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According to notifications received by WHO as of 30 April 1991, 
a total of 69,361 cases of cholera occurred in the world in 1990, 
compared with 53,970 in 1989 (Tal?le 1). The disease was reported by 
36 countries (Map 1), the same number as in 1989. Three oountries 
experienced indigenous cases for the first time during the present 
pandemic: New Zealand, Romania and Tuvalu. Evidence was again 
received of the presence of cholera in a number of other countries 
which foiled to declare it. 

In Africa, 37,960 cases were notified by 10countriesin1990, 
compared with35;951 cases reported by 16countriesin1989. An 
eleventh countiy, Morocco, declared cholera without specifying the 
number of cases. Seven coilntries that had experienced cholera in 
.1989 apparently remained free in 1990, but the disease reappeared in 
Ghana, which had not reported an outbreak since 1986. The large 
epidemic that began in 1989 in Malawi ended in April 1990, and Sao 
Tome and Principe reported a greatly reduced number of cases 
compared with the previous year. On the other hand, cholera 
incidence increased considerably in Mo:iambique and in Zambia in 

. particular, where a large epidemic occurred in early 1990 in the region 
of Lusaka and an even more severe outbreak has been raging since the 
end of the year in 7 of the country's 9 provinces. 

In Asia, a total of 30,979 cases were reported by 12 countries in 
1990, compared with 18,007 cases reported by 13 countries in 1989. 
This increase is mainly accounted for by an extremely large outbreak 
that occurred jn the region of the Kathmandu Valley in Nepal, which 
was attributed t_o a contaminated water supply. An increase in cases 
was also reported by Malaysia, while incidence in China and the 
Islamic Republic of Iran showed a considerable decline. 

Seven cases, mainly imported ones, were reported by the United 
States. · - · 

In Europe, cholera was more widespread in 1990. Cases were 
reported for the fu:st time by Ro111ania, where an epidemic occurred in 
July in the Danu~ delta area; its origin was traced to the consumption 
of water from that river. Southern USSR was affected for the first time 
since 1970 when epidemics broke out in September among a family in 
Rostov-on-Dqn_oblast and at a camping site in Stavropol where 45 
persons were infected with Vibrio cholerae 01 El Tor, serotype 

. Ogawa, after drinking water from a natural spring c<mtaminated by the 
· sewage system of the camp. Imported cases were reported by 7 other 
European countries. 
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Selon les notifications reyues par l'OMS au 30 avril 1991, le total des cas 
de cholera 8Urveims dens le monde en 1990 s'elevait a 69 361contre53 970 en 
1989(Tableau1). Lamaladie aetesignalee par36 pays (Carte 1), soitle 
meme nombre qu'.en 1989. Trois pays: la Nouvelle-zelande, la Roumanie et 
Tuvalu ont eu des cas indigenes pour la pretriiere fois depuis le debut de 
I' actuelle pandemie et I'on a encore eu des preuves de I' existence du cholera 
dens certains liutres pays qui ont omis de le declarer. 

En Afrique, 37 960 cas ont ete notifies par 10 pays en 1990, conlre 35 951 
cas et 16 pays en 1989. Un onzieme pays, le Maroc, a declare des cas de 
cholera sans en preciser le nombre. Septpays qui avaient eu des cas de cholera 
en 1989 sontrestes appareinment indemnes en 1990 mais la maladie est 
reapparue au Ghana qui n' ayait signale aucune flambee depuis 1986. La 
grande epidentle du :Malawi, qui avait commence en-1989, s' est achevee en 
avril 1990 et les d6clarations en provenance de Sao Tome-et-Principe font 
appara1tre des baisses tres sensibles par rapport al' annee precedente. En 
revanche, l'incidertce du cholera s'est considerablement acerue au 
Mozambique et enZambie; clans ce demier pays, une.impoitante epidemie 
s 'est declaree au debut de 1990 dans la region de Lusaka et une poussee encore 
plus grave sevit depuis la fin de l'annee clans 7 des 9 provinces. 

BnAsie, un total de 30 979 cas a ete rapporte par 12paysen1990 contre 
18 007 cas et 13 pays en 1989. Cette augmentation est due principalement a 
une epidemie de tres grandes dimensions attribuee a une contamination de 
l' eau dans la region de la vallee de Katmandoti, au Nepal. Un accroisseinent 
du nombre de cas a ete egalement signale par la Malaisie .alors qu'en Chine et 
en Republique islamique d'Iran, I 'incidence a considerablement diminue. 

Sept cas, pour la plupart importes, ont ete signales par le Etats-Unis. 

En Europe, le cholera s 'est etendu en 1990. Des cas ont ete rapportes pour 
la premiere fois par la Roumanie ou Une epidemie s 'est declaree en juillet <}ans 

. le delta du Danube par suite de la consomination d' eau provenant de ce fleuve. 
L'URSS meridionale a ete touchee pour la premiere fois depuis 1970; des 
epid6mies se sont en effet declirrees chez une famille de l 'oblast de 
Rostov-sur~Don ainsi que SUI un terrain de camping de Stavropol OU 45 
personnes ont ete infectees par le Vibrio cholerae 01 El Tor, serotype Ogawa, 
apres avoir bu l'eau d'une source naturelle contaminee par le sy~teme 
d' assainissement du camp. Des cas importes ont ete notifies par 7 autres pays 
e'uropeens. 

f Couriot do la do<olllmo clam - Err<>dflurn"'1! n' 6670 I 
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Les designations utilisees sur cette carte et la presentation des donnees 
qui y figurent n'impliquent, de la.part de !'Organisation mondiale de 
la Sante, aucune prise de position quant au statut juridique de· tel 
ou tel pays, territoire,ville ou zo.ne, ou de ses autoritas, ni quant au trace 
de ses frontieres. 
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Two countries in Oceania reported outbreaks of cholera in 
1990. Tuvalu experienced its first ever epidemic (due to V. 
cholerae El Tor, serotype Ogawa) in September 1990, and Chunk 
State, in the Federated States of Micronesia, was infected with 
cholera (due to the Inaba serotype) in May 1990 after remaining 
free of the disease since 1984. New Zealand experienced its first 
indigenous case as well as 2 imported cases, and 2 cases were 
imported into Australia. 

The cholera situation has deteriorated considerably in early 
1991 with the spread of the disease to Latin America and its further 
extension in southern Africa. 

Table 1ffableau 1 . 
Globed Cholera Situation, 1984-1990 
Situation mondiale du cholera, 1984-1990 

1984 

Number of countries reporting choJara/ 
Nombre de pays notifiant la Cholera 

Number of new cbuntrles infected/Nombre de 
nouveaux pays lnfactes 

35 

Number of cases/Nombre de cas 28893 

GLOBALCHOLERACONTROLTASKFORCE 
Given the critical sitriation created by the rapid worsening of the 

cholera epidemic in Latin America and in certain African countries, 
the Director General of WHO hes established a Global Cholera 
Control Task Force to coordinate WHO's global action inregard 
to cholera control. 

As of the end of April 1991, WHO had received reports of over 
188,000 new cases of cholera in 12 countries. Five of these 
countries, Brazil, Chile, Colombia, Ecuador and Peru, account for 
78% of the total number of cases and fox: over 1,300 deaths. This is 
the first time in this century that cholera has been reported from 
Latin America, although outbreaks are known to have occurred 
previously. The number of new cases of cholera for the first 4 
months of 1991 exceeds the worldwide number of cases (178,111) 
during all of 1971, when the current cholera pandemic was at its 
peak in Africa and Asia. 

'fhe Task Force is made up of profe~sionals from WHO (its 
headquarters and its 6 regional offices) and is deveioping strategies 
and plans based on a broad approach that encompasses a range of 
activities and capabj.lities of WHO. These will involve intensified 
disease surveillance, a coordinated program for improved case 
management, rapid intervention to improve access to safe water 
and sanitation, and information .and education programs. In 
implementing these plans, WHO will be carrying out its mandate as 
coordinating authority in international health work. The 
cooperation of ministries of health, trade, tourism and information 
i:hroughout the world will also be essential. In addition, WHO 
intends to mount a global inforination and education campaign to 
ensure that correct, potenti;illy life-saving information about 
cholera is disseminated to the public. The cost of implementing 
these plans is currently being estimated. 

CHOLERA 
Small risk of cholera transmission by food Imports 

Dried, acid and pickled foods, fruit juices: cholera 
organisms are sensitive to dryirig and to acidity (pH< 4.5); 
therefore, these foods arid juices are ~ely to tjluse 
infection. 

• Coffee, cereals: as for dried foods before. 

Deux pays d'Oceanie ontnotifie des flambees de cholera en 1990. 
Tuvalu a subi en septembre 1990 sa toute premiere epidemie (due av. 
cholerae El Tor, serotype Ogawa), et l'Btat de Chuuk. des BtatS federes de 
Micronesie, a et6 infecte enmai 1990 par le serotypelnaba apres etre rest6 
indemne depuis 1984. La Nouvelle-2'.elande a eu son premier cas indigene 
ainsi que 2 cas import6s tandis que 2 cas etaient import6s en Australie. 

La situation du choleras' est considerablement det6rioree au debut de 
1991: Ia maladie a, en effet, gagne l 'Amerique la tine et s' est etendue encore 
en Afrique australe. 

1985 1986 1987 1988 1989 1990 

36 36 34 30 36 36 

2 3 

40~10 46473 46507 44083 531l70 69361 

GROUPE SPECIAL.MONDIAL DELUTTE CONTRE LE CHOLERA 
Devan~ la situation critique causee par l' aggravation rapide de 

l' epidemie de cholera en Amerique latine et dans certain:s pays africains, le 
Directeur general de l 'OMS a cree un Groupe special de lutte conJre le 
choUra pour coordonner 1' aciion mondiale de I 'OMS dans ce dorilaine. 

'A la fin avril 1991, lenombre de nouveaux cas de cholera declares a 
l'OMS s'elevait a plus de 188 000 dans 12 pays. Cinq de ces pays, le :S:i:esil, 
le Chili, la Colombie, l 'Bquateur et le Perou avaient a eux seuls enregistre 
78% du nombre total des cas et plus de 1300 deces. C'est la :Premiere fois 
depu~ le debut du siecle que des cas de cholera sont enregistres en 
Amerique latine, meme sides poussees s'y etaientprcidlii.tes auparavant. Le 
nombre de nouveaux cas de cholera pour les 4 premiers mois de 1991 
depllSse le nombre de cas declares au niveau mondial (178 111) pour toute 
l' annee 1971, lorsque la pandemie actuelle de cholera atteignait son pie en 
Afrique et en Asie. -

Le Groupe special rnondial de luite contre le cholera est ccnstitue de 
sp6cialistes de l'OMS (du Siege etde ses 6 Blireaux regiOrtaux); il ¢st 
charge d'elaborer des si:raregies et des plans sur la base d'une approche 
globale incorporant toute une serie d' activires et de competences de !'OMS. 
Cela com:prend une intensification de la surveillance epidemiologique, un 
programme coordonne pour ameliorer la prisl,' en charge des cas, des actions 
rapides en vue d' ameliorer l' acces a l 'eau potable et a l' assainissement et 
des programmes d'information et d'education. En mettant ces plans en 
reuvre, l 'OMS s' acquittera de son mandat qui consiste a coordonner les 
activites sanitaires internationales. La cooperation des ministeres de la sant6, 
du commerce, du tourisme et de I' information a travers le monde sera 
egalement essentielle. Par ailleurs, l'OMS a I' intention de mettre sur pied 
une campagne mondjale d' education et d'information en vue de diffuser 
aupres du Jiublic une information correcte sUI' le cholera qui devrait 
contribuer a sauver des vies. Le cofit de la mise en oeuvre de ces plans est 
en cours d 'evaluation. . 

CHOLERA 
Falble rlsque de transmission du chol~ra par des aliments lmportes 
• Ailments secs, acides ou marln~, jus de fruits: le germe du cholera 

etant sensible a la dessicc_ation et a I' acidire (pH < 4,5), ces aliments et 
ceil jus ne risquent guere de tran8mettre la maladie. 

Cafe, clireales: meme remarque que ci-dessus en ce qui oonceme les 
aliments secs. 
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Frozen foods: freezing below -20°C will reduce, but may not 
completely eliminate, cholera organisms from food. 

Canned foods: canned {i~ods produced according to the 
relevant Codex standard 1 are free of cholera organisms even 
if the raw product was contaminated. 

Irradiated foods: irradi~ted foods produced according to the 
relevant Codex standard and which have received a dose of 
at least lkGy are free of cholera organisms even if the raw 
product was contaminated. 

Fresh sea food: sea food from shallow coastal waters (such 
as prawns and shellfish) may be contaminated. It should be 
properly cooked as shown below. Deep sea fish are unlikely to 
have been infected in their habitat, but could become 
contaminated during subsequent handlin~. 

Fresh vegetables and fruit: these may be surface 
contaminated and may remain so up to a maximum of 10 days. 

0 Animal feeds: since there is no known reservoir of cholera in 
poultry or livestock, animal feeds, and in particular dried fish 
meal, do not pose a risk of transmission. 

Cholera transmission through food can be eliminated by 
thorough cooking (core temperature 70°C), and by prevention of 
contamination of cooked foods by contact with raw foods or 
infected foodhandlers. Refrigeration prevents multiplication of the 
cholera organism but may prolong its survival. Fruit from which 
the peel can be removed should also be safe. 

VacclnaUon requirements 
Countries are reminded that cholera vaccine is not 

recommended as a measure for prevention or control and they 
should not require it from persons entering or leaving infected 
countries. 

On no account should the travel of people across frontiers be 
restricted because of cholera. 
References 
1. Recommended international code of practice for low-acid and 

acidified low-acid cannedfood. Codex Alimentarius Vol G, 
FAO/WHO 1983. , 

2. Codex general standard for irradiatedfoods, and 
recommended international code of practice for the operation 
of radiation facilities used in the treatment of foods. Codex· 
Alimentarius Vol XV, PAO/WHO 1984. 

Source: WHO Weekly Epidemiological Record,Vol 66,Nos 8 
and 19, 1991. 
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Aliments conge!es: la congelation au-dessous de -22°Cr6duit le nombre 
des germes du cholera dans les aliments mais ne les elirnine par 
completement. 

Aliments en conserv5) les conserves preparees conformement aux normes 
pertinentes du Codex sont exemptes de germes du cholera meme si elles 
ont ete faites a partir de denrees contaminees. 

Aliments Jrradles: l&) aliments irradies conforrnement aux normes 
pertinentes du Codex et ayant rC\)u une dosed 'au moins lkGy sont 
exempts de germ es du cholera meme s 'ils ont ete prepares a partir de 
denrees contaminees. 

Pofssons et fruits de mer frals: !es poissons et fruits de mer (tels que 
crevettes et crustaces) provenant des eaux littorales peu profondes peuvent 
etre contamines. Ils doivent done etre bien cuits (voir ci--Oessous). Pour ce 
qui est des poissons pech6s en haute mer, le risque d 'infection dans leui 
habitat e{;t foible, mais i1s peuvent etre contamines au cours de 
manJpulationsulterieures. 

Frults et legumes frais: ils peuvent etre contamines en surface et peuvent 
le rester jusqu'a 10 jours au maximllrri. 

Aliments pour anlmaux: etant donne qu'il n'existe pas de reservoir connu 
du cholera chez la volaille OU le betail servant a J'alimentation, les aliments 
pour animaux et particulierement la flirJne de polsson sechee ne devraient 
pas creer de risque de transmission de I 'infection. 

Le risque de transmission du cholera par }es aliments peut etre elimine si les 
aliments sont bien cuits (temperature a coeur 70°C) et s 'ils sont proteges de toute 
contamination par les aliments crus ou des manipulateurs porteurs de I 'infection. 
Le refrigeration empeche la multiplication des germes du choiera mais peut 
prolonger leur survie. Les fruits pouvant etre peles ne devraient pas presenter de 
risques. 

Exigences en matll!re de vacclnaUon 
II est rappele aux pays que la vaccination anticholenque n'est pas 

recommande comme moyen de prevention ou de lutte contre la maladie et ne 
devrait pas etre exigee des personnes entrant dans une rone infectee OU Ja. 
quittant. 

Ils ne devraient en aucune maniere restreindre la circulation des voyageurs a 
travers leur frontiere du fait du cholera. 
References 
1. Coded' usages international recommande en matiere d' hygiene pour les 

aliments peu acides et /es aliments peu acides acidifies en conserve. Codex 
Alimentarius Vol G, PAO/OMS 1983. 

2. Norme genirale Codex pour les aliments irradies et coded' usages 
international recommande pour l' exploitation des installations de traitement 
des aliments par ir;adiation. Codex Alimentarius Vol XV, FAO/OMS 1984. 

·Source: Rel eve epidemiologique hebdomadaire de l' OMS, Vol 66, nOIJ 8et19, 
lm. · 
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