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China. As a result of high coverage with childhood vac- | Chine. Du fait de étendue de la couverrure vaccinale de ’enfance,
cines, the reported incidence of EPI diseases declined con- | I’incidence déclarée des maladies du PEV a considérablement dimi-
siderably in the 1980s.! In recent years, however, the rate of | nué dans les années 80.' Depuis quelques années, cependant, le taux
decrease of measles and diphtheria has slowed down, and | de déclin de la rougeole et de la diphtérie a ralent et des flambées
outbreaks of poliomyelitis were reported in 1989 and 1990 | épidémiques de poliomyélite ont été signalées en 1989 et 1990
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Tetanus toxoid has not been routinely administered and
control of neonatal tetanus (NT) in China is based on the
“3Cs”: clean hands during delivery; clean cutting of the
umbilical cord; and clean perineum. A nadonwide pro-
gramme to promote modern delivery practices has been
implemented since the 1950s with the following main com-
ponents: training the traditional birth attendants (TBAs)
with emphasis on the “3Cs”, equipping the TBAs with a
simple kit, educating the public and increasing the commu-
nity’s perception of the NT problem.'

In the early 1980s, it was believed that the N'T mortality
rate did not exceed 1 per 1 000 live births, and the toral
number of neonates dying each year from NT was between
10000 and 20 000. Recently, however, several studies
showed that the incidence of NT cases and deaths due to
NT were higher in China than previously thought.

Rewrospective sample surveys were undertaken in
9 provinces in 1986. The average neonatal and infant mor-
tality rates observed were 22 and 34 per 1000 live births,
respectively (Table I). The average NT mortality found in
urban areas was 1.7 per 1 000 live births and in rural areas
4.8 per 1000 live births. The weighted average for urban
and rural areas was 4.2 per 1 000 live births. Among neo-
nates in both wrban and rural areas neonatal tetanus was
the second most frequent cause of death (19%) after pre-
maturity.

1’anatoxine tétanique n’a pas été adminisrée de fagon systéma-
tique et la lurte contre le tétanos néonatal en Chine est basée sur
le tiple principe de propreté: propreté des mains pendant
Paccouchement; section hygiénique du cordon ombilical, et propreté
du périnée. Un programme national privilégiant les pratiques
d’accouchement modermnes est mis en ceuvre depuis les années 50; ses
principales composantes sont les suivantes: former les accoucheuses
traditionnelles en insistant sur le triple principe de propreté, équiper
les accoucheuses traditionnelles de trousses simples, éduquer le
public et sensibiliser la communauté au probléme du rétanos néo-
natal.!

Au début des années 80, on pensait que le taux de mortalité par
tétanos néonatal ne dépassait pas 1 pour 1 000 naissances vivantes et
que le nombre total des nouveau-nés qui mouraient chaque année
des-suites du tétanos néonatal se situair entre 10 000 et 20 000. Or
plusieurs études récentes ont montré que l'incidence des cas de
tétanos néonatal et des décés dus au tétanos néonatal était plus
élevée en Chine qu’on ne le pensait auparavant.

Des enquétes rétrospectives par sondage ont été effectuées dans
9 provinces en 1986. Elles ont fait apparaiire des taux moyens de
mortalité néonatale et infantile de 22 et 34 pour 1 000 naissances
vivantes respectivement (Tableau I). Le taux moyen de mortalité par
tétanos néonatal était de 1,7 pour 1 000 naissances vivantes en zone
urbaine et de 4,8 pour 1 000 naissances vivantes en zone rurale. La
moyenne pondérée pour les zones urbaines et les zones rurales était
de 4,2 pour 1 000 naissances vivantes. Le tétanos néonaral étant la
deuxiéme cause de décés (19%), aprés la prémarturité, chez les
nouveau-nés en zone urbaine et en zone rurale.

Table 1 Mortality rates in infants and children, results of surveys in

Tobleow 1 Taux de mortalité chez les nouveau-nés et les enfants, résultuts des

9 provinces, Ching, 1986 enquétes menées dans 9 provinces, Chine, 1986
Age group Mortality rate per 1 000 Percentage
Groupe d'dige Taux de mortalité pour 1 000 Pourcentage
Infants — Noumssans 34 67
{neonotes) — (NOUVEQHIES) ....... cov. corvense 22) (45)
14 yewrs— 14 ans.......... 25 18
59 yewrs— 59 ans 0.9 8
1014 yeors — 1014 015 . <.ceovveemrsceeeriannes s 05 5
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3.7 100

0-14 years — 0-14 ans

A project initiated in 1990 by the Maternal and Child
Health Department of the Ministry of Public Health and
supported by UNICEF and the United Nations Fund for
Population Actvities (UNFPA) seeks to swengthen the
quality of health care at the grassroots level and to reduce
infant and child mortality. The project covers a population
of 120 million people in 300 selected countes (10% of all
counties). The selecdon criteria included high infant mor-
tality and birth rates and low per capita income. The num-
ber of counties selected for each province ranged from 3 to
20. A baseline survey for NT mortality was conducted in
each selected county. Townships were the unit of sampling
and typically 5 or 6 townships out of 20 or so in a county
were chosen. Within each township selected, in each village
the village leader and health workers listed all births, includ-
ing unregistered ones, that had occurred in the previous year
(1989), and separately registered all infants and 1-4-year-old
child deaths. The causes of infant deaths recorded included:
asphyxia/birth trauma, neonatal tetanus, pneumonia, diar-
rhoea, prematurity, injury/accident, and others.

The provincial figures from the baseline survey are
not necessarily indicative of the whole province, and are
expected to be higher than the average for the whole
province because of selection of the areas at high risk.

! See No. 2, 1985, pp 5-6.

Un projet mis sur pied en 1990 par le Département de la Santé
maternelle et infantile du Ministére de la Santé publique avec I’appui
de 'UNICEF et du Fonds des Nations Unies pour la Population
(FINUAP) vise a renforcer la qualité des soins de santé au niveau de la
base et 4 réduire la mortalité infanto-juvénile. Le projet couvre
120 millions d’habitants dans 300 districts (10% de ’ensemble des
districts). Les critéres de sélection étaient les suivants: taux élevé de
mortalité infanule et de nataliré et faible revenu par habmtant. Le
nombre des districts choisis dans chaque province allart de 3 a 20.
Une enquéte de base sur la mortalité a été réahsée dans chacun des
districts choisis. Les communes consutuaient 'unité d’échan-
ullonnage et 5 ou 6 communes sur une vingtaine ont été choisies par
district. Dans chaque commune choisie, le chef du village et les
agents de santé de chaque village ont dressé la liste de toutes les
naissances, y compris les naissances non enregistrées, survenues au
cours de 'année précédente (1989) et ils ont enregistré séparément
tous les décés de nourrissons et d’enfants de 1 4 4 ans. Les causes de
décés des nouveau-nés signalées étaient les suivantes: asphyxie/trau-
matisme au cours de Paccouchement, tétanos néonatal, pneumonie,
diarrhée, prémamurité, raumatisme/accident, et aurres.

Les chiffres provenant de l'enquéte de base concernant les pro-
vinces ne sont pas nécessairement représentatifs de toute la province
et il est prévisible qu’ils dépassent la moyenne de J’ensemble de la
provinee en raison de la sélection de zones a haurt risque.

s Vorr N° 2, 1985, pp 5-6
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Toble2 Infont mortality rate, neonatal mortality and neonatal fetanus
mortality rates per 1000 live births; results of the baseline
survey in 300 counties (sumpling villuges), China, 1989

Tobleow 2 Taux de mortalité infantile, fuux de morialité néonatule et toux de
morialité tétanos néonatal pour 1000 naissances vivantes;
résultats de l'enquéte de base rédlisée dans 300 districts. (villages

constituant 'échantillon), Chine, 1989
Infant mortality rote Neongial morfality rute Neonatal tetanus mortality rote
Province/autonomous region per 1 000 live hirths per 1 000 live births per 1 000 live births
Pravince/région oufonome Taux de mortalité infoniile Toux de morialité néonatale Taux de mortaliié por tétanos néonaial
pour 1 000 naissances vivanies pour 1 000 naissances vivantes pour 1 000 naissonces vivantes

T 514 39.6 27
SHONM coorces + orereciivisinie s coveies e s 60.1 453 25
Nei Monggol vovvveveves o e e e e 624 52.1 29
LOOMAG ..o e e e i e 554 474 08
Jilin 528 434 15
Hedlongjiang - 607 490 35
BOQSY e oo o 477 303 05
THEJANG wovvvves et e ot o v e 379 28.8 29
AnhUl s 659 443 6.0
FUTEN oo v v e cveeee + v o 520 343 34
JONGXT oo s e, 749 439 56
442 33.2 17

62.1 454 6.2

e et e e e e 61.2 38.4 66

HUNAD .. o s e i 61.2 396 45
GUENGHONG covvvvevens e+ e et e 575 392 21
GUORGX ©evvrrreearscens oo evne + veceansnesins e oo 613 443 94
HOIRO s s e e+ e 587 40.2 185
SIWON oo e e e e e e 735 495 8.6
QUIZROU . oo e v e e e e 108.0 5.2 176
YUDREN ... . oo cve e e+ e 725 494 1.1
Xizang.... 91.8 49.0 04
Shoanxi 66.1 45.7 1.1
Gunsu ... 55.6 379 16
QOGRL e et e s e e 107.7 715 34
Nnga .. s e 524 391 32
Xiflong ..+ v e e+ e e 844 389 3.6
All 300 counties — Total des 300 districts 68.0 45.3 6.1

Fig. 7 Neonatal and neonatal tetanus mortality rotes per 1 000 live
births, baseline survey, Ching, 1989

Fig. 2 Taux de mortalité néonatale et de mortalité par tétanos néonatal pour
1 000 naissances vivantes, enquéte de base, Chine, 1989
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Table 2 and Fig. 2 show the estimated neonatal and NT
mortality rates by province. Between individual provinces,
neonatal mortality rates range from 28.8 to 71.5 per 1 000
live births. As regards N'T mortality rates, the range was
much wider, from less than 1 per 1000 live births in
Liaoning, Jiangsu and Xizang Provinces to about 18 per
1 000 live births in Hainan and Gizhou Provinces. In the
latter provinces, NT represented 27%-46% of all neonatal
mortality. The average N'T mortality rate for 300 countes
was 6.1 per 1 000 live births.

Le Tableau 2 et la Fig. 2 donnent les taux estimatifs de mortahm
néonatale et de mortalité par tétanos néonatal, par province. Selon
les provinces, les taux de mortalité néonatale s’échelonnent entre
28,8 er 71,5 pour 1 000 naissances vivantes. Pour ce qui est des taux
de mortalité par tétanos néonatal, Pécart était beaucoup plus large,
de moins de 1 pour 1 000 naissances vivantes dans les provinces de
Liaoning, Jiangsu et Xizang 4 environ 18 pour 1000 naissances
vivantes dans les provinces de Hainan et de Gizhou. Dans ces deux
provinces, de 27% & 46% de toute la mortalité néonatale értait
imputable au tétanos néonatal. Le taux moyen de mortalité par
tétanos néonatal pour 300 districts était de 6,1 pour 1 000 naissances
vivantes.

Mop 1 Neonatal tetanus (NT): high-risk oreas, provinces with NT
mortality rate above 4 per 1 000 five births, China, 1989

(ofe ] Tétanos néonatal: zones @ haut risque, provinces ov le taux de mortalité par
tétanos néonatal est supérieur @ 4 pour 1 000 noissonces vivantes, Chine,
1989

85206 OHM

The designations employed and the presentation of matenal on this map

do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the
World Health Organization concerning the legal status of any country, terntory,
city or area or of Its authonues, or concernung the delimitanon of its fronuers
or boundaries

Hedlongfiang

Les designations utilisées sur cette carte et 1a présentatuon des donnees

qui y figurent n'impliquent, de la part de 1'Organisation mondiale de la Santé,
aucune prise de position quant au statut jundique de tel ou tel pays, terntoire,
ville ou zone, ou de ses autonites, ni quant au tracé de ses frontieres

Map 1 shows the location of provinces with an estimated
NT mortality rates of 4 or more per 1 000 live births. All
these provinces are grouped in the central southem part of
the country.

With the assumption that the national NT mortality rate
is 4.2 per 1 000 live births (1.7 in urban areas and 4.8 per
1 000 live births in rural areas), one may estimate that about
90 000 deaths due to NT occur each year in China (10 000
in urban areas and 80 000 in rural areas).

In 1992, the Chinese health authorities introduced teta-

nus immunizatdon of women of child-bearing age in the
selected 300 counues. The immunization schedule includes
3 doses of tetanus toxoid. The first 2 doses are given at
intervals of 4 weeks and the third dose at least 6 months after
the second dose. Further expansion of the retanus toxoid
immunization is planned.

(Based on: A Ministry of Public Health/UNICEF report.)

1a Carte 1 montre emplacement des provinces ou le taux
estimatf de mortalité par tétanos néonatal est de 4 ou plus pour
1 000 naissances vivantes. Toutes ces provinces sont groupées dans
la partie centrale et méridionale du pays.

En supposant que le taux de mortalité par tétanos néonatal est
globalement de 4,2 pour 1000 naissances vivantes (1,7 en zone
urbaine et 4,8 en zone rurale), on peut estimer 4 90 000 environ les
décés dus au tétanos néonatal chaque année en Chine (10 000 en
zone urbaine et 80 000 en zone rurale).

En 1992, les autorités sanitaires chinoises ont introduit la vacci-

- nation antitétanique des femmes en 4ge de procréer dans les 300

districts choisis. La vaccinaton comporte 3 doses d’anatoxine
tétanique. Les 2 premiéres doses sont administrées 4 4 semaines
d’intervalle et la oisiéme au moins 6 mois aprés la deuxiéme dose.
Il est prévu d’étendre encore la vaccinaton par l’anaroxine
tétanique.

(D’aprés: Le rapport du Ministére de la Santé publique er de
PUNICEF.)
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Potential years of life lost before age 65,
1990 and 1991

United States of America. Potential years of life lost
(PYLL) are a public health measure that reflects the impact
of deaths occurring in years preceding a conventional cut-off
year of age, usually 65 years. PYLL are calculated using final
mortality data from the National Center for Health Statis-
tes of the Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) for the most recent year available, provisional mor-
tality dara (i.e., a 10% sample of deaths) for the following
year, and population estimates from the United States Cen-
sus. This report summarizes final PYLL data for 1990 and
provisional dara for 1991.

During 1990, potendal years of life lost before 65 years
(PYLL-65) toralled 12237379 in the United States
(Table 1). Unintendonal injuries accounted for the largest
proportion of PYLI~65 from all causes (17.5%), followed by
malignant neoplasms (15.1%), suicide/homicide (12.2%),
diseases of the heart (11.2%), congenital anomalies (5.4%),
and human immunodeficiency virus infection including ac-
quired immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) (5.4%).

Années potentielles de vie perdues avant I’dge de
65 ans, 1990-1991

Etats-Unis d’Amérique. Les années potentelles de vie perdues
(APVP) sont une mesure utilisée en santé publique pour déterminer
Pimportance des décés survenant au cours des années précédant un
4ge limite conventionnel, habituellement 65 ans. Pour calculer les
APVP, on utlise les données de mortalité définitives du National
Center for Health Statistics des Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) se rapportant i la derniére année pour laquelle ces
données sont disponibles, les données provisoires (soit un échan-
tillon représentant 10% des décés) pour P'année suivante, et les
estimations de population des services de recensement du pays. Le
présent rapport résume les données définitives pour 1990 et les
données provisoires pour 1991.

En 1990, le nombre d’années potentielles de vie perdues avant
I’age de 65 ans (APVP-65) a été de 12 237 379 aux Erats-Unis
d’Amérique (Tableau 1). Sur Pensemble des causes de décés, la
proportion la plus élevée correspondait aux lésions accidentelles
(17,5%), suivies par les rumeurs malignes (15,1%), les suicides/
homicides (12,2%), les cardiopathies (11,2%), les anomalies congeé-
nitales (5,4%) et les infections dues au virus de Pimmunodéficience
humaine, syndrome d’immunodéficience acquise compris (VIH/
SIDA) (5,4%).

Table 1 Potential years of life lost before kuge 659 (PYLL-65), by cause
of death, United States of Americn, 1989 and 1990 (final

figures), and 1991 (provisional figures)

Tobleow 1  Nombre d'années potenliélles de vie perdues avant I'dge de 65 anso
(APVP-65), par cause de décés, Etats-Unis d*Amérique, 1989 et 1990
(chiffres définitifs), et 1991 (chiffres provisoires)

PYLL-65 for persons PYLL-65 for persons % change from PYLL-65 for persons
Couse of death (I(D-9% codes) dying in 1989 dying in 1990 1989 10 1990 dying in 1991¢
Causes de décés {codes (IM-9)b APYP-65 pour les APYP-65 pour les Evolution entre 1989 APYP-65 pour les
personnes décédées en 1989  personnes décédées en 1990 et 1990 (%) personnes décédées en 1991
Al couses (total) — Toutes causes (Jot0l) .. ..cooceccccc ovovev 12 339 045 12 237 379 -0.8 12 776 349
Unintenfional inunes (E800-E949) —

Lésions accidentelles (EBOC-EDA9) ....ooomeveveecenenn . 2235335 2143002 —4.1 2102923
Malignant neoplasms (140-208) — Tumeurs malignes (140-208) 1832039 1846719 0.8 1867 263
Suicide/hormicide (E950-£978) — Suiades/homicides (E950-978) 1402524 1493 672 6.5 1563 507
Diseases of the heart (390-398, 402, 404429) -

Cardiopathies (390-398, 402, 404429) ... . ... ... 1411399 1375923 =25 1382789
Congenttat anomalies (740-759) —

Anomlies congénitales (740759) ..ovves i, 660 346 666 684 1.0 607 980
Human immunodeficency virus (HIV) ifection (042-044) ¢ —

Infections dues au virus de {‘immunodéficience humaine (VIH)

(420408 e e e s o 585 992 660 261 12.7 776 240
Prematuity (765, 769)¢— Prématunté (765, 769) ¢ 487 749 4472 664 -9.2 438 600
Sudden infant death syndrome (798) —

Syndrome de lo mort subite dy nouresson (798) ........cen.. .. 363393 349 397 -39 333 465
Cerebrovascular disense (430-438) —

Maladies cérébrovasculares (430438) ... e . 237 898 240942 1.3 225374
Chronic hver disease ond arrhosis (571) —

Maladies chroniques du foie et cirthose (571) oo oo 233472 224 355 -39 206127
Pneumonia/influenza (480-487) — Pneumonie/grippe (480487) 184 382 176618 -4.2 168148
Diabetes mellitus (250) — Diabéte sucré (250) .............. S 145501 145 895 0.3 149322
Chronic obstructive pulmonary disease (490-496) —

Moladies pulmonaires obstructives chroniques (490+496) ........ 135 507 132743 ~2.0 129 655

 PYLL-65 15 calculoted os 65 munus the muddle oge for each uge group, tmes the number of deaths from a speafic cause within that age group, added for all age groups to 65 ~ Les APVP-65 se calculent comme st multiplier le nombre de déces dus

& une couse donnee dans choque graupe d'Gge por lo différence entre 65 et {'dge central de ce groupe et foire lo somme des résultats obtenus pour tous les groupes d'Bge usqu'd 65 ans
b Internatonal Clossification of Diseases, Ninth Revision. — Clossification intemationale des Maladies, Newviéme Révision.
¢ Death rates are from g 10% sample of olf deaths and are odjusted for reporhng lags. — Les toux de décés sont établs @ parhir d'un échantillon de 10% de lo totolité des decés er sont comges pour tenur compte des tetards de déclaration.
4 HIY fechon including acquired imumunodeficiency syndrome. Thess codes re from addend to the 1CD-9 ~ Infectians dues au VIH, y comprs le syndrome d'tmmunodéficence ocquise, Ces codes sont firés d'addifs & la CIM-9

¢ (ategory denved from disorders reloting to short gestation, unspecifiad low huthweight, and respuatory distress syndrome — Categone comespandant @ divers froubles liés d une pénode de gestonion écourte, & un faible poids de nissonce (sons

préasion) ef ou syndrome de détresse respuatoue.

From 1989! to 1990, PYLIL-65 decreased by less than
1% (Table 1). The largest percentage decreases were for
prematurity (-9.2%), pneumonia/influenza (—4.2%), and
unintentional injuries (—4.1%); the largest increases were for
HIV/AIDS (12.7%) and suicide/homicide (6.5%).

Based on provisional data, unintentional injuries re-
mained the leading cause of PYLL~65 during 1991, account-

' See No 14, 1991, pp. 95-96.
I

Entre 1989 et 1990, les APVP-65 ont diminué de moins de 1%
(Tableau 1). Les baisses les plus importantes concernent la prématu-
rité (-9,2%), la pneumonie/grippe (—4,2%) et les 1ésions accidentel-
les (—4,1%); les augmentations les plus importantes concernent le
VIH/SIDA (12,7%) et les suicides/homicides (6,5%).

D’aprés les données provisoires, les lésions accidentelles demeu-
rent la premiére cause d’APVP-65 en 1991, puisqu’elles représen-

! Vorr N* 14, 1991, pp. 95-96.
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ing for 17.1% of all PYLI1.-65, followed by mahgnant neo-
plasms (15.2%), suicide/homicide (12.7%), and diseases of
the heart (11.3%). HIV/AIDS, which accounted for 6.3% of
all PYLL-65, replaced congenital anomalies as the fifth
leading cause of PYLIL-65.

MMWR Editorial Note: Leading causes of death in the
United States are ranked by using absolute counts of death
for selected causes, thus giving each death a weight of 1.0. In
comparison, PYLL gives a weight to each death propor-
tionate to its distance from the arbitrarily designated age of
65 years. PYLL-65 emphasizes deaths at early ages in
2 ways: 1) by not including deaths occurring at ages beyond
the cut-off, and 2) by giving greater computational weight to
deaths among younger persons.

Provisional mortality estimates for selected conditions
are based on a 10% sample of death certificates and are
adjusted for reporting biases (e.g., provisional reporting of
cause of death). Because 1991 data are provisional, PYLL
estimates based on 1990 final mortality data are not com-
pared with 1991 data.

The 12.7% increase in PYLI-65 for HIV/AIDS corres-
ponds to increases in the annual number of deaths from
AIDS. Preventon programmes for communities and indi-
viduals are crucial for reducing behaviours that lead to
wansmission of HIV. The 6.5% increase in PYLL-65 for
suicide/homicide reflects_ 1.8% and 10.8% increases in
PYLI-65 for suicide and homicide, respectively. Several
factors may have contributed to these changes, including
increases in substance abuse, access to handguns, povetty,
urbanization and crowding, and family disruption and disor-
ganization. For preventon of suicide/homicide, CDC has
recommended interventons that can be incorporated in
community programmes. These include use of school cur-
ricula based on nonviolent conflict-resolution skills; peer-
counselling programmes; enforcement or enactment of local
drinking and firearms-control regulations; crisis-interven-
ton services; and improved recognition and comprehensive
reatment of persons with mental disorders.

The 9.2% decrease in PYLI-~65 for premarurity from
1989 to 1990 reflects a 1.2% increase in PYLI1-65 for
disorders related to short gestation and unspecified low
birthweight and a 21.5% decrease in PYLI-65 for respira-
tory distress syndrome. Recent improvements in medical
management of respiratory distress syndrome may have
contributed to this trend.

(Based on: Mordibity and Mortality Weekly Report, 42,
No. 13, 1993; US Centers for Disease Control and Pre-
vention.)

tent 17,1% du total, swivies par les tumeurs malignes (15,2%), les
suicides/homicides (12,7%) et les cardiopathies (11,3%). Le VIH/
SIDA, responsable de 6,3% de Pensemble des APVP-65, a rempla-
cé les anomalies congénitales 4 la cinqui¢me place.

Note de la Rédaction du MMWR: Les causes principales de décés
aux Etats-Unis d’Amérique sont classées suivant le nombre absolu
de décés pour chaque cause, donnant ainsi 4 chaque décés un poids
de 1,0. En revanche, les APVP donnent a chaque décés un poids
proportionnel au délai qui le sépare de I’dge arbitrairement désigné
de 65 ans. Les APVP-65 font ressortir les décés prématurés de
2 facons: 1) en n’incluant pas les déces survenant 3 des ages supé-
rieurs a I’Age limite et 2) en donnant un poids plus important dans le
calcul aux décés chez les jeunes.

Les estimations provisoires de la mortalité pour des maladies
données sont établies 4 partir d*un échantllon de 10% des certificats
de déces et sont corrigées pour tenir compte des biais de déclaration
(par exemple, déclaration provisoire de la cause de décés). Comme
les données pour 1991 sont provisoires, les estimations des APVP
basées sur les données de mortalité définitives pour 1990 ne sont pas
comparées avec les données pour 1991.

L’augmentation de 12,7% des APVP-65 pour le VIH/SIDA
correspond & P’accroissement du nombre annuel de décés dus au
SIDA. Les programmes de prévention aux niveaux communautaire
et individuel sont d’une importance capitale si 'on veut limiter les
comportements favorables 2 la transmission du VIH. L’augmenta-
tion de 6,5% des APVP-65 pour les suicides/homicides refléte une
augmentation de 1,8% pour les suicides et de 10,8% pour les
homicides. Plusieurs facteurs peuvent avoir contribué a cette évolu-
tion, dont la progression des toxicomanies, I’accés aux armes a feu,
la pauvreté, 'urbansation et le surpeuplement, ainsi que la dés-
union et la désintégrarion des familles, Pour prévenir les suicides/
homicides, les CDC ont recommandé des interventions pouvant étre
intégrées dans des programmes communautaires, tels que: pro-
grammes scolaires enseignant a régler les conflits par-des moyens
non violents; programmes de conseil par des pairs; applicaton ou
promulgation des réglementations locales concemant la boisson et
les armes 4 feu; services d’intervention en cas de crise; et meilleur
dépistage et traitement plus exhaustif des personnes présentant des
troubles mentaux.

La diminution de 9,2% des APVP pour la prématurité entre
1989 et 1990 se décompose en une augmentation de 1,2% pour les
troubles liés a une période de gestation écourtée et 4 un faible poids
de naissance (sans précision) et une diminudon de 21,5% pour le
syndrome de détresse respiratoire. Les récentes améliorations du
traitement médical du syndrome de détresse respiratoire peuvent
avoir contribué a cette évoluton.

(D’aprés: Morbidity and Mortality Weekly Report, 42, N° 13, 1993;
US Centers for Disease Control and Prevention.)

Infected areas as at 8 July 1993

For cntenia used w compiling thus bst, see No. 10, p. 72
X - Newly reported areas

Zones infectées av 8 juillet 1993

Les criteres apphiques pour la compilanon de cette liste sont publiés dans le N° 10, p. 72
X - Nouvelles zones signalees

Plugue o Peste Anosibe Ifanja Distnict Funaranisoa I S Préf Brazil » Brésil Tocmoche Distrct
Remvohira 8. Préf Maharsinjo Distnct Bama Staw: San Miguel Provine:
Afnm . Afnque Soavinandnana S Pref Funarantsoa I S. Prif Binnnga Municipio Nanchoc Distict
Ambaroasana Centre Andoharanomatrso Distnict Candeal Muncipio San Gregono District
Madagascar Tsiroanomandidy S Pref Fianarantsoa II District Central Munmcipio San Miguel Distnict

Anwananarivo Province
Ambohidratrimo S. Préf

Antangnarivo-Avaradrano § Pref

Ambarolampy S Pref

Amwozorobe S. Préf.

Antanananvo S Pref.
Antanananvo District

Antamforsy S Pref

Antsirabe I S Preéf

Ansirabe I S, Pref
Ambodiala Distnict
Ambohusimanova District
Ampasatanety Distnict
Manandona District
Soanindraniny District
Tsarofar District
Vinaninkarena Dismict

Anvommamoe S Préf

Bewafo S Prif
Alakamisy-Anatvato District

Fanandriana S Préf

Faratsiho S. Préf

Manjakandnana S Pref

Munnanve S Préf
Analavory District

Anusiranana Province
Andapa S. Preéf
Doany Dustrict
Fuanarantsoa Province
Ambawfinandrahana S. Préf.
Ambondromisotra Distnct
Andrefambohitra Distnict
Bevonotany District
Soaniherenana District
Ambohimahasoa S. Pref
Manandroy District
Ambosura S. Préf.
Ambatomanna Disinet
Ambolumahazo Distmer
Ambovombe Centre
a District
Anjoma N’Ankona District
Apjoma Navena District
Ankazoambo District
Ivaro Distcr
Ivony Distmct
Talata-Vohimena Districr
Tsarasaotra District
Fandriana S Pref
Fradanana District

Mangdrana S. Préf.
Mahajanga Provmce
Toamasua Province
Moramanga S. Préf.

Tanzania, United Rep, of
Tanzanie, Rép.-Unie do
Tanga Regon

Lushoto Dastmet

Tanga Dastrict
Uganda » Quganda
Western, Region

Nebbi Distrier
Zaire » Zaire
Haur Zatre Province

Mahagi Admstrative Zone

Americo  Aménque

Bolivia - Bolivie

La Paz Departinent
Franz Tamayo Province
Sud Yungas Province
Valle Grande Province

Conceigiio Muncipio
Feira de Santana Mumiapio
Iraquara Mumicipio
Irecé Municipio
Itaberaba Municipio
Jussara Municipio
Retrolindu Municipio
Ruachiio do Jacwpe Municipio
Senhor do Bonfim Municipio
Serrmha Mumcipio
Teofilandia Mumeipio
Faraibg Staze
Araba Mumcipio
Barra d¢ § Rosa Municipio
Cubatn Mumcipio
Olvedos Municipio
Queimadas Municipio
Remigio Mumcipio
Solinea Municipio
geru » Pérou
ajamarca D, mens
Chowa hvmnc?m
Llama Distmct
Muiracosta Distrct

San Pablo Prouince
San Lows Dustricr
Puwrg Depariment
Ayabaca Province
Dustmct
Lagunas Disuct
Moazero Dismet
Paimas District
Sapillica Dustrict
Suyo Dismrict
Huancabamba Province
C de la Frontera Distnict
Canchaque Distrcr
Huancabamba Distict
Pura Province
Las Lomas District

Asio « Asie

Viet Nam

Gia-La-Céng Tum Province
Ldm Déng Province

Phu Khan Proviice
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Cholera ¢ Choléro
Afnca  Afngue
Angola

nee
Kwanza-Norte Province
Kuwanza-Sul Provmee
Luagnda Prowinice
Luanda, Cap.
Malanga Provin
Nambe Provuce
Usge Province
Zasre Province
Benin » Béni
Département de UAdannque
S Pref d’Allada
Curc. de Cotonou
S. Préf. de Toffo
Dépariemens de ’Atacora
Departement de Borgou
Departement de Mono
Départemenz de Zou

Burkina Faso
Bouwlgou Province

Bubanza Proumce

Bubanza Arrondissement

Cibiroke Arrondissement
Bujumbura

Bujumbura Arrondissement
Burun Province

Makamba Arrondissement

Rumonge Arrondissement
Guega Province

Gutega Arrondissement

Cameroon » Cameroun
Prouince de I’Extréme-Nord
Diamare Département
Logone-er-Chan Département
Mayo-Danat Département
Mayo-Sava Département
Mayo-Tsanaga Departement
Province Lutoral
Moungo Departement
‘Wourn Departement
Provmee du Nord
Benoué¢ Département
Province de I’Ouest
Haur Nkam Département
Mufi Département
Province du Sud
Ocean Departement
Province du Sud-Ouest
Manyu Département
Memeé Deépartement

Buune Preéfecture

Chart Baguirm: Préfecture
Guera Préfecture

Kanem Prefecture

Lac Préfecture

Logone Ocadental Pr

5¢ Régon
Brakna

6¢ Rigon
Trarza

Mozambique

Inhambane Province
Maxaxe District
Morrumbene Distnict

Mamica Province
Chumoio Disticr
Sussundenga District

Maputo Province
Maputo Cuy

Nampula Province
Nampula City

Sofala Province
Beira City
Nhamatanda District

Tete Province
Moauze District
Muntarara District
Tete Ciy

Zambezia Province
Inhassunge Distnct
Mocuba District
Namacurra Disticr
Nicoadala District
Quelmane District

Niger

Diffa Département

Dasso Départernent

Marads Département

Niamey Departement

Tahoua Département

Tullabéry Département

Znder Département

Nigeria « Nigéria

Abwa Stare

Akwa Ibom State

Anambra State

Bauch: State

Bendel State

Benue State

Borno State

Gongola Staze

Imo State

Kaduna State

Kano State

Karsina Staze

Kuwara State

Lagos State

Rwanda
Cyangugu Prefecture
Gasenys Préfecrure
Sao Tome and Principe
830 Tomé-ct-Principe
Lemba District
Sao Tome
Swaziland
(Area nor specified ~ Zone non
précisée)
T United Rep. of

Logonz Orwental Prifecture
Niamena Prefecture

i Préfecture
Tandnle Préfecture

Cite d’Yvoire
Deépartement de I"Ouest
Man Sous-Prefecture

Ghana

Accra Region
Accra Distnet
Grearer Accra Dismict

Ashant: Regron

Cenrral Region

Upper East Region

Volta Region

Guinea ¢ Guinée
Conakry Province
Forecanah Prefecture

Kenya

(Area not speafied — Zone non

precisee)

Liberia » Liberia
Bong County
Montserrado County

Malawi

Central Region
Lilongwe District

Southern Region

Mali

Kayes Reégion
Kayes Cercle

Koultkoro Régron
Nara Cercle

M M

.

Nouakchort Distct
1™ Region

Hodh ¢! Char;
2¢ Regon s

Hodh «! Gharbs
3¢ Régon

Assaba et Gudunakha -
4 Région

Tanzanie, Rép.-Unie de
Arusha Reguom

Kilimanjaro Regwn

Mara Region

Munwara Region

Rukwa Regon

Tanga Region

Togo
Golfe Distct
Kloto District
Kozah Dismict
Lacs Dismict
Ogou Dismict
Sotouboua Dismict
Vo Dismer
Yoto District
Uganda « Quganda
Kasese Distrnice
Zaire = Zai
Haut Zaire Province
Kivu Provinee
Shaba Province
Zambia » Zambie
Central Province
Lusuka
Copperbelt Province
Eastern Province
Luapula Province
Northern Provinee
Southern Prouuce
Zimbabwe
Mancaland Province
Mashonaland Cenral
Mashonaland East
Mashonalgnd West Province
Masvingo Province
Mudlands Province

Americo » Amérique
Argentina ¢ Argenting
Juuy Province

Mendoza Provmce

Salta Province

Tucuman Province

Belize

Cayo Dusimct

Toledo Drsorce

Bolivia « Boliviec

Bem Department
Chugquisaca Department
Cochabamba Departmient
El Alwo Department

La Paz Department

Santa Cruz Deparoment
Targa Department
Tupiza Department

Brazil ¢ Brésil
Alagoas State
Amapé State
Amazonas State
Bakwa State
Ceard State
Maranhdo State
Mato Grosso State
Mumas Gerass State
Para Swae
Paraiba State
Pernambuco State
P State
Ruw de Faneiro Staze
Rio Grande do Norwe State
Rondoma Staze
Sergipe State
Chile « Chili
Antofagasta Province
Bernardo O’Higgins Province
Coquimbo Province
Los Lagos Province
Osorno
Sannago Province
Tarapaca Prouvince

Colombia » Colombie
Amazonas Departmens
Anunoguia Deparanent
Atantico Department
Bolhwar Department
Boyaca Departmens
Caldas Department
Cagueta Intendency

Cauca Deparmment

Cesar Department

Chaco Department
Cordoba Department
Cundmamarca Deparoment
Guapra Depariment

Huila Department
Magdalena Department
Meta Deparment

Narino Depariment

Norte de Santander Department
Puntumayo Department
Quindio Deparoment
Risaralda Deparament

San Andres I

San Fosé del G Department

Junapa Deparement

Petéin Deparanens
Quetzaltenaugo Department
Quaché Deparoment
Retalhuleu Department
Sacatepéquez Department
San Marcos Deparoment
Santa Rosa Department
Solola Deparunent
Suchuepéques Deparoment
Totorucapin Deparoment ~
Zacapa Department
Guyana

Region I (Banna/Wamn)
Regon II (Pomeroon/Supenaam)

Honduras

Chaluteca Department
Cortes Department

El Paraiso Department
Francisco Morazan Department
Sama Barbara Department
Valle Deparoment

Yoro Deparvment
Mexico » Mexique
Campeche State
Chiapas State
Chihuahua State
Colsma Staze

Dustruo federal
Guanagyuato State
Guerrero Swte

Hidalgo State

Halisco Stake

Mexico State
Michoacan State
Morelos Stawe

Newve Leon State
Qaxaca Stawe

Puebla State

Queretaro Stawe
Quantana Roo State
San Lus Powoss Staze
Sonora State

Tabasco State
Tamaulipas Stare
Tlaxcala Stare

Veracruz State

Yucaran State

Zacarzca State
Nicaragua

Boaco Department
Carazo Department
Chinandega Department
Chontales Deparoment
Estels Department
Granada Deparonent
Léon Deparoment
Managua Departmens
Masaya Department
Matagalpa Department
Nueva Segovia Department
Riw San Fuan Departmenz
Rrvas Deparement

Santa Fe de Bogota Deparement
Santander Deparunent

Sucre Department

Tolima Department

Valle Department

Costa Rica
Lumon Province
San José Province

Ecuador » Equateur
Azuay Prownce

Bolrvar Province

Cariar Province

Carchi Province
Chimborazo Province
Cowpaxs Provmmce

El Oro Provance
Esmeraldas Province
Galapagos Prownce
Guayas Province
Imbabura Province

Loja Province

Los Rws Province
Manabi Provtnce
Morona Provnce

Napo Province

Pastaza Provuce
Paichmcha Province
Sucumbws Province
Tungurahua Province
Zamora-Chinchspe Province
El Salvador

Cenral Regon
Metropohzan Region
Occidental Regon
Orwental Region
Paracentral Region
French Guiana
Guyane frangaise
Guatemala

Alea Verapaz Depariment
Baja Verapaz Department
Chmalzenango Deparument
Chiqunnulg Department
El Progreso Deparonent
Escumnda Department
Guatemala Department
Huehuetenango Department
Izabal Depariment
Falapa Department

Chepo Province
Chuman Province
Colon Provtnce
Comarca de¢ San Blas
Darwn Province
Panama Province

Peru » Pérou
Amazonas Deparunent
Ancash D

Apunimac Department
Arequipa Deparoment
Ayacucho Department
Cajamarca Deparument
Callao Province

Cuzco Department
Hugneavelica Department
Huanuco Departinent
Ica Depariment

JFuran Department

La Libertad Department
Lambayeque Deparnment
Luna Department

Loreto Department
Madre de Dws Department
Moguegua Departmens
Pasco Department

Pyura Department

Puno Department

San Marun Department
Tacna Department
Tumbes Department
Ucayal Department
Suriname

Marowyne Dustrct

Venezuela
Anzodtegu; State
Apure Staze

Aragua Stare
Barnas Stare
Carabobo State
Delta Amacure Stawe
Federal Distnce
Guarico Staw
Menda Stawe
Miranda State
Monagas State
Nueva Esparia State
Sucre State

Tachira State

Zuba Stawe

Asiz @ Asie

Bhutan « Bhoutan

Mongar Distict

Pemugatsel District

Phuntsholing Dismer

Punakha Dismict

Samdrupjongkhar Distnict

‘Tashigang Distnict

Thimphu District

Cambodia « Cambodge

Kompong Cham Province

China ¢ Chine

(Area not specified —

Zonc non precisee)

India  Iode

Andhra Pradesh State
Hyderabad Dismnct
Visakhapatam District

Assam Scate .

Delu Terntory

Guyarar State

Haryana Swate

Kamataka (Mysore) State
Bangalore District
Bidar District
Chutradurga Dustrict
Gulburga Dismct

Madhya Pradesh State

Maharashira State
Akola Distncr
Amrawan Distncr
Nagpur Distnict
Nandad Distnct
Osmanabad District
Parbhani Distncr
Pune Distnict
Sangh Dasmict
Thane Disuricr

Mawpur State

Purgab Staze

Tarmil Nadu Swte
Anna Distmict
Chungleput District
Madras District
Madurai Dismrict
North Arcot Disticr
Pudukkorttai Dismict
Thanjavur District
Tiruchirapalll Dismict
Tirunelvelh Distict
Vellore Dismct
Vilipuram District

Ugar Pradesh State

West Bengal Staze
Calcurta

Indonesia » Indonésie

East Nusa Tenggara Province
Sumba Barat Regency
Lampung Province

Lampung Barat Regency
North Sulawess Proviuce
Bolaang Mongondow Regency

Iran, Islamic Rep. of
Iran, Rép. islamique 4’
X Khuzestan Province

Al-Basra Governorate
Al-Anbar Governorare
Al-Mathna Governorate
Al-Najef Governorate
Al-Qadistya Governorare
Arbil Governorate

Babil Governorare
Baghdad Governorate
Dohuk Governorate
Dyala Governorate
Karbala Governorate
Mesan Governorate
Nmeveh Governorate
Salah El-Din Governorate
Sulaimamyah Governorate
Tamum Governorate
Tikar Governorate

Wasit Governorate

Lao People’s Democratic
Republic
Républi

dé

populaire lao

Savannakhet Province
Phine District

Malaysia « Malaisi

Kedah State

Kubang Pasu District

Penang Stawe

Timor Laut District

Sabah

Tawau District

Sarawak

Sumupjan Distct

Nepal » Népal

Baitadh Dismict

Thapa Dastrict
Khammanda Distict
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Viet Nam

Binh Tri Thién Province
Nghsa Buh Province
Phi Khanh Province

Europe

Africa e Afrique
Angola
Bengo Provance
Luanda Province
Camcroon ¢ Cameroun
Province de I’Extréme-Nord
Mayo Sava Département

Gambia ¢ Gambic
Upper River Division

Guinea ¢ Guinée

Siguirt Région

Mali

Kayes Région
Kira Cercle

Koultkoro Region
Dioila Cercle
Kangaba Cercle
Kan Cercle
Kolokanu Cercle

Kenya

Rift Valley Province
Banngo District
Elgeyo Marakwet

Yellow fever o Fievre jaune

Mayo Tsanaga Département

Sudan « Soudan
Terrtory South of 12° N.
Terntoire situé au sud
du 12°N.

Zaire « Zairc
Ternitory North of 10° S,
Terrowe situé au nord
du 10° S

America e Amérique

Bolivia « Bolivie

Bems Deparrment
Ballivian Province
Itenez Province

Cochabamba Department
Ayopayo Province
Carrasco Proviace

Larecayz Province
Murillo Province
Nor Yungas Province
Quununi Province
Sud Yungas Province
Santa Cruz Department
Andres Ibafiez Province
Cordillera Province
Flonda Province
Guunérrez Province
Ichilo Province
Brazil « Brésil
Amapa Terruory
Macapa Mumcipio
Amazonas Staze
Canutama Mumcicpio
Jo3o Figneiredo Municipio
Mapaqunn Municipio
Manaus Mumaipio
Maraj Municipio
Nova Olnda do Norte
Municipio
Novo Awrad Municipio
Tefe Municipio
Urucara Municipio
Gowas State
Alto Paraiso Municipio
Bela Vista Mumcipio
Caiaponia Munmapio
Damolandia Mumcipio
Formosa Municipio
Gowas Velho Mumicipio
Mara Rosa Mumgcipio
Nova Crixas Municipio
Planaluna Municpio
Santa Cruz Mumcipio
Maranhas State
Grajau Municipio
Lago da Pedra Municipio

Montes Altos Mumcipio Municipie

Mazo Grosso State Casanare Intendencia
Antémuo Jodo Municpio Hato Corozal Mumncipio
Camapua Mumcipio Tamara Municipio
Corguinho Municipio Yopal Muniaipio
Diamanuno Municipio Cesar D
Jardum Municipio Valledupar Municipio
Nova Maringa Mumgipio Choco Deparmmens
Placido de Caszro Muniaipio Rio Sucio Municipio
Pocone Municipio Cundinamarca Deparoment
Pontes e Lacerda Municpio Maya Municipio
Ribas do Rio Pardo M I G Intend,
Sidrolindia Municipio Muraflores Municipio
Sinope Mumcipio San Juan del Guaviare
Terenos Municipio Municipio

Mauaas Geras State Mewa I

Bonfinopohs Municipio
E D M

Murabela Mumeipio
Paracatu Mumcipio
Unai Municipio

Cabuyaro Municipio

La Pnmavera Municipio

San Carlo de Guaroz
Muniaipio

Villavicencio Munucipio

FParag Stawe Vista Hermosa Mumapio
Alenquer Municipio Norte de Santander Department
Almeinm Munigipio Cucuta Municipio
Altamira Mumicipio Tibu Mumapio
Araguaia Municipio Cucuta Intendencia
Faro Mumapio Toledo Municipio
Monte Alegre My Pu ryo Intend:

Prainha Muncipio Puerto Asis Municipio
Rendengio Municipio Santander Department
Sao Domungos do Capim Bucaramanga Municipio
Municipio Cumurarra Municapio
Sen. José Porfino Mumcipio El Carmen Mumgcipio
Tatandia Municipio Vichada Department
Tucuru Municipio Puerto Truptlo Mumcpio
Xinguara Municipio Ecuador « Equateur

Rondowa State Morona-Sannago Province

Cacoal Muniaipio Napo Province

Bonfim Municipio
Ganmpo M M

Humayacu Distnct
Pastaza Province

Maloca Caju Municipio N

Colombia - Colombie
Anvioquia Department
Anon Municipio
Taraza Mumapio
Yondo Municipio
Arauca Intendencia
Arauca Municipio
Saravena Municipio
Boyaca Departrent
Chita Municipio

Si bios Province
Zamora-Chsnchipe Province

Peru « Pérou
Ayacucho Department
Huanta Province
San Jose Sanullana Distct
Cusco Deparement
La Conusncion Province
Echarate Distnict
Kitani District
Maranura District
Santa Ana Distmct
H, n.

Puerta Boyaca Mu
Cagueta Inendincia Huamalies Province
Belen de los Andaquiés Monzon Distncr
Municipio Leoncio Prado Province

El Doncello Mumcipio
San Vicente de Caguin

Aloma Robles Distner
Aucayacu Dastnict

JC Castello Dismict |

Leonaio Prado Distnct

Monzon District

P. Luyando Dismcr

Rupa Rupa Dhstrict
Marasion Province

Cholon District

Perene Dismict
San Lws Sevaro District
Viloc District
Sanpo Prounce
Coviriali District
Mazamari District
Pangoa District
Pichanali Dismct
Rio Negro Dismict
Rio Tambo Dastnct
Sanpo District
Laorewo Department
Ucayalr Province
Contamana District

Madre de Dios Districr
Manu Distnet
ambopata

Province
Inamban Distnict
Las Piedras District
Tambopata District
Puno Department
San Juan del Oro Dismet
San Roman District

Bellavista District
Saposoa Dismer
Provunce

Lamas Dasticr

‘Tabalazos Distnct
Manscal Caceres Province

Campanilla Distnct
San Martin Province

Juan Guerra Disinct

Sauce Disrict

ocache Province

La Polvora District
Nuevo Progreso District
Tocache District
Uchiza Distnct

Ucayals Department

Coronel Porallo Province
Callenia Dismict

Padre Abad Provmnce
Padre Abad Dismmct

Notifications received from 2 to 8 July 1993 Notifications recues du 2 au 8 juillet 1993
C — cases, D — deaths, . . — dara not yet receved, C —cas, D — décés, .. - données non encore disponibles,
i - mmported, r — revised, s — suspect 1 - importé, r ~ révisé, s — suspect
Cholera o Choléra Europe Asia o Asie
. . D C D
Hfrico » Afrique Switzerland - Suisse 10V | Mongolia - Mongolie 11.VI
C D Hentn Ammak
C oon - C 1 II-30 IV Umundelger Somon ...... .o v vev e oo o . 11 1
130 9
America o Amérique 1 This case of plague 15 of no sigmficance to inter-
C D P |ﬂglle o Peste nanonal travel. — Ce cas de peste n'a pas de consé-
El Salvador 20-26.VI . quences sur les voyages mternanonaux.
[ 7 o | Aficoe Alnue
C D
Asio » Asie Madagascar 11-24.V
c D Antananariwo Province
Iran, Islamic Rep. of 30 VI! Ambohidratimo S. Préf. .. .. ... ... ... 1s 0
¢p. islamique d' Antanuforsy S. Pref .. . v . 1s 0
D 8 Soavinandriana S. Pef. ... e 18 0
Franarantsoa Province
1 Date of notficanon — Date de la nonficanon. Ambosira 8. Préfl ..o e v veiins vl 1 0
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