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Introduction Introduction

In 1989, the World Health Assembly (WHA) adopted the | En 1989, ’Assemblée mondiale de la Santé a adopté le but de
goal of neonatal teranus NT) elimination by the year 1995. | 1’élimination du téranos néonatal d’ici 1995. Le programme élargi
The Expanded Programme on Immunization (EPI) has | de vaccination (PEV) a défini la cible de I’élimination comme la
defined the elimination target as a reduction in the incidence | réducton de I'incidence du tétanos néonatal 42 moins d’un cas pour
of NT to less than 1 case per 1 000 live births in every district | 1 000 naissances vivantes dans tous les districts de tous les pays.
of every country.
To achieve this goal in developing countries, EPI has Pour atteindre ce but dans les pays en développement, le PEV a
promoted a three-pronged strategy: immunizaton of all | encouragé la mise en ceuvre d’une stratégie comprenant 3 volets:
women of childbearing age with at least 2 doses of tetanus | vaccination de toutes les femmes en 4ge de procréer par au moins 2
toxoid (TT2+), provision of clean deliveries, and strength- | doses d’anatoxine tétanique (AT2+), hygi¢ne de ’accouchement,
ening of N'T surveillance to identify high-risk areas. In 1990, | et renforcement de la surveillance du téranos néonatal pour détermi-
90 developing countries were considered endemic for NT, | ner les zones & haut risque. En 1990, le tétanos néonatal était
with mortality rates higher than 1 NT death per 1 000 live :| considéré comme endémique dans 90 pays en développement, ou les
births. Ten countries accounted for more than 70% of all | taux de mortalité étaient supérieurs 2 1 décés par tétanos néonatal
NT deaths worldwide and were targeted for focused ‘activi- | pour 1 000 naissances vivantes. Dix pays totalisant plus de 70% de

tes (Table 1). tous les déceés par tétanos néonatal dans le monde ont été choisis
pour des activités focalisées  (Tablean 1). :
Most NT cases are not brought to medical attention La plupart des cas de tétanos néonatal ne sont pas portés a

because they occur at home, usually in rural serrngs with | ’artention des médecins car ils surviennent 3 domicile, générale-
poor access to health facilides. The number of cases report- | ment dans un cadre rural ou ’accés aux services de santé est limité.
ed thus grossly underestimates the true burden of this dis- | Le nombre de cas signalés est donc largement en dega du véritable
ease. Community-based N'T mortality surveys indicate that | fardeau que représente cette maladie. Des enquétes communautai-
routine surveillance systems in developing countriés detect | res sur la mortalité par tétanos néonatal montrent que les systémes
only 2% to 8% of cases. Therefore, while supporting the | de surveillance systématique en place dans les pays en développe-
improvement of reporting systems, the EPI uses an esumate | ment ne dépistent que de 2% a 8% des cas. Aussi, Tout en encoura-
of the global number of NT deaths to monitor progress | geant ’amélioration des systémes de notification, le PEV s’appuie

towards the elimination of this disease. sur une estimation du chiffre mondial de décés par tétanos néonatal
pour suivre les progrés vers I’élimination de cette maladie.
This paper presents a brief description of the EPI Le présent article décrit briévement les méthodes utilisées pour

methods used for estimating global N'T deaths and progress | évaluer le nombre de décés par tétanos néonatal dans le monde et les
towards the 1995 goal of elimination. Progress is measured | progrés réalisés vers le but de I’élimination en 1995. Les progrés
by the implementation of the 3 strategies outlined above and | sont mesurés d’aprés la mise en ceuvre des 3 stratégies décrites ci-
the -estimated reduction in NT deaths in developing coun- | dessus et la baisse estimée du nombre de décés par tétanos néonatal
tries. dans les pays en développement.
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Toble 1 Progress towards neonatal tetanus (NT) elimination in the
10 countries with the highest estimated number of NT deaths

Tableaw 1 Progrés réalisés vers I'élimination du tétanos néonatal duns les 10 pays
oil le nombre estimé de décés par tétanos néonatal était le plus eleve

in 1988 en 1988
Country ond global rank in 1988 (1992) NT deaths in 1988 NT deaths in 1992 NTMR®in 1988 (1992}
Pays et rang mondiol en 1988 (1992) Décés par tétanos néonatolen 1988 Déeés par tétanes néonafal en 1992 TMTN“ en 1988 (1992)
1. India (1) = Inde (1) ecvrormrrcren s e 143115 127 193 5. 7 \ 4.9
2. Banglodesh (4) ............ 138 372 41 045 331 (8.9
3. China (2) — Chine (2) voveereeeverrececeesasraree 97162 100227 40 (4.0)
4. Nigeria (6) — Nigéna (6) ....... 62 874 24178 12.7 " (4.6)
5. Indonesia (5) — Indonésie (6) ..... ccev ... 54 633 33 264 109 7.3)
6. Pokistan (3) .. S 28 836 46 863 59 92
7. Ethiopia (7) — Eﬂ'llople (7 ) .................... 21 350 15538 91 (8.9
8 Ioire (8) — Zaite (8) ..ooovceer. v .+ 10 913 12 464 65 {6.5)
9. Ugonda (11)b — Quganda (11)b 10 905 9068 94 (13.0)
10 VietNom (1300 oo et e 9598 8 550 42 (4.8)
Total 577 758 418 390 17 (5.3)
(percentage of global total) ~
{povrcentage du total mondial) .......... (73%) (71%)

¢ Neonatol tefonus moriality rate deaths due to NT per 1 000 bve burths. — Toux de morralité por tetanos néonatal. deces dus ou féranas néonatal pour 1 000 nasssances vwantes
b [ 1992, Nepal ond Somalio were ranked Nos. 9 ond 10, respectively — En 1992, le Népol et o Somalie occupaient lo 9 ef lo 102 places respectivement

Methods
Estimating NT deaths in developing countries

EPI estimates the number of NT deaths occurring annually
in every developing country (n = 158). If a country has a
TT2+ immunization coverage of more than 90% or a clean
delivery rate of more than 80%, the number of reported NT
cases in a given year is taken as the number of NT deaths
occurring. In all other countries, the number of NT deaths is
calculated on the basis of the number of live births (ILB), the
baseline N'T mortality rate INTMR), the level of immuniza-~
tion coverage with at least 2 doses of tetanus toxaid (TT2+),
and the vaccine efficacy (VE = 95%) such that:

Number of NT deaths in a year = LB X NTMR X (1-{TT2+ x VE])

The figure for NTMR is the latest found in each country
where a nationwide survey was undertaken; if no surveys
were conducted, a rate of 1, 5, 10, or 15 cases per 1 000 live
births is allocated on the basis of the NTMR value reported
in countries with similar risk factors. Since 1990, the WHO
Regional Office for the Americas (AMR) has been estimat-
ing NT deaths using reported cases and a correction factor
for the sensitivity of the surveillance system.

The reporting of NT cases by Member States is moni-
tored through the EPI computerized information system
(CEIS).

Measuring the lmplementuﬂou of NT glimination strotegies

Immunization data from all countries with a policy of teta-
nus toxoid immunization of pregnant women are used to
generate global and regional estimates of TT2+ coverage:

TT2+ coverage =
number of doses of TT2, TT3, TT4, and TT5 admunsstered X 100

Methodes

Estimation du nombre de décés por tétanos néonatal dans les pays en
développement

Le PEV estime le nombre annuel de décés par tétanos néonatal qu
surviennent dans chaque pays en developpement (n = 158). Siun
pays a une couverture vaccinale par AT2+ supérieure 4 90% ou un
taux d’accouchements pratiqués dans des conditions d’hygiéne
supérieur 4 80%, le nombre de cas de tétanos néonatal signalés au
cours d’une année donnée est considéré comme le nombre effectif
de déceés par tétanos néonatal. Dans tous les autres pays, le nombre
de décés par tétanos néonatal est calculé sur la base du nombre de
naissances vivantes (NV), du taux de base de mortalité par tétanos
néonatal (TMTN), du niveau de la couverture vaccmale par au
moins 2 doses d’anatoxine téranique (AT2+) et de Pefficacité du
vaccin (EV = 95%) de sorte que:

Nombre annuel de décés par tétanos néonaral = NV x TMTN x (1-[AT2 x EV])

Le chiffre correspondant au taux de mortalité par tétanos néona-
tal est le chiffre le plus récent obtenu dans chaque pays ou une
enquéte nationale a été effectuée; en I’absence d’enguéte, un taux
de 1, 5, 10 ou 15 cas pour 1 000 naissances vivantes est attribué sur
la base du TMTN déclaré dans des pays aux facteurs de risque
comparables. Depuis 1990, le Bureau régional de ’OMS pour les
Amériques (AMR) évalue les déceés par tétanos néonatal ay moyen
des cas notifiés et d’un facreur de correction pour la sensibiliré du
systeme de surveﬂlance

La noufication des cas de tétanos neonatal par les Etats, Mem-

bres est surveillée par le systéme d’information automatsé du PEV
(CEIS).

Mesure de lo mise en euvre des stratégies d‘&limination du tétones néongtal

Les données sur la vaccination fournies par tous les pays dotés d’une
polmque de vaccination des femmes enceintes par I’ahatoxine téta-
nique sont utilisées pour Pévaluation de la couverture mondiale’ et
régionale par AT2+:;

Couverture par AT2+
nombre de doses d'AT2, AT3, AT4 et AT5 admimstrées X 100

-

number of newborns (as a proxy for the number of pregnant woﬁxen)

Nartional rates of clean delivery are calculated by the
Division of Family Health of WHO, by dividing the number
of deliveries at which a trained birth attendant is present by
the total number of deliveries.

nombre de nouveau-nés (représentant le nombre de femmes encemtes)

Les taux nationaux d’accouchements pratiqués dans des condi-
tons d’hygiéne sont calculés par la Division de la-Santé de 1a Famille
4 POMS en divisant le nombre des accouchements survenys en
présence de personnel qualifié par le nombre total des accouche-

. ments.
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Results C et
Estimoted deaths due to NT

(1) Total deaths

Using the methods described above, it is estimated that
about 594 000 NT deaths occurred in developing countries
in 1992; nearly 1.3 million deaths would have been expected
in the absence of immunization. Three WHO Regions ac-
counted for over 80% of all NT deaths, with approximately
40% of deaths in the South-East Asia Region (SEAR) and
20% of deaths in each of the African Region (AFR) and the
Western Pacific Region (WPR) (Map 1). In 1988, the year
prior to the adoption of the WHA resolution to eliminate
NT, there were an estimated 787 000 NT deaths; 1.19
million deaths would have been expected without an immu-
nization programme,

Résultats
Nombre estimé de décés dus ou tétanos néonatal

1) Nombre rotal de décés

Selon les méthodes décrites ci-dessus, on estime a 594 000
environ le nombre de décés par téranos néonatal survenus dans les
pays en développement en 1992; en ’absence de vaccination, le
nombre de décés aurait pu atteindre quelque 1,3 million. Trois
Régions OMS rtotalisaient plus de 80% de tous les décés par tétanos
néonatal, 40% dans la Région de ’Asie du Sud-Est (SEAR), 20%
dans la Région africaine (AFR) et 20% dans la Région du Pacifique
occidental (WPR) (Carte 1). En 1988, année qui a précédé 1’adop-
tion de la résolution de I’Assemblée mondiale de la Santé sur
I’élimination du tétanos néonatal, on estimait & 787 000 le nombre
des décés par tétanos néonatal; sans programme de vaccination, le
nombre des décés aurait pu atteindre 1,19 mullion.

Mop 1 Estimated incidence of neonatal tetanus (NT), 1992 (based on
estimated NT mortality rate)

(ate 1 Incidence estimée du tétanos néonatal, 1992 (calculée en fonction du taux
estimé de mortalité par tétanos néonatal)

< 1 death per 1 000 live births
< 1 décés pour 1 000 naissances vivantes

1-5 deaths per 1 000 live births
1-5 déces pour 1 000 naissances vivanies

> 5 deaths per 1 000 live births
> 5 deces pour 1 000 naissances vivanies

Source EPI Information System, March 1993 - Source Syteme d'information du PEV, mars 1993
Former USSR republics are not shown - Les republiques de I'ex-URSS ne figurent pas sur la carte

The designations employed and the presentation of matenal on this map

do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the
World Health Organization concerning the legal status of any country, territory,
city or area or of Its authonties, or concerning the delimitation of (ts frontiers
or boundaries

Les designations utilisées sur cette carte et la présentauon des donnees

qui y figurent n'imphquent. de la part de |'Organisation mondiale de la Santé
aucune prise de positon quant au statut junidique de tel ou tel pays, territoure,
ville ou zone, ou de ses autorités, ni qQuant au trace de ses fronueres

Adjusting for the increase in live births berween 1988
and 1992, there has thus been a 20% reduction in the
number of NT deaths. This represents an estimated fall in
the global NT mortality rate from 6.5 to 4.5 NT deaths per
1 000 hve births. The esimated fall in mortality, by WHO
Region, is presented in Fig. 1.

The total numbers of NT cases reported to WHO for
1988 and 1990 (the latest year for which full data are
available) were 20 506 and 24 486, respectively. Based on
EPI estimates, less than 4% of all NT cases are reported.

The number of countries reporting NT cases to WHO
has risen from 33 (17%) in 1974 when EPI began, 10 a high
of 131 (83%) by 1990 (Fig. 2). Numbers are lower from
1991 onwards because of delayed reporting.

Compte tenu de I'augmentation des naissances vivantes entre
1988 et 1992, le nombre de décés par tétanos néonatal a donc baissé
de 20%. Cela représente une baisse estimée du taux mondial de la
mortalité due au tétanos néonatal de 6,5 a4 4,5 décés par tétanos
néonatal pour 1000 naissances vivantes. La baisse estimée de la
mortalité, par Région OMS, est présentée a la Fig. 1.

Le nombre total de cas de tétanos néonatal signalés a ’OMS
pour 1988 et 1990 (année la plus récente pour laquelle on dispose de
données complétes) érait de 20506 et 24 486 respectivement.
D’aprés les estimations du PEV, moins de 4% de tous les cas de
tétanos néonatal sont déclarés.

Le nombre de pays qui déclarent les cas de tétanos néonatal
4 POMS est passé de 33 (17%) en 1974, au débutr du PEV, a
131 (83%) en 1990 (Fig. 2). Les chiffres baissent 4 partir de 1991
sous I’effet du retard des notificatons.
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Fig. 1 Neonatal tetanus (NT) mortality rates for 1988 and 1992,8 by
WHO Region

Fig.1 Taux de mortalité par tétanos néonatal pour 1988 et 1992,° par Région OMS

NT deaths per 1 000 live births
Déces par tétanos néonatal pour 1 000 naissances vivantes

1988
] 1992

SEAR

WPR Global - Monde

WHO Region — Région OMS

Source EP!Information Systern, March 1893 — Source Systéme d'information PEV, mars 1993
@ AMRO 1992 esumates use AMRO methods - Les estimations du Bureau régional des Aménques pour 1992 sont faites selon les méthodes de ce Bureau régional

(2) High-priority countries

In 1988, 10 countries accoumnted-for more than 70% of

the total deaths due to NT (Table 1) with-an estimated rate
of 7.7 NT deaths per 1 000 live births (country range: 4.00-
33.13). Accelerated immunization activities in those coun-
tries have reduced this rate to 5.3 N'T deaths per 1 000 live
births in 1992 (country range: 4.00-9.44). By 1992, Nepal
(9 893 deaths) and Somalia (9 384 deaths) had replaced
Uganda and Viet Nam among the 10 countries with the
highest estimated number of NT deaths.

The number of countries with an estimated rate of over
5 deaths per 1000 live births decreased from 61 to 23
between 1988 and 1992. Whereas 10 countries had an
estimated rate of over 10 N'T deaths per 1 000 live births in
1988 (6 in AFR, 3 in SEAR, and 1 in the Eastern Mediterra-
nean Region [EMR] only 5 remained in 1992 (3 in AFR, 1
in SEAR, and 1 in EMR).

2) Pays hautement prioritaires

En 1988, 10, pays totalisaient plus de 70% de rous les décés dus
an tétanos néonatal (Tableau I) avec un taux estimé de 7,7 décés par
tétanos néonatal pour 1000 naissances vivantes (fourchette des
pays: 4,00-33,13). L’accélération des activités de vaccination dans
ces pays a ramené ce taux a 5,3 décés par tétanos néonatal pour
1 000 naissances vivantes en 1992 (fourchette des pays: 4,0-9,44).
En 1992, le Népal (9 893 déces) et 1a Somalie (9 384 décés) avaient
remplacé ’'Ouganda et le Viet Nam parmi les 10 pays ayant le plus
grand nombre estimé de décés par tétanos néonatal.

Le nombre de pays ayant un taux estimé de plus de 5 décés pour
1 000 naissances vivantes est passé¢ de 61 a 23 entre 1988 et 1992.
Tandis que 10 pays avaient un taux estimé de plus de 10 décés par
tétanos néonatal pour 1 000 naissances vivantes en 1988 (AFR: 6,
SEAR: 3 et Région de la Méditerranée orientale [EMR]: 1), il n’en
restait que 5 en 1992 (AFR: 3, SEAR: 1 et EMR: 1).

fig.2 Global neonatal tetanus (NT) surveillance, percentage of developing
countries® reporting NT cuses fo WHO, 1974-1990

Fig. 2 Surveillance mondiale du tétanos néonatal, pourcentoge des pays en
développement® nofifiant les cas de tétanos néonatal a I'OMS, 1974-1990
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EPI Information Systern, March 1993 — Systéeme d'information PEV, mars 1993
8 n = 158 developing countries — n = 158 pays en développerment
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fig.3 Tetanus toxoid (TT) coverage for 1988 and 1992, by WHO Region  Fig. 3 Couverture par 'anatoxine tétanique pour 1988 et 1992, par Région OMS
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Former USSR republics are not shown — Les republiques de I'ex-URSS ne figurent pas sur la carte

The designations employed and the presentation of material on this map Les désignations utilisces sur cette carte et la présentation des donnees

do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the qui ¥ figurent n'impliquent, de la part de I'Organisation mondale de la Sante,
World Health Organization concerning the legal status of any country, terntory, aucune prise de position guant au statut jundique de tel ou tel pays, territoire,
city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers villg ou zone, ou de ses autorités, ni Quant au tracé de sas fronnéres

or boundaries
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Implementation of strategies
(1) TT2+ coverage

As of January 1993, 117 countries had a policy targeting

women of childbearing age or pregnant women for immuni-
zation with at least 2 doses of tetanus toxoid (111 countries
in 1988). At the Regional level, the percentage of developing
countries using TT to control NT varied from 51% in AMR
to over 90% in AFR, the European Region (EUR) and
SEAR. In 5 Regions (AFR, AMR, EMR, EUR and SEAR),
more than 90% of infants were born in a country where TT
is used as part of the NT eliminaton strategy. Overall, in
1992, 78.1% of the world’s infants were born in a country
with a TT programme; excluding China (which began phas-
ing in TT immunization of pregnant women in 1993), the
total was 97.7%.

Prior to 1980, only 7 countries reported TT2+ coverage.
In developing countries, the estimated global immunization
coverage with TT2+ reached 43% in 1992 (54% excluding
China). The rise in TT2+ immunization coverage by WHO
Region is summarized in Fig. 3. Between 1988 and 1992,
the percentage of the world’s children borm in countries
with TT2+ coverage of over 50% rose from 33% to 54%
(from 41% 10 67%, excluding China).

(2) Clean delivery rates

Of the 158 developing countries in which EPI monitors
NT cases, recent information on clean delivery rates is
available for 113 (71%). Thirty-six of these countries (32%)
have clean delivery rates of 80% or more and 30 (26%) have
rates berween 50% and 80%. The remaining 47 countries
have clean delivery rates below 50% (Map 2).

Conclusions

Significant progress has been made towards the goal of NT
elimination by the year 1995. The estimated global NT
mortality rate has fallen by 31%, and 78 out of 158 targeted
countries have reduced their national NT mortality rate to
less than 1 NT death per 1 000 live births.

The development of district level surveillance systems
that can guide NT control activides and confirm the target
of eliminadon is critical. Methods for accurately calculating
TT2+ coverage will be needed to assess the progress to-
wards NT elimination with confidence in areas where dis-
mrict-level surveillance is limired. )

Mise en euvre des stratégies

1) Couverture par AT2+

Au mois de janvier 1993, 117 pays avaient pour politique d’ad-
ministrer aux femmes en 4ge de procréer ou aux femmes enceintes
au moins 2 doses d’anatoxine tétanique (111 pays en 1988). Au
niveau régional, le pourcentage de pays en développement utlisant
Panatoxine tétanique contre le tétanos néonatal oscillait entre 51%
(AMR) et plus de 90% (AFR, Région européenne [EUR] et SEAR.
Dans 5 Régions (AFR, AMR, EMR, EUR et SEAR), plus de 90%
des nourrissons sont nés dans des pays ot I’anatoxine tétamque fait
partie de la stratégie d’élimination du tétanos néonatal. En 1992,
78,1% de tous les nourrissons du monde sont nés dans des pays
dotés de programmes de vaccination par ’anatoxine tétanique; mise
a part la Chine, qui a commencé & vacciner les femmes enceintes par
P’anatoxine tétanique en 1993, le total arteignait 97,7%.

Avant 1980, 7 pays seulement déclaraient une couverture par
AT2+. Dans les pays en développement, la couverture vaccinale
estimée par AT2+ avait atteint 43% en 1992 (54% sans la Chine).
1’augmentation de la couverture vaccinale par AT2+ par Région
OMS est résumée 3 la Fig. 3. Entre 1988 er 1992, le pourcentage
d’enfants nés dans des pays ou la couverture par AT2+ dépassait |
50% est passé de 33% a 54% (de 41% a 67% sans la Chine).

2) Taux d’accouchements pratiqués dans des conditions d’hygiéne

Sur les 158 pays en développement ou le PEV surveille les cas de
téranos néonatal, 113 (71%) ont fourni des informations récentes
sur les taux d’accouchements pratiqués dans des conditions d’hy-
giéne. Parmi ces pays, 36 (32%) ont des taux d’accouchements
hygiéniques de 80% ou plus et 30 (26%) ont des taux se situant entre
50% et 80%. Les 47 pays restants ont des taux inférieurs a 50%
(Carte 2).

Conclusions

Des progrés sensibles ont été réalisés vers I’élimination du tétanos
néonatal d’ici 1995. Le taux mondial estimé de mortalité par téta-
nos néonatal a baissé de 31%, et 78 des 158 pays cibles ont ramené
leur taux national de mortalité par téranos néonatal 3 moins de
1 décés par tétanos néonatal pour 1 000 naissances vivantes.

ILa mise en place de systémes de surveillance dans les dismicts
pour guider les acavités de lutte contre le téranos néonatal et confir-
mer la cible de ’élimination est une nécessité absolue. Des métho-
des pour calculer avec précision la couverture par AT2+ seront
nécessaires pour évaluer fiablement les progrés réalisés vers 1’élimi-
nation du tétanos néonatal dans les régions ou la surveillance au
niveau du district est limirée.

Infected areas as at 16 September 1993

For criterta used 1 compihing this hst, sec No 10, p 72
X - Newly reported areas

Zones infectées au 16 septembre 1993

Les critéres appliques pour la compilauon de cette liste sont publiés dans le N© 10, p 72
X - Nouvelles zones signalées

Plague o Peste Antsiranana Provice Tanzania, United Rep. of Sernnha Municipio Prur Province
Andapa S Pref. Tanzanie, Rép.-Unie de Teofilandia Mumctpio Las Lomas District
Anca = Afnque Doany District Tanga Regun Paratba State Asig » As
Fianaranisoa Proumnce Lushoto Distnct Araba Muniapio 0 st
Madagascar Ambatofinandrahana S. Pref Tanga District Basra de S Rosa Municipio Viet Nam
Antanananve Province Ambondromsotra Dismct Cuban Municipio Gra-Lai-Cong Tum Province
Amboludratnmo 8. Pref Andrefambohitra District Uganda « Quganda Olivedos Municipio Lim Ding Pevmee
A -Avaradrano 8. Pref Bevonotany District Western Region Queimadas Municipio Phu lef Province
ﬁmbawl‘;’n%y .Ii ?ef. Scamherenana District Nebbi District Remugioc Mumespio
1703070 €} Ambohimahasoa S. Prif Zaire » Zaire Solinea Mumapio .
Antanananvo S Pref Manandroy Distrct Hase Z.az‘rs Province Pera » Pérou P! Cholera o Choléra
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Anesvabe IS Py Ambohimahazo Districe o Dlema Disoict Angala
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Betafo S Pref Fandrana S. Préf Bintiaga Mumcipio Ayabaca Provemes Luands, Cap
Alakamisy-Anativato Distnct Fiadanana Distnct Candeal Municipio Canales Distmct Malanga Province
;awxdnaga S. Pref Frnaramsoa I S. Préf. Central Municipio Lagunas Distnet Namibe Prownce
aratsthe 8 Préf i Mahawinjo stmctr Conceigio Municipio Montero Distriet Usge Province
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Moscovsky) Distoict
Kabodijon District

Viet Nam

QOcegnio  Océonie

Tuvalu
Nanumea Island
Nutao Island

Yellow fever « Fiévre joune
Africo » Afnque

Angola
Bengo Province
Luanda Province

Cameroon » Cameroun
Prowvince de I’Extréme-Nord
Mayo Sava Département
Mayo Tsanaga Département
Gambia » Gambic
Upper River Division
Guinea ¢ Guinée
Siguirt Régwon
Mali
Kayes Région
Kira Cercle
Kouhkoro Réguon
Dioila Cercle
Kangaba Cercle
Kau Cercle
Kolokani Cercle
Kenya
Rift Valley Protince
Baringo District
Elgeyo Marakwer
Nigeria » Nigéri
Anambra State
Bauch: State
Bendel State
Benus State
Cross Rwver State
Kaduna State
Ruwara State
Lagos State
Niger Staze
Ogun State

Ondo State Maranhad Stae El Doncello Municipio
Oyo State X Barra do Corda Mumcipio San Vicente de Caguén
Plateau State Grajau Mumiapio Municipio

i i o da Pedra M Intend:

s > Sei Ildgnm Altos Municipio Haro Corozal Municipio
Termtory South of 12° N Mato Grasso State Tamara Municipio
Territoire situé au sud Antémo Jodo Municipio Yopal Mumcipio
du12°N. Camapua Municipio Cesar Deparomenz

Zaire » Zaire Corgunho Municipio Valledupar Municipio
Termtory North of 10° 8. Diamanrine Mumcipio Choco Department
Termtowre situé au pord Jardim Mumicipio Rio Sucio Mumaipio
du 10° 8. Nova A G Dep

, Placida de Castro Mumcipio Maya Municipio

Amerco e Amenque Pocone Mumcipio Gua'uxa;'e Imc?;.imaa

P . P Lacerda M F
Bolivia » Bolivie R?:;s“dz Rio Pardo Mu.mmpw San Juan del Guaviare
Bem Deparrmen: Sidrolindia Municipio Mumicipio
vian L rovince Smope Mumapio Mewa Intendencia
Irenez Province Terenos Municipio Cabuyaro Mumncipio

Cochabamba Department Minas Gerazs State La Primavera Municipio
Ayopaye Province Bonfinopobs Municipio San Carlo de Guaroa
Carrasco Province Fr Dumont M . Municipio
Chapare Province Murabela Mumeipio ¥ Villavicencio Mumcipio

La Paz Paan Muicne Vista Hermosa Mumcipio
Larecaja Provinge Unai Mumcipio” Nortz de Santander Deparment
Munllo Province Pard Staze . Cucuta Mumcipio
Nor Yungas Province ‘Alenquer Mumicipio Tibu Municipio
Quinum Province - Almgnm 2o Cucuta Intendencia
Sud Yungas Province Alramira Munigipio Toledo Municipio

Santa Cruz Deparmment Ara M Pw Putumayo Intendencia
Andrés Ibafiez Province F arog ‘Muncipio P Puerto Asis Mumcpio
Cordillera Province Monte Alegre N S der Department
Flonda Province Prainba Mumaipio Bucaramanga Mumaipio
Gunuérrez Province Rendencdo MWJ:IQP)O Cimitarra Mumicspio
Ichilo Province S3o0 Domungos do Capim El Carmen Municipio

Brazil « Brésil Municipio VMD.F’ o Municipi

Amapa Territory Sen. José Porfirie Mumcipio Puerto Trujillo Municipio
Macapa Municipio Tailandia Municipio Ecuador ¢« Equateur

Amazonas State Tucurui Municipso Morona-Sannago Province
Canutama Municicpio Xinguara Muncipio Napo Province
Jodo Figuewredo A Rondorua Stase Humayacu Districr
Manaqun Mumcpio Cacoal Muniaipio Pastaza
Manaus Municipio Roraima Tzrnmgy Sucumbios Prowincs
Marad Municipio Bonfims Municipio Zamora-Chnchipe Province
Nova Ohnda do Narte Ganmpo Mutum Municipio Peru « Péro

Municipio Maloca Cajz Mumcipio A‘"‘ -
Novo Aurad Musucipio Colombia - Colombic et
e Mumicipio A
Urucara Municipio Amw N?’P_‘";;':W c ms:; José Sannllana District
e o Taraza Municipio o Comvean Prosnce
1o Paraiso Municpio :
Yondo Municipio Echarate Dismct
BC:]: Visia ﬁump 10 Arauca Intendencia Kitam Dismet
ponia Municipio ;
Dariinis Muniape o Mumiopio, Mo Do
Formosa Mumicipio P Hsm Ana Dismer
Goias Velho Muniaipio 3 M 10 uanuco
Mara Rosa Municipio Pc\.;h:-xta B‘S?’E Muniapio Huamalxesmomnnfgmm
Nova Crixas Municipio Caqueta Inuendencia
Planaltina Maunicipio ag:‘kn . Leoncio Prado Province
Santa Cruz Muniipio de Jos Andaquiés Aloma Robles Dismict
Muwcipio Aucayacu Dismet

»

T C. Castello Dismct
Leonao Prado Distncr
Monzon Dismct
P. Luyando Distnct
Rupa Rupa District
Mararion Province
Cholon Dismct .
Yunmin Deparement
Chanchamayo Province
Chanchamayo Distmict
Perene Dismct
San Luws Sevaro Dismct
Viloc Dismct
Sanipo Province
Covirali Dastrcr
Mazaman Dismct
Pangoa Dismict
Pichanali Distnct
Rio Negro District -
Rio Tambo Dastrict
Sanpo Dismict
Loreto Department
Ucayali Province
Contamana District
Purus District
Madre de Dios Deparoment
Manu Province
Madre de Dios Distnet

Tambopata District
Puno Deparmmenz
Sandwa Province
San Juan del Oro Distct
San Roman Distnict
Vilcabamba District
San Martin Department
Huallaga Province
Bellavista Distier
Saposoa District
Lamas District
Tabalazos Dismct
Marscal Caceres Province
Campanilia Distnct
San Martn Province
Juan Guerra District
Sauce Dismct
Tocache Province
La Polvora Disuct
Nuevo Progreso Dismict
Tocache Distnct
Uchiza District
Ucayak Department
Coronel Porallo Province
Calleria District
Padre Abad Province
Padre Abad Distnict

Notifications received from 10 o 16 September 1993
C — cases, D — deaths, ..
1 — imported, r - revised, s — suspect

. — data not yet received,

Notlﬁcuhons re;ués du 10w 16 ‘septembrﬂe’ 1993

C —cas, D — décés, ...

i — importé, r — révise, s — suspect

- données non encore disponibles,

Cholero » Choléra
Mrica » Afnque hsig o Asie
[ D Cc D
Ghana 1.V-23.V1I Afghanistan 28.VII-12.VIII
[T ranenrae s ereassouieuasn e .22 2 - . 12 835 169
Hong Kong 6.IX
L en ensseunes van s sasressan [ . ) 0
Kazakhstan 14 VII-7.IX
.............................................. 23; [+
Malaysia - Malaisie 30 V-6.IX
Amenca e Aménique Furope
C D Cc D
Canada 29.viIl France 2IX
........ 1 0 remvessantasase wesss wasise cusssanisssssensvessassase 1B 0
Umt.ed States ofAmenca 14.IX1 Spain - Espagne 9.IX!
Etats-Unis d'Amérique dessasiin wewiessases  sevevessesesiiveserssssantskisanes 1z 0
................................................ 1 1] Russian Federation -15.VII
Fédération de Russie
-G i ) i § 4

Oceania » Océonie

Australia — Australie

C D
14.IX!
.1 0

! Date of notification. — Date de la nouficanon.
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