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Cholera in 1994
Part |}

Summary

In 1994, Vibrio cholerae O1 biotype El Tor, the agent
responsible for the seventh cholera pandemic which began
in 1961, continued to spread in all regions of the world
(Map 1). In all, 384 403 cholera cases were officially re-
ported to WHO in 1994 (a 2% increase over 1993), revers-
ing the downward trend which started in 1992. A total of
10 692 deaths were reported in 1994, increasing the re-
ported global case-fatality ratio (CFR) to 2.8% from 1.8%
in 1993.% Cholera cases were notified from 94 countries/
areas, the highest number ever reporting in one year
(Table 1 and Fg. I).

The year was marked by the dramatic cholera outbreak
that devastated the Rwandan refugee camps in Goma,
Zaire in July. Major outbreaks also affected Afghanistan,
Brazil, Guinea, Guinea-Bissau and Somalia.

Africa reported a rise in the number of cholera cases,

| and was the continent accounting for the largest propor-
tion of all reported cases. The incidence of cholera cases in
the Americas continued to fall and the reported CFR was
the lowest recorded since the disease reached Latin Amer-
ica in 1991. Asia reported a 17% increase in cholera cases
compared with 1993. Europe, which usually reports only
imported cases, registered a significant increase in the
number of indigenous cholera cases. Oceania reported
6 cases, 5 of which were imported, and no deaths (Figs. 2
and 3).

The new V. cholerae strain O139 (Bengal) has affected
10 countries in Asia since it was first detected in India at
the end of 1992 (Map 2). The number of cases caused by
V. cholerae 0139 appears to be declining.

* Part II will appear in No, 29 of 21 July.
?See No 28, 1994, pp 205-212 and No. 29, 1994, pp. 213-216.

Le choléra en 1994
Partie 1

Résumé

En 1994, Vibrio cholerac O1 biotype El Tor, a Porigine de la
septiéme pandémie de choléra qui a débuté en 1961, a continué a
s'érendre a toutes les régions du monde (Carze 1). Au total 384 403
cas de choléra ont été déclarés officiellement 4 'OMS en 1994 (soit
une augmentation de 2% par rapport 4 1993), ce qui correspond a
une inversion de la tendance au déchin qui s’était manifestée a
pardr de 1992. Avec 10 692 décés notifiés en 1994, le quotent
mondial de létalité est passe¢ 4 2,8% contre 1,8% en 19937 Le
nombre de pays ou territoires ayant signalé des cas de choléra a éré
de 94, soit le nombre le plus élevé jamais enregistré en une année
(Tableau 1 et Fig. 1).

L’année a été marquée par la flambée dramatique qui a ravagé
en juiller les camps de réfugiés rwandais installés 8 Goma, au Zaire.
L’Afghanistan, le Brésil, la Guinée, la Guinée-Bissau et la Somalie
ont également connu de fortes poussées.

En Afrique, on a relevé une augmentation du nombre de cas de
choléra et c’est ce continent qui a notifié la proportion la plus
élevée de Pensemble des cas. Dans les Amériques, l'incidence des
cas de choléra a continué a décliner et le quodent de 1étalité y a été
le plus faible jamais enregistré depuis I’apparition de la maladie en
Amérique latine en 1991. En Asie, le nombre de cas signalés a
accusé une augmentation de 17% par rapport & 1993. Enfin,
I’Europe, qui ne signale habituellement que des cas importés, a
enregistré une augrnentation sensible du nombre de cas autochto-
nes. L'Océanie a signalé 6 cas, dont 5 importés, mais aucun décés
(Figs 2 et 3).

Depuis qu’elle a été observée pour la premicre fois en Inde fin
1992, la nouvelle souche 0139 (Bengale) de V. cholerae a touché
10 pays d’Asie (Carze 2). Le nombre de cas dus a V. choleraz 0139
semble en recul.

! La Parne 1 paraitra dans le N° 29 du 21 juiller
* Yo N* 28, 1994, pp 205-212 et N* 29, 1994, pp. 213-216.
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L’année 1994 a vu un accroissement de la proporton des
souches antbiorésistantes du vibrion El Tor isolées dans différents
contextes épidémiques. Ainsi, dans un certain nombre de secteurs,
on 2 signalé une résistance 3 la réwracycline et & d’autres anu-
biotiques tels que l’association trméthoprime-sulfaméthoxazole
ou P’érythromycine, produits qui sont communément utilisés pour
traiter les choléniques gravement déshydratés.

The year 1994 saw an increase in the proportion of
antbiotic-resistant strains of the El Tor vibrio isolated
from different epidemic sertings. Resistance to tetracycline
and other antibiotics such as wimethoprim-sulfamethox-
azole and erythromycin, which are commonly used to treat
severely dehydrated cholera cases, was reported from a
number of areas.

Mop1 Countries or oreas reporting cholera in 1994 (ate 1 Pays ou zones signolant le choléra en 1994
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The designauons employed and the presentation of matenal on tis map
do nat imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the
World Health Qrganization cancerming the legal status of any country, ternitory,

Les designations utilisees sur cette carte et la presentation des donnges
qui y figurent nimpliquent, de la part de I'Organisation mondiale de la Sante,
aucune prise de position quant au statut jundique ds tel ou tel pays, territoire,

city or area or of Its authoriues, or concerning the delimutation of its frontiers

ville ou zone, ou de ses autontes, N quant au trace de ses frontiéies
or boundaries

Patterns of transmission Modes de transmission

Africa

In 1994, cholera affected more countries in Africa than
ever before, with 28 countries reporting a total of 161 983
cases. This number represents a 111% increase compared
with 1993. In July and August, a cholera outbreak devas-
tated Rwandan refugee camps in Goma, Zaire, resulting in
a large number of deaths. The rapid influx of between
700 000 and 1 million Rwandan refugees to the city of
Goma and surrounding areas, overcrowding, and lack of
basic sanitation and safe water, created ideal conditions for
the rapid spread of cholera. The first cases occurred in
Goma around 20 July. On the basis of epidemiological
surveillance, it was estimated that 70 000 cases of diar-
rhoeal disease (mostly cholera) occurred between 20 July
and 12 August. Despite the extremely difficult conditions,
the fatality ratio for cholera cases reaching treatment cen-
tres decreased from 22% during the first few days to 3-5%
following 2 massive response from the international com-
munity 1o insttute effective control measures, including
the establishment of emergency treatment units providing
oral rehydration therapy. The high CFR observed in Goma
may be attributed to the difficulty of rapidly organizing
treatment centres and to the fact that affected persons had
difficulty reaching health facilities.

Afrique

En 1994, le nombre de pays africains touchés a été plus éleve que
jamais, avec 161 983 cas notifiés par 28 pays. Cela représente une
augmentation de 111% par rapport 4 1993. En juillet et aoiit, une
flambée de choléra a ravagé les camps de réfugiés rwandais installés
a Goma, Zaire, causant de nombreux décés. L’afflux rapide de
700 000 a 1 million de réfugiés rwandais dans la cité de Goma et
les régions environnantes, la surpopulation, 1’absence d’un assai-
nissement minimal et la pénurie d’eau potable sont autant de
facteurs qui ont créé les conditions propices 4 la propagation rapide
de la maladie. Les premiers cas se sont déclarés 3 Goma vers le
20 juillet. D’aprés la surveillance épidémiologique, on estime que
70 000 cas de maladies diarrhéiques (choléra pour la plupart) sont
survenus entre le 20 juillet et le 12 aodt. Malgré des conditons
| extrémement difficiles, le quotient de létalité des cholériques qui
ont pu parvenir jusque dans les centres de traitement est passé de
22% au cours des premiers jours 3 3-5% dés lors que la commu-
nauté internationale est intervenue massivemnent avec des mesures
efficaces, notamment la mise en place d’unités thérapeutiques
d’urgence assurant la réhydratation du malade par voie orale. Le
quotient de létalité élevé abservé 2 Goma peur s’expliquer par la
difficulté & mertre rapidement sur pied des centres de traitement et |
le fait que les malades avaient de la peine 4 parvenir jusqu’a ces
centres.
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Table 1 Cases of cholera and deaths notified to WHO, 1994

Tobleou 1

Cas de choléra et décés notifiés a I'OMS, 1994

Country/Area — Pays/Territoire {oses—Cos  Deaths — Décés
Africa - Afrlque
Mgena— A]gene 118 4
Angola .... 3443 187
Benin— Bemn 187 20
Burundi . 562 41
Cumemon (nmeroun 527 61
(ape Verde — Cap-Vert ... 128 12
Chod = Tchod v+ s e o e 1094 43
{otedlvoe... ........... 1108 55
OpbOUR o e 1122 15
Gamio - Gambie...... ... 1 0
Ghona .. 2267 54
Guinea ~ Gumee e ot smvmnise st seseons s 31415 671
Buineg-Bissou — Gumee-Blssuu 1529 285
1 T S 880 28
Libena - Llhena 764 17
L 107 1
Morocco — Maroc. .. ... ... 6 0
Mozombigue .. 692 27
Niger . . e e 732 83
Nigena — ngenu v+ somens o v 2859 313
RWORDD ..ooooooee oo e e+ e et e 10 0
SIBMOLBONE ..vo . oo et e e e e 9709 623
Somalia — SOMAlie ..oovovs e e e s 27 904 1198
South Africo ~ Afrlque du Sl e e 4 0
Togo ... 4 5
Ugundn Ougundu " 704 39
United Repubhc ofTunzumu RepubhqueUme deTunzume 1240* 155
LB = L0UE oo e oo s s sone e 58 057 =* 4181
Total 161 983 8128
Americas — Amériques
Argenting — Argentine ... ... oot e o e 889 15
BEIZE . oo o e e e e e s ] 1
Bolivia — Bolvie ....... . oo 2710 44
Brozt = Brést oo e s e e 49 455 452
Conoda . oo i+ s 21 0
Chile = QU . cooes e e i e 1 0
Colombio = Colombie . oo e 994 14
Costa Rica 1 eevemrssesiiss sneene s s e 38 (28 0
Ecuador — EQUOteUr . . . e e e+ e e 1785 16
B SAVaOr ... oo e e e e e 11739 38
french Guiana — Guyane frangaise i 0
Guatemaln 5282 36
HONBUIES .. . e oo e coieeetsn wrsen cssmrene s 4965 100
Mexico — MeKIQUE ..ooocvves v e oo e 4059 56
Nicarogua . ... o o 7821 134
Peru—Pérou. ... ... - 23 887 199
Unted States of Amenca — Erofs UmsdAmenque 47 (450) 0
Total 113 634 1107
Asia - Asie
Aghansstan . 38735 118
Azerbaijon — AzerDagian . ..o oovrinrs s s e 91 0
{ambodio — Combodge 3085 211
Ching - Chine ...o.vve. ooos 3480 319
171 N 103 1
Hong Kong 56 () 1
Indio—Inde . ... coorne 4973 37
e R 47 0
Iren {islamic Republic of) — lran ( Republlque islomique d') 15 0
Iraq 838 0
Jupan — Jopon 91 (68i) 0
Kazakhston 3i 0
Kyrgyzstan — Kirghizistan 4i 0
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' Table ) {confnueg)

Tableay 1 (suite)

Country/Area — Pays/Territoire

Coses— Cos  Deaths — Décés

Asia (cont'd) = Asie (sufe)
Loo People's Democratic Republic —

République democmnque pcpulmre lao ... 9 640 606
{ebanon — Libon . e 3 0
Molaysio - ~ Maluse . - 534 (26)) 0
MYBAMOT ooovo s cccctins e s e v e e 421 4
Nepal — NEROI ... oo i e oo e e e . 32 0
PRIIBBINGS ...ceveerererren - cssscrsressoscrsmesemssenses s 3340 u
Republic of Korea ~ Repubhque e COee v i 0
SingOpore — SINQOPOUT v o e e e e e e 41 (&) 1
Tojikistan — ToKISION vvvrecrs oo e ceseerresnen 10 0
Turkmemston — Turkménsstan ... ... ...... . 1 0
Thatond = ThATONGE . ccoevirrviics oo e v oo s 3487 5
Uzbekiston — Quzbékistan 11 0
Viet Nam.... . 5776 68
Total 106 100 1393
Europe
ABONI0 = AIBGIE ..o s e+ 626 25
RuStri = AUTIERE .eressrsne e li 0
Belorus — Bélarus . 3 0
Belgium ~ Belgique i 0
Denmork — Danemark .. ... 2i 0
Finlond — Finlande .. ... 2i 0
FHONCE oo e cevenns connvssesvmsansmsesersees 4y 0
Germany — Allemagne .. ........ 5i 0
ltaly ~ ltolie ... .... 12 0
Netherlands — Pays-Bas T 0
Poland = Pologne ... 11 0
11117 O - 1i 0
Republic of Moldovo — République de Moldove ..... .. ...... 8 0
Romomia — Roumore. 80 (461) 4
Russion Federahon: Aut. Rep. of Dugestun -

Fédération de Russte: Rép. out. du Daghestan .............. 1048 15
SPOIN = ESPAGAL ©vvvecrrvare s v e orrinie e o o 1i 0
Sweden = Suéde ...... 1i 0
UKIDIN oo ncrcssnees o e cenmssnssinss ansn oo 813 20
United Kingdom — Royoume-Unt ..o e oo e 18 0
Yugoslavia, former — Yougoslavie, ex ... oo covccr 21 0
Total 2630 64
Oceonio ~ Océanie
AuSTND = AUSIEQIE .. oo e K 0
Guom . 1 0
New Zeatand — Nouvelle-Zélonde.........ccomrcrns v 2i 0
Total 6 0
Waorld fotal ~ Total mondial ..........conrmmnre 384 403 10 692
1 = imported. — lmporté
s = Suspect

* = 177 coses n Rwandan refugee comps. — 171 cas dans les comps de réfugués wandass
** = (ases occurred in Rwandon refugee comps — Cos survanus dens les comps de réfugies wandais

Large outbreaks also affected Guinea, Guinea-Bissau,
Sierra Leone and Somalia. The large population move-
ments provoked by warfare and political instability in
Africa during this year favoured cholera transmission.
WHO is working with governments in a number of coun-
tries in Africa to improve their capacity to prepare for and
to respond to the emergencies caused by outbreaks of
cholera and other epidemic diarrhoeal diseases.

D’importantes flambées ont également touché la Guinée, la
Guinée-Bissau, la Sierra Leone et la Somalie. Les importants
mouvements de population dus aux conflits armés et i Pinstabilité
politique qui ont sévi en Afrique au cours de cette année ont
favorisé la transmission du choléra. ’OMS rravaille avec un cer-
tain nombre de gouvernements africains a améliorer leur capacité 2
se préparer et a faire face aux urgences créées par les flambées de
choléra ou d’autres épidémies de maladies diarrhéiques.

204




WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, No. 28, 14 JULY 1995 « RELEVE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE, No 28, 14 JUILLET 1995

i

Countrics in cental and southern Africa, which ac-
counted for the largest proportion of cholera cases in re-
cent years, registered an important reduction in the num-
ber of cases in 1994. This may be due, in part, to the
repatriation of refugees in the area, and 1o increased efforts
by special teams in the region to improve cholera preven-
tion and control.

Les pays d’Afrique centrale et australe, qui ces derniéres années
représentaient la proportion la plus importante de cas de choléra,
ont enregistré en 1994 un recul mportant du nombre de ces cas.
Cela peut en partie s’expliquer par le rapatriement des réfugiés
présents sur ces territoires et par un plus grand effort de la part des
équipes spéciales a I'cuvre dans la région pour améliorer les condi-
tions de lutte contre le choléra.

Fig. 1 Number of countries reporting cholera and number of cases
reported, by yeer, 1984-1994

Fig.1 Nombre de pays ayant signalé des cus de choléra et nombre de cas
signalés, par année, 1984-1994

100

80

20 —

Number of countries — Nombre de pays

oL 7]

/I

700

600

=

500

/

e
;/‘f‘ 400
o 300
/
(/A / /) |200
i, / /,
7 /4 1100
/

Nombre de pays

1984 1885 1986 1987 1988 1989 1990 1891 1882 1993 1994

T T T

Number of cases (thousands} ~ Nombre de cas {(milliers)

Year ~ Annee

Number of countries

Number of cases
Nombre de cas

fig. 2 Number of cases of cholera reported to WHO, by continent and
by year, 1984-1994

Fig. 2 Nombre de tas de choléra signalés @ I"OMS, por continent et por année,
1984-1994
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The Amencas

A tortal of 113 684 cholera cases were officially reported by
17 countries in the Americas in 1994, This represents a
46% reduction in the number of cases compared with
1993, Brazil accounted for nearly half of all reported cases.
With the exception of El Salvador and Nicaragua, all coun-
tries in the Americas reported a decreased incidence of
cholera. The lowest CFR reported worldwide (1%) was
recorded in the region. The strong regional commitment
to the prevention and control of cholera should be main-
tained. Although the downward trend in the incidence of
cholers is encouraging, epidemic cholera is likely to persist
in many countries in Latin America if improvements in the
water distribution and sewage treatment systems, hygiene
education and food safety are not achieved and sustained.

Ameériques

Un total de 113 684 cas a été officiellement notifié par 17 pays des
Ameériques en 1994, soit une baisse de 46% par rapport a 1993. Le
Brésil représente prés de la moitié de I’ensemble des cas notifiés. A
Pexception du Nicaragua et du Salvador, tous les pays des Amén-
ques ont fait état d'une diminution de l'incidence du choléra. C'est
d’ailleurs dans cette région que Pon a enregistré le quotient de
létalité le plus faible (1%). 1l faur donc que la région reste résolu-
ment engagée dans la lutte contre le choléra. En effet, si encoura-
geante que soit la tendance au déclin enregistrée dans I'incidence
de la maladie, celle-ci continuera 4 se manifester sous forme d’épi-
démies dans nombre de pays d’Amérique latine si I'on n’améliore
pas durablement la distribution d’eau, les installations de traite-
ment des effluents, l'enseignement de I'hygiéne et la salubrité des
aliments.
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fig. 3 Cholera cose-fatality rotios, by continent, 1984-1994

Fig. 3 Quotients de latalité du choléra, por continent, 1984-1994
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Mop2 Spread of Vibrio cholerae 0139 in Asia, October 1992-April
1995

(ate2 Propogation de Vibrio cholerae 0139 en Asie, octobre 1992-avril 1995

As at Apnil 1395
Aumois d'avnil 1995

Initial eprdermic, October 1992
Epidemie initiale, octobre 1992 9

March 1993 - Mars 1993

WHO 95341

The designations employed and the presentation of matenal on this mag

do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the
World Health Organization cencerning the iegst status of any country, territory,
city or area or of its authonties, ar concerning the delimitation of its fronters
or boundaries

Les désignations uttlisées sur cette carte et la présentation des données
quiy figutent n'imphiguent, de la part de I'Orgarusation mondiale de la Santé,
aucune prise de position quant au statat jundique de tel ou tel pays, ternioie,
ville ou zone, ou de Ses autorités, m quant au tracé de ses frontieres

Source Morbidity and Mortality Weekly Report, 44, No 11, 1395, US Centers for Disease Control and Prevention
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Asia

A total of 106 100 cases were reported m Asia in 1994,
which represents a 17% increase compared with 1993.
Twenty-six countries reported cholera, one more than in
1993, the largest number being reported from Afghani-
stan. Cambodia, India, the Lao People’s Democraric Rep-
ublic, the Philippines and Viet Nam continued to account
for a large proportion of cholera cases in the region. The
CFR in the Lao People’s Democratdc Republic was
particularly high.

The Newly Independent States of the former USSR,
which reported cholera cases for the first time in 1993,
registered a decreased incidence in 1994. Efforts to
strengthen the control of diarrhoeal diseases should be
intensified in these countries.

In 1992, the emergence in India of epidemic cholera
produced by a non-O1 cholera serogroup, V. cholerae
0139 (Bengal), raised fears thar this was the start of a new
pandemic. However, the O139 strain has not spread
beyond South Asia and now seems less likely to become a
global threat. Since the first reports in India, V. cholerae
0139 has been isolated from 10 countries or areas in Asia:
China, Hong Kong, India, Malaysia, Myanmar, Nepal,
Pakistan, Singapore, Sri Lanka and Thailand. In 1994,
only Malaysia, Myanmar, Nepal, Singapore and Thailand
reported cholera cases due to the V. cholerae O139 strain.
With the exception of Thailand where 3 487 cases were
reported, V. chalerae O139 was not responsible for large
cholera outbreaks in 1994.

Cholera caused by V. cholerae 0139 is indistinguish-
able from that due to V. cholerae O1. The recommended
strategies for the control of epidemics caused by V. cholerae
0139 are identical to those for epidemics caused by V.
cholerae O1.

As it is stll unclear whether V. cholerae 0139 will
extend to other regions, careful epidemiological monitor-
ing of the situation should continue. WHO does nort re-
quire separate notification from countries about the num-
ber of cases and deaths caused by V. cholerae O139.
However, countries examining specimens for V. -cholerae
0139 are requested to report the results of the tests per-
formed to WHO.

Europe

A total of 2 541 autochthonous cholera cases were noufied
from 6 countries in Europe in 1994, which represents a
more than 30-fold increase over the previous year. In
addition, 15 countries reported imported cholera cases.
Most cholera outbreaks were in Eastern Europe, with
626 cases in Albania, 8 in the Republic of Moldova, 80
(46 imported) in Romania, 1 048 in the Russian Federa-
tdon (Autonomous Republic of Dagestan), and 813 in
Ukraine. The surge in autochthonous cholera cases in
Europe may be attributed to fundamental economic and
social changes, especially in Eastern Europe, that are
affecting public health and sanitation infrastructures.
Another important factor is the increased movement of
populations, such as migrant workers.

Trends in the reported cuse-futality ratio (CFR)

The global cholera CFR of 2.8% in 1994 represented an
increase from the 1.8% ratio reported 1 1993 and was a
reversal of the downward trend in the global CFR recorded
over the previous 10 years.

This mcrease can be attributed to large cholera out-
breaks in Africa, which occurred during emergency situa-
tions. The overall CFR in Africa in 1994 was 5%. Cholera
epidemics in Rwandan refugee camps and major cholera
outbreaks in war-torn countries, such as Angola and
Somalia, accounted for the highest ratios in the region.

The reported CFR in the Americas was less than 1%,
compared with 1.2% registered in 1993. The continued
e

Asie

En Asie, ce sont 106 100 cas au total qui ont ét¢ noufiés en 1994,
soit une augmentation de 17% par rapport 3 1993. Le nombre de
pays ayant notifié des cas de choléra gest élevé 2 26, soit 1 de plus
qu’en 1993, les chiffres les plus élevés érant relevés en Afghanis-
tan. Le Cambodge, 'Inde, la République démocrarique populaire
lao, les Philippines et le Viet Nam contribuent toujours pour une
large part 4 la morbidité cholérique régionale. Le quodent de
1étalité a é1é particuliérement élevé en République démocratique
populaire lao.

Les Ertars nouvellement indépendants de I’ex-URSS, qui ont
déclaré des cas de choléra pour la premiére fois en 1993, omt
enregistré un recul de ’incidence en 1994. Dans ces pays, la lurte
contre les maladies diarrhéiques dont s’intensifier.

En 1992, le déclenchement en Inde d’une épidémie de choléra
a V. cholerae 0139 (Bengale) qui n’appartient pas au sérogroupe
cholérique O1, a fait craindre le débur d'une nouvelle pandémie.
La souche 0139 ne s’est toutefois pas propagée au-dela de I’Asie
méridionale et semble désormais moins menagante pour le reste
du monde. Depuis les premiéres observatons en Inde,
V. cholerae Q139 a éré isolé dans 10 pays ou territoires d’Asie:
Chine, Hong Kong, Inde, Malaisic, Myanmar, Népal, Pakistan,
Singapour, Sri Lanka et Thailande. En 1994, seuls la Malaisie, le
Myanmar, le Népal, Singapour et la Thailande ont déclaré des cas
de choléra dus & la souche V. cholerae 0139. Si I’on excepte la
Thailande ot 3 487 cas ont été signalés, la souche V. chalerae 0139
n’a pas été a lorigine d’importantes flambées en 1994." . -

La maladie causée par V. cholerae 0139 ne se distingue pas de
celle que provoque V. cholerae O1. Les stratégies recommandées
pour lurter contre les épidémies sont donc identiques.

Comme on ne sait pas encore avec certitude si V. cholerae O139
s’étendra a d’autres régions, 1l importe de maintenir une surveil-
lance épidémiologique minutieuse. L’OMS ne demande pas aux
pays de déclarer séparément le nombre de cas et de décés causés
par V. cholerae O139. Toutefois, les pays qui recherchent V. chole-
rae 0139 sur des prélévements sont invités & commumquer leurs
résultats 4 P'OMS.

Europe

En 1994, 6 pays d’Europe ont déclaré un total de 2541 cas
autochtones de choléra, soit une augmentation d’un facteur de
plus de 30 par rapport a I’année précédente. En outre, 15 pays ont
signalé des cas de choléra importés. La plupart des flambées de
choléra se sont produites en Europe orientale, avec 626 cas en
Albanie et 8 en République de Moldova, 80 en Roumanie (dont
46 importés), 1 048 en Fédéradon de Russie (République autono-
me du Daghestan), et 813 en Ukraine. Cette recrudescence des cas
de choléra autochtones en Europe peut s’expliquer par les boule-
versements sociaux et économiques qui se sont produits, notam-
ment en Europe orientale, et qui affectent 'infrastrucrure médico-
sanitaire. L’accroissement des mouvements de population — de
travailleurs migrants en particulier — est également un facteur
important. .

Evolution du quotient de létalité

En 1994, le quotient de léralité due au choléra a été de 2,8%,
contre 1,8% en 1993, marquant ainsi un retournement de ‘ten-
dance par rapport 4 I’évolution a la baisse observée au cours des
10 années écoulées.

Certte augmentation peut étre atribuée aux importantes flam-
bées de choléra qui sont survenues en Afrique 2 la faveur de
situations d’urgence. Les quotients de létalité les plus élevés obser-
vés dans la région sont imputables aux épidémies de choléra qui
ont sévi dans les camps de réfugiés rwandais ainsi qu’aux impor-
tantes flambées qui se sont produites dans des pays déchirés par la
guerre, comme ’Angola et la Somalie.

Dans les Amériques, on a enregistré un quotient de létalité
inférieur 4 1%, contre 1,2% en 1993. La persistance de ce fajble
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low ratio in the region reflects the establishment of diar-
rhoeal disease control programmes, and especially im-
provements in diarrhoea case management.

‘The overall CFR in Asia was 1.3%, showing a decline
over 1993, all affected countries recording acceptable ra-
tos of around 1%, with the exception of the Lao People’s
Demograric Republic, where the ratio reached 6.3%.

.~ Finally, in Europe the reported CER of 2.4% highlights
the need to improve the management of patents with
acute watery diarrhoea, especially in countries where con-
didons favourable for the spread of cholera exist.

chiffre dans la région résulte de la mise en place de programmes de
lurte contre les maladies diarrhéiques et en parucuher d’une
meilleure prise en charge des malades.

En Asie, le quotient de létalité global a été de 1,3%, en recul par
rapport 4 1993, la totalité des pays concernés enregistrant des
valeurs acceptables, de ’ordre de 1%, a l’excepnon de la Républi-
que démocratique populalre lao o1 ce quonent a atteint 6,3%.

Enfin, le quotient de létalité de 2,4% enregisté en Europe
souligne la nécessité d’améliorer la prise en charge des malades
souffrant de diarrhée aqueuse aigué, en particulier dans les pays ol
il existe des conditions favorables a la propagation du choléra.

Influenza

New Zealand (5 July 1995)."! The number of influenza
virus isolates increased four-fold from May to June. They
were from cases in all age groups and from all parts of the
country, but more than half of the isolates were from the
South Jsland. Five of the 79 influenza viruses were typed as
influenzg A(H3N2) and the remainder as influenza B.

Zambia (5-July 1995).7 Influenza A(H3N2) virus was
isolated from 8 cases in June. These were the first isolates
detected in the regular influenza surveillance programme
since January 1995.

! See No. 24, 1995, p. 176.
*See No 14, 1995, p, 103.

Grippe

Nouvelle-Zélande (5 juiller 1995)." Le nombre d’isolements de
virus grippaux a quadruplé de mai a juin. Ils concernaient tous les
groupes d’age et toutes les régions du pays, mais plus de la moité
des isolements provenaient de I'lle du Sud. Cing des 79 virus ont
é1é caractérisés comme étant des virus grppaux A(H3N2) et le
reste, des virus B.

Zambie (5 juillet 1995).2 Le virus grippal A(H3N2) a été isolé de
8 cas en juin. Il s’agissait des premiers isolements détectés par le
programme régulier de surveillance de la grippe depuis janvier
1995,

' Voir N° 24, 1995, p. 176.
* Vour N° 14, 1995, p. 103.

Change in Automatic Telex Reply Service (ATRS)

WHO Epidemiological Bullefin

WHO is planning to use fax machines for the above
menuoned service in the near future.

This is the result of many requests from ATRS users
who no longer haye telex machines and also to give a
more efficient service in respect of information on
communicable diseases and other martters relating to
international health.

WHO should be informed of any users of this ser-

~vice who do not have a fax machine available. In any
case, an overlap period is foreseen when the message
will be available both by telex and fax.

A note will be published in the WER giving details
of the number 10 call for the English/French version as
well as the starting date of this service as soon as the fax
machines have been installed.

Modification dy Service automatique de réponse par
télex (SART)
Bulletin &pidémiologique de I'OMS

Dans un proche avenir 'OMS prévoit d'utiliser des telecopleurs
pour le service susmentionné.

Cette modification intervient a la suite de nombreuses dc-
mandes émanant des utilisateurs du SART qui n'emploient plus
de télex; elle intervient aussi afin d'offrir un service plus efficace
en matiére d'information sur les maladies transmissibles et sur
d'autres sujets en rapport avec la santé publique.

L'OMS doit éue informée de tour utlisateur de ce service
qui ne disposerait pas dun télécopieur. De toute fagon, une
période d'adaptation a été prévue au cours de laquelle le mes-
sage sera disponible a la fois par télex et par fax.

Deés linstallation des télécopieurs, une note sera publiée
dans le REH et fournira des détails sur le numeéro d'appel pour
les versions anglaises et francaise ainsi que la date d'entrée en
vigueur de ce service.

Nofifications received from 7 to 13 July 1995
C cases, D ~ deaths, .. - data nor yet received,
1 ~imported, r ~ revised, s — suspect

Noﬁficdﬁons re;ue; du7 nu ’1’3 juillet 19‘35 -

C= cas, D -~ décés, .- donnees non encore disporubles,
1 — importé, r - révisé, s — suspect

Cholera e Choléra Ametico o Amérique c b Europe c D
Mrica » Afrique * El Salvador 18.VE-1 VI Ukraine 11.VI-10. VlI
C D | ot v e snsisrins . 102 0 ceveresmeenire sos sostisiesssiisine o s . 185
Asig © Asie
C D
Hong Konz 5.VII!
India - Inde 1-3LV
... 385 1
1 Date of nonficanion, -~ Date de la notificanon.

Newly infected areas as at 13 July 1995

For criteria used n compiling this list, see No. 13, 1965, p. 95.

Zones nouvellement infectées au 13 juillet 1995

Les criréres apphiqués pour la compilation de cette liste sont pubhés dans le N° 13,
1695, p. 95.

Cholera o Choléry

Arica o Afrique
Cape Verde -
Brava Island - Ile de Brava
Fogo Island - Le de Fogo

-~ Cap-Vert
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