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Progress towards eliminating leprosy as a public | Progrés de I'élimination de la lépre en tant que prnhleme
health problem de sonté publique L
Part I Partie Il ~ . s,

Part I of this article appeared in No. 20 of 20 May.-It | La Partie I de cet article a paru dans le N° 20 du 20 mai. Elle
included Tables 1 to 6, Map 1, and the registered preva- | comprenait les Tableaux I a 6, la Carte 1, et des données sur la
lence dara for the African Region (Table 7). The continu- | prévalence enregistrée pour la Région africaine (Tableau 7). La
ation of Table 7 contains detailed mformauon on the other | suite du Tableax 7 contient des mformauons détaillées sur les
5 WHO Regions.” 5 autres Régions de 'OMS. .

Toble 7 (confinued) Registered prevalence of leprosy, detection and  Tubleou 7 (suite) Prévalence enregistrée de lu lepre, détection et couverture par lo
coverage with muitidrug therapy (MDT), by WHO Region and polychimiothérapie (PCT), par Région OMS et par pays, 1994
by country, 1994

Americos ~ Amérigues

. Prevalence « 4 - . E = (umulative
Country/Ares ~ Registered coses  per 10 000 Patients on MDT -~ MDT coverage {umpleted MDT - - MDT coverage New coses
Poys/Territoire  ~ (as enregistrés  Prévalence Malades sous PCT Couverture por o PCT  BQT menee a ferme Couverture Cas nouveaux
pour 10 000 (%) ‘ cumulée par la PCT
habitants (%)

Antigue and Barbuda 2 :

Anhgue-et-Barbuda 8 1.19 8 100.00 e
Argenting — Argentine 4505 1.35 2478 55.01 3049 73.24 568
Bahomas 4] 1.53 4] 100,00
Borbodos — Borbade 1 0.04 1 100.00 33 100.00 1
Belize 2 0.10 1
Bermuda —~ Bermudes 1 01 ] 100.00
Bolvio — Bolivie 1287 1.67 w 30:38 S 582 51.54 243
Brozd - Brésil 223539 14.28 72 694 3252 23008 38.82 34 235
Conady. 168 0.06 ' S 6
Chile — Chil 18 0.01 9 50.00 L
Colombia — Colombie 6628 1,95 6 628 100.00 1 668 100.00 645
Costa Rico 258 0719 180 69.77 2 70.00 i
(o . . 1029 0.4 993 9%.30 . ‘ 4 295 9932 3B .
Dominica ~ Dominique ~ 7 ~0.28 ' 100:00 22 = 100,00 1
Dominican Republic ~

République dominicaine 1176 1.54 1038 v 88.27 5012 91.19 20
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Americas (confinved) — Amériques (suite)

Prevalence (umulotive
Country/Area Registered coses  per 10 000 Patients on MDT MDT coverage Completed MDT MDT coverage New cases
Pays/Territoire Cos enregistrés  Prévalence  Malodessous PCT  Couverture por le PCT PCT menée a terme Couverture (as nouveaux

pour 10 000 (%) cumulée par lo PCT

habitents (%)
Fcuador — Equateur 575 0.5 575 100.00 1234 100.00 106
H Salvador 12 0.02 12 100.00 19 100.00 2
French Guigno ~

Guyane frangaise 56 538 56 100.00 189 100.00 13
Grenada — Grenads 8 0.87 4 50.00 23 87.10
Guadgloupe - - - - 190 548 39 2053 590 80.64 12
Guatemala 235 0.23 50 21.28 5 1297 3
Guyano 30 037 30 100.00 924 100.00 48
Hait — Haih 689 1.00 689 100.00 124
Honduras 80 0.14 80 100.00 155 100.00 2
Jamoica — Jomdigue 25 0.10 25 100.00 12 100.00 b
Martinigue 355 10.29 17 32.9% 209 57.80 23
Mexico — Mexique 8938 0.99 6187 69.22 4417 79.40 335
Montserat . y
Nicorogua , 204 0.50 . .
Panama 133 0.52 35 2632 60 $.0 4
Poraguay 1278 275 718 60.88 3ns 89.99 365
Pery — Péioy s 0.12 268, 96.75 15 - 98.17 77
Puerto Rico — Porto Rico 21 0.61 . »
Saint Kitts ond Nevis —

SaintKitts-et-Nevis 1 024 ] 100.00 1 100.00 .
Saint Lucia ~ Sainte-Lucie 57 410 5 100.00 181 100.00 12
Saint Vincent and the Grenadines —

Suint-Vincentet-Grenadines 4 036 4 10000 5 100.00 ?
Suriname 264 5.92 264 100.00 326 100.00 64
Trrudad ond Tobago —

“Trinité-etTobago I 0.56 70 98.59 866 99 89 2
Turks ond Caicos kslonds —

Iles Turques et Caigues 2 2.00 2 100.00 10 100.00
United States of Americg —

Etats-Unis &' Aménque 6271 0.24 6 100.00 351 100.00 150
Uruguay N5 0.68 715 100.00 89 100.00 26
Venezuela . 8342 405 4320 5179 3173 66.80 428
Total 267196 355 104 613 39.15 55 251 49.58 38159

= Dota not available ~ Données non disponibles
South-Eost Asia — Asie dv Sud-Est

Prevalence Cumulative
Country/Area Registered coses  per 10000 Patients on MDT MDT coverage {ompleted MDT MDT coverage New cases
Pays/Tertifoire (asenregistrés  Prévalence  Molodessous PCT  CowverfureporlaPCT PCTmenéedterme  Couvertre  (os nouveoux

pour 10 000 (%) cumylée par la PCT

hobitants (%)

Bongladesh 22334 1.83 15079 6152 43 046 88.90 6943
Bhutan - Bhouton 185 112 174 94.05 2610 99.61 54
Demoaatic People’s

Republic of Korea —

République populaire

démocrotque de Corée - B
India — Inde 995 285 11.10 516 413 51.89 4 823 096 91.77 456 000
Indonesia ~ Indonésie 70 961 3.65 45831 64.59 17933 83.12 12 638
Maldives 206 8.80 198 96.12 2819 99.74 52
Mongolio ~ Mongolie . .
Myanmor 56 410 12.64 31 646 56.10 101 998 84.37 12018
Nepal — Népal 17 756 8.42 14 700 82.79 26 370 93.07 6152
Sri Lonkg 1709 0.9 1709 100.00 20917 100.00 .44
Tholgnd - Thailonde 5917 1.04 5 905 99.80 38 696 99.97 543
Total 1170763 8.47 631 655 53.95 5137 485 91.45 495344

= Dato aot ovoilabla — Donndes non disponibles
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Evrope

Country/Area
Pays/Territoire

Registered coses
(os enregisirés

Prevalence

per 10 000

Prévalence
pour 10 000

habitants

Patients on MDT
Malndes sous PCT

Cumulative
MDT coverage Completed MDT MDT coverage
Couverture por la BT P(T menée d terme Couverture
{%) cwmulée par lo PCT
: (%)

New cases
Cas nouveux

Albania — Albanse

Amenia — Arménie

Austria ~ Autnche

Azerbaijon ~ Azerbaidion

Beiorus — Bélarus

Belgium — Belgique

Bosno and Herzegovina ~
Bosnie-Herzégovine

Bulgorio — Bulgarie

(roatia - Croatie

(zech Republic —
République tchéque

Denmark — Danemark

Estonia — Estonie

Finlond - Finlonde

France

Georgia — Géorgie

Germany — Allemagne

Greece — Gréce

Hungary — Hongrie

Icelond — islonde

Irelond — Ironde

Isroel — Isral

Ifaly - Itolie

Kazokhston

Kyrgyzstan — Kirghiziston

Latvio  Lettonie

Lithuania — Litanie

Luxembourg

Matfa — Molte

Mongco

Netherlands — Poys-Bas

Nerway — Norvége

Poland — Pologne

Portugal

Republic of Moldova —
République de Moldovo

Romanio ~ Roumanie

Russion Federation —
Fédérotion d Russie

San Maring — Saint-Merin

Slovokia — Slovaguie

Slovenia — Slovénie

Spain — Espagne

Sweden —Susde

Switzerlond — Suisse

Tojikistan - Tadjikiston

The Former Yugoslov
Republic of Macedoma —
Ex-Répubhique
yougoslave de Macédoine

Turkey ~ Turquie

Turkmeniston — Turkménistan

Ukraine

Unifed Kingdom ~ Royaume-Uni

Uzbekistan — Quzbékiston

12 0.04

3 0.00
19 0.02

iy 0.39
410 0.07

8 0.01
" 0.12
5 0.02
259 . 0J8
ol 0.35
7 0.00

3N 0.06

135 0.02

12

78

n
52

1426

48

m

10

100.00 6 100.00 1

100.00
100.00 B .
100.00 - 2

%79 - . 10
i

178 98.34

100.00

9455 55 97.27

54.93 §
3547 53 39.08 9
100.00 - N 7
572

183 771 15

51,85 . . 13

Total

4927

0.06

2340

4749 2133 63.36 n

.= Doto not ovallable. — Danndes non disponibles
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Fostern Mediterranean —
Méditerranée arientale

. ) Prevalence . ‘ . o Cumulative
Country/Aren Registered coses ~ per 10000,  Pofienison MDT ~ MDT coverage (ompleted MOT ~ MDT coverage New coses -
Poys/Territoire (asenregistrés  Prévalence  Molodes sous PO Couverture par la PCT (T menée d terme Couverture (as nouveaux

7 pour 10 000 (%) cumulée par la PCT
habitans {%)

Afghanstan 641 0.31 397 61.93 20
Bahsain — Bahrein 26 047 26 100.00 o
Cyprus = Chypre 102 141 -
Djibout 16 0.33 16 100.00 . 7 .
Egypt— Eqypte 3338 060 3338 100.00 16024 100.00 1042
Iron (Islomic Republic of) — - L

lron (République .

islamique d') 1627 0.42 2627 100.00 121 -
lrag 16 0.01 16 100.00 I

- Jordan - Jordanie 20 0.05 20 100.00 o
Kuwait — Koweit 5 0.03 § 100.00 14
Lebanon — Liban 45 0.1 . -
Libyan Arab Jamahiya —

Jamahunya arabe lbyenne 205 041 205 100.00 593 100.00 -
Morocco ~ Maroc 1067 040 10 69.35 1919 89.05 14
QOman 43 0.25 43 100.00 522 100.60 38
Pakston 1173 0.56 6 097 85.00 6174 9194 1428
Qatar 1 0.02 1 100.00 —
Soudi Arcbia — ‘

Arabie sooudite 179 on 179 100.00 -
Somalio - Somalie 1084 1.14 n 66.14 1069 B2.95 163
Sudan — Seudon 4579 1.67 4579 100.00 2478 100.00 1489
Syrian Arab Republic —

République orabe syrienne 185 0.13 185 100.00 523 100.00 § -
Tunssio ~ Tunisie 181 021 181 100.00 . 0
United Arob Emirgtes — -

Emirgts arabes unis 2 013 2 100.00 ] 100.00 13+
Yemen — Yémen 1020 079 1020 100.00 604 100.00 660,
Total 22575 0.53 20414 90.43 29 907 95.38 5168
.= Dato not available — Données non disponibles }
Western Pacific -

Pacifique occidental :
Prevalence Cumulative
Country/Are Registered coses  per 10 000 Patients on MDT MDT coverage Completed MDT - MDT covernge New cases
Pays/Teritoire (os enregistrés ~ Prévalence Malodes sous T Couverture por laPCT  PCT menée & ferme Couverture (os nouveaux
pour 10 000 {%) cumulée par la PCT
habitants (%) .k
Amencan Somog — .

Somog américaines 30 1.76 30 100.00 171 100.00 b
Australic — Australie 166 0.09 20 12.05 54 33.64 n -
Brunei Doussolom - :

Brunéi Darussulam 3 0N 3 100.00 9 100.00 1
Combodio — Combodge 2038 227 2038 100.00 3 686 100.00 945
Ching — Chine 20003 0.17 19744 98.71 47073 9961 3755
Cook Islonds — lles Cook 6 353 6 100.00 15 100.00 -2
Fiji — Fidi 84 1.12 84 100.00 338 100.00 &
French Polynesia — L

Polynésie frangoise 9 0.4 .9 100.00 137 10000 LI
Guam 20 167 20 100.00 . 7.
Hong Kong 65 0.n 65 100 00 487 100.00 26
Japan -~ Jopon 768 0.06 768 - 100.00 o R 3.
Kinbati 70 9.33 70 100.00 143 100.00 3
Lao People’s ‘

Democratic Republic —

Républigue démocratique

popularre lao 1085 236 668 61.57 2494 88.35 234
Macao 18 0.35 18 100.00 82 100.00 ?
Malaysia — Maloisie 3439 1.79 2358 68.57 2535 81.90 315
Marsholl Islands - lles Marshell 20 319 20 100.00 pL] 100 00 20
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Western Pocific (continued) —
Pacfique occidental (suife)

* Prevalence ‘ Cumulative
Country/Area Registered coses  per 10 000 Patients on MDT MDT coverage Completed MDT MDT coverage New coses
Pays/Territoire (usemegisies  Prévolence  Malodessous PCT  Couverture por faPCT PCT menée d terme (ouverture (os nouveaux
A oo Cpewr10000 0 ’ (%) cumulée parlo PCT :
" habitants Rt
Micronesia (Federated States of) —

Micronésia (Frots fedarés dg) 387 3455 387 100.00 698 100.00 B4
New Coledania - y

Nouvelle-Calédonie” " 45 3.76 60 9231 10
New Zealand — Nouvelle-Zélonde 66 8
Northern Mariang slands —

Ites Marionnes du Nord 16 333 16 100.00 14 :100.00 4
Polou Islands — les Paloy i
Papuc New Guineg —

Papouasie-Nouvelle-Guinée 2 755 6.64 1478 53.65 672 6274 519
Philippines 15441 232 15441 “100.00 66 94] 10000 3442
Republic of Korea — :

Republique de Corée 1469 (.33 1449 100.00 2] 857 100.00 150
Samoa 34 8.95 - 100.00 - 94 100.00 9
Singapore — Singopour 481 1.72 481 100.00 289 100.00 48
Sclomon Islonds — lles Salomon 317 8.95 N 60.25 23 62.94 2
Tonga 2 0.20 1 50.00 23 96.00 1
Tuvaly - .
Vonuohy 15 0.93 15 “100.00 145 100.00 ]
Viet Nom 8018~ 113 6979 B7.04 . 13784 96.68 2620
Totdl 56824 - 035 524713 171 354 98.09 12329

= Dato not available ~ Données non dispombles.

92.34

Expanded Programme on Immunizuﬁbn-(E;l)
The Measles Elimination Programme

Puerto Rico. A resurgence of measles peaked in 1990
when 1 805 cases (51.3 cases per 100 000 population)
and 12 measles-related deaths were reported. This report
summarizes the persistence of measles transmission in
Puerto Rico in 1993 and describes the Puerto Rico
Measles Elimination Programme.

Because of similarities in clinical features of measles

and’ dengue. (which is ‘endemic -in - Puerto.Rico),. since

1991 only measles cases serologically confirmed by en-
zyme-linked immunosorbent assay have been reported to
the Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
In 1993, 355 measles cases were reported (10.1: per
100 000 population). Cases were reported from each re-
gion (Map. I); the largest outbreaks were reported:from
Arecibo (219 cases [53.7 per 100 000]), Ponce (46 {8.2]),
and Mertropolitan (including San Juan) (31 [3.7]). Con-
firmed cases were reported each month; nearly half of all
cases occurred during-April (48 cases), May (77), and
June (52); fewer than 10 cases occurred each month
during October-December.

Most (254 [72%]) -cases occurred among preschool—
aged children (aged 0-5 years); 116 (33%) occurred

among infants (aged less than 12 meonths), Ameng the.

248 (70%) persons with measles for whom vaccination
status was known, 149 (60%) were unvaccinated; these
unvaccinated persons constituted 93% of infants, 56% of
children aged 1-5 years, 2% of school—aged ch:ldren, and
64% of adults (Table I).

* From 1983 to 1990, 1 dose of measles—mumps-rubelv i
la vaceine (MMR) was required for school ‘entry, and.

annual audits during 1990-1992 indicated:approximately

95% coverage among children in.all grades. Since:1990,...
2 doses of MMR have been required for school entry, and; |-
annual andits during-1991-~1992: indicated .approximately.:

90% coverage  with: 2 doses among. children' entering.

Programme élargi de vaccination (PEV)
Progromme d"élimination de la rougeole

Porte Rico. Une recrudescence de la rougeole a culminé en
1990 avec 1805 cas (51,3 cas pour 100 000 habitants) et 12
décés liés a la rougeole. Ce rapport évoque la persistance de la
transmission de la rougeole 4 Porto Rico en 1993 er décrit le
programme d’élimination de la rougeole qui a été mis en ceuvre.

Les manifestations cliniques de la rougeole et de la dengue
«(qui est endémique 4 Porto Rico) présentant desisimilitudes, senls
les cas de rougeole-sésologiquement confirmés partirage immu-
noenzymatique ont été notifiés aux Genrers for. Disease-Control and
Prevention (CDC) depuis 1991. En 1993, 355 cas de rougeole ont
b été notifiés (10,1.pour-10Q 000 habitants). Des cas ont €1€ epre-
gistrés dans chacune des régions de I'ile (Carze 1); Ies poussees les
,plus importantes se sont produites'a.Arecibo (219 cas“, soit' 53,7
pour 100 000 habitants), Ponce (46, ou 8,2 pour 100 000), et
dans la zone mérropolitaine (y compris San Juan) (31, ou 3,7 pour
100 000). Ces cas confirmés ont été signalés chaque mois; prés de
la moiti¢ des'cas se sont produits en avril (48 cas), en mai (77) et |
en juin (52); moins de 10 cas ont été observés chaque mois entre
octobre et décembre.
La plupartdes cas (254 ou 72%) se sont déclarés’chez des
enfants d’dge prescolaue (de 0 & 5 ans); 116 (33%) qnt &
“observés chez des nourrissons (de moins de 12 moxs) Sur les, 248
(70%) cas de rougeole dont Pétat vaccinal était connu, 149
(60%) n’éraient pas vaccinés; les non-vaccinés représentaient
93% des nourrissons atteints, 56% des enfantsde 1 4 5 ans, 2%
des enfants d’age scolaxrc, et 64%° des adultes(T ableau 1)
De 1983 a 1990 lcs enfants entrant.a l’ecole devaxent avoir
. req:u une dose de vaccin triple contre la rougenle; les oreillons et la
rubéole (ROR) ‘et des vérifications annuelles faites de 1990 2
1992 ont.mentré queletaux de couvertire était:d’environ 95%
1dans toures les classes.. Depuis 1990, 2 doses.de’ROR sont exigées |
.'A Pentrée & I'école et les vérifications. annuelles faites en 1991 er
.1992 ont révélé un taux de couverture d’environ 90%. En.1990,

“J, i
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school. In 1990, Puerto Rico lowered the recommended | Porto Rico a abaissé 4 12 mois ’4ge recommandé pour la vacci-
age for routine vaccination with MMR to 12 months. | nation de routine par le ROR. D’aprés des études rétrospectives
Vaccination coverage with 1 dose of MMR by 24 months | concernant des enfants scolarisés en 1992, le taux de couverture
(estimated by rerrospective studies of children entering | par une dose de ce vaccin était de 69% 4 24 mois.
school in 1992) was 69%. ) ‘ _
. To eliminate indigenous measles transmission in En vue d’¢liminer la transmission indigene de la maladie 3
Puerto Rico by 1996, the Department of Health is con- | Porto Rico d'ici 1996, le Département de'la Santé a entrepris un
ducting the Puerto Rico Measles Eliminatdon Pro- | programme d’élimination de la rougeole qui, exécuté dans toute
gramime, an island-wide effort comprising a mass vaccina- | Ille, comporte des campagnes de vaccination de masse, une
tion campaign, increased measles surveillance and aggres- | surveillance accrue et des mesures énergiques de lutte contre les
sive outbreak control. épidémies. :

Mop1  Incidence rate® of measles, by region, Puerto Rico, 1993 (ute]  Taux d'incidence? de lu rougeole, par région, Porto Rico, 1993

Metropolitan {including San Juan)
Zone métropolitaine {y compris San Juan)

37

@ Per 100 000 population — Pour 100 000 habitants

The designations employed and the presentaton of material on this map N Les désignations utilisées sur cette carte et la présentation des données

do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the ) qu v figurent n'impliquent, de la part de I'Organisation mondiale de la Santé,
World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, aucune prise de position quant au statut junidique de tel ou tel pays, terntoire,
city ar area or of its authorities, or concerning the delimitation of its fronuars - ville ou zone, ou de ses autontés, ni quant au tracé de sss frontidres

or boundaries

~i

k3

Tade 1 ) Number and percentage of persons with reported measles  Tableou | Nombre o pourcentage des s notifiés de rougeole dont P'état
for whom vaccination status was known, by age grovpand .- - - vaccinol étoit connu, par groupe d'age et état vaccinal, Porto Rico,

vaccination status,® Puerto Rico, 1993 1993k
Age grovp (yéu}s) "  Vocinaled - Vocinds * Unvocinated - Nonvaccinés - Totohcases ~ Total des cas
Groupe d'age (amaées) - Humber ~ Nombre {%) ‘Number — Nombre {%) Number — Hombre {%)
<1 6 {7 . ‘ 82 93 . - 88 (35)
> 5 ) {44) 50 (56) 90 (38)
618 4 (98) o ] 2 45 {18)
19 9 {36) . 16 (64) 25 10)
Total 99 7 R 149 (60) 248 (100)

% Excludes 107 persans with measles (28 were aged less than 1 year; 48, aged 1-5 years, 25, oged 6-18 years, ond 6, aged 19 yeats or more) whosa vocinghon stotus wos unknown,
Al'exception de 107 cas de rougeole (28 étuent 8gés de moins d'un an, 48 de 1 6 5 ans, 25 de 6 18 ans et & de 19 ans ou plus) dont {'etar vacanal éluit inconny
b Provisional datn. - Données piovisoises. ' . .

MMWR Editorial Note: Elimination of indigenous | Note de la Rédaction du MMWR: L’élimination de la rougeole
measles in the United States by 1996 is a goal of the Child- | indigéne aux Etats-Unis d’Amérique d’ici 1996 fait partie des
hood Immunization Initiative. The approach adopted in | objectifs de Initiative pour les Vaccins de PEnfance. Les mesu-
Puerto Rico to meet this objective is based on a measles | res prises 2 Porto Rico pour atteindre cet objectif reposent sur une
elimination strategy. advocated. by the Pan American .| stratégie d’élimination de la rongeole préconisée par I’Organisa-
Health Organization (’AHO). This strategy, implement- | ‘tien panaméricaine de la Santé (OPS). Cette stratégie, mise en
ed by 14 Latin American countries and all 17 English-.| ceuvre par. 14 pays latino-américains et Pensemble des 17 pays/
speaking Caribbean countries/areas, supplements routine .| territoires. anglophones des Caraibes,. consiste A compléter les
vaccination with mass vaccination campaigns for children | vaccinations de routine par des vaccinations de masse adminis-
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—
aged less than 15 years regardless of previous vaccination
status and. enhances surveillance for febrile rash illness.

Since September 1991, no confirmed indigenous measles

cases have been reported from the English-speaking Car-
ibbean countries or Cuba.

Because effective school vaccination laws have re-
sulted in high (over 90%) MMR coverage among all
school-aged children in Puerto Rico, the Department of
Health will focus its mass vaccination campaign on pre-
school-aged children, among whom most (72%) of the’
recent cases have occurred. This campaign, scheduled for
16-19 March 1994, targeted the approximately 353 000
children in Puerto Rico aged 6 months to 5 years, regard-
less of previous measles vaccination history. In addition,
health-care providers will assess vaccination starus of chil-
dren for whom records are available for oral poliovirus

vaccine, diphtheria and tetanus toxoids and PErtussis vac-

cine, and Haemophilus mfluenzae type b vaccine, and will
administer needed vaccines. Following the campaign, the
Department of Health will conduct a population-based
evaluation of the vaccination coverage achieved.

Other elements of the measles.elimination programme

in Puerto Rico are to increase measles surveillance and 1o

implement aggressive outbreak control. A febrile rash
illness reporting system will be established and all health-
care providers will be encouraged to report promptly
every case of febrile rash illness, which will be investigated
within 24 hours of report. Private laboratories will be
requested to notify any specimen submitted for measles
serology. A case-response protocol will enable the
Department of Health to implement outbreak control
measures as soon as 2 diagnosis of measles is considered
likely — ideally within 3 days of rash onset. Control mea-
sures will include enhanced case mvesugauon, contact
rracing, and vaccination of contacts.

Because measles méy. circulate independently among

older vaccinated persons (without a reservpir of suscep-.

tible preschool-aged children to sustain transmission),
measles circulation in Puerto Rico could persist despite a
successful mass vaccination campaign. Enhanced surveil-
lance efforts will be needed to identify this trend and to
stimulate development of additional strategies to inter-
rupt transmission. In addition, continued efforts to im-
prove timely vaccination of preschool-aged children will
be necessary to maintain the high vaccination coverage
level anticipated following the campaign.

(Based on: Morbidity and Mortality Weekly Report, 43

3

No. 9, 1994; US Centers for Disease Control and Preven-'

tion.)

trées aux enfants de moins de 15 ans quel que soit lenr état
vaccinal, et 4 renforcer la surveillance des maladies éruptives
fébriles. Depuis septembre 1991, aucun cas confirmé de rougeole
indigéne n’a été notifié par les pays anglophones des Caraibes ou
Cuba.

Des lois efficaces sur les vaccmauons scolaires ayant permxs
d’obtenir un taux élevé (supérieur a 90%) de couverture par le
vaccin ROR chez tous les enfants d’ige scolaire 3 Porto Rico, le
Département de la Santé va axer ses campagnes de vaccmauon de
masse sur les enfants d’dge préscolau'e chez lesquels ‘ont “éré
observés la plupart (72%) des cas récents. Cette campagne, pré-
vue pour les journées du 16 au 19 mars 1994, visait les quelque
353 000 enfants de Porto Rico dgés de 6 mois 4 5 ans, quels que
soient leurs antécédents de vaccination antirougeoleuse. En
outre, les services de santé détermineront, pour les enfants dont
les dossiers sont disponibles, les antécédents de vaccination par le
vaccin antipoliomyelitique oral, les anatoxines diphtérique et té-
tanique et le vaccin anticoquelucheux, et le vacein anti-H. aemophz—
lus influenzae type b, et administreront les' vaccins nécessaires.
Aprés la campagne, le Département de 1a Santé effectuera dans la
population une évaluation du taux de couverture atteint.

Le programme d’élimination de la rougeole a Porto Rico

" prévoit également de renforcer la surveillance et d’appliquer des

mesures énergiques de lutte contre les flambées. Un systéme de
notification des maladies éruptives fébriles sera mis en place. Tous
les agents de santé seront encouragés 4 signaler sans délai chaque
cas de maladie éruptive fébrile, qui sera examiné dans les-24 heures
suivant la notification. Les laboratoires privés zseront invités a
notifier tous les échantillons qui’ leur seront soumis pour des
épreuves de dépistage sérologique de la rougeole. Selon un proto-
cole d’intervention spéciale, le Département de la Santé pourra
metire en ceuvre des mesures de lutte contre les flambées des

qu'un diagnostic de rougeole paraitra probable ~ soir de préfé-

. rence dans les 3 jours suivant le début de P’éruption. Ces mesures

de lutte consisteront notamment. 3 renforcer les examens des cas
suspects, a rechercher les contacts et a vacciner ces dernjers.

. .Comme Jle virus de la rougeole peut circuler chez des sujets
plus dgés déja vaccinés (en ’absence d’un réservoir d’enfants
d’age préscolaire sensibles entretenant la transmission), il se peut
que le virus continue & circuler 2 Porto Rico en dépit d’une
campagne de vaccination de masse parfaitement réussie. Une
surveillance accrue sera nécessaire pour déceler une telle évolu-
tion et encourager le mise en ceuvre de stratégies supplémentaires
pour interrompre la transmission. Il faudra également poursuivre
les efforts pour améliorer la vaccination des enfants d’age présco-

laire en temps opportun afin de:maintenir le taux élevé de couver-

ture vaccinale que I’on devrait obtenir aprés la campagne.

(D?aprés: Morbidity and “Mortality Weekly. Report, 43, N° 9,
1994; US Centers for Diseage Control and Prevention.)

‘o

Veterinary public health
Oral immunization of foxes in Europe—Computer software

The Federal Ingtirute .of Virus. Diseases of Animals in
Germany has developed an IBM-compatible software
called ICP, which combines data from routine rabies
diagnosis and follow-up investigations in connection with
oral immunization of foxes. - - -

ICP offers flexible analysis and reporting facilities for
the evaluation of oral immunization of foxes and the
surveillance of rabies in vaccinated and unvaccinated
areas. It can be used to survey rabies prevalence, to
calculate rabies incidence per 100 km? to correlate be-

¢

tween bait marker and serological findings in animals, -
and to determine the sample size according to WHO |,

recommendations for vaccination areas. All data can be

represented as graphs and maps or exported to other |
computer programs for final analysis. Economic and

wildlife data in connection with rabies control from differ-
ent areas can be applied to all recorded data..

foe o ™

Santé publique vétérinaire
Vaccination orole des renards en Europe — Logiciel

L’Institut fédéral de Recherche sur les Viroses animales en
Allemagne a mis au point un logiciel compatible avec-IBM,
appelé¢ ICP, qui combine les données issues du diagnostic de
routine des cas de rage et d’enquétes de suivi sur la vaccination
orale des renards.

L’ICP offre un systéme souple d’analyse et de notification
pour Pévaluation de la vaccination orale des renards et la sur-
veillance de la rage dans les régions couvertes par la vaccination et
les régions non couvertes. Il permet de déterminer la prévalence
de la rage, de calculer son incidence sur 100 km?®, d’établir des
corrélations entre les indications données par les marqueurs pré-
sentés dans des appits et les résultats des épreuves sérologiques,
et, ‘enfin, de choisir la taille des échantillons en fonction des
recommandations formulées par I’OMS pour les régions couver-
tes par la vaccination. Toutes les données peuvent &tre représen-
tées sous forme de graphiques et de cartes’ ou exportées sur

- d’autres programmes d’ordinateur pour analyse. Des données
" de différentes régions sur les conditions économiques et la faune
.§auvage peuvent étre appliquées a toutes les données enregistrées.
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This software is particularly suitable for countries

conducting or. planning rabies. control in wildlife. Fur-.|-

thermare, it provides a good basis for similar software

developments in disease’ control projects such .as oral .

immunization of wild boars against classical swine fever
or echinococcesis in foxes.:. ...

® For further information, p]ease contact the Fed-~

eral Research Institute of Virus Diseases of Animals,
16868 Wusterhausen, Seestrasse 55, Germany, Copies of
the sof;ware, which is avajlable in English and German,
can be obtained free of charge provided that the request is
accompanied by a formatted 3 %; inch diskette.

Ce logiciel convient. particuliérement bien pour les pays qui
gxécutent ou prévoient des opératians de lutte contre 1a rage chez
les animaux sauvages. Il offre également une base solide pour.la

‘mise au point de logiciels de méme type, par exemple pour la
. vaceination orale des sangliers contre la fidvre porcine ou.des

renards -contre I’échinococcose.

® Pour de plus amplés renseignements, prire de contacter
“PTnstirut fédéral de Recherche sur les Viroses animales,
16868 Wusterhausen, Seestrasse 55, Allemagne. Des exemplaires
" du Togiciel, qui est disponible en anglais et ¢n allemand, peuvent
ére obtenus gratuitement 2 la condition d’accompagner la de-
‘mande d’une disquette formatée de 3,5 pouces.
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The form Qipresenmimn 0 the Weekly Eptdermalogzml Record. does not lmply .

officia) endassement of pecaptance. by: the World Bealth Orgamization.of the .|
status or_boundayres of the territories o listed or dascribed, It hos baan odopted -

slely_for the puipase of providing o onvenient geographical basis. for the
information. hesein. The seme quolification. sppfies to-all notes and explonations

Note sur les unités geographlques

Hng- foudrt pas canclure de lo.présentotion odoptés dons le Relevé Epidémiologigue
“helidomadaire.que |'Orgenisution mondiale da Jo Santé.admet ou reconndit officiellement e
statut ou les limites des femifoires mentionnss. (e mode de présentation n'g.d'auire objet
.-qua.de donner un cadre géograpbique aux renseignemants publiés. La méme réserve vaut
également pour foutes les notes er exphcanons *relunves aux.pays et terntoires qui figurent
- dons Jes Tuhleuux% ‘

toncernipg the geographical units for which dota are provided. . ;

* Health cdminishations are reminded that underths provisions of Article 3

of the tnteraational Health Regulohons.they. should notify the Organization by |

telegram, fax-or felex-within 24 hours of being informed that the first caseof o
diseose subject-to.the Requlations hos accurred in their termtory. The infecred

gren should be. nonfied-within the subsequam 24 hours if norulready"

communicated.
In addition, they should nonfy the 0rgumzutmn by telegmm fax-or 'relex

within 24 haurs of baing nformed of an imported or transferred case of such o -

disease into o non-infected area-including nll mfmm(mon availoble on the

ongm of infection. . IS ‘ oo

I est vappelé aux administrations somitaires qu'oux -termes de l'orhicle 3 du
Raglement sanitoire international elles doivent adresser une notification d I'Orgomsation

' .par-télé-gramme, fox ou par télex dons les 24 heures, dés qu'slles sont informées qu'un
1 pemeer cos d'une malodie soumise au Réglement o été signalé dans une zone de leur

tessort. Dunsdes 24 heures qui suivent, ¢lles adressentnonification de lo zone infectée si
- efle 0’0 pus encore été:communiquée.

En outre, elles-dowent.adresser une notification & 'Organisation, pur télégromme,
. fax-ou par télex dens les 24 heures, dés qu'elles sont informées d'on cos import- ou
~frans-féré dans une zona non-infectze, y compns tous Jes renselgnements disponibles sur
I ongme de-Minfection.

Notifications melved from 20 to 26 May 1994

C - cases, D ~ dcaths, _ dat not yet received,
1 —umported, r — rev;sed 5 — suspect

- -+ Notifications recues du 20 av 26 mai 1994
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= données non encore disponibles,
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