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FOR USE IN THE 1988-1989 SEASON
Influenza activity, October 1987-February 1988?

During the 1987-1988 season, influenza A(H3N2) viruses have
been associated with outbreaks in China, the United States of
America, and the USSR and have been isolated from sporadic
cases in a few other countries. Influenza B viruses have been
isolated from outbreaks in Japan and the USSR, as well as from
sporadic cases in several other countries. Influenza A(HIN1) has
been rare.

Influenza A(H3N2)

Sporadic cases of influenza A(H3N2) were reported in Japan,
Singapore and the United States during October and November
1987. In the United States, the virus spread during December
1987 and January 1988 and has now been detected in 38 states. An
increasing number of outbreaks were reported, several of which
were in homes for the elderly. Virus isolations in Japan were
mainly from children, and outbreaks were recorded only
rarely.

Influenza A(H3N2) also spread during December 1987 and
January 1988 in the northern part of China and in the USSR.
Children were reported 10 be most affected and in China the
illness was described as severe.

The overall incidence of influenza-like illness has been very
low for the season in Europe, and Hungary and Norway are the
only countries reporting influenza A(H3N?2) this season: 2 spo-
radic cases were confirmed in Norway in December 1987 and
January 1988 and 1 in Hungary in February 1988.

Influenza B

Influenza B was reported in Trinidad and Tobago in October
and November, and outbreaks occurred in the USSR arthe end of
December 1987 and early in January 1988. During January,
influenza B viruses were also isolated in Japan.

Sporadic cases of influenza B have also_been reported in
Canada, 1n 12 states in the United States and in several European
countries (Finland, France, Federal Republic of Germany,
Greece, Sweden, United Kingdom).

Influenza A(HIN1)

Influenza A(HINI1) viruses have been very infrequently
detected this season. A few sporadic cases were reported in Ma-
laysia and Singapore 1n October 1987 and in the United States in
early February 1988.

1 See No 5, 1988, pp. 25-27 and 30-31

POUR LA SAISON 1988-1989
Activité grippale, octobre 1987-février 1988

Au cours de la saison 1987-1988, des virus grippaux A(H3N2) ont é1é
associés i des flambées survenues en Chine, aux Etats-Unis d’Amérique
et en URSS et ont été isolés chez des cas sporadiques dans quelques
autres pays. Des virus grippaux B ont éié isolés lors de poussées surve-
nues au Japon et en URSS, ainsi que chez des cas sporadiques dans
plusieurs aurres pays. Le virus grippal A(HIN1) n’a été que rarement
observé,

Grippe A(H3N2)

Des cas sporadiques de grippe A(H3N2) ont été notifiés aux Etats-
Unis d’Amérique, au Japon et a Singapour en octobre et novembre 1987.
Aux Erats-Unis d’Ameérique, le virus s'est propagé pendant les mois
de décembre 1987 et janvier 1988 et il a maintenant été décelé dans
38 Erats. On a signalé un nombre croissant de flambées, dont plusicurs
dans des foyers pour personnes dgées. Au Japon, le virus a surtour été
isolé chez des enfants et seules de rares flambées ont éé notifiées.

La grippe A(H3N2) s’est également propagée en décembre 1987 et
janvier 1988 dans la partie nord de la Chine et en URSS. Les enfants ont
semble-t-il é1é les plus touchés et en Chine, la maladie a é1é décrite

~¢omme grave.

L’incidence globale des syndromes d’allure grippale et restée trés
faible pour la saison en Europe, et la Hongrie et la Norvége sont les seuls
pays ayant enregistré des cas de grippe A(F3N2) cene saison: 2 cas
sporadiques ont &té confirmés en Norvége en décembre 1987 et janvier
1988, et 1 cas en Hongrie en février 1988.

Grippe B

La grippe B a été signalée a la Trinité-et-Tobago en octobre et
novembre et des flambées se sont produites en URSS a la fin de
décembre 1987 et au début de janvier 1988. En janvier, des virus grip-
paux B ont également é1€ isolés au Japon.

Des cas sporadiques de grippe B ont également été isolés au Canada,
dans 12 Erats des Etats-Unis d' Amérique et dans plusieurs pays d’Europe
(République fédérale d’Allemagne, Finlande, France, Gréce, Suéde et
Royaume-Uni).

Grippe A(HINI)

Le virus grippal A(HIN1) n’a é1é que rarement observé cette saison.

Quelques cas sporadiques ont &€ notifiés en Malaisie eta Singapour en

octobre 1987 et anx Erats-Unis d’Amérique au début du mois de février
1988.

} Vour N° 5, 1988, pp. 25-27 et 30-31.
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Antigenic analysis of recent isolates
Influenza A(HINI) virus

_Influenza. A(HIN1) viruses isolated in 1987 and 1988 \Qerc
antigenically similar to A/Singapore/6/86.

Influenza A(H3IN2) virus

Influenza A(H3N?2) viruses isolated in Asia, Oceania gnd most
recently in the United States were found to be antigenically dif-

ferent from previously characterized strains, such as A/Missis- .

sippi/1/85 and A/Leningrad/360/86, Isolates were observed 1o be
antigenically helerogeneous in reciprocal haemagglutination
inhibition (HI) tests with post-infection ferret scra, as shown by
the examples given in Table 1.
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Analyses antigéniques d'isolements récents
Virus grippal A(HIN1)

Les virus grippaux A(HIN1) isolés en 1987 et en 1988 présentaient
des analogies antigéniques avec A/Singapore/6/86.

Virus grippal A(H3N2)

Les virus grippaux A(H3N2) isolés en Asie, en Océanie et plus
récemment aux Etats-Unis d’Amenque se sont révélés antigéniquement
distincts des souches caractérisées auparavant, telles A/Mississippi/1/85
et AILcmngrad/SﬁO}Sﬁ Comme l¢ montrent les exemples donnés dans
le Tableau 1, les réactions inverses d’inhibition de 'hémagglutination a
l'aide des sérums de furet aprés infection ont montré que les isolements

présentaient une certaine hétérogénéiré antigénique.

Table I. Haemagglutination-inhibition reactions of type A(H3N2) influenza viruses
Tableau 1. Réactions d’inhibition de 'hémagglutination des virus grippaux A(H3N2)

Ferret antisera — Immunsérums de furet
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A/Bangkok/1/79 . ... ......... 5120 640 640 320 80 160 40 80 80
A/Plulippines/2/82 . . . ......... 80 1280 640 320 20 40 40 80 20
AMissisuppi/1/85 . . ... .. ... 160 320 640 320 40 160 160 320 80
A/Leningrad/360/86 . .......... 40 160 160 320 40 80 160 160 80
AfVictoria/7/87 . . .. . ... ... 80 80 160 80 320 160 80 80 640
A/Sichuan/2/87 ............. 10 10 80 80 40 640 160 160 40
AfShanghaif11/87 ... ......... 10 10 80 160 40 160 320 160 320
A/Sydney/1/87 ... .. ......... 20 40 320 160 80 640 160 320 160
AfTaiwan/5/87 ... ........... 20 10 160 320 80 320 160 160 320
Influenza B virus Virus grippal B

Influenza B virus isolates from Asia, Oceania, the Americas
and Europe (including those from recently reported outbreaks in
the USSR) have been analysed in HI tests with post-infection
ferret sera (Table 2). Despite the relatively low homologous anti-
body titres, the results show that the recent strains differred from
B/USSR/100/83 and B/Ann Arbor/1/86. Reference strains
B/Beijing/1/87 and B/Victoria/2/87 are similar to each other and
representative of most recent isolates of influenza B.

Des isolements de virus grippal B obtenus en Asie, en Océanie, aux
Amériques et en Europe (notamment a 'occasion des flambées récem-
ment notifiées en URSS) ont £1é soumis 4 des épreuves d’inhibition
de 'hémagglutination & P'aide de sérums de furet aprés infection
(Tableau 2). Malgré de faibles titres d’ anticorps homologues, les résultats
montrent que les souches récemment isolées différent de B/USSR/
100/83 et B/Ann Arbor/1/86. Les souches de référence B/Beijing/1/87 et
B/Victoria/2/87 se ressemblent et sont représentatives de la plupart des
isolements récents de virus grippaux B.

Table 2. Haemagglutination-inhibition tests of influenza B virus
Tableau 2. Reéactions d’inhibition de Phémagglutination des virus grippaux B

Ferrer antisera — Immunsérums de furet
g
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B/USSR/100/83 .. ........ 160 40 20 20
B/Apn Arbor/1/86 .. ...... 160 160 40 40
BfVictoria/2/87 . ......... . . 80 40 80 : 80
B/Beipng/187 .. ..., . ... 40 40 40 80

Serological surveys Enquétes sérologiques

The prevalence of antibodies to the haemagglunmns of
influenza A and B viruses in sera collected in 1987 from persons
of different ages, was reported from Norway, the United
Kingdom and the United States.

The levels of antibodies to A/Sichuan/2/87 varied with age and
country. The prevalence of antibodies art tire = 1:40 varied
between 0 and 50%. In the same sera the prevalence of antibodies
to A/Leningrad/360/86 with titres > 1:40 ranged from 20 10

70%.

La prévalence des anticorps dirigés contre les hémagglutinines des
virus A e1 B dans des sérums prélevés en 1987 sur des personnes d’iges
divers a été érudiée en Norvége, aux Etawss-Unis d’Ameérique et au
Royaume-Uni.

Les tites d’anticorps anti-A/Sichuan/2/87 variaient selon I'dge et le
pays. La prévalence des antjcorps se situai entre 0 et 50% avec des titres
= 1:40. Dans les mémes sérums, la prévalence des anticorps anti-
A/Leningrad/360/86 se situait entre 20 et 70% a des titres = 1:40.
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For B/Ann Arbor/1/86 neurralizing antibodies at titres = 1:100
were detected in 13-42% of sera from the United States, whilst
for B/Victoria/2/87, a virus similar to Beijing/1/87, the frﬁqucncy
of antibody was lower, rangmg from 0 to 18% with titres
21:100,

For A/Singapore/6/86(HIN1), aptibodies were detected at
titres = 1:40 in 3-30% of persons of all ages.

- Studies with inactivated

influenza virus vaccines
Haemagglutination inhibiting antibodies were measured in
the sera of recipients of single doses of trivalent, inactivated
influenza vaccines containing 10-15 pg of the haemagglutinins
of A/Leningrad/360/86(H3N2), A/Singapore/6/86(HIN1) and
B/Ann Arbor/1/86. Results from several studies in‘the United
Kingdom and the United States indicated that antibody to
AfLeningrad/360/86 was present at titres = 1:40 in about 40-50%
of healthy adults prior 10 vaccination and in about 60-90% after
vaccination, depending on age and prior vaccingtion history. In
the same post-vaccine sera, the presence of antibody at titres of

>1:40 10 the representative recent viruses A/Sichuan/2/87 and |

AlShanghai/11/87 ranged from 14 to 80%, with titres about one-
half of those against A/Leningrad/360/86. Antibody to A/Singa-
pore/6/86-like virus was present at titres 2 1:40 in about 10-30%
of healthy adults prior 1o vaccination and in more than 80% after
vaccipation.

. "Antibody to B/Ann Arbor/1/86 was present at titres = 1:40 in
about 10-30% prior to vaccination and in about 75-85% after
vaccination. In the same post-vaccine sera, the prevalence of
antibody at titres = 1:40 to B/Victoria/2/87 ranged from 30 10
50%. Neurralization antibody tests confirmed lower titres to
B/Victoria/2/87 than 1o B/Ann Arbor/1/86,

Recommendations for the composition of
influenza virus vaccines

Influenza A(H3N2), influenza A(HIN1) and influenza B
viruses have all continued 1o circulate in the world during 1987
and early 1988. The recent influenza A(H3N2) viruses and
influenza B viruses have both shown antigenic variation from
previous reference viruses. Representative of these recent viruses
are A/Sichuan/2/87(H3N2) and B/Beijing/1/87. The influenza
A(HIN1) viruses isolated during 1987 on the other hand con-
tinued to be antigenically similar 10 A/Singapore/6/86."

Consequently, it is recommended that vaccines for use in the

1988-1989 season be trivalent and contain the following anti--

gens:
@ an A/Singapore/6/86(HIN1)-like antigen
@ an A/Sichuan/2/87(H3N2)-like antigen
@ 2 B/Beljing/1/87-like antigen.'

As in previous years the specific viruses used in each country
should be approved by the national control authorities.

Most of the population is likely to have been infected with
influenza A(H3N2), influenza A(H1N1) and influenza B viruses

in recent years. As a consequence, ] dose of inactivated vaccine

should be immunogenic for individuals of all ages except young
children. Previously unvaccinated children should receive
2 doses of the vaccine, with an interval between doses of at least
4 weeks.

Reagents for use in laboratory standardization of inactivated
vaccine may be obtained from the Division of Viral Products,
National Institute for Biological Standards and Control, Blanche
Lane, South Mimms, Potters Bar, Herts EN6 3QG, United
Kingdom, or from the Division of Virology, Center for Biologics
Evaluation and Research, Food and Drug Administration,
Building 29A, 8800 Rockville Pike, Bethesda, Maryland 20892,
United Siates of America.
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En ce qui concerne le virus B/Ann Arbor/1/86, des anticorps neutra-
lisants de titres = 1:100 ont été décelés dans 13 i 42% des échantillons
de sérums prélevés aux Etats-Unis d’Amérique, alors que pour

B/Victoria/2/87, virus analogue 3 l1a souche Beijing/1/87, 13 fréquence

des anticorps était plus faible, se situant entre 0 et 18% avec des titres
=1:100. ‘

Pour A/Singapore/6/86 (H1N1), des anticorps ont ét€ observés a des
titres > 1:40 chez 3 4 30% de personnes de tous les dges.

Etudes effectuées sur les vaccins 3 base
de virus grippaux inactivés

Les réponses en anticorps inhibant I’hémagglutination ont été mesu-
rées sur les sérums de personnes ayant recu une dose unique de vaccin
inactivé trivalent contenant 10 4 15 pg d’hémagglurinine de A/Lenin-
grad/360/86(H3N2), de A/Singapore/6/86(HIN1) et de. BfAnn
Arbor/1/86. Les résultats de plusieurs érudes conduites aux Etats-Unis
d’Amérique et au Royaume-Uni ont révélé la présence d'anticorps anti-
A/Leningrad/360/86 a des titres =>1:40 chez environ 40 a 50% des
adultes bien portants avant la vaccination et chez environ 60 3 90% aprés

| la vaccination, selon I'3ge et les antécédents de vaccination. Daps les

mémes sérums post-vaccinatx, on a noté la présence d’anticorps a des
titres =1:40 vis-3d-vis des virus représentarifs récemment isolés,
AJSichuan/2/87 et A/Shanghai/11/87, dans 14 2 80% des cas, avec des
titres représentant environ la moitié des titres décelés en présence de
A/Leningrad/360/86. Des anticorps dirigés contre des virus analogues 8
A/Singapore/6/86 étaient présents a des titres = 1:40 chez environ 10 &
30% des adultes bien portants avant la vaccination et chez plus de 80%
aprés celle-ci.

Des titres > 1:40 d’anticorps dirigés contre B/Ann Arbor/1/86 ont &2
observés dans environ 10 i 30% des cas avant la vaccination et chez
environ 75 4 85% des sujets apres celle-ci. De 30 3 50% des mémes
sérums post-vaccmaux contepaient des anucorps dirigés contre B/Vic-
toria/2/87 a des titres = 1:40. Des épreuves de neutralisation ont
confirmé que les titres d’anticorps anti-B/Victoria/2/87 émaient plus
faibles que ceux des anticorps anti-B/Ann Arbor/1/86,

Recommandations pour la composition
des vaccins antigrippaux

Les virus grippaux A(H3N2), A(HIN1) et B ont continué & circuler
dans le monde en 1987 et au début de 1988. Les virus A(H3N2) et B
récemment isolés se sont révélés différents, du point de vue antigénique,
des précédents virus de référence. Les souches A/Sichuan/2/87(H3N2)
et B/Beijing/1/87 sont représentatives de ces isolements récents. En
rcvanche, les virus gnppaux A(HINI) isolés en 1987 éraient toujours
antigéniquement analogues & A/Smgapote/6/86

En conséquence, il est recommandé d'utiliser pour la saison 1988-
1989 des vaccins trivalents contenant les antigénes suivants:

® un antigéne analogue i A/Singapore/6/86(HIN1)
© un antigéne analogue a A/Sichuan/2/87(H3N2)
® un antigéne analogue 4 B/Beijing/1/87.

Comme les années précédentes, les virus utilisés dans chaque pays
devront étre approuvés par les autorités nationales de contrdle.

La plus grande partie de la population a probablement ét€ infectée au
cours de ces derniéres années par les virus A(H3N2), A(HINI) et B. Il
s'ensuit qu'une dose de vaccin inactivé devrait &tre immunogéne pour
les sujets de tous iges, 3 ’exception des jeunes enfants. Les enfants non
encore vaccinés auront besoin de 2 doses de vaccin, I'intervalle entre les
doses étant d’au moins 4 semaines.

Des réactifs destinés 4 la normalisation en laboratoire du vaccin inac-
1ivé peuvent étre obtenus aux adresses suivantes: Division of Viral Pro-
ducts, National Institute for Biological Standards and Contral, Blanche
Lane, South Mimms, Potters Bar, Herts EN6 3QG (Royaume-Uni) et
Division of Virology, Center for Biologics Evaluation and Research, Food
and Drug Adminisiration, Building 29A, 8800 Rockville Pike, Bethesda,
Maryland 20892 (Erats-Unis d’Amérique).
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Reference strains for antigenic analysis may be obtained from

the WHO Collaborating Centres for Reference and Rescaxch on

Influenza, Atlanta and London.

g ;
A review of the prevalence of influenza viruses'in'the world is:
scheduled for publication in the WER on the last-Friday of

October 1988 for consideration by those making recommenda-
tions for the composition of inactivated influenza virus vaccines
for use in the southern hemisphere. .
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Pour les souches de référence destinées a l'analyse antigénique,
s’adresser aux Centres collaborateurs de référence et de recherche pour
la grippe d’Atlanta et de Londres.

“‘Une étude de la prévalence des virus grippaux dans le monde paraitra
dans le REH du dernier vendredi d’octobre 1988 i Pintenuon des auto-
rités appelées a formuler des recommandations pour la composition des
vaccins antigrippaux inactivés a utiliser dans ’hémisphére Sud.

EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION
Cold chain evalnation

NEPAL. - To safeguard the potency of vaccines, the cold chain
in Nepal must overcome some of the most formidable topogra-
phical and climatic constraints anywhere in the world. The pro-
gramme relies for a large part on mobile vaccinators who travel on
foot 10 reach the dispersed and often remote rural populations.
These vaccinators must be regularly provided with new supplies
of ice and vaccines.

In order 1o assess the performance of the cold chain and the
usefulness and acceptability of cold-chain monitors as an evalu-

ation tool, a 12-month trial was conducted in the eastern region of |

Nepal which accounts for 25% of the 1otal population. The trial
started in June 1985 with a 2-day training course. The cold-chain
montors consisted of 2 chemically programmed indicators, the
10N and 38N strips, anached 10 a card.! Any exposure to
temperatures above 10 °C and 38 °C respectively, causes the
windows on these indicators to turn irreversibly blue starting from
left to right. The monitors therefore provide a visual record of the
history-of time and temperature exposures of individual vials as
they pass through the cold chain,

At the time of vaccine distribution from the central store in
Kathmandu, monitors were activated and auached to every six-
teenth vial (6 for every box of 100 vials) of oral polio vaccine
despatched to the eastern region. The frequency, size and
methods of vaccine distribution remained unchanged, so that the
trial would reflect the actual strengths and weaknesses of the
current cold chain. Each time the monitored vials changed hands,
staff recorded the date, location and index readings on the moni-
tor card. A summary of the information for each monitor was also
recorded on a tracking form maintained at regional and district
offices.

Results

In general, compliance with the study protocol and with the use
and return of the monitors was good. Of 469 monitors attached 1o
vials and despatched from Kathmandu, 446 (95%) were returned
from the field correctly filled out.

A wealth of useful information was generated during the study
and each link of the cold chain was analysed. Despite ambient
temperatures higher than 38 °C for part of the year atthe regional
level and in 2 low-lying districts, none of the 38N indicators ever
changed their index reading from “0”. The results are summa-
rized 1n Fig. L

A positive finding is that only 7% of the vials had a 10N index
greater than 3 at the time of use. This suggests that 93% of the
polio vaccine, the most heat-sensitive of the EPI vaccines, is
potent at the time of admunistration. Out of the 9 districts and 2
branch offices which participated in the study, 3 districts in par-
ticular had a much higher percentage (range from 21%10 33%) of
10N indijcators registering greater than 3 at the time of use and
will be 1argeted for urgent cold-chain strengthening,

The cold chain from the central office in Kathmandu to the
eastern regional office, within the regional office and within’
many of the districts, was strong. The weakest link of the cold
chain was the transport of vaccines from regional office to district
offices which takes up to 5 days on the backs of couriers. Seven-
teen per cent of the 10N indicators changed by 2 or more windows
during this transport. The most rapid and cost-effective approach

3 Based on thus experience and other tnals, the.design of the cold chan monrors
has been modified and now contains indicators which show exposure 1o temperatures

pel
over 10 °C and 38 °C. For further detals see documents EPI/CCIS/85.1 and 85.2,
available upon request

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
Evaluation de la chaine du froid

.- NEPAL. - Au Népal, pour préserver l'activité des vaccins, la chaine du

froid doit surmonter certaines des plus extraordinaires contraintes topo-
graphxquts et climatiques du monde. Le programme repose en grande
partie sur des vaccinateurs itinérants qui voyagent  pied pour atteindre
les populations rurales dxspersces et souvent retirées. Ces vaccinateurs
doivent émre réguliérement réapprovisionngs en glace et en vaccins.

Pour évaluer le fonctionnement de la chaine du froid ainsi que I'utilité
et acceprabilité des indicateurs de contrdle comme outils d’évaluation,
on a conduit un essai de 12 mois dans la région orientale du Népal, qui
compte 25% de la population totale. L'essai a commencé en juin 1985
par un cours de formation de 2 jours. Les fiches de contréle de la chaine
du froid consistent en 2 indicateurs programmés chimiquement, les
rubans thermiques 10N et 38N, fixés sur une carte.! Toute exposition a
des températures supérieures a 10 °C et 38 °C respectivement, fait virer
de fagon irréversible les lucarnes de ces indicateurs au bleu, de gauche &
droite. Par conséquent, ces indicateurs donnent un enregistrement
visuel des antécédents d'exposition (temps et température) de chaque
flacon passant par la chaine du froid.

Au moment de la distribution des vaccins i partir du magasin central
de Katmandou, les indicateurs ont été activés et antachés a 1 flacon de
vaccin antipoliomyélitique oral sur 16 (6 pour chague boite de 100)
destiné i la région orientale. On n’a modifié ni la fréquence, ni les
méthodes de distribution des vaccins ni leurs quantités afin que I'essai
refléte véritablement les points forts et les points faibles de la chaine du
froid actuelle. Chaque fois que I'un des flacons contr6lés a changé de
mains, le personnel a notéla daIc, P’endroit e Pindication lue sur la carte
de contrdle. On a également noté un résumé des renseiguemcms concer-
nant chaque indicateur sur un formulaire prévu a cet effet et conservé
dans les bureaux régional et de district.

Résultats
En général, le protocole d’étude a été bien suivi et les indicateurs ont
été correctement utilisés et renvoyés. Sur les 469 fiches de controle

attachées a des flacons et distribuées a partir de Katmandou, 446 (95%)
sont revenues avec les cartes correctement remplies.

Certe étude a produit une profusion de renseignements utiles et 'on a
pu analyser chaque maillon de la chaine du froid. En dépit de tempé-
raturés ambiantes supérieures i 38 °C pendant une partie de Pannée
dans cette région et dans 2 districts de plus faible altitude, les indicateurs
38N sont toujours restés a «0», Les résultats sont résumés a la Fig. L

Pour 7% seulement des flacons, Pindicateur 10N affichait plus de 3 au
moment de l'utilisation, ce qui permet de penser que 93% des vaccins
antipoliomyélitiques, vaccin du PEV le plus thermosensible, éuaient
actifs au moment ol ils ont été administrés. Sur les 9 districts et 2
bureaux annexes qui ont participé a I’étude, 3 districts en particulier
présentaient un pourceniage bien plus élevé (de 21% i 33%) d’indica-
renrs 10N affichant plus de 3 au moment de urilisation ; c*est donc dans
ces districts que I"on s"attachera d’urgence 3 renforcer la chaine du
froid, : ’ ‘

La chaine du froid, depuis le bureau central de Katmandou jusqu’au
bureau de la région orientale, au bureau régional ou au niveau de
nombreux districts, est fiable. Sa pnincipale faiblesse réside dans le
transport des vaccins entre le bureau régional et les bureaux de district,
qui prend jusqu’a 5 jours 3 dos d’homme. Dix-sept pour cent des indi-
cateurs 10N ont vu virer 2 de leurs lucarnes ou davantage au cours de ce
transport. Le moyen le plus rapide et le plus rentable d’améliorer la

! En fonction de F'expérience acquise au cours de cet essai et d’autres, les fiches de controle
de la chaine du froid ont é1¢ modifiées, elles conuennent maintenant des sadicateurs de

I'exposiuon i des températures supérieures 2 10 °C et 38 °C. Pour de plus amples renseigne-
ments, voir les documents EPI/CCIS/85.1 et 85.2, disporubles sur demande.
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to improve the cold chain is 1o direct 1nitial efforts at this link of
the cold chain. Systematic problems at such relatively high levels
of the cold chain affect.far more vaccine and are more easily
addressed than isolated failures further down. Consequently, the
EPI has routinely begun 1o transport vaccine consignments by air,
at considerably lower cost than the present courier system, from
the regional office to the hilly and mountainous districts.
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chaine du froid serait d’axer les efforts initiaux sur ce maillon de la
chaine. Les problémes qui reviennent systématiquement a des niveaux
relativement aussi €levés que celui-ci touchent bien plus de vaccins st
sont bien plus faciles 4 résoudre que les échecs isolés plus bas dans la
chaine. En conséquence, le PEV a commencé 3 envoyer réguliérement
les vaccins par avion du bureau régional jusqu'aux districts de montagne,
pour un prix nettement moins élevé que celui du systéme actuel de
messagers.

Fig. 1

Summary of final readings of cold-chain monitors on OPV vials at time of use, cold chain evaluation, Nepal, 1985-1986
Résumé des lectures finales effectuées au moment de I'utilisation sur les fiches de contréle fixées a des flacons de VPO, évaluation
de 1a chaine du froid, Népal, 1985-1986
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The temperature in the cold chain exceeded 10 °C for a period from 1 hour to 8 days indicating that polio vaccine must be used within 3 months (75% of the
i La température a dépassé 10 *C pendant une période allant de 1 heure 2 8 jours, indiquant que le vaccin antipoliomyélitique doit 8tre utilisé

Temperatwre has been above 10 °C from 8 10 14 days indicaung that polio vaccina should not be used without prior 1esting (7% of the monjtors). —

température a dépassé 10 °C pendant 8 3 14 jours, caqmsugmﬁaquelevacmnnadmpasWauuhsésansavwététestéaupréalabh(?%das

indicateurs).
Class IV:
a une tella température.

Vaccinators are supposed 1o be provided in the field with new
supplies of ice and vaccine every 2-3 days by couriers. The study
revealed, however, that 81% of the monitored vials were kept for
more than 72 hours in the field before use, including some 10%
which were kept for more than a week. Nearly one-half of the
monitored vials changed 1 or more windows while in the field.
This gap in the cold chain was found in all districts and will
Tequire investigation.

A possible explanation could be madcquate numbers of cou-
riers compared to the number of vaccinators or deficiencies in
their supervision, which in turn lead to longer supply intervals
and consequenty to over-supply (i.e. more than 3 days worth of
vaccine are supplied ata time). Another explanation could be that
vaccinators at the time of resupply are not systematically segre-
gating their remaining stock from newly received vials. The EPI
plans 1o issue plastic bags 1o vaccinators for this purpose, since this
will be easy 1o implement at low cost and will help to ensure the
principle of “first in, first out”, thereby reducing the length of
time individual vials are exposed again and again tc ambient
temperatures in the field.

The study determuned that nearly 30% of monitored vials were
stored for more than 60 days at the relatively weaker district level

Temperature has been above 38 "C. No monitor was exposed to this extent. —

of the cold chain. To remedy this apparent overstocking, districts

La températwre a dépasé 38 *C. Aucun détecteur de contr8le n‘a §té exposé

Les vaccinateurs sont censés étre approvisionnés sur le terrain en
glace et en vaccins tous les 2 4 3 jours par des messagers. Cependant,
Pétude a révélé que §1% des flacons controlés étaient conservés plus de
72 heures sur le terrain avant utilisation, dont quelque 10% plus d’une
semaine. Presque la moiué des flacons contrdlés ont vu une lucarne au
moins virer au bleu lorsqu’ils étaient sur le terrain. Cette lacune de la
chaine du froid, observée dans tous les districts, devra €ire analysée.

L’une des explications tiendrait au nombre insuffisant de messagers
par rapport au nombre de vaccinateurs, ou aux lacunes de leur enca-
drement, conduisant 3 des intervalles d’approvisionnement plus longs et
par voie de conséquence a un surapprovisionnement (c’est-d-dire que
davantage de vaccins valables 3 jours sont fournis en méme tcmps) On
peut également supposer que les vaccmateurs, au moment du reappro—
visionnement, ne séparent pas systcmauquemem leur stock restant des
nouveaux flacons regus. Le PEV envisage de leur fournir des sacs en
plastique & cet usage, car ils seront faciles 4 fournir a faible prix et
permettront de mettre en application le principe du «premuer enwé,
premier sorti» réduisant ains1 la durée pendant laquelle chaque flacon
est exposé 4 plusieurs reprises aux températures ambiantes sur le ter-
rain,

Ceue érude a permis de déterminer que presque 30% des flacons
contrdlés éraient stockés pendant plus de 60 jours au nivezu du district,
qui représente un point relativement faible de la chaine du froid. Pour
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are requested 1o collect vaccine at regular monthly intervals,
taking into account past usage and balance in stock. The central
office will also begin using a rubber stamp on each vaccine box to
permit each level of the cold chain to enter the “date in” and “date
out” on the box itself. This will help cold-chain staff to despatch
and use vaccine according to the “first in, first out” principle.

In conclusion, the study demonstrated the essential integrity of
the cold chain in Nepal and pinpointed geographical areas and
cold-chain levels where remedial solutions can be targeted for
maximum impact.
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remédier 2 ce stockage apparemment excessif, il est demandé aux dis-
tricts de venir chercher les vaccins a intervalle régulier tous les mois, en
tenant compte de ce qui a été utilisé er de ce qui reste en stock. Le bureau
central va également commencer 3 utiliser un timbre humide sur
chaque boite de vaccin pour permettre au personnel de chaque niveaude
la chaine du froid d’inscrire la date d’arrivée et la date de sortie sur la
boite elle-méme. Cela lui permettra de distribuer et d’utiliser les vaccins
conformément au principe «premier entré, premier sorti.

En conclusion, cette émde a démontré la bonne marche fondamentale
de la chaine du froid au Népal en faisant ressortir les régions géogra-
phiques et les niveaux de cette chaine qui posent des problémes auxqucls
on peut envisager d’apporter des solutions avec un maximum
d’impact.

(Based on/D’aprés: A report from the Expanded Immunization Project, Ministry of Health/Un rapport du Projet élargi
de Vaccination, Ministére de la Sanié.)

FOOD-BORNE LISTERIOSIS
WHO Working Group recommendations

A World Health Organization (WHO) Informal Working
Group on Food-borne Listeriosis, including experts from various
European countries and the United States of America, met in
Geneva from 15 to 19 February 1988. The meeting, planned
some time ago,! attracted public attention coming shortly after a
recent outbreak of food-borne listeriosis caused by a soft cheese in
Switzerland.

Though Listeria is a widely-occurring environmental microbe,
the disease listeriosis is rare. However, case fatality is
high—approximately one-third of cases have resulted in deaths
or still births, a fact that has caused concern among health pro-
fessionals, governments, the food industry and the public.

Several groups of the population are considered as being at
risk: pregnant women and the unborn child, cancer patients
undergoing chemotherapeutic treatmen: which reduces the
natural immunity, alcoholics, drug abusers, diabetics, old people,
and AIDS patients,

Abortion, meningitis and meningo-encephalitis are the major
clinical manifestations of listeriosis.

Listeria monocytogenes should be considered as an environ-
mental contaminant, whose primary means of transmission to
humans is through contamination of foodstuffs at any point in the
food chain—from source to kitchen. The Working Group has
stressed that total elimination of Listeria from all food is imprac-
tical and may even be impossible. Four major food commodities
are implicated: milk and dairy products, meat, especially raw
meat products, vegetables and salads, seafood.

Contrary 1o other food-borne pathogens, Listeria is able to
multiply at refrigeration temperatures (4-6 °C).

The critical issue concerning Listeria is not how to prevent its
presence, but how to control its survival and growth in order to
minimize amounts in food.

The Working Group concluded that pasteurization of milkisa
safe process that eliminates Listeria. Hence, pasteurized milk in
sealed containers is a safe product. However, certain types of soft
cheeses made from pasteurized milk as well as from unpasteur-
ized milk are contaminated with Listeria during the manufac-
turing processes and handling.

The only foods which can be expected to be free from Listeria
are those that have been pasteurized, irradiated, cooked or
pickled, provided that recontamination is prevented by imme-
diate packaging or consumption.

The Working Group recommended that public health author-
ities make every effort, together with the food industry, 10 reduce
Listeria comamination as far as possible, and eliminate it where
feasible. They also recommended that control procedures should
be carried out at all stages of the food chain.

Withdrawal of foods from the market was only recommended
by the Working Group in 2 instances: (i) for foodstuffs that have

i See No. 49, 1987, pp. 373-374.

LISTERIOSE D’ORIGINE ALIMENTAIRE
Recommandations d’un groupe de travail de 'OMS

Un groupe de travail informel de ’Organisation mondiale de la Santé
(OMS) sur la listériose d’origine alimentaire s'est réuni 4 Genéve du 15
au 19 février 1988, avec la participation d’experts de différents pays
d’Europe et des Etats-Unis d’Amérique. La réunion, prévue depuis
quelque temps déji,! est venue i point, suivant de peu la récente épi-
démie de listériose alimentaire causée en Suisse par un fromage i pite
molle.

Bien que la Listeria soit un microbe largement répandu dans Penvi-
ronnement, la maladie, appelée listériose, est rare. Toutefois, la létalité
est élevée parmi les malades: environ un tiers des cas aboutissent 4 un
décés ou A une mortinaissance, ce qui inquiéte le corps de santé, les
gouvernements, 'industrie alimentaire, et le public.

Plusieurs groupes sont considérés dans une population comme étant a
risque: les femmes enceintes et 'enfant qu’elles portent, les malades
cancéreux soumis 4 des chimiothérapies qui diminuent I'immunité
naturelle, les alcooliques, les toxicomanes, les diab&tiques, les vieillards
et les malades atteints du SIDA.

L’avortement, la méningite et la méningo-encéphalite sont les prin-
cipales manifestations cliniques de la listériose.

Les Listeria monocytogenes doivent étre considérées comme un conta-
minant de ’envirannement dont le principal mode de transmission a
I’homme passe par la contamination des aliments 2 n’importe quel stade
de la chaine alimentaire — du point de départ jusque dans la cuisine. Le
groupe de travail a réaffirmé que I'élimination compléte des Listeria de
1a nourriture n'est pas réalisable et est peut-éwe méme impossible.
Quatre groupes principaux de produits alimentaires sont concernés: le
lait et les produits laitiers, la viande, et surtout les produits 2 base de
viande crue, les légumes et salades, et les fruits de mer.

Contrairement aux autres microbes pathogénes 3 transmission ali-
mentaire, les Listeria peuvent se multiplier aux températures de réfri-
gération (4 2 6 °C).

Le probléme avec les Listeria n’est donc pas d’en empécher 1a pré-
sence, mais d’en contrdler la survie et la croissance de fagon a réduire les
quantités que ’on trouve dans les aliments.

Le groupe de travail a conclu que la pasteunsauon du lait est un
procédé stir qui élimine les Listeriz. Donc le lait pasteunse sous embal-
lage scellé est un produit sir. Ncanmoms, certains fromages a pite
molle, faits aussi bien avec du lair pasteurisé qu’avec du lait eru, sont
contaminés par des Lutma durant la fabrication et la mampulauon des

| - fromages.

Les seuls aliments que ’on puisse considérer exempis dc Listeria sont
ceux qui ont é1é pasteurisés, irradiés, cuits, ou marinés, 4 condition que
toute recontamination ultérieure ait été évitée, soit par la consommation
immédiate, soit par la mise sous emballage clos.

Le groupe de travail a recommandé que les responsables de 13 santé
publique s’efforcent, en liaison avec l'industrie alimentaire, de réduire
au maximum la contamination par Listeria ¢t de I'éliminer 13 od cela est
réalisable. Il 3 aussi recommandé que les procédures de contrdle soient
étendues 3 toutes les étapes de la chaine alimentaire.

Le retrait de produits alimentaires du marché n’est recommandé par
le groupe de travail que dans 2 cas: i) celui des produits traités de fagon a

! Vour N® 49, 1987, pp. 373-374.
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undergone treatment for the elimination of Listeriz and are pre-
sented to the consumer in sealed packages and where contami-

nation has nevertheless been detected; (i) for foods that have

been implicated in human cases of listeriosis.

The Working Group considered it-impractical to make recom-
mendations concerning the withdrawal of foods from the market
in other instances because it appears impossible, at present, to
ensure supplies of food which are completely free from Lis-
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éliminer les Listeria, présentés au consommateur sous emballage clos, et
ol 'on détecterait néanmoins une contamination; i) celui de tout ali-
ment qui serait impliqué de fagon probante dans des cas humains de
listériose.

Le groupe de travail a considéré qu’il serait irréaliste de recommander
le retrait du marché de produits alimentaires dans d’autres circonstances
dans la mesure ol il parait impossible actuellement de garantir un
approvisionnement en aliments exempts de Listeria.

| INFLUENZA

FINLAND (14 February 1988). — Influenza B was diagnosed by
antigen detection in 6 sporadic cases in the southern part of the
country. Work absenteeism rates have remained low, around 1.0-
1.3% since December 1987.

FRANCE (17 February 1988). —! Further cases of influenza B
have been confirmed by virus isolation. Most were sporadic and
scattered over the country but 4 were among young recruits in a
military unit.

HuNGARY (12 February 1988). — Influenza A(H3N2) virus has
been isolated from a 5-year-old-girl but there are otherwise no
signs of influenza activity in the country.

JaraN (19 February 1988). —2 A moderate epidemic of
influenza has spread throughout the country since the beginning
of January. Influenza A(H3N2) and influenza B viruses have
been isolated.

UNITED STATES OF AMERICA (19 February 1988). —3 In the
week ending 13 February, 26 states reported regional or wide-
spread acrvity of influenza-like illness. So far, influenza
A(H3N2) virus is the only virus associated with outbreaks and it
has now been isolated in 38 states and the District of Columbia.
Influenza B virus has been isolated from sporadic cases in
12 states and influenza A(HIN1) virus from sporadic cases in
4 states. ‘

1 See No. 6, 1988, p. 39.
2 See No. 5, 1988, p. 31.
3 See No. 7, 1988, p. 47.

GRIPPE

FINLANDE (14 février 1988). — Le virus grippal B a éié diagnostiqué
par recherche de I'antigéne chez 6 cas sporadiques dans la partie méri-
dionale du pays. Les taux d’absentéisme au travail sont restés bas, se
situant aux alentours de 1.0-1.3% depuis décembre 1987.

FRANCE (17 février 1988). —! D’autres cas de grippe B ont éré
confirmés par isolement du virus. Il s’agissait pour la plupart de cas
sporadiques et disséminés dans le pays, mais 4 se sont produits parmi de
jeunes recrues d’un régiment.

HoNGRIE (12 février 1988), — Le virus grippal A(H3N2) a éé isolé
chez une fillette de S ans, mais il n’y a pas d’autres signes d’activité
grippale dans le pays.

JaroN (19 février 1988). —2 Une épidémie modérée de grippe s'est
propagée dans le pays depuis le début janvier. Les virus grippaux
A(H3N2) et B ont été isolés.

ETaTs-UNIS D’AMERIQUE (19 février 1988). —3 Au cours de la
semaine se terminant le 13 février, 26 Etats ont signalé une activité
régionale ou étendue de maladies d’allure grippale. Jusqu'ici, le virus
grippal A(H3N2) est le seul d avoir é1é associé a des poussées, et il a
maintenant &i¢ isolé dans 38 Etars et le district de Colymbia. Le virus
grippal B a é1é isol€ chez des cas sporadiques dans 12 Etats et le virus
grippal A(HINI) chez des cas sporadiques dans 4 Etats.

} Vair N° 6, 1988, p. 39.
2 Voir N° 5, 1988, p. 31.
3 Voir N° 7, 1988, p. 47.

ADDENDUM:
WER 1987, 62, No. 35, p. 262.
EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION
Neonatal tetanus and birth order (Bangladesh)

The study was also supported by the Resources for Child
Health Project (REACH), in addition to the sponsors already
mentioned.

ADDITIF:
REH 1987, 62, N° 35, p. 262,
PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
Tétanos néonatal et rang de naissance (Bangladesh)
Outre les organismes et institutions déja mentionnés, le projet
Resources for Child Health (REACH) a également financé cetie
étude.

ONCHOCERCIASIS
Recent WHO publication?

This report, a comprehensive review of recent advances in the
clinical, scientific, and epidemiological understanding of oncho-
cerciasis, includes frequent reference to the Onchocerciasis Con-
trol Programme in West Africa. It is the result of discussions of an
expert committee convened to assess progress achieved during
the past-10 years and relate specific advances to feasible and
practical improvements in treatment and control. All aspects of
the disease, including its socioeconomic importance, are con-
sidered.

Background information is provided in the opening sections,
which discuss the distribution and prevalence of onchocerciasis,
outline its clinical manifestations, and point to significant geo-
graphical variations in clinical patterns. Evidence that the disease
is spreading in Latin America is also presented. Other sections
describe pathological features for each main form of the disease
and review what is known about its immunopathology. Of par-
ticular practical value is a discussion of currently available drugs
for chemotherapy. For each drug now in use, the report outlines
indications, contraindications, recommended dose schedule,
side-effects, and procedures for treating adverse reactions.

! WHO Exgert Comrmuttee on Onchocerciasis. Third Report. WHO Technscal Report
Series, No. 752, 1987; 167 pages; ISBN 924 120752 3; price - Sw.fr 24.—~/US$14.40,
Also available 1n French. Spanish ediuon 1n preparation.

ONCHOCERCOSE
Publication récente de I'OMS?

Ce rapport, bilan général des progrés récents accomplis dans la com-
préhension clinique, scientifique et épidémiologique de I’onchocercose,
fait fréquemment référence au programme de lurte contre ’onchocer-
cose en Afrique occidentale. Il est le fruit des discussions d’un comité
d’experts chargé d’évaluer les progrés réalisés au cours des 10 derniéres
années et d’étudier le parti qui pourrait en étre tiré dans la pratique sur le
plan du traitement et de la lutte. Tous les aspects de la maladie, y compris
sop importance socio-économique, sont passés en revue.

Les premiers chapitres donnent une information générale sur la dis-
tribution et Ia prévalence de Ponchocercose et sur ses manifestations
cliniques, en mettant I'accent sur les différences géographiques de la
maladie. Des données prouvant que cette maladie se propage en Amé-
rique latine sont également présentées. Les chapitres suivants décrivent
les tableaux pathologiques correspondant 3 chacune des principales
formes de la maladie et font le point des connaissances actuelles en
matiére d’immunopathologie onchocerquienne. Une étude sur les
médicaments actuellement disponibles pour la chimiothérapie est par-
ticuliérement intéressante sur le plan pratique. Pour chacun des médi-
caments en usage aujourd’hui, le rapport récapitule les indications, les
contre-indications, la posologie recommandée, les effets secondaires et
les procédures a suivre pour traiter les réactions indésirables.

3 Comité OMS d'experts de Vonchocercose. Troisiéme rapport. OMS, S&ne de Rapports tech-

iques, N° 752, 1987 ; 188 pages; ISBN 92 4 220752 7; prix: Fr.s. 24,—/US§ 14,40. Egale-
ment disponible en anglais. Edition espagnole en préparation.
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The report also considers the current status and potential of
ivermectin, a single-dose oral agent that promises 1o improve
chemotherapy in the near future, Other sections, devoted 1o con-
trol, review what is known about the vectors and their geo-
graphical distribution, methods of vector control, and methods
for the assessment of disease transmission and control. The report
concludes with an overview of lessons learned in the Oncho-
cerciasis Control Programme in West Africa and a discussion of
the contribution of primary health care to control.

Comprehensive yet concise, the book will serve as both a con-
venient summary of all that is now known about anchocerciasis
and an agenda of research priorities necessary to bring about
further improvements 1n teatment and control.
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Le rapport rend compte de la situation actuelle et des perspectives
concernant livermectine, un agent thérapeutique administrable par
voie orale en une seule prise qui devrait améliorer 13 chimiothérapie
dans le proche avenir. D’autres chapitres sont consacrés 4 la Jutte cantre
'onchocercose et font le pomt des connaissances actuelles en ce qui
concerne les vecteurs et leur répartition géographique, les méthodes de
lurte antivectorielle et les méthodes d’évaluation de la transmission de la
maladie et de la Junte anti-onchocerguienne. Le rapport se termine par
un examen d’ensemble des lecons tirées du programme de lutte contre
’onchocercose en Afrique occidentale et par une discussion sur la
contribution des soins de samié primaires i la lutte contre cette
maladie.

Complet mais concis, cet ouvrage constitue  la fois un résumé com-
mode de toutes les connaissances actuelles concernant I'onchocercose ¢t
une liste des recherches 3 entreprendre en priorité pour améliorer
encore le wraitement et la lutte.

YELLOW-FEVER VACCINATING CENTRES
FOR INTERNATIONAL TRAVEL
Amendment 10 1985 publication

NORWAY
NORVEGE

CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE
POUR LES VOYAGES INTERNATIONAUX
Amendement & la publication de 1985

Insert — Insérer:
Eggesbanes —
Helsekontoret (Health Centre)
Nesoddtangen —
Helse- og Sosialetaten
(Board of Health)

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications received from 19 to 25 Febmary 1988 — Notifications recues du 19 au 25 février 1988

C Cases - Cas
D Deaths - Décés
P Pon

A Airport ~ Aéroport

.. Figures not yet received - Chiffres non encore disporubles
i lmporied cases - Cas importés
r Revised figures - Chiffres révisés

* ~5 ‘Suspected cases - Cas suspects

CHOLERAt - CHOLERAt

Asia - Asie
‘ c D
JAPAN - JAPON 121411
.................. 4 0
SINGAPORE - SINGAPOUR 71340
.................. 2 0

t The total number of cascs.and deaths reporied for each
country occurred in infected arcas already published, or
newly infected arcas, sec below /~Tous les cas ot décés noufiés
pour chaque pays se sont produits dans des zones infecrées déja
signalécs ou dans des zones nouvellement infectées, voir ci-

-~ YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE
"America ~ Amérique

c D

BRAZIL - BRESIL 11-16,XT1.87
Gotas State

Santa Cruz Municipio .. ... 1 1

Newly infected areas as on 25 February 1988 - Zones nouvellement infectées au 25 février 1988
For crtena used (n compiling thus list, see No. 50, page 384. — Les crueyes appliqués pour la compilanon de cette liste soar publiés dans le REH N* 50, page 384,

The complete List of infected areas was last published in WER No. 8, page 54. Ixshonld
be brought up 10 date by consulting the addigonal information subsequently in
the WER regarding areas 10 be added or removed. The compleie st 15 usually published
once a month.

La liste compléte des zones infectées a paru dans le REH N° 8, page 54. Pour sa muse i jowr, d y 2
lien de consulter les Relevds publiés depuis lors od figurent les listes de zones A ajouter et 3 sup-
pruner. La liste compléte est généralement publiée unc fois par moss.

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE
Americs - Amési
BRAZIL - BRESIL

Goias State”
Sanra Cruz Municipio

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