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Progress towards interruption of transmission of
Chagas disease in the past 5 years has been impressive and
includes a 50% reduction in the house infestation rates
between 1993 and 1998. The incidence of infection in the
age group 0-4 years has been reduced by 90%, from 1% to
0.1% in the same period. The prevalence of infected blood
in blood banks has been reduced by 73%, from 3.5% in
1992 to 0.78% in 1998 (Fig. 1). At present, coverage of
blood banks screening for T. cruzi-infected blood is 100%
and hence the possibility of transfusional transmission is
nil.

Chagas disease ranked among the first 5 causes of
death in Venezuela in the first half of the century up to the
1950s. It now ranks as the 18th cause, with 840 deaths
annually, and mortality is expected to be further reduced,
with the expectation of full interruption of transmission of
the disease by 2002.

At present, entomological surveillance and serological
monitoring in the age group 0-4 years continues, as well as
the construction and improvement of rural houses. How-
ever, a shift in programme objectives has been advocated
and is now being carried out. It is based on rapid epide-
miological assessments by communities and programme
field workers, as well as a more active participation of the
population at risk. Full political commitment and funding
have been assured to the Chagas disease programme by
successive governments.

Editorial note. The above data rank Venezuela as the first
country participating in the Andean Countries Initiative
where the goals of interruption of transmission of Chagas
disease are being attained since the launch of the Initiative
in 1997.

Depuis 5 ans, les progrès vers une interruption de la transmis-
sion de la maladie de Chagas sont impressionnants et se traduisent
notamment par une réduction de 50% du taux d’infestation des
habitations entre 1993 et 1998. L’incidence de l’infection dans la
tranche d’âge 0-4 ans a reculé de 90%, passant de 1% à 0,1% au
cours de cette période. La prévalence des dons de sang contaminés
détenus par les banques de sang a été réduite de 73%, passant de
3,5% en 1992 à 0,78% en 1998 (Fig. 1). Actuellement, le taux de
couverture des contrôles hématologiques effectués par les banques
de sang pour dépister T. cruzi est de 100%, ce qui rend nulle la
possibilité de transmission par la transfusion.

Au cours de la première moitié du siècle, c’est-à-dire jusque
dans les années 50, la maladie de Chagas figurait parmi les
5 premières causes de décès au Venezuela. Elle vient désormais en
18e position, avec 840 décès annuels, et on s’attend à une mortalité
encore plus faible, avec l’espoir d’une interruption totale de la
transmission d’ici 2002.

A l’heure actuelle, la surveillance entomologique et les contrô-
les sérologiques dans la tranche d’âge 0-4 ans se poursuivent, de
même que la construction d’habitations plus appropriées et l’amé-
lioration des logements existants en milieu rural. Un recentrage
des objectifs du programme est toutefois préconisé et il est actuel-
lement en cours. Ce recentrage s’appuie sur des bilans épidémiolo-
giques rapides par les collectivités et les agents du programme en
poste sur le terrain ainsi que sur une participation plus active de la
population exposée au risque. Les gouvernements successifs ont
intégralement maintenu leur engagement politique et financier vis-
à-vis de la maladie de Chagas.

Note de la rédaction. Au vu de ce qui précède, le Venezuela
apparaît comme le premier des pays signataires de l’Initiative des
pays andins à atteindre les objectifs fixés en matière d’interruption
de la maladie de Chagas depuis le lancement de cette Initiative en
1997.

Echinococcosis, Uzbekistan 1

Echinococcosis is a chronic helminthiasis which causes
damage to the liver, lungs and other organs, leading to
severe complications, and often to disablement and even
death. The disease is caused by the invasion and develop-
ment of the larvae of Echinococcus granulosus in several
organs. Echinococcosis can affect both animals and hu-
mans, and also causes considerable economic loss as a result
of the destruction of large quantities of infected carcasses.

The rate of infection in dogs (the source of invasion)
in the Surkhandarya region was 34.1%; in Samarkand
region, 30%; in Sirdarya region, 21.2%; and in Bukhara
region, 19.8%. According to the data gathered during
special investigations in the meat factories of 7 regions
(Bukhara, Kashkadarya, Khorezm, Namangan, Navoi,
Samarkand and Kara - Kalpak Autonomous Republic) the
prevalence in cattle was 39.5% (8 977 carcasses out of
22 696 inspected); in goats and sheep, 54.6% (26 294
out of 48 140); in pigs, 22.1% (2 026 out of 9 139). A clear
upward trend in echinococcosis morbidity among the pop-
ulation has been observed recently in the country. Accord-
ing to official reports, 387 cases of echinococcosis were
registered in 1988, compared to 1 130 in 1997. This indi-
cates that echinococcosis morbidity increased almost
3-fold.

Echinococcose, Ouzbékistan 1

L’echinococcose est une helminthiase chronique responsable de
lésions du foie, des poumons et d’autres organes, qui entraîne des
complications graves se soldant souvent par une incapacité, voire
un décès. La maladie est due à l’invasion de plusieurs organes par
les larves d’Echinococcus granulosus, qui s’y développent. L’echino-
coccose touche l’humain et l’animal et provoque en outre des
pertes économiques considérables résultant de la destruction des
très nombreuses carcasses infestées.

Le taux d’infestation chez les chiens (source de l’invasion) était
de 34,1% dans la région de Surkhandarya, de 30% dans la région
de Samarkand, de 21,2% dans la région de Sirdarya et de 19,8%
dans la région de Boukhara. Selon les données recueillies lors
d’enquêtes spéciales effectuées dans les conserveries de viande de
7 régions (Boukhara, Kashkadarya, Khorezm, Namangan, Navoi,
Samarkand et Kara - République autonome de Kalpak), le taux de
prévalence était de 39,5% dans le bétail (8 977 sur 22 696 carcas-
ses inspectées); de 54,6% parmi les chèvres et les moutons (26 294
sur 48 140); de 22,1% parmi les porcs (2 026 sur 9 139). Dans la
population, récemment, l’echinococcose était en nette augmenta-
tion. Selon des rapports officiels, 387 cas d’echinococcose ont été
enregistrés en 1988, par rapport à 1 130 en 1997. Cela signifie que
la morbidité due à l’echinococcose a presque triplé.

1 Prepared by the Samarkand Isaev Medical Parasitology Research Institute,
Ministry of Public Health, Uzbekistan.

1 Rapport de l’Institut de recherche en parasitologie médicale Isaev de Samarkand,
Ministère de la santé publique, Ouzbékistan.
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An immunological examination using the indirect
haemagglutination test was carried out in several regions of
Uzbekistan in 1996. In order to study the epidemiological
situation, 1 825 inhabitants of Bukhara, Gijduvon and
Jandor districts, and of the city of Bukhara, were exam-
ined.

Of these, 155 (8.5%) were seropositive. A reaction with
diagnostic titre 1:320 was revealed in 23 (14.8%) of them.
The ratio of those with 1:320 diagnostic titre to the total
number of persons examined was 1.3%.

For the first time in the course of the fight against
echinococcosis, an  estimate was made of morbidity due to
the disease in Uzbekistan for the year 2000. Research
shows that there are 2 806 220 dogs in Uzbekistan. The
dog/population ratio is 1:7.9, and 75.9% of households
have dogs.

The number of persons seropositive for echinococcosis
in the country is estimated at 167 300 (0.7%) by the
year 2000. Invasion actually takes place in about 7.5% of
those who are seropositive, according to a single serologi-
cal investigation. On this basis one may extrapolate that
the number of people affected could be 12 520 (Table 1).

The epidemiological situation of echinococcosis is thus
expected to cause problems. It will require the organiza-
tion of complex medical, veterinary and communal mea-
sures (both for control and prophylaxis) among people,
cattle and domestic animals. The main solution is to raise
awareness among the general population, as well as among
medical and veterinary workers, of the importance of pre-
vention against the infecting agent. This is a perequisite if
the health of the population is to be restored and safe-
guarded.

Un examen immunologique utilisant le test d’hémagglutina-
tion indirecte a été effectué dans plusieurs régions d’Ouzbékistan
en 1996. Pour étudier la situation épidémiologique, cet examen a
porté sur 1 825 habitants dans les districts de Boukhara, Gijduvon
et Jandor et dans la ville de Boukhara.

Sur ce nombre, 155 personnes (8,5%) étaient séropositives. Un
titre de 1:320 (définissant le seuil diagnostique) a été mis en
évidence chez 23 (14,8%) d’entre elles. Le pourcentage des per-
sonnes présentant un titre de 1:320 par rapport au nombre total
des personnes examinées était de 1,3%.

Pour la première fois depuis le début de la lutte contre l’echino-
coccose, la morbidité associée à cette maladie en Ouzbékistan a été
évaluée pour l’an 2000. Selon les recherches, il y a 2 806 220
chiens en Ouzbékistan. Le rapport chien/habitants est de 1:7,9 et
75,9% des ménages possèdent un chien.

On estime à 167 300 (0,7%) le nombre de personnes positives
pour l’echinococcose dans le pays en l’an 2000. L’invasion, selon
une unique enquête sérologique, se produit effectivement chez
7,5% environ des personnes séropositives. On peut déduire de ces
données que le nombre des sujets affectés pourrait atteindre
12 520 (Tableau 1).

On prévoit donc une situation épidémiologique problématique
au plan de l’echinococcose. Un ensemble complexe de mesures
médicales, vétérinaires et communautaires devront être prises, tant
pour lutter contre la maladie que pour la prévenir, dans la popula-
tion et pour le bétail et les animaux domestiques. Le plus impor-
tant est de sensibiliser la population, ainsi que les agents des
services médicaux et vétérinaires, à l’importance de la prévention
contre l’agent infestant. C’est là une condition préalable à la
protection de la santé de la population.

Les articles paraissant dans le Relevé épidémiologique hebdomadaire peuvent être reproduits
sans autorisation préalable, sous réserve d’indication de la source.

Articles appearing in the Weekly epidemiological record may be reproduced
without prior authorization, provided due credit is given to the source.

Number of dogs Correlation Dog/population
Nombre de chiens (%) ratio Estimated  number

Corrélation Rapport Nombre estimatif
(%) chien/population

Seropositive Sick
Séropositifs Malades

(%)

Andijan 225 669 74.7 1:8.0 12 860 0.7 960
Bukhara – Boukhara 137 912 69.1 1:8.6 8 000 0.6 600
Fergana 252 503 69.1 1:8.6 16 450 0.7 1 230
Jizak 94 003 70.3 1:8.5 3 370 0.4 250
Kara – Kalpak A. R. –

R. a. de Kalpak 93 474 51.0 1:11.7 8 800 0.8 660
Kashkadarya 202 087 75.2 1:7.9 17 100 1.1 1 280
Khorezm 118 358 64.7 1:9.2 9 850 0.9 740
Namangan 234 978 89.3 1:6.7 15 800 1.0 1 180
Navoi 75 033 59.7 1:10.0 6 200 0.8 460
Samarkand 288 956 78.4 1:7.6 17 000 0.8 1 270
Sirdarya 61 173 60.2 1:9.9 670 0.1 56
Surkhandarya 137 028 68.1 1:8.8 4 950 0.4 370
Tashkent 885 046 88.4 1:6.7 46 250 0.8 3 470

Total 2 806 220 75.9 1:7.9 167 300 0.7 12 520

Table 1 Echinococcosis, Uzbekistan, estimated morbidity in 2000 Tableau 1 Echinococcose, Ouzbékistan, morbidité estimative en 2000
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