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health information and (c) advise on the development of informa­
tion systems.

5. WHO should take an increasing interest in the costs of health 
care and, for this purpose, could promote the development of 
national health accounting systems.
6. WHO should continue to provide a framework for international 
exchange of information and experience among health statisticians, 
epidemiologists and other scientific workers and between those 
professionals and clinicians, planners, administrators and decision­
makers.
7. In view of the accelerating change in social and economic condi­
tions, WHO should consider holding technical meetings and multi­
disciplinary conferences on health information topics more fre­
quently than in the past.

8. There is a  tendency in many countries for statisticians in health 
information systems to  be concerned with the input of information 
for processing to the detriment of analysis o f results and their 
presentation in a form that can be understood and applied by users 
and that allows feedback to data producers and, ultimately, the 
general public. WHO should give a lead in this field by providing 
guidelines on the preparation of model reports.1

1A  comprehensive final report on this meeting will be issued later.

taire; b) organisme chargé de recherches sur certains aspects de 
l’information sanitaire et c) service consultatif pour le développe­
ment des systèmes d’information.
5. L’OMS devrait s'intéresser davantage à l’aspect financier des 
soins de santé et pourrait, à cette fin, promouvoir la mise en place 
de systèmes nationaux de comptabilité sanitaire.
6. L’OMS devrait continuer à fournir un cadre pour des échanges 
internationaux d’informations et d’expériences entre statisticiens, 
épidémiologistes et autres scientifiques et entre ces professionnels de 
la santé et les cliniciens, les planificateurs, les administrateurs et les 
décideurs.
7. Dans la perspective de l’évolution accélérée des conditions 
sociales et économiques, l’OMS devrait envisager d ’organiser, plus 
souvent que dans le passé, des réunions techniques et des conférences 
multidisciplinaires consacrées à des questions d’information 
sanitaire.
8. Dans de nombreux pays, les statisticiens des systèmes d ’infor­
mations sanitaires se préoccupent davantage de fournir des données à 
traiter que d’analyser les résultats et de les présenter sous une forme 
compréhensible et utilisable permettant une rétro-information au 
bénéfice des producteurs de données et, en dernière analyse, du 
grand public. L’OMS devrait montrer la voie dans ce domaine en 
établissant des directives concernant la préparation de modèles de 
rapports.1

1 D sera publié ultérieurement un rapport final complet sur cette réunion.

SURVEILLANCE O F TYPH OID AND PARATYPHOID 
FEVERS

Venezuela . — Based on information from municipality and 
regional records throughout the country, the distribution of cases 
and deaths by age group of typhoid and paratyphoid fevers has been 
prepared covering the period 1966-1978.

The age groups most affected are those from 0 to 4 and from 5 to 
9 years. There is also a high incidence in those aged 10-14 and 
15 to 19 years. The next group in order of morbidity are adults 
aged 30 to 39 years. The accumulative percentages show that 
those below ten years of age constitute 35% of the cases, and those 
below 20 years 60.9%. Fifty percent of the cases occur in those 
younger than 12 years and 75% in those under 25. Only 25% of 
cases occurred in those over 25 years of age.

Deaths due to typhoid in those under 16 years of age constituted 
50 % of all typhoid deaths. Seventy-five percent of the deaths were 
in those under 35 years of age.

SURVEILLANCE DES FIÈVRES TY PH O ÏD E 
ET  PARATYPHOÏDES

V enezu ela . — D ’après les renseignements fournis par les archives 
municipales et régionales de l’ensemble du pays, la distribution par 
âge des cas et des décès dus aux fièvres typhoïde et paratyphoïdes 
a été établie pour la période 1966-1978.

La morbidité était particulièrement élevée dans les groupes d’âge 
0-4 ans et 5-9 ans, ainsi que 10-14 ans et 15-19 ans; venaient ensuite 
les adultes de 30 à  39 ans. Les pourcentages cumulatifs montrent 
que 35% des cas s’observaient chez les moins de dix ans et 60,9% 
chez les moins de 20 ans. D ’autre part, 50 % et 75 % des cas s ’étaient 
produits, respectivement, chez des sujets de moins de 12 ans et de 
moins de 25 ans, contre 25 % seulement chez les plus de 25 ans.

Cinquante pour cent du total des décès avaient été enregistrés chez 
des moins de 16 ans, et 75 % chez des moins de 35 ans.

(Based on/D’après: Boletin Epidemiolôgico Semanal, No. 3, 1980, Ministerio de Sanidady Asistencia Social, Venezuela.)

IMPORTED MALARIA

U n ite d  States o f  A m e r ic a . — An American physician and bis 
wife spent the month of December 1979 in Thailand working in the 
refugee camps. Both knew that malaria was endemic in these 
areas but they did not take malaria chemoprophylaxis.

Eight days after bis return to the United States, the physician 
had onset of cyclical fever up to 40° C (104° F) accompanied by 
malaise and headache. He did not seek medical advice until 
four days later when he presented himself to the emergency room 
of a medical centre. The examination of blood specimens revealed 
P. falciparum malaria.

The patient was immediately treated with oral chloroquine 
because quinine was not stocked in the pharmacy. Three hours 
later, oral quinine, pyrimethamine and sulfadiazine therapy was 
begun. Shortly after admission parasitaemia had been 30% and 
18 hours after admission it peaked at 72%. Parasitaemias of this 
magnitude often being fatal, a 20-unit whole blood exchange trans­
fusion was started and 24 hours after the transfusion had begun, 
parasitaemia had decreased to 9%. After a full course of chemo­
therapy (quinine, sulfadiazine, pyrimethamine), blood specimens 
were found negative for malaria.

Blood examination remained negative until 12 days later when 
P. falciparum was again observed with a parasitaemia of 0.2%. 
The patient was treated with a combination of pyrimethamine and 
sulfadoxine. His wife, who had just returned from Thailand, 
was also prescribed a 6-week course of chemoprophylaxis.

PALUDISME D ’IMPORTATION

Etats-Unis d’Amérique. — Un médecin américain et son épouse 
ont passé décembre 1979 en Thaïlande à dispenser des soins dans les 
camps de réfugiés. Bien que sachant que le paludisme y était endé­
mique, ils ne se soumirent à aucune prophylaxie antipaludique.

Huit jours après le retour aux Etats-Unis, le médecin a  développé 
une fièvre intermittente, avec des accès à 40° C (104° F), accompa­
gnés de malaises et maux de tête. Quatre jours après, il s’est adressé 
au service des urgences d ’un centre médical. Un diagnostic de 
paludisme à P. falciparum a  été posé après examen hématologique.

On a immédiatement procédé à une administration per as de 
chloroquine, le centre étant démuni de quinine. Un traitement per 
os à base de quinine, de pyriméthamine et de sulfadiazine fut mis 
en œuvre trois heures plus tard. La parasitémie a atteint le niveau 
élevé de 72% au bout de 18 heures comparé à 30% au moment 
de l’admission du malade. De telles parasitémies étant souvent 
mortelles, une exsanguinotransfusion (20 unités de sang total) a été 
effectuée; 24 heures après, la parasitémie décrût jusqu’à 9%. Suite 
à l’administration du traitement (quinine, sulfadiazine, pyrimétha­
mine), les prélèvements sanguins furent négatifs.

Ces examens restèrent négatifs pendant les 12 jours suivants, 
puls P. falciparum fut à nouveau observé atteignant une parasitémie 
de 0,2%. Le malade reçut alors un traitement utilisant une combi­
naison pyriméthamine-suJfadoxine. Un traitement chirmoprophy- 
lactique de six semaines fut prescrit à son épouse qui venait de 
rentrer de Thaïlande.

(Based on/D’après: Morbidity and Mortality, 1980, 29, No. 13; US Center for Disease Control.)


