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CHOLERA IN 1987

The world toral of cases of cholera in 1987, according to noti-
fications received by WHO up 10 30 April 1988, was 48 507
showing little overall change from the previous- year
(46 473 cases)! (Tables I and 2). These cases were reported by
34 countries, as compared ‘with 36 in 1986, and there was no
further spread of the pandemic to new countries. As in the past,
there were unofficial reports, which remained unconfirmed, of
the occurrence of the disease in a number of additional countries;
also, for a number of countries the torals shown are still provi-
sional.

LE CHOLERA EN 1987

Draprésles notifications regues par 'OMS au 30 avril 1988, 48 507 cas
de choléra ont été enregistrés dans le monde en 1987, ce qui dénote peu
de changements par rapport 4 l’année précédenie (46473 cas)!
(Tableaux 1 et 2). Ces cas ont é1é déclarés par 34 pays, contre 36 en 1986,
et la pandémie ne s’est pas propagée i de nouveaux pays. Comme par le
passé, des rapports non officiels, qui n’ont pas é1é confirmés, ont signalé
la présence de la maladie dans un certain nombre d’autres pays; par
ailleurs, pour plusieurs pays, les chiffres sont encore provisoires.

Table 1. Global cholera situation, 1981-1987

Tableau 1. Situation mondiale du choléra, 1981-1987
1981 1982 1583 1984 1985 1986 1987
Number of countries reporting cholera — Nombre de
pays notifiant lecholéra . ............... 42 37 33 35 36 36 34
Number of new countries infected — Nombre de nou- . - -
veaux paysinfectés . . ... ... ...l 1 1 —_ — — 1 —
Number of cases — Nombredecas . . ...... .. 36-840 --54-856 64 061 28 893 40 510 46473 48 507

In Africa, while there was no change in the number of coun-
tries reporting (17 as in 1986), there was a considerable reduction
in the total number of cases, from 40 626 in 1986 to 30 929 in
1987. The reasons for this appear 10 be a decrease in cases in

several West African countries that were severely affected in 1986 .

and the termination of the epidemic in Somalia. On the other
hand, there were considerable increases in Guinea-Bissau and
Senegal, and a particularly large outbreak of 16 222 cases, with
1 460 deaths, was reported by Angola for the period 8 April 10
31 December 1987.2 i

In Asia, cholera was reported by a total of 10 countries, as
compared with 11 in 1986, In this area there was a considerable
increase in the number of cases notified: from 5 774 in 1986 10
17 558 1n 1987. Increases were observed in most countries, espe-
cially India, the Islamic Republic of Iran and Malaysia, and a
particularly large outbreak with 6 353 cases occurred in Thai-
land. ’

! See No, 20, 1987, pp. 141-142.
2See No 10, 1988, p. 72.

En Afrique, bien qu’il n’y ait pas eu de changement quant au nombre
de pays ayant signalé des cas (17, comme en1986), le nombre total de cas
a beaucoup diminué, passant de 40 626 en 1986 a 30 929 en 1987. Cela
sexplique, semble-t-il, par la diminution du nombre de cas dans plu-
sieurs pays d’Afrique occidentale qui avaient été gravement touchés en
1986 et par la fin de I'épidémie en Somalie. En revanche, en Guinée-
Bissau et au Sénégal, le nombre de cas a considérablement augmenté et

- une épidémie particuliérement grave (16 222 cas, dont 1 460 décés) a

é1é signalée en Angola pour la période du 8 avril au 31 décembre
19872

En Asie, des cas ont é1€ notifiés par 10 pays, contre 11 en 1986. Dans
cette zone, le nombre de cas notifiés a considérablement augmenté,
passant de 5 774 en 1986 4 17.558 en 1987. Des augmentations ont é1é
notées dans presque tous les pays, mais surtout en Inde, en République
islamique d’Iran et en Malaisie, et une épidémie particuliérement
importante (§ 353 cas) sest déclarée en Thailande.

1 Voir N 20, 1987, pp. 141-142,
2 Voir N° 10, 1988, p. 72.
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Liste des zones infectées, p. 150.
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In Europe, a total of 14 cases of cholera were reported by
5 countries, as compared with 52 cases in 1986 (also in 5 coun-
tries). Apart from 2 indigenous cases in Spain, these were all
imported cases. A small number of indigenous cases were again
reported by the United States of America, and a single imported
case 1n Guam, in 1987,
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En Europe, un total de 14 cas de choléra a été notifié par 5 pays, contre
52 cas en 1986 (également dans 5 pays). En dehors de 2 cas autochtones
en Espagne, tous ces cas éraient importés. En 1987, un petit nombre de
cas autochtones a de nouveau été signalé aux Etais-Unis d’Amérique,
ainsi qu’un seul cas importé a Guam, "

“Table'2. Cases of cholera. noufied 0. WHO, 1987
Tableau' 2. Cas de choléra notifiés A TOMS, 1987

( Country/Areg —— Pays/Teritoire Cases/Cas
AFRICA — AFRIQUE
Algeria—Algérie . ... .. .. ...t 1507
Angola ... .. ... e e e 16 222
Burindivs . . o o L 5 e e e e e s e e et 523
Cameroon — Cameroun- . .. .... . . ..o 0. s 92*
Guinea Bissau — Guinée-Bissau ... ................ 2443
Kenya . oo .. .o oo L. P 255*
Liberia—Labéria . ... ........ ... ..., 33*
Mali ... ... . e e e e 352
Maurntama — Mauntanie . . ... ... ... e e s 1578
Nigena—Nigéma .~ ... c.ovv v e - 1290
Rwanda ... ... ... . . . ... .. . e 101
Senegal —Sénégal ... ... ... . e 27572
Sierralleone . ... ... ... .. e e 557
South Africa — AfriqueduSud .............. ce . 37
Uganda — Ouganda . . ....... . ......c..... 140
Umited Republic of Tanzama — Repubhque-Umc de Tanzamc . 1892
Zairte —ZaITE . . . o s e e s D 1150*
TOTAL ....... e e e 30929
AMERICAS — AMERIQUES
United States of America — Etats-Unus d’Amérique . ... ... 5(1Y
TOTAL . .. ..t et e s it st e s 5(1H
ASIA — ASIE
Hong Kong . . . .. 4(39
India—1Inde . ... ... .. .. ... .. 9375*
Indonesia — Indonésie . .. ...... ... ..., 6359
Iran (Islamic Republic of) — Iran (Repubhque islamique d%) . .. 295
Israel — Israel ... ... ... ... . ... .. i 2!
Japan — Japon . .. ... . ... N 35(30Y
Malaysia — Malaisie .. . . . . .. P P ve e 584
Singapore — Singapour-. . : . . . e e T e e T - 63
Thailand — Thailande . ... ................... 6353
VietNam .. .. ... e e 188*
TOTAL . . ..t i e e o e e 17 558(33Y
EUROPE e e
France ... .. .. .. e e 7!
Norway — Norvége ... ... ... .. .. it ennnoo.n 1!
Spain ~— Espagpe R LR R 3(1Y
Sweden —Suede- . .............. ek e 1!
Unuted Kingdom — Royaume-Um ............... o 2!
TOTAL- ... .. ....... . ..... e 14(12Y)
OCEANIA — OCEANIE
GUAM L. e e e e e 1!
TOTAL .........oo.... e 1
WORLDTOTAL ........... ... uvennernon 48 507 (47%

* Incomplete figures. — Chiffres mcomplc:s
' Imported cases. — Cas importés.

* Confirmed cases only, - Cas confirmés seul:mem.

SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES

UNITED KINGDOM. - This report for 1985! reviews recent
trends in the total new cases of sexually transmutted diseases seen
at clinics, and describes changes in syphilis, gonorrhoea, non-
specific genital infection and viral infections.?

1 See No. 43, 1986, pp 331-334

2 The onginal arucle in the Communicable Disease Repor: also documented the
development of the AIDS epidermic duning 1985. Thus secuon is not reproduced
here

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

RovAUME-UNI. - Le rapport pour 1985! passe en revue les tendances
récentes dans le nombre de cas nouveaux de maladies sexuellement
transmissibles examinées par les services spécialisés et décrit les chan-
gements enregisirés en ce qui concerne la syphilis, la gonococcie, les
infections génitales non spécifiques et les infections virales.?

1 Vour N° 43, 1986, pp 331-334,

2 L'arucle iualement publié dans le Communicable Disease Report trajtait également
I'évolunen de 'épidémue de SIDA pendant Pannée 1985, Ce passage n'est pas reproduit
icl.
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Tatal new cases

New cases seen at genito-urinary medicine clinics ingreased
6-fold since the rough in the early 1950s which followed the
post-war peak, although most of this increase took place in the
15 years after 1970. In‘England and Walcs, the named conditions
on the report form increased 10-fold since 1951 and the catcgones

“ather conditions requiring reatment” and “not requiring treat-
ment” increased over 4-fold (Fig. 1). Inthe early 1970s there was
a large increase in named conditions, but since 1979 “other con-
ditions requiring treatment” showed the greatest proportional
increase, more than doubling, compared with anincrease of only
one-third in named conditions and in those “not requiring treat-
ment”. It is possible that this recent rise in “other conditions
requiring treatment” was due to the impact of the epidemic of
HIV infection upon the clinics, although analyses by health ser-

vices region showed that the increase was general and not con-

fined to the Thames regions which have been most affected by the
epidemic, The size of the national clinic workload caused by this
epidemic will become more apparent when the 1987 returns are
analysed because these will include attendances due to AIDS,
other HIV-related disease and symptomless HIV infection. How-
ever, local studies have shown substantial increases following
national publicity about AIDS.

Fg 1
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Nombre total de cas nouveaux

Le nombre des cas nouveaux examinés dans les services de médecine
génito-urinaire a sextuplé depuis le début des anpées 50, époque 2

-laquelle avaient été enregistrés les chiffres les plus bas jamais connus
, depuls la flambée de I'aprés-guerre, bien que cette augmem.anon se soit

produite principalement dans les 15 années posteneures 'a 1970. En
Angleterre et au pays de Galles, les affections nommément désignées

-dans la formule de déclaration se sont mulnphees par'10 depuxs 1951 et

celles qui s'inscrivent dans les catégories «autres affections nécessitant
un traitement» et «aurres affections ne nécessitant pas de traitement»
ont plus que quadruple (Fig. 1). Au début des années 70, xl y avait eu une
forte augmentation des maladies nommément désignées mais depuxs
1970, les «autres affections nécessitant un traitement» sont celles qui,
proportionnellement, ont le plus augmenté puisqu'elles ont plus que
doublé, tandis que les affections nommément désignées-et celles qui
n'exigeaient aucun traitement progressaient d'un tiers seulement. Il est
possible que cette hausse récente du nombre des «autres affections» a
traiter ait é1€ due @ P'impact de I’épidémie d’infections & VIH sur les
services de vénéréologie, bien que des analyses par région sanitaire aient
montré que 'augmentation était générale et ne se bornait pas aux
régions de la Tamise qui avaient éié les plus touchées par I'épidémie.
L’importance de la charge que cette épidémie fait peser sur les services
nationaux de vénéréologie sera mieux percue lorsque I'on analysera les
rapports pour 1987 dans lesquels seront incluses les consultations moti-
vées par le SIDA,; d’autres maladies liées au VIH ou des infections 8 VIH
asymptomatiques. Des études locales ont fait toutefois apparaitre une
progression notable aprés la campagne nationale de publicité sur le
SIDA.

Sexually transmitted diseases, England and Wales, 1951-1985
Maladies sexuellement transmissibles, Angleterre et pays de Galles, 1951-1985
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Syphilis and gonorrhoea

The fall in clinic'returns of new cases of syphilis and gonor-
rhoea in the United Kingdom continued (Table /) but there were
differences in the rate of decline between the sexes and in dif-
ferent age groups, particularly since 1981. In the S years 1981-
1985 new cases of syphilis in males fell by 36% (from 3 228 10
2 054), and by 32% in females (from 983 10 669). The fall was most
evident in males aged 25 years and aver; in this age group, age-
specific rates fell by over one-half (Fig. 2). The fall in post-
pubertal gonorrhoea was proportionately less but again greater in
males than females: 13% (from 37 346 1o 32 554) and 5% (20 920
1o 19 827) respecuvely

1870

Total cases — Total des cas

Named conditions
Affecuions nommément désignées

" | Other condiions
requiring treatment

1 Autres affectuons
nécessitant un traitement

Other conditions not
requinng treatment

Autres affections ne
nécessitant pas de traitement

1975

1980

Syphilis et gonococcie

Le déclin du nombre de cas nouveaux de syphilis et de gonococcie,
dans les rapports des services spécialisés du Royaume-Uni, s’est pour-
suivi (Tableau 1), mais le rythme de ce déclin n’a pas €€ le méme pour

_les deux sexes et pour tous les groupes d’dge, en particulier depuis 1981.

Dans les 5 années comprises entre 1981 et 1985, les cas nouveaux de
syphilis chez les hommes ont diminué de 36% passantde 3 2284 2 054 et
chez les femmes de 32%, passant de 983 4 669. Le recul a été particu-
liérement évident chez les sujets du sexe masculin Agés de 25 ans ou plus;
dans ce groupe d'age, les taux par dge ont en effer diminué de plus de la
moitié (Fig. 2). Le recul de la gonococcie post-pubertaire a été propor-
tionpellement moindre, quoique plus net aussi chez les hommes que
chez les femmes, les taux respecufs étant de 13% (de 37 346 3 32 554 cas)
et de 5% (de 20 920 a 19 827 cas).
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Although these clinic data do not record sexual orientation, it 1s
probable that in more than half of the cases of male syphilis the
disease was homosexually acquired and they therefore probably
indicate a substantial fall in syphilis in homosexuals, Most gonor-
rhoea is heteroscxually acquired and therefore a decline i in homo-
sexual transmission is likely to be obscured by trends in hefero-
sexual infection; however, the greater fall in cases of gonm'rhoca .
in males compared with females suggests a possible fall in the
number of cases in homaosexuals. Thisis supponcd byadeclinein
laboratory reports of rectal gonorrhoea in England and Wales in
males of 62% (93010 357) between 1981 and 1985 compared with
19% in females (291 to 236). These changes in syphilis and
gonorrhoea are consistent with published reports of declining
incidence of syphilis and gonorrhoea in homosexual males asso-
ciated with changes in sexual behaviour following wide publicity
about the mechanism of spread of HIV infection.,

- 148 -
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Bien que ces données cliniques ne permettent pas de se rendre compte
des préférenes sexuelles, il est probable que, dans plus de la moitié des
cas de syphilis, masculine, la maladie avait €1é transmise par relations
homosexuelles et que. les chiffres traduisent donc un recul sensible de la

" syph:hs chez les homasexuels. La plupart des gonococcies sont con-

tractées au cours de rapports hétérosexuels et les tendances enregistrées
dans les infections d’origine hétérosexuelle sont donc de nature sans
doute 3 ocenlrer le déclin dans la transmission homosexuelle; le fait
toutefois que la gouococcxc ait davantage regresse chez les hommes que
chez les femmes donne 2 penser qu’il pourrait y avoir une diminution du
nombre des cas chez les homosexuels. A I’appm de cette hypothése,ilya
la diminution du nombre des cas de gonococcie rectale diagnostiqués en
laboratoire en Angleterre et au pays de Galles, qui ont régressé de 62%
(de 930 3 357 cas) chez les hommes, entre 1981 et 1985, contre 19% chez
les femmes (de 291 4 236 cas). Ces changements, en ce qui concerne la
syphilis et la gonococcie, concordent avec les rapports signalant U'inci-
dence décroissante de la syphilis et de la gonococcie chez les homo-
sexuels masculins, en liaison avec une évolution des comportements
sexuels faisant suite 4 la vaste campagne de publicité sur les mécanismes
de propagation de l'infection 4 VIH.

Table 1. Sexually transmitted diseases, reported new cases, United Kingdom, 1980-1985 (from clinic returns to health departments)
Tableau 1. Maladies sexnellement transmissibles, nouveaux cas signalés au Royaume-Uni, 1980-1985 (d’aprés les rapports des
services de vénéréologie aux départements de la Santé)

Diagnosis — Diagnostc 1980 1981 1982 1983 1984 19852
Syphalis . . . ... 4443 4211 3929 3727 3307 2723
Gonorrhoea — Gonococcie . . .. o o i L 60 850 58 301 58778 54 859 53 802 52 406
Chancroid — Chancremou . . ............ 65 100 137 81 44 63
Lymphogranuloma venereum — Lymphogranulome ‘

vénérien . ...... ... ... . 34 41 38 43 32 32
Granuloma inguinale — Granulome inguinal - 20 29 20 23 20 18
Non-specific gental infection — Infecuon gerulale non

spéeifique . .. ... e a e e 125 476 132 391 142072 148 616 155075 166 039
Trichomomiasis — Trichomonase . . . ....,... 22285 21625 21517 19 571 17921 16 630
Candidiasis — Candidose . . . .. ........... 48 060 50 954 56124 62199 64173 65 593
Scabies— Gale . ... ......... ... ... 2599 2434 2304 2477 2253 2255
Pubic lice — Pédiculose publcnnc ............ 8928 9749 10 904 10198 10 461 11101
Herpessumplex — Herpés .. ... .......... 10780 12 080 14 842 17 908 19 869 20 347
Warts — Condylomes . . ... ............. 31780 33480 37341 42 790 49 884 58 960
Molluscum contagiosum . . ... . ....... .. 1228 1305 1 467 1700 2074 2380
Other treponemal disease — Autres tréponématoses . 934 884 843 746 669 604
Other condiuons requiring treatment — Autres affec-

uons nécessitant un traitement . . . .. .. .. .. 65991 73 817 85315 98 230 109 242 117 792
Other conditions not requiring treatment — Autres

affecrions ne nécessitant pas de waitement . . . . . 117070 121918 127 208 132777 131 070 140 822
Total new cases — Total des cas nouveaux . . . .. 500 543 523319 $62 839 595 945 620 896 657 765

3 Provisional — Chffres provisoures.
Fig. 2

Syphilis and gonorrhoea in males, clinic returns, United Kingdom, 1965-1985
Syphilis et gonococcie masculines, rapports des services de vénéréologie, Royaume-Uni, 1965-1985

Prnmary and syphilis Post-pubertal gonorrhoea
Syphilis pnmaire et secondarre Gonococcie post-pubertaire
201+ 800+
20-24 years/ans
co ca 20-24 years/ans
&2 ZE
B8 154 22 6004
55 aﬁ
g2 g2
8 2
104 *, N
8-8- 0%, 3§ 400 =265 years/ans
=5 | e , 23 e
-] T e - S e - L
28 0 1-R-4 e\ﬁo T e,
£ 5 TRYEIEE e L 25 2004 0% TSN
gp N S : S T Do
» | S -
TN -
~
0
F Y T T 1 -r T T T 1
1965 1970 1975 1980 1985 1965 1970 1975 1980 1985
Year —Année Year — Année




Wkly Epidem Ffec *No 20~ 13 May 1988

Infections with f-lactamase-producing strains of
Neisseria gonorrhoeae
The number of laboratory-reponed cases of infection with

Bactamase-producing strains of N’ gomarrhogae i in the United
Kingdom declined from 1227 in 1984 to 759 in 1985, although

the proportion of infections acquired in this country remained”

about the same, i.e. 59% (7Table 2). Underreporting of these

infections has been shown 10 be increasing and in 1981 was |

estimated at 23.5%, but a further increase in underreporting-is
unlikely to account for the drop of nearly one-third in 1985. A
study in Sheffield between 1977 and 1983 showed that B-lacta-
mase producing strains were rare and this suggests that the
national laboratory data shown in Table 2 may indicate a real
decline in the incidence of this infection. An enquiry is currently
1aking place 1o test this hypothesis.

.
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Infections & Neisseria gonorrhoeae productrices
de f-lactamase

Le nombre des cas d'infections 8 N. genorrhozge productrices de
Blactamase signalés par les laboratoires au Royaume-Uni a diminué,
passant de 1227 en 1984 4 759 en 1985, bien que la proportion des
‘infections acquises dans le pays soit restée d peu prés la méme, a savoir
59% (Tableau 2). 1l a é1é montré que la sous-déclaration de ce type
d’infections, dont le taux avait été estimé i 23,5% en 1981, érait en
progression, mais il est peu probable qu’un nouvel accroissement du
nombre des cas non déclarés puisse expliquer la chute de prés d’un tiers
enregistrée en 1985. Une étude menée 4 Sheffield entre 1977 e 1983 2
montré que les souches productrices de f-lactamase étaient rares, ce qui
permet de penser que les données du Tableau 2 provenant de laboratoires
nationaux peuvent traduire un déclin réel dans 'incidence de cette
infecuon. Une enquéte est actuellement en cours pour vérifier le bien-

fondé de cette hypothése.

Table 2. Neisseria gonorrhoeae f-lactamase-producing strains, laboratory reports, United Kingdom, 1978-1985

Tableau 2. Souches.de Neisseria gonorrhoeae productrices de f-lactamase, rapports des laboratoires, Royaume-Uni, 1978-1985

Place of infection ~— Lieu de I'infecuon. . 1978 . 1979 - 1980 1981 1982 1983 1984 . 1985
Patient infected overseas — Sl_ijel infecté a l’élfanger "18 (Sé) " 55(5%) 110 (52) | 168 (38) 237(23) | 256{21) | 280(23) | 193(25)
Infected UK by partner rerurning from overseas —
Infecté au Royaume-Uni par un pancnaxrc de retour
delétranger . ... .. .o i 3(10) 13(13) 21(10) 46 (10) 65 (6) 88 (I 57 (5 50 (7
Infected in UK by partner who had not becn overseas — ‘
Infecté au Royaume-Uni par un partenaire n'ayant . ]
pas voyagé-a l'étranger . ... ... .. e e _8(26) 21 (20) 50 (24) | 165(37) 519(50) | 614 (50) [ 591(48) | 391(52)
Not known — Non précisé . . ... ......... 2 (6) 15 (14) 30(14) 64 (14) 21221 | 265(22) | 299(24) | 125(16)
- 31 104 211 443 1033 1223 1227 759
Percentages in parentheses — Pourcentages entre parenthéses.
Fig. 3
Pelvic inflammatory disease, gonon-hoea, non-specific genital infection and genital chlamydial infections in women, England and Wales,
1960-1985
Inﬂammanons pelviennes, gonococcxe, infections génitales non spécifiques et infections génitales 3 Chlamydia chez les femmes, Angleterre
et pays de Galles, 1960-1985
501 -
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bICD 612-614, 615 from 1960 to 1979; ICD 614 since 1980. ~ CIM 612-614, 615 de 1960 & 1979; CIM 614 depus 1980.

Non-specific genital infection

New clinic auendances in the United Kingdom for non-
specific genital infection increased by nearly 11000 in 1985
compared with 1984 (Table ). As in previous years, the increase
was greater in females (17%) than in males (3%). Some of the
increase, particularly in fernales, may have been due to the
recording of treatment of contacts. However, the steep rise in
laboratory reports of genital Chlamydia (Fig. 3), which is the

Infections génitales non spécifiques

Les consultations pour infections génitales non spécifiques ont aug-
menté de présde 11 000 en 1985 par rapport & 1984 (Tableau 1). Comme
dans les années précédentes, I'augmentation a éié plus forte chez les
femmes (17%) que chez les hommes (3%). Cette progression, chez les
femmes notamment, peut étre en partie due 3 'enregistrement du trai-
tement des contacts. La forte augmentation, signalée dans les rapports
des laboratoires, des infections & Chlamydia (Fig. 3), agent responsable
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causative agent in about half the cases, suggests that this repre-
sents a real increase in disease in females. Laboratory reports rose

from 3 473 in females in 1981 w over 4 umes this figure, 14 409, |

in 1985. Chlamydial mfecnon has been “associated with pelv1c

inflammatory disease, which has shown an mcreasc (Fzg 3), and

consequent EC[OplC pregnancy.

Thc rapxd rise in non-specific genital infections suggests a .

continuing increase in heterosexual transmission and provides no

evidence of any change in heterosexual behaviour, such as is.

probably taking place in homosexual behaviour brought about by
the AIDS epidemic. -

Virus infections

There were again increases in genital warts and genital herpes
simplex infections; the rise in clinic reports of wartsin the United -

Kingdom was similar to the previous year: 18% in 1985, com-

pared with 17% in 1984, but the'rise in both clinic returns and.:
laboratory reports (England and Wales) of herpes simplex was -
less: 2% in 1985 compared with 11% in 1984, and 2% in 1985 .

compared with 12% in 1984, respectively. It is possible that the
greater increase in genital warts than in herpes simplex was due to
more interest in the infection and consequent increased diagnosis
and reporting because of the publicity given to the probable

association of the causative agent, papillomavirus, with carci-’

noma of the cervix. The death rate from this disease in the age
group under 30 years has increased since the late 1960s; it was
0.22 per 100 000 in 1968 and rose over three-fold 10 0.69 in 1985,
whereas, over this same period of time the death rate in older
persons showed a continuing gradual decline.

These data on viral sexually transmitted diseases again suggest
a continuing rise in heterosexual transmission of infection,
although the rate of increase in genital herpes infections appears
to be falling. The major national AIDS health education pro-
gramme began 1n autumn 1986; it will be of interest 10 observe
any changes in these heterosexually spread diseases in 1986 and
following years.
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de prés de la moiti€ des infections génitales, donne A penser-qu’il y a une
réelle progression de la maladie chez les femmes. Les cas déclarés par les
laboratoires sont passés de 3 473 chez les femmes en 1981 3 plus de 4 fois

" ce chiffre, soit 14 409, en 1985. On a fait le rapprochement entre les

infection & Chlamydzkz et les inflammations pelviennes, qui se sont réveé-
lées en progression (Fig. 3), ainsi que les grossesses extra-utérines ulié-
rieures.

Cette sugmentation raplde desinfections gemtales non spécifiques est
évocatrice d’une progression continue de la transmission héiérosexuelle
et ne fournit aucune preuve d’un changement quelconque de compor-
tement chez les hétérosexuels analogue a celui qui se produit sans doute
chez les homasexuels par suite de I'épidémie de SIDA.

Infections virales

Des augmentations ont, de nouveau, €1é enreg1strecs dans le nombre
des cas de condylomes et d’infections génitales 4 Herpes simplex; la
progression dans le nombre des cas de condylome signalés par les ser-
vices.de vénéréologie du Royaume-Uni a été similaire 4 celle de Pannée
précédente, soit 18% en 1985 contre.17% en 1984, mais la progression
des infections a Herpes simplex & la fois dans les rapports des services de
vénéréologie (Royaume-Uni) et dans les rapports des laboratoires

" (Angleterre et pays de Galles) a été moindre, a savoir 2% en 1985 contre

11% en 1984 et 2% en 1985 contre 12% en 1984 respecnvemem Il est
possible que la plus grande frequence du condylome par rapport a
I’herpés ait été due au plus grand intérét porté 2 cette infection et d son
diagnostic et sa déclaration plus fréquents par suite de la publicité
donnée i I'association probable de I'agent responsable, le papilloma-
virus, avec le cancer du col de I'utérus. Le taux de déceés dus a cette
maladie chez les moins de 30 ans s’est accru depuisa fin des-années 60;

il était de 0,22 pour 100000 habitants en 1968 et a plus que tn_pje,
passant de 0,69 en 1985, alors que, pendant cette méme période, le 1aux

- de décés chez les personnes plus 3gées n’a cessé-de diminuer progres-

sivement.

Ces données sur les maladies virales sexuellement u'ansmmmbles don-
nent également 3 penser que la transmission hétérosexuelle de I'infec-
tion est en augmentation constapte, bien que le taux d’augmentation des
herpés génitaux semble se ralentir. Le grand programme national d’édu-
cation pour la santé visant 4 lunter contre le SIDA a commencé ¢n
octobre 1986; il sera intéressant de noter tout changemem éventuel dans
la fréquence de ces maladies propagées par voie hétérosexuelle, en 1986
et dans les années suivantes.

(Based on/D’aprés: Communicable Disease Report, No. 87/45; Public Health Laboratory Service.)
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Infected Areas as on 12 May 1988 — Zones infectées au 12 mai 1988
For critena used 1n compiling this List, see No. 11, page 80 — Les crntéres appliqués pour la- compxlauon de cente liste sont publiés dans le N° 11, page 80.
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PLAGUE - PESTE
Africa — Afrique
MADAGASCAR
Antananarivo Province
Antsirabe 1l S. Préf.
Ambohstsimanova District
Manandona Dastrict
Socarundrariny Distnct
Vinaninkarena District
Maninanivo S. Préf
Anosibe [fanja District
Soavingndriana S. Préf
Ambatoasana Centre
Antsiranena Province
Andapa S. Préf
Doany District
Fuanarantsoa Province
Ambatofinandrahana S. Préf.
Ambondromusotra District
Ambohimahasoa S. Préf.
Manandroy District
Ambosura § Préf.
Ambatomarina Distriet
Ambohimahazo District
Ambovombe Cenure
Andina District
Anjoma N’Ankona Districr
Anjoma Navona District
Ankazoambo District
Ivato Dustnict
Ivony Dustrict
Talata-Volmena Disinict
Tsarasaotra District

Flammmsaa I S Prq‘f

Mab.a:smlo District
Fignarantsoa Il S. Préf.

Andoharanomanse District

Mammanga S, Préf.
Mararano District
TANZANIA, UNITED REP. OF
TANZANIE, REP.-UNIE DE

Tanga Region
Lushoto. Dustrict
Tanga Distnet
UGANDA - QUGANDA
Western Region
Nebbt Districy
ZAIRE - ZAIRE
Haur-Zaire Province
Mahagi Z. Admunistrayve
‘America - Amérique
BOLIVIA - BOLIVIE
La Paz Department
Franz Tamayo Province
Sud Yungas Province !
Valie Grande Province
BRAZIL - BRESIL
Bahia State
Central Mumecipio
Conceigdo Municipio
Feira de Santana Municipio
Reurolandia Murucipio

Riachio do Jacmpe Mumcxplo San Miguel Province
Senhor do Bonfim Municipio Nanchoc District
Serrinha Municipio San Gregonio Distrct
Teofilindia Munucipio San Miguel District

- Ceard State San Pablo Province
Bamuné Municipio San Lus Distict
Guaraciaba do Norte Municipio Prura Department
Ipu Mumicipio Ayabaca Province
Pacon Municipio Canales District

Palmicia Municipio
Redengio Municipio .,
Sdo Benedito Municipio
Tiangua Municipio
Paraiba State
Araba Municipio
Barra-de § Rosa Mumicipio
Cubau Municipio
Olivedos Munscipio
Queimadas Mumcipio
Remugio Mumcipio
Solinea Mumapio

ECUADOR - EQUATEUR
Chimborazo Province
Alausi Canton
Lo Province
Macara Canton

PERU - PEROU
Cajamarca Department
Chota Prouince
Liama District
Muracosta District
Tocmoche District

Lagunas District
Montero District
Paimas Dismct
Sapulica District
Suyo Dustrnict
Huancabamba Province
C. de la Frontera Dustrict
X Canchaque District
Huancabamba District
Fiura Province

__ Las Lomas Disnict

Asia - Asie
VIET NAM
Gta-Lai-Cong Tum Province
Lim Déng Province
Phi Khiioh Province

CHOLERA - CHOLERA
Africa - Afrique
Bengo Province
Benguela Province
Huambo Pronnce
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Hula Province
Kuando-Kubango Province
Kunene Prouince
Kuanza-Norte Province
Kuwanza-Sul Province
Luanda Province
Luanda, Cap. '
Malange Province
Narmube Province
Usge Province
Zaire Province
Soyo Mumicipality
BENIN - BENIN
Atlanuque Province
BURKINA FASO
Don Province (ex Sahel)
Kadiogo Province
Kosu Province
Seno Province
Soum Province
BURUNDI
Bubanza Province
Bubanza Arrondissement
Cibitoke Arrondissement
Bujumbura Province
Bujumbura Arrondisserent
Bururi Province
Makamba Arrondissement
Rumonge Arrondissement
CAMEROON - CAMEROUN
Prouince Extréme-Nord
Mayo-Sawa Département
Prowsnce Littaral
Mungo Département
Woun Département
Province Ouest
Bambouto Déparement
Menoua Département
* Province Sud-Ouest
Fako Département
Meme Département
COTE D'IVOIRE
Département de I'Ouest
Man 8. Préfecture
EQUATORIAL GUINEA
GUINEE EQUATORIALE
Bioko Island
GHANA
Gentral Regim
Breman Asikuma District
Mfantsiman District
GUINEA - GUINEE
Conakry Province
Forécanah Préfecture
LIBERIA - LIBERIA
Bong County
Montserrado County
MALI
Kayes Région
Kayes Cercle
Koulbskora Région
Nara Cercle
MAURITANIA - MAURITANIE
Nouakchott District
1 Région
Hodh el Chargui
2¢ Région
Hodh el Gharb:
3¢ Région
Assaba
#¢ Région
Gorgol
5¢ Région
Brakna
6 Régon
Trarza
NIGERIA - NIGERIA
Bendel State
Bomadi
Rivers State
Yenogoa
Kaduna State
Dutsin-Ma
Funrua
Kaustna
Malumfashu
Zana .
RWANDA
Gusenyr Région
SIERRA LEONE
North West Area
Kambia District
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Port Loko District
Tonkolith District
Western Area

Freectown

TANZANIA, UNITED REP. OF
TANZANIE, REP.-UNIE DE
Dar es Salaam Regwn
Ilala Dustrnict
Kinondom District
Dodoma Region
Mpwapwa Disurict
Iringa Region
Innga Distnict
Kigoma Region
Kigoma District
Kiltmanjaro Region
Mosh: Dustrict
Mara Region
Tanme District
Mbeya Region
Mbeya Distnict
Morogoro Region
Kilombera District
Kilosa Dustrict
Tanga Region
Muheza District
Pangam Dustrict
Tanga District
AT
Haur Zaire Province
Ksvu Province
Shaba Province

Asia - Asie
INDIA - INDE
Andhra Pradesk State
Hyderabad Distnct
Visakhapatnam P,
Delhy Terruory .
Karnataka (Mysore) State - -

Bangalore District

Bellary Dustrict
Byapur District
Chikmagalur District
Chutradurga District
Gulbarga District
Hassan District
Kolar District
Mandya District
Mysore District
Maharashira State
Bhandara District
Kothapur District
Nagpur District
Osmanabad District
Raigarh District
Tamal Nadu State
Chungleput District

. Dharmapury District

Madras Corporation
Madura1 District
Pudukkotiar Dastrict
Ramanathapuram District
Thanjavur District
Triruchirapalli A,
Tiruchurapalli Distnet
Trrunelvelli Distnct
Vellore District
Villipuram Distrct

West Bengal Siate
Calcutta

INDONESIA - INDONESIE
Jakaria Autonomous Capital Area
Jakarta Barat (West) Murucipality
Jakarta Pusat (Central) Municipality
(exc! Kemayoran airport)
Aceh Autonomous Area
Aceh Barat Regency
Aceh Besar Regency
Aceh Tenggara Regency
Aceh Timur Regency
Aceh Urara (P) Regency
Banda Aceh Mumcipabiry
Pidie Regency
Jawa Barat Province
Cuehon Regency
Purwakarta Regency
Serang Regency
Sumedang Regency
Jawa Tengah Province
Banjarnegara Regency
Banyumas Regency
Brebes Regency
Cilacap Regency
Demak Regency
Jepara Regency

Pekalongan Regency
Pemalang Regency
Semarang Municipality
Semarang Regency
Tegal Muncipahity
Tegal Regency
Jawa Timur Province
Gresik Regency
Lamongan Regency
Tulungagung Regency.
Surabaya Muncipality
Kal Tengak Pr
Barito Hulu Regency
Baruo Utara Regency
Guaung Mas Regency
Kotawaringin Timur Regency- -
Kahimantar Timur Province
Samarinda Mumcipality
Maluku Province
Maluku Tengah Regency
Maluku Tenggara Regency
Maluku Utara Regengy (excl. port)
Nusatenggara Barai Proutnce
Lombok Barar Regency
Nusatenggara Tymur Province
Belu Regency -
Flores Timur Regency
Sulaues: Tenggara Province
Buron Regency
Kolaka Regency
Muna Regency

IRAN, ISLAMIC REP. OF
IRAN, REP. ISLAMIQUE D’
Baluchistan & Sistan Province
Zabel District
Mazandaran Province
Khorasan Province
Khuzestan Province
Tekran Province
MALAYSIA - MALAISIE
Pemnsular Malaysia
Kedah Statz
Baling Dustrict
Kota Star District
Kuala Muda District
Kulim Dustrict
Kubang Pasu Distnet
Padang Terap Dustrict
Sik Dustrict
Kelantan Swuie
Kota Bharu District
Perak Srate
Batang Padang Dustrict
Hilur Perak Dastrict
Larut Matang Selama Distrct
Perlis
Padang IR
Pulau Pinang
Ciry
N E. District”
S.W. Distrier
Wellesley Central
Wellesley North
Wilayah Persekuruan
Sabah
Beaufort Disirict
Keningau District
Korz Belud Distnct
Kota Kinabalu District
Labuk Sugut District
Lahad Datu District
Papar Disuict
Penampang District
Sandakan District
Tuaran District
Sarawak
Bau Dustrict
Kuching District
Limbang District
Serian Disrict
SRI LANKA
X Faffna Dustrice
THAILAND - THAILANDE .
Ayutthaya Province
Bangkok Metropolis
Chon Bun Province
Khon Kaen Province
Lop Bunt Prouince
Mukdahan Prouince
Nakhon Nayok Province
Nakhon Pathum Province
Nakhon Ratchasima Province
Nonthaburs Province
Pathum Thans Province
Phangngs Province
Phattalung Province
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Ranong Province
Rayong Province
Samut Prakan Province
Samut Sckhon Prowtnce
Sarabuni Prouince
Satun Province
Sing Buri Province
Trang Province :
Trat Province
Ubon Ratchathan: Provinge
VIET NAM
Binh Tr: Thién Province
Nghia Binh Province
Phi Khinh Province

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE
Africa - Afrique
BURKINA FASO
Bagré
Banfora
Buttou
Boussé
Comy-Yanga
Fada N'Gourma Cercie
Houndé
Koupela
Manga Cercle
Matiakoali
Quargaye Subdivision
Tenkodoge Cercle
GAMBIA - GAMBIE
Upper Ruiver Division
GHANA
Northern Region
Bole District
West Gonja Disirict
GUINEA - GUINEE
Siguiri Région
Mall
Kayes Régwon
Kua Cercle
Koulikoro Région
Duoila Cercle
Kangaba Cercle
Kau Cercle
Kolokani Cercle
MAURITANIA - MAURITANIE
6¢ Région
Trarza
NIGERIA - NIGERIA
Benue State
Cross River State
Kaduna State
Kwara Siate
Lagos State
Niger Swate
Ogun State
Ondo State
Oyo State
SUDAN - SOUDAN
Terntory South of 12° N.
Terntoire situé au sud du 12° N.
ZAIRE - ZAIRE .
Terntory North of 10° S
Terntowre situé au nord du 10° 8.
Anmerica - Amérique
BOLIVIA - BOLIVIE
Beni Department
Ballivian Province
Itenez Province
Cochabamba Department
Carrasco Province
Chapare Province
La Paz Department
Larecaja Province
Murnllo Province
Nor Yungas Province
Quinuni Province
Sud Yungas Province
Sania Cruz Depariment
Andrés Ibafiez Province
Cordillera Province
Florida Province
Guueérrez Province
Ichilo Province
BRAZIL - BRESIL
Amapd Terntory
Macapi Mumcipio
Amazonas Staze
Canutama Municipio
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Jodo Figueiredo Municipio
Manaus Municipio
Marai Munucipio
Nova Olinda do' Norte Municipio
Tefé Municipio
Urucara Municipio
Goias State
Alro Paraso Mumicipio
Bela Vista Muncipio
Caiapoma Municipio
Damolandia Municipio
Formosa Mumicipio
Gozas Velho Mumcipio
Mara Rosa Municipio
Nova Crixas Munucipio
Planaluna Municipio
Santa Cruz Municipio
Maranhdo Stase
Grajau Munscipio
Lago da Pedra Municipio
Mato Grosso State
Antémo Jodo Muntcipio
Campo Grande Muncipio
Cuiabd Municipio
Diamanunc Municipio
Jardim Municipio
Nova Maninga Municipio
Sidrolindia Municipro
Sinope Municipio
Teranos Municipto
Minas Geras State
Paracatu Mumcipio
Para Siae
Alenquer Mumcipio
Almeirim Muncipio
Alarmura Municipio
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Araguaia Mumecipio
Faro Municipio
Monte Alegre Munscipio
Prainha Municipic
Rendengao Murucipia
Sdo Domingos do Capim Munucipio
Sen. Jos¢ Parfino Municipio
Xinguara Municipality
Rondona Staze
Cacoal Murucipio
Roraszma Territary
Bonfim Mumcipio
Ganmpo Mutum Muaicipio
Maloca Caju Municipio

COLOMEIA - COLOMBIE
Anuoguia Department
Anor1 Municipio
Taraza Mumeipio
Yondo Municipio
Araucg Intendencia
Arauca Municipio |
Saravena Municipio
Boyaca Depariment
Chita Mumcipio
Caquerd Intendencta
Belén de los Andaquies Municipio
El Doncello Mumcipio
San Vicente del Caguan Mumeipio
Casanare Intendencia
Tamara Mumcipio
Yopal Municipio
Cesar Depariment
Valledupar Municipio
Cundinamarca Department
Maya Mumcipio

Guauiare Intendencia
Muraflores Municipio
San ] del Guaviare Municipio
Meta Intendencia
Cabuyaro Municipio
La Primavera Municipio
San Carlos de Guaroa Mumcipio
Villavicencio Municipio
Vista Hermosa Musucipio
Norte de Sentander Department
Cucuta Intendencia
Toledo Municipio
Putumayo Intendencia
Puerto Asis Munucipio
Santander Department
Bucaramanga Mumcipio
Cumurtarra Municipio

PERU - PEROU
Ayacucho Depariment
Huania Province
San José Sant. District
Cuzco Department
La Convencion Province
Echarate Dustrict
Maranura District
Huanuco Department
Leoncto Prado Province
Aucayacu District
Leoncio Prado District
P. Luyando Dustrict
Rupa Rupa District
Maranon Province
Cholon District
Fumin Department
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Chanchamayo Province
Chanchamayo District
Perene Dastrict

Satipg Province
Pangoa District
Rio Negro District
Rio Tamba District
Saupo District

Lorews Department

Ucayal: Province
Contamana District
Purus Dustrict

Madre de Dios Department

Manu Province
Madre de Dios Distnict
Manu Dustrict

Tambopaia Province
Tambopata District

San Martin Department

Huallaga Province
Bellavista District
Saposoa Dustrict P

Lamas Province
Tabalazos Dustrict

Maniscal Caceres Province
Campanulla District

San Martin Province
Juan Guerra Distnet

Tocache Province
La Polvora District
Progreso District
‘Tocache District

Ucayal: Department

Padre Abad Provmnce

Padre Abad District
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DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications received from 6 to 12 May 1988 — Notifications recues du 6 au 12 mai 1988

C Cases - Cas
D Deaths - Décés
P Pont

A Airport - Aérapornt

... Figures not yet received ~ Chiffres non encore dispomubles

1 Imported cases - Cas importés
r Revised figures - Chiffres révisés
s Suspected cases - Cas suspects

PLAGUE - PESTE
America - Amérique

PERU - PEROU
Piura Department
Ayabaca Province
Suyo Dstrict
Huancabamba Province
Canchaque District . . . .. ..

CHOLERA - CHOLERA

Asia - Asie
¢ D c D
s-101 SRILANKA 1181V
.................. 284 10
7 2
3 3

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