 . 07 9.3 .
\ i Anmingostn 457 4] 91.0
: > Wi~ Copiopo ..o . 512 80 -84 4
IV Coquimbo 499 24 95.2
¥ SonFelipe 180 20 89.0
y Vina def Mar ... kLY 1.6~ 954 -
V- O'Higgns .. 8. 5.8 793
Totdl 30 80.5

8.8

The marked reduction in vectorial ransmission is re-
flected in the drop in the proportion of T. cruzi-infected
blood donors berween 1983 and 1992, as shown in Table 2.

.

La forte réduction de la transmission vectorielle transparait
dans la chute de la proportion de donneurs de sang porteurs de
T. cruzi enre 1983 et 1992, -comme le montre le Tableau 2.

Table 2 Prevulence nf positive Try{;unosama aruzi serology in blood
donors, endemu aregs, Chile, 1982 and 1993 V

Tobleou 2 Prévalence de lo séropositivité a Tryponosoma cruzi chez les donneurs
de sang, zones d'endemie, Chili, 1982 et 1993

T. cruzipesitive blood donors (%)

Regio‘n‘ Heu,ltlvmewicss . Donneurs de sung positis pour I couzi (%)

Région Services de sanié 1982 1993
[ A 25 19
l lquique .. 16 12

) Il Antofagastd ... c v . v e 35 15
Il Copiapo 65 3.0
v (oquimbo .. ..... 10 47
v ‘Son Felipe 35 00
¥ Yina del Mar 0.0 0.0 ' -
Metropoliton ~ o '
Métopole  Sanfingo 1.5 0.9
Total 36 13

Sero-epidemiological studies carried out recently in
| rural areas of the endémic Region IV (Coquimbo), with
one of the highest infection rates in youngsters under
15 years of age,’ ‘have’ shown a marked decrease in the
infection rates in this age group from 20.6% in 1986 to
3.5% in’ 1992 (Fig. D).

Des érudes séro-épidémiologiques récemment effectuées dans
les zonés rurales de la Région d’endémie IV (Coquimbo), qui
connait Fun des taux d’infection les plus élevés chez les jeunes de
moins de 15 ans, montrent que les taux d’infection ont reculé de
facon marquée dans certe tranche d’dge: de 20,6% en 1986 on est

- passé & 3,5% en 1992 (Fig. D).

Fig:1 Chagas disease: incidence of human infections in children under
15 years of age Region IV (Coquimbo), Chile, 1986 cud 1992

fig 1 Maladie de Chagas: incidence des infections humaines chez les enfants de
moins de 15 ans, Région 1V (Coquimbo), Chili; 1986 et 1992
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In order 10 confirm the interruprion of vectorial trans-
mission, a countrywide serological survey in children less
than 5 years is being carried out by the National Chagas
Disease Control Programme of the Ministry of Health.
Data will be available by mid-1996 and an independent
international Commission will be in charge of the certifica-
tion of the interruption of disease transmission by 1997.

(Based on: Informe Técnico, Oct. 1994; Ministry of
Health, National Chagas Disease Control Programme.)

Afin de confirmer I’interruption de la ransmission vectorielle,
le Programme national de lutte conte la maladie de Chagas qui
opére sous I'autorité du Ministére de la Santé a entrepris une
enquéte sérologique chez les enfants de moins de 5 ans sur 'en-
semble du territoire. Les données en seront communiquées vers la
mi-1996 et une commission internationale indépendante sera
chargée de procéder, d’ici 1997, 4 la certification de I'interruption
de la maladie.

(D’aprés: Informe Técnico, octobre 1994; Ministére de la Santé,
Programme national de lutte contre la maladie de Chagas.)

Re-emergence of Bolivian haemorrhagic fever

Bolivia. In July and August 1994, an outbreak of Bolivian
haemorrhagic fever (BHF) occurred among an extended
family living in the city of Magdalena (1994 population
estimate: 4 300), Irenez Province, Department of Beni.
BHF, caused by the Machupo arenavirus, is. known to be
endemic only in Bolivia. The principal reservoir of the
Machupo virus is the small rodent Calomys callosus.

This outbreak of BHF affected 5 of 7 family members
and 2 other relatives. The index case was the head of the
household, who initially reported symptoms starting on
4 July. He was admitted 1o Magdalena hospital on 10 July
with suspected salmonellosis and remained there until 12
July; he was readmitted on 14 July, remaining until 20 July.
Based on reports from family contacts, a 10-year-old
daughter became symptomatic between 25 July and
2 August, while her mother became symptomatic between
3 and 6 August. The other 4 patients fell ill between 8
and 12 August and the age of the patients ranged from
10 months to 50 years, including 2 males and 5 females.
Two girls, aged 4 and 7, did not become ill.

Family members developed illness characterized by
fever, chills, muscle aches, cramps, asthenia, anorexia,
diarrhoea, dehydration and hypotension. Other signs 1n-
cluded haemorrhagic gingivitis, epistaxis, subconjunctival
haemorrhage, melena, petechiae, haemathemesis, and
vaginal bleeding. Neurological symptoms were noted in-
cluding tremors, convulsions, dysarthria, and disorienta-
ton. Some cases developed an acute leukopenia (lowest
noted to be 1300/mm?®) and thrombocytopenia (lowest
noted 72 000/mm?). Six of the 7 patients died. The deaths
occurred between 15 and 18 August, 4 of them in the city
of Trinidad, where the patients had been transferred and
hospitalized.

Laboratory studies performed on serum and tissue
specimens from 5 decedents confirmed the diagnosis of
BHF by isolation of Machupo virus in all 5 and detection
of viral antigen in 3 patients; the survivor developed en-
zyme-linked immunosorbent assay (ELISA) immunoglob-
ulin M (IgM) and immunoglobulin G (IgG) antibodies to
Machupo virus. The laboratory diagnosis based on the
detection of antigen and antibodies was confirmed less
than 48 hours after its initiation.

Preliminary epidemiological studies suggest that the

index case (a man of 29 years) was infected outside
Magdalena and was probably the source of exposure to
Machupo virus for other family members. The onset of his
illness began 9 days after hus return to that town; he had
worked for 1 month on a cattle ranch, with brief stopovers
at other ranches or rural estancias on his way home. The
family's initial contact with him during his illness occurred
on 12 July. The daughter and the mother were possibly
infected by direct virus spread from the index case or
indirect contact through contaminated fomites. The other
2 children may have been infected by the index case;
however, the possibility that they represent cases of sec-
ondary transmission from person to person within the
family cannot be excluded. A niece had contact with the
family only on 24 or 25 July for a period of no more than
1 hour. The remaining case was the 50-year-old grand-

Réémergence de la fiévre hémorragique bolivienne

Bolivie. En juillet et aoiit 1994, une flambée de fievre hémor-
ragique bolivienne s’est produite au sein d’un groupe familial de
la ville de Magdalena (population estimée en 1994: 4 300 habi-
tants), dans la province d’Itenez, département de Beni. La fidvre
hémorragique bolivienne, due 4 l’arénavirus Machupo, n’est
apparemment endémique qu’en Bolivie. Le principal réservoir
du virus Machupo est le petit rongeur Calomys callosus.

La maladie a touché 5 des 7 membres de la famille et 2 autres
parents. Le cas initial s'est déclaré le 4 juillet chez le chef de famille.
Admis 4 I’hopital de Magdalena le 10 juillet avec un diagnostic
présumé de salmonellose, il y est resté jusqu’au 12 juillet; il a été
admis 2 nouveau le 14 juillet, jusqu’au 20 juillet. D’aprés les
indications données par les contacts familiaux, I'une des filles, dgée
de 10 ans, a commencé & présenter des symptdmes entre le
25 juillet et le 2 aofit et sa mére entre le 3 et le 6 aoht. Les 4 autres
cas se sont déclarés entre le 8 et le 12 aodt. Les malades, 2 de sexe
masculin et 5 de sexe féminin, étaient 4gés de 10 mois a 50 ans.
Deux fillettes, de 4 et 7 ans, sont restées indemnes.

Les membres de la famille ont présenté des symptdmes ca-
ractérisés par de la fidvre, des frissons, des douleurs musculaires,
des crampes, de ’asthénie, de I’anorexie, de la diarrhée, de la
déshydratation et de I’hypotension. Les signes suivants ont égale-
ment été observés: gingivite hémorragique, épistaxis, hémorragie
sous-conjonctivale, méléna, péréchie, hématémeése et saignements
vaginaux. On a également noté des symptémes neurologiques
notamment tremblements, convulsions, dysarthrie et désorienta-
tion. Certains malades ont présenté une leucopénie aigué (chiffre
le plus bas, 1 300/mm?®) et une thrombocytopénie (chiffre le plus
bas 72 000/mm?®). Six des 7 malades sont décédés entre le 15 et le
18 aoiit; 4 de ces décés sont survenus dans la ville de Trinidad ou
les malades avaient été transférés et hospitalisés.

Les examens de laboratoire effecrués sur des échantillons de
sérums et de tissus provenant de 5 sujets décédés ont permis de
confirmer le diagnostic de fiévre hémorragique bolivienne par
isolement du virus Machupo dans les 5 cas et mise en évidence de
l'antigéne viral dans 3 cas; 4 I’épreuve ELISA, le survivant présen-
tait des immunoglobulines M (IgM) et immunoglobulines G (IgG)
4 P’égard du virus Machupo. Le diagnostic de laboratoire, fondé
sur la mise en évidence de P'antigéne et d’anticorps, a été confirmé
en moins de 48 heures,

Les premiéres érudes épidémiologiques laissent & penser que le
cas initial (un homme de 29 ans) a contracté I'infection en dehors

de Magdalena et a probablement été la source d'exposition au virus '

pour les autres membres de la famille. Sa maladie s’est déclarée
9 jours aprés son retour dans cette ville, alors qu’il venait de
travailler un mois dans un ranch et avait fait de bréves haltes dans
d’autres ranches ou eszancias sur le chemin du retour. C’est le
12 juillet qu'a eu lieu le premier conrtact familial avec le malade. La

fille et la mére ont probablement contracté I'infection par propaga-

don directe du virus a partir du premier cas ou par contact indirect
par 'intermédiaire d’objets contaminés. Les 2 autres enfants ont

peut-Etre été infectés par le cas initial; il n’est cependant pas exclu !

qu'il 5’agisse de cas de transmission secondaire d’un membre de la
famille a 'autre. Une niéce a été en contact avec la famille le

24 ou le 25 juillet, pendant une heure tout au plus. Le cas restant |

est survenu chez une grand-mére, agée de 50 ans, dont les

symptomes se sont déclarés entre le 8 et le 11 aolr. Bien que |
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mother, for whom the reported date of onset of symptoms .

was between 8 and 11 August. Although a non-resident of
Magdalena, she may have been infected with Machupo
virus when taking care of the index case or by exposure to
secondary cases among the other family members.

Before or during the outbreak (4 July-12 August), no
suspected cases of BHF had been reported in Magdalena.
Subsequently, a 34-year-old man with symptoms typical
of BHF that began on 28 August died on 5 September in
Cochabamba; he may have been infected in rural areas
surrounding Magdalena or while travelling to ranches
outside Magdalena. On 3 September, a 52-year-old agri-
cultural worker from Popona ranch, San Ramoén, El Beni
Deparmment, developed a febrile haemorrhagic illness; on
11 September, he was admitted to a hospital in Trinidad,
El Beni Department. On 13 September, intravenous riba-
virin therapy was inidated for a presumptive diagnosis of
BHF, and the patent recovered. The diagnosis of BHF
was confirmed by detection of viral antigen and virus
isolation from the sera of both patients.

National and local health authorities launched a cam-~
paign to wap and poison rodents and to clean the inside
and outside of dwellings in Magdalena, San Ramén, San
Joaquin, and some rural estancias. The campaign was car-
ried out with community participation; emergency com-

mittees were organized and health education provided.

Health workers, and especially brigades of rodent catchers

from the BHF Control Programme, participated actively

in the control operations. By late August, only 3 C. callosus
had been caught in rural areas near Magdalena, and 9 in
September; from those, samples were taken 1o determine
infection by Machupo virus, Since rodent control
measures had been instituted following the family our-

break, the small number of C. callosus trapped may either

reflect the result of rodent control efforts or naturally
occurring low frequency of C. callosus in recent months.

The last laboratory-confirmed outbreak of BHF was
nosocomial and occurred in Cochabamba in 1971 follow-
ing hospitalization in that city of a case from the endemic
area. However, outbreaks in Magdalena and San Joaguin
were reported until 1975, diagnosed both clnically and
epidemiologically. From 1976 to 1992, there were no
reported cases in Bolivia. In 1993, a fatal laboratory-con-
firmed case occurred in the San Ramoén area. Between
February and March 1994, several suspected cases of BHF
were reported around San Ramén, and 2 of them, from a
ranch in Popona, were confirmed serologically by the Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC), Atlanta,
Georgia, United States of America.

The current household outbreak coincided with the
visit of a group of experts sent by the Pan American Health
Organization (PAHO) to Bolivia to collaborate in the
strengthening of the National BHF Control Programme.
The advisers provided technical cooperation and drew up a
Plan of Action, which includes tramning in clinical diagnosis
and case management, health educaton. laboratory diag-
nosis, epidemiological surveillance, and epidemiological
and ecological studies. In late August, 3 experts from the
CDC (supported by the United States Agency for Interna-
tional Development) were sent to Bolivia to provide coop-
eration in clinical, epidemiological, and ecological aspects
of the disease. From 26 to 30 September, a PAHO consult-
ant conducted a workshop on clinical diagnosis and patient
management in Trinidad. Authorities from the National
BHF Programme actively collaborated with the experts
from PAHO and the CDC.

(Based on: A report from the Ministry of Health, the Pan
American Health Organization, and the Centers for Dis-
ease Control and Prevention, Atlanta.)

n’habitant pas Magdalena, elle a peut-étre été infectée par le virus
en s’occupant du cas inidal ou par exposition a des cas secondaires
chez les autres membres de la famille.

Avant ou pendant I’épidémie (4 juillet-12 aoGt), aucun cas
suspect de fievre hémorragique bolivienne n’avait été notifié a
Magdalena. Par la suite, un homme de 34 ans a présenté, dés le
28 aout, des symptomes caractéristiques de la fidvre hémorragique
bolivienne. Il est décédé le 5 seprembre a Cochabamba; peut-étre
a-1-il conrracté 'mfection dans la campagne aux alentours de
Magdalena ou lors de séjours dans des ranches a P’extérieur de la
ville. Le 3 septembre, un ouvrier agricole de 52 ans du ranch de
Popona, San Ramén, département d’El Beni, a présenté une
maladie hémorragique fébrile; le 11 septembre, il a é1é hospirtalisé
4 Trinidad, département d’El Bent. Le 13 septembre, de la riba-
virine lui a été administrée par voie intraveineuse, aprés qu’eut
¢é1é posé¢ un diagnostic présumé de fiévre hémorragique bolivienne,
et le patient s’est rétabli. Le diagnostic a été confirmé par la mise
en évidence de I’antigéne et ’isolement du virus dans des échan-
tillons de sérums provenant des 2 malades.

Les autorités sanitaires nationales et locales ont lancé une
campagne pour capturer et empoisonner les rongeurs et nettoyer
Pintérieur et l'extérieur des habitations 4 Magdalena, San Ramoén,
San Joaquin et dans quelques ¢stancias rurales. La campagne a été
exécutée avec la participau'on de la pdpulation, des comirés
d’urgence ont ¢té mis sur.pied et des activités d’éducation sani-
taires ont été oxganmees. Les agents de santé, en particulier des
brigades préposées 4 la lutte contre les rongeurs dans le cadre du
programme de lutte contre la fievre hémorragique bolivienne, ont
pris une part active aux opérations. A la fin du mois d’aofr, seuls
3 C. callosus avaient été capturés dans la campagne aux alentours
de Magdalena, et 9 en septembre; des échantillons ont été prélevés
sur ces spécimens pour un diagnostic éventuel de I'infection par le
virus Machupo. Le petit nombre de C. callosus capturés s’explique
peut-8tre par les mesures de lutte contre les rongeurs mises en
ceuvre aprés la flambée ou par le fait que la population de ces
rongeurs était naturellement faible depuis quelques mois.

La derniére flambée de fiévre hémorragique bolivienne con-
firmée en laboratoire, d'originc nosocomiale, s’était produite a

_Cochabamba en 1971, aprés I'hospitalisation . dans cette ville
, d’un cas provenant de la zone d’endémicité. Des flambées ont

routefois éré diagnostiquées par des moyens cliniques et épidémi-
ologiques & Magdalena et & San Joaquin jusqu’en 1975. De 1975
4 1992, aucun cas n’a été signalé en Bolivie. En 1993, -un cas
mortel, confirmé en laboratoire, a été observé dans la région de
San Ramén. Entre février et mars 1994, plusieurs cas suspects de
fitvre hémorragique boli-vienne ont été notifiés aux alentours de
San Ramon, et 2 d’entre eux, survenus dans un ranch 4 Popona,
ont éré confirmés par examen sérologique par les Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) d’Atlanta, Géorgie, Etats-
Unis d’Amérique.

La flambée actuelle a coincidé avec la visite d'un groupe
d’experts de ’Organisation panaméricaine de la Santé (OPS)
venus en Bolivie pour collaborer au renforcement du programme
national de lutte contre la fievre hémorragique bolivienne. Ces
conseillers ont apporté une aide technique et établi un plan
d’action prévoyant notamment une formation au diagnostic cli-
nique et au traitement de la maladie, des acnvités d’éducation
sanitaire, des épreuves de diagnostic en laboratoire, une surveil-
lance épidémiologique ainsi que des érudes épidémiologiques et
écologiques. A la fin du mois d’aoit, 3 experts des CDC (bénéfi-
ciant d’un sounen de I’Agency for International Development des
Erats-Unis) ont été envoyés en Bolivie pour participer & des etudes
cliniques, épidémiologiques et écologiques sur la maladie. Du 26
au 30 septembre, un consultant de ’OPS a conduit un atelier sur le
diagnostic clinique et le raitement de la maladie 4 Trinidad. Les
autorités du programme national de lutte contre la fivre hémor-
ragique bolivienne ont activement collaboré avec les experts de

I’OPS et des CDC.

(D’apres: Un rapport du Ministére de la Santé, de POrganisation
panaméricaine de la Santé, et des Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta.)
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Influenza

Chile (15 December 1994).! Sporadic cases of influenza B
continued to be detected in children in Santago during
November.

China (11 January 1995). Quibreaks have been reported
in Beljing and Wuhan cities and in the Province of Gansu
and the Autonomous Region of Inner Mongolia since the
end of December, About 6 000 cases with influenza-like
illness were seen daily in a children’s hospiral in Beijing at
the end of December. Influenza A(H3N2) virus has been
isolated from 2 patients.

France (13 January 1995).% Influenza A(H3N2) virus
was confirmed during a survey in the southern part of the
country in January. A few more influenza B virus isolates
were reported in the north.

Sweden (11 January 1995). Influenza A virus has been
isolated from a 60-year-old woman with onset of illness
on 18 December, 2 days after rerurning from fravel in
China (Beijing). One other traveller had symptoms on the
retwrn flight. The husband of the confirmed case and a
neighbour also developed influenza-like illness in January,

United States of America (13 January 1995).* Influenza
activity, which was reported as regional ar the end of
December 1994 in 5 states,’ was characterized as wide-
spread in 2 of them, Connecticut and Virginia, i in the first
week of January. Influenza A virus had then been reported
in 25 states, accounting for 60% of all isolates; influenza B,
reported in 10 states, accounted for 40%. The large major-
ity of isolates were from the Mid- and South Adantic
regions The number of deaths from influenza and pneu-

monia slightly exceeded the expected level in r.he first week

of January.

' See No. 49, 1994, p. 372.
? See No. 2, 1995, p, 11.
? See No. 2, 1995, p 12.

Grippe : :

Chili (15 décembre 1994).* Des cas sporadiques de grippe B ont
continué 4 étre décelés parmi des enfants a Santiago au cours du
mois de novembre.

Chine (11 janvier 1995). Des flambées sont signalées dans les
villes des Beljing et Wuhan et dans la province de Gansu ¢t la
région auronome de Mongolie intérieure depuis la fin décembre.
Quelque 6 000 cas de syndrome grippal ont été vus quotidienpe-
ment dans un hépital pédiatrique 4 Beijing a la fin décembre. Le
virus grippal A(FI3N2) a été isolé de 2 pauents.

France (13 janvier 1995).% Le virus grippal A(FI3N2) a été con-
firmé au cours d’une enquéte dans la partie méridionale du pays en
janvier. Quelques autres isolements de virus B ont été signalés dans
le nord.

Suéde (11 janvier 1995). Le virus grippal A a été isolé d’une
femme de 60 ans tombée malade le 18 décembre, 2 jours aprés
son retour de voyage en Chine (Beijing). Un autre voyageur a
présenté des symptOmes lors du vol de retour. L’époux du cas
confirmé ainsi qu’un voisin ont aussi contracté un syndrome
grippal en janvier.

Etats-Unis d’Amérique (13 janvier 1995).> L’acuvité grippale,

- déclarée régionale dans 5 Etats 4 1a fin décembre, a été caractérisée

comme étendue dans 2 d’entre eux, le Connecticut et la Virginie, la
premiére semaine de janvier. Le virus grippal A avait alors été
signalé dans 25 Erats, représentant 60% du total des isolements; le
virus B, signalé dans 10 Erats, représentait 40%. La grande majo-
rité des isolements provenaient des régions du Moyen Atlantique
et de I’Atlantique Sud. Le nombre de déces dus a la grippeetala
pneumonie a légérement dépassé le niveau attendu au cours de
la premiére semaine de janvier.

"Voir N* 49, 1994, p. 372.

* Vo N* 2, 1995, p. 11.
f Voir N* 2, 1993, p. 12.

Infected areas as at 19 Janvary 1995

-~ Zones infectées au 19 janvier 1995

For critena used 1n compiling ths hist, see No 48, 1994, p. 363 Les enitéres @ é5 pour la pation de cere liste sont pubhés dans le N© 48, 1994, p 363
X - Newly reported arcas X - Nouvelles zones signalees
Plngue » Peste Ambovombe Cenire Brazil e Brésil Sapulica Districr Bujumbura Province
Anding Distnct - Bahia Swre Suyo District Bujumbura Arrondissement
Aﬁi(ﬂ . Afﬁque Anjoma N’Agkona Distcr. Buntinga Mumgipio Huancabamba Province s Burun Province
Anjoma Navona District Candeal Municipio C de la Frontera District Makamba Arrondissement
car Ankazoambo Distict | Central Mumapio Canchaque Distnct Rumange Arrondissement
Anananarvoe Province Ivato Distner Conceigio Municipio Huancabamba District Gutega Province
Ambolndratrimo S Préf Ivony District - ae Feira de Santana Municipio Puura Province - Gitega Arrondissement
Antanananyo-Avaradrano 8. Pref Talata-Vohimena Dusmct Iraquara Mumapio Las Lomas Distnict
Ambarolampy S Préf Tsarasaotra Distrct Trecé Municipio . Cameroon ¢ Cameroun
Angozorabe 8. Pref. Fandraua S. Préf. Iraberaba Municipio Asia » Asie Provnce de I"Extréme-Nord
Antananarvo S Pref. Fiadanans Distngt Jussara Municipio Viet Nam Diamare Departement
Antananarivo Distnct Fiangrantsoa I S. Prif. Retirolindia Municipio Gra-La-Cong Tum Province Togone-ct-Chan Département
Antangforsy S. Préf Mahatsiyo District Ruzchio do Jacwpe M Léam Ding Province Mayo-Danas Déparrement
Antsirabe 1 S Pré_/: i Fuanarantsoa I, S. Préf Senhor do Bonfim Mumapio Phu Khan Province Mayo-Sava Département
Anzarabe Il S. Préf omaitso District Sermnha Municipio S Mayo-Teanaga Departement
Ambodiala District Fianarantsoa I Dismct Teotilandis Mumaipio Cholera » Choléra Provinge Luttoral
Ambohitsimznova District Manandnana S. Préif Paratba Staze : Af Af Moungo Departement
Ampasatanety Disinct Mahajanga Province Araba Municipio 11C0 ® AlTIQUe Woun Departement
Manandona Distiet Toamasna Prounce Barra de S. Rosa Mumapio Angola Province du Nord
Soanindrariny District Moramanga S. Prif. Cubat Municipio Bengo Province Benoue Departement
Tsarofar Dismct Mozambigs Olvedos Mumcipio Benguela Province Prousnce de 2’Ouest
Vinanunkarena Distnct o Provs Queimadas Municipio Huambo Provmc: Haut Nkam Département
Anvomumamo S. Préf Mutarara District Remugio Mumicipio Huilg Province . . Mufi Département
Betafo S. Pnf}\na o T af e Solinea Municipio ﬁando-Kubauga Prouince Province du Sud
tvato Lastrict anzania, P : nene Provece céan Département
Fanandnana S. Pref Tanzanic, Rép.-Unic de Peru » Pérou Kuwanza-Norie Province Provine de St
Faratsiho S Pré) Tanga Regron Caamarca.Depariment Kuwanza-Sul Province Manyu Departement
Manakandnana S. Prif. Lushoto District Chota Province Luanda Province Meéme Département
Muannanvo S. Pref. Tanga Distnict Llama &5‘6‘;‘”‘“ Luanda, Cap
Analavory District Marsco. S Malanga Froviuce Cape Verde » Cap-Vert
Anosibe Ifanja Distrct %‘wfuﬁée Ou‘ganda Tocmoche Distmet Namube Province Sannago Island ~ He de Sunnago
Remwvolutra . Prif f\lmbb DKW' San Miguel Province Utge Province
Soaunandnana S Pref Nebbi Dustrict Nanchoc Distrct Zaure Province Chad e Tchad
Ambatoasana Cenrtre Zaire o Zaire San Gregorio Distmct Benin » Bénin Batha Préfeciure
Tsioanomandidy S. Pref Haut Zaire Province San Districr Departemens de PAdannque Bet Prefecture
Angsiwanana Province lun Sub-Regan San Pablo Provunce S Pref. d’Allada Bilnue Préfectur:
Andapa S Prif Mahagi Administranve Zone San Lows Distnict Cire. de Cotonou Chan Baguirm Préfecture
Doany Dustnct Zimbabwe La Libersed Deparoment S. Pref. de Toffo Guera Préfecture
Fuauaranisoa Province Matabelelond North (Area not specified - Zone 008 | Departement de Pdsacora Kanem Préfecture
Ambatofinandrahana S. Préf Lupane District précisec) Départemens de Borgou Lac Préfecture
Ambondramusotra Distrct Nkay: Distact Lambayeque Deparument Departement de Mono Logone Occsdental Preéfectur:
gcndxcﬁmbo%u'a Distnct (Area F";‘ specified - Zone 000 | Departement de Zou Logone Onental Prifecture
vonotany District 2 precisee . Niamena Préfecture
Soamherenana District Amerca o Amérique Puwra Department Burkina Faso O{Aaddaihe/fecmn
Ambommahasoa S, Pref. Bolivia - Bolivie Ayabaca Province Boulgou Province Tondule Prefecture
Manandroy District La Paz Department Canales Dustrict Burundi
Ambosura S. Préif. Franz Tamayo Province Lagunas Distmer Bubanta Prowince Céte d'Ivoire
Ambatomanna Distnct Sud Yungas Province Montero Dister Bubanza Arrondissement Département de I’Ouest
Ambobimahazo Dismct Valle Grande Province -Paimas District Cibitoke Arrondissement Man Sous-Préfecture
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Diibouti

Ghauns

Acera Regon
Accra Distmct
Greater Accra Disinct

Guinéc-Bissau
(Area not speaified - Zone aon
préasee)
Kenya
(Area not specified ~ Zone non
precisee)
Liberia = Libéri
Boag County
Montserrado County
Malawi
Northern Regwon
Chatipa Distnet
Karoags Dustnct
Southern Region
Mali
Kayes Rigum
Kayes Cercle
Koultkoro Regwn
Nara Cercle

M M

Kiimangaro Region
Mars Region
Muuars Reguon
Rukwa Regron
Shinyanga Rogwan
Tanga Region

Togo
Golfe Distncr
Kloto Distmict
Kozah Dustrict
Lacs Dustct
Ogou District
Sotouboua Dismct
Vo Dustnict
Yoto Distct

Uganda » Ouganda

Kasess Dustner

Zaire o Zaire

Haut Zaire Province

Kivu Province

Shaba Province

Zambia » Zambie

Centrad Province
Lusaka

Copperbelr Province

. Eastern Provinee

Luspula Province
Northern Province
Southern Province

Amertca o Aménque
Argentina » Argentine
Fuuy Province

Mendoza Provincs

Salia Province

Nouakchott Distnct
1™ Régon

Assaba et Gudimakha
4¢ Régron
Gorgol
5¢ Régwon
Brakna
6* Région
‘Trarza
Mozambique
Cabo Delgadv Province
Ancuabe District
Chure Distriicr
Sofula Province
Bewa City
Niger
Diffa Dépariement
Dosso Département
Marads Département
Neamey Deparcement
Tahoua Deépariement
Tillabéry Dépariement
Zinder Dépariement
Nigeria ¢ Nigéria
Abupa Swate
Akwa lbom State
Anambra State
Bauchs State
Bendel State
Benue Staze
Borno State
Gongola Swawe
Imo State
Kaduna State
Kano State
Katsinag State
Kwara Staw
Lagos State
Niger Staze
Ogun State
Ondo Staze
Oya State
Plateau Staze
Rrvers State
Sokoto State

Rwanda
Cyangugu Prefecrure
Gusenys Prefecture
Sao Tame and Principe
S0 Tomé-et-Principe
Lemba Distnct
Sio Tome
Somalia ¢ Somalie
Belet Uen Distnct
Bossaso Distnct
Kismayo District
Mogadishu Distnet

Kambia Distmct
Western Province
Frecrown

Swaziland
(Area not specified - Zone non
précisee)

Tanzania, United Rep. of
Tanzanie, Rép.-Unie de
Arusha Regwon
Dar ¢s Saleam Regwn

llala Distnict

Kinondon: District

T Province

Belize

Cayo District

Taledo Distnct

Balivia ¢ Bolivie

Beus Department
Chuquisaca Deparoment
Cochabamba Depariment
El Alto Depariment

La Paz

Oruro Deparmment

Potas: Department
Riberalia Depariment
Sauia Crug

Tarjja Department
Tuptza Depariment
Brazil » Brésil

Acre St

Alagoas Staze

Amapa Stare

Amazonas Siate

Baha Stawe

Ceara State

Dustruo Federal State
Espirto Santo Stats
Maranhdo Swre

Mazo Gresso State
Minas Gerars Stae

Para State

Pararba State

Parana State
Pernambuco State

Praws State

Rio de Fanero Stare

Rio Grande do Norte State
Rondoma State

Sdo Pauls State

Sergipe State

Colombia » Colombie
Amazonas Department
Annoqwia Department
Ailanuco Department
Bolwvar Department
Boyaca Departnwnt
Caldas Department
Cagueta Intendency
Cauca Department
Cesar Department

Choco Depariment
Cordoba Departmant
Cundinamarca Department
Guafira Department
Hula Deparmient
Magdalena Department
Meta Deparvment
Nanine Departmen:
Norte de Santander Department
Puntumayo Department
Qundio Department
Risaralda Department
San Audres Inendency
San Jose del Guaviare Department
Santa Fe d¢ Bogota Deparoment
Samander Department
Sucre Department

Costa Rica
Limon Province
San José Provauce

Ecuador « Equateur
Azuay Provincz
Balrvar Province

Casiar Province
Carchi Provsnes
Chimborazo Province
Cogapax Proviice

El Oro Province
Esmeraldas Province

Galapagos Province
Guayas Province
Imbabura Prowncs

Manubs Proviuce
Morong Province

Tungurahua Province
Zamora-Chunchape Province

El Salvador
Ceniral Reguon
Metropahitan Region
Occidenial Regwon
Onental Region
Paracentral Reguon

Freach Guiana
Guyane francaise
Guatemala

Alta Verapaz Deparnnent
Buja Verapaz Department
Chunaltenango Deparanent
Chuguumula Department

El Progrese Departmenz
Escumntla Department
Guatemala

Huchustenango Departmens
Izabal Deparoment

Jalapa Deparmmens

Jutiapa Department

Peten Department
Quetzaltenango Department
Quache Department
Rewalhuleu Departmens
Sucawepéguez Department
San Marcos Deparmment
Sania Rosa Deparement
Solola Department
Suchutepéques Deparmment
Totomcapdn Deparoment
Zacapa Department

Guyana
Region I (Banna/Wam)

Region II (Pomeroon/Supenaam)

Hoaduras
Camayagua Siare
Chobueca Deparoment
Cortes Deparument

E! Faraiso Deparinens
Fra Morazan D,

Omog Staze

Santa Barbara Deparmmens
Valle Deparoment

Yoro Depariment

Mexico » Mexique
Campeche State
Chiapas Stats -
Chihuahua State
Columa Stat

Dastnto federal
Guanayuato State
Guerrero State
Fhdalgo State

Fahsco State

Mexico Staze
Michogcan State
Morelos State

Neuvo Laon State
Oaxaca State

Pucebla State
Querétaro State
Quintana Roo State
San Luws Potos State
Sonora Stare

Tabasco State
Tamaulipas Statz
Tlaxcala Siaze
Veracruz Stare
Yucaran Staze
Zacareca Staze
Nicaragua

Boaco Department
Carazo Departmens
Chinandega Department
Chontales Depariment
Estels Department
Granada Deparmment
Sinoeega Deparoment
Léon Deparument
Madriz Deparment
Managua Department
Masaya Department
Maicgalpa Department
Nuevg Segovia Department
Riwo San Juan Department
Rwvas Department

Panama

Colon Provinc:
Comarca de San Blay
Darwen Province
Panama Protance

Peru s Pérou
Amazonas Deparoment
Ancash Department
Apurynac Deparnuent
Arequipa Deparement
Ayacucho Deparoment
Cagamarca Department
Callao Province

Cusco Department
Huancavelica Department

Tacna

Tumbes Departmens
Ucayal Deparansnt
Suriname
Marowyne District
Venezucla
Anzodicgur Stare
Apure Stare

San Marnn Department
Department

Nueva Esparia State
Sucre State

Tachwra State

Zuba Staw

hsio o Asie
Afghanistan
Badakhshan Province
Baghlan Provsuce
Balkh Provincs
Helmand Province
Herat Province
Kabul Province
Kandahar Province
Kapisa Province

nce
Nangarhar Pronince
Zabul Province

Bhutan * Bhoutan
Mongar Dismiet
Pemagatsel Distrct
Phuntsholing District
Punakha Duster  *
Samdrupjongkhar District
Tashigang District
Thimphu Distnet
Cambodia « Cambodge
Kampor Provinge
Kompong Cham Provincs
China » Chine

(Area not specified -
Zone non précisée)

Gaza

India s Inde

Andhra Pradesh State
Hyderabad District
Visakhapatmam District

Assam State

Delhs Terruory

Guyarat State

Haryana State

Karnaraka (Mysare) State
Bangalore Distnict
Bidar Distrigt
Chirradurga Dismct
Gulburga Distmer
Hassan Distmict
Kolar Dismict
Mandya Dismcrt
Raichar District
Tumkur Disrrcr

Kerala Swze

Madhya Predesh Stare

Maharashira Stawe
Akola Thsmet
Amrawan District
Nagpur District
Nandad Dismer
Osmanabad Distnct
Parbharu Dasircr
Pune Dismict
Sangly Distncr
Thane District

Marupur State

Pumjab Swaee

Tanul Nadu Srare
Anna Dismct
Chunglepur District
Madras Dismict
Madura: Dismer
North Arcor Distmct
Pudukkotta District
Thanjavur Distnet
Truchuapalls Distmcet
Tirunelvelli District
Vellore District
Vilbpuram Distrct

Unar Pradssh Siaze

West Bengal State
Calcutta

Indoncsia ¢ Indonésie

East Nusa Tenggara Province

Sumba Barar Regency

Lampung Protence
Lampung Barat Regency
North Sulawesi Provmce

Irag
Al-Basra Governorate
Al-Anbar Governorate
Al-Mathna Governorate
Al-Najef Governorate
Al-Qadisiys Governorate
Arbtl Governorate
Babil Governorate
Governorate
Dohuk Governorate
Dyala Governorate
Karbala Governorate
Moesan Governorate
Nineveh Governorate
Salah El-Din Governorate
Sulaimaniyah Governorate
Tamum Governorate
Tikar Governorate
Wasit Governorate

Lao Pcople’s Democratic

Saravanne Province

Savannakhet Province
Phine Distict

Sayaboury Province

Myanmar
Yangon Divuion
Yangon

Nepal » Népal
Batadi Distrnict
Jhapa Dismct
Khaunandu District

Philippines
Nanonal Capiral Region
Region 4
Aurora Province
Cavite Province
Mindoro Province t
Palawan Province
Ruzal Provange
Region §
Albay Province :
Camannes Norte Province
Camannes Sur Province
Catanduanes Province
Masbate Province
Sorsogon Provance
Regon 6
Tlolo Province
Regwon 7
Cebu Province
Regon 8
Leyte North Provinee
Leyte South Province
Samar Western Province
Regon 9
Zamboanga City
Zamboanga Norte Prownce
Regwon 11
Davao Cuty
Gen Santos City
Regwn 12
Cotabato City

Viet Nam

Buk Tn Thién Province
Nghwa Bink Provowce
Phu Khanh Province

Russian Federaton
Fédération de Russic
Autonomous Rep. of Dagestan
Riép. awonome de Dagestan
Ukraine

Cherson

Nicolaev Reguon

Odesskaya Regron

Republic of Crimea
Republigue de Crimée

Simferopal
Simferopol Oblast

Oreama » Océonie
Tuvalu

Nanumea Island
Nutzao Island

Yellow fever o Fiévre joune
Africa » Arique
Angola

Bengo Province

Luanda Province
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Camecrocn « Cameroun Termtowe sté au aord Taraza Mumapoe Cumstarra Municipio Pangoa Disinct
Provincs de I’Extréme-Nord du 10° S Yondo Mun:icipio El Carmen Municipio Pichanali District
Mayo Sava Déparcment Arauca I Vichada Department Rio Negro Dismct
Mayo Tsanaga Dépaniement . " Arauca Mumcpio Puerto Trupllo Municipio Rio Tambo Dustrict
. . America o Amenque Saravenz Municipio Ecuador » Equateur Sanpo Distnict
Garmbia » Gambie Bolivia » Bolivie Boyaca Deparument T Loreto
Upper River Dmvision Morana-Sannago Province Ucayals Brovincs
Bens Deparoment Chuts Muaicipio Napo Province %
Ghana Ballivign Provanse Pucrta Boyaca Municipio ‘Humayacu Distact Contamana Distnct
Upper West Region Irenez Province Cugueta Ineendenaia Pastaza Provence Purus Distnct
Jinpa Dustnct Cochabamba Department Belen de los Andaquiés Sucumbios Province Madre de Dios Departmenz
Guinea » Guinée Ayopayo Province Mumcipio Zamgra-Chinchipe Province Manu Province .
Carrasco Pr El Doncello Munucipio Madre de Dios Dastricr
Sigurs Region arrdsco Trovince Peru » Péro Manu D
. Chapare Province San Vicente de Caguan eru o u u Ihstrict
Mali La Paz Depariment Mumeciplo Ayacucho Deparanent Tambopawa Province
Kayes Rigwn Larecaja Province Casanare Intendencia Huanta Province Inambari District
Kira Cercle Munllo Province Hato Corozal Mumcipio San Jose Sannllana District Las Piedras Distner
Koulkoro Region Nor Yungas Province Tamara Municipio Cusco Department Tambopata Dismer
Dioila Cercle .Q P %Dmcc Yopal Munucipio La Convencion Province Puno Departinent
Kangaba Cercle Sud Yungas Province Cesar Departrment Echarare Dismct Sandia Province
Kat Cercle Sanma Cruz Department Valledupar Municipio Kitani: Dismict San Juan del Oro Districr
Kolokam Cercle ‘Andrés Tbadiez Province Chaco Departrent Maranura Distnicr San Roman Dismct
o . Cordillera Province Rio Sucio Municipio Santa Ana Distner Vilcabamba Dismct
Nigeria » Nigéria Flonda Pr Cundinamarca Deparimens Huanuco Depariment San Martin Deparanag
Anambra State GX“ g:m‘ Maya Municipto Huamalses Province Huallage Province
Bauch: State Lo Py poviace Guaviare Intendzncia Monzop District Bellavista Distrct
Bendel State 0 Frovince Muraflores Muaicipio Leoncio Prado Provinee Saposoa Distric
Benue State Brazil » Breésil San Juan del Guaviare Alonia Robles Dustrict Province
Cross Ryver Staze Amapa Terniory Municipio Aucayacu Distnet Lamas Distnct
Kadung Statz Macapa Municipio Meta Intendencia JC Castello District Tabalazos District
Kuara State Amazonas State Cabuyaro Municipio Leoncio Prado Distrnict Mariscal Caceres Province
o Siare Carero Municipio La Pnmavera Muaicipio Monzon Dismict Campanilla District
Lagos Stase Maranhad Statz San Carlo de Guaroa P. Luyando Dustnct San Martin Province
Niger State Barra do Corda M M P Rupa Rupa Distmct Juan Guerra District
Ogun State Murador Mumcipio Villavicencio Mumcipia Mararion Province Sauce Dismct
Ondo Staze Paré State Vista Hermosa Municipio Cholon Distrct Tocacke Province
Oyo Stz Agua Azul do Norte Noree de Santander Department Funin Department La Polvora Dastrict
Plateau State Muatcipio Cucuta Mumcipio Chanchamaye Province Nuevo- Progreso District
Sudan s Soudan Alenquer Municipie Tibu Municipio Chanchamayo District Tocache Distmct
Terntory South of 12° N Sao Felix do Xingd Cucuta Inwndencia Perene Dismct Uchiza District
T:mto:ryc sirue au sud Municipro Toledo Municipio San Luis Sevare District Ucayal Department
du12° N Tucuma Mumcipio Putumayo I Vioc Dismict Coronel Pornllo Province
Colombia - Colombie Puerto Asis Mumapio Sanpo Province Callenia Dustrict
Zaire » Zaire Annoquia Deparemens Santander D Covinal Dismet Padre Abad Province
Ternrory North of 10° § Anon Municipio Bucaramanga Muwcipio Mazaman Dismet Padre Abad District

Notifications recves du 13 ou 19 janvier 1995

C - cas, D - décés, .- données non encore disponibles,
i - importé, r — révisé, s — suspect

Notifications received from 13 to 19 January 1995
C - cases, D - deaths, ... - data not yer received,
i - imported, r - revised, s — suspect

Cholera o Choléra Europe c b
. N i i 13
Arico « Aftique . o ‘lif,‘;ff,,‘f;j‘gj;’ -
Benin - Béni 31 X-30.XI FR OO STRDR ¢ 3 0
Cameroan - Cameroun ZO«VIH“Z()J(() 1 Date of notification ~ Date de nouficauon.
Djibouti 11-24 X11
ae . 220 0
Ghana 1.X-19 X1I
Guinea-Bissau 12.X1-29.X11 |
Guinée-Bissau !
. . .. 3556 72 i
Niger 24.X-27.X1

Areas removed from the infected area list
between 13 and 19 Janvary 1995

For eritena used m corapiling thus list, see No, 48, 1994, p. 363.

Zones supprimées de la liste des zones infectées entre
le 13 et le 19 janvier 1995

Les cntéres apphqués pour la compilanon de cette Liste sont publés dans le
No 48, 1994, p. 363

Cholera o Choléra
Asia o Aste

Sri Lanka

Jaffna District

Telex: 415416 Fax: 791 41 94
{Attention EPIDRATIONS for notifications of diseases subject to the Regulations)

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

Price of the Weekly Epidemiological Record
Annual subscription Sw. fr 209.~

7600 195

Télex: 415416 Fax: 7914194
(A Fattention d'EPIDNATIONS concernant les notifications des maladies soumises au Réglement)

Service automatique de réponse par félex: ’ ‘
Telex 415768 Genave suivi de ZCZC FRAN pour une réponse en frangais
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