
Wkiy Epidem. Rec • No. 49-9 Dec. 1977 —  394 — Relevé epidem, h e b d Nu 49 - 9 déc. 1977

ARBOVIRUS SURVEILLANCE SURVEILLANCE DES ARBOVIRUS
C anada. —  Following an outbreak of Western equine encephal­

itis (WEE) in humans in Manitoba in 1975, the existing programme 
of surveillance was intensified. Under this programme, mosquitoes 
are trapped at representative sites across the province, sorted 
according to species and tested for the presence of virus at the 
Cadham Provincial Laboratory. In addition, sentinel chicken 
flocks have been located at the same sites and the birds sacrificed 
at three to four-weekly intervals to determine exposure to virus.

The Veterinary Services Branch and Preventive Medical Services 
maintain surveillance of equine and human cases respectively 
through regular contact with veterinarians and physicians.

As a result of these surveillance activities, a potential threat of 
human cases of WEE was recognized in the last week of July 1977 
as the various indicators being monitored began to show evidence 
of high levels of vector mosquitoes (particularly Culex tandis) and 
the presence and transmission of virus to susceptible hosts. By 
8 August 1977, the apparent threat was sufficient to recommend the 
institution of aerial spraying of insecticide for the destruction of 
adult mosquitoes in seven Manitoba communities.

The number of mosquitoes increased steadily through the latter 
part of July and early days of August with an increasing percentage 
of C. tandis  (up to 58 %). With cooler weather during the first 
ten days of August, the number of mosquitoes trapped decreased 
somewhat but the number of C. tarsalis remained steady or con­
tinued to increase.

As of 11 August, a total of 25 isolates confirmed to be WEE virus 
were obtained from pools of mosquitoes from five communities. 
At least 40 other pools appear to have viruses which are awaiting 
identification. In addition to C. tarsalis, virus has been isolated 
from Culiseta inornanta, Aedes species, Anopheles species and 
Mansonia perturbons.

Twelve of 15 chicken flocks located across the province have 
shown significant levels of seroconversion to WEE (39%-95%) in 
birds exposed during the latter part of July.

Equine cases began to appear mid-July with a significant in­
crease in the rate of reporting beginning about 1 August and con­
tinuing throughout August. By 11 August, 107 possible cases 
(with four deaths) had been identified of which 18 have been con­
firmed by a fourfold rise in  antibody titre.

In humans, as of 11 August, one case of WEE had been con­
firmed by rising antibody titre. Three cases were considered 
probable on the basis of compatible symptoms plus a single acute 
HI titre of 1:32 or greater. An additional ten cases were placed 
under surveillance because of symptoms compatible with WEE 
infection, although none had laboratory evidence of WEE and, with 
two exceptions, none were severely ill.

In adjacent jurisdictions, virus activity was present in the State 
of North Dakota, USA,1 with confirmed equine and suspected 
human cases under surveillance. No significant WEE activity in 
Saskatchewan has been reported.

Because of indications of virus activity, an aerial insecticiding 
programme has been planned for those communities with at least 
two indicators of virus activity and with suflicient human population 
to justify a control programme. To date, seven such communities 
have been identified and the mosquito control programme is planned 
as soon as weather permits. One application of insecticide is 
planned as it is believed this will destroy virus carrying mosquitoes. 
Any which emerge subsequent to spraying will not have sufficient 
time to become infected and transmit disease before going into 
hibernation or having their activity curtailed by cooler autumn 
weather.

1 See No. 47, pp. 374-375.

C anada. — A la suite d ’une épidémie de cas humains d’encé­
phalite équine de l’ouest (WEE) en 1975, le Manitoba a  intensifié 
son programme de surveillance. Dans le cadre de celui-ci, on a 
capturé des moustiques à divers endroits bien déterminés de la 
province, on les a classés par espèces, puis le Laboratoire provincial 
de Cadham a procédé à la recherche du virus. De plus, des trou­
peaux de poules ont été installés dans ces mêmes endroits, et l’on 
sacrifie des oiseaux toutes les trois à quatre semaines pour déterminer 
l’exposition au virus.

La Direction des services vétérinaires et les services de médecine 
préventive exercent une surveillance continue des cas de maladie 
enregistrés chez les chevaux et chez les humains en prenant contact 
régulièrement avec les vétérinaires et les médecins.

Grâce à cette surveillance, on s’est aperçu, au cours de la dernière 
semaine de juillet 1977, qu’il existait un risque de cas humains de 
WEE, car les différents indicateurs surveillés ont commencé à révéler 
de grandes quantités de moustiques vecteurs (surtout de l’espèce 
Culex tarsalis) ainsi que la présence du virus et une transmission aux 
hôtes sensibles. Le 8 août 1977, le risque a paru suffisant pour jus­
tifier la mise en route de pulvérisations aériennes d’insecticide contre 
les moustiques adultes dans sept localités manitobaines.

A la fin de juillet et au début d’août, le nombre de moustiques a 
augmenté constamment et on a noté une proportion accrue de C. 
tarsalis (jusqu’à 58%). A cause de la température plus froide connue 
au Manitoba au cours des dix premiers jours d’août, le nombre de 
moustiques capturés a légèrement diminué mais la population de 
C. tarsalis est demeurée constante ou a poursuivi son accroissement

Le 11 août 1977, le virus WEE avait été isolé 25 fois dans des 
pools de moustiques provenant de cinq localités, et des virus — 
encore à identifier — étaient présents dans 40 autres pools au moins. 
Le virus a été trouvé non seulement chez C. tarsalis, mais aussi chez 
Culiseta inornanta, chez l’espèce Aedes, l’espèce Anopheles et 
Mansonia pertubans.

Dans 12 des 15 troupeaux de poules répartis dans la province, on 
a observé, chez les oiseaux exposés au cours des derniers jours de 
juillet, des taux de séroconversion importants à l’égard du virus 
WEE (39-95%).

Les premiers cas équins sont apparus vers la mi-juillet et, pendant 
tout le mois d’août, le nombre des déclarations n’a cessé d’aug­
menter. Dès le 11 août, 107 cas possibles (dont quatre mortels) 
avaient été identifiés; 18 d ’entre eux ont été confirmés par l’augmen­
tation du titre des anticorps qui avaient quadruplé.

A  cette même date, un cas humain de WEE a été confirmé par 
l’augmentation du titre des anticorps. Trois autres cas ont été consi­
dérés comme probables sur la base de symptômes compatibles et du 
titre IH d’un unique sérum prélevé à la phase aigue, titre qui était 
de 1:32 ou davantage. En outre, dix autres cas ont été placés sous 
surveillance en raison de la compatibilité de leurs symptômes avec 
la WEE, bien qu’aucun de ces cas n’ait été confirmé en laboratoire et 
qu’à deux exceptions près, aucun des sujets atteints n’ait été grave­
ment malade.

Dans les régions voisines, l’activité virale a été constatée dans le 
Dakota du Nord (EUA),1 avec des cas confirmés chez les chevaux et 
des cas humains soupçonnés, mis en observation. Il n ’a pas été 
notifié d’activité importante du virus WEE en Saskatchewan.

En raison des signes d’activité virale, on a décidé d ’effectuer des 
pulvérisations aériennes d’insecticide dans les localités où deux indi­
cateurs au moins révéleraient cette activité, et où l’importance de la 
population justifierait une telle mesure. Jusqu’ici, sept localités ont 
répondu à ces deux critères; le programme de lutte contre les mous­
tiques y sera entrepris dès que les conditions météorologiques le per­
mettront. On a estimé qu’une seule application d ’insecticide par­
viendrait à détruire les moustiques infectés; en effet ceux qui naî­
tront après la pulvérisation n’auront pas le temps d’être infectés et 
de transmettre la maladie avant d’entrer en hibernation ou de voir 
leur activité réduite par le refroidissement automnal de la 
température.

1 Voir N“ 47, pp. 374-375.
(Based on/D’après: Canada Diseases Weekly Report)Rapport hebdomadaire des Maladies au Canada, 

Health and Welfare/Santé et Bien-Etre social Canada, Vol. 3, No. 34,1977.)

DENGUE FEVER
Bahamas. — Dengue fever appeared in the Bahamas the second 

week of August 1977 but did not reach epidemic proportions until 
the week of 22 October. For the week ending 5 November, 233 
cases with symptoms suggesting dengue were reported. The

FIÈVRE DENGUE
Bahamas. — La fièvre dengue est apparue aux Bahamas dans 

la deuxième semaine d’août 1977, mais n ’a pris des proportions 
épidémiques qu’à dater du 22 octobre. Dans la semaine se termi­
nant le 5 novembre, 233 cas de maladies ressemblant à  la dengue
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symptoms are those of classical dengue, however, 20% have some 
respiratory complaint and 5% showed minor forms of bleeding. 
Serological confirmation of dengue infection has been reported by 
the University of the West Indies Virus Laboratory in Jamaica. 
However, no virus isolations for serotyping have yet been made. 
Aedes aegypti indices are reported between 58-77% in the Nassau 
area. An aerial spray programme with malathion is planned to 
begin the week of 14 November followed by a major campaign 
to  eliminate breeding sites.

(Inf. Epid. Sem. (V

ont été signalés. Les symptômes étaient ceux de la dengue classique, 
avec 20% des malades souffrant d’un trouble respiratoire et 5% 
présentant des hémorragies mineures. Le diagnostic de dengue 
a été sérologiquement confirmé au Laboratoire de Virologie de 
l’Université des Indes occidentales, à la Jamaïque. Toutefois, 
il n ’y a pas encore eu d’isolement de virus pour détermination du 
sérotype. Dans la zone de Nassau, les indices d 'Aedes aegypti 
se situent entre 58 et 77%. Un programme d’épandage aérien de 
malathion doit commencer le 14 novembre et être suivi d’une 
vaste campagne d’élimination des gîtes larvaires, 
ih.), 1977, No. 46.)

LEPROSY SURVEILLANCE

S pa in . — Since the beginning of the year 60 new cases have been 
detected by mobile teams in 19 provinces. Of these new cases most 
were found in Granada Province (11 cases), Jaén Province (9 cases), 
Almeria Province (7 cases) and Cadiz Province (5 cases).

(Based on/D’après: Boletin Epidemiolôgico Semanal, No. 1285,23

E d itorial  Note: An increasing number of health administra­
tions are making use of some form of national epidemiological 
bulletin to  disseminate information resulting from the surveillance 
of communicable and non-communicable diseases.1 As this is one 
of the first notes we have published from the Boletin Epidemiolôgico 
Semanal, the opportunity is taken to advise readers that if they are 
interested in receiving this bulletin on a regular basis, they should 
write to the Secciôn de Epidemiologia e Informaciôn Sanitaria, 
Direcciôn General de la Salud Publica y Veterinaria, Plaza de 
Espana 17, Madrid, Spain.

1 See No. IS, 1975, p. 150.

SURVEILLANCE DE LA LÈPRE

E spagne. —■ Depuis le début de l’année, 60 nouveaux cas de lèpre 
ont été mis en évidence par les équipes mobiles dans 19 provinces du 
pays. Parmi ces cas, les plus nombreux ont été trouvés dans la Pro­
vince de Grenade (11 cas), dans celle de Jaén (9), dans celle d ’Almeria 
(7) et dans celle de Cadiz (5).
ily/juillet 1977, Secciôn de Epidemiologia e Informaciôn Sanitaria.)

N ote de  la R édaction : Un nombre croissant d’administrations 
sanitaires utilisent des bulletins épidémiologiques nationaux ou des 
publications analogues pour diffuser des renseignements résultant de 
la surveillance des maladies transmissibles ou non transmissibles.1 
Comme le texte ci-dessus est l’un de nos premiers articles se référant 
au Boletin Epidemiolôgico Semanal, nous signalons aux lecteurs que 
s’ils désirent recevoir régulièrement ce bulletin, ils doivent écrire à 
l’adresse suivante: Secciôn de Epidemiologia e Informaciôn Sani­
taria, Direcciôn General de la Salud Pûblica y Veterinaria, Plaza de 
Espana 17, Madrid, Espagne.

1 Voir N° 15,1975. p. 150.

THE AUTOMATIC TELEX REPLY SERVICE

To inform Member States promptly of the occurrence of com­
municable diseases of international importance, an Automatic 
Telex Reply Service (ATRS), operating from WHO Headquarters, 
Geneva, was established on 11 December 1972.

There is an independent telex machine with its own call number 
installed at WHO Headquarters. The epidemiological informa­
tion received each day is recorded on punched tape and fed into 
the machine for automatic transmission to any national health 
administration calling the appropriate telex number. As soon as 
the message is ended the machine is ready to transmit to the next 
caller.

Each Friday important information received during the week 
and intended for publication in the Weekly Epidemiobgical Record 
is summarized and fed into the machine for automatic transmission. 
This enables national health administrations to obtain the infor­
mation well before the Weekly Epidemblogica! Record reaches 
them.

Call Procedure
The automatic telex reply service is available 24 hours a day. 

The information can be obtained simply by calling telex No. 28150 
in  Geneva, exchanging identification codes, and composing the 
symbol ZCZC followed by the symbol ENGL for a reply in English 
o r the symbol FRAN for a reply in French. The message is then 
transmitted automatically to the caller. The end of the message 
is indicated by the symbol NNNN. The operator making the call 
should then exchange identification codes once more and terminate 
the communication.

The cost of hiring and operating the telex machine is borne by 
the Organization. The cost of the calls, which is moderate, is 
borne by the callers.

Health administrations are reminded that if, under special circum­
stances, they should require additional information, they can 
contact WHO Headquarters (Epidemiological Surveillance of 
Communicable Diseases) either by telephone (Geneva 34 60 61, 
extension 2620), by telegram (EPIDNATIONS GENEVA), or by 
telex No. 27821. It is important not to confuse this number 
with the ATRS number. Using the ATRS number for the normal 
transmission of messages may result in the delay or non-receipt 
o f the message.

SERVICE AUTOMATIQUE DE RÉPONSE PAR TÉLEX

Pour informer promptement les Etats Membres de l’apparition 
de cas de maladies transmissibles d’importance internationale, 
l’OMS assure depuis le 11 décembre 1972 à son Siège, à Genève, 
un service automatique de réponse par télex (SART).

Un téléscripteur indépendant, ayant son propre numéro d ’appel, 
est installé au Siège. Les données épidémiologiques reçues quoti­
diennement sont introduites dans l’appareil sous la forme d ’une 
bande perforée et peuvent être automatiquement transmises à 
toute administration sanitaire nationale qui appelle le numéro 
indiqué. Une fois le message achevé, l’appareil est à  nouveau prêt 
pour une autre transmission.

Tous les vendredis, les renseignements importants reçus pendant 
la semaine et destinés à être publiés dans le Relevé épidémblogique 
hebdomadaire sont récapitulés et introduits dans l’appareil qui 
peut alors les transmettre automatiquement. Les administrations 
sanitaires nationales ont ainsi la possibilité d’avoir ces renseigne­
ments bien avant que le Relevé épidémiologique hebdomadaire ne 
leur parvienne.

Processus d’appel
Le service automatique de réponse par télex fonctionne vingt- 

quatre heures sur vingt-quatre. Il suffit d’appeler le numéro de 
télex 28150 à Genève, de faire les échanges d’indicatifs et de 
composer sur le clavier le code ZCZC suivi d’un second code 
ENGL pour obtenir une réponse en anglais, ou du code FRAN 
pour une réponse en français. Le texte est automatiquement transmis 
au demandeur. La fin du message est indiquée par NNNN. L ’opé­
rateur appelant fait ensuite un nouvel échange d’indicatifs et coupe 
la communication.

Les frais de location et de fonctionnement du téléscripteur sont 
supportés par l’Organisation. Les frais d’appel, modiques, sont à 
la charge des utilisateurs.

Rappelons que si, dans des circonstances spéciales, des adminis­
trations sanitaires avaient besoin de renseignements supplémentaires 
s’ajoutant à ceux que fournit le service automatique de réponse, 
elles peuvent téléphoner au Service de la Surveillance épidémio­
logique des Maladies transmissibles (Genève 34 60 61, poste 2620), 
lui télégraphier (EPIDNATIONS GENÈVE), ou appeler par 
télex le No 27821. Il est important de ne pas confondre ce dernier 
numéro avec celui du SART. Quand le numéro du SART est 
utilisé pour la transmission d ’un message ordinaire, ce message 
risque d’être retardé et même de ne pas être reçu.


