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2 doses of OPV, had onset of paralysis on 26 July. No case had
travelled outside their province of residence since birth.
Characterization of isolates from the 3 cases revealed type 1
polioviruses derived from Sabin vaccine strain type 1, with a
3% genetic sequence difference between Sabin 1 vaccine and
the cVDPV isolates. The 3 polioviruses are not identical but
are related closely to each other (>99% sequence homolo-
gy); they also appear to share an identical recombination
site with a non-polio enterovirus in the non-capsid region of
the genome.

In response to these cases, the Department of Health
of the Philippines: (1) enhanced surveillance by active
record review for AFP cases in hospitals and other health-
care facilities in the affected and neighbouring provinces;
(2) established surveillance for virological investigations of
aseptic meningitis at major health-care facilities; (3) col-
lected stool samples from healthy contacts of the cases;
(4) conducted field investigations of clustered AFP cases to
determine the extent of cVDPV circulation; and (5) as-
sessed polio vaccination coverage in these communities.
The investigations have not to date revealed other cVDPV
isolates, either from AFP cases or contacts, although a
number of AFP cases and contacts remain under investiga-
tion. To interrupt cVDPV circulation, a large-scale mass
vaccination campaign with OPV is planned.

Low routine vaccination coverage is one of the most im-
portant causes of cVDPV. Because the location of the orig-
inal events is unknown, the contribution of other factors
giving rise to the circulation of VDPV is difficult to assess;
however, a combination of two concurrent events within
the virus is necessary for cVDPV emergence: reversion of
attenuating mutations to increase neurovirulence, and a
presumed increase in transmission characteristics that
might be related to recombination with a non-polio enter-
ovirus. The molecular basis for the second property is not
understood.

Wild poliovirus was last reported in the Philippines in
1993, and national immunization days (NIDs) were last
conducted in 1997 followed by subnational immunization
days (SNIDs) in 1998 and 1999. The SNIDs covered the ur-
ban areas of Cebu, Davao and Manila, as well as parts of
Mindanao. However, coverage did not extend to the 3 prov-
inces now reporting cVDPV cases. Reported routine cover-
age with 3 doses has been approximately 80% nationwide
since the early 1990s; however, coverage gaps are likely, par-
ticularly in slum areas. n

VPO. Aucun cas n�avait voyagé en dehors de sa province de résiden-
ce depuis la naissance. La caractérisation des isolements recueillis
chez les 3 cas a révélé la présence de poliovirus de type 1 dérivés de
la souche vaccinale Sabin type 1, la différence entre les séquences
géniques de la souche vaccinale Sabin type 1 et celles des iso-
lements de PcDSV étant de 3%. Les 3 poliovirus ne sont pas iden-
tiques mais sont étroitement apparentés (homologie des séquen-
ces >99%); ils semblent en outre avoir avec un entéro-
virus non poliomyélitique un site de recombinaison commun si-
tué dans la région non capsidique du génome.

A la suite de cette flambée, le Ministère de la santé des Philippines
a pris plusieurs mesures: 1) renforcement de la surveillance con-
sistant à examiner activement les déclarations de cas de PFA surve-
nus dans les hôpitaux et les autres établissements de santé de la
province touchée et des provinces voisines; 2) mise en place d�une
surveillance par l�investigation virologique des méningites à liqui-
de clair observées dans les principaux établissements de soins;
3) collection d�échantillons de selles chez les contacts en bonne
santé des cas; 4) investigation sur le terrain des cas groupés de PFA
pour déterminer l�ampleur de la circulation des PcDSV; 5) évalua-
tion de la couverture vaccinale antipoliomyélitique dans ces com-
munautés. Les investigations n�ont pas à ce jour mis en évidence
d�autres isolements de PcDSV, que ce soit de cas de PFA ou de
contacts; un certain nombre de cas et de contacts de PFA sont
cependant encore en cours d�étude. Une campagne de vaccination
de masse de grande ampleur par le VPO est prévue pour interrom-
pre la circulation des PcDSV.

La médiocrité de la couverture vaccinale systématique est l�une des
causes majeures d�apparition des PcDSV. Dans la mesure où l�évé-
nement initial n�est pas localisé, la contribution des autres facteurs
entraînant la circulation de PDSV est difficile à évaluer. Cependant,
l�association de deux événements concomitants est nécessaire chez
le virus pour qu�apparaissent des PcDSV: une inversion des muta-
tions atténuantes pour augmenter la neurovirulence et un renfor-
cement présumé de la transmission dû à la modification de ses
caractéristiques, modification qui pourrait être liée à la recombi-
naison avec un entérovirus non poliomyélitique. Le mécanisme
moléculaire du deuxième événement n�est pas connu.

Le poliovirus sauvage a été signalé la dernière fois aux Philippines
en 1993; les dernières journées nationales de vaccination (JNV)
réalisées datent de 1997 et ont été suivies de journées locales de
vaccination (JLV) en 1998 et 1999. Les JLV ont couvert les zones
urbaines de Cebu, Davao et Manille, ainsi que des zones de Minda-
nao. La couverture n�incluait cependant pas les 3 provinces où vien-
nent d�être déclarés les cas à PcDSV. La couverture de routine par
3 doses signalée est proche de 80% dans l�ensemble du pays depuis
le début des années 90. Cette couverture pourrait toutefois présen-
ter des «trous», en particulier dans les quartiers pauvres. n

Rabies, Asia
Approximately 90% of all human rabies deaths are re-
ported from Asia, where canine rabies is endemic and few
if any effective animal control programmes are in place.
The estimated death toll of 45 000-55 000 is considered to
be an underestimate because rabies is not a notifiable dis-
ease in many of the Asian countries where most of the
deaths occur. Even though rabies is a vaccine-preventable
disease (with a success rate of almost 100%), and modern

Rage,  Asie
Les cas de rage humaine sont à près de 90% signalés en Asie, région
où la rage canine est endémique et où les programmes efficaces de
lutte chez l�animal sont rares, voire inexistants. La mortalité, éva-
luée à 45 000-55 000 décès, est considérée comme sous-estimée,
dans la mesure où la rage n�est pas une maladie à déclaration obli-
gatoire dans les nombreux pays asiatiques où s�observe la majorité
des décès. La rage est une maladie évitable par la vaccination (avec
un taux de succès voisin de 100%) et des vaccins antirabiques mo-
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highly potent cell-culture rabies vaccines were developed
over 20 years ago, crude nerve tissue vaccine is still admin-
istered to well over 1 million patients in Asia every year.
Available epidemiological data indicate that 45%-60% of
human rabies deaths occur in children, most of whom re-
ceive no or inappropriate postexposure treatment. Addi-
tionally, there is little or no rabies immune globulin (RIG)
available in Asia to treat patients presenting with severe
exposure to rabid animals.

Several WHO expert meetings have been held to discuss the
feasibility of rabies elimination (from the scientific and
technical point of view), and as a result of these consultations
it is evident that all the tools necessary for rabies elimination
are currently available. An interregional consultation was
conducted in July 2001 during which rabies experts, national
responsible officers from selected Asian countries together
with various organizations were invited to participate in the
development of a new initiative for the prevention of rabies
in Asia. The organizations that were represented at the
meeting included: Office international des épizooties (OIE),
the International Federation of Pharmaceutical Manufac-
turers (IFPMA), the Rockefeller Foundation, the Mérieux
Foundation, the World Veterinary Association (WVA) and
representatives from pharmaceutical companies (interna-
tional and national) producing rabies biologicals. 

The objectives of the consultation were: to assess the cur-
rent situation and identify the strengths, weaknesses, op-
portunities and challenges which Asian countries possess
or face; to identify the tools and mechanisms available to
ensure the availability and affordability of human and ani-
mal vaccines, rabies immunoglobulin as well as alternative
biologicals for passive immunization in the short and long
term; and to ensure their delivery where they are most
needed. In addition, the consultation was expected (if con-
sidered feasible) to propose new strategies and identify
new partnerships required for the control and eventual
elimination from Asia of rabies in humans and animals.

The obstacles to rabies prevention in Asia include the fact
that there is no surveillance system in place to collect epi-
demiological data, that accessibility of rabies vaccine is
limited owing to the high cost and supply problems, and
that effective health education programmes are lacking,
resulting in a low degree of awareness of the disease burden
and preventive measures. In addition, there is little or no
political commitment by developing countries to invest in
rabies control programmes. In spite of these problems, in
several countries/areas the existing methods for rabies pre-
vention have been used to eliminate rabies in the past ( i.e.
Japan, peninsular Malaysia and Taiwan) and more recently,
to reduce human rabies cases drastically (i.e. China, Thai-
land and Viet Nam).

The tools necessary to overcome the problems associated
with rabies prevention in Asia are currently available. For
example, the cost of postexposure treatment using cell-
culture vaccines can be reduced through the use of intra-
dermal regimens. Although a few countries have success-
fully replaced the use of nerve tissue vaccines in their coun-
try through these regimens, more countries need to be en-
couraged to do so. The use of parenteral and where feasible

dernes, à haut pouvoir protecteur, obtenus en culture cellulaire, ont
été mis au point il y a plus de 20 ans; des vaccins non purifiés
préparés sur tissu nerveux continuent cependant d�être adminis-
trés chaque année en Asie à plus de 1 million de patients. D�après
les données épidémiologiques existantes, 45%-60% des décès dus à
la rage humaine touchent des enfants, dont la plupart ne reçoivent
pas de traitement après exposition ou reçoivent un traitement
inapproprié. En outre, les immunoglobulines antirabiques sont
rares ou ne sont pas disponibles en Asie pour le traitement des
patients gravement exposés à des animaux enragés.

La faisabilité de l�élimination de la rage (du point de vue scientifi-
que et technique) a été examinée à l�occasion de plusieurs réu-
nions d�experts de l�OMS, et il en ressort que tous les outils néces-
saires à l�élimination de cette maladie sont actuellement disponi-
bles. Une consultation interrégionale a eu lieu en juillet 2001 et des
experts de la rage ainsi que des responsables nationaux de certains
pays d�Asie et de diverses organisations ont été invités à élaborer
une nouvelle initiative pour la prévention de cette maladie en Asie.
Assistaient à la réunion des représentants de l�Office international
des Epizooties (OIE), de la Fédération internationale de l�Industrie
du Médicament (IFPMA), de la Rockefeller Foundation, de la Fon-
dation Mérieux, de l�Association mondiale vétérinaire (WVA) et
des sociétés pharmaceutiques (internationales et nationales) qui
fabriquent des produits biologiques antirabiques.

Les objectifs de la consultation étaient triples: évaluer la situation
actuelle et identifier les points forts, les faiblesses et les possibilités
des pays d�Asie ainsi que les enjeux que ces derniers doivent rele-
ver; identifier les outils et les mécanismes existants permettant de
fournir à un prix abordable les vaccins à usage médical et vétéri-
naire, les immunoglobulines antirabiques et les autres produits
biologiques destinés à l�immunisation passive à court et à long
terme; assurer leur mise à disposition là où ils sont le plus utiles. En
outre, la consultation devait (en fonction de la faisabilité) proposer
des stratégies inédites et identifier les partenariats nouveaux indis-
pensables pour pouvoir lutter contre la rage humaine et animale et
parvenir à l�éliminer d�Asie.

Les obstacles qui s�opposent à la prophylaxie de la rage en Asie
sont notamment l�absence de système de surveillance pour re-
cueillir les données épidémiologiques, le manque d�accès aux vac-
cins antirabiques en raison de leur coût élevé et des problèmes de
fourniture, la rareté des programmes efficaces d�éducation pour la
santé, laquelle a pour conséquence un défaut d�information sur la
charge morbide et les mesures de prévention. De plus, la volonté
politique des pays en développement de s�impliquer dans des pro-
grammes de lutte antirabique est faible ou absente. Malgré ces dif-
ficultés, les méthodes existantes de prévention de la rage ont été
appliquées par le passé dans plusieurs pays/zones pour éliminer la
rage (Japon, Péninsule malaise, Taïwan) et plus récemment, ont
permis de réduire considérablement le nombre de cas de rage hu-
maine (Chine, Thaïlande, Viet Nam).

Les outils nécessaires pour vaincre les difficultés de la prévention
de la rage en Asie existent. Par exemple, le coût du traitement après
exposition avec des vaccins préparés en cultures de cellules peut
être abaissé si l�administration est intradermique. Si quelques pays
sont parvenus à remplacer les vaccins préparés sur tissu nerveux en
utilisant de tels protocoles vaccinaux, plus nombreux sont ceux qui
ont besoin d�y être encouragés. Les programmes de vaccination
contre la rage canine par voie parentérale et là où c�était faisable la



322 WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, NO. 41, 12 OCTOBER 2001

oral canine rabies vaccination programmes have proven to
be successful when implemented properly, and are likely
to be the only means by which canine rabies can be con-
trolled in Asia. Rabies awareness has been increased in a
few regions thanks to the support of the private sector and
by using government-sponsored initiatives. In spite of this,
the lack of political support in most countries has hindered
the implementation of rabies control programmes and
therefore rabies continues to cause unnecessary human
deaths in Asia.

The meeting participants discussed strategies to prevent
rabies in humans, control and eliminate dog rabies and
develop a dog population management programme. It
was agreed that in order to accomplish the goal of preven-
tion of human and animal rabies in Asia, it would be nec-
essary to secure political and financial support for effec-
tive rabies control programmes in countries that do not
currently have a strong rabies control programme in
place. Therefore, there is a need to initiate a successful
advocacy programme to increase awareness with respect
to human rabies. In addition, there is a need for each
country to develop its own national guidelines, while
public perception regarding appropriate rabies control
and prevention methods needs to be improved in devel-
oping countries.

Recommendations aimed at preventing human rabies in
Asia included:

� reducing the cost of vaccination with cell-culture vac-
cines by using lower-dose intradermal postexposure
regimens;

� increasing the supply of rabies biologicals through
bulk transfer of vaccines, regional purchases and tariff
reduction for the direct acquisition of modern rabies
biologicals and the transfer of technology for vaccine
and rabies immunoglobulin production to be trans-
ferred;

� phasing out the use of vaccines of nerve-tissue origin;

� encouraging the use of pre-exposure vaccination in
children and other individuals at risk; and

� continued research into alternative methods to increase
the supply of rabies immunoglobulins.

Finally each country should implement a comprehensive
national rabies control programme that should, at a mini-
mum, include: the appointment of a person in the ministry
of health responsible for rabies control, the development of
a national rabies surveillance system; the implementation
of public education programmes; compulsory vaccination
of domestic dogs; stray-dog control (and immunization if
feasible); and the discontinuation of the production and
use of nerve-tissue vaccines.

It was considered crucial by the consultation to obtain a
resolution of the relevant WHO regional committees and if
possible the World Health Assembly to initiate a WHO-
coordinated programme for rabies control and elimina-
tion. In the meantime, a small structure comprised of 4 task
forces and a steering committee supported by WHO would
spearhead rabies-control initiatives, especially through
the development of a proposal for submission to major

voie orale ont parfaitement réussi lorsqu�ils ont été menés correc-
tement et c�est probablement le seul moyen de lutter efficacement
contre la rage canine en Asie. La perception de la rage s�est amélio-
rée dans un petit nombre de régions grâce à la contribution du
secteur privé et aux initiatives financées par les pouvoirs publics.
Cependant, dans la plupart des pays, le manque de soutien politi-
que nuit à la mise en �uvre des programmes de lutte antirabique, et
la rage continue donc de provoquer des décès humains inutiles en
Asie.

Les participants à la réunion ont examiné les stratégies destinées à
prévenir la rage chez l�homme, à lutter contre la rage canine et à
l�éliminer, et à mettre au point un programme de gestion des popu-
lations canines. Ils sont tombés d�accord sur la nécessité, pour réus-
sir à prévenir la rage humaine et animale en Asie, d�assurer le
soutien politique et financier qui permettra d�instaurer des pro-
grammes de lutte antirabique efficaces dans les pays qui n�en ont
pas actuellement. Par conséquent, il convient de mettre en place
des programmes de sensibilisation de qualité pour développer
l�information sur la rage humaine. De plus, chaque pays a besoin
d�élaborer ses propres recommandations nationales, tandis que la
perception du public concernant les méthodes appropriées de lut-
te et de prévention antirabiques demande à être améliorée dans la
plupart des pays en développement.

Les recommandations qui visent à prévenir la rage humaine en
Asie consistent notamment à:

� diminuer le coût de la vaccination en utilisant des vaccins obte-
nus en culture cellulaire et des protocoles vaccinaux après ex-
position par voie intradermique en dose réduite;

� augmenter la fourniture de produits biologiques par: transfert
de vaccins en vrac, achat en gros à l�échelle régionale et dimi-
nution des tarifs pour acquérir directement des produits bio-
logiques antirabiques modernes, transfert technologique en
vue de la production d�immunoglobulines et de vaccins anti-
rabiques;

� cesser d�utiliser des vaccins préparés sur tissu nerveux;

� développer la vaccination prophylactique chez l�enfant et les
personnes à risque;

� rechercher d�autres méthodes pour améliorer la fourniture en
immunoglobulines antirabiques.

Chaque pays devra enfin mettre en �uvre un programme national
complet de lutte antirabique qui, au minimum, devra comporter: la
désignation d�une personne  responsable de lutte contre la rage au
sein du ministère de la santé, la mise au point d�un système natio-
nal de surveillance de la rage, l�application de programmes d�édu-
cation du grand public, la vaccination obligatoire des chiens do-
mestiques, la limitation des populations de chiens errants (et leur
vaccination si faisable), l�arrêt de la production et de l�utilisation
des vaccins préparés sur tissu nerveux.

La consultation a estimé qu�il était capital pour mettre en route un
programme OMS de lutte et d�élimination de la rage coordonné
par l�OMS de faire adopter une résolution par les comités régio-
naux OMS concernés, et, si possible, par l�Assemblée mondiale de
la Santé. Dans l�intervalle, une petite structure comportant 4 grou-
pes spéciaux et un comité d�orientation soutenus par l�OMS aura
pour tâche d�engager les initiatives de lutte antirabique, notam-
ment en élaborant une proposition qui sera soumise aux princi-
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partners in health. The structure would also be responsible
for obtaining mandates from the governments of countries
within the region, and the preparation of a technical paper
supporting the project proposal. A key element of the first
phase would be the collation and analysis of available data
on human and animal mortality and of the disease burden
of rabies in the relevant countries. n

paux partenaires du secteur santé. Cette structure sera également
chargée d�obtenir les autorisations nécessaires auprès des pouvoirs
publics des pays de la région et de rédiger un document technique
pour étayer la proposition de projet. La collecte et l�analyse des
données disponibles sur la mortalité humaine et animale et sur la
charge de morbidité due à la rage dans les pays impliqués sera un
élément clé de cette première phase. n

Health library for disasters

One of WHO�s strategic goals is to facilitate the dialogue
between national and international actors on the basis of
internationally-accepted guidelines. In order to achieve
this, a global virtual library of essential information re-
sources on public health for disasters and complex emer-
gencies has been established.

In 1999, the Pan American Health Organization produced a
CD-ROM on best public health practices for humanitarian
assistance and disaster reduction. Meanwhile, WHO has
selected a bibliography of public health guidelines for hu-
manitarian assistance, some of which are already available
to Member countries and international agencies through
WHO�s emergency health library kits. These two collec-
tions have now been merged into a new CD-ROM that con-
tains over 250 technical publications (in English, French
and Spanish) dealing with disaster reduction and best pub-
lic health practices that are relevant to humanitarian as-
sistance. The full text of Public health action in emergen-
cies caused by epidemics is included.

The CD-ROM is distributed by WHO and partner agencies,
partly free of charge, partly at recovery cost. Summaries of
its contents can be accessed at the following web addresses:

http://www.who.int/eha and
http://www.paho.org/english/ped/pedhome.htm

In addition, an electronic library composed of technical
and scientific disaster information sources and resources
selected for their technical value and quality has been
placed on the Internet, in order to make them available to
end-users free of charge without any limit on time and
space. The complete collection can be viewed at:

http://www.helid.desastres.net

The need for disaster reduction in the world is constantly
changing and expanding. To confront this reality, WHO is
using state-of-the art electronic information technology to
make available the most complete and up-to-date material
possible. This first CD-ROM initiates a process which is to
be evaluated, replicated and updated in the future. n

Bibliothèque sur la santé face
aux catastrophes
L�un des objectifs stratégiques de l�OMS est de faciliter un dialogue
entre les acteurs nationaux et internationaux basé sur des normes
reconnues au niveau international. Pour ce faire, une bibliothèque
mondiale virtuelle de ressources essentielles a été mise en place
pour l�information concernant la santé publique en situation de
catastrophe ou d�urgence complexe.

En 1999, l�Organisation panaméricaine de la Santé a produit un CD-
ROM donnant les meilleures pratiques en santé publique dans le
cadre de l�aide humanitaire et de la limitation des catastrophes.
Pendant ce temps, l�OMS a sélectionné une bibliographie de lignes
directrices en santé publique pour l�aide humanitaire, dont cer-
tains éléments sont déjà à la disposition des Etats Membres et des
agences internationales par l�intermédiaire des kits Bibliothèque
santé face aux urgences. Ces deux collections ont désormais été
combinées en un nouveau CD-ROM qui contient plus de 250 publi-
cations techniques (en anglais, français et espagnol) concernant la
limitation des catastrophes et les meilleures pratiques de santé
publique utiles dans le cadre de l�aide humanitaire. Le texte com-
plet de L�action de santé publique dans les situations d�urgence
créées par des épidémies y est inclus.

Ce CD-ROM est distribué par l�OMS et les agences qui sont ses
partenaires, dans certains cas gratuitement, dans d�autres à prix
coûtant. Des résumés de son contenu se trouvent aux adresses web
suivantes:

http://www.who.int/eha et
http://www.paho.org/english/ped/pedhome.htm

En outre, une bibliothèque électronique composée de sources
d�information techniques et scientifiques pour les situations de
catastrophe, sélectionnées pour leur valeur technique et leur qua-
lité, a été placée sur internet, afin de les mettre à la disposition des
utilisateurs gratuitement sans limite dans le temps et l�espace. La
collection complète peut être consultée à:

http://www.helid.desastres.net

Le besoin de limiter les catastrophes dans le monde évolue et croît
en permanence. Afin de faire face à cette réalité, l�OMS utilise la
technologie la plus pointue de l�information électronique pour
rendre disponible la documentation la plus complète et à jour
possible. Ce premier CD-ROM engage un processus qui doit être
évalué, copié et mis à jour dans le futur. n

Pour de plus amples détails, prière de contacter eha@who.ch.
ou disaster-publications@paho.org

For further details please contact eha@who.ch. or
disaster-publications@paho.org


