


ableau 1 SURVEILLANCE DE LA VARIOLE - SMALLPOX SURVEILLANCE Table 1 

Nombre provisoire de cas par semaine (y compris cas suspects et importes)- Provisional number of cases by week (including suspected and imported cases) 
Rapports re~us jusqu'au 22 juillet 1969 - Reports received by 22 July 1969 

Pays - Country 

AFRIQUE (occidentale et centrale) 
AFRICA (West and Central) 

Cameroun - Cameroon 
Dahomey 
Ghana 
Guinee - Guinea 

Haute Volta- Upper Volta 
Liberia - Liberia 
Mali. 
Niger 

Nigeria - Nigeria . 
Sierra Leone . 
Tchad-Chad 
Togo 

AFRIQUE (orientale et meridionale) 
AFRICA (East and South) 

Afrique du Sud- South Africa . 
Burundi ......... . 
Congo, Rep. dem. - Dem. Rep. 
Ethiopie - Ethiopia . 

Kenya 
Malawi .. 
Mozambique 
Ouganda - Uganda . 

Rep.-Unie de Tanzanie -
United Rep. of Tanzania . . . . 

Rhodesie du Sud- Southern Rhodesia 
Rwanda •...... 
Souaziland - Swaziland 

Soudan - Sudan 
Zamhie- Zambia 

AMERIQUE DU SUD 
SOUTH AMERICA 

Bresil - Brazil 

ASIE- ASIA 
Afghanistan . . . 
Binnanie - Burma 
Inde - India . . . . . 
Indonesie - Indonesia . 

Nepal - Nepal . . . . . . . . 
Pakistan oriental - East Pakistan . 
Pakistan occidental - West Pakistan 
Yemen- Yemen. 
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33 157b 
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1 197 

1968 

TOTAL 
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41 289 1 
Total 6 628 4 402 4 210 4 557 2 127 23 063 79 514 

~ Comprend Guyane fran~ai~e (1 cas) et Uruguay (2 cas) - Includes French Guiana (I case) and Uruguay (2 cases). 
Comprend Oman sous regune de traitC (2 cas) et Yemen du Sud (1 cas?)- Includes Trucial Oman (2 cases) and Southem Yemen (I case?), -zero-Nil. 
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Au 22 juillct 1969, 23 063 cas de variole avaient cte signales a 
!'Organisation, soit une diminution de 44% par rapport aux 41 289 
cas notifies pendant la peri ode correspondante de 1 'annee precedente. 
Ace jour, dans toutes les regions d'endemicite, sauf !'Amerique du 
Sud, !'incidence est la plus faible qui ait jamais 6te no tee. Toutefois, 
dans quelques pays, le nombre de cas enregistres en 1969 a depasse 
celui de 1968, comme le montre le tableau suivant; 

Through 22 July 1969, 23 063 cases of smallpox had been reported 
to the Organization. This represents a decrease of 44% from the 
41 289 cases recorded during the same period last year. To date, 
each endemic region, except South America, is reporting a record low 
incidence of smallpox. A few countries, however, have recorded 
more cases during 1969 than during 1968 as shown below: 

Tableau 1. Pays ayant enregistn\ un accroissement de !'incidence de Ia variole en 1969 (50 cas ou plus) 
Table 1. Countries Recording an Increased Incidence of SmaUpox during 1969 (those Reporting 50 or More Cases) 

I 
Afrique du Sud - South Africa 
Ethiopie - Ethiopia . 
Nepal - Nepal 
Pakistan occidental- West Pakistan 
Soudan - Sudan 

L'augmentation du nombre de cas releves n'a ete importante dans 
aucun de ces pays, et pour le Nepal, on peut I 'attribuer, semble-t-il, 
aux progres realises en matiere de notification. 

L'incidence de Ia variole en Afrique orientale et meridionale ~ 
graduellement diminue (figure 1) depuis le 1 cr janvier de cette annee. 
On signale encore moins de cas qu'en 1967, annee de la plus faible 
incidence jamais observee. Au cours des trois dernieres annees, des 
progres particulierement remarquables ont ete realises au Kenya, 
en Ouganda et en Republique-Unie de Tanzanie, ainsi qu'on Je 
verra plus loin. 

1969 

) 
1968 

a ce jour periode correspondnnte 
to date same period 

85 47 
151 115 

79 50 
1 493 1 197 

123 101 

In none of the countries is there a large increase in the number of 
cases recorded and in Nepal, improved reporting is believed to 
account for the increase noted. 

The incidence of smallpox in eastern and southern Africa has 
gradually declined (fig. 1) since the first of the year. Fewer cases 
are now being reported than during 1967 which was the lowest 
previous year on record. During the past three years, particularly 
notable progress has been made by Kenya, Uganda and the United 
Republic of Tanzania as described below. 

La variole en Afrique orientale: Tendances au Burundi, au Kenya, en Ouganda et en Rt\publique-Unie de Tanzanie, 1966 a 1969 
Smallpox in East Africa: Trends in Burundi, Kenya, Uganda and United Republic of Tanzania, 1966 to 1969 

Au cours des trois dernieres annees, des changements conside­
rables se sont produits dans !'incidence et Ia distribution geogra­
phique des cas de variole en Afrique orientale. En 1966, quatre 
pays, le Burundi, le Kenya, l'Ouganda et Ia Republique-Unie de 
Tanzanie avaient notifie 4 163 cas. Le nombre de cas par 100 000 
habitants etait approximativement de 25 en Republique-Unie de 
Tanzanie, 10 au Burundi, 8 en Ouganda ct 1,6 au Kenya. Depuis 
lors s 'est produite une baisse rapide du nombre de cas (tableau 2), 
qui est tombe a 2 222 en 1967 et a 865 en 1968. Au 22 juillet 1969, 
seulement 93 cas avaient ete signales; en fait, depuis mars, le Kenya 
n 'a enregistre ancnn cas. 

During the past three years, there has been a notable change in the 
incidence and geographic distribution of cases of smallpox in eastern 
Africa. In 1966 the four countries of Burundi, Kenya, Uganda and 
United Republic of Tanzania reported 4163 cases of smallpox. The 
number of cases per 100 000 was approximately 25 in the Uni­
ted Republic of Tanzania, 10 in Burundi, 8 in Uganda and 1.6 
in Kenya. Since that time there has been a rapid fall in the num­
ber of cases (Table 2), to 2 222 in 1967 and 865 in 1968. Only 93 
cases in 1969 have been reported up to 22 July 1969; Kenya, in fact, 
has recorded no cases since March. 

Tableau 2. Nombre de cas de variole signales au Burundi, au Kenya, en Ouganda et en Republique-Unie de Tanzanie, 
de 1966 a jnillet 1969 

Table 2. Number of Reported Cases of Smallpox from Burundi, Kenya, Uganda and United Republic of Tanzania, 
1966 to July 1969 

Burundi . 
Kenya 
Ouganda- Uganda 
Rep.-Unie de Tanzanie- United Rep. of Tanzania 

Total 
I 

Les figures 2 a 5 representent Ia distribution geographique des 
cas par district. On a prefere dresser des cartes de districts plut6t 
que de grand secteur administratif afin de mieux mettre en evidence 
les foyers de Ia maladie. Ces cartes indiquent les districts oil l'on a 
compte respectivement de 3 a 10, de 11 a 100, et plus de 100 cas 
pendant l'annee. On a neglige les districts qui n'ont signale que 1 ou 
2 cas, ce nombre etant insuffisant pour maintenir l'endemicite 
variolique; en outre, considerant que !'enregistrement des cas dans 

Nombre de cas- Number of cases 

I I I 
1969 II 1968 1966 1967 1968 (au 22 juil!et) (periode corresp.) 

(to 22 July) (same period) 

363 74 270 14 194 
159 153 85 13 64 
614 366 55 7 35 

3 027 1 629 455 59 296 

4163 
I 

2222 I 865 I 93 
II 

589 

The geographic distribution of the cases by district is projected in 
figures 2-5. Districts rather than larger administrative units are 
used to emphasize the focal occurrence of the disease. Shown on 
the maps are those districts which had respectively 3 to 10, 11 to 100, 
and more than 100 cases during the year. Those districts reporting 
only one or 2 cases have not been indicated, as this number of cas~.s is 
not sufficient to maintain smallpox endemicity and, since reporting 
in these countries is considered to be reasonably complete, it is 
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Distribution des caside variole:\par district, 1966-1969 I Burundi - Kenya - Ouganda - Republique-Unie de Tanzanie 
Distribution of Smallpox Cases by Districts, 1966-1969 I Burundi - Kenya - Uganda - United Republic of Tanzania 
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ces pays est effectue d'tme manicrc satisfaisantc, on presume qu'il 
s'agit de cas importes ou d'erreurs de diagnostic. 

En 1966, !a variole a sevi sur une vaste etendue, et nombre de 
districts ont signalc plus de 100 cas (figure 2). La plus forte concen­
tration a ete observee dans Ia region qui entoure le lac Victoria, 
c'est-a-dire dans une region a densite demographique elevee. En 
Ouganda, Ia plupart des districts ont enregistre des cas de variole; 
il en a etc de memc en Rcpublique-Unie de Tanzanie, a !'exception 
du nord-est et des zones c6tieres; au Kenya, des cas ont surtout ete 
observes dans les districts proches du lac Victoria. Le centre, le nord 
et !'est du pays n'en comptaient qu'un petit nombre. 

En 1967 (figure 3), on notait une regression du nombre de districts 
notifiant beaucoup de cas et du nombre de districts affectes. Cette 
tendance a subsiste en 1968 (figure 4); seuls le Burundi et deux 
districts de la Rcpublique-Unie de Tanzanie signalaient plus de 
100 cas. 

En 1969, le nombre des cas a ete si faib1e qu'ils ont ete signa!es 
sur la carte comme cas individuels (figure 5). Quelques foyers 
d'infection relativcment peu nombreux et largement disperses sub­
sistent encore autour dulac Victoria. Des cas n'ont ete signales que 
dans 4 districts en Ouganda, 6 districts au Kenya et 6 en Tanzanie, 
et des concentrations importantes n'ont ete relevees que dans Ia 
region de Mtwara en Republique-Unie de Tanzanie (42 cas) et au 
Burundi (14 cas). II est particulierement interessant de noter que la 
region de Mwanza, dans le nord-ouest de Ia Republique-Unie 
de Tanzanie, qui avait notifie 927 cas en 1966, 432 en 1967 et 36 en 
1968, n'en a pas encore signale un seul en 1969. La region limitrophe 
de Kigoma en a signale 4 cette annee, contre 1 083 en 1966, 533 en 
1967 et 159 en 1968. 

Les perspectives d'interruption complete de la transmission de la 
variole au Kenya, en Ouganda et en Republique-Unie de Tanzanie 
sont excellentes. Dans ces trois pays, on a organise des programmes 
d'eradication; les services de sante sont a meme de notifier rapide­
ment les cas et de prendre les mesures voulues. On a reconnu la 
necessite d'une coordination inter-pays. L'execution de vastes pro­
grammes de vaccination est en cours, mais on sait que le risque 
d'importation subsistera tant que les pays voisins, comme le Mozam­
bique, Ia Republique democratique du Congo, le Rwanda, le Soudan 
et l'Ethiopie ne seront pas, eux aussi, debarrasses de la variole. 

Pendant quelques annees, les taux de letalite des epidemics en 
Afrique orientale ont ete plus faibles que ceux des epidemics de 
variole majeure en Inde, mais plus eleves que ceux des epidemics de 
variole mineure en Amerique du Sud. Les taux de letalite generale­
ment observes pour la variole majeure de l'ordre de 25 a 40%, 
et ceux de la variole mineure de l'ordre de 1% ont montre que les 
souches de variole isolees en Afrique orientale se distinguent par 
plusieurs caracteristiques des souches de variole majeure ou mineure 
classiques et l'on a suggere que les souchcs africaines etaient d'un 
type« intermediaire »*.II convient de noter qu'au Kenya, en Ou­
ganda et en Republique-Unie de Tanzanie, le taux general de letalite 
correspondant aux cas signalcs pendant la pcriodc 1966-1968 etait 
de 6,2%. En 1966, il avait ete de 5,7%, en 1967 de 8,5% et en 1968 
de 4% (tableau 3). L'examen des donnees relatives aux differentes 
epidemies fait apparaitre un large eventail de taux de letalite. Pour 
uncertain nombre de grandes epidemics, il n'etait que de 1 a 2%; 
le plus sou vent, il se situait entre 5 et 10%, mais il depassait quel­
quefois 20%- Les taux de letalite ont, en fait, ete tres variables d 'nne 
annee a !'autre dans les memes districts. On a pu faire des observa­
tions analogues en Afrique occidentale. 

assumed that the reported cases represent either importations or 
incorrect diagnoses. 

In 1966, smallpox occurred over a very wide area and many 
districts reported more than 100 cases (jig. 2). The heaviest 
concentration of cases was in the area surrounding Lake Victoria, 
which is a highly populated region. Most districts in Uganda 
experienced smallpox; in the United Republic of Tanzania, most 
areas, with the exception of the north-east and coastal sections, were 
involved; in Kenya, cases were concentrated in the districts near Lake 
Victoria, with only a small number in the central, northern and 
eastern areas. 

By 1967 (jig. 3) a decrease in the number of districts reporting 
large numbers of cases and in the number of districts affected was 
apparent. This trend continued in 1968 (jig. 4), when only Burundi 
and two districts in Tanzania reported more than 100 cases. 

In 1969, the cases reported have been so few that they are plotted 
as individual cases (jig. 5). Relatively few, widely scattered infected 
foci remain around Lake Victoria. Smallpox has been reported 
from only four districts in Uganda, six in Kenya and six in the United 
Republic of Tanzania. The only large groups of cases have been 
reported from the Mtwara Region in the United Republic of Tanza­
nia (42 cases) and from Burundi (14 cases). It is of particular 
interest that the Mwanza Region, in northwestern Tanzania, which 
reported 927 cases in 1966, 432 in 1967, and 36 in 1968, has reported 
no cases to date in 1969; in the adjoining Kigoma Region, which re­
ported 1 083 cases in 1966, 533 in 1967, and 159 in 1968, only 4 
cases have been reported this year. 

The prospects for complete interruption of smallpox transmission 
in Kenya, Uganda and the United Republic of Tanzania are excel­
lent. In all three countries eradication programmes have been 
developed; the health services are able to notify cases promptly and 
to initiate appropriate containment action. The need for inter­
country co-ordination has been recognized. Extensive programmes 
of vaccination are being implemented however, recognizing that the 
risk of importation will remain until neighbouring countries such as 
Mozambique, the Democratic Republic of the Congo, Rwanda, 
Sudan and Ethiopia are also smallpox free. 

For some years case fatality ratios in outbreaks in Eastern Africa 
have been noted to be lower than in outbreaks caused by variola 
major on the Indian subcontinent but higher than in outbreaks 
caused by variola minor in South America. In the former, case 
fatality ratios of 25 to 40% are usually observed and, in the latter, 
ratios of about 1 %. Variola strains isolated in East Africa have 
been shown to differ in several properties from classical variola 
major or variola minor strains and it has been suggested that the 
African strains are of an "intermediate" type.* It is pertinent to 
note in Kenya, Uganda, and the United Republic of Tanzania that 
the overall fatality ratio for the cases reported over the period 
1966-1968 was 6.2%. In 1966, it was 5.7%; in 1967, 8.5%; and in 
1968, 4% (Table 3). When the data for different outbreaks are 
examined, a wide range in fatality ratios is noted. In a number of 
the larger outbreaks, fatality ratios were only 1 or 2%; most were 
between 5 and 10%; a small number wereabove20%. Ratios, in 
fact, varied widely from year to year in the same districts. Similar 
observations have also been made in West Africa. 

Tableau 3. Taux de Ietalite de Ia variole au Kenya, en Ouganda et en Republique-Unie de Tanzanie, 1966 a 1968 
Table 3. Smallpox Case Fatality Ratios in Kenya, Uganda and United Republic of Tanzania, 1966 to 1968 

1966 1967 1968 

Pays - Country Nombre Nombre Taux de Nombre Nombre Taux de Nombre 
Nombre Taux de 

de deci:s Ietalite de cteces Jetalite de dcci:s Ictalitc 
de cas No. of % de cas No. of % de cas No. of % No. of cases deaths fatal No. of cases deaths fatal No. of cases deaths fatal 

Kenya 159 9 5.7 153 18 11.7 85 3 3.6 
Ouganda- Uganda 614 25 4.1 365 24 6.6 55 5 9.1 
Rep.-Unie de Tanzanie -

United Rep. of Tanzania 3 027 182 6.0 1 629 140 8.6 455 16 3.5 

Total I 3 800 I 216 I 5.7 I 2147 I 182 I 8.5 I 595 I 24 I 4.0 
I 
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I! est evident que ces taux peuvent etre affectes par des amelio­
rations de l'enregistrement des cas et deces. L'age des malades joue 
egalement un role important dans l'evaluation des taux de letalite, 
etant donne que meme !a variole mineure provoque un nombre 
important de deces chez les enfants tres jeunes (voir le rapport sui­
vant en provenance d'llil pays voisin, lc Malawi). Neanmoins, les 
observations qui out ete faites donnent a penser qu 'il existe en 
Afrique une gamme de souches « intermediaires » qui suscitent des 
maladies de differents degres « intermediaires » de gravite. 

Changes in the completeness of reporting of either cases or deaths 
obviously can affect this ratio. Also of importance in assessing 
fatality ratios is the age of the patients, since even variola minor 
causes a significant number of deaths in very young children (see 
report following from neighbouring Malawi). Nevertheless, the 
weight of the evidence suggests that there is a spectrum of "inter­
mediate" strains in Africa which causes diseases of different "inter­
mediate" degrees of severity. 

* Lancet, I963, 2, 1805 
Epidemie de variole au Malawi 

L 'incidence de !a variole au Malawi a nettement decru a partir de 
I966 a Ia suite d'une campagne de vaccination efficace. La mala­
die reste cependant enctemique et son eradication est difficile a rea­
liser parce que la position geographique du Malawi !'expose parti­
culierement aux importations de cas en provenance des pays voi­
sins ou !a maladie est endernique. Une epidemic de 44 cas, qui a 
eclate au printemps 1969 dans le district de Mchinji, montre bien Ia 
necessite d'un progranune d'entreticn J?Crmancnt aprcs !'operation 
initiale de vaccination systematique. 

Les 44 cas enregistres ont atteint des sujets non vaccines. Sur ces 
44 malades, 36 avaient moins de trois ans (tableau 4). Nes a pres Ia 
campagne de vaccination de 1966, ils n'avaient pas ete vaccines. Les 
enfants plus ages et les adultes avaient, semble-t-il, ete convenable­
ment vaccines puisqu'on n'a releve que 4 cas parmi les individus de 
plus de 10 ans. Le taux de letalite global a ete eleve (18 %), refletant 
le taux de Ietalite normalement plus eleve observe chez les enfants 
tres jeunes. 

Apres des campagnes de vaccination antivariolique couronnees de 
succes, la transmission peut se poursuivre dans certaines portions 
assez faibles de la population qui n'ont pas ete vaccinees. II s'agit de 
villages ou de groupes qui ont echappe a la campagne, comme les 
nomades par exemple. De plus, dans toutes les populations, des 
nouveau-nes vulnerables viennent continuellement au monde. En 
trois ans, ce groupe represente de 10 a I 5% de Ia population to tale; 
ainsi que Je montre Ia recente epidernie, il est suffisanunent in1portant 
pour maintenir la transmission. Les programmes d'entretien doivent 
done avoir principalement pour objet de vacciner les groupes les 
plus jeunes. 

Smallpox Outbreak in Malawi 

The incidence of smallpox in Malawi has fallen sharply since 1966 
as a result of an effective vaccination campaign. However, the 
disease remains endemic, and eradication is difficult because the 
geographic position of Malawi makes it particularly vulnerable to 
importations from neighbouring endemic countries. An outbreak 
of 44 cases in Mchinji District during the spring of 1969 illustrates 
the need for a continuing maintenance programme following initial 
systematic vaccination. 

All the 44 cases occurred in unvaccinated persons. Thirty-six of 
the 44 patients were less than three years old. (Table 4). These 
children had been born after the campaign in 1966 and had not been 
vaccinated. Older children and adults had, presumably, been well 
vaccinated, since only 4 cases occurred in persons over 10 years of 
age. The overall case fatality ratio was high (I 8 %) reflecting the 
normally higher fatality ratios observed in younger children. 

After successful vaccination campaigns smallpox transmission may 
continue in relatively small segments of the population which have 
not been vaccinated. These segments may represent missed villages 
or groups, such as nomadic peoples. ln addition, in all populations 
there is a continuing input of susceptible newborns. Over a three­
year-period this group of the population comes to represent from 
IO to I5% of the total and, as shown by this outbreak, provides a 
sufficiently large pool of susceptibles to maintain transmission. 
Maintenance progranunes must thus direct a major effort to the 
vaccination of the youngest age group. 

Tableau 4. Distribution par age des cas et deces de variole - Mchinji, Malawi, 1969 
Table 4. Age Distribution of Smallpox Cases and Deaths - Mchinji, Malawi, 1969 

Age 
I 

Nombre de cas 

I 
N ombre de deces 

I Pourcentage de letalite 
Number of cases Number of deaths Percent fatal 

Mains d 'un an - Less than I 10 3 30.0 
De 1 a 4 ans - 1 to 4 27 5 18.5 
De 5 a 9 ans - 5 to 9 3 - -
De 10 a 14 ans- 10 to 14 1 - -
I5 ans ou plus- 15 or over 3 - -

Total 
I 

44 
I 

8 
I 

18.2 

D'apres des renseignement fournis par le Ministere de la Sante, Blantyre, Malawi. Based on information received from the :Ministry of Health, Blantyre, !vialawi. 

MOUSTIQUES VECTEURS 

Indice d'aedes aegypti 

MOSQUITO VECTORS 

Aedes aegypti index 

Rapports reyus sur l'indice d'Aedes aegypti dans les Iocalites I Reports received on the Aedes aegypti index in localities excluded 
exclues de !a zone d'endemicite amarile. from the yellow-fever endemic zone. 

Territoire fran~ais des Afars ct des lssas 

Circonscription 
Local area 

Djibouti 
Aeroport - Airport 
Port 

Peri ode 
Period covered 

Ill-VI.1969 
Ill-VI.1969 
III-VI.1969 

French Territory of the Afars and the Issas 

Indices d'Aedes aegypti 
Aedes aegypti index 

0 
0 
0 
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