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Table 3 Poïomyelitis in the WHO Eastern Mediterranean Region, Tableau 3 Poliomyélite dans la Region OMS de la Méditerranée orientale, 1987- 
1987-1989 1989

Country/Area -  Pays/Terriloire
Reported inddbiue °— Inddence dédorée " Mo immunization

1987 1989
Couverture vacdnale - 

poliomyélitet;

Afghanistan___ __    628 307 55 33
Bahrain -Bahiéüi...............................      — — — 97
Cyprus-Chypre....................................    — — ... 90
Djibouti..... .... .... .......        1 3 10 77
Egypt—Egypte....... ........ ............................. _..................—  492 465 394 90
Iran (Islande Republic of) -Iran (République islamique d‘) _______ __ ... 31 36 13 89
Iraq............................       45 69 10 83
Jordan-Jordanie............................... ....... .................... ...... — 2 — 94
Kuwait-Koweït__ __________    — — — 94
Lebanon -Uban_________     — — ... 33
Libyan Arab Jamahiriya—Jomahinya arabe libyenne________    28 10 4 84
Morocco-Maroc_______     9 — 2 80
Oman..._________________   6 118 5 96
Pakistan___________ _____ ___________________  2 540 1 409 816 71

Saudi Arabia-Arabie Saoudite_________________     4 3 ... 91
Somalia-Somalie...________     53 54 ... 18
Sudan-Soudan................................ .................. .............. .... 99 93 51 41
Synan Arab Republic-République arabe syrienne____ ;___ _______  41 37 13 87
Tunisia-Tunisie_________     23 2 — 93
United Arab Emirates—Emirats atabes unis____________    5 9 ... 81
UNRWA1_____________________ .____ .„.............. — — ... 93
Yemen-Yémen___________________________    127 104 674 53

Total.................________________________________  4 132 2 721 2047
Number of countries reporting-Nombre de pays ayant envoyé des rapports___ 23 23 17
Percentage of countries reporting—Pourcentage de pays ayant envoyé des rapports 100 100 74

“ Based on caJo ovmlahle to WHO os of October 1990 —D'après les données ô odotMB 1990.
' Based an data avoilabla to.2UH0 os jif July 1S90. ̂ D'opOs lesrtonaAesxIêpaiÂbles â l*OUS«n juiUtf 1990, • -
1 Covoioge for 3 doses of Digl polio (p u e  In chikta less ihon 1 year.—Couvaiîwa pour 3 doses devra» pdkuD^tftqiK oaldiezbs enfants de mous d'unon.
1 UmleClIglais W d W o rfo ^ e ric y fo rro ie s tirie M ^ io â e to E is t.-  Of&sdBSeuuirs^ilBlawuiidestlatioaslJalaspiHirbsitéfagièsciBPatesttiieikirisiePiodie-Oauir. 
-  -NiL-ïéro

= Na date cvoülable. -  Pus de dowries disponibles.

Condushms

Substantial progress has occurred at the national and re­
gional levels since the World Health Assembly set the target 
of global eradication of poliomyelitis by the year 2000. In 
the Region of the Americas) the eradication of wild polio­
virus seems likely to be achieved by the end of 1990. For 
other Regions, the initial phase of the poliomyelitis eradi­
cation initiative has benefited EPI as a whole, increasing 
coverage levels for all EPI antigens. Improving surveillance 
of poliomyelitis through the implementation of active sur­
veillance systems with an emphasis on rapid, complete 
reporting at frequent intervals is a priority for the poliomye­
litis eradication initiative.

Des progrès importants ont été accomplis aux niveaux national et 
régional depuis que l’Assemblée mondiale de la Santé a adopté l'ob­
jectif de l'éradication mondiale de la poliomyélite d'ici l'an 2000. 
Dans la Région des Amériques, l'éradication du poliovirus sauvage 
semble possible d id  la fin de 1990. Dans les autres Régions, la phase 
initiale de l’initiative en faveur de l'éradication de la poliomyélite a 
bénéficié à l'ensemble du PEV, en accroissant les taux de couverture 
par tous les antigènes du PEV. Une meilleure surveillance de la 
poliomyélite par la mise en œuvre de systèmes de surveillance active, 
mettant l'accent sur une notification complète et rapide à intervalles 
fréquents, est une priorité en vue de l'éradication de la poliomyélite.

Influenza Grippe

Czechoslovakia (7 February 1991).' The incidence of 
acute respiratory diseases and influenza-like illness has in­
creased markedly. In the Czech Republic the increase was 
seen in all age groups, mainly in the central and eastern 
regions. In the Slovak Republic, the increase was observed 
mainly in children and was most marked in the central 
region. Influenza B virus bas been isolated from cases in 
Prague.

Tchécoslovaquie (7 février 1991).* L'incidence des affections res­
piratoires aiguës et des syndromes grippaux s'est nettement accrue. 
Dans la République tchèque, l'accroissement a été observé dans tous 
les groupes d'âge, prindpalement dans les régions centrale et 
orientale. Dans la République slovaque, l’augmentation s'est mani­
festée surtout chez les enfants et a été plus marquée dans le centre. 
Le virus grippal B a été isolé de cas à Prague.

1 See No. 6.1991, p. 38. ' See No. 6,1991, p. 38.
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G erm any (12 February 1991). Influenza B virus was 
isolated from 3 children in Frankfurt and Hanover at the 
end of January and beginning of February. These were the 
first confirmed cases and, so far, the only evidence of 
influenza this season.

Greece (4 February 1991). Influenza B virus has been 
isolated from 2 sporadic cases in the Athens region. These 
were the first cases confirmed by virus isolation this season.

USSR (14 February 1991).1 The incidence of influenza- 
like illness increased in 3 cities in the first week of February 
and is now above fire epidemic threshold in 13 cities. In­
fluenza B virus has been isolated from several cases and 
there have also beat a few confirmed cases of influenza A 
of H1N1 and H3N2 subtypes.

1 See No. 7,1991, p. 46.

Allemagne (12 février 1991). Le virus grippal B a été isolé de 
3 enfants à Francfort et à Hanovre à la fin janvier et au début février. 
B s'agissait des premiers cas confirmés et, jusqu'ici, de la seule mani- 
festauon de la grippe cette saison.

G rèce (4 février 1991). Le virus grippal B a été isolé de 2 cas spo­
radiques dans la région d'Athènes. Il s'agissait des premiers cas 
c onfirm é s  par isolement du virus cette saison.

URSS (14 février 1991).* * L'incidence des syndromes grippaux s'est 
accrue Hans 3 villes pendant la première semaine de février, et se 
situe maintenant au-dessus du seuil épidémique dans 13 villes. Le 
virus grippal B a été isolé de plusieurs cas et quelques cas confirmés 
de grippe A des sous-types H1N1 et H3N2 ont été observés.

1 See No. 7,1991, p. 46.

Recommended composition of influenza virus 
vaccines for use in the 1991-1992 season

The recom m endations for the composition of influenza 
virus vaccines usually scheduled for publication in the WER 
on the last Friday of February, will appear in No. 9 of 
1 March 1991.

Composition recommandée des vaccins antigrippaux pour 
la saison 1991-1992

Les recommandations pour la composition des vaccins antigrippaux 
contenues habituellement dans le REH du dernier vendredi de 
février, paraîtront dans le N" 9 du 1“ mars 1991.

Choiera
Small risk of cholera transmission by food imports

WHO has no documented evidence of a cholera out­
break occurring as a result of the importation of food 
across international borders.

Choléra
Faible risque de transmission du choléra par des aliments importés

L'OMS ria jamais eu connaissance d'aucun cas confirmé d'épi­
démie de choléra provoquée par des aliments importés.
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•  Dried, acid and pickled foods, fin it juices: cholera organisms •  Aliments secs, acides ou mâtinés, jus de fruits’, le germe du choléra
are sensitive to drying and to aridity (pH <4.5), therefore étant sensible à la dessication et à l'aridité (pH <4,5), ces aliments
these foods and juices are unlikely to cause infection. et ces jus ne risquent guère de transmettre la maladie.
•  Coffee, cereals: as for dried foods above. •  Café, céréales: même remarque que ci-dessus en ce qui concerne

les aliments secs. ‘ . . .
•  Frozen foods: freezing below-20 °C will reduce, but may •  Aliments congelés: la congélation au-dessous de -20 °C réduit le
not completely eliminate  cholera organisms from food. nombre des germes du choléra dans les aliments mais ne les élimine

pas complètement.
•  Canned foods: canned foods produced according to the •  Aliments en conserve, les conserves préparées conformément aux
relevant Codex standard1 are free of cholera organisms even nonnes pertinentes du Codex1 sont exemptes de germes du choléra
if the raw product was contamined. même si dies ont été frites à partir de denrées contaminées.
•  Irradiated foods: irradiated foods produced according to •  Aliments irradiés: les aliments irradiés conformément aux normes
the relevant Codex standard2 and which have received a pertinentes du Codex2 et ayant reçu une dose d'au moins lkGy sont
dose of at least lkGy are free of cholera organisms even if exempts de germes du choléra même s'ils ont été préparés à partir
the raw product was contaminated. de denrées contaminées.
•  Fresh sea food: sea food from shallow coastal waters (such •  Poissonsetfm tsde mer frais: les poissons et fruits de mer (tels que
as prawns and shellfish) may be contaminated. It should be crevettes et crustacés) provenant des eaux littorales peu profondes
properly cooked as shown below. Deep sea fish are unlikely peuvent être contaminés. Us doivent donc être bien cuits (voir ci­
ra have been infected in their habitat, but could become dessous). Pour ce qui est des poissons pêchés en haute mer, le risque
contaminated during subsequent handling. d'infection dans leur habitat est faible, mais ils peuvent être conta-

minés au cours de manipulations ultérieures.
•  Fresh vegetables and fruit: these may be surface contami- •  Fruits et légumes frais: ils peuvent être contaminés en surface et
nated and may remain so up to a maximum of 10 days. peuvent le rester jusqu'à 10 jours au maximum.
•  Animal feeds, since there is no known reservoir of cholera •  Aliments pourammaux: étant donné qu'il n'existe pas deréservoir
in poultry or livestock, animal feeds, and in particular dried connu du choléra chez la volaille ou le bétail servant à l'alimentation,
fish meal, do not pose a risk of transmission. les aliments pour animaux et particulièrement la farine de poisson

séchée ne devraient pas créer de risque de transmission de l'infection.

1 RerftmmfnrirH r y i»  nf P«>r îr-ofr>r T jw-AgH anA AnHififH * Code d*usages international recommandé eu matière d'hygiène pour les aliments peu
Low>Aad ranngd Food, Codex Ahmentanus Vol. G, FAO/WHO 1983. aades et les ahmenre peu arides acidifiés en conserve, Codex Ahmeruarius Vol G,

FAO/OMS 1983,
1 Codex General Standard for Irradiated Foods, apd Recommended 3 Norme générale Codex pour les aliments irradiés et code d'usages international
International Code of Practice for the Operation nf F^Hiannn Finîmes used rerammandr p»nr l'exploitation des installations de traitement des aliments par irra-
fbr the Treatment of Foods, Codex AhmeruanusVol. XV, FAO/WHO 1984. diation, Codex Ahmentanus Vol XV, FAO/OMS 1984.


