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Among the patents from  other geographical areas, 11 oui o f 14 
are homosexuals, 2 out o f 14 are both homosexuals and drug 
addicts (Spain: 1; United Kingdom: 1), and lo u t of 14 presents no 
risk factors.

Parmi les ressortissants d'autres régions géographiques, 11 sur 14 sont 
homosexuels, 2 sur 14 sont à la fois homosexuels et toxicomanes 
(Espagne: 1; Royaume-Uni: 1), et 1 sur 14 ne présente pas de facteurs de 
risque.

Table 5. Distribution of cases of AIDS and number of deaths by 6-month period of diagnosis in IS European countries,* 15 October 1984 
Tableau 5. Répartition des cas de SIDA et nombre de décès observés par semestre de diagnostic dans 15 pays européens,*

15 octobre 1984

6-mooth penod o f diagnosis 
Semestre de diagnostic

Number 
o f cases 
Nombre 
de

Number 
of deaths 
Nombre 
de décès

Case-Guabty
rate

Taux de 
létahte 

%

B efore 1981 — A v an t 1 9 8 1 ............................................................ 17 9 53
1981 : J a n - J u n e  — Janv .-ju in  ...................................................... 1 — —

July-D ec. — JuilL-déc. ...................................................... 15 12 80
1982: J a i t - J u n e  — Janv .-ju in  ...................................................... 16 13 81

July-D ec. — JuilL-déc. ......................................... 43 31 72
1983: ja n .- Ju a e  — J a n v . - j u i n ...................................................... 91 59 65

July-D ec. — JuilL-déc. ................................................... 108 56 52
1984: J a n - J u n e  — Jau v .-ju in  ...................................................... 149 47 32

July-15 O ct. — JuilL-15 o c t  ........................ .............. 119 28 24

T o ta l........................................................................................................ 559 255 46

* Czechoslovakia» Denmark, Finland, Frame, Germany, Federal Republic o£ Greece» Iceland» Italy, Netherlands, 
Norway, Poland, Spam, Sweden, Switzerland, United Kingdom. — Allemagne, République federate d \ Danemark, 
Espagne, Finlande, France, Grèce, Islande, lu b e, Norvège, Pays-Bas, Pologne, Royaume-Uni, Suède, Suisse, Tchécos­
lovaquie.

Distribution by 6-month period of diagnosis
Table 5 shows the trend in the number of cases and deaths by 

6-month penod of diagnosis. The dale o f diagnosis is the date of 
positive culture or biopsy confirming the disease according to the 
case definition of the Centers for Disease Control.1 Fifty-two per 
cent of the cases diagnosed 1 year ago and 72% of the cases diag­
nosed 2 years ago have died. Although the Centre has no infor­
mation on this point, it seems that the proportion of cases lost sight 
of is higher among the cases diagnosed before 1981.

One of the features of the situation in Europe is that a consid­
erable proportion of the patients come from Equatorial Africa. 
Since Belgium is not among the countries collaborating with the 
Centre, the evaluation of this situation is incomplete (Belgium is 
expected to be participating by the time of the next report).

In recent articles particular attention has been paid to 2!aire. The 
fact that many of the African patients observed in Europe come 
from other African countries and that cases have occurred in 
Europeans visiting those countries shows it is impossible to regard 
Zaire as the only African focus of the disease when no surveillance 
has been set up in the other countries of the region.

> See No. 40. 1983, p. 305

Répartition par semestre de diagnostic
Le Tableau 5 indique la progression des cas et des décès par semestre de 

diagnostic. La date de diagnostic est la date de biopsie ou de culture 
positive confirmant la maladie, entrant dans la définition des cas des 
Centers fo r Disease Control. 1 Cinquante-deux pour cent des cas diagnos­
tiqués il y a 1 an, et 72% des cas diagnostiqués il y a 2 ans sont décédés. 
Bien que le Centre ne dispose d'aucune information sur ce point, il sem­
blerait que les perdus de vue soient plus importants dans les cas diagnos­
tiqués avant 1981.

Une des caractéristiques de la situation européenne est la présence 
d’une fraction notable de cas survenus chez des patients originaires 
d’Afrique équatoriale. L’absence de la Belgique parmi les pays collabo­
rant avec le Centre rend incomplète l’appréciation de cette situation (la 
participation de ce pays est prévue pour le prochain rapport).

Dans des articles récents une attention particulière a été portée sur le 
Zaïre. La présence, parmi les malades africains observés en Europe, de 
nombreux cas originaires d’autres pays africains ainsi que d’Européens 
ayant séjourné dans ces régions indique qu’il est impossible de considérer 
le Zaïre comme le seul foyer africain de cette maladie tant qu’une sur­
veillance n’a pas été mise en place dans les autres pays de la région.

■ Voir N ° 40, 1983, p. 305

(Based on/D’après: Report of the WHO Collaborating Centre on AIDS/Rapport du Centre collaborateur OMS sur le SIDA, Paris.)

RUBELLA
Congenital rubella syndrome

France. -  Rubella infection during pregnancy was laboratory- 
confirmed in 373 cases during 1982; 329 of these were diagnosed 
in pregnant women and 44 in newborn infants. This is the highest 
number ever noted since the laboratory surveillance of congenital 
rubella syndrome (CRS) was initiated m 1976, surpassing the 1978 
and 1979 totals (229 and 311 cases respectively) which were also 
years of high rubella incidence.

The outcome of pregnancy was known for 253 of the 373 cases 
diagnosed in 1982, and among these were 32 infants with clinical 
signs of CRS, This is fewer than in 1978 and 1979 (33 and 53 CRS 
cases respectively). Two of the 32 cases of CRS in 1982 were bom 
to women with laboratory-confirmed rubella infection in the first 
trimester. However, 122 (48%) of the women with laboratory- 
confirmed rubella for whom the outcome of pregnancy was 
known, and especially those diagnosed during the first trimester, 
elected for therapeutic abortion. T en other pregnancies terminated 
in spontaneous abortion or fetal death.

Of the 77 pregnancies carried to term, 75 resulted in apparently 
non-infected infants. Of the 75, 23 were bom to women with 
laboratory-confirmed rubella infection during the first trimester. 
Eight of these infants were rested for rubella-specific IgM antibody 
at birth. Two infants had such antibodies indicating intrauterine 
infection, whereas results for the other 6 were negative. Two

RUBÉOLE
Syndrome de rubéole congénitale

France. -  Il y a eu, en 1982,373 cas d’infection rubéolique en cours de 
grossesse continués au laboratoire, dont 329 diagnostiqués sur la femme 
enceinte et 44 sur le nouveau-né. Ce total est le chiffre le plus élevé jamais 
enregistré depuis l’institution en 1976 de la surveillance du syndrome de 
rubéole congénitale par examen de laboratoire ; il dépasse ceux de 1978 et 
de 1979 (229 et 311 cas respectivement), qui étaient également des années 
de forte incidence.

L’issue de la grossesse était connue pour 253 des 373 cas diagnostiqués 
en 1982 et sur ce nombre, 32 nouveau-nés présentaient des signes clini­
ques du syndrome de rubéole congénitale. Ce chiffre est inférieur à ceux 
de 1978 et de 1979 (33 et 53 cas respectivement). Deux des 32 enfants 
atteints du syndrome de rubéole congénitale en 1982 étaient nés de 
femmes ayant eu une infection rubéolique confirmée au laboratoire au 
cours des 3 premiers mois de la grossesse. Toutefois, 122 (48%) des 
femmes à infection rubéolique confirmée au laboratoire pour lesquelles 
l’issue de la grossesse était connue — notamment celles pour lesquelles le 
diagnostic avait été posé au cours des 3 premiers mois -  avaient choisi 
l’interruption thérapeutique de grossesse. Dix autres grossesses se sont 
terminées par un avortement spontané ou par une mon foetale.

Sur les 77 grossesses menées à terme, 75 ont donné des enfants appa­
remment non infectés. Sur ce nombre, 23 étaient nés de femmes à infec­
tion rubéolique confirmée au laboratoire au cours des 3 premiers mois. 
Huit de ces nouveau-nés ont fait l’objet d’une recherche des immuno­
globulines spécifiques de la rubéole à la naissance. Deux d’entre eux ont 
été trouvés porteurs d’anticorps révélant une infection întra-uiénne,
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infants with rubella-specific IgM at birth were bom to women 
infected during the third trimester.

Twoofthe32 cases of CRS had been detected thro ugh follow-up 
of women known to have been infected during pregnancy. The 
remaining 30 were diagnosed in newborn infknts. In addition, 
rubella-specific IgM antibody was detected in 14 infants without 
apparent signs of CRS, tested at birth; 9 had been infected during 
the last trimester.

tandis que pour les 6 autres le résultat était négauf. Deux nouveau-nés 
porteurs d'immunoglobulines spécifiques de la rubéole à la naissance 
étaient nés de femmes infectées au cours du dernier trimestre de la gros­
sesse.

Deux des 32 cas de syndrome de rubéole congénitale ont été détectés 
lors d’examens de suivi de femmes dont l'infection rubéolique au cours de 
la grossesse était connue. Les 30 autres cas ont été diagnostiqués sur le 
nouveau-né. En outre, la présence d'immunoglobulines spécifiques de la 
rubéole a été détectée chez 14 nouveau-nés sans signes apparents de 
syndrome de rubéole congénitale à la naissance; pour 9 cas, l'infection 
avait été contractée au cours du dernier trimestre

(Based on/D’après: A report from the /un rapport du Laboratoire national de la Santé, 1984.)

INFLUENZA
U n it e d  K in g d o m  ( 12 January 1985). —1 Since the beginning of 

December 1984 influenza A(H3N2) virus has been isolated in 
small numbers from young children admitted to hospital in the 
north of England. So far 15 viruses have been examined and found 
to be antigenically close to A/Philippines/2/82(H3N2).

> Set No. 46,1984, p 369.

GRIPPE
R o y a u m e -U n i (12janvier 1985). —1 Depuis le début décembre 1984, 

le virus grippal A(H3N2) a été isolé en petit nombre chez de jeunes 
enfants hospitalisés dans le nord de l’Angleterre. Jusqu’ici 15 virus ont été 
examinés et trouvés proches du virus A/Philippines/2/82(H3N2) du 
point de vue antigénique.

1 Voir N° 46,1984, p. 359.

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS -  MALADIES SOUMISES AU RÈGLEMENT 
Notifications received from 11 to 17 January 198S — Notifications reçues du 11 au 17 janvier 1985

C Cases -  Cas . . .  Figures not yet received -  Chiffres ooo encore disponibles
D D eath s-D eco t Imported cases -  Cas importes
P Port r Revised figures -  Chiffres revises
A Airport -  Aéroport s Suspected cases -  Cas suspectes

CHOLERA f  -  CHOLERA+
Asia -  Asie

C D
MALAYSIA -  MALAISIE 6-12.1 

1 0

SINGAPORE -  SINGAPOUR 6-111 
l i  0

2Î-29.XU

1; 1

c  D
THAILAND -  THAÏLANDE £3-29 XII

..................................... 10 0

|  The total number o f cases and deaths reported for each 
country occurred in infected arras already published, or in 
newly infected areas, see below /  Tous k s cas et deccs noti­
fies pour chaque pays sc sont produits dans des zones infec­
tées d ^  signalées on dans des zones nouvellement infectées, 
voir o-dcttous.

Newly infected areas as on 17 January 1985 -  Zones nouvellement infectées au 17 janvier 1985
For entena used in compiling this list, see No. 12,1984. pap  92. — Les altères appliques pour la compilation de cette liste sont publiés dans b  Ng IX 1984, page 92

The complete tistofm fectcd areas wasiasi published mWER No. 2,1985,page II.I l
s h o u ld  h e  h w w g h t  l ip  t n  t in t*  h y  « w c i i l t in p  th i-  «dd itinw ja l m fo n w a ti^ i i  p u b l i â t  n i h -

sequenily in the WER regarding areas lo  be added or removed. The complete list is 
usually published n n rr  a  mnrjfti

La hsie complète des «m es în ftctm  a paru dans kR EH N 0 2,1985. page 11 Pour sa mise à
j f t i t r  «I y  a  t ie n  i f e m n o i l w r  | ç g J b ( f i i ^ p i h l t M  i n p u t s  I w t  OH f ig u re "*  l e t  little* d e  z o o t s a  q jf lU ie re i
à supprimer. La lisle complete est généralement publiée une fois par mois.

CHOLERA -  CHOLÉRA

MALAYSIA -  MALAISIE
Sabah

SandaLan District

Areas removed from the infected area list between 11 and 17 January 1985 
Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 11 et 17 janvier 1985

For cm ena used m compiling dus list, see No. 12,1984, page 92 -  Les ancres appliqués pour U compilation de celte liste sont publiés dans k  N® 12, 1984, page 92

CHOLERA -  CHOLÉRA

Africa — Afrique

MAU
Gao Région 

Ansougp C ode 
Bourem C arie 
Gao C ode
Gourma-Bharous Ccrek 

Mopu Région
R a n d ia n a p a ra  C e iC k
BankassCfesde 
Prenne C arie 
Youwra Cerck

Ségou Région 
Macina Cercle 
San Cerck 
Tnmiman Cerck

A sk - Asie

THAILAND -  THAÏLANDE

Bangkok Metropolis 
Yan Nawa District 

CJuimphon Province 
ChumphOQ District

Kanchanabun Province 
Kanchanabun Dismet 

Lampang Province 
Mae Tha District 

Ranong Province 
La-un District 
Hua Pxadæag District 

Sanufi Songkhram Province 
Samut Sflqgkhiam Province 

Satun Province 
Langu District
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