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Ebola, Uganda. As of 18 October, the Minis-
try of Health had reported 94 cases, includ-
ing 39 deaths. The cases are focused on Aswa
county and Gulu municipality in Gulu dis-
trict. Unconfirmed reports of cases in the
neighbouring district of Kitgum are being
investigated by the operational task force.
Laboratory testing carried out at the Nation-
al Institute of Virology in South Africa has
indicated that the cause of the outbreak is
the Ebola virus. These are the first cases of
Ebola ever reported in Uganda.

A national task force for the control of viral
haemorrhagic fevers has been established
under the authority of the Ministry of Health,
with WHO coordinating the international
response to the outbreak, in conjunction
with its partners in the Global Alert and Re-
sponse Network.1 Teams from Médecins
sans frontières international, Epicentre
(France) and the WHO collaborating centre
at the Centers for Disease Control and Pre-
vention (United States) are participating in
the response.

Epidemiologists from the WHO Regional
Office for Africa and the WHO office in Kam-
pala (Uganda) are already assisting with in-
vestigation and implementation of control
measures. Epidemiologists from WHO
headquarters in Geneva are joining them in
order to provide further expertise in clinical
management of cases and in the field investi-
gation of the outbreak. Surveillance is under
way in Gulu and isolation facilities are in
place. Training courses for district health
personnel in unaffected districts will be
held. Initial funding for this rapid response

Ebola, Ouganda. Au 18 octobre, le Ministère de
la santé avait signalé 94 cas, dont 39 décès. Les cas
sont regroupés dans la circonscription d�Aswa et
la municipalité de Gulu dans le district de Gulu.
Le groupe spécial d�intervention mène une en-
quête suite à des rapports non confirmés de cas
dans le district voisin de Kitgum. Les analyses de
laboratoire effectuées en Afrique du Sud, à l�Ins-
titut national de virologie, ont indiqué que la
flambée est due au virus Ebola. C�est la première
fois que des cas de fièvre Ebola sont signalés en
Ouganda.

Un groupe national spécial pour la lutte contre
les fièvres hémorragiques virales a été mis en
place sous la direction du Ministère de la santé,
l�OMS coordonnant l�intervention internatio-
nale face à la flambée, de concert avec ses par-
tenaires du Réseau mondial de vigilance et
d�intervention.1 Des équipes de Médecins sans
frontières international, d�Epicentre (France) et
du centre collaborateur OMS aux Centers for Di-
sease Control and Prevention (Etats-Unis) par-
ticipent à l�intervention.

Des épidémiologistes du Bureau régional OMS
de l�Afrique et du bureau de l�OMS à Kampala
(Ouganda) apportent déjà leur concours aux
analyses et à la mise en �uvre des mesures de
lutte. Ils vont être rejoints par des épidémiolo-
gistes venant du Siège de l�OMS, à Genève, qui
apporteront une aide spécialisée supplémentai-
re à la prise en charge clinique des cas et à l�étu-
de de la flambée sur le terrain. La surveillance est
en cours à Gulu et des centres d�isolement ont
été établis. Une formation destinée au personnel
soignant de district sera tenue dans les zones
non encore affectées. Les premiers fonds destinés

1 The Global Outbreak Alert and Response Network is a technical
partnership of national and international institutions and smaller
networks who mobilize and pool their resources so that outbreaks
of potential international importance are detected, verified and
responded to efficiently and effectively by the international com-
munity.

1 Le Réseau mondial de vigilance et d’intervention contre les flambées
épidémiques est un partenariat technique regroupant des organismes
nationaux et internationaux et d’autres réseaux qui mobilisent et met-
tent en commun leurs ressources pour que la communauté internationale
prenne des mesures efficaces de dépistage, de vérification et d’inter-
vention en cas de flambée susceptible d’avoir une portée internationale.
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has been provided by the governments of Germany, Ireland,
Italy and Japan.

Ebola haemorrhagic fever is one of the most virulent viral
diseases known to humankind, causing death in 50%-90%
of cases. The Ebola virus is transmitted by direct contact
with the blood, secretions, organs or semen of infected per-
sons. The Ebola virus was first identified in 1976 in the west-
ern equatorial province of Sudan and in the nearby region
of Yambuku, northern Democratic Republic of the Congo
(then Zaire).

Cholera, South Africa. The Kwazulu-Natal department
of health has reported 3 075 cases and 26 deaths since the
start of the outbreak in mid-August 2000. The outbreak is in
northern Kwazulu-Natal, affecting the Lower Umfolozi dis-
tricts which include the areas of Ngwelezane, Empangeni,
Eshowe/Nkandla, Stanger and Port Shepstone. The depart-
ment of health is working together with the WHO office in
South Africa and the WHO Regional Office for Africa in
Harare to implement preventive and control measures.
Health education activities have been intensified.

Rift Valley fever, Saudi Arabia (update).2 As of 8 Octo-
ber, the Ministry of Health has reported 291 suspected cases
of Rift Valley fever, including 64 deaths.

WHO, in conjunction with its international partners from
the WHO collaborating centres at the Centers for Disease
Control and Prevention in the United States and the Na-
tional Institute of Virology in South Africa, has been pro-
viding the government with advice and assistance with field
investigation and implementation of control measures to
contain the spread of the disease.

Updates detailing events and measures taken since the start
of the outbreak can be found on the Saudi Arabia Informa-
tion Resource web site at http://www.saudinf.com/main/
yy1.htm. n
2 See No. 40, 2000, p. 321.

au financement de l�intervention ont été fournis par les gouverne-
ments d�Allemagne, d�Irlande, d�Italie et du Japon.

La fièvre hémorragique Ebola est l�une des maladies virales humai-
nes les plus virulentes que l�on connaisse, entraînant la mort dans
50%-90% des cas. Elle se transmet par contact direct avec le sang,
les sécrétions, les organes ou le sperme de sujets infectés. La mala-
die a été identifiée pour la première fois en 1976 dans la province
ouest-équatoriale du Soudan ainsi que dans la région voisine de
Yambuku, dans le nord de la République démocratique du Congo
(anciennement Zaïre).

Choléra, Afrique du Sud. Depuis le début de la flambée, mi-août
2000, le département de la santé de Kwazulu-Natal a signalé
3 075 cas et 26 décès. La flambée se situe dans la partie nord de
Kwazulu-Natal, touchant les districts de Lower Umfolozi, compre-
nant les zones de Ngwelezane, Empangeni, Eshowe/Nkandla, Stan-
ger et Port Shepstone. Le département de la santé travaille actuelle-
ment avec le bureau de l�OMS en Afrique du Sud et le Bureau régio-
nal OMS de l�Afrique à Harare à la mise en place de mesures de
prévention et de lutte. L�éducation sanitaire a été renforcée.

Fièvre de la vallée du Rift, Arabie saoudite (mise à jour). 2 Au
8 octobre, 291 cas présumés de fièvre de la vallée du Rift et 64 décès
ont été signalés par le Ministère de la santé.

L�OMS, conjointement avec ses partenaires internationaux, tels les
centres collaborateurs de l�OMS aux Centers for Disease Control
and Prevention aux Etats-Unis et à l�Institut national de virologie
en Afrique du Sud, ont fourni conseil et assistance au gouverne-
ment, tant en ce qui concerne la recherche sur le terrain que la mise
en place de mesures de lutte afin d�empêcher la propagation de la
maladie.

Des mises à jour détaillant les événements survenus et les mesures
prises depuis le début de la flambée peuvent être consultées sur le
site internet du Centre de ressources pour l�information d�Arabie
saoudite: http://www.saudinf.com/main/yy1.htm. n
2 Voir No 40, 2000, p. 321.

Human plague in 1998 and 1999

This article describes the geographical distribution of
human plague cases reported to WHO, and highlights the
variations in annual incidence over the past 15 years.

The total number of human plague cases reported to WHO
in 1998 by 12 countries was 2 464, of which 209 were fatal.
In 1999, 14 countries reported 2 603 cases to WHO
(212 deaths). These figures are comparable with the annual
average figures (2 547 cases, 181 deaths) for the previous
10 years (1988-1997), when 25 467 plague cases with
1 813 deaths were reported from 23 countries. Over the past
decade, 76.2% of the cases and 81.8% of the deaths were
reported from Africa.

In 1998 and 1999, global case-fatality rates (CFR) were 8.5%
and 8.1% respectively, as compared with 5.1% in 1997 and
an average of 7.1% per year in the previous decade (1988-
1997). As in 1996 and 1997, the highest number of plague
cases was detected in Madagascar (54.8 % of the world
total).

La peste humaine en 1998 et 1999

Le présent article décrit la répartition géographique des cas de
peste humaine notifiés à l�OMS et met en évidence les variations de
l�incidence annuelle au cours des 15 dernières années.

Le nombre total de cas de peste humaine notifiés à l�OMS en 1998
par 12 pays a été de 2 464, dont 209 mortels. En 1999, 14 pays ont
notifié 2 603 cas (dont 212 mortels). Ces chiffres sont comparables à
la moyenne annuelle (2 547 cas, dont 181 mortels) des 10 années
précédentes (1988-1997), pendant lesquelles 25 467 cas de peste,
dont 1 813 mortels, avaient été signalés dans 23 pays. Pendant la
dernière décennie, 76,2% des cas et 81,8% des décès ont été notifiés
par l�Afrique.

En 1998 et 1999, le taux mondial de létalité s�est établi à 8,5% et 8,1%
respectivement, contre 5,1% en 1997 et une moyenne de 7,1% par an
au cours de la décennie précédente (1988-1997). Comme en 1996 et
1997, le nombre le plus élevé de cas de peste a été relevé à Madagas-
car (54,8% du total mondial).
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Table 1 shows the world incidence and distribution by
country of human plague from 1985 to 1999. During this
period, 33 998 cases (2 652 deaths) were recorded in
24 countries, with the highest number of plague cases noti-
fied within the past decade and the lowest number of cases
being reported in 1985 and 1989 (877 and 876 cases respec-
tively). A steady rise in reported plague morbidity has been
observed since the early 1990s and was particularly appar-
ent in Africa. The reasons for such a trend may be associ-
ated with both an actual increase in zoonotic plague in its
natural foci and the improvement of notification to WHO.

In analysing plague distribution by continent, it becomes
clear that some countries exert a decisive influence on the
overall epidemiological situation. For example, only
2 countries � Madagascar and United Republic of Tanza-
nia � accounted for 62.2% of the total plague cases in
Africa. Brazil and Peru accounted for 85.4% of the total
cases in the Americas, and Viet Nam for 62.6% of the cases
reported in Asia over the past 15 years.

Africa
On the African continent, human plague was reported in
4 countries (Madagascar, Mozambique, Uganda and Zim-
babwe) in 1998, amounting to a total of 2 341 cases
(182 deaths), representing 95.0% and 87.1% of the world
total, respectively. In 1999, 5 countries (Madagascar,
Malawi, Mozambique, Namibia and United Republic of
Tanzania) reported 2 344 cases of human plague
(196 deaths). These figures represent 98.4% and 90.1% of
the world total respectively.

Democratic Republic of the Congo. In 1998, 95 cases of
human plague were reported, of which 42 were fatal, and
90 cases (29 deaths) were reported in 1999. No epidemio-
logical details were provided. The last outbreaks occurred
between 1991-1995 in the Ituri subregion (Upper Zaire
province), the major plague foci being noted in Logo,
Rimba, Nyarambe, Rethy and Bunia rural health zones.

Madagascar. A total of 1 473 cases (1 124 suspected) with
115 deaths (including 39 suspected) were reported in 1998,
and 1 304 cases (893 suspected) with 132 deaths (49 sus-
pected) in 1999. In 1998, as in previous years, the disease was
notified mainly in 4 provinces: Antananarivo (584 cases,
73 deaths), Fianarantsoa (653 cases, 27 deaths), Mahajanga
(223 cases, 11 deaths) and Toamasina (7 cases, 1 death).
Seasonal distribution of human plague cases was charac-
terized by the main peaks in incidence in Antananarivo
and Fianarantsoa provinces in January-March and Decem-
ber; and in Mahajanga province in August-October. An in-
creased incidence of plague in Madagascar has been ob-
served since 1995. Most cases were bubonic (95%). During
the 15-year period (1985-1999), human plague cases were
registered every year, totalling 9 650 cases and 795 deaths.

Malawi. In June�July 1999, 74 cases of suspected human
plague (4 fatal) have been reported from a total of 22 vil-
lages in Nsanje district, Southern region. Plague was previ-
ously reported in Malawi in 1997, when a total of 582 cases
occurred including cases in Nsanje, Chikwawa and Ntchisi
districts, all in Southern region.

Le Tableau 1 indique l�incidence mondiale et la distribution par
pays de la peste humaine entre 1985 et 1999. Au cours de cette
période, on a enregistré 33 998 cas (dont 2 652 mortels) dans
24 pays, le nombre le plus élevé de cas de peste ayant été notifié au
cours de la dernière décennie et les chiffres les plus faibles en 1985
et 1989 (877 et 876 cas respectivement). On observe depuis le début
des années 90 une augmentation constante de la morbidité impu-
table à la peste, particulièrement notable en Afrique. Les raisons de
cette tendance pourraient être liées à la fois à une augmentation
réelle de la zoonose dans ses foyers naturels et à une amélioration
de la notification à l�OMS.

En analysant la répartition de la peste par continent, il apparaît
clairement que certains pays jouent un rôle décisif dans la situation
épidémiologique générale. Par exemple 2 pays, Madagascar et la
République-Unie de Tanzanie, donnent à eux seuls 62,2% du total
des cas de peste en Afrique. Dans les Amériques, le Brésil et le
Pérou représentent 85,4% du total des cas et en Asie, le Viet Nam
compte pour 62,6% des cas notifiés au cours des 15 dernières
années.

Afrique
Quatre pays ont notifié la peste humaine sur le continent africain
(Madagascar, le Mozambique, l�Ouganda et le Zimbabwe) en 1998,
avec un total de 2 341 cas (dont 182 mortels), correspondant res-
pectivement à 95,0% et 87,1% du total mondial. En 1999, 5 pays
(Madagascar, le Malawi, le Mozambique, la Namibie et la Républi-
que-Unie de Tanzanie) ont notifié 2 344 cas de peste humaine (dont
196 mortels), correspondant respectivement à 98,4% et 90,1% du
total mondial.

République démocratique du Congo. En 1998, 95 cas de peste
humaine ont été notifiés, dont 42 mortels et, en 1999, on a enregistré
90 cas, dont 29 mortels. Aucun renseignement d�ordre épidémiolo-
gique n�a été fourni. Les dernières flambées se sont produites entre
1991 et 1995 dans la sous-région d�Ituri (province du Haut-Zaïre),
les principaux foyers se trouvant dans les zones rurales de Logo,
Rimba, Nyarambe, Rethy et Bunia.

Madagascar. On a signalé au total 1 473 cas (1 124 présumés)
dont 115 mortels (dont 39 cas présumés) en 1998, et 1 304 cas
(893 présumés) dont 132 mortels (dont 49 cas présumés) en 1999.
En 1998, comme les années précédentes, la maladie a été notifiée
principalement dans 4 provinces: Antananarivo (584 cas dont
73 mortels), Fianarantsoa (653 cas dont 27 mortels), Mahajanga
(223 cas dont 11 mortels) et Toamasina (7 cas dont 1 mortel). La
répartition saisonnière des cas de peste humaine se caractérisait,
dans les provinces d�Antananarivo et de Fianarantsoa, par la pré-
sence des principaux pics d�incidence en janvier-mars et décem-
bre et, dans la province de Mahajanga, en août-octobre. On obser-
ve depuis 1995 une tendance à l�augmentation de l�incidence dans
ce pays. Il s�agit de la forme bubonique dans la plupart des cas
(95%). Sur une période de 15 ans (1985-1999), on a enregistré
chaque année des cas de peste humaine, le total atteignant
9 650 cas dont 795 mortels.

Malawi. En juin-juillet 1999, 74 cas présumés de peste humaine
(dont 4 mortels) ont été notifiés dans 22 villages au total du district
de Nsanje, dans la région Sud. La peste a déjà été notifiée au Malawi
en 1997, lorsque 582 cas au total sont survenus dans les districts de
Nsanje, Chikwawa et Ntchisi, tous dans la région Sud.
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Table 1 Human plague, number of cases (and deaths) reported in the world, 1985-1999

Tableau 1 Peste humaine, nombre de cas (et de décès) notifiés dans le monde, 1985-1999

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Africa – Afrique
Botswana ....................... — — — — 103 70 — — — — — — — — —
........................................ (—) (—) (—) (—) (9) (3) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—)
Democratic Republic

of the Congo –
République démocratique — — 474 369 1 — 289 390 636 82 582 — — 95 90
du Congo ...................... (—) (—) (160) (86) (—) (—) (28) (140) (89) (10) (23) (—) (—) (42) (29)

Kenya .............................. — — — — — 44 — — — — — — — — —
........................................ (—) (—) (—) (—) (—) (8) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—)
Madagascara ................... 85 29 23 93 170 226 137 198 147 126 1 147 1 629 2 863 1 473 1 304
........................................ (18) (6) (4) (19) (41) (55) (30) (26) (23) (15) (26) (109) (176) (115) (132)
Malawi ........................... — — — — — — — — — 9 — — 582 — 74
........................................ (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (11) (—) (4)
Mozambique ................... — — — — — — — — — 216 — — 825 430 316
........................................ (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (3) (—) (—) (18) (4) (3)
Namibia – Namibieb ...... 355 371 146 31 116 169 1 042 458 42 4 — — — — 131
........................................ (16) (13) (1) (—) (—) (10) (45) (13) (1) (—) (—) (—) (—) (—) (11)
Uganda – Ouganda ....... — 340 — — — — — — 167 — — — — 49 —
........................................ (—) (27) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (18) (—) (—) (—) (—) (16) (—)
United Republic

of Tanzaniaa–
République-Unie 129 360 356 647 31 364 1 293 16 18 444 831 947 504 286 420
de Tanzaniea ................. (22) (57) (34) (33) (4) (32) (60) (2) (—) (50) (74) (64) (28) (3) (15)

Zambia – Zambie ........... — — 1 — — — — — — — — — 319 — —
........................................ (—) (—) (1) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (26) (—) (—)
Zimbabwe ....................... 1 — — — — — — — — 392 — — 8 8 9
........................................ (1) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (28) (—) (—) (2) (2) (2)

Total ........................... 570 1 100 1 000 1 140 421 873 2 811 1 062 1 010 1 273 2 560 2 576 5 101 2 341 2 344
........................................ (57) (103) (199) (138) (54) (108) (163) (181) (131) (106) (123) (173) (261) (182) (196)

Americas – Amériques
Bolivia – Bolivie ............. — 94 2 2 — 10 — — — — — 26 1 — —
........................................ (—) (15) (1) (—) (—) (2) (—) (—) (—) (—) (—) (4) (—) (—) (—)
Brazil – Brésil ................. 64 58 43 25 26 18 10 25 — 4 9 1 — 4 6
........................................ (2) (4) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—)
Ecuador – Equateur ........ 3 — — — — — — — — — — — — 14 —
........................................ (2) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (14) (—)
Peru – Pérou ................... 44 — 31 10 — 18 — 120 611 420 97 23 39 1 22
........................................ (3) (—) (6) (5) (—) (4) (—) (4) (31) (19) (2) (—) (—) (—) (—)
United States

of America – Etats-Unis 17 10 12 15 4 2 11 13 10 14 9 5 4 9 9
d'Amérique ................... (2) (—) (2) (—) (—) (—) (—) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (—) (1)

Total ........................... 128 162 88 52 30 48 21 158 621 438 115 55 44 28 37
........................................ (9) (19) (9) (5) (—) (6) (—) (6) (32) (21) (3) (6) (1) (14) (1)

Asia – Asie
China – Chine ................. 6 8 7 6 10 75 29 35 13 7 8 98 43 . . . 16
........................................ (2) (3) (2) (4) (6) (2) (11) (6) (1) (4) (—) (7) (—) (5)
India – Inde .................... — — — — — — — — — 876 — — — — —
........................................ (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (54) (—) (—) (—) (—) (—)
Indonesia – Indonésie .... — — — — — — — — — — — (—) 6 — —
........................................ (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—) (—)
Kazakhstan ..................... . . . . . . . . . . . . 2 4 1 — 3 — — — 1 — 7
........................................ (1) (2) (—) (—) (1) (—) (—) (—) (—) (2)
Lao People's Democratic . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 3 —

Republic – République . (—) (—) — —
démocratique populaire
lao .................................

Mongolia – Mongolie .... 1 . . . . . . . . . 5 15 3 12 21 — 1 6 4 10 4
........................................ (. . .) (3) (5) (—) (4) (7) (—) (1) (2) (6) (2)
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Mozambique. A total of 430 human plague cases with
4 deaths was reported in 1998, and 316 cases (3 deaths) in
1999. As in 1997, human plague was notified in Mutarara
district (Tete province) and in Murrumbala district (Zam-
bezia province).

Namibia. The first suspected case of human plague was
reported on 6 April 1999 in Ohangwena region, in the
north-western part of the country; 39 plague cases oc-
curred between April and May, 6 of which have been labo-
ratory confirmed. A total of 131 cases were recorded in
1999, and 11 patients died of suspected plague. Plague has
been endemic in this part of the country, the last known
cases having occurred in January 1994.

Uganda. In 1998, human plague was reported in Nebbi dis-
trict, Western region, where 49 cases (16 deaths) were regis-
tered between April and October, with a peak of incidence
in May. Cases of human plague had only been recorded
twice over the past 15 years: in 1986 (340 cases, 27 deaths)
and 1993 (167 cases, 18 deaths).

United Republic of Tanzania. In 1998, 286 human plague
cases of which 3 were fatal were reported and 420 cases
(15 deaths) in 1999. Since the early 1980s, outbreaks of hu-
man plague have been occurring almost non-stop in the
Tanga region (Lushoto district), totalling 6 646 cases and
476 deaths (25.4% and 22.0% of the corresponding figures
for Africa for the past 15-year period).

Zimbabwe. Eight human plague cases with 2 deaths were
reported in 1998, and 9 cases (2 deaths) in 1999. No epide-
miological details were provided. During a previous out-
break of human plague in 1994, a total of 392 cases with
28 deaths was reported in Nkayi and Lupane districts, Mat-
abeleland North.

Americas
In 1998, 4 countries (Brazil, Ecuador, Peru and the United
States) reported a total of 28 cases of human plague with
14 deaths. In 1999, 37 cases of human plague including
1 death were registered in Brazil, Peru and the United
States. These figures represent only 1.1% and 1.4% of the
world total number of cases, and 6.7% and 0.5% of fatal
cases respectively.

Mozambique. Ce pays a notifié au total 430 cas de peste humaine,
dont 4 mortels, en 1998 et 316 cas (dont 3 mortels ) en 1999. Comme
en 1997, les notifications proviennent du district de Mutarara (pro-
vince de Tete) et du district de Murrumbala (province de Zambe-
zia).

Namibie. Le premier cas présumé de peste humaine a été notifié le
6 avril 1999 dans la région d�Ohangwena, dans le nord-ouest du
pays; 39 cas se sont produits entre avril et mai et 6 d�entre eux ont
été confirmés en laboratoire. On a enregistré au total 131 cas en
1999 et 11 patients sont morts de ce que l�on soupçonne être la
peste. La peste a été endémique dans cette partie du pays, le dernier
cas connu s�étant produit en janvier 1994.

Ouganda. En 1998, la peste humaine a été notifiée dans le district de
Nebbi (région Ouest) où l�on a enregistré 49 cas (dont 16 mortels)
entre avril et octobre, avec un pic de l�incidence en mai. Des cas de
peste humaine n�ont été enregistrés que 2 fois au cours des 15 der-
nières années: en 1986 (340 cas dont 27 mortels) et en 1993 (167 cas
dont 18 mortels).

République-Unie de Tanzanie. On a signalé 286 cas de peste hu-
maine (dont 3 mortels) en 1998 et 420 cas (dont 15 mortels) en 1999.
Depuis le début des années 80, des flambées de peste humaine se
produisent pratiquement sans interruption dans la région de Tanga
(district de Lushoto) et totalisent 6 646 cas, dont 476 mortels (25,4%
et 22,0% des chiffres correspondants pour l�ensemble de l�Afrique
au cours des 15 dernières années).

Zimbabwe. On a signalé 8 cas de peste humaine, dont 2 mortels, en
1998 et 9 cas (dont 2 mortels) en 1999. Aucun renseignement d�or-
dre épidémiologique n�a été fourni. Lors d�une flambée précédente,
en 1994, 392 cas au total, dont 28 mortels, avaient été notifiés dans les
districts de Nkayi et Lupane (Matabeleland North).

Amériques
En 1998, 4 pays (Brésil, Equateur, Etats-Unis et Pérou) ont notifié au
total 28 cas de peste humaine, dont 14 mortels. En 1999, on a enre-
gistré 37 cas, dont 1 mortel, au Brésil, aux Etats-Unis et au Pérou. Ces
chiffres ne représentent respectivement que 1,1% et 1,4% du nom-
bre total de cas et 6,7% et 0,5% des cas mortels dans le monde.

Table 1 Human plague, number of cases (and deaths) reported in the world, 1985-1999 (continued)

Tableau 1 Peste humaine, nombre de cas (et de décès) notifiés dans le monde, 1985-1999 (suite)

Myanmar ........................ 35 6 5 8 34 6 100 528 87 6 — — — — —
........................................ (—) (—) (—) (—) (2) (—) (1) (3) (. . .) (—) (—) (—) (—) (—) (—)
Viet Nama ....................... 137 104 107 196 374 405 94 437 481 339 170 279 220 85 195

(6) (3) (6) (6) (37) (20) (3) (17) (19) (27) (10) (19) (10) (7) (6)

Total ............................ 179 118 119 210 425 505 227 1 012 605 1 228 186 386 274 95 222
(8) (6) (8) (10) (49) (29) (15) (30) (28) (85) (11) (26) (12) (13) (15)

World total –
Total mondial ............ 522 1 009 1 061 1 371 760 1 257 1 967 1 774 2 194 2 935 2 861 3 017 5 419 2 464 2 603

(58) (115) (215) (153) (103) (133) (133) (204) (190) (212) (137) (205) (274) (209) (212)

a Includes suspect cases. – Comprend les cas présumés.
b Revised figures. – Chiffres corrigés.
. . . Figures not available. – Chiffres non disponibles.

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
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Brazil. In 1998, 4 cases of bubonic plague (all recovered)
were registered in Bahia state, in the following counties:
Jussara (2 cases), Irece and Serrinha (1 case each). In 1999,
6 human plague cases (all bubonic) occurred in the state of
Bahia: 4 cases in Jussara county, and 1 case each in Irece and
Serrinha county. All cases recovered. Summing up the data
for 1998-1999, there was an equal gender distribution
(5 males, 5 females), the age of patients ranged from 2 to
26 years with a predominance of those 12-15-years old.

Ecuador. An outbreak of pneumonic plague (12 fatal
cases) occurred between February and March 1998 in the
village of Gaite Laime, county of Guamote, Chimborazo
province. Two more cases of human plague were reported
in April and October. There was a wide range in the age of
patients, the majority (8 cases) were notified in adults with
a predominance in females (5 males, 9 females).

Peru. In 1998, 1 case of bubonic plague was recorded in
January (male, 23 years old) in the department of Cajamar-
ca (San Pablo province). In 1999, 22 cases of human plague
(all recovered) were registered in 3 departments: Cajamar-
ca � 9 cases (San Miguel and Chota province 4 cases each,
and 1 case in Cutervo province); Lambayeque � 8 cases
(2 cases in Lambayeque province and 6 cases in Ferrenafe
province); Piura � 5 cases (4 cases in Huancamba province
and 1 case in Morropon province). During the 15-year
period 1985-1999, human plague cases were recorded
nearly every year, totalling 1 436 cases and 74 deaths (70.9%
and 56.1% of the corresponding figures for the Americas).

United States of America. In 1998, 9 cases of human
plague (all recovered) were reported in 4 states. Arizona
(Navajo county), California (Mono county) and Colorado
(Archuleta county) recorded 1 case each. In the state of
New Mexico, 5 cases of human plague were registered in
Santa Fe county, and 1 case in Taos county. The age of pa-
tients ranged from 14 to 60 years; there were 4 males and
5 females. Most cases of human plague occurred in June-
August (7 cases). In 1999, 9 cases (with 1 death) were re-
corded in 2 states: state of New Mexico � 6 cases (counties
of Cibola, Santa Fe, Bernalillo, Mora, San Juan and Valen-
cia); state of Colorado � 3 cases (counties of Fremont, Lar-
imer and La Plata). Two cases occurred in May, 6 cases
during July-September, and 1 case was reported in October.
The age of patients ranged from 9 to 86 years, most (8 cases)
were over 30 years old, including 5 patients older than 60.
There were 5 cases with a bubonic form and 4 (1 fatal) with
septicaemic plague. During the 15-year period 1985-1999,
human plague cases were reported every year with a total of
144 cases and 14 deaths (CFR, 9.7 %).

Asia
In 1998, only 2 countries (Mongolia and Viet Nam) re-
ported a total of 95 plague cases with 13 deaths, represent-
ing 3.9% and 6.2% of the corresponding figures for a world
total respectively. In 1999, 4 countries (China, Kazakhstan,
Mongolia and Viet Nam) reported 222 cases of human
plague with 15 deaths, representing 8.5% and 7.1% of the
world total number of cases and deaths respectively.

China. In 1999, 16 cases of human plague with 5 deaths
were reported. No epidemiological details were provided.

Brésil. En 1998, on a enregistré 4 cas de peste bubonique (qui ont
tous guéri) dans l�état de Bahia, dans les circonscriptions suivantes:
Jussara (2 cas), Irece et Serrinha (1 cas dans chacune d�elles). En
1999, 6 cas de peste humaine (bubonique à chaque fois) se sont
produits dans l�état de Bahia: 4 cas dans la circonscription de Jussa-
ra et 1 cas dans celle d�Irece et dans celle de Serrinha. Tous ont
guéri. En cumulant les données pour 1998 et 1999, on constate une
répartition égale entre les sexes (5 hommes et 5 femmes), l�âge des
patients varie entre 2 et 26 ans, avec une prédominance des 12-
15 ans.

Equateur. Une flambée de peste pulmonaire (12 cas mortels) s�est
produite en février et mars 1998 dans le village de Gaite Laime, dans
la circonscription de Guamote de la province de Chimborazo.
Deux autres cas de peste humaine ont été notifiés en avril et octo-
bre. L�âge des patients était très variable avec une majorité d�adultes
(8 cas) et une prédominance des femmes (5 hommes, 9 femmes).

Pérou. En 1998, 1 cas de peste bubonique a été enregistré en janvier
(chez un homme de 23 ans) dans le département de Cajamarca
(province de San Pablo). En 1999, 22 cas de peste humaine (qui ont
tous guéri) ont été signalés dans 3 départements: Cajamarca � 9 cas
(provinces de San Miguel et Chota, 4 cas chacune et 1 cas dans la
province de Cutervo); Lambayeque � 8 cas (2 cas dans la province
de Lambayeque et 6 dans celle de Ferrenafe); Piura � 5 cas (4 cas
dans la province de Huancamba et 1 dans celle de Morropon).
Pendant les 15 ans de la période 1985-1999, on a enregistré presque
chaque année des cas de peste pour arriver à un total de 1 436 cas,
dont 74 mortels (70,9% et 56,1% des chiffres correspondants pour
les Amériques).

Etats-Unis d�Amérique. En 1998, 9 cas de peste humaine (qui ont
tous guéris) ont été signalés dans 4 états. L�Arizona (circonscrip-
tion de Navajo), la Californie (circonscription de Mono) et le Colo-
rado (circonscription d�Archuleta) ont enregistré 1 cas chacun.
Dans l�état du Nouveau-Mexique, on a enregistré 5 cas de peste
humaine dans la circonscription de Santa Fe et 1 cas dans celle de
Taos. Les patients avaient de 14 à 60 ans et il s�agissait de 4 hommes
et de 5 femmes. Les cas se sont produits pour la plupart de juin à
août (7 cas). En 1999, 9 cas (dont 1 mortel) ont été notifiés dans
2 états: le Nouveau-Mexique, avec 6 cas (circonscriptions de Cibo-
la, Santa Fe, Bernalillo, Mora, San Juan, et Valencia) et le Colorado
avec 3 cas (circonscriptions de Fremont, Larimer et La Plata). Deux
cas se sont produits en mai, 6 de juillet à septembre et 1 en octobre.
Les patients avaient de 9 à 86 ans, mais avaient en majorité (8 cas)
plus de 30 ans et même, pour 5 d�entre eux, plus de 60 ans. On a
observé 5 cas de peste bubonique et 4 cas de peste septicémique
(dont 1 mortel). Sur la période de 15 ans entre 1985 et 1999, la peste
humaine a été notifiée tous les ans et le total des cas a atteint 144,
dont 14 mortels (taux de létalité de 9,7%).

Asie
En 1998, seuls 2 pays (la Mongolie et le Viet Nam) ont notifié au
total 95 cas de peste dont 13 mortels, ce qui représente respective-
ment 3,9% et 6,2% des chiffres correspondants pour le monde en-
tier. En 1999, 4 pays (la Chine, le Kazakhstan, la Mongolie et le Viet
Nam) ont notifié 222 cas de peste humaine, dont 15 mortels, ce qui
représente respectivement 8,5% et 7,1% du total mondial corres-
pondant.

Chine. En 1999, 16 cas de peste humaine, dont 5 mortels, ont été
notifiés. Aucun renseignement d�ordre épidémiologique n�a été
fourni.
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Kazakhstan. No cases of human plague were reported in
1998. Seven cases, of which 2 were fatal, were recorded
in 1999 in the natural foci of plague: Aktjubinsk region
(4 cases) and Kzyl-Orda region (3 cases). All cases oc-
curred between June and August. Epidemiological investi-
gation revealed that 2 cases were associated with hunting
wild rodents and 3 cases (the same family) with slaughter-
ing and cutting of sick camel. The age of patients ranged
from 7 to 65 years; there were 4 male cases aged 7-17 years
and 3 female cases aged 39-65 years.

Mongolia. In 1998, 10 cases of human plague with 6 deaths
were recorded in Arkhangai Aimak (district) � 1 case of
bubonic plague; Bayankhongor (1 case, bubonic form);
Bayan-Ulgii (1 fatal case); Khentii (1 fatal case); Khovd
(6 cases, 4 deaths due to the pneumonic form of the dis-
ease).

All cases occurred between August and September. Distri-
bution of plague cases by age was 6-57 years, with 6 males
and 4 females. In 1999, 4 human plague cases (2 deaths)
were reported in Arkhangai, Bayan-Ulgii, Khovd and
Khuvsugul Aimaks. Cases occurred from June through Sep-
tember; all patients were males aged between 5 and
41 years.

Viet Nam. In 1998, 85 cases of human plague, including
7 deaths, were registered in 3 provinces: Daklak (47 cases),
Gialai (35 cases) and Binh Dinh (3 cases). In 1999, human
plague was reported in 2 provinces: Daklak (156 cases) and
Gialai (39 cases), with a total of 195 cases, 15 of which were
fatal. The CFR for 1998-1999 was 7.8%, as compared with an
average of 5.6% per year in the previous 10 years.

Summing up the data for 2 years (1998-1999), there was a
wide range in the age of plague cases, the highest number
(122 cases) was notified in children aged 5-14 years. The
gender distribution was: 156 males, 124 females. Almost all
cases (98.2 %) were bubonic, the majority occurred in the
winter/spring season, with a peak of the disease in humans
in March-April. In Viet Nam, plague has been active since
its introduction over 90 years ago; sporadic cases and out-
breaks have been occurring non-stop every year.  n

Kazakhstan. Aucun cas de peste humaine n�a été signalé en 1998.
En revanche, 7 cas, dont 2 mortels, ont été enregistrés dans les foyers
naturels de cette maladie: les régions d�Aktjubinsk (4 cas) et de
Kzyl-Orda (3 cas). Tous les cas se sont produits entre juin et août.
Les enquêtes épidémiologiques ont révélé que 2 cas étaient asso-
ciés à la chasse aux rongeurs sauvages et 3 cas (dans la même fa-
mille) à l�abattage et à l�équarrissage d�un chameau malade. Les
patients avaient entre 7 et 65 ans; il y avait 4 hommes, âgés de 7 à
17 ans et 3 femmes de 39 à 65 ans.

Mongolie. En 1998, le district (Aimak) d�Arkhangai a enregistré
10 cas de peste humaine, dont 6 mortels � 1 cas de peste bubonique;
Bayankhongor (1 cas, peste bubonique); Bayan-Ulgii (1 cas mor-
tel); Khentii (1 cas mortel); Khovd (6 cas, dont 4 mortels dus à la
forme pulmonaire de la maladie).

Tous les cas se sont produits en août et septembre. L�âge varie de 6 à
57 ans, avec 6 hommes et 4 femmes atteints. En 1999, 4 cas de peste
humaine (dont 2 mortels) ont été notifié dans les Aimaks
d�Arkhangai, Bayan-Ulgii, Khovd et Khuvsugul. Ces cas se sont pro-
duits de juin à septembre et il s�agissait de patients de sexe mascu-
lin âgés de 5 à 41 ans.

Viet Nam En 1998, 85 cas de peste humaine, dont 7 mortels, ont été
enregistrés dans 3 provinces: Daklak (47 cas), Gialai (35 cas) et Binh
Dinh (3 cas). En 1999, la peste humaine a été signalée dans 2 provin-
ces: Daklak (156 cas) et Gialai (39 cas), ce qui donne un total de 195
cas, dont 15 mortels. Le taux de létalité s�est établi pour 1998-1999 à
7,8%, contre 5,6% en moyenne pour les 10 années précédentes.

Cumulées, les données de ces 2 années (1998-1999) font apparaître
l�âge très variable des personnes atteintes, mais les enfants âgés de 5 à
14 ans représentent le plus grand nombre de cas notifiés (122). La
répartition entre les sexes est de 156 hommes et 124 femmes. Dans la
plupart des cas (98,2%), il s�agissait de la peste bubonique. Les cas se
sont produits en majorité à la fin de l�hiver et au début du printemps
avec un pic en mars-avril. Au Viet Nam, la peste est active depuis son
introduction il y a plus de 90 ans et des cas sporadiques ou des
flambées se sont produits sans interruption chaque année.  n

Integrated global effort against
malaria1

Antimalaria programmes, whether at the national, region-
al or global level, suffer from a chronic lack of funding.
Funding decisions have been based on dramatic underesti-
mates of the real costs of malaria. The international com-
munity of nations, together with the multilateral agencies
and private foundations, should commit to increased cur-
rent expenditures for malaria interventions and research
programmes of at least $1 billion per year, in the coming
years. This level of effort should be sustained for an indefi-
nite period, and concentrated primarily in sub-Saharan
Africa. Today, the level of effort worldwide amounts to only
a small fraction of this amount.

Effort mondial intégré contre le paludisme1

Les programmes de lutte antipaludique, aux niveaux national, ré-
gional ou mondial, souffrent d�un manque de financement chroni-
que. Les décisions concernant le financement ont été fondées sur
des sous-estimations prononcées des coûts réels du paludisme. La
communauté internationale ainsi que les organismes multilaté-
raux et les fondations privées devraient consacrer aux interventions
contre le paludisme et  aux programmes de recherche au moins
$1 milliard supplémentaire par an au cours des prochaines années.
Cet effort devra être maintenu pendant une période indéfinie et
porter avant tout sur l�Afrique subsaharienne. Aujourd�hui, l�effort
mondial ne représente qu�une faible proportion de ce montant.

1 Extracted from: The African Summit on Roll Back Malaria, Abuja, April 25, 2000. Doc-
ument WHO/CDS/RBM/2000. 17, available from the CDS Information Resource Centre,
World Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland; fax: + 41 22 79 14 285;
e-mail: cdsdoc@who.int.

1 Extrait de: Sommet africain sur l’initiative Faire reculer le paludisme, Abuja, 25 avril 2000. Document
WHO/CDS/RBM/2000. 17, disponible au Centre de ressources    pour l’information de CDS,   Orga-
nisation mondiale de la Santé, 1211 Genève 27, Suisse; fax + 41 22 79 14 285; e-mail:
cdsdoc@who.int.
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The international community, working closely with the
countries of sub-Saharan Africa and other malarious re-
gions, should immediately begin to elaborate the interven-
tions which would make the most effective use of this addi-
tional $1 billion per year. Efforts would focus on the in-
creased use of impregnated bednets, improved case man-
agement, enhanced vector control programmes where
feasible, basic research into drugs and vaccines, and ongo-
ing comprehensive disease surveillance and project evalu-
ation efforts.

In addition, international cooperation in training and re-
search in epidemiology, ecology, entomology, immunol-
ogy, economics, programme evaluation and other relevant
fields must be enhanced. This training and research should
be designed to enhance technical capacity in developing
countries, and should involve interaction between the pub-
lic and private sectors, and between developed and devel-
oping countries. The combination of direct interventions
(e.g. bednets) with increased surveillance, project evalua-
tion, basic research and training constitute an integrated
approach to malaria control that will be vital for a long-
term, successful and sustainable effort.

The benefits of committing substantial new economic re-
sources to malaria will greatly exceed the costs. Further-
more, the benefits will be greatest when the new resources
are deployed in an integrated and multifaceted pro-
gramme of antimalaria interventions, enhanced surveil-
lance, and greatly intensified research and training pro-
grammes. n

La communauté internationale, en étroite collaboration avec les
pays d�Afrique subsaharienne et les autres régions impaludées, doit
immédiatement commencer à mettre sur pied les interventions
susceptibles d�utiliser de la façon la plus efficace ce montant annuel
supplémentaire de $1 milliard. Les efforts mettraient l�accent sur
l�utilisation accrue des moustiquaires imprégnées d�insecticide,
une meilleure prise en charge des cas, le renforcement des pro-
grammes de lutte antivectorielle là où cela se révèle possible, la
recherche fondamentale sur les médicaments et les vaccins, ainsi
que des efforts d�évaluation des projets permanets et de surveillan-
ce de grande envergure.

En outre, la coopération internationale concernant la formation et
la recherche en épidémiologie, écologie, entomologie, évaluation
des programmes et dans d�autres domaines pertinents doit être
renforcée. La formation et la recherche doivent viser à renforcer la
capacité technique dans les pays en développement et englober
l�interaction entre secteur public et secteur privé, ainsi qu�entre
pays développés et en développement. L�association d�interven-
tions directes (par exemple sur les moustiquaires de lits) à une
surveillance accrue, à l�évaluation des projets, à la recherche fonda-
mentale et à la formation constitue une approche intégrée de la
lutte antipaludique qui jouera un rôle essentiel pour un effort con-
cluant, durable et à long terme.

Les avantages de l�engagement de nouvelles ressources économi-
ques considérables pour la lutte antipaludique l�emporteront de
loin sur les coûts. En outre, les avantages seront particulièrement
sensibles lorsque les nouvelles ressources seront déployées dans le
cadre d�un programme polyvalent intégré d�interventions anti-
paludiques, de surveillance accrue et d�intensification des pro-
grammes de recherche et de formation. n

Influenza
During the first week of October, sporadic influenza activity
was reported in Australia,1 Denmark and Hong Kong Special
Administrative Region of China.2 In Switzerland,1 the
number of clinical specimens from cases of influenza-like
illness has slowly increased, but no isolates were reported. n
1 See No. 41, 2000, p. 336.
2 See No. 40, 2000, p. 328.

Grippe
Au cours de la première semaine d�octobre, on a signalé une acti-
vité grippale sporadique en Australie,1 Danemark et Hong Kong,
Région administrative spéciale de la Chine.2 En Suisse,1 le nombre
de spécimens cliniques provenant de cas de syndromes grippaux a
légèrement augmenté, mais aucun isolement n�a été signalé. n
1 Voir No 41, 2000, p. 336.
2 Voir No 40, 2000, p. 328.

Areas removed from the infected area list between 13 and 19 October 2000 / Zones supprimées de la liste des zones infectées entre le 13 et le
19 octobre 2000
For criteria used in compiling this list, see No. 29, 2000, p. 237. / Les critères appliqués pour la compilation de cette liste sont publiés dans le No 29, 2000, p. 237.
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