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in the general population, more effective control of smoking, 
hypertension, and overweight should further decrease morbidity 
and mortality rates among diabetic persons. ,

Si l’an part de l’hypothèse que la réduction dès facteurs de risque chez les 
diabétiques donnerait d'aussi bons résultats que dans la population 
générale,.tine lutteplus efficace contre le tabagisme, l’hypertension et 
l’obésité devrait permettre de faire reculer encore les taux de morbidité 
e t de mortaUtéÆezlesrliabétiqups. , _

Table L  Diabetes (ICD-9 250), United States of America, 1986 < 
Tableau 1. Diabète (CIM-9 250), Etats-Unis d’Amérique, 1986

Index Number -  Nombre
Rate per 100 000 

Taux pour 
100 000 habitants

Mortality from diabetes — Mortalité due au diabète
Underlying cause — Cause initiale .............................................. .................... .. . . . . . . . . 37178 15
Multiple cause — Causes multiples ........................................................... ..  . I ................... 150 120 62

Prevalence of diabetes — Prévalence du diabète
Self-reported1 — Auto-déclaré1 ........... -..............................  ........... ............................  . . 5 547 000 3 373
Total, self-reported and undiagnosed1* — Total, auto-déclaré et non diagnostiqué11 .......................... 10 470 108 6600

Hospitalizations — Hospitalisations . . . . .  .............................. .. .............................. . . . . 473 863 197
Years of potential life lost before age 65 — Années de vie potentielle perdues avant l’âge de 65 ans 121 117 50

Rjsk factor — Facteur de risque
Crude prevalence 
Prevalence brute

(%)

Relative risk -■ 
Risque retauf

Population- 
Aüribütable nsk „ 
(%; -nonadditive)̂  
Risque attribuable 
pour la population 

(% non
additionnable)c

Estimated 
attributable deaths 

(nonaddmve)4 
Décès attribuables 

estimatifs
(non addmonnable)d

Smoking (current) — Tabagisme (actuel) . 
Hypertension

Systolic blood pressure — Pression systolique
>  159 mm Hg . . . . . . . . . .  > . , ,
140-159 mm H g ........................  . > .

Total ................................... .. .......................
Overweight' — Excédent de poidsc . ..............

27.1

21.4 
25.9

22.4

£3

1.8
13

1.4

26.1

13.7 
6.2 

19.9 
8 2

39 181

20 579 
9 340 

29 919 
12 310

J Calculated for persons 3ged 18-74jears- — Calculé pour les personnes âgées de 18 à 74 ans.
b Adjusted 10 1986 population aged 20-74 years, including persons with self-reported diabetes and those with undiagnosed diabetes as determined by the National Diabetes Data Group 

criteria (i e , fasting plasma glucose >140 mg/dl, or fasting plasma glucose <  140 mg/dl with 1- and 2-hour plasma glucose >  200 mg/dl).— Ajusté sur la population de 1986âgée de 20 
a 74 ans» y compris les diabétiques .g^to-déçlarés et les diabétiques non diagnostiqués selon les critères du N m pnd Diabetes Data Group (taux de glucose dans le plasma à jeun 
>140 mg/dl ou taux de glucose dans le plasma à jeun <140 mg/dl 1 heure et 2 heures après absorption de glucose > 200  mg/dl).

L Populauon-aiinbutable risk (PAR) is the percentage of mortality attributable to the specific risk factor m the population. Because persons may be exposed to  more than 1 risk factor, 
estimated PAR from different factors should not be added. — Le risque attribuable pourla  population (RAP) est le pourcentage de la mortalité attribuable à un facteur de risque 
particulier dans la population. Etant donné que les individus peuveui être exposés & plukeurs facteurs de risque» les RAP estimatifs attribuables a différents facteurs de risque ne doivent 
pas être additionnes.

J Estimated attributable deaths *  PAR x  multiple cause mortality. Because persons may be exposed to more than 1 risk factor, estimated PAR horn different risk factors should not be 
added — Décès attribuables estimatifs = RAP x mortalité due à des causes multiples. Etant donné que les individus peuvem être exposés à plusieurs facteurs de risque, les décès 
estimatifs attribuables, a différents facteurs de risque ne doivent pas être addiuonnés.

•' >  30% over ideal weight. — >  30% par rapport au poids idéal

(Based on/D’apfès: Morbidity and Mortality Weekly Report, 38, No. 31, 1989; US Centers for Disease Control.)

VACCINATION REQUIREMENTS 
Pilgrimage to Mecca (Hajj)

Saudi Arabia. — The requirements, for the forthcoming Hajj 
season are as follows:
1. All travellers arriving from a  country, any part of which is 

endemic for yellow fever, are required to produce a valid 
yellow fever vaccinauon certificate, in accordance with the 
country’s normal req uirements.Travellers arriving in Saudi 
Arabia without the required certificate will be vaccinated 
on arrival and placed under stria  surveillance for 6 days 
from the day of vaccination, but freedom of movement will be 
permitted.

2. In addition to the above, pilgrims and “Umra” performers are 
required to produce a certificate of vaccination against menin­
gococcal meningitis issued not more than 2 years and not less 
thanlO days before arrival in Saudi Arabia. Health authorities 
of countries from which pilgrims and “Umra” performers are 
arriving should ensure that they are in possession of this vac­
cination certificate before their departure for Saudi Arabia.

VACCINATIONS EXIGÉES 
Pèlerinage à La Mecque (Hadj)

Arabie Saoudite. — Les conditions exigées pour la prochaine
période du Hadj sont les suivantes:
1. Tous les voyageurs en provenance d’un pays où existe une région 

d’endémicité amarile sont tenus de présenter un certificat de vacci­
nation contre la fièvre jaune en cours de validité, conformément à la

. réglementation en vigueur dans le pays. Les voyageurs arrivant £n 
Arabie Saoudite sans le certificat exigé seront vaccinés à leur arrivée et 
placés sous striae surveillance pendant 6 jouis à compter du jour de la 
vaccination, mais garderont leur liberté de mouvement.

2, En autre, lespèlerins et les participants à l’«Umra» sont tenus de 
présenter un certificat de vaccination comre la méningite méningo- 
coccique délivré 2 ans au plus et 10 jours au moins avant leur arrivée 
en Arabie Saoudite, Les autorités sanitaires des pays dont viennent les 
pèlerms et les participants à l’.Umra» devront s’assurer que ces der­
niers sont munis de ce certificat avant leur départ pour l’Arabie 
Saoudite.

. DENGUE IN THE SOUTH PACIFIC
F ederated States of M icronesia (17 April 1990). — The 

State of Kosrae has reported 14 laboratory-confirmed cases of 
dengue in April. This is the first confirmation of dengue in any 
FSM state in recent years.

t A  b iE N G U E  D ANS L E  PA C IFIQ U E  SU D  .....
Etats fédérés de Micronésie (17 avril 1990). — L’Etat de Kosrae a 

signalé 14 cas de dengue confirmés au laboratoire en avril. Il s’agit de la 
première confirmation de dengue dans un Etat de la fédération depuis 
plusieurs années.
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F iji (17 April 1990). —1 Theepidemicofdengue, serotype I is 
continuing and 591 cases were reported in January.

Vanuatu (17 April 1990). — 11 New cases of dengue, serotype 3 
initially, are still being reported from many of the islands with 
sudden increases in the number of cases in some areas. In March, 
8 cases of dengue haemorrhagic fever were diagnosed in Vila 
Central Hospital. A total of 29 deaths related to dengue have been 
reported since April 1989.

1 See No 10, 1990, p 74,
2 See No 4, 1990, p 25

F idji (17 avnl 1990). —1 L’épidémie de dengue du sérotype 1 se 
poursuit, et 591 cas ont été rapportés en janvier.

Vanuatu (17 avril 1990). —2 De nouveaux casde dengue, du sérotype 
3 tout d’abord, sont encore signalés par de nombreuses îles, avec de 
brusques augmentations du nombre des cas dans certaines régions. En 
mars, 8 cas de dengue hémorragique ont été diagnostiqués à l’Hôpital 
central de Vila. Vingt-neuf cas liés à la dengue ont été signalés depuis 
avril 1989.

1 Voir N° 10, 1990, p. 74.
2 Voir N° 4, 1990, p. 25

INFLUENZA
Austria (30 April 1990). —1 The influenza A epidemic which 

started in early February waned at the end of March and- early 
April At the same time influenza B activity became more impor­
tant and was detected in all parts of the country.

See No 15, 1990, p 115

GRIPPE
Autriche (30 avril 1990). —1 L’épidémie de grippe A, qui avait 

commencé au début février, a décliné à la fin mars et au début avril. En 
même temps, l’activité grippale B prenait de l’importance et était déce­
lée dans toutes les régions du pays.

Voir N° 15, 1990, p 115.

PORTS DESIGNATED IN APPLICATION PORTS NOTIFIÉS EN APPLICATION
OF THE INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS DU RÈGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL

Amendments ta ï  984 publkatum Amendements à la publication de i  984

D EX

Colombia — Colombie

Delete -  Supprimer: 
Buenaventura . . . . . . . . . . . X

Insert -  Insérer:
Buenaventura ............................... X X

Health administrations are reminded that under the provi­
sions of Article 3 of the International Health Regulations they 
should notify the Organization by telegram or telex within 
24 hours of being informed that the first case ofa disease subject 
to the Regulations has occurred in their territory. The infected 
area should be notified within the subsequent 24 hours if not 
already communicated.

In addition, they should notify the Organization by telegram 
or telex within 24 kours of being informed of an imported or 

! transferred case of such a  disease into a non-infected area 
including all information available on the origin of infection.

Il est rappelé aux administrations sanitaires qu’aux termes de 
l’article 3 du Règlement sanitaire international elles doivent adresser 
une notification à l’Organisation par télégramme ou par télex dans les 

. 24 heures, dès qu’elles sont informées qu’un premier cas d’une maladie 
soumise au Règlement a été signalé dans une zone de leur ressort Dans 
les 24 heures qui suivent, elles adressent notification de la zone 
infectée si elle n’a pas encore été communiquée.

En outre, elles doivent adresser une notification à l’Organisation, 
par télégramme ou par télex dans les 24 heures, dès qu’elles sont 
informées d’un cas importé ou transféré dans une zone non-infectée, y 

1 compris tous les renseignements disponibles sur l'origine de l’infec­
tion.

DISEASES SUBJECT TO TH E REGULATIONS -  MALADIES SOUMISES AU RÈGLEMENT 
Notifications received from 4 to 10 May 1990 — Notifications reçues dit-4 au 10 mai 1990

C
D Deaüu -  Décès 
P Port
A  Airpon -  Aéroport

Figures not yet received -  Chiffres non encore disponibles 
i Imported cases -  Cas importés 
r Revised figures -  Chiffres révisés 
s Suspected cases -  Cas suspects

YELLOW FEVER -  FIÈVRE JAUNE 
America -  Amérique

C D
BOLIVIA -  BOLIVIE 22 II1-2.1V

Cochabamba Department 
Chapare Province . . . . . . .  2 1

3-19 III

Carrasco Province . . . . . . .  9  6
3-5.111

Santa Cruz Department 
lchilo Province...........  . . 2 2

There have been no notifications of newly infected areas or areas removed 
Aucune notification de zones nouvellement infectées on-de zones supprimées n’a été reçue.
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