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Case-jindtng. In this country there are 124 type III laboratories 
which carry out bacilloscopies only, 44 type II laboratories which 
prepare cultures and 3 type I laboratories which also carry out 
susceptibility studies. Together these laboratories cover 95% of the 
total country area.

The demand for bacilloscopies is completely covered and any 
new requirements which may result from promoting case-finding 
can be easily absorbed by these laboratories.

In 1975 a national average of 47 bacilloscopies per 1 000 con­
sultations were earned out ; the corresponding figures for 1978 and 
1983 were 48.7 and 47.2 per 1 000, respectively. The susceptibility 
studies carried out in Chile, mainly for epidemiological purposes, 
have shown that primary resistance dropped from 12.8% in 1970 
to 10.1% in 1975 and 7.9% in 1981.

Similarly, secondary resistance has greatly decreased, from 
48.5% in 1971, to 32.2% in 1975 and 28.2% in 1979.

Radiology as a method of case-finding was not included in the 
guidelines of the tuberculosis control programme initially but was 
officially incorporated m 1983 for persons over 40 years of age 
with respiratory symptoms, since they run a greater risk of dying 
from tuberculosis than do the lower age groups. The results of this 
method will be evaluated in coming years.

Treatment. Since 1975 treatment has been evaluated on the 
basis of cohorts of patients diagnosed and followed up until final 
discharge. Abandonment of treatment has dropped from 25% to 
12%, and the number of patients discharged as inactive cases has 
risen from 55% to 70%. Introduction of the shortened nfampicin 
treatment has led to a drop in the case-fatality rate from 6% to 
3%.

More than 80% of cases receive full follow-up outpatient treat­
ment, while less than 20% of patients commence their treatment 
with a short period of hospitalization.

Dépistage, il existe dans le pays 124 laboratoires du type III qui pra­
tiquent uniquement des bacilloscopies, 44 laboratoires du type 11 qui 
préparent des cultures et 3 laboratoires du type I qui font également des 
études de sensibilité. A eux tous, ces laboratoires couvrent 95% du ter­
ritoire national.

Les besoins en bacilloscopies sont entièrement satisfaits, et les labora­
toires sont en mesure d’absorber la demande nouvelle que pourrait 
entraîner le développement du dépistage.

En 1975, 47 bacilloscopies pour 1 000 consultations ont été en 
moyenne pratiquées dans le pays; les chiffres correspondants pour 1978 
et 1983 étaient de 48,7 et 47,2 pour 1 000, respectivement. Les études de 
sensibilité faites au Chili, principalement à des fins épidémiologiques, ont 
montré que la résistance primaire était tombée de 12,8% en 1970 à 10,1% 
en 1975 et à 7,9% en 1981.

De même, la résistance secondaire a considérablement diminué, tom­
bant de 48,5% en 1971 à 32,2% en 1975 et 28,2% en 1979.

Le dépistage radiologique ne figurait pas au départ dans les directives 
du programme de lutte antituberculeuse, mais il y a été officiellement 
intégré en 1983 pour les sujets de plus de 40 ans présentant des symp­
tômes respiratoires, car ils risquent plus que les sujets moins âgés de 
mourir de tuberculose. On évaluera les résultats de cette méthode dans les 
années à venir.

Traitement. Depuis 1975, on évalue le traitement à partir de cohortes 
de cas diagnostiqués et suivis jusqu’à guénson définitive. Le taux 
d’abandon thérapeutique est tombé de 25% à 12%, et le nombre des 
patients considérés officiellement comme cas inactifs est passé de 55% à 
70%. L’introduction du traitement de brève durée à la rifampicine a 
entraîné une chute du taux de mortalité clinique qui, de 6%, est tombé à 
3%.

Plus de 80% des cas sont suivis dans le cadre d’un traitement ambu­
latoire, tandis que moins de 20% des patients commencent le traitement 
par une brève hospitalisation.

(Based on/D’après: Boletin de Vigllancîa epidemiolàgica, Vol. XI, No. 8, 1984; Mimsterio de Salud.)

ACQUIRED IMMUNE DEFICIENCY SYNDROME 
(AIDS)

A u s t r a l ia . -  As of 13 February 1985, 53 cases of AIDS 
including 18 deaths had been reported to the AIDS Task Force 
(Table 1).

SYNDROME D’IMMUNODÉFICIT ACQUIS 
(SIDA)

A u s t r a l ie . -  Au 13 février 1985, 53 cas, dont 18 mortels, avaient été 
notifiés au groupe spécial sur le SIDA (AIDS Task Force) (Tableau l).

Table 1. AIDS: Number of cases and deaths reported, Australia, 1 July 1983-13 February 1985 
Tableau 1. SIDA: nombre de cas et de décès notifiés, Australie, 1er juillet 1983-13 février 1985

Siale — Etal Cases — Cas Deaths — Décès

New South Wales — Nouvelle-Galles du Sud . . . 37 7
Victoria . .................................................................. 10 7
Western Australia — Australie-Occidentale . . . . 2 —
Queensland . ................. ......................  . . . 4 4

Total ........................................................................ 53 18

(Based on/D’apres. Communicable Disease Intelligence No 85/2 (updated 14 February/misàjourle 14 février 1985); Environmental Health
Branch. Department o f Health.)

INFLUENZA
B e l g iu m  (20 February 1985). — Influenza A virus was isolated 

from a 16-year-old person during a local outbreak in Liège at the 
beginning of February. The strain is being further investigated.

D e m o c r a t ic  P e o p l e ’s  R e p u b l ic  o f  K o r e a  (17 February 1985). 
— Influenza A(H3N2) virus has been isolated from 2 sporadic 
cases in adults hospitalized in Sariwon City, North Hwanghae 
Province.

F r a n c e  (22 February 1985). —1 Influenza activity has increased 
in the southern half of the country and several cases of influenza 
A(H3N2) and influenza B and a few of influenza A(H1N1) have 
been confirmed. In the northern half of the country, especially in 
the Paris Region, the influenza activity appeared to be decreasing 
but there were sull many confirmed cases ofmfluenza A(H3N2) 
during the past week.

G e r m a n  D e m o c r a t ic  R e p u b u c  (13 February 1985) —1 The 
influenza A(H3N2) epidemic had spread to all parts of the country 
in the first week of February, affecting all age groups. In the 
following week, the incidence of acute respiratory diseases 
and influenza-like illness began to decrease in 7 of the country’s 15 
districts.

1 See No. 7, 1985, p 51

GRIPPE
B e l g iq u e  (20 février 1985). — Le virus grippal A a été isolé chez un 

malade de 16 ans à l’occasion d’une flambee qui s’est déclarée à Liège 
début février. L’examen de la souche en cause se poursuit.

RépubuquepopulairedémocratiquedeCorée(17 février 1985). — 
Le virus grippal A(H3N2) a été isolé chez 2 adultes constituant des cas 
sporadiques et hospitalisés à Sanwon, dans la province de Hwanghae- 
Nord.

F r a n c e  (22 février 1985). —1 L’activité grippale est en augmentation 
dans la moitié sud du pays et plusieurs cas de grippe A(H 3N2) et de grippe 
B, ainsi que quelques cas de grippe A(H1N 1) ont été confirmés. Dans la 
moitié nord, et plus particulièrement dans la Région parisienne, l’activité 
grippale semble en recul encore qu’un grand nombre de cas de grippe 
A(H3N2) aient été confirmés la semaine passée.

R é p u b l iq u e  d é m o c r a t iq u e  a l l e m a n d e  (13 février 1985). —1 L’épi­
démie de gnppe A(H3N2) a gagné l’ensemble du pays au cours de la 
première semaine de février, touchant toutes les tranches d’âge. Au cours 
de la semaine suivante, l’mcidence des affections respiratoires aiguës et 
des syndromes grippaux a amorcé un recul dans 7 des 15 districts du 
pays.

1 V oirN °7, 1985, p. 51.
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Is r a e l  (10 February 198S). — Sporadic cases of acute respira­
tory diseases and influenza-like illness have been noted, mostly 
among children, since the beginning of January. Influenza 
A(H3N2) virus has been isolated from 2 children.

S w it z e r l a n d  (16 February 1985). —1 Further strains of 
influenza A(HINI) virus have been isolated from children during 
local outbreaks in Lausanne. One strain was isolated from a fatal 
case in a 12-year-old girl.

1 See No. 6. 1985, p. 42.

Is r a e l  (10 février 1985) — Des cas sporadiques d’affections respira­
toires aiguës et de syndromes grippaux sont observés depuis le début 
janvier, la plupart du temps chez les enfants. Le virus grippal A(H3N2) a 
été isolé chez 2 enfants.

S u is s e  (16 février 1985). —1 D’autres souches de virus grippal 
A(H1N1) ont été isolées dans des foyers localisés à la ville de Lausanne. 
Une des souches a été isolée sur un cas mortel, une fillette de 12 ans.

1 Voir N» 6. 1985, p. 42.

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS -  MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT 
Notifications received from 22 to 28 February 1985 — Notifications reçues du 22 au 28 février 1985

Cases -  Cas 
D eaths- Décès 
Port
Aiiport -  Aéroport

. Figures not yet received -  Chiffres non encore disponibles 
i Imported cases -  Cas importés 
r Revised figures -  Chiffres revises 
s Suspected cases -  Cas suspectes

PLAGUE -  PESTE
Africa -  Afrique

C D
Ma d a g a s c a r 281-3II

Fianarantsoa Province 
Ambositra S. Préf.

Ambovombe Centre ...........
Ivony D is tr ic t......................

ls 0 
2 0

Fandriana S. Préf. 
Fandriana D is tr ia ................. ls 0

Mahajanga Province 
Mandrttsara S  Préf. 

Ambankorano District . . . . ls 0
14-20.1

Fianarantsoa Province 
Ambohimahasoa S. Préf 

Ambohimahasoa District . . . 2 0

C D
Ambositra S. Préf

Ambovombe Centre ...........  lr  0
Ivony District .......................  ls 0

Fandnana S. Préf
Antanamalina Distnct . . . .  2s 1

CHOLERA t -  CHOLÉRAt
A frica  -  A frique

C  D
BURUNDI 1-30X1

............... 14 3

KENYA 23JÜ1-26.1 
............... 399 44

MALI 11-17 JJ

..............  13 0

SENEGAL -  SÉNÉGAL 14-20!
..............................................  70 21

Asia -  Asie
C D

MALAYSIA -  MALAISIE 10-16 U
..............................................  1 0

THAILAND -  THAÏLANDE 3-9.11
..................................... 22 0

t  The tou t number ofcascs and deaths reported for each 
country occurred in infected areas already published, or m 
newly infected areas, see below /  Tous les cas et deccs noti­
fies pour chaque pays se sont produits dans des zones infec- 
tees déjà signalées ou dans des zones nouvellement infectées, 
voir ci-dessous.

Newly infected areas as on 28 February 1985 -  Zones nouvellement infectées an 28 février 1985
For criteria used in compiling this list, see No. 5, page 35. — Les enteres appliques pour !a compilation de cette liste sont publiés dans le N° 5. page 35

The complete list of infected areas was last published in WER No. 6 ,page 43 H should 
be brought up to date by consulting the additional information published subsequently in 
the WER regarding areas to be added or removed The complete list is usually published 
once a month.

La liste complete d «  zones infeclees a paru dans le REH N° 6, page 43 Pour sa mise â jour, U y a 
lieu de consulter les Relevés publies depuis lois ou figurait les listes de zones a ajouter et a 
supprimer La liste complete est généralement publiée une fois par mois.

PLAGUE -  PESTE 

Africa -  Afrique

MADAGASCAR 
Fianarantsoa Province 

Ambosilra S, Pref 
Ivony Distnct

Fiandruina S  Pref 
Antanamalina Distnct 

Mahajanga Province 
Mandrttsara S. Préf 

Ambankorano District

CHOLERA -  CHOLÉRA

Coast Province 
Mombasa Distnct 

East Province 
Isolio Distnct 
Machaos District 
M ou District 

Syanza Province 
Siaya District 

Rifi Volley Province 
Kajiado Distnct 
Turkana District

M AU
Aiupti Région 

Bandiagara Cercle

Africa -  Afrique
KENYA 

Centrai Province 
Kiambu District

SENEGAL -  SÉNÉGAL 
Si/ié-Saloum Région 

Fatick Departement

Asia -  Asie

THAILAND -  THAÏLANDE 
Bangkok Metropolis 

Pom Prap Sathru Phai District 
Yan Nawa Distnct 

Krabi Province 
AoLuk District 

Nakhon Raichauma Province 
Khon Bun Distnct 
Sikhm District 

Roi Et Province 
Roi Et District 

Samul Prakun Province 
Bang Phii D u m a 

Saraburi Province 
Sao Hai District

Areas removed from the infected area list between 22 and 28 February 1985 
Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 22 et 28 février 1985

For en Lena used in compiling this list, see No. S. page 35 -  Les enteres appliques pour la compilation de cette liste sont publies dans le N° 5. page 35

CHOLERA-CHOLÉRA

A sia- Asie

THAILAND -  THAÏLANDE
Nakhon Pathom Province 

Sam Phran Dismet * 7 * 7

Nakhon Si Thammarat Province 
Sichon Distnct 
Tha Sala District

fomong Province 
Raaoog District

Price of the Weekly Epidemiological Record 
Prix du Relevé épidémiologique hebdomadaire

Annual subscription -  Abonnement annuel ........................................  ................. ..  ............... Fr s. 120.-
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