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Fièvre typhoïde
Tadjikistan. Le 13 février 1997, l�OMS a pris connaissance d�une
nouvelle flambée de fièvre typhoïde au Tadjikistan.1 On estime
qu�au moins 3 000 cas se sont déclarés dans la capitale,
Douchanbé. Selon d�autres rapports, il s�agit là d�une sous-
estimation et la maladie s�est déjà propagée en dehors de la capita-
le. On a enregistré un taux de létalité d�environ 1%. Des laboratoi-
res locaux et internationaux ont confirmé la présence de Salmonella
typhi. Les résultats des épreuves de sensibilité aux antibiotiques
sont contradictoires mais compte tenu qu�à l�heure actuelle le taux
de létalité est bas, l�OMS recommande de poursuivre l�utilisation
du chloramphénicol et du co-trimoxazole jusqu�à plus ample in-
formé. Les cas rebelles et les groupes à haut risque (nourrissons et
personnes âgées) devront recevoir de la ciprofloxacine. Il convien-
drait d�effectuer des prélèvements chaque semaine pour étudier
l�évolution de la résistance aux antibiotiques.

En réponse à un appel de l�OMS lancé le 21 février, la Suède
s�est engagée pour 500 000 couronnes et d�autres pays (Dane-
mark, Italie et Japon) ont également manifesté leur intérêt. Les
fonds seront consacrés à l�acquisition de trousses de laboratoire et
d�antibiotiques à utiliser en deuxième intention pour compléter la
fourniture de chloramphénicol par d�autres organismes. Dès que
les restrictions de sécurité seront levées, un expert du Bureau
régional de l�OMS pour l�Europe sera mis à la disposition du
Gouvernement du Tadjikistan pour aider à la coordination du
travail des experts et de la fourniture de médicaments et de maté-
riel, en collaboration étroite avec les organismes à l��uvre sur place
(Fédération internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge, Médecins sans Frontières, Pharmaciens sans
Frontières, etc.).

1 Voir N° 32, 1996, p. 243.

Typhoid fever
Tajikistan. On 13 February 1997, WHO was informed of
a new outbreak of typhoid fever in Tajikistan.1 It is esti-
mated that at least 3 000 cases have occurred in the capital
city Dushanbé. Other reports indicate this to be a low
estimate and that the disease has also spread outside the
capital. Case-fatality rates have been recorded as around
1%. Salmonella typhi has been confirmed by local and
international laboratories. While the results of antibiotic
sensitivity tests have been contradictory, in view of the
current low case-fatality rates WHO recommends the con-
tinued use of chloramphenicol and co-trimoxazole pend-
ing further investigations. Those who do not respond and
high-risk groups (infants and the elderly) should be given
ciprofloxacin. Weekly specimens should be examined to
monitor antibiotic resistance patterns.

In response to a WHO appeal launched on 21 Febru-
ary, Sweden has committed Sw.Kr. 500 000, and other
countries (Denmark, Italy and Japan) have also expressed
interest. The funds will be used for laboratory kits and the
proposed second-line antibiotics to supplement the supply
of chloramphenicol provided by other agencies. As soon as
current security restrictions are lifted, an expert from the
WHO Regional Office for Europe will be made available to
the Government of Tajikistan to help coordinate the tech-
nical expertise and supply of drugs and equipment in close
collaboration with the agencies in place (International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies,
Médecins sans Frontières, Pharmaciens sans Frontières, etc.).

1 See No. 32, 1996, p. 243.

Meningococcal disease
Spain. The health authorities have reported that the inci-
dence of meningococcal meningitis has increased slightly
since 1994 compared with a steady decline observed since
the early 1980s with a peak incidence rate of about 18 cases
per 100 000 population. The number of cases reached 963
in 1995 corresponding to 2.45 per 100 000 population and
1 383 cases in 1996 corresponding to 3.52 per 100 000
population. Serogroup B meningococci have predomi-
nated in the past, but recently the Microbiological Infor-
mation System and the Reference Laboratory for Menin-
gococci have observed predominantly serogroup C. This
change in serogroup was the reason for the vaccination
campaigns in Galicia, La Rioja and Cantabria. The Direc-
torate of Public Health has increased the laboratory-based
surveillance of meningococcal meningitis and recom-
mends chemotherapy and immunization of contacts of
serogroup C confirmed cases.

Editorial Note: The situation described in this report by
the Spanish health authorities does not imply a need for
travellers to Spain to be immunized against meningococcal
meningitis.

Maladie méningococcique
Espagne.  Les autorités sanitaires signalent que l�incidence de la
méningite à méningocoque s�est légèrement accrue depuis 1994,
contrairement au déclin régulier observé depuis le début des an-
nées 80, avec un taux d�incidence atteignant un pic de près de
18 cas pour 100 000 habitants.  Le nombre de cas s�est élevé à 963
en 1995, soit un taux de 2,45 pour 100 000 habitants, et à 1 383
cas en 1996, soit 3,52 pour 100 000 habitants.  Les méningoco-
ques du sérogroupe B prédominaient dans le passé, mais le Sys-
tème d�information microbiologique et le Laboratoire de référence
pour les méningocoques ont récemment observé une prédomi-
nance du sérogroupe C. Ce changement de sérogroupe a motivé
les campagnes de vaccination lancées en Galicie, à la Rioja et en
Cantabrique. La Direction de la Santé publique a intensifié la
surveillance en laboratoire de la méningite à méningocoque et
recommande la chimiothérapie et la vaccination des contacts des
cas confirmés dus au sérogroupe C.

Note de la Rédaction:  La situation telle qu�elle est décrite dans
ce rapport émanant des autorités sanitaires espagnoles n�implique
pas la nécessité pour les voyageurs se rendant en Espagne d�être
vaccinés contre la méningite à méningocoque.

Dengue fever

Cook Islands. The weekly number of dengue fever cases
has increased steadily on the island of Rarotonga since the
beginning of January 1997. Up to 15 February 1997,
123 cases had been confirmed of which 39 had been
hospitalized � none of them severely ill. Only dengue virus
type 2 has been isolated in this outbreak. WHO has sent an
expert to assess current control measures.

Dengue

Iles Cook. Le nombre hebdomadaire de cas de dengue s�est
régulièrement accru sur l�île de Rarotonga depuis le début de
janvier 1997. Jusqu�au 15 février 1997, 123 cas avaient été confir-
més, dont 39 ont été hospitalisés � aucun dans un état grave. Seul
le virus de la dengue de type 2 a été isolé au cours de cette flambée.
L�OMS a envoyé un spécialiste pour évaluer les mesures de lutte en
vigueur.


