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RECOMMENDED COMPOSITION OF INFLUENZA
VACCINES FOR USE IN 1982-1983 SEASON

Influenza in the world, October 1981-February 19821

Influenza activity during the 1981-1982 season has been slow to
develop and up to the end of 1981 influenza viruses have only been
1solated from sporadic cases and a few small outbreaks. Nevertheless
asin the previous seasons, influenza A viruses of the HIN| and H3N2
subtypes and influenza B viruses have circulated. Since the beginning
of 1982 an increasing number of outbreaks associated with influenza B
have been reported.

Influenza B

Influenza B viruses have been isolated from sporadic cases in North
America, Europe and Asia. At the end of November influenza B
viruses were isolated 1n most towns of the eastern regions of the USSR
from which elevated morbidity was reported. In the second half of
December 1981 and during January 1982 influenza B appeared and
became increasingly common in Europe. In the United Kingdom the
first outbreaks were reported among school children in the north of
Scotland. By the end of January 1982 influenza B had been diagnosed
mn all age groups 1n many parts of the country. Most were sporadic
cases but several outbreaks of confirmed influenza B were reported
among school children, in genatric wards and 1n a military base.
Sporadic isolates of influenza B were also reported in France, Sweden
and Switzerland.

In the Amencas sporadic cases of influenza B were reported in the
United States of America as early as September 1981. The disease
remained sporadic but by the first week of February 1982 the virus
had been 1solated 1n ten States, mainly in the south west of the USA. A
number of local outbreaks associated with influenza B virus occurred
in schools. Some influenza B activity was reported in Canada in Jan-
uary 1982, and also in Rio de Janeiro, Brazl in October 1981.

In Asia influenza B activity has been reported from Israel, Japan,
the Philippines and Hong Kong, Sporadic cases and family outbreaks
of influenza B occurred in Israel in December 1981, In Japan there has
been an extensive school outbreak associated with influenza B virus
which started in mid-November 1981 and by the first week of
February 1982 laboratory confirmed outbreaks had occurred in 30 out
of 47 prefectures.

! See No. 6. pp 41-45.

COMPOSITION RECOMMANDEE DES VACCINS
ANTIGRIPPAUX POUR LA SAISON 1982-1983

La grippe dans le monde, octobre 1981-février 19821

Durant la saison 1981-1982, lactivité grippale dans le monde s’est
développée relativement lentement puisque jusqu’a la fin de 1981, les
seuls virus grippaux qui ont é1é isolés provenaient de cas sporadiques
et d’un peut nombre de faibles poussées. 1! n’en reste pas moins que,
comme durant les saisons précédentes, les virus grippaux A (sous-
types HIN1 et H3N2) et B ont continué de circuler. A partir du début
de 1982, un nombre croissant de poussées associées aux virus B a été
signalé.

Virus B

Des virus grippaux B ont é1é 1solés & partir de cas sporadiques en
Aménque du Nord, en Europe et en Asie. A la fin de novembre, des
virus B ont été isolés dans les régions onentales de 'URSS dans la
plupart des villes ol I'on signalait un taux élevé de morbidité. Durant
la deuxiéme moitié de décembre 1981 et en janvier 1982, les virus de
la gnippe B ont fait leur apparition en Europe avec une fréquence
croissante. Au Royaume-Uni les preméres poussées ont été signalées
panm 1a population scolaire, dans le nord de 'Ecosse. Dés la fin de
Janvier 1982, des affections grippales dues au virus B avaient été
dlagnoanuees dans tous les groupes da age dans de nombreuses
régions du pays. Sils agxssau en majorit¢ de cas sporadxqucs, plu-
sieurs poussées de grippe a virus B confirmée ont 1€ signalées dans les
écoles, dans les salles de gériatrie des hdpitaux et dans une base mili-
taire. Des isolements sporadiques de virus B ont également été not:fiés
en France, en Suéde et en Suisse,

Dans la région des Amériques, des cas sporadiques de grippe a
virus B ont été signalés aux Etats-Unis d’Amérique dés le mois de
septembre 1981. Ce caractére sporadique s’est maintenu, mazs, dés la
premiére semaine de février 1982, le virus a été isolé dans dix Eiats,
principalement dans le sud-ouest du pays. Quelques poussées localt-
sées associées aux virus grippaux B se sont produites dans les établis-
sements scolaires. Une certaine activité gnppale & virus B a été signa-
lée au Canada en janvier 1982 et, en octobre 1981, également 4 Rio de
Janeiro, au Brésil.

En Asie, des poussées grippales & virus B ont é1é signalées en pro-
venance d’Israél, du Japon, des Philippines et de Hong Kong, Des cas
sporadiques et des poussées circonscrites de grippe associés au virus B
ont sévi en [sraél en décembre 1981. Au Japon, de fortes poussées de
grippe associées au virus B se sont déclarées dans les établissements
scolaires a partir de la mi-novembre 1981. Dés la premiére semaine de
février 1982, les études faites en laboratoire ont confirmé leur exis-
tence dans 30 préfectures sur 47.

! Voir NO 6, pp 4145

Emd 1 "

sgical notes cc d 1n this
Equine Encephalitis Surveillance, Expanded Programme on
Immunization, Influenza Vaccines, Psittacosis Surveillance.
List of Newly Infected Areas, p. 64.

Informations épidémiologiques contenues dans ce numero*

Programme élargi de vaccination, surveillance de la psittacose,
surveillance de ’encéphalite équine, vaccins antigrippaux.
Liste des zones nouvellement infectées, p. 64.
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Influenza A (HIN1)

Although HIN1 viruses have been reported infrequently during the
season, an outbreak occurred among young people in Bulgana in
November 1981. Viruses of this subtype were isolated in the USSR
during November-December 198! and sporadic isolates were also
reported from Italy and the United Kingdom.

A small outbreak associated with HiN1 virus occurred in Egypt and
sporadic 1solates were reported from the USA, Japan and China (Tai-
wan).

Influenza A (H3N2)

Viruses of the H3N2 subtype have been infrequently 1solated this
season. However, isolates were reported from small outbreaks and
sporadic cases of influenza in northern Japan, Trinidad and Tobago,
Guam, China (Taiwan), Iran, Israel, Italy, Pakistan and the United
Kingdom.

Antigenic analysis of recent isolates

Influenza B viruses

Recently isolated influenza B viruses from Asia, the Americas and
Europe are antigenically related to B/Singapore/222/79.

Influenza A (H1N1) viruses

The mayonty of recent HIN1 isolates are antigenically like A/En-
gland/333/80 but some isolates are similar to A/Brazil/11/78.

Influenza A (H3N2) viruses

Because of the relatively low influenza A (H3N2) activity in the
northern regions during the season, most information 1s based on tests
of H3N2 strains from the Pacific and South-East Asia. Isolates from
these regions continue to be antigenically heterogeneous, represented
by viruses resembling A/Texas/1/77, A/Bangkok/1/79 or A/Bang-
kok/2/79. A number of recent isolates resembled strain A/Shang-
hai/31/80, which exhibits small antigenic differences from the 1979
reference strains (Table 1) Similar viruses have been isolated in sev-
eral countries in Asia and in the Canbbean during the past year, but
they have not been specifically associated with major outbreaks or
epidemics. They have been 1solated concurrently with other strains,
and there is no evidence of A/Shanghai/31/80-like strains being epi-
demuologically sigmificant.
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Virus A (HIN1)

Bien que les notifications de virus A de sous-type HINI a@gm‘été
rares durant la saison, en novembre 1981, une poussée associee a ce
virus a sévi en Bulgarie parmi les jeunes adultes. En- novembre et
décembre 1981, des virus appartenant a cette catégorie ont également
été isolés en URSS, tandis que des isolements sporadiques ont éié
notifiés en provenance d’halie et du Royaume-Uni.

Une faible poussée associée au virus A de sous-type HINI sest
produite en Egypte et des isolements sporadiques ont été signalés aux
Etats-Unis d’Amérique, au Japon et en Chine (Taiwan).

Yirus A (H3N2) , . ‘

Des virus de type A (H3N2) ont été trés rarement 1solés durant la
saison considérée. Des isolements provenant de faibles poussées et de
cas sporadiques de grippe ont toutefois ét¢ signalés dans le nord du
Japon, et dans les pays suivants: Trinité-ct-Tobago, Guam, Chine
(Taiwan), Iran, Israél, lialie, Pakistan et Royaume-Uns.

Analyse antigénique d’isolements récents

Virus grippaux B

Des virus grippaux B récemment isolés en Asie, dans la région des
Amériques et en Europe présentent une relation antigénique a I'égard
de B/Singapore/222/79.

Yirus grippaux A (HINI)

La majonté des 1solements récents de souches HIN1 sont anuge-
niquement identiques & A/England/333/80 mais certains sont analo-
gues 3 A/Brazil/11/78.

Virus grippaux A (H3IN2)

L’activité grippale a virus (H3N2) ayant été relativement faible
dans les régions du nord durant la saison, la plupart des informations
recueillies reposent sur des épreuves de souches de virus A (H3N2) en
provenance des pays du Pacifique et de ’Asie du Sud-Est. On a
constaté que les 1solements en provenance de ces régions étaient tou-
jours hétérogénes du pownt de vue antigénique, représentés par des
virus analogues 4 A/Texas/1/77, A/Bangkok/1/79 ou A/Bang-
kok/2/79. Un certain nombre d’isolements récents, ressemblant a une
souche de A/Shanghai/31/80, présentaient quelques différences anti-
gémques par rapport aux souches de référence de 1979 (Tableau 1) S
des virus analogues ont éi¢ 1solés dans plusieurs pays d’Asie durant
I’année précédente, ils n’étalent toutefors pas spécifiquement associés
avec de fortes poussées ou épidémues caractérisées. Ces souches ont
é1é isolées en méme temps que d’autres souches et I'on n’a aucune
preuve de I'importance épidémiologique des souches analogues a
A/Shanghai/31/80.

Table 1. Haemagglutination-Inhibition Reactions of Influenza A (H3N2) Viruses
Tableau 1 Réactions d’inhibition de ’hémagglutination des virus grippaux A (H3N2)
Ferret sera
Sérums prepares sur furels

g 2 8

Reference anugens — Anligenes E 5 § 5__

by Q Q =

® . B

L 8 2 =2

g 2 & g
AfTexas/V/77 . ... ... ... 2 560 160 160 160
A/Bangkok/1/79 ... ...... 640 1280 160 1280
A/Bangkok/2/79 .. . ... .. 320 80 2560 80
A/Shanghai/31/80 . . . ... 160 320 40 640

Serological surveys Enquétes sérologiques

For influenza B/Singapore/222/79, for which haemagglutination-
inhibition (HI) tests with standard virus are relatively insensitive at
detecting antibody, prevalence has been measured using ether-treated
antigen in HI tests or by single-radial haemolysis. Antibody was
detected in approximately 20% of children under six years. Two thirds
of school children had detectable antibody while over 80% of the adult
population possessed antibody.

Anubody to influenza H3N2 viruses A/Bangkok/1/79 and
A/Shanghai/31/80 was detected in approximately 50% of individuals
six years and older and 1n about 20% of children under six.

Serological surveys involving either haemagglutination-inhibition
or single-radial haemolysis tests have shown that in persons aged 6-30
years 60-70% possessed anubody to A/Brazil/11/78 and A/En-
gland/333/80 viruses.

Pour la grippe B/Singapore/222/79, pour laquelle les tests d’mhibi-
tion de I'hémagglutination effectués avec un virus standard ne per-
mettent guére de déceler la présence d’anticorps, on a mesuré la pré-
valence, soit par des tests d'inhibition de I’hémagglutination avec un
antigéne traité a ['éther, soit par hémolyse radiale simple. Parmi les
enfants de moins de six ans, on a détecté la présence d’anticorps dans
approximativement 20% des cas. Deux tiers des écoliers possédatent
dgs lanucorps décelables, contre plus de 80% pour les populauions
adultes.

La présence d'anticorps a la grippe dirigés contre A/Bangkok/1/79
et A/Shanghai/31/80 a virus H3N2 a été constatée chez quelque 50%
d'enfants dgés de six ans et plus et environ 20% des enfants de moins
de six ans.

_ Des études sérologiques effectuées au moyen d’épreuves d’mnhibi-
tion de 'hémagglutination ou d’hémolyse radiale simple, ont révélé
que 60 a 70% des personnes dgées de 6 4 30 ans possédaient des
anticorps a I'égard de A/Brazil/11/78 et A/England/333/80.
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Studies with inactivated influenza vaccines

Studies with inactivated influenza vaccines in elderly persons and
young adults who received a single dose of vaccine containing 15 p,
haemagglutinin of A/Bangkok/1/79 (H3N2), A/Brazil/11/78 (HlN l)
and B/Singapore/222/79 1n 1981-1982 indicated that 80-90% of vac-
cinees had post-vaccine Hl titres equal to or greater than 20 against the
vaccine viruses and geometric mean titres were raised two- to five-
fold. Post-vaccine titres against A/Shanghai/31/80 (H3N2) were only
slightly lower than for A/Bangkok/1/79. The post-vaccine titres to
A/England/333/80 (HI1N1) were not significantly different from those
to A/Brazil/11/78.

Vaccine recommendations
Itis recommended that inactivated influenza vaccines for use in the
1982-1983 season should contain the following antigens:
A/Bangkok/1/79 (H3N2)—like strain
A/Brazil/11/78 (HIN1)—like strain
B/Singapore/222/79—like strain

By now the majority of adolescents and young adults have appar-
ently been infected with influenza A (HIN1) viruses as well as with
mfluenza A (H3N2) and influenza B. As a consequence of the high
level of antigenic priming produced by natural infection, one dose of
vaccine should be adequate for all except young children. Young
children who may not have been previously infected, or who have not
received 1nfluenza vaccine in the past four years, may require two
doses of vaccine with an interval between doses of at least four weeks
to ensure a satisfactory response.

A/Bangkok/1/79 (H3N2)—like, A/Brazil/11/78 (HIN1)—like and
B/Singapore/222/79—like viruses for laboratory standardization of
inactivated vaccine may be obtained from the Division of Viral Pro-
ducts, National Institute for Biological Standards and Control, Holly
Hill, Hampstead, London, or from the Division of Virology, Bureau
of Biologics, Food and Drug Administration, Bethesda, Maryland
20205, United States of America.

Reference strains for anugenic analysis may be obtained from the
WHO Collaborating Centres for Reference and Research on Influen-
za, Atlanta and London.
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Etudes relatives & un vaccin antigrippal inactivé

Au cours des études relatives a un vaccin anugnppal mactivé qui
ontété effectuéesen 1981-1982, ona -administré 2 dcspersonnasagces
et des jeunes adultes, une dose unique de vaccin contenant 15 g
d’hémagglutine de A/Bangkok/1/79 (H3N2), A/Brazil/11/78 (HlNl)
et B/Singapore/222/79; ces études ont révélé la presence chez 80 a
90% des personnes vaccinées, d’anticorps IH = 2 20, les titres géo-
métrigues moyens s'étaient accrus de deux & cing fois. Les titres des
anticorps contre A/Shanghar/31/80 (H3N2) étaient trés légérement
inférieurs 4 ceux concernant A/Bangkok/1/79. Chez les personnes
vaccinées, les titres & I'égard de A/England/333/80 (HIN1) n'étaient
guére différents de ceux relevés a I'égard de A/Brazil/11/78.

Recommandations concernant les vaccins
11 est recommandé d’utiliser pendant la saison 1982-1983 des vac-
cins antigrippaux inactivés contenant les antigénes suivants:
Une souche analogue a A/Bangkok/1/79 (H3N2)
Une souche analogue a A/Brazil/11/78 (HINI)
Une souche analogue a B/Singapore/222/79

Il semblerait qu’actuellement la majorité des adolescents el des
jeunes adultes aient é1é infectés aussi bien par des virus grippaux A
(H1N1) que par des virus A (H3N2) et des virus B. Eu égard au niveau
¢élevé d’antigénes produits par une infection naturelle, une dose uni-
que de vaccin devrait suffire dans tous les cas, sauf pour les jeunes
enfants. Dans le cas des jeunes enfants qui n’auraient pas été infectés
précédemment ou qui n’auralent pas été vaccinés contre ia grippe au
cours des quatre années précédentes, il peut étre nécessaire d’admi-
nistrer deux doses de vaccin & quatre semaines au moins d’intervalle
pour obtenir une réaction satisfaisante.

Des souches analogues a A/Bangkok/1/79 (H3N2), A/Brazil/11/78
(HINI1)et B/ Smgapore/ 222/79 ) pour la standardisation en laboratoire
de vaccins inactivés peuveni étre obtenues auprés de la Division of
Viral Products, National Institute for Biological Standards and Con-
trol, Holly Hill, Hampstead, Londres, ou auprés de la Diwvision of
Virology, Bureau of Biologics, Food and Drug Admimistration, Bethes-
da, Maryland 20205, Etats-Unis d’Amérique.

Des souches de référence pour analyses antigéniques peuvent étre
obtenues auprés des Centres collaborateurs OMS de référence et de
recherche pour la grippe, & Atlanta et 4 Londres,

EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION
Multidisciplinary Evaluation

BoLivia. — Following Colombia’s national EPI evaluation in
November 1980, ! Bolivia became the second country in the Region of
the Amencas 1o carry out a multidisciplinary study of its immuniza-
tion programme. From 8 to 19 December 1980, an evaluation team
studied Bolivia’s Expanded Programme on Immunization in order to
identify its greatest strengths and weaknesses, and to make a list of
recommendations for improving each component of the program-
me.

The major achievements, problems and recommendations identif-
ied by the EPI evaluation team in Bolivia are described below.

Accomplishments

As a result of the accomplishments enumerated below, it can gen-
erally be said that the operational level now has the motivation,
information and means 10 undertake measures for the protection of
children against the EPI target diseases.

Programming

A good programming system has been implemented at the central
level and in the “take-off areas” (one demonstration area was chosen
for each health unit and designated a “take-off area”); this system 1s
also being extended to other areas.

Cold Chain

The cold chain is being 1mplemented at the central and regional
levels and partly at the operational level: refrigerators, insulated con-
tainers and thermometers have been distributed 1n accordance with
the needs of the programme. The staff has been observed 1o be more
conscientious, as attested by the fact that refrigerator temperatures are
being registered daily.

| See, No. 4, pp. 26-29

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
Evaluation pluridisciplinaire

BoLIVIE. — Aprés la Colombie, qui a procédé 4 une évaluation
nationale du PEV en novembre 1980, ! 1a Bolivie est le deuxiéme pays
de la Région des Aménques qui ait effectué une étude pluridiscipli-
naire sur son programme de vaccination. Du 8 au 19 décembre 1980,
une équipe d’évaluation a étudié ce programme afin d’en discerner les
points forts et les points faibles, et d’établir une liste de recomman-
dations en vue d’en renforcer chacun des éléments.

Les principales réalisations et problémes observés, et les recom-
mandations formulées, par I'équipe d’évaluation du PEV en Bolivie
sont exposés ci-aprés.

Réalisations

Gréce aux réalisations énumeérées ci-dessous, on peut dire d’une
maniére générale qu’au niveau operauonnel existent maintenant la
motivation, I'information et les moyens nécessaires pour eatrepren-
dre des mesures de protection des enfants contre les maladies ciblesdu
PEV.

Programmation

Un bon systéme de programmation est mis en place a I'échelon
central et dans les «zones de décollage» (une zone de démonstration,
dite «de décollage» a été choisie pour chaque unité sanitaire); ce
systéme est actuellement étendu & d’autres zones.

Chaine du froid

La chaine du froid est mise en place a I’échelon centra), 4 I'échelon
régional et, partiellement, a I’échelon opérationnel; des réfrigérateurs,
des récipients isothermes et des thermométres ont é1é distribués en
fonction des besoins du programme. Le personnel fait preuve d’une
plus grande conscience professionnelle, comme le montre le fait que la
température des réfrigérateurs est relevée quotidiennement.

! Vour, N© 4, pp. 26-29
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Delivery of Biologicals

® The system for the acceptance, storage and distribution of biolog-
icals is functioning well from the central down to the operational
level.

o Throughout 1980 stocks of all vaccines except BCG were sufficient
at all levels.

Tramning

e In collaboration with the Division of Maternal and Child Health,
the EPI Manual of Operations has been pubished in an edition of
5000 copies, of which 2 000 have already been distributed at the
different levels.

o Following the national EPI workshop n June 1979, which was
attended by 82 professionals, similar workshops have been held in
all health units, in which 335 health personnel of all levels have
participated.

e Good motivation and an understanding of EPI norms have been
found at all levels.

Information System and Epidemiological Survelllance

o An information system has been implemented that can promptly
deliver to the central level the data on immunizations performed at
the operational level.

e An epidemiological surveillance system suitable for mvestigating
outbreaks of communicable diseases is being developed.

Promotion

o The EPI has published a variety of educational materials, including
180000 booklets, 1 000 flip charts, 55 sets of slides, and 1 500
posters on vaccination, and has distributed them to the operational
levels.

o In most take-off areas visited it was found that efforts were being
made to promote immunizations in the community.

Supervision

In some areas the frequency of supervisory visits to the various
levels was found to have mncreased, both for the EPI and for other
health programmes.

Coordination

Good coordination has been achieved with the Division of Mater-
nal and Child Health in the early phases of programme implementa-
ton,

Admunstration

An efficient administration and management of the programme has
been established at the central level.

Problems

It should be mentioned that, 1n recent years, complete immuniza-
tion coverage of children underone year of age has been less than 15%;
moreover, tetanus toxoid is not adminustered to pregnant women in
areas where neonatal tetanus is endemic.

Programming

e The operational level has no role in programming, and does not
know either the population in its area of influence or the number of
children to be vaccinated.

o In some establishments visited, the only vaccination strategy is to
attend to spontaneous demand which, together with scant promo-
tional work, could account for the low coverages.

e In arcas where the strategy of immunization by quarters 1s followed,
there is no system for seeking out the unimmunized, nor is any
immunization offered during the intervening periods. Moreover,
there 15 no screening system 1o ensure completion of the vaccine
series.

e Immunization norms do not provide for the administration of
tetanus toxoid to pregnant women.

Cold Chain

® At the central level, the Vaccine Bank does not own 11s own prem-
ises, and the programme personnel do not enjoy free access 1o them.
As a result, temperature readings are not taken daily.

- 60 -

Relevé épidém. hebd. : NO 8 » 26 févner 1982

Lvraison des substances biologiques

e Le systéme de réception, de stockage et de distribution des subs-
tances biologiques fonctionne bien, de I’échelon central a I'échelon
opérationnel. o

© Pendant toute Pannée 1980, les stocks de tous les vaccins a I'excep-
tion du BCG ont été suffisants & tous les échelons.

Formation

e En collaboration avec la Division de la Santé maternelle et infantile,
le manuel d’opérations du PEV a ét¢ tiré & 5 000 exemplaires, dont
2000 ont déja é1é distribués aux différents échelons.

® A la surte de l'atelier national PEV qui 'est tenu en juin 1979 e1
auquel ont participé 82 agents de catégorie professionnelle, on a
organisé dans toutes les unités sanitaires des ateliers similaires aux-
quels ont participé 355 agents de toutes categories.

o Une bonne motivation et une compréhension des normes PEV ont
été observées & tous les échelons.

Systéme d'information et surveullance épidémiologique

e On a mis en place un systéme d’information qui permet de com-
muniquer rapidement a I’échelon central des données sur les vac-
cinations faites a I’échelon opérationnel. )

o Un systéme de surveillance épidémiologique pour 'investigation
des poussées de maladies transmissibles est en cours d’¢labora-
tion.

Promotion

e Le PEV a publié divers matériels éducationnels, dont 180 000 bro-
chures, 1 000 bloc-notes géants, 55 jeux de diapositives et 1 500
affiches sur la vaccination, et les a distribués aux échelons opéra-
tionnels.

o Dans la plupart des zones de décollage visitées, il a été noté que des
efforts étaient faits pour promouvoir 1a vaccination gu niveau des
collectivités.

Supervision

Dans certaines zones, on a observé que la fréquence des visites de
supervision aux divers échelons avait augmentg, tant pour le PEV que
pour d’autres programmes d’action sanitaire.

Coordination

Une bonne coordination a ét€ assurée avec la Division de la Sanié
maternelle et infantile aux premiéres phases de la mise en ceuvre du
programme.

Admunistration

Un systéme efficace d’administration ¢t de gestion du programme a
&1& mis en place a P’échelon central.

Problémes

Il convient de mentionner que, ces derniéres années, la couverture
vaccinale compléte des enfants de moins d’un an n'a été assurée que
dans 15% des cas; en outre, I’anatoxine tétanique n’est pas adminis-
trée aux femmes enceintes dans les régions ou le tétanos néonatal est
endémique.

Programmation

e L’échelon opérationnel ne joue aucun role dans la programmation,
et il ne connait ni le chiffre de la population des zones desservies, m
le nombre d'enfants a vacciner.

& Dans certains des établissements visités, la stratégie de vaccinauon
se réduit a répondre a la demande spontanée, ce qui, joint 3 I'in-
suffisance du travail de promotion, pourrait expliquer la faiblesse
des taux de couverture.

@ Dans les zones ou est appliquée la stratégie de vaccination par
trimestre, il n’existe pas de systéme de recherche des sujets non
vaccinés, et il n’est pas opéré de vaccinations pendant les périodes
intermédiaires. En outre, aucun moyen ne permet de vérifier que la
série de vaccinations est compléte.

e Lesnormes de vaccination ne prévoient pas 'administration d’ana-
toxine tétanique aux femmes enceintes.

Chaine du froid

o ATéchelon central, la Banque de Vaceins n'est pas propriétaire des
locaux qu'elle occupe, et le personnel du programme n’a pas libre-
ment accés a ces locaux. De ce fait, les températures ne sont pas
relevées quotidiennement.
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® The specially trained cold-chain technician is no longer employed
in that capacny, and the Central Vaccine Warehouse has no one in
charge who is trained 1o act in an emergency.

® Atihe operational level there are facilities where the cold chzun has
not been implemented due to lack of equipment.

® In some areas visjted, an understanding of the norms for the pre-
servation of vaccines and daily temperature readings has been
found to be lacking.

Supplies and Biologicals

o It was found that BCG was the only vaccine not supplied in suffi-
cient quantity during 1980.

® At many establishments, syringes and hypodermic needles are 1n
short supply.

Traiming

Since the EPI training programme was only begun in 1980, it has not
been possible 1o train all the operational personnel. This problem is
being aggravated by frequent transfers of trained personnel.

Immunization Information System and Epidemiological Surveillance

o Health establishments frequently do not have copies of their own
EPI forms (monthly immunization reports) or morbidity reports.

¢ No health establishment visited kept any cumulative data for the
year.

# The health units do not oversee compliance by the operational units
with the reporting requirements, nor do they have any system for
following up on estabhishments which fail to submit reports.

e Some 20% of the health establishments do not send in weekiy
morbidity reports.

Community Promouon and Participation

@ It has been found that about 70% of the children under one year of
ape who were given the first dose of polio and DPT vaccines did not
recewe their third dose.

o There is resistance to immunization and high dropout rates 1n
1comlmunities that are highly traditional or of low sociocultural

evel.

® Coordination between the EPI and the Division of National Health
Education 1s poor.

® Although the EPI prionty target is children under one year of age, it
is found that a significant number of children older than one year
are being immunized.

Supervision

o While the frequency of supervision has increased, it has not yet
reached optimum levels, and timetables are not met.

@ There are no norms for supervision and, as a rule, written reports
are not left in the supervised establishment.

® There is no supervision of EPI nursing personnel in rural areas.

¢ The only person available at the central level for supervision of the
EPI throughout the country 15 the Programme Manager.

Resources

® Office space for the EPI 15 insufficient.

® There 15 a marked shortage of transportation facilsties both for
immunization and for supervision.

o The budget for travel expenses is insufficient to cover all the super-
visary travel.

Coordination

o In general, the health services of the paragovernmemal and private
institutions do not perform immunization.
e Intra- and extra-institutional coordination is inadequate.

Administration
e Customs formalities are compiex and cumbersome, and can delay
the receipt of imported materials for as long as several months.

& In most health units, the number of hours prescribed in the General
Labor Law are not worked in full.
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@ Le technicien spécialement formé pour la chaine du'froid n’est plus
employé en cette capacité, et il n'y a personne au Dépo1 central de
Vaccins qui puisse faire face a des circonstances imprévues.

@ A I'échelon opérauonnel, la continuité de la chaine du froid n’est
pas, faute de matériel, assurée dans certaines installauons.

# Dans certains des secteurs visités, les normes relatives 2 la conser-
vation des vaccins e] aux relevés quotidiens de température ne sont
pas comprises.

Fournitures et substances biologiques

@ En 1980, le BCG est le seul vaccin dont approvisionnement a été
insuffisant.

e De nombreux établissements manquent de seringues et d’aiguilles
hypodermiques.

Formation

Le programme de formauon n’ayant debute qu'en 1980, il n'a pas
été possible d’en faire bénéficier tout le personnel opérationnel. Le
probléme se trouve aggravé du fait des fréquentes mutations d’agents
ayant regu une formation.

Systeme d'information et surveillance épidémiologique

o Bien des établissements santaires ne gardent pas de copie des for-
mules PEV qu'ils ont remplies (rapports mensuels de vaccination)
i des rapports sur la morbidité qu’ils ont établs.

e Aucun des établissements visités n’établit de relevé cumulatif pour
I'année.

@ Les unités sanitaires ne vérifient pas que les unités opérationnelles
se conforment aux régles concernant les relevés, et elles n"ont pas la
possibilité d’adresser de rappels aux établissements qui ne leur ont
pas fait parvenir leur rapport.

o Quelque 20% des établissements sanitaires ne communiquent pas
de relevé hebdomadaire de morbidité.

Promotion et participation au niveau des collectivités

o 1l a ¢t observé que 70% environ des enfants de moins d’un anqui
avaient regu la premxere dose de vaccins polio/DTCoqg n’avaient
pas regu la troisiéme dose.

e On observe une résistance a la vaccination et des taux d’abandon
élevés dans les collectivités de caractére trés traditionnel ou de bas
niveau socio-culturel.

e Lacoordination entre le PEV et la Division de I'éducation nationale
pour la santé est médiocre.

e Bien que le PEV vise prioritairement les enfants de moins d’un an,
un nombre considérable d enfams de plus d’un an sont vaccinés.

Supervision

o La fréquence des inspections a augmenté mais elle n’est pas encore
pas optimale et les calendriers ne sont pas respectés.

e ]l n’existe pas de normes de supervision et, en régle générale, 1l n’est
pas laissé de rapports écrits dans les établissements mspectes

e Le personne! infirmier du PEV dans les zones rurales n'est pas
supervisé.

# La seule personne qui, a Péchelon central, puisse assurer la super-
vision du PEV dans I'ensemble du pays est le Directeur du Pro-
gramme.

Ressources

o Les locaux mis 2 la disposition du PEV sont insuffisants.

& Les moyens de transport, tant pour les vaccinations que pour les
inspections, sont trés insuffisants.

¢ Le budget prévu pour les tournées d’inspecuon ne permet pas de
couvrir la totalité des frais.

Coordination

® En général, les services de santé des institutions paragouvernemen-
tales et privées ne pratiquent pas de vaccinations.
e La coordination intra et extra-institutionnelle est inadéquate.

| Administration

® Les formalités douaniéres sont longues et compliquées; elles peu-
vent retarder, parfois de plusieurs mais, la recepuon de matériels
importés.

& Dans la plupart des unités sanitaires, la duree du travail est infé-
rieure 4 celle qui est prescrite par la Loi générale sur le Travail.
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Recommendations

Programmung Strategies and Operational Aspects

e Personnel at the operational leve} should participate in program-
ming so that they know the population in their area of influence and
the number of chuldren to be immunized.

e [t is recommended that a single programming system be imple-
mented 1n the several divisions of the Ministry of Public Health and
Welfare (MPSSP).

o Establishments providing immunization on demand must endea-
vourto reach outinto the field 1o extend their coverages, and should
establish.an active follow-up procedure to reduce dropouts between
the first and third doses.

o In areas following the strategy of immunization by quarters, a sys-
tem must be set up so that immunization is provided during the
periods between quarters.

e Each child should be provided with his own immunization card at
the ume of his first ummunization. )

o In the first phase of EPI implementation, the more densely popu-
lated areas must be made the first priority, with the more scattered
populations to be covered subsequently.

Cold Chain

e The physical premuses of the Vaccine Bank at the central level
should be remodeled, and the EPI personnel should be allowed free
access to it to take daily tempertature readings.

& There must be specially trained cold-chain personnel to oversee and
maintain equipment at the central and regional levels.

e Implementanon of the cold chain at the operational level must be
progressively completed.

Supplies and Brologicals

e The EPI should take responsibility for supplying BCG vaccine for
children under three years of age.

o Adequate supplies of syringes and needles must be reliably pro-
vided for the operational level.

Training

o The operational staff must be given an improved understanding of
EPI norms by means of: (4) new regional workshops of personnel
not yet trained, (b) continuing education, and (¢) the preparation of
a simplified EPI manual for use at the local Jevel.

¢ The Department of Human resources of the MPSSP should includ
information on the EPI 1n all its training programmes. - -

Information Systems and Epidernuological Surverllance

® The EPI form must be revised to group together children three years
of age and should include cumulative figures for each age group.

e Copies of all reports should be available in all health establish-
ments.

& The health units should verify that reports are recerved and sent out
on time.

& A report on immunization activities should be published and cir-
culated down to the operational level every six months.

¢ The tabulation, consolidation and analysis of epidemiological sur-
veillance data at the regional and national levels should be stream-
hined and provision made for feedback to the operational level,

Promotion

¢ A study should be made of the causes for dropout from the pro-
gramme between the first and third doses of DPT/polio.

¢ Immunization at the communtty level should be promoted using
every appropriate lechnique in close coordmnation with the Div-
1sion of National Health Education.

¢ There should be more emphasis on the vaccination of children
under ong year of age.

- 62 -

Relevé epidém. hebd. - NO 8 - 26 févner 1982

Recommandations
Programmation, stratégies el questions opérationnelles

® Les agents de I'échelon opérationnel devraient participer a la pro-
grammation afin qu'ils connaissent la population de Ia zone qu'ils
desservent et le nombre d’enfants a vacciner. .

o I est recommand¢ que les diverses divisions du Mimistére de la
Santé publique et de la Protection sociale (MPSSP) appliquent un
systéme unique de programmation. .

o 11 faudrait que les établissements qui vaccinent & la demande s'ef-
forcent d’aller au devant de la population, sur le terrain méme afin
d’assurer une meilleure couverture; it faudrait aussi qu'ils mstituent
une procédure active de contrdle afin de réduire les abandons entre
la premiére et la troisiéme dose. )

e Dansleszones ol la stratégie de vaccination par trimestre est suivie,
il faut faire en sorte d’assurer des vaccinations pendant les périodes
intermédiaires. .

e Chaque enfant devrait recevoir son propre carnet de vaccination au
moment ot il est vacciné pour la premiére fois.

® Dans la premiére phase du PEV 11 faut donner la priorité absolue
aux zones densément peuplées et s’occuper ensuite des populations
plus dispersées.

Chaine du froid

® Les locaux de la Banque centrale de Vaccins devraient étre réameé-
nagées, et le personnel du PEV devrait y avorr Librement accés afin
de pouvorr procéder quotidiennement aux relevés de températu-
TES.

» 11 faut disposer de personnel spécialement formé poour surveiller et
entretenir le matériel de la chaine du froid aux échelons central et
régionaux. -

o Il faut progressivement assurer la continuité de la chaine du froid 4
Iéchelon opérationnel.

Fournitures et substances biologigues

e Le PEV devrait assurer I'approvisionnement en BCG pour les
enfants de moins de trois ans.

o 11 faut assurer un approvisionnement siir et suffisant en seringues et
en aiguilles 4 'échelon opérationnel.

Formation

o Il faut aider le personnel opérationnel 3 mieux comprendre les
normes du PEV par les moyens suivants: g) nouveaux ateliers
régionaux pour le personnel non encore formé, &) éducation per-
manente et ¢) préparation d’un manuel PEV simplifié pour utilisa-
tion au niveau local.

e Le Département des Ressources humaines du MPSSP devrait fare
figurer des renseignements sur le PEV dans tous ses programmes de
formation.

Systémes d'information et surveillance épidémiologique

o Il faut réviser la formule PEV afin d'y grouper les enfants de plus de
tros ans et d’y fare figurer des chiffres cumulatifs pour chaque
groupe d’age.

o Des exemplaires de tous les rapports devraient étre conservés dans
tous les établissements sanitaires.

o Les unités sanitaires devraient vérifier que les rapports sont requs et
expédiés en temps voulu,

& Tous Jes six mois, un rapport sur les activités de vaccination devratt
gtre publié et diffusé a tous les niveaux, y compns le niveau opé-

- -rationnel,

® Le dépouillement, le regroupement systématique 1 Panalyse des
données de surveillance épidémiologique aux échelons régional
et national devraient étre organisés de fagon plus rationnelle, et
une reltro-information devrait étre assurée vers ’échelon opéra-
tionnel.

Promotion

® 1l conviendrart d’étudier les causes des abandons se produisant
entre la premiére et la troisiéme dose de DTCoq/polio.

® llimporte de promouvoir la vaccination au niveau des collectivités
en employant toutes les techniques appropriées, en étroite coord-
nation avec la Division de 'Education nationale pour la Santé.

e [I convient d’insister: davantage sur la nécessité de vacciner les
enfants de moins d’un an.
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Supervision

® Attbecentral level of the EPI there should be enough personnel to
improve the currently limited supervisory capability,

¢ A manual on supervision should be prepared and emphasis placed
on the need to leave reports at all levels supervised.

® Supervision should be extended to EPI nursing activities in rural
areas.

e Thestaffof the Matemal and Child Health Duvision should include
aspects of EPI supervision in their routine supervisary visits.

® PAHO should be asked to have one of its permauvent consultants
give part of his/her time to support implementation of the EPI.

Resources
& Adequate premises should be provided for the EPI offices.

e The EPI should be provided with appropriate transportation for
purposes of immunization and supervision.

® Adequate travel funds should be provided for EPI supervision. The
present system of providing a fixed amount for travel regardless of
whether any trips are taken 15 a deterrent to.travel; it should: be
replaced by the payment of per diem rates based on the trips a
person has actually made. -

Coordination

e Non-MPSSPnstitutions with health services should be encouraged
1o perform vaccination services.

e Intra- and extra-institutional coordination should be promoted
through periodic informational meetings, particularly with the Div-
isions of Maternal and Child Health, Health Education, Nursing,
and Manpower.

# Since teachers can play an important role 1n promoting immuniza-
tion, activities Lo make them aware of the EPI objectives should be
coordinated with the Ministry of Education.

Admunistranion

¢ Health personnel should be required to keep to the official daily
work schedule.

o Customs formalities should be streamlined as much as possible, in
coordination with the appropriate agencies.

® The national EPI evaluation team should hold quarterly meetings
to determune the progress made 1n implementing these recommen-
datons. These meetings will be promoted and coordinated by the
EPI Programme Manager.

e A new evaluation of the EPI in Bolivia should be made in the first
quarter of 1982.

The Evaluation Team

The team was made up of nine persons from the Ministry of Public
Health and Welfare, three officials from PAHO/WHO, and one
observer from Argentina. All members of the team devoted their
fulltime efforts to the EPI evaluation for two weeks.

On completion of the evaluation, the team drew up a umetable
outlining the steps to be taken in order to implement their recom-
mendations,
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YL

Supervision

® A I'échelon central du PEV le personnel devrait étre suffisamment
nombreux pour pouvolr assurer.des fonctions de supervision moins
limitées.

¢ Il convient de préparer un manuel sur la supervision €1 de mettre
I'accent sur la nécessité de conserver & tous les échelons une copie
des rapports d’ mspacuon

o Lasupervision devrait étre élendue aux activités de soins mﬁrrmers
du PEV dans les zones rurales.

o Le personnel de la Division de la Santé maternelle et mfanule
devrail, dans le cadre de ses inspections de routine, exercer une
supervision sur certains aspects des activités du PEV.

o Il faudrait demander a I’OPS de charger un de ses consuliants de
fournir, a temps partiel, un appui au PEV. .

Ressourees

o Il faudrait que le PEV dispose de locaux adéquats pour ses
bureaux.

e Il importe que le PEV dispose des moyens de transport dont il a
besoin pour les vaccinations et les inspections.

¢ Le PEV devrait disposer de crédits suffisants pour les tournées
d’inspection. Le systeme actuel consistant a dllouer un montant fixe
pour ces tournées, qu’elies aient lieu ou non, dissuade les gens de se
deplacer ce qu'il faudrait, c’est verser une indemnité journaliere
qui soit fonction des tournées effectivement faites.

Coordination

e |l faut encourager les institutions & vocation sanitaire ne relevam
pas du MPSSP 4 assurer des services de vaccination.”

e La coordination intra et extra-institutionnelle devrait étre favorisée
par des réunions périodiques d’information, en particulier avec les
Divisions de la Santé maternelle et infantile, de ’Education pour la
Santé, des Soins infirmiers,et des Personnels.

o Fuant donné que les enseignants peuvent beaucoup contribuer a
promouvorr les campagnes de vaccination, les activités visant d les
mformer des objectifs du PEV devraient étre coordonnées avec le
Ministére de I'Education.

Admnistration

e Les personnels de santé devralent étre tenus de respecter ’horaire
de traval officiel.

o 1] faudrait faciliter le plus possible les formalités douaniéres, de
concert avec les autorités compétentes.

e L’équipe nationale d’évaluation du PEV devrait se réunir tous les
trois mois pour déterminer les progrés réalisés dans la mise en
aeuvre des présentes recommandations. Ces réunions seraient con-
voquees et coordonnées par le Directeur du Programme.

o Il conviendrait de procéder & une nouvelle évaluation du PEV en
Bolivie au cours du premier tnmestre de 1982.

L’équipe d’évaluation
L’équipe se composait de neuf personnes venues du Ministére de la

Santé publique et de la Protection sociale, de trois fonctionnaires de

POPS/OMS et d’un observateur de I'Argentine. Tous les membres de

Péquipe se sont entiérement consacrés a leur tache d’évaluation pen-

dant deux semaings,

Une fois I’évaluation terminée, 'équipe a etabh un calendrier indi-
quant les mesures & prendre pour donner suite aux recommandations
qu'elle avait formulées.

(Based on/D’aprés: EPI Newsletter 1981, Vol. I1I No. 4.)

EQUINE ENCEPHALITIS SURVEILLANCE

CaNaDA — Several human cases of Western equine encephalitis
were confirmed in the 1981 outbreak previously reported from
Alberta, Manitoba and Saskatchewan. ! The highest number of human
cases (22) was reported in Mamtoba—three suspected cases are under
investigation. There were 118 equine cases, of which 20 died. Five
laboratory conﬁrmed cases in humans were reported in Saskatche-
wan. All were in males, one in hus late teens and the remaining four in
persons over 60 years old. Clinical reports of approximately 100
equine cases were received during the epidemuc perniod. There was
laboratory documentation of western equine encephalitis in horses in
several parts of Alberta but only one human case was conﬁrmed

'See No 46, 1981, p. 365

SURVEILLANCE DE L’ENCEPHALITE EQUINE

CANADA. — Plusieurs cas humains d’encéphalite équine de I'Ouest
ont £té confirmés lors de 1a poussée.de.1981, signalée précédemment
en Alberta, ay Manitoba et au Saskatchewan.! C’est au Manitoba que
le nombre des cas hurnains signalés (22) a é1é le plus élevé; trois cas
présumés sont a l'étude. Il y a eu 118 cas équins, avec 20 décés. Cing
cas-humains confirmés en laboratoire ont été signalés au Saskatche-
wan. Tous les malades étaient du sexe masculin, 'un é1ait un adoles-
cent et les quatre autres étaient agés de plus de 60 ans. Des rapports
cliniques sur une centaine de cas équins ont été regus pendant la durée
de I'épidémie. L'encéphalite équine de I'Quest a é1€ confirmée par des
épreuves de laboratoire chez des chevaux dans plusieurs parties de
I’Alberta, mais seul un cas humain a ét¢ confirmé.

" Wour NO 46, 1981, p. 365.

(Based on/D’aprés: Canada Diseases Weekly Report/Rapport hebdomadaire des maladies au Canada, Vol. 7, No, 49, 1981, Health
and Welfare/Santé et Bien-étre social, Canada.)
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PSITTACOSIS SURVEILLANCE

UNITED STATES OF AMERICA. — An outbreak of psittacosis occurred
among employees of an Ohio turkey-processing plant in July 1981.
The last reported outbreaks at a turkey-processing plant occurred in
1976 (one) and in 1974 (five).

In the Ohio outbreak approximately 27 of the plant’s some 80
employees were ill. Turkeys being slaughtered at the plant were the
probable source of infection.

The attack rate by work department was significantly higher for
workers in the kill-pick and evisceration areas than in other depart-
ments of the plant, An epidemiological survey showed that infections
were the result of aerosol transmission, or that multiple routes of
exposure may have been involved.

Public health officials and physicians should be aware of the
possibility of psittacosis among employees of turkey-processing
plants so that a diagnosis can be made and appropriate therapy insti-
tuted promptly.
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SURVEILLANCE DE LA PSITTACOSE

ETATs-UNiS ’AMERIQUE. - Une épidémie de psittacose a éclaté en
juillet 1981 parmi le personnel d’une usine de transformation de dn-
des de I'Ohio. Les derniéres flambées de psittacose & avoir été rap-
portées dans des établissements de ce genre remontent a 1976 (1
épidémie) et en 1974 (5 épidémies).

L’¢pidémie de 'Ohio a touché quelque 27 personnes sur un effectuf
total d’environ 80 travailleurs. La source d’infection‘était probable-
ment constituée par les dindes qui avaient é1é égorgées a I'usine.

Le taux d'atteinte était notablement plus élevé dans les aires d’égor-
gement-plumage et d’éviscération que dans le reste de I'usine. Une
enquéte épidémiologique a montré que les infections résultaient d'une
transmission par des aérosols, sans toutefois que cela nexclue des
modes multiples d’exposition.

11 est important que les agents de la santé publigue et les médecins
aient présent a I'esprit la possibilité d"apparition d’épisodes collectifs
de psittacose parmu le personnel des usines de transformation de

" dindes pour qu'un diagnostic correct puissc €tre’posé et qu'un traite-

ment approprié puisse étre institué sans délai.

(Based on/D’aprés: Morbidity and Mortality, 1982, 30, No. 52; US Centers for Disease Control.)

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT

Notifications Received from 19 to 25
C

February 1982 — Notifications regues du 19 au 25 février 1982

Cases - Cas ... Figures not yet recerved - Chiffres non encore disponibles
D Deaths - Deces 1 Imported cases - Cas 1mportés
P Port r Revised figures - Cluffres revisés
A Alrport - Aeroport 5 Suspected cases ~ Cas suspectes
C D ¢ D
PLAGUE - PESTE 20-26.XH 7-130
America - Amérigue | ... .. 4 0 | e 155 12
¢ b 13-19.X11 ; ;
UNITED STATES OF AMERICA 1-301X.81 6 0 Asia - Asie
ETATS-UNIS D'AMERIQUE C e e e e e s c D
California State 6-12X11 | INDIA - INDE 6 X11-2.1
Eldorado County . ...... Ist 0 | ..., 8 0| e sl
! This case of plaque 15 of no significance 1o internanonal 29.X-5.X11 ! Figures for Madras only/Chiffres pour Madrs seule-
travel/ Ce cas de peste n'a pas de conséquence sur les voya- ment
gesamtemavomawx. | Lo oe. 21 0
‘ 2.28x1 | MALAYSIA - MALAISIE 142011
................. 12 1 R T T S
7-13.11
. SQUTH AFRICA 13-18 11
CHOLERAt - CHOLERA } AFRIQUEDUSUD 0 e e L0
. S 493 7 1 The total number of cases and deaths reported for each
Africa -~ Afrique col.ullu'y ?:c;luczmd n mfecbl:? are/a_sr alrelﬂdy published, or in
¢ D TANZANLA, UNITED REP. OF 142011 | fEwy wnlected areas, sce below / Tous les cas et deces nou-
) . - fiés pour chaque pays se sont produits dans des zones infec-
2 -2, X p o "
MOZAMBIQUE 27.X1-21 TANZANIE, REP-UNIE DE 1ées déya signalées ou dans des zones nouvellement infectees,
................. 5 e eena.. 161 20 | voir ci-dessous.

Newly Infected Areas as on 25 February 1982 - Zones nouvellement infectées au 25 février 1982
For cruera used 1 compuling ttus hist, see No. 38, 1981, page 304 ~ Les cnteres appliqués pour Ja compilation de cetie liste sont publics dans ie NO 38, 1981, a la page 304.

The complete Iist of infected areas was last published iy WER Na. 7, page 56. It should be
brought up 10 date by consultng the additional information published subsequently 1n the
WEIEh' regarding areas to be added or removed. The complete list is usually published once a
mon

La Listz compléte des zanes infectées a paru dans le REH NO 7, page 56 Pour sa mise ajour,
1lya licude consulter les Relevés publies depuis lors ol figurent les listes de zones a ajoutereta
supprimer La liste compléte est généralement publiée une fois par mos,

CHOLERA - CHOLERA

TANZANIA, UNITED REP. OF
TANZANIE, REP.-UNIE DE

Asia - Asie

Africa - Afrique % -
1q Arusha Region MALAYSIA - MALAISIE

MOZAMBIQUE Arumeru District Pt'lrég;sullar Asl'alaysm

Sofala Province Kilimanjaro Region anian slate
Beira District Mosl[n Dlsjtnct & Kotz Bharu District
Dondo District Mara Resion Sarawak
Nhamatanda District Musoma Dfstncl Stbu Division

Matudare District

Tanme District

Areas Removed from the Infected Area List between 19 and 25 February 1982

_ Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 19 et 25 février 1982
For criena used in compiling this list, see No. 38, 1981, page 304 - Les critéres apphqués pour la compilaton de cette liste sont publiés dans le NO 38, 1981, a la page 304.

CHOLERA -~ CHOLERA K Mwan:s Region
fri wimba Distnct
Africa ue Tabara Region
TANZANIA, UNITED REP. OF Igunga District
TANZANIE, REP.-UNIE DE Nzega District
Dodoma Region
Kondoa Dstrict
Mara Region Americs -
Bunda Distrct BRAZIL - BRESIL
Amapd Territory

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE

Boa Esperanca Municipio

T o
Gous State
Jatas Municipio
Mato Grossa Stale
Mato Grosso Municipio
Pedro Gomes Municipio
' Roraima Territory
Caracara: Muncipio
Amérique




