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The basic criterion for confirming the eradication
of smallpox is that 2 years must have elapsed without
a case of smallpox being detected by a system of
surveillance sufficiently sensitive to have detected a
case had it occurred. This criterion has now been met.
The evidence will be subjected tc critical review by a
panel of experts, the Global Commission for the
Certification of Smallpox Eradication. Their report
will be the basis of a presentation to the World Health
Assembly in May 1980. The endorsement of eradica-
tion will signify formal recognition that routine small-
pox vaccination and vaccination certificates are
unnecessary. The risk of complications from vaccina-
tion is obviously greater than the risk of getting
smallpox which is now zero.

SOURCE: WHO Weekly Epidemiolegical Record,

Vol. 54, No. 43, 1979.

RASH ASSOCIATED WITH
USE OF WHIRLPOOLS

. Manitoba: A 25-year-old female resident of Winnipeg,
Manitoba, accompanied by her husband and son,
aged 2, stayed at a hotel in North Dakota between
September 7 and 9, 1979. During their stay, both the
woman and her son spent a large amount of time in the
whirlpool bath; the husband spent ‘much less time in
the facility.

They returned home to Canada and on
September 11 the woman developed a severe rash
which affected the lower part of her body up to the
level of her breasts. The upper part of her body was
quite free. Her son's skin showed some minor changes
and her husband had no complaints, When first seen by
a dermatologist the lesions resembled insect bites.
However, he suspected her condition might be due to a
Pssudomenas infection acquired in the whirlpool bath
when he obtained the history indicating-that so much
time had been spent recently in such a facility.
Clinically, the lesions were large red papules grouped
on the hips with some present on the legs and trunk.
In some cases they were surmounted with a tiny
pustule. The condition cleared up very satisfactorily
with local Garamycin® and a course of cloxacillin by
mouth.
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Le critére fondamental de confirmation d'éradication
de la variole est que 2 années se soient écoulées sans qu'un
cas de variole ait été décelé par un systeme de surveillance
suffisamment sensible pour avoir pu détecter tout cas qui
se serait produit. Cette condition se trouve maintenant
remplie. Les pigces du dossier feront l'objet d'un bilan
critique de la part d'un groupe d'experts, a savoir la
Commission mondiale pour la Certification de I'Eradication
de la Variole. Le rapport de cette Commission servira de
base & un exposé qui sera présenté a I'Assemblée mondiale
de la Santé en mai 1980. L'entérinement de l'état d'éradi-
cation apportera la confirmation officielle que la vaccina-

tion antivariolique systématique et l'exigence de la pro- -

duction de certificats de vaccination n'ont plus de raison
d'étre. Le risque de complications vaccinales est de tout
évidence plus grand que le risque de contacter la variole,
qui est devenu nul.

SOURCE:

Relevé épidémiologique hebdomadaire de

I'OMS, vol. 54, n0 43, 1979.

ERUPTIONS CUTANEES LIEES A
L'UTILISATION D'UN BAIN-TOURBILLON

Manitoba: Du 7 au 9 septembre 1979, une résidante de
Winnipeg, Manitoba, agée de 25 ans accompagnée de son
époux et de son fils, de 2 ans, a séjourné dans un hotel du
Dakota du Nord. Pendant leur séjour, la femme et son fils
ont passé beaucoup de temps dans le bain-tourbillon;
I'époux y est resté beaucoup moins longtemps.

La famille est revenue au Canada et, le 11 septembre,
la meére a manifesté une éruption cutanée grave qui s'éten-
dait de la partie inférieure du corps jusqu'au niveau de la
. La partie supérieure n'était pratiquement pas

Son fils a présenté quelques altérations cutanées
de faible importance tandis que son mari n'avait absolu-
Lorsqu'elle a été vue pour la premiere fois par
un dermatologiste, les lésions ressemblaient a des piqgQres
d'insectes. Cependant, lorsque ce dernier a appris que la
femnme avait passé beaucoup de temps dans un bain-
tourbillon, il a présumé qu'il pouvait s'agir d'une infection a
Pseudomonas. Cliniquement, les lésions étaient constituées
de papules rouges volumineuses siégeant surtout au niveau
des hanches, mais également présentes a un degré moindre
au niveau des jambes et du tronc. Dans certains cas, elles
étaient surmontées d'une petite pustule. Son état s'est
amélioré de fagon trés satisfaisante avec l'application
locale de Garamycine® et l'administration de cloxacilline

par voie orale.

Date of publication:
date de publication:

November 10, 1979
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An investigation was carried out by the Director,
Division of Disease Control, for the State of North Dakota.
One of the specimens from the whirlpool bath did contain
Pseudomonas. A check was carried out on a number of
persons who had spent time in the whirlpool during the same
week that the people from Winnipeg had been at the hotel
but no additional infections were found. The manager of the
hotel asked for advice from the sanitarian and he advised
that since Pseudomonas is fairly common around drains the
best control efforts would be to have the attendant of the
whirlpool prevent any’ individuals with eczema or any skin
lesions from using the whirlpool bath.

A swab was taken from the patient in Winnipeg which
grew a very small quantity of a gram-negative bacillus and
some diphtheroids. No Pseudomonas organisms were in fact
actually grown from the skin.

SOURCE: E. Snell, M.D., Chief Provincial Epidemiologist,
Manitoba.

Quebec: At the beginning of April 1979, a man reported
that his wife, daughter and son had acquired a skin infection
following the use of the whirlpool and swimming pool at a
large hotel in the Montreal area on March 17, 1979.

There were 1391 gquests registered at the hotel on
March 17 and 18. A sample of 162 people (12% of the total
number registered including the initial cases) was chosen for
investigation and information was obtained on 126 (78%) of
these. Forty-two (33%) had used the whirlpool for a period
of 20 to 30 minutes; 12 of these (28%) experienced skin
lesions. The attack rate was much higher among those who
had used the swimming pool and whirlpool on March 17 (11
of 31 people (35%)) than among those who had used the 2
facilities on March 18 (1 of 11 (9%)). No  cases occurred
among 25 people who had not used either facility.

The dermatitis appeared on the average between 1 and |

3 days following the use of the swimming pool and whirlpool;
it lasted generally between 4 and 8 days. The infection was
limited to a cutaneous rash accompanied by pruritus which
was more severe in 3 or 4 cases. The trunk, buttocks, limbs
(thighs, knees, forearms and elbows) were the parts of the
body most affected. The dermatitis was most marked on
surfaces irritated by the elastic or the seams of bathing
suits. No one reported a general or systemic reaction; no
secondary cases were reported. Recovery was spontaneous
in the majority of cases. No bacteriological analysis was
done.

The Environmental Protection Service examined the
hotel on April 26, 1979. A number of irregularities likely to
lead to contamination of the swimming pool and whirlpool
were noted. Recommendations wgre made to the hotel
management which was very cooperative during the investi-
gation. No new cases have been reported since.

A definite cause and effect relationship could not be
established without bacteriological examination. However,
it is interesting to note a similarity between this episode
and others previously reported(l, 2, 3) which implicated
Pseudomonas aeruginosa as the causal agent.

References:

1. CDWR, Vol. 3-40, 1977.
2. MMWR, Vol. 24, Nos. 41 and 47, 1975.
3. MMWR, Vol. 28, Nos. 16 and 17, 1979.

S3QURCE: P. Robillard, M.D., A. Lamoureux, M.D.,
Department of Community Health, St. Jerome;
J.-P. Leclerc, M.D., Field Epidemiologist
(L.C.D.C.), J.-C. Bellemare and R. Emond,
Environmental Protection Service, J.-P. Breton,
M.D. and G. Martineau, M.D., Infectious
Diseases Division, Department of Social
Affairs, Quebec.

['enquéte a été menée par le Directeur de la Division de lutte
contre la maladie de I'Etat du Dakota du Nord. Pseudomonas a
effectivement été isolé dans un des préldvements de bain-tourbillon.
Une vérification a été faite auprés de plusieurs personnes qui
avaient utilisé le bain-tourbillon au cours de la méme semaine, mais
aucun cas additionnel n'a été décelé. Le directeur de I'hdtel a
demandé conseil aux autorités sanitaires qui lui ont répondu qu'étant
donné la présence relativement courante de Pseudomonas autour des
bouches d'évacuation, la meilleure méthode de prévention consiste a
demander au responsable du bain-tourbillon qu'il en interdise l'acces
a toute personne présentant de l'eczéma ou des lésions cutanées
quelconques.

Un prélevement a été obtenu chez la malade a Winnipeg; on a
isolé des bacilles gram-négatifs et quelques diphtérdides mais,
aucun microorganisme du genre Pseudomonas n'a effectivement été
isolé au niveau de la peau.

SOURCE: D" E. Snell, }fpidémiologiste provincial en chef,
Manitoba.

Québec: Au début d'avril 1979, un homme signalait que son épouse,
sa fille et son fils avaient contracté une infection cutanée aprés
l'utilisation, le 17 mars 1979, du bain-tourbillon et de la piscine d'un
grand hotel de la région de Montréal.

Les 17 et 18 mars, I'n6tel avait accueilli 1391 personnes. Un
échantillon de 162 personnes (12% du nombre total de personnes
inscrites a I'ndtel, y compris les cas de référence) a été choisi pour
I'enquéte et on a obtenu des renseignements concernant 126 (78%)
d'entre elles. Quarante-deux (33%) avaient utilisé le bain-tourbillon
pendant une période de 20 a 30 minutes et 12 (28%) ont présenté des
lésions cutanées. Le taux d'atteinte &tait beaucoup plus élevé chez
les personnes qui ont utilisé la piscine et le bain-tourbillon le 17
mars (11 sur 31 personnes, soit 35%) que chez celles qui ont utilisé
les 2 installations le 18 mars (1 sur 11 personnes, soit 9%). Aucune
infection n'a été signalée chez les 25 personnes n'ayant utilisé ni
I'une ni 'autre des installations.

La dermatite s'est manifestée en moyenne 1 a 3 jours aprés
l'utilisation de la piscine et du bain-tourbillon; elle a duré générale-
ment de 4 & 8 jours. L'infection s'est limitée & une éruption cutanée
accompagnée de prurit qui a été plus grave chez 3 ou 4 personnes.
Le tronc, le sidge et les membres (cuisses, genous, avant-bras et
coudes) ont été les parties du corps les plus touchées. La dermatite
était plus prononcée au niveau des surfaces irritées par le frotte-
ment des élastiques ou coutures des maillots de bain. Aucune
réaction généralisée et aucun cas secondaire n'ont été signalés. La
guérison a été spontanée dans la plupart des cas et aucune analyse
bactériologique n'a été pratiquée.

Les Services de protection de l'environnement ont effectué une
vérification a I'hdtel le 26 avril 1979, Ils ont noté certaines
irréqularités propres a entrainer la contamination des eaux de la
piscine et du bain-tourbillon. Des recommandations ont été faites a
la direction de I'h6tel qui a fait preuve d'un bon esprit de coopéra-
tion tout au long de l'enquéte. Aucun nouveau cas n'a été signalé
depuis.

Faute d'examen bactériologique, aucune relation de cause a
effet définitive n'a pu &tre établie. Cependant, il est curieux de
noter la similitude entre cet épisode et d'autres épisodes signalés
antérieurement(l, 2, 3) qui avaient comme agent étiologique
Pseudomonas aeruginosa.

Références:

1. R.H.M.C., vol. 3-40, 1977.
2. MMWR, vol. 24, nos 41 et 47, 1975.
3. MMWR, vol. 28, nos 16 et 17, 1979.

SOURCE: D" P. Robillard, D" A. Lamoureux, Département de
santé communautaire, St-Jéréme; D' J.P. Leclerc, épi-
démiologiste régional (L.L.C.M.), J.C. Bellemare et R,
Emond, Services de protection de l'environnement, D
J.P. Breton et D' G. Martineau, Division des maladies

infectieuses, ministére des Affaires sociales, Québec.
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Editorial Comment: Because pseudomonads are peculiarly
adapted to survival in water they pose a special problem for
pool operators and sanitarians. It is difficult to maintain
adequate chlorination in whirlpools because of the turbulent
flow of water, high temperatures and large amounts of
organic debris. The higher temperatures also facilitate
growth of pseudomonads. It is probably the combination of
these factors i.e., high temperatures that dilate skin pores,
higher concentrations of pseudomonads, plus the presence of
chemical irritants that produce the rash illness.

Reference: JAMA, 235:2205, 1976.

EPIDEMIC MEASLES - BRITISH COLUMBIA

Rubeola (Red Measles) has been epidemic in British
Columbia during the 1978/79 winter and spring. Well over
1000 cases were reported to the end of May compared to
47 cases in the same period during 1978. Forty-two (42) of
the cases this year were confirmed in the laboratory, a
dramatic increase over the average of 5 laboratory con-
firmed cases in a non-epidemic year.

Atypical measles has been diagnosed in a number of
patients during this outbreak. These children present with
atypical rashes, with or without Koplik's spots, and often
with serious complications such as pneumonia. The rash
may be maculopapular, vesicular or petechial. Where pneu-
monia oceurs, it has a characteristic, nodular appearance on
X-ray. This syndrome occurs in children who were initially
immunized with killed measles vaccine(l) and who are
challenged some years later with wild measles virus. While
the British Columbia Ministry of Health did not use the

killed vaccine, some Canadian Provinces and many
American States did.

Reference:

1. CDWR, Vol. 5-16,1979.

SOURCE: British Columbia Communicable Diseases

Report, No. 1, August 1979.
International Notes
HUMAN PLAGUE IN 1978

In 1978, 766 cases of human plague with 31 deaths were
reported to WHO compared with 1447 cases and 67 deaths in
1977.

This overall reduction could be accounted for by the
lower number of cases reported by Burma and Viet Nam in
1978 by comparison with the figures for 1977.

In Africa and the Americas there was a somewhat
unexpected increase in incidence in 1978. There were
195 cases with 12 deaths in Africa compared with 141 cases
and 30 deaths in 1977; in the Americas, 86 cases with 5
deaths in 1978 and 48 cases with 11 deaths in 1977.

Africas The increased number of cases in Africa in 1978
could be accounted for by the outbreak in Kenya (166 cases).
Madagascar reported 17 cases and 3 deaths which, although
incomplete, reflects the experience of this country over the
last 10 years. Mozambique was the only other country in
Africa to report cases in 1978. There were 12 cases in 1978
compared with 97 in 1977 and 15 in 1976. For the first time
since 1968 no cases of plague were notified from Zaire.

Plague has been known in Kenya since 1902 and, in the
first half of the century, substantial epidemics occurred
mainly in urban .areas. Since 1942 the incidence had
declined and the disease appeared only in the form of
sporadic cases with the last documented case occurring in
Fort Hall in 1964. As shown in serological surveys, however,
plague persisted in rodents over wide areas.

Note de la rédaction: FEtant donné que les bactéries du genre
Pseudomonas sont particulierement bien adaptées a la survie dans
I'eau, elles constituent une difficulté particuliere pour les préposés a
I'entretien des piscines et pour les hygiénistes. Il est difficile de
réaliser une chloration appropriée dans les bains-tourbillons & cause
de la turbulence de l'eau, des températures élevées et de la grande
quantité de débris organiques. Les températures plus élevées
facilitent également la croissance de ces bactéries. C'est probable-
ment la combinaison de ces facteurs, c'est-a-dire les températures
élevées qui dilatent les pores de la peau, les concentrations plus
élevées de Pseudomonas et la présence de produits chimiques
irritants, qui est a l'origine des éruptions cutanées.

Référence: JAMA, 235:2205, 1976.

EPIDEMIE DE ROUGEOLE - COLOMBIE-BRITANNIQUE

Au cours de I'hiver et du printemps 1978-1979, la rougeole s'est
manifestée a 1'état épidémique en Colombie-Britannique. ‘A la fin
de mai, bien au-dela de 1000 cas ont été signalés, comparativement
a 47 pour la méme période en 1978. Parmi les cas de cette année,
42 ont été confirmés en laboratoire, ce qui constitue une augmenta-
tion trés marquée par rapport a la moyenne de 5 cas confirmés en
laboratoire enregistrée au cours des années non épidémiques.

La rougeole atypique a été diagnostiquée chez plusieurs mala-
des au cours de cette poussée. Ces enfants présentent des éruptions
cutanées atypique, avec ou sans taches de Koplik, et souvent, ils
subissent des complications graves comme la pneumonie. L'éruption
cutanée peut étre maculo-papuleuses, vésiculaire ou pétéchiale.
Lorsqu'il y a pneumonie, cette derniére se manifeste sur les radio-
graphies par un aspect nodulaire caractéristique. Ce syndrome
apparait chez les enfants qui ont été vaccinés initialement au moyen
du vaccin antirougeoleux inactivé(l) et qui, quelques années plus
tard, subissent l'action du virus de la rougeole sauvage. Si le
ministére de la Santé de la Colombie-Britannique n'a pas eu recours
au vaccin inactivé, quelques provinces canadiennes et plusieurs
Etats américains l'ont toutefois utilisé.

Référence:
1. R.H.M.C., vol. 5-16, 1979.
SOURCE: British Columbia Communicable Disease Report, no 1,

aout 1979.
Note internationale
LA PESTE HUMAINE EN 1978

En 1978, on a signalé a I'OMS 766 cas de peste humaine, dont
31 mortels contre 1447, dont 67 mortels, en 1977.

Cette diminution de l'incidence globale peut s'expliquer par la
réduction du nombre des cas signalés par la Birmanie et le Viet Nam
en 1978 par comparaison a 1977. ' .

En Afrique et dans les Amériques, l'incidence a augmenté de
fagon assez inattendue en 1978. En Afrique, il y a eu 195 cas, dont
12 mortels, contre 141 cas, dont 30 mortels, en 1977, et dans les
Ameériques 86 cas, dont 5 mortels, contre 48 cas, dont 11 mortels, en
1977.

Afrique: La recrudescence observée en Afrique en 1978 peut
s'expliquer par la poussée épidémique survenue au Kenya (166 cas).
Madagascar a signalé 17 cas et 3 déces; bien gu'incomplets, ces
chiffres sont conformes aux observations faites dans ce pays au
cours des 10 dernieres années. Le Mozambique est le seul autre
pays d'Afrique & avoir signalé des cas en 1978; 12 contre 97 en 1977
et 15 en 1976. Pour la premigre fois depuis 1968, aucun cas de peste
n'a été notifié par le Zdire.

On sait depuis 1902 que la peste sévit au Kenya et, au cours de
la premiere moitié du siecle, d'importantes épidémies s'y sont
produites, surtout en milieu urbain. Depuis 1942, l'incidence a
baissé et la maladie ne s'est manifestée que de fagon sporadique, le
dernier cas ayant été signalé a Fort Hall en 1964. Cependant,
comme l'on montré diverses études sérologiques, la peste continue
d'infester les rongeurs sur de vastes territoires.
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An outbreak of human plague was reported to have
started in the southern area (Kajiado district) in late
August/September 1978. Further cases were diagnosed in
Kitui district and then in Kiambu district. They appeared to
be exclusively the bubonic form occurring mainly in children
and in adult women.

It is important to note that an increased rodent popula-
tion with unusual numbers of deaths had been noticed in
many households in the months prior to the outbreak of
human plague. Mastomys natalensis (89%) was the most
predominant of all the rodents trapped.

Investigation of fleas showed that Xenopsylla cheopis
was the predominant species on both M. natalensis and
Tatera spp. There was a high incidence (20%) of
M. natalensis which were found dead in traps.

The Americas: Of the 86 cases and 5 deaths reported in the
Americas 68 cases with 2 deaths occurred in Bolivia,
12 cases (2 deaths) in the United States of America and 6
cases (1 death) in Peru. All 68 cases notified in Bolivia were
in La Paz Department.

In 1977 Bolivia reported 29 cases (9 of which were
fatal) in the provinces of Tomina and Azurduy, in the
Chuquisaca Department. It is interesting to note that of
40 cases reported in Bolivia from 1973 to 1976 all were in
the Department of La Paz. :

Of the 12 cases reported from the United States of
America 5 were in New Mexico, 2 each in Colorado and
Arizona, and 1 each in California, Wyoming and Nevada.

In 1977, 8 cases were notified in New Mexico, 3 cases
each in Arizona and California, and 2 each in Colorado and
Oregon. There have been 46 cases reported in the United
States between 1973 and 1976. The 20 in 1975 and 16 in
1976 are the highest numbers registered in the past
50 years. During this 4-year period the disease occurred in
6 Western States: New Mexico (30), Arizona (8), California
(3), Colorado (2), Utah (2) and Texas (1). It is important to
stress that all of these cases of sylvatic form do not
constitute a risk with respect to international travel.

In Peru 6 cases of human bubonic plague were notified
in 1978. In 1977 no cases of plague were notified in Peru.
In the period 1973-1976 Peru reported 42 human cases of
plague. It is to be noted that there has been a considerable
decrease in the number of human cases during the past
5 years by comparison with earlier periods. From 1969 to
1972, for example, there were 276 cases and during the
period 1965 to 1968 there were 955 cases.

Asia: In 1978 there were 485 cases with 14 deaths in Burma
and Viet Nam. In Burma 171 cases of human plague
(6 deaths) occurred for the most part in the same adminis-
trative divisions as in 1977 when there were 591 cases and
26 deaths. Viet Nam notified 314 cases (8 deaths) in 1978
compared to 667 cases in the previous year.

SOURCE: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol. 54,

No. 31, 1979.

e début d'une épidémie de peste humaine a été signalé dans le
sud du pays (district de Kajiado) vers la fin aoOt/début septembre
1978. D'autres cas ont eté diagnostiqués dans le district de Kitui
puis dans celui de Kiambu. Il semble s'agir exclusivement de cas de
peste bubonique touchant principalement les enfants et les femmes
adultes.

Il est important de noter qu'un accroissement de la population
de rongeurs, dont on a trouvé un nombre anormalement élevé de
cadavres, a été observé dans de nombreuses habitations au cours des
mois qui ont précédé l'apparition de la poussée de peste humaine. La
plupart (89%) des rongeurs capturés appartenaient a l'espéce
Mastomys natalensis.

Les dénombrements de puces ont montré que Xenopsylla cheopis

était l'espeéce la plus fréquente tant sur M. natalensis que sur Tatera
spp. Une forte proportion (20%) des rongeurs de l'espéce
M. natalensis ont été trouvés morts dans les pieges.
Amériques:  Sur les 86 cas, dont 5 mortels, signalés dans les
Amériques, 68 dont 2 mortels, se sont produits en Bolivie, 12, dont
2 mortels aux Etats-Unis d’Amérique et 6, dont un mortel, au Pérou.
En Bolivie, les 68 cas notifiés se sont tous produits dans le
département de La Paz.

En 1977, la Bolivie a signalé 29 cas (dont 9 mortels) dans les
provinces de Tomina et d'Azurduy, département de Chuquisaca. 1l
est intéressant de noter que les 40 cas signalés en Bolivie de 1973 a
1976 se sont tous produits dans le département de La Paz.

Les 12 cas signalés par les Etats-Unis d/Amérique se répartis-
saient comme suit: Nouveau-Mexique, 5; Colorado et Arizona, 2
chacun; Californie, Wyoming et Nevada, un chacun.

En 1977, les cas suivants avaient été notifiés: Nouveau-
Mexique, 8 cas; Arizona et Californie, 3 cas chacun; Colorado et
Oregon, 2 cas chacun. Au total, 46 cas ont été signalés aux Etats-
Unis entre 1973 et 1976. Les incidences de 1975 (20 cas) et de 1976
(16 cas) sont les plus élevées qui aient été enregistrées au cours des
50 dernigres années. De 1973 & 1976, la maladie s'est manifestée
dans 6 Etats de I'Ouest des Etats-Unis: Nouveau-Mexique (30),
Arizona (8), Californie (3), Colorado (2), Utah (2) et Texas (1). 1l
importe de souligner qu'il s'agissait dans tous les cas de la peste
sylvatique, qui ne comporte pas de risques pour les voyages interna-
tionaux.

Au Pérou, 6 cas de peste bubonique humaine ont été notifiés en
1978. En 1977, aucun cas de peste n'a été notifié au Pérou. Au
cours de la période 1973-1976, le Pérou a signalé 42 cas de peste
humaine. 1l est & noter que le nombre des cas humains a considéra-
blement diminué au cours des 5 derniéres années par comparaison
aux périodes précédentes. De 1969 a 1972, par exemple, il y avait
eu 276 cas, et on en avait observé 955 de 1965 a 1968.

Asie: En 1978, 485 cas, dont 14 mortels, ont été observés en
Birmanie et au Viet Nam. En Birmanie, 171 cas de peste humaine,
dont 6 mortels, se sont produits pour la plupart dans les mémes
circonscriptions administratives qu'en 1977, année pendant laquelle
on avait enregistré 591 cas dont 26 mortels. Quant au Viet Nam, il
a notifié 314 cas, dont 8 mortels, en 1978, contre 667 cas l'année
précédente.

SOURCE: Relevé épidémiologique hebdomadaire de I'OMS,

vol. 54, no 31, 1979.
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