Whiy Epidem Rec - Releve épidem hebd. 1987, 62, 53-60

WORLD HEALTH ORGANIZATION
GENEVA

No. 9

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
GENEVE

WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD
RELEVE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE

Telegraphic Address: EPIDNATIONS GENEVA  Telex 27821

Adresse télégraphique : EPIDNATIONS GENEVE  Télex 27821

Automatic Telex Reply Service
Telex 28150 Gengva with ZCZC and ENGL for a scply in English

Service automangque de réponse par télex
Telnl&lSOGmaveﬂuvxdeZIZCelFRANpourunuéponsemﬁmws

27 FEBRUARY 1987

6284 YEAR -

62¢ ANNEE 27 FEVRIER 1987

EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION
Joint WHO/UNICEF statement on
immunization and AIDS

The risk of transmutting HIV infection through immunization

Infection with human unmunodcﬁclency virus (HIV) can occur
when injections are given using unsterile needles or syringes.
Under the Expanded Programme on Immunization (EPI) and the
stimulus of achieving the goal of Universal Childhood Immuni-
zation by 1990, national programmes are now increasing the
number of injections given to children for the purpose of immu-
nization, What are the risks of HIV infection from injections given
for immunization in countries where the EPI target diseases are
serious health problems?

The risk of an injection transmitting HIV infection is zero if a
sterile needle and a sterile syringe are used. The vast majority of
persons who provide immunization are tramed health workers
who know how to sterilize needles and syringes. Correct steriliza-
tion practices are now recelving special emphasis in every country
with an EPL Injections for immunization are among the safest
injections a child recerves.

The potential for spread of HIV mfection in childhood immu-
nization sessions is low even where sterilization practices are
below standard. First, the efficiency of HIV transmission through
injection 1s quite low. Second, immunization entails only a small
number ofinjections. Third, immunization involves small needles
which do not become grossly contaminated with blood.

Immunization programmes in developing countries are now
preventing almost a million deaths a year from measles, neonatal
tetanus and whooping cough. Tragically, these diseases still cause
some 3.5 million deaths each year in unimmunized children.

Halung immunization efforts because of the fear of AIDS would
increase deaths among children, while doing lttle to stop HIV
transmussion. The major risk for HIV infection of children is
infection of the mother, with spread to the child before, during or
shortly afier birth. A second nisk 1s receiving blood transfusions
which are not screened for HIV contamination. HIV may also be
transmitted to chuldren by injection, Children thought to have
been infected by this route, however, have received injections for
treatment, and usually a large number. In the environment in
which this was documented, many such injections were given
outside of the health system with little or no atteption to sterili-
zation.

Immunization programmes should continue to be vigorously
pursued 1n all countries. All programmes should ensure that each
injection is given with a single sterile needle and a single stenle
syringe.

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
Déclaration conjointe OMS/FISE sur la
vaccination et le SIDA

Risgue de transmission de l'infection & HIV par la vaccination

Il'y a un risque de transmission de I'infection due au virus de l'immu-
nodeéficience humaine (HIV) lorsque I'on se sert d’aiguilles ou de serin-
gues non stériles pour les injections. Dans le cadre du programme £largi
de vaccination (PEV) et pour atteindre I'objectif de 1a vaccination uni-
verselle des enfants d’ic1 1990, les programmes nationaux multiplient le
nombre d'injections administrées aux enfants pour les vacciner. Quels
sontlesrisques d’infections 4 HIV liés 4 1a vaccination dans les pays ot les
maladies cibles du PEV posent de graves problémes de sante?

Le risque de transmission de I'infection lors d’une injection est nul si
I'on utilise une aiguille et une seringue stériles. La grande majorité des
vaccinateurs sont des agents de santé qualifiés qui savent utiliser les
aiguilles et les seringues. Tous les pays dotés d’'un PEV insistent désor-
mais particuliérement sur 'application de bonnes méthodes de stérilisa-
tion. Les injections pratiquées pour la vaccination sont parmi les plus
siires que recoit I'enfant.

Le risque de propagation de 'infection & HIV lors de séances de vac-
cination d’enfants est faible, méme lorsque les méthodes de stérilisation
laissent & désirer. Premiérement, le HIV se transmet assez mal par injec-
tion. Dewxiémement, la vaccination n’implique qu’un petit nombre
d’'mjections. Troisiémement, la vaccination seffectue au moyen
daiguilies fines qui ne sont pas abondamment contaminées par le
sang.

Dans les pays en développement, les programmes de vaccination
contre la rougeole, le 1étanos du nouveau-né et la coqueluche évitent 3
I'heureactuelle prés d’'un million de décés paran. Hélas, ces maladies sont
encore responsables chaque année de prés de 3,5 millions de décés
d’enfants non vaccinés.

Stopper la vaccination par peur du SIDA ne ferait qu’accroitre le
nombre de décés infantiles, sans apporter de contribution notable aI'arrét
de la transmission du HIV. Chez les enfants, le principal risque d’infec-
tion 4 HIV est dii & la mére, qui transmet le virus 4 son enfant avant,
pendant ou peu aprés 'accouchement. Un autre risque existe lorsque l'on
se sert pour des transfusions de sang pouvant étre contaminé par le HIV.
Enfin, l¢ HIV peut éue transmis aux enfants par injection. Mais dans les
cas ot 'on soupconne ce mode de propagation, les injections, générale-
ment nombreuses, étaient effectuées dans le cadre d’un traitement. La ol
I'on a étudi¢ ce phenomene, nombre des injections avaient été adminis-
gees en dehors du systtme de santé, sans stérilisation ou peu sen

ut.

La mise en ceuvre des programmes de vaccination doit étre énergique-
ment poursuivie dans tous les pays. On veillera, dans tous les cas, 4 ce que
chaque injection soit effectuée avec une aiguille et une seringue sié-
nles.

logical notes ¢ d n this 1ssue-
Expanded Programme on Immunization, influenza,
influenza vaccines, nutrition.
List of newly infected areas, p. 60.

Informations épdémicloginues contenues dans c& numéra:

Grippe, nutrition, programme ¢largi de vaccination, vaccins anti-
grippaux.

Liste des zones nouvellement infectées, p. 60.




Whly Epidem Kec No. 9 - 27 February 1987

The selection of injection equipment

WHO and UNICEF recommend re-usable syringes and needles
for use 1n developing countries.! They should be steam-sterilized
between uses. Disposable needles and syringes should only be used
if it can be ensured that they will actually be destroyed after a single
use. Jet injectors may also provide an alternative. However, until
further studies clanfy the risks of disease transmussion, their use
should be restricted to special circumstances where the use of
needles and syringes is not feasible because of the large numbers of
persons to be immunized within a short period of time.

Immunizing HIV-infected indviduals

In October, the EPI Global Advisory Group considered the
problem of immunizing children with AIDS.? They concluded:

~ “In countries where human immunodeficiency virus (HIV)
infection is considered a problem, individuals should be immu-

mized with the EPI antigens according to standard schedules. This |

also applies 10 individuals with asymptomatic HIV infection.
Unimmumzed individuals with clinical (symptomatic) AIDS
_in countries where the EPI target diseases remain serious risks
should not receive BCG, but should receive the other vaccines
(Table 1).
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Choix du matériel d'injection

Dans les pays en développement, T'OMS et le FISE recommandem
Pusage de seringues et dalguxlles reutilisables.! Celles-ci doivent étre.
stérilisées & la vapeur aprés chaque usage. Aiguilles et seringues jetables
ne doivent étre utihsées que si 'on est sir qu'elles seront eﬂ'ecuvemcm
détruites aprés un seul usage. On peut également se servir d° mjecteurs
sans aiguille, mais tant que I'on n’aura pas clairement élucidé le risque de
transmission de 1a maladie qui en decoule, cet usage devrait étre réservé a
des circonstances particuliéres ol il n’est pas possible d’employer des
aiguilles et des seringues en raison du grand nombre de personnes 3
vaceiner en un court laps de temps.

Vaccination de sujets infectés par le HIV

En octobre 1986, le Groupe consultatif mondial du programme élargi
de vaccination a examiné le probléme de la vaccination des enfants
atteints de SIDA.? Ses conclusions ont 1€ les suivantes:

«Dans les pays ol I'infection due au virus de I''mmunodéficience
humaine (HIV) est considérée comme un probléme, les sujets devraient
étre vaccinés au moyen des antigénes du PEV selon les schémas norma--
lisés. Cela s'applique aussi aux SUJCIS atteints de I'infection HIV asymp-
tomatique. Les sujets non vaccmes atteints du SIDA clinique (sympto-
matique) dans les pays ou les maladies cibles du PEV font encore courir
un risque sérieux ne dorvent pas recevolr la vaccination par le BCG, mais
il faut leur administrer les autres vaccins (Tableau 1).

Table 1. Recommendations on the use of EPI antigens in HIV-infected individuals in countries where the EPI target diseases remain
important causes of morbidity
Tableau 1. Recommandations sur Padministration des antigénes du PEV aux sujets infectés par le HIV dans les pays oil les maladies
cibles du PEV sont encore des causes de morbidité importantes

N Asymptomatic Chnical AIDS
Vacaine — Vacein Asymplomauque SIDA clinique
Infants — Nourrissons BCG yes/oui no/non
DPT — DTC ves/om yes/oul
QPV — VPO yes/out yes/oui
IPV — VPI yes/oui yes/oui
Measles — Rougeole yes/on yes/oui
Women — Femmes Tetanus toxoid — yes/out yes/oui
Anatoxine 1étanique

In general, live vaccines are not given to immunocompromized
individuals, but 1n developing.countries, the risk of measles and
poliomyelitis in unimmunized infants is high and the risk from
these vaccines, even in the presence of symptomatic HIV infec-
tion, appears to be low.”

En régle générale, des vaccins vivants ne sont pas administrés aux
sujets dont le systéme immunitaire est compromis, mais dans les pays en
développement le risque de rougeole et de poliomyélite chez les nourris-
sons non vaccinés est elevé et le risque que font courir ces vaccins, méme
tc;zx;xublpréscucc d’une infection symptomatique due au HIV, semble

ible.»

\ WHO/UNICEF Joint Guidelines * Sell of injection  for the E; ded

t Dy jointes OMS/FISE : choix de matériel d'injection pour le programme elarg: de

Programme on  Immumzation. EP] Techmical Scnes No.
WHO/UNICEF/EPLTS/86.2, October 1986.

2 See No. 3, 1987, pp. 5-9.

2, Document

xgcxznauan. Séne techmque du PEV N° 2, document WHO/UNICEF/EPI/TS/86.2, octobre
1986.

3 Voir N° 3, 1987, pp. 5-9.

RECOMMENDED COMPOSITION
OF INFLUENZA VIRUS YACCINES
FOR USE IN THE 1987-1988 SEASON
Influenza activity, October 1986-February 1987!

During the 1986-1987 season, influenza A(HINI) viruses have
predominated and in most countries have been the only type of
influenza virus isolated. As in previous influenza A(HINI) epi-
demics since 1977, the virus caused influenza outbreaks mainly in
children and young adults. Few isolates of influenza A(H3N2) and
influenza B viruses have been obtained.

Influenza A(HINY

Locahized outbreaks occurred in the United Kingdom and in the
United States of America in September and October 1986. More
generalized spread of the virus was, however, reported in Asia; in
the Democratic People’s Republic of Korea during October and
November, and in Japan during November and December.
Influenza A(HINI) virus was also isolated during outbreaks in the
Islamic Republic of Iran in November, and in Israel during
November and December. China reported only sporadic cases of
influenza A(HINI) between November and January and similar
reports were received from Hong Kong in December.

In Europe, the German Democratic Republic and the USSR
reported outbreaks which became widespread during November
and declined in both countries during December.

Other countries in Eastern Europe including Czechoslovakia,
Hungary, Poland, and Yugoslavia experienced widespread
influenza activity in December. Elsewhere in Europe (including
Denmark, Finland, the Federal Republic of Germany, Italy,

¢ See No. §, 1987, pp 21-23

COMPOSITION RECOMMANDEE
DES VACCINS ANTIGRIPPAUX
POUR LA SAISON 1987-1988
Activité grippale octobre 1986-février 1987*

Aucours de la saison 1986-1987, ce sont les virus grippaux A(HIN1) qui
ont prédominé et qui, dans Ia plupart des pays, ont été le seul type de virus
isolé. Comme lors des épidémies antérieures de grippe A(HINI) qui se
sont succédées depuis 1977, le virus a provoqué des flambées touchant
essentiellement les enfants et les jeunes adultes. Rares ont é1€ les isole-
ments de virus A(H3N2) et de virus B,

Grippe A(HINI)

En septembre et octobre 1986, des flambées localisées se sont produites
aux Etats-Unis d’Amérique et au Royaume-Uni. En Asie, cependant, le
virus était plus répandu; c’est ains1 que la République populaire démo~
cratique de Corée a é1¢ touchée en octobre et novembre et le Japon en
novembre et décembre. On a également isolé le virus A(HINI) lors de
flambées en République islamique d'Iran en novembre et en Israél en
novembre et décembre. La Chine n’a signalé que des cas sporadiques de
gnppe A(HINI) entre novembre et janvier et 1l en a ét¢ de méme pour
Hong Kong en décembre.

En Europe, il a été fait état, en République démocratique allemande et
en URSS, de foyers qui se sont étendus dans le courant de novembre et
ont régressé dans les 2 pays en décembre.

Dans d’autres pays d’Europe orientale, dont Ia Hongrie, la Pologne, la
Tchécoslovaquie, la Yougoslavie, on a noté en décembre une actvité
grippale généralisée. Ailleurs en Europe, notamment en République fédé-
rale d’Allemagne, au Danemark, ¢n Espagne, en Finlande, en Italie, en

} Vair N9 §, 1987, pp. 21-23.
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Norway, the Netherlands, Romania, Spain, Switzerland, Sweden,
and the United Kingdom), spread of the virus was reported in
December and January. Finally, an increase in the number of cases
of influenza-like illness and isolates of influenza A(HINT1) viruses
was also noted in France in early February.

In the Americas, an outbreak was reported in Jamaica during
October "and November (serologically confirmed as influenza
A(HINT)), at the time when the first cases were reported in the
United States. Influenza activity increased markedly 1n the United
States 1n December, and by mid-February the virus had been
isolated in all 50 states. Influenza A(HINI) viruses were also
reported in Canada in December.

Influenza A(H3N2)

Influenza A(H3N2) was isolated along with influenza A(HINI)
viruses during an outbreak in the Democratic People’s Republic of
Korea and was otherwise detected only sporadically in China,
Romania, the United States, and the USSR.

Influenza B

Qutbreaks of influenza B were reported in Panama in September
and October, and in Singapore in December. A few sporadic cases
were also detected in Senegal in October, Hong Kong in December,
and in the United Kingdom, the United States and the USSR
between October and January.

Antigenic analysis of recent isolates
Influenza A(HINI) viruses

Many isolates of influenza A(HINI) virus from the 1986-1987
influenza season have been antigenically characterized. Virtually
all were indistinguishable from the A/Singapore/6/86-like strains
isolated in Asia early in 1986.!

Influenza A(H3N2) viruses

Isolates from the 1985-1986 season were antigenically hetero-
geneous. Most variants, such as A/Mississippi/1/85, A/Wel-
hington/4/85 and A/Caen/1/84, have been described before.2 More
recently very few influenza A(H3N2) viruses have been isolated;
those obtained resembled either A/Mississippi/1/85 or 2 closely
related isolates, A/Stockholm/8/85.and A/Leningrad/360/86.

Influenza B viruses

The few isolates available for study, from recent sporadic cases
or outbreaks, were similar to B/Ann Arbor/1/86.2

Serological surveys

Surveys of the prevalence of antibodies to the haemagglutinins
of influenza A and B viruses were reported from Norway, the
Unuted Kingdom, and the United States, with sera collected in
1986 from persons of different ages. These surveys generally gave
similar results.

Serum antibodies at titres =1:40 to A/Singapore/6/86 (HINI)-
like viruses were detected in only a small proportion (2-8%) of
persons of all age groups including young children and the elderly.
The geometric mean titres were low (< 1:10) for all age groups. In
contrast, 20-40% possessed antibody to the formerly prevalent
straén, A/Cgile/ 1/83 (HINI), and the geometric mean titres were
1:10 to 1:20.

For A/Mississippl/I/85(H3N2) and  A/Leningrad/360/
86(H3N2) viruses 20-60% of persons of all age groups in the
United Kingdom and the United States possessed antibody at
utres 2 1:40, although marked variation in age-related distribu-
tion of antibody was noted between surveys. The hughest incidence
of antibody was detected in those aged 6-16 years.

Antibody to B/Ann Arbor/1/86 was detected m 5-20% of
children aged 0-5 years and in 40-70% of older persons.

Studies with inactivated
influenza virus vaccines

Haemagglutination-inhibiting antibody responses were meas-
ured 1n the sera of recipients of a single dose of trivalent, inacti~
vated influenza vaccine containing 10-15pg of the haemagglutnins
of A/Mussissippr/1/85(H3N2), A/Chile/1/83(HIN1) and B/Ann
Arbor/1/86. Antibody to A/Mississippl/1/85 was present at titres

 See No, 31, 1986, pp. 237-238,
2 Sce No. 9, 1986, pp. 61-64
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Norvége, aux Pays-Bas, en Roumanie, au Royaume-Uni, en Suéde, eten
Suisse, une. propagation du virus a été signalée en décembre et janvier.
Enfin, le début février a été marqué par un accroissement du nombre de
cas de syndromes grippaux et d’isolements de virus grippal A(HINI) en
France.

Dans les Amériques, on a signalé un foyer 4 la Jamaique, en octobre et
en novembre (confirmé sérologiquement comme étant dii au virus
A(HIND) alors qu'au méme moment, les premiers cas étaient notifiés aux
Ftats-Unis. En décembre, I'activité grippale a progressé de fagon sensible
aux Etats-Unis et 4 la mi-février, on avait isolé des virus dans la totalité
des 50 Eiats. La présence de virus grippaux A(HINI) a également été
signalée au Canada en décembre.

Grippe A(H3N2)

Le virus grippal A(H3N2) a ete isolé avec le virus A(HINI) lors d’une
flambée en République populaire démocratique de Corée et n’a été par
ailleurs observé que sporadiquement en Chine, aux Etats-Unis d’Amé-
rique, en Roumanie et en URSS,

Grippe B

Des foyers de gnppe B ont ét€ signalés au Panama en septembre et en
octobre ainsi qu’a Singapour en décembre. Quelques cas sporadique ont
été également observés au Sénégal en octobre, 4 Hong Kong en décembre,
ains1 qu'aux Etats-Unis, au Royaume-Uni et en URSS entre octobre et
janvier.

Analyse antigénique d’isolements récents
Virus grippaux A(HINI)

On a procédé 2 la caractérisation antigénique d’un grand nombre
d’isolements de virus A(HINI) effectués pendant la saison 1986-1987.
Tous sont pratiquement indiscernables des souches analogues 3 A/Sin-
gapore/6/86 isolées en Asie au début de 1986.!

Virus grippaux A(H3N2)

On a constaté une certaine hétérogénéité antigénique parmi les isole-
ments de la saison 1985-1986. La plupart des variants, tels que A/Mis-
sissippi/1/85, A/Wellington/4/85 et A/Caen/1/84, ont déja été décrits.?
Les isolements de virus grippaux A(H3N2) effectués récemment sont trés
peu nombreux; ceux qui ont pu étre obtenus ressemblaient soit @8 A/Mis-
sissippi/ /85, soita A/Stockholm/8/85 et A/Leningrad/360/86, 2 souches
trés voisines.

Virus grippaux B

On n’a pu étudier que quelques isolements provenant de cas ou de
flambées sporadiques récents. Ces isolements étaient semblables 8 B/Ann
Arbor/1/86.2

Enquétes sérologiques

Des enquétes surla prevalence des anticorps dirigés contre les hémag-
glutinines des virus A e1 B ont été effectuées aux Ftats-Unis d’Amérique,
en Norvége, et au Royaume-Uni avec des sérums prélevés en 1986 sur des
personnes d’dge divers. Elles ont en général donné des résultats analo-
gues.

Des anticorps sénques de titres >1:40 vis-a-vis des virus A(HINI)
analogues & A/Singapore/6/86 n’ont été releve que chez une faible pro-
portion, 2 & 8%, de personnes de tous 4ges, y compris des jeunes enfants et
des personnes dgées. Les titres moyens géométriques étaient faibles
(<<1:10) dans tous les groupes d’age. En revanche, dans 20 a 40% des cas,
on a noté la présence d'anticorps dirigés contre la souche dominante
ant%rieurq),OA/Chile/ 1/83(HINI), avec des titres movens géométriques de
1:10a 1:20.

En ce qui concerne les virus A/Mississippi/1/85(H3N2) et A/Lenin-
grad/360/86(H3N2), on a noté aux Etats-Unis et au Royaume-Uni, la
présence d’anticorps a des titres =1:40 chez 20 a 60% des personnes de
tous les groupes d’age, encare qu'yne variation importante dans la dis-
tribution des anticorps selon 'dge ait é1é constatée entre les enguétes.
C'est chez les personnes dgées de 6 4 16 ans que la présence d’anticorps
était 1a plus fréquente.

Des anticorps vis-a-vis de B/Ann Arbor/1/86 ont ét€ observéschez 53
20% des enfants 3gés de 0 4 5 ans et chez 40 & 70% des personnes plus
agees.

Etudes effectuées sur les vaccins
4 base de virus grippaux inactivés

Les réponses en anticorps inhibant I'hémagglutination ont été mesu-~
rées sur les sérums de personnes ayant regu une dose unjique de vaccin
mactivé trivalent contenant 10 3 1§ pug d’hémagglutinine de A/Missis-
sippi/1/85(H3N2), de A/Chile/1/83(HINI) €1 de B/Ann Arbor/1/86. Des
titres = 1:40 d’anticorps dirigés contre A/Mississippi/1/85 étaient

1 Voir N° 31, 1986, pp 237-238
2 Voir N° 9, 1986, pp. 61-64.
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= 1:40 in about 20-25% of healthy young adults prior to vacci-
nation, and in more than 90% after vaccination. The geometric
mean titre increased from about 1 :10 1o 1:100, In the same people,
the presence of antibody at titres of = 1:40 10 A/Stockholm/8/85
and A/Leningrad/360/86 viruses afier vaccination ranged from
about 15% to about 75% in different studies, and the posi-vaccine
geometric mean titre was 2- to 3-fold lower than to A/Missis-
sippi/1/85. As previously reported, vaccines containing
A/Chile/1/83 induced poor antibody response to A/Singa-
pore/6/86-like viruses.! Between 80 and 95% of vaccine recipients
had antibody to B/Ann Arbor/1/86 after vaccination.

Antibody responses to monovalent A/Singapore/6/86-like vac-
cine were examined in young adults who had been vaccinated
2 months previously with vaccine contaming A/Chile/1/83.
Before vaccination, 45% of the volunteers had antibody at titre
= 1:40 1o A/Singapore/6/86, while 100% had titres at this level to
A/Chile/1/83. After vaccination, 90% had titres = 1:40 to A/Sin-
gapore/6/86 virus. In other studies, 90% of post-vaccination ‘sera
from adults who had not previously received vaccine containing
A/Chile/1/83 possessed antibody titres = 1:40 after receipt of
monovalent vaccine containing A/Singapore/6/86-like virus.

Recommendations for the composition of
influenza virus vaccines

Influenza A(HINI1) viruses were isolated in many parts of the
world in the 1986-1987 season. These isolates were all antigeni-
cally similar to A/Singapore/6/86. Consequently, it is recom-
mended that vaccines for use in the 1987-1988 season contain an
A/Singapore/6/86-like antigen.

Influenza B viruses were isolated infrequently during the 1986-
1987 season. Strains isolated were antigenically heterogeneous but
all were antigenically similar to B/Ann Arbor/1/86. Consequently,
it is recommended that vaccines intended for use in the 1987-1988
season should contain a B/Ann Arbor/1/86-like antigen.

The influenza A(H3N2) viruses isolated from outbreaks in all
parts of the world in the 1985-1986 season were antigenically
heterogeneous and about two-thirds showed antigenic differences
from A/Mississippi/1/85(H3N2). Recipients of vaccines con-
taining A/Mississippi/1/85-like antigen developed lower levels of
antibody to the recent isolate A/Leningrad/360/86, than to the
vaccine strain. Although there have been few isolates of influenza
A(H3N2) virus recently and this subtype has produced little epi-
demiological activity, a change in the influenza A(H3N2) vaccine
component appears necessary in the light of the results of the
vaccine studies. Further work to define an appropriate H3N2
vaccine virus 1s 1n progress and a recommendation on the H3N2
component of the vaccine will be published in WER No. 13 of
27 March 1987,

It is recommended that influenza vaccines for use in the 1987-
1988 season should be trivalent and contain the following anti-
gens:

@ an A/Singapore/6/86(HIN1)-like antigen
® 2 B/Ann Arbor/1/86-like antigen
e an A(H3N2) antigen (o be recommended later)

A considerable proportion of'the population, with the exception
of young children, is likely to have been infected with influenza
A(H3N2), influenza A(HIN1) and influenza B viruses 1n recent
years. As a consequence, | dose of inactivated vaccine should be
adequately immunogenic for individuals of all ages except young
children. The latter, who may not have received influenza vaccine
in the past, may require 2 doses of vaccine, with an interval
between doses of at least 4 weeks 10 ensure a protective antibody
response to vaccination.

Viruses for use 1n laboratory standardization of inactivated vac-
cine may be obtained from the Division of Viral Products,
National Institute for Biological Standards and Control, Holly
Hill, Hampstead, London NW3, United Kingdom, or from the
Duvision of Virology, Office of Biologics Research and Review,
Center for Drugs and Biologics, Food and Drug Admunistration,
Building 29A, 8800 Rockville Pike, Bethesda, Maryland 20892,
Unuted States of America.

Reference strains for antigenic analysis may be obtaned from
the WHO Collaboratung Centres for Reference and Research on
Influenza, Atlanta and London.

i See No. 31, 1986, pp. 237-238
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présents chez environ 204 25% des jeunes adultes en bonne santé avant la
vaccination et chez plus de 90% aprés celle-ci. Le titre moyen géomé-
trique est passé d’environ 1:10 a 1:100. Chez les mémes personnes, on
notait la présence d’anticorps d des titres > 1:40 vis-a-vis de A/Stock-
holm/8/85 et A/Leningrad/360/86 aprés vaccination dans environ 15%a
environ 75% des cas selon les études, et le titre moyen géométrique
postvaccinal était 2 4 3 fois plus faible que vis-a-vis de A/Missis-
sippi/1/85. Comme on 2 déja signalé, les vaccins contenant
A/Chile/1/83 n’ont suscité qu’une faible réponse immunitaire contre les
virus analogues a A/Singapore/6/86.! Aprés la vaccination, 80 a 95% des
sujets étaient porteurs d’anticorps dirigés contre B/Ann Arbor/1/86.

Les réponses immunitaires au vaccin monovalent contenant des
souches analogues a4 A/Singapore/6/86 ont été examinées chez de jeunes
adultes qui avaient été vaccinés 2 mois auparavant avec un vaccin conte-
nant A/Chile/1/83, Avant la vaccination, 45% des volontaires présen-
taient des anticorps dirigés contre A/Singapore/6/86 a des titres = 1:40,
alors que 100% d’entre eux avaient les mémes titres d’anticorps dirigés
contre A/Chile/1/83. Aprés vaccination, 90% présentaient des titres
= 1:40 vis-d-vis de A/Singapore/6/86. Lors d’autres études, 90% des
sérums postvaccinaux prélevés sur des adultes n’ayant pas été vaccinés au
moyen d’un vaccin contenant A/Chile/1/83, présentaient des titres
= |:40 aprés administration d'un vaccin monovalent contenant un virus
analogue 3 A/Singapore/6/86. :

Recommandations pour la composition
des vaccins antigrippaux

Des virus grippaux A(H1N1) ont été isolés dans de nombreuses régions
du monde au cours de la saison 1986-1987. Ces isolements étaient tous
analogues du point de vue antigénique & A/Singapore/6/86. 1l est donc
recommandé que les vaccins a utiliser au cours de la saison 1987-1988
contiennent un antigéne analogue a A/Singapore/6/86.

Les isolements de virus grippaux B ont é1é peu fréquents au cours de la
saison 1986-1987. Malgré leur hétérogénéité antigénique, les souches
isolées ressemblaient toutes 4 B/Ann Arbor/1/86, d’ot la recommanda-
tion d'incorporer au vaccin a utiliser pour la saison 1987-1988 un anti-
géne analogue & B/Ann Arbor/1/86.

Les virus grippaux A(H3N2) isolés i I'occasion de flambées survenues
dans toutes les régions du monde au cours de 1a saison 1985-1986 étaient
antigéniquement hétérogénes, et les deux tiers d’entre eux présentaient
des différences antigéniques par rapport & A/Mississippi/1/85(H3N2).
Les personnes ayant regu des vaccins contenant un antigéne analogue a
A/Mississippi/1/85 ont présenté des titres d’anticorps plus faibles vis-
a-vis du récent 1solement A/Leningrad/360/86 que vis-a-vis de la souche
vaccinale. Malgré la rareté des isolements récents de virus A(H3N2)eten
dépit de la faible activité épidémiologique de ce sous-type, les études
consacrées au vaccin imposent de changer le constituant A(H3N2) du
vaccin. Les travaux se poursuivent afin de définir le virus vaccinal H3N2
approprié. Une recommandation sur ce point sera publiée dans le REH
N°13 du 27 mars 1987.

Pour la saison 1987-1988, il est recommandé d'utiliser des vaccins
antigrippaux trivalents contenant les antigénes suivants:

# un antuigéne analogue a A/Singapore/6/86(HIN1)
® un antigéne analogue a B/Ann Arbor/1/86
o un antigéne A(H3N2) (2 définir)

Une part trés importante de la population, a Pexception des jeunes
enfants, a probablement été infectée au cours de ces derniéres années par
les virus A(H3N2), A(HIN1) et B. Il s’enswit qu'une dose de vaccin
inactivé devrait étre suffisamment immunogéne pour les sujets de 1ous
dges 4 I'exception des jeunes enfants. Ceux-c1, qui n’ont peut-étre pas été
vaccinés antérieurement contre la grippe, pourront avoir besoin de 2
doses de vaccin, P'intervalle entre les doses étant d’au moins 4 semaines
pour assurer une réponse immaunitaire protectrice.

Des virus destinés a la normalisation en laboratoire du vaccin inactivé
peuvent €tre obtenus aux adresses suivantes: Division of Viral Products,
National Institute for Biological Standards and Control, Holly Hill,
Hampstead, London NW 3 (Royaume-Uni) et Division of Virology, Office
of Biologics Research and Review, Center for Drugs and Biologics, Food
and Drug Adminstration, Building 29A, 8800 Rockville Pike, Bethesda,
Maryland 20892 (Etats-Unis d’Amérique).

Pour les souches de réference destinées a l'analyse antigénmique,
s’adresser aux centres collaborateurs de référence et de recherche pour la
grippe d’Atlanta et de Londres.

! Vour N° 31, 1986, pp. 237-238
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Recommendations for influenza virus vaccines
for use in the southern hemisphere

Itis intended that a review of the prevalenge of influenza viruses
in the world will be published in the WER on the last Friday of
October 1987 for consideration in relation to recommendations
for the composition of inactivated influenza virus vaccines for use
in the southern hemisphere.
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Recommandations relatives aux vaecins
antigrippaux a utiliser dans ’hémisphére Sud
Il sera publié, dans le REH du dernier vendredi d’octobre 1987, une
¢tude sur la prévalence des virus gnppaux dans le monde en vue de la
préparation des recommandations relatives 4 la composition des virus
grippaux inactivés & utiliser dans ’hémisphére Sud.

NUTRITION
Global surveillance
through anthropometric measurements
Part III' — Prevalence of wasting and stunting in the
Region of the Americas

WHO gathers anthropometric data from around the world on
the nutritional status of chuldren to complement the monitoring of
progress towards achieving health for all. The Nutrition Unit has
maintained a global nutritional surveillance data base and is pre-
senting a senes of tables with the prevalence of wasting and
stunting in the WHO Regions.

This article provides information on malnutrition in the
Americas. National prevalence figures are given whenever pos-
sible, but it should be recognized that there are often substantial
differences between areas within countries as well as between sea-
sons. Therefore, special care has been taken to note the months and
specific geographical regions from which data have been collected
1n all surveys.

In almost all countries in the Region of the Americas, acute
malnutrition (wasting) is extremely low, although it does increase
1n the post-weaning period (12-23 months) before stabilizing at
low levels. The notable exception is 1n the lower socioeconomic
classes in Trinidad and Tobago, and Honduras. On the the other
hand, stunting occurs at high levels in some Central American
countries, which may be due partly to the high proportion of a
native population living at an overall low socioeconomic level.

¢ For Parts | and 11, see No 7, 1987, pp 37-38 and No. 8, 1987, pp. 45-50.

NUTRITION
Surveillance mondiale
au moyen des données anthropométriques
Partie ITI! — Prévalence de I’émaciation et du retard de
croissance dans la Région des Amériques

L’OMS rassemble dans le monde entier des données anthropomé-
triques sur 'état nutritionnel des enfants afin de compléter la surveillance
des progrés réalisés dans la voie de la santé pour tous. Le service de la
Nutrition a établi une base de données mondiales sur la surveillance
nutritionnelle et présente une série de tableaux indiquant la prévalence de
I’émaciation et du retard de croissance dans les diverses Régions de
rOMS.

On trouvera dans le présent article des informations sur la malnutrition
dans les Amériques. Si I'on a donné chaque fois que possible les chiffres
natonaux de prévalence, il ne faut pas oublier qu'il existe souvent des
différences importantes entre les diverses zones d’un méme pays, ou
encore d’une saison a 'autre. C'est pourquoi 'on s'est particuliérement
attaché a préciser les mois et les régions géographiques ou les données ont
été recueillies dans le cadre de chaque enquéte.

Dans presque tous les pays de la Région des Amériques, le taux de
malnutrition aigué (émaciation) est extrémement faible, bien qu’il aug-
mente dans la période qu suit immédiatement le sevrage (12-23 mois)
avant de se stabiliser & un bas niveau — 3 la notable exception des classes
socio-économiques défavonsées de la Trinité-et-Tobago et du Honduras.
Pour le retard de croissance, en revanche, les taux restent élevés dans
certains pays d’Ameénque centrale, ce qui est peut-&tre dii pour une part a
la forte proportion de population aborigéne dont le niveau socio-écono-
mique est généralement faible.

! Pour les Parties 1 et II, vorr N° 7, 1987, pp. 37-38 et N° 8, 1987, p. 45-50.

Table 1* Anthropometric indicators of nutritional status in the WHO Region of the Americas: prevalence of wasting and stunting
Tableau 1* Indicateurs anthropométriques de Pétat nutritionnel dans la Région OMS des Amérigues: prévalence de I'émaciation
et du retard de croissance

Wasted | Stunted Low Obese
oo e ) | o
Daies
des enquétes weight- | hewght- | weight- | weight-
Number |  Age for- for- for- for-
exd- group height age age height Rel.
Region, country, area muned | (vears) | (powds/ | (walle/ | (poids/ | (pouds/ Notes No b
Région, pays, zone Nombre | Groupe | taulle) age) age) taille} Rﬂ;
exa- ( dage ) No
mine | {annees, Percentage below/above median
Month(s) | Year(s)
Mors e(s) Pourcemaél;fe ell:-gqssous/au-dcssus
—-2S8.D. | =2S8.D. | —28.D | +28.D.
~2ET. | =2ET. | —2ET. | +2ET.
Antigua and Barbuda
Antigua-et-Barbuda . . . . .. 1981 88 0-0.99 149 3.4 6.8 Vulnerable groups — Groupes vul- | 0205
81 1 150 17.3 14.8 nérables
90 2 89 33 10.0
74 3 54 54 9.5
79 4 5.1 38 89
sl 5 18 78 20
Belize
Distnict .. ... .. 1979 227 0-0.99 27 145 9.7 2 distnucts (1 coastal — couer, 0074
175 ! 5.1 36.0 24.0 I nland — nténeur)
128 2 23 320 227
130 3 15 385 16.2
86 4 46 349 244
Bolivia — Bolivie
National-urban 1981 330 [0.5-0.99 12 14.2 7.6 0075
National-urbain . . . 687 1 1.8 366 16.0
580 2 03 303 8.4
558 3 389 6.8
516 4 04 426 83
National-rural 457 [05-099 1.8 257 14.3
706 i 0.5 574 313
723 2 11 439 14.4
569 3 0.0 605 170
637 4 0.0 54.3 11.0
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Table 1 (continued) — Tableau 1 (suite)

Wasted | Stunted Low %b::c
Emacia- |Retard de| Insuffi- -
Dwgg”‘y uon |crossance| sance sié
des eaquétes w?ghl- hefighl- w?ghl- w?_lgh!-
or- for- for- for-
Ng;nal_:cr ;:)g:p height age age height R:f
Region, country, arca mined | (years) | (pouds’ | (aille/ | (poids/ | (poids/ Notes No.b
Région, pays, zone Nombre | Groupe | tale) age) age) taulle) Rs‘;
exa- d'ige N
mné¢ | (années) Percentage below/above median
Month(s) | Year(s) Pourcentage au-dessous/au-dessus
Mois | Année(s) de 12 médiane
[ -28D | =28D.| —-28D | +2S8D
-2ET. | —2ET. | —2ET. | +2ET.
Brazil — Brésil X
Local . . ............ 1973-74 137E | 0.25-0.49 23 217 131 Sdo Paulo and/et Recife rural 0064
274E | 0.5-0.99 0.5 40.9 18.7
409E | 56 45.9 288
409E 2 18 36.1 24.0
409E 3 24 36.6 19.3
409E 4 20 380 234
Regional — Regional . ... ... 1981-82 156 0-0.49 1.3 83 32 Paraiba 0164
201 |0.5-0.99 10 26.9 199
384 1 23 45.6 25.5
408 2 12 392 17.6
441 3 02 40.6 17.9
413 4 07 44.6 16.7
U8 5 03 45.1 18.7
Local .. ............. July- 1982 395 1 1.0 12.4 48 Rio Grande do Sul 0210
Aug 396 2 0.0 123 2
Juill.-
aolit
Urban — Urbain. . . .. N 1980-83 | 3576 1 17 34 Manguinhos, Rio de Janeiro 0215
964 2 2.5 84
582 3 2.1 8.5
1983 700 0-0.49 Q.7 6.3 012
283 | 0.5-0.99 04 53
297 1 1.0 7.8
219 2 22 6.8
Local .. ............. 1980 56 1 54 44.6 Zona de Azucar, Pernambuco 0213
38 2 5.2 552
58 3 52 483
53 4 1.9 54.7
935. 10.5-0.99 6.3 15.8 24.6 Salvador, Bahia 0214
675 1 59 338 36.5
519 2 43 40.5 36.5
—~Chili . ... ...... Dec. 1985 30180 0-099 0.5 6.4 21 80% of all chuldren under 6 — 80%de | 0128
Dec. 28886 1 0.6 9.4 34 tous les enfants de mowns de 6 ans
99999 | 2.0-5.9 0.4 10.3 20
Colombia — Colombie
Napooal . ... ... ... 1977-80 405 0-0.99 6.4 5.0 856 0077
319 1 9.8 26.6 239
369 2 41 200 15.5
338 3 0.0 328 187
331 4 24 319 19.1
Costa Rica
National P July- 1982 374E | 0099 11 78 24 0130
Nov. 374E 1 2.5 6.9 6.6
Juilk- 374E 2 1.9 49 6.8
nov. I4E 3 25 79 6.2
374E 4 1.8 1L6 79
374E 5 L7 13.8 58
Dominica — Dominigue
Nawonal ............ . 1985 86 0-0.49 12 10 0.0 Colihaut and/et Coulibustre (rural), 0209
100 (0.5-0.99 1.0 31 31 St Joseph (semi-rural),
130 1 42 109 9.2 Newton (urban - urbain)
El Salvador
Nawopal ... .. . .. 1965-67 105E | 0-0.99 1.0 310 18.0 0066
105E i 59 61.6 50.0
105E 2 27 649 342
105E 3 1.8 91 246
Nauonal-rural . . PN 1975 472 0.5-0.99 1.8 258 144 0131
8s1 1 2.3 52.7 273
956 2 12 50.1 274
925 3 0.5 572 217
1076 4 02 55.8 170
Guatemals .. ......... . 1965-67 144E | 0-0.99 5.2 338 230 0066
144E 1 7.4 77.0 53.4
144E 2 3.1 66.7 42.6
%9 lggE 0-? 0.6 70.3 333 co
i 99 24 523 .1 ntrol villages - Vil icmoins; 0200
87 [2.0-3.99 58 701 506 Ladino fages
58 [4.0-59% 0.0 776 39.7
Haiti - Haiti
Nauonal T 1978 349 10.25-0.49 20 65 38 0068
722 10.50.99 6.8 143 239
1282 ! 18.2 359 415
1108 2 80 498 476
1047 3 59 51.6 39.7
868 4 6.4 548 47

@ It has been necessary (o standardize the analysis and presentauon of anthropometnc data w order to make international compansons possible. Prevalences of wasung and stunung were
therefore calculated using the median 2§ D. cut-off pomnt, rather than a specified percentage (e.g. 80%) of the reference medsan. Fora Jusufmuon of u'us approach, sec Waterlow ef al.,

Bulleun of the World Health Organization 88, pp. 489-498. — 1l a &1é necessaire de normahiser Panalyse et la p ion des d gucs en vue de permetise les
comparaisons internationales. Pour calculer 1a prévalence de émaciation et du retard de croissance, on a donc pns pour «sewl» 2 ET au-dessus ou au-dcssous dela medume plutdt qu'un
pourcentage délermine (par ex., 80%) de la médiane de référence. Voir 12 justification de cette approche dans Waterlow et 4!, Bulleun de I'Org le de la Santé, 55,

pp 489-498
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“ e
Honduras
............. 197382 593 0-099 5.8 16.7 13.8 Suburban Suyapa — Faubourgs de | 0083
288 1 94 392 28.1 Suyapa
89 2 7.8 48.3 34.8
36 3 84 74.9 417
1965-67 102E | 0099 4.6 302 221 0066
102E 1 9.6 56.4 38.3
102E 2 40 51.5 36.6
102E 3 40 544 320
Jamaica — Jamaique
Natonal .. ......... . 1978 720 0-0.99 38 15.7 8.2 0088
651 1 6.3 14.6 10.9
592 2 5.6 9.3 105
515 3 4.1 9.1 8.4
370 4 54 89 84
Mexico — Mexigue . P
e e e June- 1978 7 1 0.0 57.1 286 . Tabasco 0139
Aug. 62 2 00 419 229
Juin- 49 3 2.1 59.2 26.1
a0iit 29 4 0.0 58.6 17.9
Nicaragua
Nawonal ............. Jan.- 1980-82) 230 0-0.99 13 109 9.1 0100
Dec. 324 1 0.3 28.9 9.9
Janv - 364 2 0.6 17.0 9.1
déc. 333 3 0.3 23.1 111
360 4 0.6 26.7 12.8
135 5 0.0 20.2 3.7
Panama
Local . ........ e 1965-67 I01E | 0-0.99 22 23.9 120 0066
101E 1 86 36.5 24.0
101E 2 10 26.8 14.4
101E 3 0.9 325 11.4
Nauonal . .......... . 1980 277 0-0.49 1.9 5.0 6.1 0194
' 355 10.5-0.99 8.1 11.6 9.5
607 1 6.9 28.8 17.1
709 2 6.8 20.3 18.9
633 3 49 24.2 17.5
753 4 5.1 272 16.5
Peru — Pérou
Local .. ...... e 1971-79 271 0-0.49 1.5 6.6 59 o110
184 {0.5-0.99 11 228 245
253 1 1.2 423" 13.4
235 2 0.0 33.6 1.7
249 3 00 337 52
278 4 0.0 38.8 6.5
295 5 0.7 41.7 8.1
299 6 00 48.5 7.0
325 7 0.0 46.5 6.5
302 8 0.3 47.7 3.0
308 9 0.3 49.0 4.9
Distnet .. ....... .. 1985 341 0-0.99 5.1 17.0 Cusco District 0189
350 1 114 58.5
332 2 24 518
371 3 1.3 52.0
319 4 0.6 48.3
293 5 00 48.8
340 6 09 515
291 7 0.3 45.0
230 8 0.8 50.0
191 9 0.0 49.7
Saint Vincent and the Grenadines
Saint-Vincent-et-Grenadines
National-rural . ........ 1967-70 204E | 0-0.99 16.0 11.0 Chinucs; cut-off 3rd centile — 0114
204E 1 20.0 23.0 Dispensaises; seul 3° percentile
204E 2 33.0 23-0
204E 3 25.0 21.0
Trinidad and Tobago
Trinité-et-Tobago
National ...... P 1976 138 0-0.99 30 11.6 58 Black - Noirs 0071
148 1 68 11.0 10.8
150 2 13 10.0 10.0
129 3 39 39 4.6
99 4 40 71 6.1
116 0-0.99 46 10.9 i2.1 East Indian - Indiens
125 1 16.8 192 28.0
143 2 17.5 182 35.7
129 3 18.6 7.8 26.4
100 4 20.0 150 30.0
61 0-0.99 34 11.5 938 Mixed — Métis
61 1 82 13.1 11.5
69 2 73 14.5 13.0
60 3 10.0 15.0 13.3
United States of America
Etats-Unis d’Amérique . . . 1963-74 | 2100E | 0-0.99 23 23 23 Reference populaton ~— 0123
2100E 1 23 23 2.3 Population de référence
2100E 2 23 2.3 23
2100E 3 23 23 23
2100E 4 23 23 23

b The lst of sources 15 available on request from the Nutntion Unit, Division of Famuly Health, World Health Organizauon, 1211 Geneva 27, Switzerland. — Pour obtenur la histe des
sources, s’adresser au service de la Nutntion, Division de la Sanié de la Famalle, Organisation mondiale de la Sante, 1211 Geneve 27,

E = Esumate. — Esumauon.
S.D. = Standard deviauon, — E.T, = Ecart-type.
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INFLUENZA

PoLAND (31 January 1987). — ! The incidence of influenza-like
illness increased further 1n most parts of the country dunng the
second half of January. In S regions, about 5% of the population
have been affected. Nearly 1 million new cases were registered
during January. Further strains of influenza A(HINI) virus have
been isolated.

Romania (2 February 1987). — Influenza A(HIN1) virus was
1solated from 2 children and 2 adults and influenza A(H3N2) virus
from 1 adult during outbreaks in Bucharest during December.

SpPAIN (7 February 1987). — The number of cases of influenza-
like 1llness increased slightly in the Province of Valladolid during
January. About 2% of the population, mainly children and young
adults, were affected. Influenza A(HIN1) virus has been isolated
from 2 cases during outbreaks in 2 different localities.

UNiTeD KINGDOM (13 February 1987). — 2 OQutbreaks of
influenza-like illness have been reported in several schools and in
1 institution for young people. Apart from ! strain of influenza B
virus from a 4-month-old infant, all influenza viruses reported
have been influenza A(HIN1). Of the 133 isolates reported from
England and Scotland during January, 117 were from children
ggd young adults and only 1 was from a patient aged more than

years.

! See No 6, 1987, p. 35
* See No 3, 1987, p. 1L
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GRIPPE

POLOGNE (31 janvier 1987) — ! L'incidence du syndrome grippal s'est
encore accrue dans la plupart des régions du pays au cours de la.seoqnde
quinzaine de janvier. Dans 5 régions, prés de 5% de la population était
touchée. Prés d’un million de nouveaux cas ont €t€ enregistrés en janvier.
Drautres souches de virus grippal A(HIN1) ont éi€ 1solées.

ROUMANIE (7 février 1987). — Le virus grippal A(HINI) a é1é isolé
chez 2 enfants et 2 adultes et le virus grippal A(HBN?) chez 1 adulte au
cours de poussées a Bucarest au cours du mois de décembre dernier.

ESPAGNE (7 février 1987). — Le nombre de cas de syndrome grippal a
légérement augmenté dans la province de Valladolid au cours du mois de
janvier. Prés de 2% de la population, principalement des enfants et de
jeunes adultes, a été touchée. Le virus grippal A(HINI) a été isolé chez

2 cas au cours de poussées dans 2 localités différentes,

RoYauME-Uni (13 février 1987). — 2 Des poussées de syndrome
grippal ont ét¢ signalées dans plusieurs écoles et dans une institution pour
jeunes gens. A part | souche de virus grippal B chez un nourrisson de
4 mois, tous les virus grippaux signalés étaient des virus A(HIN1). Parmi
les 133 isolements signalés en Angleterre et en Ecosse au cours du mois de
janvier, 117 provenaient d’'enfants et de jeunes adultes, et 1 seul d'un
patient dgé de plus de 60 ans.

! Voir N° 6, 1987, p. 35
2 Vour N° 3, 1987, p. 11.

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications received from 20 to 26 February 1987 — Notifications recues du 20 aun 26 février 1987

C Cases - Cas
D Deaths - Déces
P Pon

A Awrport ~ Aéroport

Figures not yet recetved ~ Chuffres non encore dispombles
¢ Imported cases - Cas importés
r Revised figures - Chuffres revises
s Suspected cases - Cas suspectés

PLAGUE - PESTE
America - Amérique

D
UNITED STATES OF AMERICA 10-14.11
ETATS-UNIS D’AMERIQUE
Arizona State
Yavapai County . ....... 12 1

! Date of onset and death/ Date du début et déces.

* Thus case of plague 1s of no significance 10 mternational
travel/Ce cas de peste n’a pas de consequence sur les
VOyages 1n1ematonaux.

CHOLERA - CHOLERA
Asia -~ Asie

JAPAN - JAPON 6.1

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE
America - Amérique

D
COLOMBIA - COLOMBIE 1811
Santander Department
Bucaramanga Municipio . . . 1 1
2100
Cimitarra Municipio ... .. 1 1
15-24X111
Bucaramanga Municipio . . . 1 1
Putumayo Intendencia//R
Puerto Asis Municipio . . . . 1 i
Guaviare Intendencia s1s.xi
San J. del Guaviare . .. ... 1 1
1925 VI

Miraflores Municipio . . ... 1 1

¢ Date of onset and death/ Date du début et déces.

Newly infected areas as on 26 February 1987 - Zones nouvellement infectées au 26 février 1987

For cntena used 1n compiling thus list, see No. 4, page 20 — Les critéres

pour la lation de cette histe sont publiés dans le REH N° 4, page 20.

The complete hist of infected areas was last published in WER No. 7, page 43. It
should be brought up to date by consulting the additional informauon published
subsequently in the WER regarding areas to be added or removed. The complete list 1s
usually published once a month.

La hste compléte des zones mfectees a paru dans 12 REH N°7, page 43. Pour sa musc 3 jour, 3l
y a heu de consulter les Relevés publiés depus lors ou figurent les listes de zones & ajouter et a
suppnimer. La lisie complete est genéralement publiée une fois par mois.

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE
America - Amérique
COLOMBIA - COLOMBIE

Guaviare Intendencia
Miraflores Municipio

Putumayo Intendencia
Puerto Asis Mumcipio

Santander Depariment
Cimatarra Mumicipio

There have been no notifications of areas removed
Aucune notification de zones supprimées n’a été regue.
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