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Legionellosis, Spain (update).1 As of
18 July, the National Centre for Epidemiolo-
gy had reported a total of 751 cases of sus-
pected legionellosis in Murcia. Of these
cases, 310 have been laboratory-confirmed.
Two deaths (1 confirmed case and 1 suspect-
ed case) have been reported. No cases have
been reported among tourists.

Since 7 July, incidence has declined rapidly
and no new cases have been reported since
14 July. The epidemiological investigation
and surveillance are continuing. The most
likely source of the outbreak is a cooling
tower in the city centre. The cooling tower
has now been disinfected.

Several cooling towers in the area were
found positive for Legionella by polymerase
chain reaction (PCR), but the organism has
not been isolated to date. Control measures
have focused on all cooling towers which
may be involved, as well as other potential
sources. n

1  See No.29, 2001, p.217.

Légionellose, Espagne (mise à jour).1 Au
18 juillet, le Centre national d�épidémiologie
avait signalé au total 751 cas de légionellose pré-
sumée à Murcie.  Parmi ces cas, 310 ont été con-
firmés en laboratoire.  Deux décès (1 cas confir-
mé et 1 présumé) ont été signalés.  Aucun cas n�a
été signalé parmi les touristes.

Depuis le 7 juillet, l�incidence a chuté rapide-
ment et aucun nouveau cas n�a été signalé depuis
le 14 juillet.  L�enquête épidémiologique et la sur-
veillance se poursuivent.  L�origine la plus proba-
ble de la flambée serait une tour de refroidisse-
ment dans le centre-ville.  La tour de refroidisse-
ment a été désinfectée.

Des tests PCR ont montré que plusieurs tours de
refroidissement dans la zone étaient positives
pour Legionella, mais l�organisme n�a pas été
isolé à ce jour.  Des mesures de contrôle se sont
portées sur toutes les tours de refroidissement
qui pourraient avoir joué un rôle, ainsi que sur
toutes les origines potentielles. n

1 Voir N° 29, 2001, p.217.

Progress towards laboratory
containment of wild
polioviruses, June 1999 –
June 2001
Substantial progress has been made towards
achieving the goal of the 1988 World Health
Assembly resolution for the eradication of
poliomyelitis.1 Two WHO regions (the
Americas and the Western Pacific) have
been certified as polio-free, and a third (Eu-
rope) has been free of indigenous wild po-
liovirus transmission for more than 2 years.
As global interruption of wild poliovirus cir-

Progrès dans le confinement
des poliovirus sauvages en
laboratoire,
juin 1999 – juin 2001
Des progrès substantiels ont été accomplis dans
la réalisation du but fixé en 1988 par l�Assemblée
mondiale de la Santé dans sa résolution sur
l�éradication de la poliomyélite.1 Deux régions
de l�OMS, les Amériques et le Pacifique occiden-
tal, ont été certifiées exemptes de polio et il n�y a
pas eu de transmission de virus sauvages indigè-
nes dans une troisième, l�Europe, pendant plus
de 2 ans. A l�approche de l�interruption mon-

1 Resolution WHA41.28, WHA41/1988/REC/1, p. 72. 1 Résolution WHA 41.28, WHA 41/1988/REC/1, p. 72.
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culation approaches, increasing attention is being given to
minimizing the risk of reintroduction of wild polioviruses
from laboratory sources. This article describes the global
plan of action for laboratory containment of wild poliovi-
ruses and summarizes progress towards its implementa-
tion.

Once transmission of wild poliovirus is interrupted global-
ly, diagnostic, research and vaccine-production laborato-
ries will represent the only remaining reservoirs of wild
poliovirus. The goal of laboratory containment is to mini-
mize the risk of inadvertent reintroduction of wild poliovi-
rus from a laboratory into human circulation. This will be
accomplished through identifying laboratories worldwide
that store wild poliovirus or materials potentially contain-
ing wild poliovirus, and ensuring proper handling or dis-
posal of these materials under appropriate biosafety con-
ditions. Such materials consist of stocks infections for wild
poliovirus, specimens from polio patients and products of
research or potentially infectious materials, defined as
throat, faecal or environmental (water and sewage) speci-
mens collected for any purpose at a time and in a
geographical location where polio was endemic. Virology
laboratories are the most likely sources of infectious mate-
rials, but other biomedical laboratories (such as those
dealing with bacteriology, parasitology, gastroenterology,
nutrition, pathology or the environment) may also have
potentially infectious materials.

The WHO Global Action Plan for Laboratory Containment
of Wild Polioviruses, developed with input from scientists,
ministries of health and vaccine manufacturers worldwide,
was published in 1999.2 The plan of action was officially
endorsed by a World Health Assembly resolution in 1999
as well as by the Global Commission for the Certification of
Polio Eradication, which stated that �adequate contain-
ment of wild polioviruses will be a precondition for global
certification of polio eradication�.3

The plan of action outlines 3 phases of implementation
that are linked to the achievements of the polio eradication
programme: (1) preglobal eradication; (2) postglobal
eradication; and (3) postcessation of oral polio vaccine
(OPV) immunization. WHO is currently coordinating the
implementation of the preglobal eradication phase. Dur-
ing this phase, countries in which wild poliovirus circula-
tion has been interrupted are requested to appoint a na-
tional task force or a coordinator to develop and oversee a
national plan of action for laboratory containment of wild
polioviruses. The first step in the national plan is to organ-
ize a survey of biomedical laboratories. The purpose of the
survey is to alert laboratories of the impending eradication
of polio, encourage the appropriate disposal of unneeded
wild poliovirus or potentially infectious materials, and es-
tablish an inventory of laboratories retaining such materi-

diale de la circulation des poliovirus sauvages, on accorde une
attention de plus en plus grande à la réduction maximale du risque
de réintroduction à partir des laboratoires. Le présent article décrit
le plan d�action mondial pour le confinement des poliovirus sauva-
ges en laboratoire et résume les progrès accomplis dans son exécu-
tion.

Lorsque la transmission des poliovirus sauvages aura été interrom-
pue dans le monde entier, les laboratoires de diagnostic, de recher-
che et de production de vaccins resteront les seuls réservoirs exis-
tant encore. Le confinement en laboratoire a pour objectif la réduc-
tion maximale du risque de réintroduction accidentelle des virus
des laboratoires dans la population humaine. Il sera réalisé en
identifiant dans le monde entier les laboratoires qui détiennent des
poliovirus sauvages ou du matériel potentiellement susceptibles
d�en contenir et en assurant une manipulation et une élimination
correctes de ces matières dans des conditions appropriées de bio-
sécurité. Font partie de ce matériel les stocks infectieux de poliovi-
rus sauvages, les échantillons prélevés sur des patients et les pro-
duits de recherche ou les matières potentiellement infectieuses
définies comme étant des prélèvements laryngés, des matières féca-
les ou des échantillons provenant de l�environnement (eaux et eaux
usées) à différentes fins, à un moment et dans une zone géographi-
que où la polio était endémique. Les laboratoires de virologie re-
présentent les sources les plus probables de matériel infectieux,
mais d�autres types de laboratoires pourraient en détenir égale-
ment, comme ceux qui s�occupent de bactériologie, de parasitolo-
gie, de gastro-entérologie, de nutrition, de pathologie ou ceux qui
travaillent dans le domaine de l�environnement.

Le Plan d�action mondial de l�OMS pour le confinement des polio-
virus sauvages en laboratoire, élaboré avec la participation de cher-
cheurs, de ministères de la santé et de fabricants de vaccins du
monde entier, a été publié en 1999.2 Il a été officiellement approuvé
par une résolution de l�Assemblée mondiale de la Santé en 1999,
ainsi que par la Commission mondiale pour la certification de
l�éradication de la poliomyélite, qui a déclaré que le confinement
adéquat des poliovirus sauvages devait être une des conditions
préalables à la certification mondiale de l�éradication de la polio-
myélite.3

Le plan d�action décrit 3 phases d�exécution liées aux résultats du
programme d�éradication: 1) étape antérieure à l�éradication mon-
diale; 2) étape postérieure à l�éradication mondiale; et 3) étape
postérieure à l�arrêt de la vaccination par le vaccin antipoliomyéli-
tique buccal (VPO). L�OMS coordonne actuellement l�exécution de
l�étape antérieure à l�éradication mondiale. A ce stade, il est de-
mandé aux pays où le poliovirus sauvage n�est plus en circulation
de désigner un groupe national spécial ou un coordonnateur, char-
gé d�élaborer et d�encadrer un plan d�action national pour le confi-
nement des poliovirus sauvages en laboratoire. La première étape
du plan national consiste à organiser une enquête sur les laboratoi-
res biomédicaux dans le but de les avertir de l�éradication immi-
nente de la poliomyélite, de les encourager à prendre les mesures
appropriées pour se débarrasser des poliovirus sauvages ou du
matériel potentiellement infectieux inutile, et de dresser un inven-
taire des laboratoires détenant ce type de matériel. Une fois achevé,

2   WHO Global Action Plan for Laboratory Containment of Wild Polioviruses. Geneva,
WHO, 1999. (Document WHO/V&B/99.32, available from VAB documentation centre,
World Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland; www.who.int/vaccines-
documents/).

3  Report of the third meeting of the Global Commission for the Certification of the
Eradication of Polio, Geneva, 9 July 1998.  Geneva, WHO, 1999.  (Document WHO/EPI/
GEN/981.17, available from VAB documentation centre, World Health Organization,
1211 Geneva 27, Switzerland; www.who.int/vaccines-documents/).

 2 Plan d’action mondial de l’OMS pour le confinement des poliovirus sauvages en laboratoire.
Genève, OMS, 1999.  (Document WHO/V&B/99.32, disponible au Centre de documentation
VAB, Organisation mondiale de la Santé, 1211 Genève 27, Suisse; www.who.int/vaccines-
documents/).

3 Report of the third meeting of the Global Commission for the Certification of the Eradication of
Polio, Geneva, 9 July 1998.  Geneva, WHO, 1999.  (Document WHO/EPI/GEN/981.17, anglais seule-
ment, disponible au Centre de documentation VAB, Organisation mondiale de la Santé, 1211 Genè-
ve 27, Suisse; www.who.int/vaccines-documents/).
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als. Once completed, the inventory can be used to inform
the laboratories about progress towards eradication and
current developments in laboratory containment. Once
transmission is interrupted, laboratories will be notified to
implement biosafety requirements appropriate for the risk
of working with materials infectious or potentially infec-
tious for wild poliovirus.

Many countries are in the process of surveying laboratories
to identify those of most concern and those that do not
need to participate in containment activities because they
do not have the capacity to store infectious materials or do
not routinely keep specimens of concern for long periods
of time. Laboratories identified as having the capacity to
store infectious or potentially infectious materials are fol-
lowed up to determine the exact nature of the materials
they have in storage. Those laboratories finally identified as
storing materials infectious or potentially infectious for
wild poliovirus are listed in a national inventory, which
serves as the foundation for all further laboratory-contain-
ment activities.

The posteradication phase is to begin soon after detection
of the last wild poliovirus globally. At that time, laborato-
ries storing or handling materials infectious or potentially
infectious for wild poliovirus should prepare for global
certification of polio eradication by putting in place
biosafety conditions appropriate for the levels of risk pre-
sented by the materials being worked with and the labora-
tory procedures being used. A further increase in biosafety
requirements is anticipated once a global decision is made
to stop the use of oral poliovaccine (OPV).

Progress is being made worldwide in implementing the
first phase of laboratory containment (Table 1). To date,
110 countries have established a national plan of action and
a national task force for laboratory containment of wild
poliovirus. Eleven countries have submitted national labo-
ratory inventories to WHO, identifying close to 400 labora-
tories with materials infectious or potentially infectious
for wild poliovirus. In the two WHO regions that have al-
ready been certified polio-free (Americas and Western Pa-
cific), laboratory-containment activities are well under
way. Canada is in the final stages of preparing a national
inventory and the United States has started an extensive
pilot-testing phase. All Member States of the Western
Pacific Region have begun implementation and 9 states
have finished creating a national inventory of laboratories.
Laboratory-containment activities have greatly increased
in the European Region, which is currently preparing for
certification as polio-free; 48 of 51 Member States have ap-
pointed a national task force and 36 of these have started
contacting laboratories. Parts of the African, Eastern Medi-
terranean and South-East Asia regions are still polio-
endemic, but many polio-free countries in these regions
have begun preparations for laboratory containment.

WHO is working direct with manufacturers of  poliovac-
cine to develop a plan for containing the poliovirus strains
used during the manufacture of inactivated polio vaccine
(IPV).  As the facilities involved in the large-scale produc-
tion and testing of vaccines require different containment
technologies than those found in diagnostic and research

cet inventaire peut servir à informer les laboratoires des progrès de
l�éradication et des derniers développements dans le confinement.
Après l�interruption de la transmission, les laboratoires seront avi-
sés de mettre en �uvre les normes de biosécurité correspondant au
risque allant de pair avec le fait de travailler sur du matériel infec-
tieux ou potentiellement infectieux renfermant des poliovirus sau-
vages.

De nombreux pays ont entrepris leur enquête sur les laboratoires
pour identifier les établissements concernés et ceux qui n�ont pas à
participer aux activités de confinement, parce que soit ils n�ont pas
les moyens de conserver du matériel infectieux, soit ils ne gardent
pas longtemps d�habitude les échantillons faisant l�objet de ces
mesures. Les laboratoires identifiés comme ayant les moyens de
conserver du matériel infectieux ou potentiellement infectieux
sont suivis pour déterminer la nature exacte du matériel qu�ils ont
en stock. Ceux qui sont définitivement identifiés comme conservant
du matériel infectieux ou potentiellement infectieux contenant du
poliovirus sauvage sont enregistrés dans l�inventaire national qui
servira de base aux activités ultérieures de confinement.

L�étape postérieure à l�éradication doit commencer après la détec-
tion du dernier poliovirus sauvage dans le monde. A ce moment là,
tous les laboratoires détenant ou manipulant du matériel infec-
tieux ou potentiellement infectieux contenant du poliovirus sauva-
ge doivent se préparer à la certification mondiale de l�éradication
en mettant en place des conditions de biosécurité adaptées au ni-
veau de risque présenté par le matériel sur lequel ils travaillent et
aux procédures exécutées. Les normes de biosécurité devraient
encore être renforcées lorsque la décision aura été prise d�inter-
rompre la vaccination par le VPO au niveau mondial.

L�exécution de la première phase du confinement en laboratoire
progresse dans le monde entier (Tableau 1). A ce jour, 110 pays ont
établi un plan national d�action et un groupe spécial pour le confi-
nement en laboratoire des poliovirus sauvages. Onze pays ont sou-
mis à l�OMS des inventaires nationaux identifiant au total près de
400 laboratoires détenant du matériel infectieux ou potentielle-
ment infectieux contenant du poliovirus sauvage. Dans les deux
régions OMS déjà certifiées exemptes de poliomyélite (les Améri-
ques et le Pacifique occidental), les activités dans ce domaine sont
bien engagées. Le Canada en est au stade final de la préparation
d�un inventaire national et les Etats-Unis ont entrepris une phase
de tests pilotes très étendus. Tous les Etats Membres de la Région
du Pacifique occidental en sont au stade de l�exécution et 9 ont fini
la création de leur inventaire national des laboratoires. Les activités
liées au confinement en laboratoire se sont beaucoup renforcées
dans la Région européenne, qui se prépare actuellement à la certi-
fication; 48 des 51 Etats Membres ont désigné un groupe national
spécial et 36 d�entre eux ont commencé à prendre contact avec les
laboratoires. L�endémie de polio persiste dans certaines zones des
régions de l�Asie du Sud-Est, de la Méditerranée orientale et de
l�Afrique, mais de nombreux pays exempts dans ces régions ont
commencé à se préparer au confinement.

L�OMS travaille directement avec les fabricants de vaccin antipolio-
myélitique afin de préparer un plan de confinement des souches de
poliovirus utilisées pendant la production de vaccin antipoliomyé-
litique inactivé (VPI).  Comme les structures concernées par la
production à grande échelle et les tests sur les vaccins nécessitent
des technologies de confinement autres que celles trouvées dans
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laboratories, a collaborative effort is under way to intro-
duce specialized guidelines for vaccine manufacturers that
will provide the necessary levels of containment while en-
suring the continued supply of high-quality polio vaccines.

Editorial note. Appropriate laboratory containment of
wild poliovirus is a critical element of polio eradication. It
is a prerequisite for both global certification of polio erad-
ication and the eventual cessation of OPV immunization.
As the eradication of wild poliovirus approaches, mini-
mizing the risk of reintroducing the virus into a population
becomes an increasing priority. Progress achieved to date
in the implementation of the WHO Global Action Plan for
Laboratory Containment of Wild Polioviruses is encourag-
ing. A systematic and well-documented approach has been
established to identify laboratories holding materials in-
fectious or potentially infectious for wild poliovirus, and
cooperation from laboratories and WHO Member States
worldwide has been good. Nevertheless, the complexities
and challenges to implementing laboratory-containment
procedures worldwide must not be underestimated, par-
ticularly in industrialized countries.

The risk of accidental reintroduction of wild poliovirus
into a community from a laboratory is small. Four condi-
tions must be met: (1) the presence of materials infectious
or potentially infectious for wild poliovirus in a laborato-
ry; (2) an event (e.g. break in standard procedure) that ex-
poses a worker to infectious materials containing poliovi-
rus; (3) a susceptible worker who replicates and sheds the
virus in his/her stool; and (4) susceptible persons in the
community who are directly or indirectly exposed to this
worker. Although absolute containment cannot be assured,
implementation of the activities outlined in the Global
Action Plan effectively minimizes the risk of encountering

les laboratoires de diagnostic et de recherche, une collaboration
s�est instaurée pour préparer des lignes directrices pour les fabri-
cants de vaccin qui permettrait le confinement aux niveaux adé-
quats tout en assurant la disponibilité de vaccins antipoliomyéliti-
ques de bonne qualité.

Note de la rédaction. Le confinement des poliovirus sauvages en
laboratoire joue un rôle crucial dans l�éradication de la poliomyé-
lite. C�est la condition préalable de la certification mondiale com-
me, à terme, de l�arrêt de la vaccination par le VPO. A l�approche de
l�éradication du poliovirus sauvage, la réduction maximale du ris-
que de réintroduction dans les populations devient une priorité de
plus en plus grande. Les progrès réalisés à ce jour dans l�exécution
du Plan d�action mondial de l�OMS pour le confinement des polio-
virus sauvages en laboratoire sont encourageants. Une approche
systématique et bien documentée a été mise au point pour identi-
fier les laboratoires détenant du matériel infectieux ou potentielle-
ment infectieux contenant du poliovirus sauvage et la coopération
avec les laboratoires et les Etats Membres de l�OMS a été bonne
dans le monde entier. Toutefois, il ne faudrait pas sous-estimer les
complexités et les difficultés à mettre en �uvre les procédures de
confinement en laboratoire à l�échelle mondiale, notamment dans
les pays industrialisés.

Le risque de réintroduction accidentelle du poliovirus sauvage
dans une communauté à partir d�un laboratoire est faible. Il faut en
effet que 4 conditions soient remplies: 1) la présence de matériel
infectieux ou potentiellement infectieux contenant du poliovirus
sauvage dans un laboratoire; 2) un événement (par exemple une
brèche dans les procédures standardisées) qui expose un employé
au matériel infectieux contenant le poliovirus; 3) un employé sen-
sible qui permet la réplication du virus et son élimination par les
selles; 4) des personnes sensibles exposées directement ou indirec-
tement à cet employé dans sa communauté. Bien que le confine-
ment absolu ne puisse être garanti, la mise en �uvre des activités
décrites dans le Plan d�action mondial minimise le risque que

Table 1. Laboratory containment of wild polioviruses, situation by WHO region, July 2001a

Tableau 1 Confinement en laboratoire des poliovirus sauvages, situation par région OMS, juillet 2001a

Number of Number of Completed
Number of National task Plan of action Plan of action laboratories to laboratories inventoryc

WHO region – countries/areas – force appointed – created – initiatedb – be surveyed – identified to date – submitted –
Région OMS Nombre de pays/ Groupe national Plan d’action Plan d’action Nombre de Nombre de Inventaire

territoires spécial désigné établi mis en oeuvreb laboratoires laboratoires complet
concernés identifiés à ce jour soumisc

Number – % Number – % Number – % Number – %
Nombre Nombre Nombre Nombre

Africa – Afrique 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Americas – Amériques 47 2 4 2 4 2 4 16 781 21 0 0

Eastern Mediterranean –
Méditerranée orientale 24 17 71 17 71 7 29 1 499 10 2 8

Europe 51 48 94 45 88 36 71 36 089 254 0 0

South-East Asia –
Asie du Sud-Est 10 7 70 7 70 1 10   63 0 0 0

Western Pacific –
Pacifique occidental 36 36 100 36 100 36 100 11 620 98 9 25

Global – Mondial 216 110 5 1 107 5 0 82 3 8 66 052 383 11 5

a Data as of 30 June, 2001. – Données au 30 juin 2001.
b These countries have reported initiating a survey of laboratories in order to identify those storing materials infectious or potentially infectious for wild poliovirus. Countries not reporting include

Brazil, India and Indonesia. – Ces pays ont signalé qu’ils ont mis en route une enquête sur les laboratoires afin d’identifier ceux conservant du matériel infectieux ou potentiellement infectieux
contenant du poliovirus sauvage.  Parmi les pays n’ayant pas soumis de rapport sont le Brésil, l’Inde et l’Indonésie.

c Number of countries that have officially submitted a national inventory of laboratories storing materials infectious or potentially infectious for wild poliovirus. – Nombre de pays ayant soumis
officiellement un inventaire national des laboratoires conservant du matériel infectieux ou potentiellement infectieux contenant du poliovirus sauvage.
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a situation where all of the first 3 conditions occur. The
fourth condition is linked to eventual decisions on
posteradication immunization policies.

Progress towards completion of the first phase of the Glo-
bal Action Plan has been encouraging. Laboratory-con-
tainment activities were an integral part of the certification
process in the Western Pacific Region, which has made
significant progress towards completion of the first phase
of the Global Action Plan. Similarly, the European Region is
integrating containment into the regional certification
process. Laboratory-containment procedures were not
part of the certification process when the Region of the
Americas was certified. The Pan American Health Organi-
zation is currently working closely with Member govern-
ments to meet the requirements outlined in the Global
Action Plan.

Experience with wild poliovirus laboratory-containment
activities suggests that countries where biomedical re-
search programmes and laboratory infrastructure are in
early stages of development generally do not have labora-
tories that store materials of concern. Such countries can
more rapidly compile a list of laboratories and identify
those containing materials infectious or potentially infec-
tious for wild poliovirus. However, far more time and effort
is required to implement the survey and inventory activi-
ties in countries with a well-developed research pro-
gramme and laboratory infrastructure, particularly indus-
trialized countries. Technical expertise for assisting coun-
tries in developing national plans of action and imple-
menting the activities is available from members of the
Global Laboratory Network for Polio Eradication, current-
ly composed of 124 national (or subnational) laboratories,
16 regional reference laboratories and 7 global specialized
laboratories.

WHO Member States will assume full responsibility for
laboratory containment within their respective countries.
This process will be monitored by national authorities, the
national committees for polio eradication, and the region-
al and global certification commissions. Before global cer-
tification can occur as anticipated in 2005, all countries of
the world must demonstrate that they have effectively min-
imized the risk of reintroducing wild poliovirus from their
laboratories into a polio-free world. n

survienne une situation réunissant les 3 premières conditions. La
quatrième est liée aux décisions qui seront finalement prises à
propos de la politique vaccinale après l�éradication.

Les progrès dans l�exécution de la première phase du Plan d�action
mondial sont encourageants. Les activités liées au confinement en
laboratoire faisaient partie intégrante du processus de certification
dans la Région du Pacifique occidental, qui a fait de grands progrès
vers l�achèvement de cette première phase. De même, la Région
européenne intègre le confinement dans le processus régional. En
revanche, ces procédures n�en faisaient pas encore partie lorsque la
Région des Amériques a obtenu sa certification. L�Organisation
panaméricaine de la Santé travaille actuellement en étroite colla-
boration avec les autorités des Etats Membres pour remplir les
conditions décrites dans le Plan d�action mondial.

L�expérience des activités menées jusque là donne à penser que les
pays où les programmes de recherche biomédicale et les infras-
tructures de laboratoires en sont aux premiers stades du dévelop-
pement, n�ont en général pas d�établissements détenant le matériel
concerné. Ils peuvent donc plus rapidement établir des listes de
laboratoires et identifier ceux qui détiennent du matériel infec-
tieux ou potentiellement infectieux. En revanche, il faut beaucoup
plus de temps et d�efforts pour exécuter l�enquête et dresser l�inven-
taire dans les pays ayant des programmes de recherche et des in-
frastructures de laboratoires développés, notamment les pays in-
dustrialisés. Les membres du Réseau mondial de laboratoires pour
l�éradication de la poliomyélite, comptant actuellement 124 labo-
ratoires nationaux (ou régionaux), 16 laboratoires régionaux de
référence et 7 laboratoires mondiaux spécialisés, fournissent une
assistance technique aux pays pour développer des plans nationaux
d�action et mettre en �uvre les activités.

Les Etats Membres de l�OMS assumeront la pleine et entière res-
ponsabilité du confinement en laboratoire dans leurs pays respec-
tifs. Le processus sera contrôlé par les autorités nationales, les
comités nationaux d�éradication de la poliomyélite et les commis-
sions régionales et mondiales de certification. Avant de pouvoir
obtenir la certification mondiale comme prévu en 2005, tous les
pays du monde doivent prouver qu�ils ont effectivement réduit le
plus possible le risque de réintroduction de poliovirus sauvages à
partir de leurs laboratoires dans un monde exempt de polio-
myélite. n

Where to obtain the WER through Internet

(1) WHO WWW SERVER: Use WWW navigation software to
connect to the WER pages at the following address:
http://www.who.int/wer/

(2) E-MAIL LIST: An automatic service is available for re-
ceiving notification of the contents of the WER and
short epidemiological bulletins. To subscribe, send
an e-mail message to majordomo@who.ch. The
subject field may be left blank and the body
of the message should contain only the line subscribe
wer-reh. Subscribers will be sent a copy of the table of
contents of the WER automatically each week, together with
other items of interest.

Comment accéder au REH sur Internet?

1) Par le serveur Web de l’OMS: A l’aide de votre logiciel
de navigation WWW, connectez-vous à la page d’accueil
du REH à l’adresse suivante: http://www.who.int/wer/

2) Par courrier électronique: Un service automatique de distribution
du sommaire du REH et de brefs bulletins épidémiologiques est
disponible par courrier électronique. Pour s’abonner à ce service,
il suffit d’envoyer un message à l’adresse suivante:
majordomo@who.ch. Le champ «Objet» peut être laissé vide
et, dans le corps du message, il suffit de taper subscribe wer-reh.
Les abonnés recevront chaque semaine une copie du sommaire du
REH, ainsi que d’autres informations susceptibles de les intéresser.
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Access to biomedical journals

WHO and the world�s 6 biggest medical journal publish-
ers have recently launched a new initiative which will
enable close to 100 developing countries to gain access to
vital scientific information that they otherwise could not
afford.

The arrangement agreed to by the 6 publishers would
allow almost 1 000 of the world�s leading medical and
scientific journals to become available through the Inter-
net to medical schools and research institutions in devel-
oping countries free or at reduced rates.

Until now, biomedical journal subscriptions, both elec-
tronic and print, have been priced uniformly for medical
schools, research centres and similar institutions irre-
spective of geographical location. Annual subscription
prices cost on average several hundred dollars per title.
Many key titles cost more than US$1 500 per year. This has
made it all but impossible for the large majority of health
and research institutions in the poorest countries to ac-
cess critical scientific information.

Scheduled to start in January 2002, the initiative is expect-
ed to last for at least 3 years while being monitored for
progress. It will benefit bona fide academic and research
institutions, which depend on timely access to biomedi-
cal journals. Between now and the end of 2001, these insti-
tutions will be identified individually and the process put
in place so that they can receive and use access authenti-
cation. All parties � the publishers and the participating
institutions � will learn from this experience. Decisions
about how to proceed after the initiative will grow from
the precedents it sets, and will be informed by the work-
ing relationships which have developed among the part-
ners.

The initiative is an important step in the establishment of
the Health InterNetwork, a project introduced by the Sec-
retary-General of the United Nations in 2000. The Health
InterNetwork aims to strengthen public health services
by providing public health workers, researchers and pol-
icy makers access to high-quality, relevant and timely
health information through an Internet portal. It further
aims to improve communication and networking. As key
components, the project will provide training as well as
information and communication technology applica-
tions for public health. n

Accès aux grandes revues biomédicales

L�OMS et les 6 principaux éditeurs de revues médicales ont ré-
cemment lancé une nouvelle initiative qui permettra à près de
100 pays en développement, qui n�en auraient pas eu les moyens
autrement, d�avoir accès aux informations scientifiques essentiel-
les.

Cette disposition prise d�un commun accord par les 6 éditeurs
permettra de mettre sur Internet à la disposition des écoles de
médecine et des instituts de recherche dans les pays en dévelop-
pement près de 1 000 publications médicales et scientifiques de
pointe, gratuitement ou à des prix réduits.

Jusqu�à présent, le prix des abonnements aux revues biomédica-
les, sous forme imprimée ou électronique, était le même pour
toutes les écoles de médecine, les centres de recherche et les
établissements apparentés, où qu�ils soient situés. L�abonnement
annuel pour chaque titre coûte en moyenne plusieurs centaines
de dollars et peut atteindre plus de US $1 500 pour les plus gran-
des publications. Ces prix ont empêché l�immense majorité des
établissements de santé et de recherche dans les pays les plus
démunis d�accéder aux informations scientifiques essentielles.

Prévue pour démarrer en janvier 2002, l�initiative devrait couvrir
une période de 3 ans au moins et son évolution sera contrôlée. En
bénéficieront les établissements d�enseignement et de recherche
reconnus qui dépendent d�un accès rapide aux publications bio-
médicales. D�ici à fin 2001, ces institutions auront été identifiées
une à une et le mécanisme aura été mis en place pour qu�elles
reçoivent et utilisent leur certificat d�accès. Toutes les parties,
éditeurs et établissements participants, tireront les leçons de cet-
te expérience. Les décisions sur la suite à donner après l�initiative
se prendront à partir des précédents ainsi établis et sur la base des
relations de travail qui se seront développées entre les partenai-
res.

Cette initiative représente une étape importante dans la création
du Health InterNetwork, projet présenté par le Secrétaire général
des Nations Unies en 2000. Ce réseau veut renforcer les services de
santé publique en fournissant aux professionnels de la santé pu-
blique, aux chercheurs et aux responsables politiques un accès en
temps utile à des informations pertinentes et de grande qualité au
moyen d�un portail Internet. Il a également pour objectif d�amé-
liorer la communication et de favoriser la création de réseaux.
Parmi ses éléments essentiels, ce projet proposera des forma-
tions, des informations et des applications dans les technologies
de la communication pour la santé publique. n

Note on geographical areasNote on geographical areasNote on geographical areasNote on geographical areasNote on geographical areas
The form of presentation in the Weekly epidemiological record does not
imply official endorsement or acceptance by the World Health Organiza-
tion of the status or boundaries of the territories as listed or described. It
has been adopted solely for the purpose of providing a convenient
geographical basis for the information herein. The same qualification ap-
plies to all notes and explanations concerning the geographical units for
which data are provided.

Note sur les unités géographiquesNote sur les unités géographiquesNote sur les unités géographiquesNote sur les unités géographiquesNote sur les unités géographiques
Il ne faudrait pas conclure de la présentation adoptée dans le Relevé épidé-
miologique hebdomadaire que l’Organisation mondiale de la Santé admet ou recon-
naît officiellement le statut ou les limites des territoires mentionnés. Ce mode de
présentation n’a d’autre objet que de donner un cadre géographique aux renseigne-
ments publiés. La même réserve vaut également pour toutes les notes et explica-
tions relatives aux pays et territoires qui figurent dans les tableaux.
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WHO web sites on infectious diseases – Sites web de l'OMS sur les maladies infectieuses

Antimicrobial resistance information bank

Buruli ulcer

Eradication/elimination programmes

Filariasis

Geographical information systems

Health topics

Infectious diseases

Influenza network (FluNet)

Integrated management of childhood illnesses

International travel and health

Intestinal parasites

Leprosy

Malaria

Newsletter (Action against infection)

Outbreaks

Poliomyelitis

Rabies network (RABNET)

Report on infectious diseases

Salmonella surveillance network

Surveillance and response

Tropical disease research

Tuberculosis

Vaccines

Weekly epidemiological record

WHO pesticide evaluation scheme (WHOPES)

http://oms2.b3e.jussieu.fr/arinfobank/

http://www.who.int/gtb-buruli

http://www.who.int/infectious-disease-news/

http://www.filariasis.org

http://www.who.int/emc/healthmap/healthmap.html

http://www.who.int

http://www.who.int/health-topics/idindex.htm

http://oms.b3e.jussieu.fr/flunet/

http://www.who.int/chd/

http://www.who.int/ith/

http://www.who.int/ctd/intpara

http://www.who.int/lep/

http://www.rbm.who.int

http://www.who.int/infectious-disease-news/

http://www.who.int/disease-outbreak_news

http://www.who.int/gpv/

http://oms.b3e.jussieu.fr/rabnet/

http://www.who.int/infectious-disease-report/

http://www.who.int/salmsurv/

http://www.who.int/emc/

http://www.who.int/tdr/

http://www.who.int/gtb/
http://www.stoptb.org

http://www.who.int/gpv/

http://www.who.int/wer/

http://www.who.int/ctd/whopes/

Banque de données sur la pharmacorésistance

Ulcère de Buruli

Programmes d’éradication/élimination

Filariose

Systèmes d’information géographique

La santé de A à Z

Maladies infectieuses

Réseau grippe (FluNet)

Prise en charge intégrée des maladies de l’enfance

Voyages internationaux et santé

Parasites intestinaux

Lèpre

Paludisme

Bulletin (Agir contre les infections)

Flambées d’épidémies

Poliomyélite

Réseau rage (RABNET)

Rapport sur les maladies infectieuses

Réseau de surveillance de la salmonellose

Surveillance et action

Recherche sur les maladies tropicales

Tuberculose

Vaccins

Relevé épidémiologique hebdomadaire

Schéma OMS d’évaluation des pesticides (WHOPES)
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Influenza
Chile (21 July 2001).1 Influenza activity, which was due to
influenza A virus, has started to decline in most parts of the
country. So far, all influenza A virus isolates were subtype
A(H3N2) and closely related to an A/Moscow/10/99-like
strain. Influenza B activity has been sporadic this season
with cases detected mainly in Santiago.

New Caledonia (21 July 2001). Sporadic isolations of influ-
enza A and B viruses and one outbreak have been reported
since the second week of July. n
1 See No. 27, 2001, p. 212.

Grippe
Chili (21 juillet 2001).1 L�activité grippale, due au virus grippal A, a
commencé à ralentir dans presque tout le pays. Jusqu�à présent,
tous les isolements de virus A étaient de sous-type A(H3N2) et très
proches d�une souche analogue à A/Moscow/10/99. L�activité grip-
pale de type B a été sporadique au cours de la saison, la plupart des
cas étant dépistés à Santiago.

Nouvelle-Calédonie (21 juillet 2001). Des virus de type A et B ont
été isolés de façon sporadique depuis la deuxième semaine de
juillet, ainsi qu�une flambée. n
1 Voir No. 27, 2001, p. 212.

INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS / RÈGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL

Notifications of diseases received from 20 to 26 July 2001 / Notifications de maladies reçues du 20 au 26 juillet 2001

Cholera / Choléra

Africa / Afrique
Benin / Bénin 1.I-24.VI
........................................................ 83 2
Burkina Faso 12.VII
........................................................ 1 0
Chad /Tchad 11-16.VII
........................................................ 182 2

Cases / Deaths
Cas / Décès

United Republic of
Tanzania / République-
Unie de Tanzanie 18.V-9.VII

........................................................ 109 3

Asia / Asie
Afghanistan 1-10.VII
........................................................ 1 123 9

Cases / Deaths
Cas / Décès

Cases / Deaths
Cas / Décès

Hong Kong, Special
Administrative Region of
China / Hong Kong, région
administrative spéciale
de la Chine 23.VII

........................................................ 1 0
Japan / Japon 20.V-28.VI
........................................................ 7i 0

i = imported

Criteria used in compiling the infected
area list
Based on the International Health Regulations the following criteria are
used in compiling and maintaining the infected area list (only official
governmental information is used):

I. An area is entered in the list on receipt of information of:
(i) a declaration of infection under Article 3;
(ii) the first case of plague, cholera or yellow fever that is

neither an imported case nor a transferred case;
(iii) plague infection among domestic or wild rodents;

(iv) activity of yellow fever virus in vertebrates other than man
using one of the following criteria:

(a) the discovery of the specific lesions of yellow fever in
the liver of vertebrates indigenous to the area; or

(b) the isolation of yellow fever virus from any indigenous
vertebrates.

(v) evidence of the presence of yellow fever virus in mosquitoes.

II. An area is deleted from the list on receipt of information as follows:
(i) if the area was declared infected (Article 3), it is deleted from

the list on receipt of a declaration under Article 7 that the area is
free from infection. If information is available which indicates that
the area has not been free from infection during the time intervals
stated in Article 7, the Article 7 declaration is not published, the
area remains on the list and the health administration concerned is
queried as to the true situation;

(ii) if the area entered the list for reasons other than a declaration
under Article 3 (see I, (ii) to (iv) above), it is deleted from the list on
receipt of negative weekly reports of the time intervals stated
in Article 7. In the absence of such reports, the area is deleted
from the list on receipt of notification of freedom from infection
(Article 7) when at least the time period given in Article 7 has
elapsed since the last notified case.

Critères appliqués pour la compilation de la
liste des zones infectées
Conformément au Règlement sanitaire international les critères suivants sont appli-
qués pour la compilation et la mise à jour de la liste des zones infectées (seules sont
utilisées les informations officielles émanant des gouvernements).

I. Une zone est portée sur la liste lorsque l’Organisation a reçu:
(i) une déclaration d’infection, au terme de l’article 3;
(ii) notification du premier cas de peste, de choléra ou de fièvre jaune

qui n’est ni un cas importé ni un cas transféré;
(iii) notification de la présence de la peste chez les rongeurs domestiques

et chez les rongeurs sauvages;
(iv) notification de l’activité du virus amaril chez les vertébrés autres

que l’homme, déterminée par l’application de l’un des critères sui-
vants:
a) découverte des lésions spécifiques de la fièvre jaune dans le foie

de vertébrés de la faune indigène du territoire ou de la circons-
cription; ou

b) isolement du virus de la fièvre jaune chez n’importe quel ver-
tébré de la faune indigène.

(v) présence documentée du virus de la fièvre jaune chez les moustiques.

II. Les zones sont radiées de la liste dans les conditions suivantes:
i) si la zone a été déclarée infectée (article 3), elle est radiée de la liste lorsque

l’Organisation reçoit une notification faite en application de l’article 7,
suivant laquelle la zone est indemne d’infection. Si l’on dispose de rensei-
gnements indiquant que la zone n’a pas été indemne d’infection pendant
une période correspondant à la durée indiquée dans l’article 7, la notification
prévue par l’article 7 n’est pas publiée, la zone reste sur la liste et
l’administration sanitaire intéressée est priée de donner des éclaircissements
quant à la situation exacte;

ii) si la zone a été portée sur la liste pour des raisons autres que la réception de
la notification prévue par l’article 3 (voir I, (ii) à (iv) ci-dessus), elle est radiée
de la liste lorsque des rapports hebdomadaires négatifs ont été reçus
pendant une période dont la durée est indiquée à l’article 7. A défaut de tels
rapports, la zone est radiée de la liste lorsque, au terme de la période
indiquée à l’article 7, l’Organisation reçoit une notification d’exemption
d’infection (article 7).
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