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On 8 January 1986, a young woman aged 21, origi­
nally from Ontario, was admitted to Hotel-Dieu de 
Montreal for investigation of a febrile syndrome. History 
revealed that she had been in Zaire with the Canada 
World Health Youth program from 18 October 1985 to 
4 January 1986. During her entire stay in Africa she had 
apparently taken the recommended prophylactic doses of 
chloroquine (2 tabs p.a. weekly) plus Fansidar® (1 tab p.a. 
weekly) without complication(l). The last dose had been 
taken on 4 January 1986 when she left the malarial zone. 
That evening she experienced fever and headache which 
spontaneously subsided only to return 48 hours later on 
the day of her arrival in Canada. The next day she 
experienced periods of fever in the morning, followed by 
chills in the evening, accompanied by intense headache. 

On admission to hospital, the patient reported dizzi­
ness with clouded vision, difficulty in concentrating, pain 
at the nape of her neck, headache, myalgia, asthenia, and 
soft stools. Clinical examination revealed fever (39. 7°C), 
conjunctiva! hyperemia, fullness in the left hypochondria! 
region, and the liver palpable 2.5 cm below the rib cage. 
The following day the patient felt better, but the fever 
recurred the next day. At that time, a blood smear 
revealed young undifferentiated trophozoites of 
Plasmodium, with a 1% degree of parasitemia. The 
patient was then given standard treatment(2): 1.5 g (base) 
of chloroquine phosphate, :divided into 4 doses over 3 days, 
followed by an oral dose of F ansidar ® (3 tabs). She then 
improved gradually, becoming completely afebrile within 
48 hours of treatment. The daily blood smears, which had 
been positive, no longer showed Plasmodium 24 hours 
after the Fansidar® was taken. She was released with a 
prescription for primaquine (15 mg base p.a. daily) for 14 
days. 

Two days after she stopped taking the primaquine, 
the patient returned to the hospital because the head­
aches had recurred together with hot spells. On re­
admission she was found to have a spiking fever of 
38.8°C. The spleen was palpable 3.5 cm below the rib 
cage and petechiae were visible from her ankles to her 
knees. Platelet count was normal but hemoglobin had 
dropped from 106 to 95 g/L in 16 days. Lymphocytosis of 
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Le 8 janvier 1986, une jeune femme de 21 ans, originaire 
de !'Ontario, est admise a l'Hotel-Dieu de Montreal en raison 
d'un syndrome febrile. L'anamnese revele que la malade a 
sejourne au Za\'re du 18 octobre 1985 au 4 janvier 1986, dans 
le cadre du programme Jeunesse-Canada-Monde. Tout au 
long de son sejour en Afrique, elle aurait pris sans la moindre 
complication la combinaison prophylactique recommandee de 
chloroquine (2 co. p.o./semaine) et de F ansidar ® (1 co. 
p.o./semaine)Cl), la derniere dose ayant ete prise le 4 janvier 
1986 au depart de la zone impaludee. Ce meme jour, la 
malade accuse de la fievre et des cephalees vespertines qui 
s'apaisent spontanement pour ressurgir 48 heures plus tard, 
soit le jour de son arrivee au Canada. Le lendemain, elle 
eprouve une f8bricule en matinee, suivie de frissons 
s'accompagnant de cephalees intenses en soiree. 

A !'admission, la malade dit presenter des etourdisse­
ments avec vision embrouillee, une difficulte a la qoncen­
tration, une douleur a la nuque, des cephal8es, des myalgies, 
une asthenie, et des selles molles. L'examen clinique revele 
une fievre de 39,7°C, une hyperhemie conjonctivale, ainsi 
qu'un empatement a l'hypochondre gauche; et permet de 
palper le foie a 2,5 cm sous le rebord costal. Le jour suivant, 
la malade se sent mieux, mais la fievre recidive le surlende­
main. Un frottis sanguin pratique a ce moment-la revele la 
presence de trophozol'tes jeunes et indifferencies de 
Plasmodium, avec un degre de parasitemie de l %. On 
administre alors un traitement standard(2), soit 1,5 g (base) 
de phosphate de chloroquine administre en 4 doses reparties 
sur 3 jours et suivies d'une dose orale de Fansidar ® (3 
comprimes). L'etat de la malade s'ameliore graduellement 
et, 48 heures apres le debut du traitement, la fievre a 
completement disparu. Les frottis sanguins quotidiens, qui 
etaient demeures positifs, ne revelent plus de Plasmodium 24 
heures apres la prise de Fansidar®. Lars de son conge, la 
patiente re c;oit une ordonnance de primaquine (15 mg base 
p.o./jour) pour 14 jours. 

Deux jours apres avoir fini de prendre de la primaquine, 
la patiente se presente a l'hopital en raison d'une recidive des 
cephalees s'accompagnant de bouffees de chaleur. A la 
readmission, on note une poussee de fievre a 38,8°C, la 
possibilite de palper la rate a 3,5 cm sous le rebord costal, et 
la presence de petechies des chevilles aux creux poplites. La 
numeration plaquettaire est normale, mais l'hemoglobine est 
tombee de 106 a 95 g/L en 16 jours. On decele une 
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35% and monocytosis of 12% were detected. Blood smears 
this time indicated trophozoites suggestive of P. viva>< and 
typical (banana-shaped) gametocytes of P. falciparum. The 
patient was then treated according to the recommen­
dations(2) for chloroquine-resistant P. falciparum (CRPF) 
with quinine sulfate (600 mg p.a. t.i.d. x 3 days) plus 
pyrimethamine (25 mg p.a. b.i.d. x 3 days) and reacted 
favourably. Forty-eight hours after the start of treatment 
the fever broke and the clinical and hematological para­
meters reached acceptable limits. After 3 days she was 
released with a prescription for tetracycline (250 mg p.a. 
q.i.d. x 7 days) because sulfadiazine was not available. 
Serial blood smears on days 3, 7, 14, 21, 28 and 35 were 
parasite-free. At the follow-up visit one month after the 
end of treatment, the patient had recovered and felt ready 
to resume her normal activities. 

This case is a good il'lustration of the fact that resistant 
forms of malaria will be detected more frequently as travel 
to endemic areas increases, as has been reported 
recently(3). It must be kept, in mind that no prophylaxis 
completely eliminates the risk of malaria and that 
additional protective measures(4) should always be taken. 

Acknowledgement: Dr. Pierre Viens of the Parasitology 
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lymphocytose a 35% et une monocytose a 12%. Cette fois, !es 
frottis sanguins mettent en evidence des trophozol'tes evocateurs de 
P. vivax et des gametocytes typiques (en banane) de P. falciparum. 
La malade'. est traitee conformement aux recommandations(2) 
relatives a P. falciparum resistant a la chloroquine (PFRC), avec 
une combinaison de sulfate de quinine (600 mg p.a. t.i.d. x 3 jours) et 
de pyrimethamine (25 mg p.a. b.i.d. x 3 jours), et reagit positive­
ment. Apres 48 · heures de therapie, la fievre tombe et les 
parametres clinitjues et hematologiques atteignent des 
limites acceptables. Au bout de 3 jours, la patiente quitte 
l'Mpital avec une ordonnance de tetracycline (250 mg p.a. 
q.i.d.. x 7 jours), la sulfadiazine n'etant pas disponible. Les 
frottis sanguins series pratiques les jours 3, 7, 14, 21, 28 et 35 
se revelent exempts de parasites. A la visite de suivi, un 
mois apres la fin du traitement, la patiente est retablie et se 
sent pr@te a reprendre ses activites. 

Ce cas illustre bien le fait que des formes resistantes de 
paludisme seront decelees de plus en plus souvent, maintenant que 
Jes voyages en zone endemique deviennent plus frequents, tel que 
rapporte recemment(3). II ne faut pas oublier qu'aucune prophylaxie 
n'elimine entierement le risque de paludisme, et que des mesures 
additionnelles de protection s'imposent(4). 
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International Notes 

MALARIA CHEMOPROPHYLAXIS 

Problems associated with the chemoprophylaxis of 
malaria in travellers to endemic areas 

Several recent reports on adverse reactions in travel­
lers who were taking amodiaquine for chemoprophylaxis of 
malaria infections stress again the fact that there is no drug 
which is entirely satisfactory for the prevention of malaria. 
According to these reports, the use of amodiaquine has led 
to neutropenia and agranulocytosis, and several deaths have 
occurred. The frequency of the adverse reactions under 
amodiaquine prophylaxis appears to be relatively high, i.e. 
approximately l in 2000. In view of the considerable risk 
which seems to be associated with the prophylactic use of 
this drug, amodiaquine should be used with great caution, if 
at all, for chemoprophylaxis against malaria. Considering 
that there are no drugs that guarantee full malaria suppres­
sion, prevention of malaria should mainly be based on 
personal protection from mosquito contact. Chemopro­
phylaxis is advisable only when there is a substantial risk of 
infection and with drugs that are known to be safe. If 
chemoprophylaxis is needed, travellers to any endemic area 
should preferably use chloroquine in a weekly adult dosage 
of 300 mg base. Travellers have to be warned of possible 
breakthroughs and side-effects under any prophylactic 
medication. Travellers to areas where chloroquine-resistant 
P. falciparum infections are prevalent should carry a thera­
peutic dose (for longer exposure, several treatment doses) of 
sulfadoxine/pyrimethamine (or mefloquine) with them in 
case severe febrile illness occurs and access to prompt 
diagnosis and medical attention is not available. 

Notes internationales 

CHIMIOPROPHYLAXIE DU PALUDISME 

Problemes lies a la chimioprophylaxie du paludisme chez 
les personnes se rendant en zone d'endemie 

Plusieurs articles recents sur les reactions indesirables 
observees chez des personnes ayant pris de l'amodiaquine pour 
prevenir le paludisme soulignent de nouveau qu'aucun medicament 
n'est entierement satisfaisant a cet effet. Selan ces rapports, 
l'usage de l'amodiaquine a provoque des cas de neutropenie et 
d'agranulocytose, dont plusieurs mortels. La frequence des 
reactions indesirables dues a !'usage prophylactique de l'amodiaquine 
paratt relativement elevee, de l'ordre de l pour 2000. Des !ors, s'il 
est necessaire de recourir a l'amodiaquine pour la chimioprophylaxie 
du paludisme, en depit des risques considerables que cela comporte, 
les plus grandes precautions sont de rigueur. Etant donne qu'aucun 
medicament ne permet de prevenir totalement la maladie, la 
prevention du paludisme doit se fonder principalement sur une 
protection des personnes contre Jes piqOres ce moustiques. La 
chimioprophylaxie n'est indiquee que lorsque le risque d'infection est 
eleve, et ii faut alors prendre des medicaments dont l'innocuite est 
confirmee. Si une chimioprophylaxie s'impose, !es voyageurs se 
rendant en zone d'endemie utiliseront de preference la chloroquine a 
des doses hebdomadaires de 300 mg (base) pour un adulte mais ils 
devront etre avertis des echecs therapeutiques et des reactions 
secondaires de tout traitement prophylactique. Les personnes qui se 
rendent dans des zones ou les infections ~ Plasmodium falciparum 
resistant a la chloroquine sont frequentes devraient se munir d'une 
dose therapeutique (de plusieurs doses de traitement pour un sejour 
prolonge) de sulfadoxine/pyrimethamine (ou mefloquine) au cas ou 
un episode febrile grave surviendrait alors qu'il est impossible 
d'obtenir rapidement un diagnostic et des soins medicaux. 
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No. Disease !C0-9 

CJ M-9 No Maladie 

1. AIDS - SIDA 
2. 
3. 
4. 
5. 

6. 
7. 
8. 
9: 

JO. 

Amoebiasis :- Amibiase 
Bo tu I ism - Bo tu I i sme 
Bruce I Iasis - Bruce! lose 
Campylobacter iosis -

Campylobacter iose 
Chickenpox - Varicel le 
Cholera - Cholera 
Diphtheria - DiphtE!rie 
Giardiasis - Giardiase 
Gonococca I Infect i ans -

006 
005. 1 

023 

052 
00 I 
032 

001. 1 

Infections gonococciques fl) 
11. Gano Ophth neonat - Oph gono du 

nouveau-ne 

098 

098. 4 
12. Haemophi lus influenzae B 

invasive 
13. Hepatit A - 070. 0, 070. 1 

070.2, 070.3 14. Hepatit B -
15. Hepatitis other 

16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

21. 

22. 

23. 

24. 
25. 

26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

32. 
33. 
34. 

35. 
36. 
31. 
38. 
39. 
40. 

Hepat i te autres 121 
Legionel Iasis - LE!gionel lose 
leprosy - Lepre 
Malaria - Paludisme 
Meas I es - Rougeo I e 
Pneumococca I meningitis -

ME!ningite a pneumocoques 131 
Other bact. meningitis -

Aut res men i ng i te bacter i enne 14) 
Viral meningitis - HE!ningite 

vi rale 151 
Men I ngococca I infect i ans -

Infect ions a men ingocoques 
Mumps - Ore i 11 ans 
Paratyphoid -

030 
084 
055 

320. 

036 
072 

Paratypho'ide 
Pertussis - Coque I uche 
PI ague - Peste 

002.1-002.9 

Pol iomyel it is - Pol iomyE!I ite 
Rabi es - Rage 

033 
020 
045 
071 

Rubel la - Rubeo le 056 
Congen i ta! Rubel la -

Rub8ole cong8nitale 
Salmonel losis - Salmonel lose 161 
Shi gel losis - Shi gel lose 

771. 0 
003 
004 

Syphi I is, Early, Symptomatic -
Symptomat ique, recent 

Other - Autres 
Tetanus - Tetanos 
Trichinosis - Tr ichinose 
Tuberculosis - Tuberculose 
Typhoid - Typhoi'de 

091 
090, 092-097 

037 
124 

010-018 
002. 0 

060 Yellow Fever - Fievre jaune 

Ontario 

Cur. Cum. Cum. 
86 85 

Cou. 

15 59 
86 329 378 

431 1515 
2644 8075 

I 
280 1298 1351 

953 4846 5632 

18 44 
36 113 109 
67 318 302 

14 14 
10 
4 3 

13 7 
126 411 266 

IB 10 

13 

14 27 

7 21 25 
13 109 

5 8 4 
34 451 365 

17 113 184 

328 1398 1179 
40 173 133 

15 98 120 
64 269 395 

49 49 126 
5 11 5 

Manitoba 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

212 

14 
8 

1 
I 

541 

21 
10 

86 85 

1150 1108 

119 271 
21 50 

2 
7 
I 
4 

2177 

16 

8 
II 

21 

17 13 

23 

71 52 
38 121 

15 27 
9 13 

55 72 
I 

Saskatchewan 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

7 
182 

10 

127 

1 
29 

9 

105 

39 

22 
32 

10 

86 85 

14 11 

41 
768 

73 71 

609 702 

12 
169 497 
45 52 

123 

23 

74 15 

81 80 
170 34 

33 43 

111 Includes all 098 cateqories except 098.4. Comprend toutes Jes rubriques 098, sauf 098.4. 
121 Includes 070.4 to 070'.9 and unspecified. - Comprend 070.4 a 070.9 et sans precision. 
131 Includes encephalitis. - Comprend encE!phalite. 

A I ber ta 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

34 
1784 

89 

367 

12 
56 
17 

I 
2 

113 

30 

157 

41 
16 

20 

86 85 

5 
39 46 

156 
4235 

410 454 

1625 2092 

29. 
150 209 
68 49 

11 10 

3 I 
6 12 

112 46 

10 

12 

4 10 
95 

2 
19 

516 228 

254 222 
54 88 

45 43 
3 14 

20 12 
I I 

British 
Co I umb i a 

Colomb i e­
Br i tann i que 

Cur. Cum. Cum. 
86 85 

Cou. 

13 41 
60 156 104 

129 317 

133 433 308 

264 1292 1928 

2 10 
25 63 131 
40 115 108 

83 23 

9 20 6 
812 5892 134 

21 

9 19 
46 

2 
17 31 

50 260 262 

4 
52 220 228 
17 40 55 

10 40 72 
10 46 64 
1 2 

21 124 115 
3 

Yukon 

Cur. Cum. Cum. 
86 85 

Cou. 

II 

66 82 

16 16 

141 All other categories except Haemophilus 320.0, Meningococcal 036 and Tuberculosis 013.0. - Toutes les autres rubriques sauf a Haemophilus 320.0, 
m€ningocoques 036 et tuberculose 013.0. 

151 Al I categories except Measles 055, Pol iomyel it is 045, Rubel la 056, Ye! low Fever 060. - Toutes les rubriques sauf rougeole 055, pol iomyel ite 045, 
rubeole 056, fievre jaune 060. 

161 Excludes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.9. - Sauf typho'ide 002.0 et paratyphoi'de 002.1 a 002.9. 

NOTE: Cumulative totals for both years correspond to the same period of time. 
NOTA: Les totaux cumulatifs pour les deux annees sont comparatifs a la mBme pE!riode de temps. 

SYMBOLS: 

. . Uot avai I able 
No cases reported 

SOURCE: 

Vital Statistics and Health Status, 
Health Division, 
Statistics Canada, 
Ottawa, Canada. KIA OT6 
telephone 1613) 991-1769 

SJGNES CONVENTJONNELS: 

lion di spon i b I e . 
- Aucun cas d8clare. 

Statistique de l'E!tat civil et de la sante, 
Division de la sante, 
Stat i st i que Canada, 
Ottawa, Canada. KIA OT6 
telephone 16131 991-1769 

This Table has been produced by the use of CANSJM. 
Ce tableau a Ste produi t avec le concours de CAHSIM. 

Northwest 
Territories 

Territoires du 
Nord-Quest 

Cur. Cum. Cum. 

Gou. 

51 

85 

86 85 

I 
132 

15 

430 534 

14 

10 

13 17 
8 10 
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New Cases Reported for the Four Week Period Ending May 10, 1986. 
Nouveaux cas d!?clares pour la pE:riode de quatre senaines se terninant le 10 mai, 1986. 

I CD-9 

CIM-9 

Canada 

Newfound I and 

Ter re-Neuve 

Prince Edward 
Is I and 

i I e-du-Pr ince 
Ectouar d 

Nova Scotia 

Nouvel l e-Ecosse 

New Brunswick 

Quebec 
Uouveau-Brunsw i ck 

Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. 
85 

Cur. Cum. Cum. 
85 

Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. 

I. AIDS - SIDA 
2. 
3. 
q, 
5. 

Amoebiasis - Amibiase 
Botulism - Botut isrne 
Bruce/ Iasis - Bruce! lose 
Campylobacteriosis -

CampylobactE!r iose 
6. Chickenpox - Vari eel le 
7. Cholera - Cholera 
8. Diphtheria - Diphtftrie 
9. Giardiasis - Giardiase 

10. Gonococcal Infections -

006 
005. 1 

023 

052 
001 
032 

001. 1 

Infect ions gonococciques (1) 
11. Gono Ophth neonat - Oph gono du 

nouveau-ne 

098 

098. q 
12. Haemophi lus influenzae B 

invasive 
13. Hepatit A 
1q. Hepatit B 

070. 0, 070. 1 
070.2. 070.3 

15. Hepatitis other -

16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

H8pati te autres (21 
Legione1 losis - Legionel lose 
Leprosy - Lepre 
Malaria - Paludisme 
Heas I es - Rougeo I e 
Pneumococcal meningitis -

ME!ningite 8pneumocoques13) 
21. Other bact. meningitis -

030 
o8q 
055 

320. 1 

22. 
Autres mE!ningite bactE!rienne t4) 

Viral meningitis - mE!ningite 

23. 

2q. 
25. 

26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

32. 
33. 
3q, 

35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
qo. 

vi rale t5) 
Meningococcal infections -

J nf ecti ans a men i ngocoques 
Mumps - Orei l Ions 
Paratyphoid -

036 
072 

Paratyphorde 
Pertussis - Coque I uche 
Plague - Peste 

002.1-002.9 

Po I i omye I i tis - Po I i omye I i te 
Rabi es - Rage 
Rubel la - Rubeo le 
Congenital Rubel la -

Rubeo le cong9n i ta I e 
Salmonel Iasis - Salmonel lose (61 
Shi gel Iasis - Shi gel lose 
Syphi I is. Early, Symptomatic -

Symptomat i que, recent 
Other - Autres 
Tetanus - Tetanos 
Trichinosis - Trichinose 
Tuberculosis - Tuberculose 
Typhoid - Typho'lde 

090, 

Yellow Fever - Fievre jaune 

033 
020 
045 
071 
056 

771. 0 
003 
ooq 

091 
092-097 

031 
124 

010-018 
002. 0 

060 

Cou. 

32 
110 

519 
q815 

513 

2521 

41 
166 
210 

15 
2 
5 

15 
2007 

13 

11 

11 

15 
55 

5 
121 

322 

585 
139 

q I 
131 

1 
1 

1qq 
5 

86 85 

133 
578 

2100 
1qo25 

2qo1 

12130 

121 
651 
782 

137 
11 
8 

46 
99q8 

38 

qa 

q 1 

7q 
216 

12 
798 

1091 

4 
2537 

5q3 

2q8 
q74 

2 
5 

q25 
15 

587 
1 
3 

2 
2385 

1q 110 

1239 
5qq 

58 

29 
517 

26 

q9 

79 

86 

4 
500 

832 

1 
2091 

q82 

309 
570 

q19 
10 

Cou. 

1 
31 

20 

10 

21 

86 

18 
291 

2q 

160 

25 

27 

33 

17 

85 86 

15 

196 

30 

Cou. 

19 

16 

18 

!U Includes all 098 categories except 098.4. Comprend toutes les rubriques 098, sauf 098.4. 
(2) Includes 070.4 to 070.9 and unspecified. - Comprend 070.4 8 070.9 et sans precision. 
(31 Includes encephalitis. - Comprend encephafite. 

18 

20 

Cou. 

8 
121 

97 

209 

47 

86 

39 
511 

32 

351 

10 
2 
1 

1108 

160 

qq 
3 

21 

43 

qqo 

15 

20 

1 
53 

7 

13 

Cou. 

38 

1 
12 

86 85 

11 
2 

180 

1 
16 

22 

q 1 
3 

181 

21 

12 

Cou. 

qo 

353 

3 
65 

2 
11 

14 

18 

99 
18 

16 
53 

22 

!41 Al I other categories except Haemophi lus 320.0, Meningococcar Q36 and Tuberculosis' 013.0. - Toutes !es autres rubriques sauf a Haemophi lus 320.0. 
mE!ningocoques 036 et tuberculose 013.0. 

151 All categories except Measles 055, Poliomyelitis 045, Rubella 056, Yellow Fever 060. - Toutes les rubriques sauf rougeole 055, poliomyelite 045, 
rubE!ole 056. fiE!vre jaune 060. 

161 Excludes lyphoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.9. - Sauf typho'lde 002.0 et paratypho'lde 002.1 a 002.9. 

NOTE: Cumulative totals for both years correspond to the same period of time. 
NOTA: Les totaux cumulatifs pour les deux annE!es sent comparatifs a la meme pE!riode de temps. 

SYMBOLS: 

.. ~~at avai I able 
- No cases reported 

SOURCE: 

Vital Statistics and Health Status, 
Health Division, 
Statistics Canada, 
Ottawa. Canada. KIA 016 
telephone 16131 991-1769 

SIGNES CONVENT!ONllELS: 

Non disponible . 
- Aucun cas dE!cl are. 

Statistique de J'etat civil et de la sante. 
Division de ta sante. 
Statistique Canada. 
Otta>ia. Canada. KU OT6 
telephone 16131 991-1769 

This Table has been produced by the use of CAI/SIM. 
Ce tableau 8 ete produit avec le concours de CANSIM. 
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WORLD MALARIA SITUATION - 1984 

Overview 

Of the 102 countries or areas of the world with 
indigenous malaria, 61 now report their epidemiological 
situation to WHO. This includes 5 of the 43 African 
countries in the tropical belt. However, 22 of these 
countries only report the number of malaria cases. 

According to the information available, the overall 
world malaria situation has not improved over the last 15 
years. Since the late 1970s some countries have continued 
to report downward trends, notably India and China. How­
ever, the malaria situation continues to deteriorate in rural 
areas where intensive economic development is taking 
place, particularly in Asia and the Americas, while in the 
remaining areas it is fluctuating. 

In 1984, 5.3 million cases of malaria (provisional 
figures) were reported, compared to 5.6 million in 1983 and 
6.5 million in 1982. Data from the WHO African Region 
(comprising most countries south of the Sahara) are not 
included in these figures as reporting coverage is very 
limited. In terms of the total number of cases reported, the 
great resurgence of malaria transmission in the mid-1970s 
has been controlled to a large extent, but the number of 
cases has not been reduced to the levels of the mid-1960s. 

The number of clinical cases of malaria occurring on a 
global scale during the course of a year is very difficult to 
assess accurately owing to underdetection and/or under­
reporting of cases. According to estimates, which in the 
case of tropical Africa were based on the number of 
infections expected in terms of the degree of endemicity, 
the total incidence of malaria is in the order of 96 million 
cases annually. 

The level of mortality due to malaria is virtually 
unknown in many parts of the world where the disease is 
endemic. This is mainly, but not entirely, due to under­
reporting of deaths in general and the inability to diagnose 
the cause of death accurately. 

Malaria deaths in Africa south of the Sahara were 
estimated to be in the order of 750 ODO annually in the early 
1970s. However, recent studies indicate that mortality 
rates are, at least in some areas, much lower than expected. 
This may be attributed to the widespread use of anti­
malaria drugs. 

Chloroquine-resistant Plasmodium falciparum malaria 
has now been confirmed in more than 40 countries: an 
increase of 7 in 1984, including African countries. The 
situation is expected to deteriorate further, especially in 
Africa, as the drug pressure on the parasites increases in the 
absence of substantive vector control. Sulfadoxine/ 
pyrimethamine resistance has now been reported from 11 
countries including Kenya and the United Republic of 
Tanzania, while resistance to quinine has been confirmed in 
3 Asian countries and resistance to mefloquine in the 
Philippines, the United Republic of Tanzania, and Thailand. 
P. falciparum continues to be sensitive to the above­
mentioned anti-malaria drugs in Middle America, the 
Caribbean, West Africa and most countries in Asia west of 
India. 

Resistance to more than one insecticide now affects 
many anopheline species of which 8 may be considered 
major vectors among human populations in large areas. In 

SITUATION DU PALUDISME DANS LE MONDE - 1984 

Aperi;u general 

Sur !es 102 pays ou regions du monde ou existe le paludisme 
indigene, 61 notifient desormais a !'OMS leur situation epidemio­
logique, dont 5 des 43 pays d'A frique situes dans la zone inter­
tropicale. Toutefois, 22 de ces pays signalent uniquement le nombre 
des cas de paludisme. 

D'apres les informations disponibles, la situation du paludisme 
dans le monde ne s'est pas amelioree dans !'ensemble au cours des 15 
dernieres annees. Depuis la fin des annees 70 quelques pays, 
notamment l'Inde et . la Chine, ant regulierement signate une 
tendance a la regression de la maladie. Toutefois, dans les regions 
rurales qui connaissent un developpement economique intensif, la 
situation du paludisme continue de se deteriorer, notamment en Asie 
et dans les Ameriques, tandis qu'ailleurs elle demeure fluctuante. 

En 1984, 5,3 millions de cas de paludisme (chi ffre provisoire) 
ant ete notifies, contre 5,6 millions en 1983 et 6,5 millions en 1982. 
Les donnees en provenance de la Region africaine de l'OMS (qui 
englobe la plupart des pays au sud du Sahara) ne sont pas comprises 
dans ces chiffres parce que la notification des cas n'a qu'une 
couverture tres limitee. Si !'on considere le nombre total de cas 
notifies, le retour en force de la transmission du paludisme constate 
vers le milieu des annees 70 a ete dans une large mesure mattrise, 
mais le nombre des cas n'a pas ete ramene aux niveaux du milieu des 
annees 60. 

II est tres difficile d'evaluer avec exactitude le nombre des cas 
cliniques de paludisme a l'echelle mondiale au cours d'une annee 
donnee en raison de l'insuffisance du depistage et/ou de la notifi­
cation des cas. Selan des estimations fondees, dans le cas de 
l'A frique tropicale, sur le nombre d'infections prevu en fonction du 
degre d'endemicite, !'incidence totale du paludisme est de l'ordre de 
96 millions de cas par an. 

L'ampleur de la mortalite due au paludisme est pratiquement 
inconnue dans de nombreuses regions du monde ou la maladie est 
endemique. Ce fait tient surtout, mais non uniquement,a la sous­
noti fication des deces en general et a l'incapacite de diagnostiquer 
avec exactitude la cause de deces. 

Au debut des annees 70, on estimait a quelque 750 DOD par an 
!es deces imputables au paludisme en Afrique au sud du Sahara. 
Toutefois, il ressort d'etudes recentes que les taux de mortali te 
sont, tout au mains dans certaines zones, tres inferieurs aux 
previsions, ce qui peut etre attribue a une large utilisation des 
medicaments antipaludiques. 

La presence du paludisme a Plasmodium falciparum 
chloroquino-resistant a desormais ete confirmee dans plus de 40 
pays, soit 7 de plus qu'en 1984, y compris les pays africains. On 
s'attend a voir cette situation s'aggraver encore, surtout en Afrique, 
a mesure que la pression medicamenteuse exercee sur les parasites 
s'accentue en !'absence d'une veritable lutte antivectorielle. La 
resistance a !'association sulfadoxine/pyrimethamine est maintenant 
signalee dans 11 pays, dont le Kenya et la Republique-Unie de 
Tanzanie, tandis que la resistance a la quinine a ete confirmee dans 
3 pays d'Asie et la resistance a la m8floquine aux Philippines, en 
Republique-Unie de Tanzanie et en Tha\'lande. P. falciparum reste 
sensible aux antipaludiques susmentionnes en Amerique centrale, 
dans les Caral.'bes, en Afrique de l'Ouest et dans la plupart des pays 
d'Asie a l'ouest de l'Inde. 

La resistance a plus d'un insecticide touche maintenant de 
nombreuses especes d'anopheles, dont 8 peuvent etre considerees 
comme des vecteurs d'importance majeure qui affectent !es 
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Middle America, the Caribbean, several countries of Asia 
west of India and in South-East Asian countries, the high 
level of resistance has affected anti-malaria control pro­
grammes. In South America, most of East Asia and of West 
Africa, resistance of the main vectors to common insecti­
cides is not a major operational problem. 

Of a total world population of 4751 million, about 1311 
million (28%) live in areas where malaria either never 
existed or disappeared without specific anti-malaria 
measures. Some 776 million people (16%) live in areas 
where the disease has been eliminated during recent decades 
by the general improvement of health services, changes in 
the environment, and successful anti-malaria activities. 
Nearly half the world's population - 2266 million people 
(48%) - Ii ve in areas where anti-malaria measures are 
carried out. 

In many of these areas the health infrastructure is not 
sufficiently developed to ensure that the favourable 
epidemiological situation is maintained. Their epidemio­
logical situation is precarious as they are under the constant 
threat of intensification and spread of specific malaria 
problems, such as resistance of parasite to drugs or of 
vectors to insecticides, thus making control measures less 
effective and more costly. Efforts are being made to 
incorporate appropriate anti-malaria activities into 
developing primary health-care systems, but progress 
appears to be slow. Managerial and organizational problems 
persist. 

Some 398 million people (8%) inhabit areas where no 
specific measures are taken to control malaria transmission, 
and where the prevalence of malaria remains virtually 
unchanged. 

populations humaines dans de vastes regions. En Amerique centrale, 
dans !es Carafbes, dans plusieurs pays d'Asie a l'ouest de l'Inde et 
dans des pays de l'Asie du Sud-Est, cette resistance est marquee et a 
des repercussions sur !es programmes de lutte antipaludique. En 
Amerique du Sud et dans la plus grande partie de l'Asie orientale et 
de l'Afrique de l'Ouest. la resistance des principaux vecteurs aux 
insecticides courants ne pose pas de probleme operationnel majeur. 

Sur une population mondiale totale de 4751 millions d'habitants, 
quelque 1311 millions (28%) vivent dans des regions OU le paludisme 
ne s'est jamais manifeste ou a disparu sans que des mesures 
speci fiquement antipaludiques aient ete prises. Quelque 77 6 
millions de personnes (16%) vivent dans des zones ou cette maladie a 
ete eliminee au cours des. dernieres decennies grace a !'amelioration 
generale des services de sante, a des modifications de l'environne­
ment et au succes des activites antipaludiques. Pres de la moitie de 
la population du globe, soit 2266 millions de personnes (48%), habite 
des zones ou sont prises des mesures de lutte contre le paludisme. 

Dans beaucoup de ces regions, !'infrastructure sanitaire n'est 
pas suffisamment developpee pour assurer le maintien d'une 
situation epidemiologique favorable. La precarite de cette situation 
y tient au fait que ces regions sont constamment menacees par une 
intensification et une propagation de problemes lies expressement 
au paludisme tels que la pharmacoresistance du parasite ou la 
resistance des vecteurs aux insecticides, ce qui rend !es mesures de 
lutte mains efficaces et plus coOteuses. On s'efforce d'incorporer 
des activites antipaludiques dans !es systemes de soins de sante 
primaires en cours d'elaboration, mais ii semble que !es progres 
soient lents par suite de la persistance des problemes de gestion et 
d'organisation. 

Environ 398 millions de personnes (8%) resident dans des zones 
ou aucune mesure particuliere n'est prise pour juguler la trans­
mission du paludisme et ou la prevalence de cette maladie demeure 
pratiquement inchangee. 

SOURCE: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol 61, SOURCE: Releve epidemiologique hebdomadaire de l'OMS, Vol 61, 
nos 15 et 18, 1986. Nos 15 and 18, 1986. 

Erratum, Vol. 12-9, p. 33 NACI 
Haemophilus b Polysaccharide Vaccine 

Statement on Erratum, Vol. 12-9, p. 33 - Declaration du CCNI sur le vaccin 
polysaccharidique contre Haemophilus b 

The first sentence in the third paragraph of the section 
entitled "Preparation Used for Immunization" (p. 33) should 
read "Antibody levels great~r than 0.15 µg/mL are con­
sidered to be protective". 

The Canada Diseases Weekly Report presents current information on infectious 
and other diseases for surveillance purposes and is available free of charge upon 
request. Many of the articles contain preliminary information and further 
confirmation may be obtained from the sources quoted. The Department of 
National Health and Welfare does not assume responsibility for accuracy or 
authenticity. Contributions are welcome (in the official language of your 
choice) from anyone working in the health field and will not preclude 
publication elsewhere. 
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La premiere phrase du troisieme paragraphe de la rubrique "Pre­
parations vaccinales" (p. 33) devrait se lire comme suit: "On estime 
que des niveaux d'anticorps superieurs a 0,15 µg/mL conferent une 
protection". · 
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Toute personne oeuvrant dens le domaine de la sanM eat invit~e a collaborer (dens la 
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