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Influenza

Belarus (31 October 1997). An increased activity of acute
respiratory diseases has been noted in all age groups in
some cities but overall incidence was well below the epi-
demic threshold in October. Influenza B and parainfluenza
have been diagnosed in immunofluorescence tests.

Belgium (26 October 1997).1 Two cases of influenza B
were confirmed near Brussels in October. These were
diagnosed in the same general practice as the first case of
influenza B previously reported. The proportion of acute
respiratory infections among consultations with sentinel
physicians decreased to below the epidemic threshold in
the fourth week of October.

1 See No. 42, 1997, p. 319.

Grippe

Bélarus (31 octobre 1997). Une activité accrue des maladies
respiratoires a été notée dans tous les groupes d’âge de certaines
villes, mais l’incidence globale était bien en dessous du seuil épidé-
mique en octobre. La grippe B et le virus parainfluenza ont été
diagnostiqués par des épreuves d’immunofluorescence.

Belgique (26 octobre 1997).1 Deux cas de grippe B ont été
confirmés en octobre près de Bruxelles. Ils ont été diagnostiqués
dans le même cabinet de médecine générale que le premier cas de
grippe B signalé précédemment. La proportion des infections res-
piratoires aiguës parmi les consultations des médecins sentinelles
est descendue en dessous du seuil épidémique au cours de la
quatrième semaine d’octobre.

1 Voir No 42, 1997, p. 319.

Cholera in Kenya

As of 28 October 1997, about 2 500 cases of cholera have
been admitted to hospitals in Nyanza Province. Of these,
140 (5.6%) have died. Most patients died within the first
6 hours of arrival at the health service and it is likely that
more deaths occurred among patients on their way to
hospital. The first case in the current outbreak was de-
tected on 25 June 1997 in Migori District, Nyatike Divi-
sion, and then spread to Rachuonyo, Suba, Homa Bay and
Kisumu Districts (Nyanza Province).

Following the recommendations issued by the Ministry
of Health and WHO in a joint meeting, the government
allocated funds for the purchase of drugs and for activities
to monitor the situation and limit the spread of the disease.
The strategies aim at preventing deaths by improved early
case-detection and case-management in health care facili-
ties. Health education and surveillance through contact-
tracing is implemented by environmental health officers
who also distribute oral rehydration salts in the affected
communities.

The Ministry of Health considers the situation un-
stable in all affected districts. The major contributing
factors to this outbreak remain poor sanitation, lack of safe
water and sociocultural factors.

Le choléra au Kenya

Sur les quelque 2 500 cas de choléra hospitalisés jusqu’au
28 octobre 1997 dans la province de Nyanza, 140 sont décédés
(5,6%). La plupart des décès sont survenus dans les 6 heures
suivant l’admission dans le service de santé et il est probable qu’il y
en a eu encore davantage pendant le transfert à l’hôpital. Le
premier cas de cette flambée a été repéré le 25 juin 1997 dans le
district de Migori, division de Nyatike, après quoi l’épidémie s’est
propagée aux districts de Rachuonyo, Suba, Homa Bay et Kisumu
(province de Nyanza).

A la suite des recommandations formulées lors d’une réunion
conjointe par le Ministère de la Santé et l’OMS, le gouvernement a
alloué des fonds pour l’achat de médicaments et diverses activités
consistant notamment à suivre l’évolution de la situation et à tenter
de limiter la propagation de la maladie. Les stratégies mises en
œuvre visent à éviter les décès grâce à un dépistage et à une prise en
charge plus précoces des malades dans les établissements de soins.
Au sein des communautés touchées par l’épidémie, des fonction-
naires du service d’hygiène assurent l’éducation sanitaire et la
surveillance de la flambée par la recherche des contacts et distri-
buent également des sels de réhydratation orale.

Le Ministère de la Santé estime que la situation est instable
dans tous les districts touchés. Les principaux facteurs qui favori-
sent l’épidémie sont l’insuffisance de l’assainissement, la pénurie
d’eau pure ainsi qu’un certain nombre de facteurs socioculturels.

Plague in Malawi

The Ministry of Health has reported an outbreak of plague
in Nsanje District in the Southern Region of the country.1

The first case was reported on 29 September 1997 in
Madani village, Ndamera Traditional Authority Area. A
total of 43 cases (17 of which are seropositive) have been
reported up to 23 October. Two other areas have also been
affected. Over 60% of cases are children under 5 years. No
deaths have been reported.

Control measures being taken include spraying of
houses, treatment of patients and health education
through dissemination of health messages at the local level.
The Ministry of Health will strengthen active surveillance
and investigation of cases and will inform WHO if techni-
cal assistance is required.

Plague was previously reported in Nsanje District in
1994 when 9 cases occurred in Mozambican refugees in
Mankhokwe refugee camp and surrounding villages.

1 See No. 44, 1997, p. 332.

La peste au Malawi

Le Ministère de la Santé signale une flambée de peste dans le
district de Nsanje, dans la Région méridionale du pays.1 Le pre-
mier cas a été notifié le 29 septembre 1997 dans le village de
Madani, Traditional Authority Area de Ndamera. Au total, 43 cas
(dont 17 sont séropositifs) ont été signalés à la date du 23 octobre.
Deux autres circonscriptions ont aussi été touchées. Plus de 60%
des cas sont des enfants de moins de 5 ans. Aucun décès n’a été
signalé.

Parmi les mesures prises figurent la pulvérisation dans les
habitations, le traitement des patients et l’éducation sanitaire par la
dissémination de messages au niveau local. Le Ministère de la
Santé renforcera la surveillance active et l’étude des cas et infor-
mera l’OMS si une assistance technique est requise.

Le peste avait déjà été signalée dans le district de Nsanje en
1994, 9 cas étant alors survenus parmi des réfugiés mozambicains
dans le camp de réfugiés de Mankhokwe et les villages environ-
nants.

1 Voir No 44, 1997, p. 332.


