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Since the implementation of this scheme, a gradual decrease of 
strains highly susceptible to penicillin (minimum inhibitory con
centration = 0.008 pg/ml) and a related shift towards increased 
resistance have been observed.

Over the same 3-year-penod the proportion of penicillinase- 
producing strains (PPNG) among gonococcal isolates increased 
gradually from 2.0% to about 6.8% in the second quarter of 1984 
with considerable local and seasonal variations (Table I). This 
increase is particularly evident in Sydney, where no less than 
14.4% of gonococcal infections were caused by penicillinase-pro
ducing strains which are resistant to therapeutic doses of pem- 
cilhn/ampicillin. Investigation has shown that sustained domestic 
transmission, rather than importation from overseas, has now 
become the principal source of PPNG infections in Sydney. How
ever, in other centres imported infections predominate, although 
the number of locally-acquired cases is increasing.

Depuis le démarrage du programme, on a note une diminution pro
gressive du nombre de souches extrêmement sensibles à la pénicilline 
(concentration minimale inhibitrice: 0,008 pg/ml) et une évolution cor
rélative dans le sens d’une résistance accrue.

Sur la même période de 3 ans, la proportion des souches productrices 
de pénicillinase (NGPP) parmi les isolements de gonocoques a progres
sivement augmenté, passant de 2,0% à environ 6,8% au second tnmestre 
de 1984, mais avec des variations locales et saisonnières considérables 
(Tableau 7j.Cette augmentation est particulièrement manifeste à Sydney 
où pas moins de 14,4% des gonococcies sont le fait de souches produc
trices de pénicillinase et résistantes à la pénicilline/ampicilhne aux doses 
thérapeutiques. L’étude a montré que la principale source des infections à 
NGPP à Sydney réside dans la poursuite de la transmission entre ressor
tissants nationaux et non dans l’importation de cas d’outre-mer. Cepen
dant, dans les autres centres, le nombre d’infections a NGPP acquises 
localement représente encore la minorité bien qu’il soit en augmenta
tion.

(Based on/D’après: Communicable Diseases Intelligence Nos. 82/20 and 84/12; Environmental Health Branch, Department o f  Health.)

YELLOW-FEVER VACCINATING CENTRES 
FOR INTERNATIONAL TRAVEL

A new edition of the booklet Yellow-Fever Vaccinating Centres 
for International Travel has now been published which gives the 
situation as on 1 January 1985.

The price o f the publication is Sw.fr. 11. Special terms for 
developing countries are obtainable on application to the WHO 
Programme Coordinators or WHO Regional Offices or to the 
World Health Organization, Distribution and Sales Service, 1211 
Geneva 27, Switzerland. Orders from countries where sales agents 
have not yet been appointed may also be sent to the Geneva 
address.

CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE
JAUNE POUR LES VOYAGES INTERNATIONAUX

Une nouvelle édition de la publication Centres de vaccination contre la 
fièvre jaune pour les voyages internationaux vient de paraître, qui donne 
la situation au Ier janvier 1985.

Le prix de cette brochure est de Fr.s. 11. Des conditions spéciales sont 
consenties pour les pays en développement sur demande adressé aux 
Coordonnateurs des Programmes OMS, ou à l’Organisation mondiale de 
la Santé, Service de Distribution et de Vente, 1211 Genève 27, Suisse. 
Dans les pays où un dépositaire n’a pas encore été désigné, les com
mandes peuvent aussi être adressées à Genève.

INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS 
(1969)»

Saint Christopher and Nevis is bound by the International 
Health Regulations as from 3 March 1985.

1 See No. 1, 1985, p. 2 and Third annotated edition o f the International Health
Regulations (1969), Annex 1, p. 51.

RÈGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL 
(1969)1

Samt-Christophe-et-Nevis est lié par le Règlement sanitaire interna
tional depuis le 3 mars 1985.

1 Voir N° 1,1985, p. 3 et la Troisième édition annotée du Reglement sanitaire international 
(1969h annexe 1, p. 55.

INFLUENZA
A ustr a lia  (22 February 1985). — Influenza B virus has been 

isolated from a sporadic case in a 26-year-old female student in 
Melbourne.

Bu l g a r ia  (14 February 1985). — The incidence of acute res
piratory diseases and influenza-like illness has increased since the 
last week of January and reached epidemic levels in some areas. 
Influenza A(H3N2) virus has been isolated from 28 cases in var
ious parts of the country.

Ca n a d a  (16 February 1985). —1 Fourteen cases of influenza 
'A(H3N2) and 2 of influenza B were confirmed through virus iso- 

lauon in various parts of the country during the period 12 January 
to 8 February.

F e d er a l  R e p u b u c  o f  G erm an y  (28 February 1985) —3 
Influenza activity is now widespread in Lower Saxony. Influenza 
A(H3N2) continues to be the only influenza virus detected and has 
been isolated from 114 cases in all age groups.

N e t h e r l a n d s  (9 February 1985). — The weekly incidence of 
influenza-like illness has been low and only 1 case has been 
confirmed so far. It was a case of influenza A(H3N2) in a child with 
onset of illness in early January.

R o m a n ia  (28 February 1985). — The incidence of acute res
piratory diseases and influenza-like illness increased markedly in 
the second week of February. Influenza A viruses have been 
isolated m Cluj-Napoca in the northern part o f the country, and in 
Bucharest in the southern pan. The viruses are being funher 
studied.

‘ Sc* No. 5,1985. p 36.
2 See No. 6,1985, p. 42.

GRIPPE
A u str a lie  (22 février 1985). — Le virus grippal B a été isolé à Mel

bourne chez un cas sporadique, une étudiante de 26 ans.

B u l g a r ie  ( 14 février 1985). — L’incidence des affections respiratoires 
aiguës et des syndromes grippaux est en augmentation depuis la dernière 
semaine de janvier et a atteint des niveaux épidémiques dans certaines 
régions. Le virus grippal A(H3N2) a été isolé chez 28 cas dans diverses 
pâmes du pays.

C a n a d a  ( 16 février 1985). —1 Quatorze cas de gnppe A(H3N2) et 2 de 
grippe B ont été confirmés par isolement du virus dans différentes parties 
du pays au cours de la période du 12 janvier au 8 février.

R é pu b l iq u e  féd é r a l e  d ’A l l e m a g n e  (28 février 1985). —3 L’activité 
grippale est maintenant généralisée en Basse-Saxe. Le virus A(H3N2) 
continue d'être le seul virus gnppal observé, et il a été isolé chez 114 cas 
appartenant à tous les groupes d’âge.

P ays-B as (9 février 1985). — L’incidence hebdomadaire des syn
dromes grippaux a été faible et 1 cas seulement a été confirmé j usqu’icL 11 
s’agissait d’un cas de grippe A(H3N2) chez un enfant dont la maladie 
s’était déclarée au début janvier.

R o u m a n ie  (28 février 1985). — L’incidence des affections respiratoires 
aiguës et des syndromes grippaux a augmenté d’une façon marquée pen
dant la deuxième semaine de février. Des virus de la gripppe A ont été 
isolés à Cluj-Napoca dans la parue septentrionale du pays, et à Bucarest 
dans la parue méridionale. L’examen des virus en cause se poursuit.

* Voir N® 5, 1985, p. 36.
1 Voir N» 6 ,19S5, p.42.

Health administrations are reminded that the telegraphic 
address E pid n a t io n s  G e n ev a  (Telex 27821) should be used for 
any notification to the Organization by telex or telegram of com
municable diseases under intemauonal surveillance and other 
communications under the International Health Regulauons. The 
use of this specially allocated telegraphic address will ensure that 
the informauon reaches the responsible Umt with minimum 
delay.

Il est rappelé aux administrations sanitaires que l’adresse E pid n a t io n s  
G en èv e  (Télex 27821) doit être utilisée pour l’envoi à l’OMS, par télé
gramme ou télex, de toute nouficauon de maladies transmissibles sous 
surveillance interaauonale et toute autre communication concernant 
l'application du Reglement sanitaire international. L'utilisation de cette 
adresse, spécialement prévue à cet effet, permet au service responsable de 
recevoir les informations dans les plus brefs délais.


