Follow-up Report
ENTERIC INFECTION ORIGINATING IN MEXICO
An earlier issue of the CDWR (Vol. 6-9, 1980)

carried a brief report on the high incidence of
diarrhoea that was being reported in groups of
Canadian and American tourists who had visited
Puerto Vallarta, Mexico during December-January.
The following is a report on 3 Ontario women who
visited the same area during the early part of
February.

Three (3) Ontario females - all seasoned travellers
- went together on a pre-arranged package holiday to
Puerto Vallarta, Mexico from February 9 to 16, 1980.
All 3 were fully aware of the health problems encoun-
tered on these trips and went prepared.

Breakfast and some lunches were taken at the
hotel; the remaining lunches were obtained elsewhere.
All dinners were eaten outside of the hotel in high
quality facilities. Uncooked foods were avoided and
only fruit which could be peeled was eaten., Roadside
stalls and itinerant pedliars of food were also avoided.
The ladies did not drink water including the sealed
bottled water provided in each rcom. Beverages were
confined to tea, coffee, beer, wine or liquor with
mixed soft drinks. All swam in the hotel swimming
pool but not in the sea,

On February 14, i.e., 6 days after arriving in
Mexico, one of the women developed severe diarrhoea
and flatulence. She persevered until she returned to
Ontario and saw her family physician. Shigella
flexneri was cultured from her stool specimens.

On February 16, the day of arrival back in
Ontario, the other 2 women developed diarrhoea and
abdominal discomfort. Both consulted their family
physicians but no enteric pathogens were isolated.

An epidemiological
following:

investigation revealed the

a) ice was included in their liquor drinks;

b) while they did not drink the bottled water
supplied, it was used for brushing their teeth; and

c) they all swam in the hotel swimming pool without
knowing the measures taken to ensure required
public health standards.

SOQURCE: W.D. Vaughn, Public Health Inspector and

Vera Soudek, M.D., Medical Officer of
Health, Kingston, Frontenac and Lennox
and Addington Health Unit (as reported in
the Communicable Disease Control
Report fer the week ending March 15,
1980, Ontario Ministry of Health).
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Rapport complémentaire
INFECTION ENTERIQUE CONTRACTEE AU MEXIQUE

Un numéro antérieur du R.HM.C. (Vol, 6-9, 1980)
faisait brigdvement état de l'incidence élevée de la diarrhée
parmi des groupes de touristes canadiens et américains qui
avaient visité Puerto Vallarta, Mexique, au cours des mois
de décembre et janvier. Le rapport suivant traite d'un
autre épisode de maladie survenu en février dans la méme
région.

Trois (3) femmes ontariennes, toutes trés habituées
voyager, sont parties ensemble, dans le cadre d'un voyage
organisé, pour Puerto Vallarta ol elles ont séjourné du 9 au
16 février 1980. Etant toutes trois conscientes des diffi-
cultés d'ordre sanitaire que l'on pouvait rencontrer dans ce
genre de voyage, elles s'étaient bien préparées.

Le petit déjeuner et quelques déjeuners ont été con-
sommés a I'hdtel; les autres déjeuners ont été pris ailleurs.,
Tous les diners ont été pris hors de I'h6tel, dans des
restaurants d'excellente qualité. Elles ont évité les
aliments non cuits et n'ont mangé que des fruits qui
pouvaient &tre pelés. Elles ont également évité les
comptoirs en plein air et les vendeurs itinérants d'aliments.
Les femmes n'ont pas bu d'eau, pas méme 'eau fournie dans
des bouteilles scellées dans chaque chambre. Les boissons
ont été limitées au thé, au café, au vin et aux boissons
alcoolisées mélangées & diverses boissons gazeuses. Les
femmes se sont baignées dans la piscine de I'hétel, mais
non dans la mer,

Le 14 février, soit 6 jours aprés son arrivée au
Mexique, une des femmes a souffert de diarrhée profuse et
de flatulence. Ces manifestations se sont poursuivies
jusqu'd son retour en Ontario ol elle a consulté son
médecin. Shigella flexneri a été isolé dans ses selles.

Le 16 février, soit le jour de leur arrivée en Ontario,
les 2 autres femmes ont présenté de la diarrhée et des
malaises abdominaux. Les 2 ont consulté leur médecin
mais aucun agent entéropathogéne n'a été isolé.

L'enquéte épidémiologique a révélé les points suivants:

a) il y avait des glagons dans les boissons alcoolisées;

b) bien que les femmes n'aient pas bu I'eau embouteillée
fournie par I'hdtel, elles s'en sont servies pour se
brosser les dents; et

c) elles se sont baignées dans la piscine de I'hdtel sans
connaitre les mesures qui avaient été prises pour
respecter les normes d'hygiéne publigue impasées.

SOURCE: W.D. Vaughn, inspecteur d'hygiéne publique et
D Vera Soudek, médecin-hygiéniste, Kingston,
Bureau de santé de Frontenac, Lennox et
Addington (selon un article paru dans Com-
municable Disease Control Report, semaine se
terminant le I5 mars 1980, ministére de la
Santé de l'Ontario).

Date of publication:
date de publication:

April 12, 1980

12 avril 1980 Vel
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A Case Report
TULAREMIA - SASKATCHEWAN

A 63-year-old part-time trapper presented in January
1980 with a non-productive cough, fever and malaise, and
painful nodules on the inner aspect of the right upper arm
for 10°'days. A physical examination revealed a temperature
of 40°C, pharyngitis, and a palpable firm tender chain of
nodes from elbow to axilla on the right arm,

A chest X-ray was normal, his WBC count was
5850/ mm3 (polys 81, lymphs 14, monos 4) and a throat swab
revealed normal growth when cultured. An initial titre for
Francisella tularensis was negative. A repeat test 4 weeks
later was 1:1280.

The signs and symptoms responded dramatically to
tetracycline.

This man is actively involved in trapping beaver, lynx,
marten, weasel, muskrat, otter and coyote, He did not
recall any cuts or other injuries while skinning any of these
animals,

Tularemia is a rare diagnosis in Saskatchewan, This
case emphasizes the importance of the occupational history.
With this information plus the clinical findings, the diagnosis
was made when the patient was first seen.

SOURCE: L. Walters, M.D., Nipawin; and R.G. Mathias,
M.D., formerly Provincial Epidemiologist,
Regina, Saskatchewan.

Editorial Comment: An average of only 6 cases per year of
tularemia has been reported in Canada over the past decade
compared to about 150 in the United States., One case was
reported in Manitoba and one in Quebec in 1979.

The disease has been demonstrated in both domestic
and wild animals including dogs, rabbits, muskrats, and, very
recently, bears, Ulceroglandular tularemia is the most
common form as described in the above report. [lobar
pneumonia can occur. Fatality in untreated cases is about
5% but is negligible with appropriate antibiotic therapy.

International Notes

HUMAN-TO-HUMAN TRANSMISSION OF RABIES
VIA A CORNEAL TRANSPLANT - FRANCE

On November 28, 1979, a 36-year old man from eastern
France died of rabies, 41 days after receiving a corneal
transplant, The donor was a 57-year-old woman who had
died following a flaccid quadriplegia syndrome. The recip-
ient had received a left corneal graft for keratoconus on
October 10. On November 12, 33 days after the transplant,
he complaiped of influenza-like symptoms and left retro-
orbital headache. Over the next 4 days he developed
swelling of the left parotid, hypersalivation, pain and weak-
ness in the legs, pain on swallowing, right upper quadrant
abdominal pain, and leukocytosis. He was hospitalized on
November 20. Subsequent quadriparesis and elevated
cerebrospinal fluid (CSF) protein levels suggested Guillain-
Barré syndrome. Facial asymmetry, dysarthria, difficulty
swallowing, and cerebellar dysmetria were noted. The
patient became comatose on November 22 and died on
November 28. Rabies was suspected during the course of
the recipient's illness and confirmed at autopsy by
fluorescent-antibody (FA) staining, serology, and isolation of
the virus from brain tissue. The recipient had no known
contact with animals outside his home, and his dog is
currently in good health.

The donor of the cornea was a long-time resident in
Egypt, who had lived in France for-2 months before the

Exposé d'un cas
TULAREMIE - SASKATCHEWAN

En janvier 1980, un trappeur a temps partiel 8gé de 63 ans a
présenté pendant 10 jours une toux séche, de la fidvre, des malaises
ainsi que des nodules douloureux a la face interne de la partie
supérieure du bras droit. L'examen physique a donné lieu aux
constatations suivantes: température de 40°C, pharyngite, chaine de
nodules fermes, palpables et douloureux au toucher siégeant au bras
droit et s'étendant du coude a l'aisselle.

La radiographie pulmonaire était normale, de méme que la
culture d'un préledvement de gorge. La formule leucocytaire était de
5850/mm? (granulocytes 81, lymphocytes 14 et monocytes 4), Un
premier test pour déterminer le titre des anticorps spécifiques de
Francisella tularensis a été négatif. Un second test réalisé 4
semaines plus tard a donné un résultat de 1:1280.

LLa tétracycline a exercé un effet spectaculaire sur les signes et
symptoémes de la maladie.

Cette homme trappe de fagon active le castor, le lynx, la
martre, la belette, le rat musqué, la loutre et le coyote., Il ne se
souvient pas d'avoir eu une coupure ou une autre blessure au moment
ot il a écorché 'un de ces animaux.

Le diagnostic de tularémie est rarement posé en Saskatchewan.
Ce cas souligne l'importance des antécédents de travail, Grace 2
ces renseignements et aux contatations cliniques, le diagnostic a pu
étre établi dés que le malade a été vu par le médecin.

SOQURCE: D L. Walters, Nipawin; et D' R.G. Mathias, ex-
épidémiologiste provincial, Regina, Saskatchewan.

Note de la rédaction: Au cours de la dernigre décennie, on a signalé
en moyenne seulement 6 cas de tularémie par année au Canada,
comparativement & environ 150 aux Etats-Unis. En 1979, un cas a
été signalé au Manitoba et un autre au Québec.

Cette maladie a été démontrée tant chez les animaux domes-
tiques que chez les animaux sauvages dont, entre autres, le chien, le
lapin, le rat musqué et, tout récemment, l'ours, La forme ulcéro-
ganglionnaire, celle décrite dans l'exposé ci-dessus, est la forme la
plus courante de tularémie. La pneumonie lobaire peut parfois
survenir. Le taux de mortalité chez les cas non traités est d'environ
5%, mais il est négligeable lorsqu'une antibiothérapie appropriée est
pratiquée.

Notes internationales

TRANSMISSION INTERHUMAINE DE LA RAGE CONSECUTIVE
A UNE TRANSPLANTATION CORNEENNE -~ FRANCE

Le 28 novembre 1979, un homme de 36 ans de I'Est de la France
mourait des suites de la rage 41 jours aprés avoir subi une
transplantation cornéenne., Le tissu transplanté provenait d'une
dame de 57 ans décédée a la suite d'un syndrome de quadriplégie
flasque. Le 10 octobre, on a transplanté une cornée dans I'oeil droit
du malade pour corriger un kératocdne. Le 12 novembre, 33 jours
suivant la transplantation, il s'est plaint de symptOmes d'allure
grippale et de céphalées a la région rétrooculaire gauche. Au cours
des 4 jours qui suivirent, on observait un gonflement de la parotide
gauche, une hypersalivation, de la douleur et de la faiblesse au
niveau des jambes, de la dysphagie, des douleurs au quadrant
supérieur droit de I'abdomen et une leucocytose. II fut hospitalisé le
20 novembre. L'apparition subséquente d'une quadriparésie et un
taux élevé de protéines dans le liquide céphalo-rachidien (LCR)
évoquaient le syndrome de Guillain-Barré. Une asymétrie faciale,
de la dysarthrie, de la dysphagie et une dysmétrie cerébelleuse ont
été observées. Le malade est devenu comateux le 22 novembre et
est mort le 28 novembre. Tout au long de la maladie, on a
soupgonné que le malade était atteint de rage et on a confirmé ce
diagnostic a l'autopsie par la technique des anticorps fluorescents
(AF), par des épreuves sérologiques et par isolement du virus du
tissu cérébral. Le receveur n'a eu aucun contact avec des animaux 2
I'extérieur et son chien est présentement en bonne santé.

Le donneur, qui était une résidente de I'Egypte de longue date,
a vécu en France 2 mois avant la survenue de la maladie. Elle s'est
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onset of illness. She presented September 20, 1979, to a
Paris hospital with thoraco-lumbar back pain. By October 2,
she had developed facial asymmetry, loss of deep-tendon
reflexes, diffuse myalgias, paresthesias in her lower limbs,
difficulty swallowing,” and delirium. Flaccid paraplegia
progressed to quadriplegia, and she became comatose on
October 8 and died on October 9. Upon discovery of rabies
in the recipient, histologic and electron-microscopic
examination of the donor's brain revealed diffuse encephalo-
myelitis with the presence of numerous Negri bodies. The
donor is known to have had exposure, while in Egypt, to a
dog who died.

Editorial Note: This is the second reported case of rabies
transmitted by a corneal transplant(l . The temporal
association of the recipient's illness, the lack of other
exposure, and the retro-orbital pain in the eye that received
the cornea support the diagnosis of transplant-acquired
rabies. Rabies antigen has been demonstrable in corneas of
infected animals(2) and humans by FA techniques, and rabies
virus has been recovered from human eye tissue(3), As in
the first transplant-associated case, the diagnosis of rabies
was not suspected before the donor's death because of an
atypical clinical presentation and the lack of a clear history
of animal exposure. This case underscores the difficulty and
the importance of suspecting the diagnosis of rabies in cases
of unusual progressive paralysis. Persons with a neurologic
illness of unknown etiology are not appropriate donors for
transplant tissue.

References

1. MMWR, Vol. 28, No. 10, 1979 (also CDWR, Vol, 5-37,
1979).

2. Zentralbl. Veterinaermed. B , 16:24, 1969.

3. N, Engl. J. Med., 300:603, 1979.

SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report,
Vol. 29, No. 3, 1980.

JAPANESE ENCEPHALITIS SURVEILL ANCE

The spread of Japanese encephalitis in the Southeast
Asian and Western Pacific Regions since 1969 was reviewed
in a WHO interregional meeting held in New Delhi in March
1979. The disease has shown a steady decline in some
countries of the Western Pacific Region and an increase in
some of the Southeast Asian Region. Japanese encephalitis
has not been diagnosed outside these two regions.

Bangladesh: Japanese encephalitis was reported for the
first time in 1977. The diagnosis was based on the clinical
picture of high fever and various degrees of central nervous
system (CNS) involvement, on the epidemiological features
and serological tests. However, the full extent of the
disease in Bangladesh is not known.

Burma: Since the first outbreak in Shan State in 1974,
Japanese encephalitis has been considered endemic in that
area. In 1977 cases were also reported outside this state for
the first time. In 1978, 23 cases (including eight fatal cases)
were reported. Most cases occur in the young age groups.
Culex tritaeniorhynchus is the probable vector and pigs are
considered the most important animal reservoir.

China: Since the early 1950's the morbidity rates of
Japanese encephalitis in Beijing have decreased from 15-30
cases per 100 000 to around 2.5. The reduction is attributed
to the combined efforts of mass immunization of children
below ten years of age and antimosquitoc campaigns which
have managed to keep the vector (Culex tritaeniorhynchus)
population down in spite of increased areas of rice cultiva-
tion.

India: From 1955 Japanese encephalitis was mainly
recognized in southern India until 1973 when large-scale
outbreaks occurred in West Bengal. Cases were again

présentée & un hdpital de Paris le 20 septembre 1979 se plaignant de
douleurs thoraco-lombaires. Au 2 octobre, elle présentait les
symptOmes suivants: asymétrie faciale, perte des réflexes profonds,
myalgies diffuses, paresthésie des membres inférieurs, dysphagie, et
délire. La paraplégie flasque a progressivement entrainé une
quadriplégie et la malade est devenue comateuse le 8 octobre, et est
décédée le 9 octobre. De&s qu'on a découvert que le receveur était
atteint de rage, on a procédé a l'examen histologique et électro-
microscopique du cerveau, ce qui a permis de mettre en évidence
une encéphalomyélite diffuse et de nombreux corps de Negri.
Lorsque le donneur vivait en Egypte, il a été exposé a un chien, qui
est mort par la suite,

Note de la rédaction: Il s'agit du deuxiéme cas signalé de rage
transmise par une transplantation cornéenne(l), Le lien temporel de
I'affection du receveur, l'absence de toute autre exposition, et la
douleur rétrooculaire accusée dans l'oeil qui a regu la cornde
étayent le diagnostic de rage contractée a la suite d'une transplan-
tation cornéenne. Il convient de noter que l'on a déja mis en
évidence des antigdnes rabiques dans les cornées d'animaux(2) et
d'hommes infectés en ayant recours & des techniques d'AF et que
l'on a également retrouvé le virus rabique dans du tissu oculaire
humain(3), Comme dans le premier cas lié a une transplantation, on
ne soupgonnait pas qu'll s'agissait de rage avant le décés du donneur
en raison d'un tableau clinique atypique et de l'absence d'antécé-
dents bien définis d'exposition a un animal. Ce cas souligne la
difficulté et limportance de présumer la rage chez les cas de
paralysie progressive inhabituelle. A noter que les personnes
atteintes d'affections neurologiques d'éticlogie inconnue ne sont pas
de bons donneurs,

Références:
1. M.M.W.R., Vol. 28, n° 10, 1979 (et R.H.M.C., Vol. 5-37, 1979).

2. Zentralbl. Veterinaermed. B , 16:24, 1969,
3. N.Engl. J, Med., 300:603, 1979.

SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol, 29, no 3,
1980.

SURVEILL ANCE DE L'ENCEPHALITE JAPONAISE

L'extension que l'encéphalite japonaise connait depuis 1969 dans
les régions de 1'Asie du Sud-Est et du Pacifique occidental a été
étudiée au cours d'une réunion interrégionale de I'OMS organisée 2
New Delhi en mars 1979, La maladie est en nette régression dans
certains pays de la région du Pacifique occidental et en augmenta-
tion dans certains pays de I'Asie du Sud-Est. Elle n'a pas été
diagnostiquée en dehors de ces deux régions.

Bangladeshs  L'encéphalite japonaise a été signalée pour la
premigre fois en 1977. Le diagnostic était fondé sur un tableau
clinique caractérisé par une température élevée et différents deqrés
d'atteinte du syst&me nerveux central, ainsi que sur l'épidémiologie
et les épreuves sérologiques. Toutefois l'extension réelle de la
maladie n'est pas parfaitement connue.

Birmanie: L'encéphalite japonaise est considérée comme
endémique dans I'Etat de Shan depuis sa premidre poussée
épidémique enregistrée en 1974. En 1977, des cas ont pour la
premiére fois 6té signalés en dehors de cet Etat, En 1978, 23 cas
(dont huit mortels) ont été rapportés. La maladie frappe surtout les
groupes d'Age jeunes. Culex tritaeniorhynchus est le vecteur
probable et les porcs sont considérés comme le principal réservoir
animal.

Chine: Depuis le début des années cinquante, les taux de
morbidité par encéphalite japonaise & Beijing ont été ramenés de 15-
30 cas pour 100 000 a environ 2.5 cas. Cette réduction est attribuée
a l'action combinée de l'immunisation systématique des enfants de
moins de dix ans et des campagnes de lutte contre les moustiques
qui ont réussi & maintenir la population vectrice (Culex
tritaeniorhynchus) & des niveaux trés bas malgré I'augmentation de
la superficie des riziéres.

Inde: Depuis 1955 I'encéphalite japonaise sévissait surtout dans
le Sud du pays, mais en 1973 d'importantes poussées se sont
produites au Bengale occidental ol des cas ont & nouveau &té
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detected in this state in 1976. In 1978, widespread out-
breaks occurred in the districts of Karnataka State and
Tamil Nadu in southern India, in West Bengal, in Assam and
in several districts of Uttar Pradesh. In southern India the
disease was almost exclusively found in children below 15
years of age. In northern and northeastern India, all age
groups were affected. In southern India most cases occurred
during the latter half of the year coinciding with the rainy
season and high mosquito prevalence. In eastern India most
cases occurred from May to October and in northern and
northeastern India most cases occurred in relation to the
SUMMEr Monsoon.,

Republic of Korea: After the major epidemic in 1949
with 5616 reported cases and 2729 deaths, over 1000 cases
were recorded per three-year period until 1958 when the
largest epidemic occurred resulting in 6897 cases and 2177
deaths. The disease persisted at near epidemic levels of
1000 cases per year until 1969. From 1969 to 1972 around
100 cases were reported per year. In 1973 the number of
cases increased slightly to a low epidemic level maintained
up to 1977. The disease is more prevalent in the south-
eastern part of the peninsula. Most of the cases reported in
the 1955-1966 period occurred in children under 14 years of
age (90%) mainly in the age group 4-7 years, The case-
fatality rate decreased from 40% in 1957 to 20% in 1969.
Most cases occurred in August to September. Serological
studies have shown high immunity rates in adults (71%) and
rather low rates in younger age groups. Mass production of
Japanese encephalitis vaccine has been initiated but it is
estimated that the supply is not sufficient to cover all
susceptible children and there is concern for new epidemics
should the vector population become resistant. An
increasing presence of the vector in urban and semi-urban
areas has led to an increase in the number of human cases in
these areas.

Sri Lanka: Japanese encephalitis virus was first
isolated in 1968. Several cases have been reported from
rice-growing areas but there has been no obvious outbreak
of the disease. Serological investigations indicate however
that the disease is active in certain areas. A number of
different mosquitos could be vectors but so far no virus has
been isolated from any of them.

Thailand: The first large outbreak occurred in the
northern part of Thailand in 1969-1970. This outbreak
started in May, peaked in July and faded out in August, The
attack rate was estimated to be 20.3 per 100 000 population.
Most cases occurred in age groups below 20 years (90%) and
in males (64%). The ratio of inapparent to apparent
infections was estimated to be 300:1. Most cases reported
in the ten-year period 1969-1978 occurred in the north and
northeastern regions. One-fourth of the clinically diagnosed
cases during the last five years were confirmed by sero-
logical tests. Three mosquitos, C. tritaeniorhynchus,
C. gelidus and C. fuscocephala are considered as the main
vectors of the disease.

SOURCE: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol. 55,
No. 7, 1980.
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dépistés en 1976. En 1978, des poussées étendues ont eu lieu dans
des districts de I'Etat de Karnataka et de Tamil Nadu dans 1'inde du
Sud, au Bengale occidental, en Assam et dans plusieurs districts de
P'Uttar Pradesh. En Inde du Sud la maladie touchait presque
exclusivement les enfants de moins de 15 ans. Dans l'inde du Nord
et du Nord-Est, elle atteignait tous les groupes d'age., Dans le Sud,
la plupart des cas ont été observés pendant la seconde moitié de
I'année et ont donc coihcidé avec la saison des pluies et la forte
prévalence de moustiques, En Inde orientale, les cas ont été
concentrés sur la période allant de mai & octobre; en Inde du Nord et
du Nord-Est ils étaient en rapport avec la mousson d'été.

République de Corée: Apreés l'épidémie de 1949 au cours de
laquelle on avait dénombré 5616 cas et 2729 déceés, plus de 1000 cas
ont été enregistrés par périodes de trois ans jusqu'en 1958, année ol
s'est produite la plus importante épidémie avec 6897 cas et 2177
déceés, La maladie s'est maintenue & des niveaux quasiment
épidémiques (1000 cas par an) jusqu'en 1969, De 1969 a 1972 une
centaine de cas ont été signalés chaque année. En 1973, leur
nombre a légérement augmenté pour atteindre un niveau faiblement
épidémique qui s'est maintenu jusqu'en 1977. La maladie sévit
surtout dans la partie sud-est de la péninsule. La plupart des cas
rapportés au cours de la période 1955-1966 se sont produits chez des
enfants de moins de 14 ans (90%) et plus particulidrement le groupe
d'age de 4 a 7 ans. Le taux de 1étalité, qui était de 40% en 1957, a
pu étre ramené & 20% en 1969. La majorité des cas ont été
enregistrés en ao(t-septembre, Les études sérologiques ont montré
des taux d'immunité élevés chez les adultes (71%) et assez faibles
chez les jeunes. La fabrication de masse de vaccins contre
I'encéphalite japonaise a commencé, mais on estime que les stocks
sont insuffisants pour protéger tous les enfants vulnérables et l'on
redoute de nouvelles épidémies si la population de vecteurs devient
résistante. La présence croissante du vecteur dans les régions
urbaines et semi-urbaines a entrainé une augmentation du nombre de
cas humains.

Sri Lanka: e virus de l'encéphalite japonaise a été isolé pour la
premiére fois en 1968. Plusieurs cas ont été rapportés dans des
régions rizicoles, mais il n'y a pas eu de poussée épidémique. Les
enquétes sérologiques indiquent toutefois que la maladie sévit dans
certaines régions. Différents moustiques pourraient &tre vecteurs,
mais jusqu'a présent le virus n'a pu étre isolé chez aucun d'entre eux.

Thailande: La premiére poussée importante s'est produite dans
le Nord de la Thailande en 1969-1970. Elle a commencé en mai,
culminé en juillet et régressé en aolt. Le taux d'atteinte était
estimé a 20.3% pour 100 000. La plupart des cas se sont produits
dans les groupes d'dge de moins de 20 ans (90%) et chez les hommes
(64%). Le rapport des infections silencieuses aux infections mani-
festes a été estimé a 300:1. La plupart des cas signalés au cours de
la décennie 1969-1978 se sont produits dans les régions du Nord et
du Nord-Est. Un quart des cas diagnostiqués cliniquement au cours
des cing derniéres années ont été confirmés par des épreuves séro-
logiques.  Trois moustiques, C. tritaeniorhynchus, C. gelidus et
C. fuscocephala sont considérés comme les principaux vecteurs de la
maladie. '

SOURCE: Rélevé épidémiologique hebdomadaire de I'OMS, vol.

55,n07, 1980.
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