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Management
(1) Countries without the DOTS tuberculosis control

strategy need to implement it. This is supported by the
global project’s finding of an association of low resis-
tance and high-quality TB control. Previous experi-
ence has also demonstrated falls in MDR-TB rates,
following the introduction of DOTS.

(2) The global project did not directly address the issue of
treatment regimens. Based on previous experience,
however, no alterations to the first-line treatment regi-
mens recommended by WHO and IUATLD are yet
required. For the management of drug-resistant TB,
including MDR-TB, the reader is referred to Guidelines
for the management of drug-resistant tuberculosis.2

Research
(1) Recommended research should:

(a) assess the transmissibility and clinical virulence of
MDR-TB compared to disease caused by drug-
susceptible strains; and

(b) define the impact of MDR-TB on treatment out-
comes under programme conditions in developing
countries.

(2) Pharmaceutical companies are urged to develop new
antituberculosis drugs. The prime need for such drugs
is to make DOTS more efficient and to shorten the
duration of treatment, so that resistance is less likely to
emerge.

(Also published in the New England journal of medicine, 338
(23): 1641-1649 (1998). The full document (WHO/TB/
97.229) is available (in English only) upon request from:
Distribution and Sales, World Health Organization,
1211 Geneva 27, Switzerland – fax: (41-22) 791 48 57;
e-mail publications@who.ch.)

2 Unpublished document WHO/TB/96.210, available upon request from:
Global tuberculosis programme, World Health Organization, 1211 Geneva
27, Switzerland.

Prise en charge des cas
1) Les pays n’ayant pas encore adopté la stratégie DOTS de lutte

antituberculeuse (traitement de brève durée sous surveillance
directe) devraient le faire. Cette recommandation s’appuie sur
l’observation par le groupe de travail mondial d’une associa-
tion entre la faible prévalence de la résistance et la présence
d’une lutte antituberculeuse de qualité. L’expérience a aussi
démontré une baisse des taux de TB-MR après l’adoption de
la stratégie DOTS.

2) Le groupe de travail mondial ne s’est pas directement intéres-
sé à la question des schémas thérapeutiques. D’après l’expé-
rience, il semble toutefois qu’il ne soit pas nécessaire de
modifier les schémas thérapeutiques de première intention
recommandés par l’OMS et l’UICTMR. Pour la prise en
charge des cas de tuberculose à bacilles résistants, y compris la
TB-MR, on se reportera au document OMS Principes pour la
prise en charge de la tuberculose à bacilles résistants.2

Recherche
1) Les travaux de recherche devraient :

a) évaluer la transmissibilité et la virulence de la TB-MR par
comparaison avec la maladie due à des souches sensibles; et

b) définir l’impact de la TB-MR sur le résultat du traitement
dans les conditions d’application des programmes dans les
pays en développement.

2) Il est instamment demandé aux compagnies pharmaceutiques
de développer de nouveaux médicaments antituberculeux, qui
serviront en premier lieu à améliorer l’efficacité de la stratégie
DOTS et à raccourcir la durée du traitement, de façon à
réduire le risque d’émergence de la résistance.

(Aussi publié dans le New England journal of medicine, 338 (23):
1641-1649 (1998). Le document intégral (WHO/TB/97.229, uni-
quement en anglais) est disponible sur demande auprès du Service
de Distribution et de Vente, Organisation mondiale de la Santé,
1211 Genève 27, Suisse – fax: (41-22) 791 48 57; courrier électro-
nique: publications@who.ch.)

2 Document non publié WHO/TB/96.210. Disponible sur demande auprès du Pro-
gramme mondial de lutte contre la tuberculose, Organisation mondiale de la Santé,
1211 Genève 27, Suisse.

RABNET – Strengthening international
surveillance of human and animal rabies

WHO has been publishing annually the world survey of
rabies, which provides information on the surveillance,
diagnosis, prevention and control of rabies in humans and
animals (Map 1). This information has been very valuable,
yet the system had some disadvantages:
� slow replies from a few countries have caused delays in

publication (up to 18 months);
� no direct access to national rabies reference laborato-

ries to obtain the most recent data;
� no retrospective access to the WHO rabies data bank;

� rapid international dissemination of information on
rabies-related matters was not possible;

� data collection and analysis were laborious.

Creation of RABNET
Because up-to-date information on the rabies situation is
particularly valuable, especially for decision-making on the
continuation/cessation of rabies postexposure treatment
initiated in another country, WHO established in early
1998 a World Wide Web-powered data bank and feedback

RABNET – Renforcement de la surveillance
internationale de la rage humaine et animale

L’OMS publie chaque année une enquête mondiale sur la rage qui
donne un certain nombre d’informations relatives à cette maladie
chez l’homme et l’animal: surveillance, diagnostic, prévention et
lutte (Carte 1). Ces informations sont d’un grand intérêt, mais le
système présente néanmoins des inconvénients:
� lenteur de certains pays à répondre, d’où des retards dans la

publication (jusqu’à 18 mois);
� pas d’accès direct aux laboratoires nationaux de référence

pour l’obtention des données les plus récentes;
� pas d’accès rétrospectif à la banque de données de l’OMS sur

la rage;
� la diffusion rapide au niveau international de données relati-

ves à la rage n’a pas été possible;
� le recueil et l’analyse des données se sont révélés laborieux.

Création de RABNET
Etant donné le grand intérêt de disposer d’informations à jour sur
la situation de la rage, notamment lorsqu’on doit se prononcer sur
la poursuite ou l’arrêt d’un traitement après exposition commencé
dans un autre pays, l’OMS a créé début 1998 le RABNET, une
banque de données interactive fonctionnant sur le www, à laquelle
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system, RABNET, to which national rabies reference labo-
ratories have direct, online access. National rabies preva-
lence data can be processed at any time, as well as other
information related to rabies control and prevention. Ac-
cess codes for information processing secure data reliabil-
ity, and wider access can be provided with additional
codes. Any user of Internet has access to all national data
for a given period of time, while data from countries with-
out Internet access are processed by WHO.

The RABNET data bank1 is located at the Institut
national de la santé et de la recherche médicale (INSERM),
Paris (France), which is already running a similar data
bank for influenza surveillance and reporting (FLUNET).
All the data submitted to WHO between 1988 and 1996
through the questionnaire for the WHO world survey of
rabies have already been entered into RABNET. Current-
ly, 24 national rabies reference laboratories are participat-
ing in the pilot phase of RABNET. They have received
their password and have begun entering their national data
into the data bank.

The future of international rabies surveillance

The RABNET data bank offers the following advantages:
� Country data can be updated online and immediately

using a data entry form similar to the WHO question-
naire for the world survey of rabies. Thus, any delay in
responding to the questionnaire by one country will not
affect the dissemination of up-to-date information
from all countries.

� In the long term, the questionnaire will no longer be
necessary, as data can now be entered direct by any
laboratory with World Wide Web access.

les laboratoires nationaux de référence pour la rage ont un accès
direct en ligne. Les données nationales sur la prévalence de la rage
peuvent être traitées à tout moment, de même que les autres
informations portant sur la lutte et la prévention. Des codes d’ac-
cès pour le traitement de l’information assurent la fiabilité des
données et des codes supplémentaires peuvent être attribués en
vue d’un accès plus large. Tout usager d’Internet a accès à la
totalité des données nationales relatives à une période donnée, les
données provenant de pays sans accès à Internet étant traitées par
l’OMS.

La base de données RABNET1 se trouve à l’Institut national de
la santé et de la recherche médicale (INSERM) à Paris (France),
qui exploite déjà une banque de données analogue pour la sur-
veillance et la notification de la grippe (FLUNET). Toutes les
données soumises à l’OMS entre 1988 et 1996 par l’intermédiaire
du questionnaire OMS pour l’enquête mondiale sur la rage figu-
rent déjà dans RABNET. Actuellement, 24 laboratoires nationaux
de référence pour la rage participent à la phase pilote de RABNET.
Un mot de passe leur a été attribué et ils ont commencé à intro-
duire leurs données nationales dans la banque de données.

La surveillance internationale de la rage
et ses perspectives d’avenir
La banque de données RABNET offre les avantages suivants:
� Les données émanant des pays peuvent être mises à jour en

ligne et sans délai en utilisant un formulaire de saisie analogue
au questionnaire de l’OMS pour l’enquête mondiale sur la
rage. De la sorte, si un pays tarde à répondre au questionnaire,
cela n’affectera pas la diffusion de données actualisées prove-
nant de l’ensemble des autres pays.

� A long terme, le questionnaire ne sera plus nécessaire puisque
tout laboratoire ayant accès au www peut désormais intro-
duire directement des données.

Map 1 Geographical distribution of rabies, latest available data Carte 1 Distribution géographique de la rage, dernières données disponibles

The designations employed and the presentation of material 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, territory,
city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers
or boundaries.

Les désignations utilisées sur cette carte et la présentation des données
qui y figurent n’impliquent, de la part de l’Organisation mondiale de la Santé,
aucune prise de position quant au statut juridique de tel ou tel pays, territoire,
ville ou zone, ou de ses autorités, ni quant au tracé de ses frontières.

1 http://oms.b3e.jussieu.fr/rabnetS. 1 http://oms.b3e.jussieu.fr/rabnetS.
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� Data security is safeguarded: passwords given to coun-
try focal points give access to the data entry section for
that country only.

� The latest data on the epidemiological situation of
rabies in a given country is immediately accessible.

� RABNET has a powerful data view/analysis section
which can be customized through the World Wide
Web to users’ needs. All users can access country data
on rabies prevalence, diagnosis, treatment and vaccine
production. Maps, charts and tables can be created as
required.

� RABNET provides access to retrospective data col-
lected by WHO since 1988. The data can be analysed
and amended, if necessary.

It is expected that RABNET will be fully operational
by the end of 1998.

Questions or comments? Would you like to
participate in RABNET? Please e-mail to
rabnet@who.ch or fax to: +41-22-791 4893.

� La sécurité informatique est garantie: les mots de passe attri-
bués aux points focaux nationaux ne permettent de saisir les
données que pour le pays concerné.

� Les toutes dernières données sur la situation épidémiologique
de la rage dans tel ou tel pays sont immédiatement accessibles.

� RABNET dispose d’un outil puissant de visualisation et
d’analyse des données que l’on peut adapter aux besoins de
l’usager par le canal du www. Tous les usagers peuvent avoir
accès aux données nationales sur la prévalence, le diagnostic
et le traitement de la rage ainsi que sur la production de
vaccins antirabiques. On peut, le cas échéant, créer des cartes,
des diagrammes et des tableaux.

� RABNET permet d’avoir accès aux données rétrospectives
rassemblées par l’OMS depuis 1988. Si nécessaire, ces don-
nées peuvent être analysées et modifiées.

RABNET devrait être parfaitement opérationnel d’ici fin 1998.

Si vous avez des questions ou des observations ou que
vous souhaitiez participer à RABNET, veuillez vous adres-
ser par courrier électronique à rabnet@who.ch ou par fax à
0041-22-791 4893.

Outbreak news
Meningococcal meningitis, Angola. The Ministry of
Health of Angola has reported a total of 574 cases of
meningococcal meningitis (group A) between 1 January
and 27 July 1998, of which 69 have died (case fatality rate
of 12%). The provinces most affected are Bié, Malange,
Lunda Norte and Huambo. The cumulative attack rate has
reached 43 per 100 000 population. The age group most
affected is 15-29 years, followed by 4-14 years. The Minis-
try of Health has set up a coordinating committee to
respond to the epidemic, and is appealing for vaccine and
autodestruct injection material, drugs for treatment,
laboratory support and financial resources, to ensure that
logistic means are available for a rapid response.

Anthrax, Russian Federation. In June and July 1998,
3 outbreaks of anthrax were reported from different
regions of the Russian Federation, causing 15 cases and
2 deaths. All the cases occurred following the consumption
of meat from privately-raised cattle, and all received treat-
ment. Official sources report that the situation is under
control. WHO is currently investigating reports of anthrax
outbreaks in several other countries.

Le point sur les épidémies
Méningite méningococcique, Angola. Entre le 1er janvier et le
27 juillet 1998, le Ministère angolais de la santé a fait état de
574 cas de méningite à méningocoques du groupe A, dont
69 mortels (taux de létalité 12%). Les provinces les plus touchées
sont celles de Bié, Malange, Lunda Norte et Huambo. Le taux
d’attaque cumulé atteint 43 pour 100 000 et les groupes d’âge les
plus affectés sont les 15-29 ans suivis des 4-14 ans. Le Ministère de
la santé a constitué un comité de coordination pour faire face à
cette épidémie et lance un appel pour obtenir du vaccin, du
matériel d’injection autobloquant, des médicaments, des moyens
de laboratoire et un appui financier, de manière à pouvoir disposer
de la logistique nécessaire à une réaction rapide.

Charbon, Fédération de Russie. En juin et juillet 1998,
3 flambées de charbon, responsables de 15 cas et 2 décès, ont été
signalées dans différentes régions de la Fédération de Russie. Tous
les cas sont survenus à la suite de la consommation de viande
provenant de bétail issu d’un élevage privé, et tous ont été traités.
De source officielle, la situation a été maîtrisée. L’OMS enquête
actuellement sur des poussées de charbon signalées dans plusieurs
autres pays.

Notifications reçues du 7 au 13 août 1998
C – cas, D – décès, ... – données non encore disponibles,
i – importé, r – révisé, s – suspect

Notifications received from 7 to 13 August 1998
C – cases, D – deaths, ... – data not yet received,
i – imported, r – revised, s – suspect

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS MALADIES SOUMISES AU RÈGLEMENT

Cholera • Choléra

Africa • Afrique
C D

Dem. Rep. of the Congo – 10.V-25.VI
Rép. dém. du Congo
........................................................ 2 682 ...
Ghana 8.V-30.VII
............................................................. 83 9
Liberia – Libéria 27.VI-22.VII
........................................................ 1 871 ...

Asia • Asie
C D1

Hong Kong Special Administrative 4-6.VIII
 Region of China –

Hong Kong, Région administrative
spéciale de la Chine
............................................................... 2 0

C D1

India – Inde 1.IV-31.V
........................................................... 372 0
Macao 25.VI-13.VII
............................................................... 6 0
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