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urine and humans are infected by ingestion of food con-
taminated with rat urine or inhalation of virus-containing
aerosols. Minimizing contact with rodents by the safe
handling and storage of food or restricting access of rats to
homes remains therefore the most effective preventive
measure. Person-to-person transmission occurs primarily
in health care institutions caring for Lassa patients. Noso-
comial spread can easily be prevented by managing
patients in isolation wards and with appropriate protective
measures (barrier nursing). The risk of transmission dur-
ing international travel is low unless the traveller is in
contact with a severely ill and bleeding case. A recent
incident involving a virus which causes a similar clinical
syndrome occurred in South Africa where a nurse was
infected with Ebola virus while caring for a patient from an
endemic area.1 This underscores the importance of health
care staff awareness and use of special precautions when
treating patients who have travelled abroad.

1 See No. 47, 1996, p. 359.

continuellement des virus par la voie urinaire et la contamination
humaine peut se produire soit par ingestion d’aliments souillés par
l’urine de ces rats, soit par inhalation d’aérosols contenant des
virus. La mesure de prévention la plus efficace consiste donc
encore à avoir le moins possible de contacts avec les rats en
manipulant et en stockant les denrées alimentaires dans des condi-
tions d’hygiène et en empêchant les rongeurs d’accéder aux habita-
tions. La transmission interhumaine se produit le plus souvent
dans des établissements où sont soignés des malades atteints de
fièvre de Lassa. Il est facile d’éviter la propagation nosocomiale de
l’infection en plaçant les malades en isolement et en prenant des
mesures de protection appropriées (traitement en chambre stérile).
Le risque de transmission à l’occasion de voyages internationaux
est faible, sauf en cas de contact avec un malade gravement atteint
qui présente des hémorragies. Un incident de ce genre s’est récem-
ment produit en Afrique du Sud où une infirmière qui soignait un
malade originaire d’une zone d’endémie a contracté le virus Ebola,
qui produit un syndrome analogue à la fièvre de Lassa.1 Cela
montre combien il est important que le personnel soignant soit
conscient du risque et qu’il prenne des précautions particulières
lorsqu’il traite des malades ayant voyagé à l’étranger.

1 Voir No 47, 1996, p. 359.

Influenza

Austria (29 April 1997).1 Influenza activity continued to
decrease during March and the first week of April when a
few cases of influenza A and influenza B were diagnosed
serologically. In Vienna, the peak in absenteeism among
schoolchildren and adults occurred in the first 2 weeks of
February when the estimated number of influenza cases
was near 50 000. At the peak, influenza activity was com-
parable with that of the 1995-1996 season and activity in
both seasons was far more important than in any of the
seasons since 1992-1993.

Mexico. A strengthened programme for surveillance of
influenza and acute respiratory diseases started to operate
in early 1997. During the first 3 months of  the year,
417 specimens were collected from 50 public health cen-
tres and investigated. The specimens were from cases in all
age groups but over half were from children under 11 years
of age. Eight viruses were isolated, 2 influenza A(H3N2)
and 3 influenza B during February and 3 influenza B
during March.

1 See No. 9, 1997, p. 61.

Grippe

Autriche (29 avril 1997).1 L’activité grippale a continué de s’ac-
croître en mars et au cours de la première semaine d’avril, quelques
cas de grippe A et de grippe B ayant alors été diagnostiqués
sérologiquement. A Vienne, le pic de l’absentéisme chez les éco-
liers et les adultes s’est produit au cours des 2 premières semaines
de février; le nombre de cas de grippe a alors été estimé à près de
50 000. Durant le pic, l’activité grippale était comparable à celle de
la saison 1995-1996, et l’activité de ces 2 dernières saisons a été
beaucoup plus importante que celle observée depuis 1992-1993.

Mexique. Un programme renforcé de surveillance de la grippe et
des affections respiratoires aiguës est devenu opérationnel au début
1997. Au cours des 3 premiers mois de l’année, 417 échantillons
ont été recueillis auprès de 50 centres de santé publique et étudiés.
Ces échantillons provenaient de cas appartenant à tous les groupes
d’âge, mais plus de la moitié d’enfants de moins de 11 ans. Huit
virus grippaux ont été isolés, 2 virus A(H3N2) et 3 virus B en
février, et 3 virus B en mars.

1 Voir No 9, 1997, p. 61.

Rabies post-exposure treatment

Updated WHO recommendations on rabies post-exposure
treatment and the correct technique of intradermal immu-
nization against rabies have been issued. The document
(WHO/EMC/ZOO.96.6), published in English only, can
be requested from the Division of Emerging and other
Communicable Diseases Surveillance and Control, WHO,
CH-1211 Geneva 27, Switzerland (fax: 41-22 791 4893 or
e-mail: meslinf@who.ch).

Traitement antirabique après exposition

Des recommandations mises à jour sur le traitement antirabique
après exposition ainsi que sur la technique correcte de vaccination
antirabique par voie intradermique viennent d’être publiées. Le
document (WHO/EMC/ZOO.96.6), disponible en anglais seule-
ment, peut être obtenu sur demande adressée à la Division des
Maladies émergentes et autres Maladies transmissibles –
Surveillance et Lutte, OMS, CH-1211 Genève 27, Suisse
(fax: 41-22 791 4893 ou courrier électronique: meslinf@who.ch).
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