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Summary

Through 4 May, 1971, 13 843 cases of smallpox have been reported
to the Orgamization (Table 5), approximatefy the same number as
were recorded at this tume last year  Over half of all cases m 1971,
however, have been recorded by Ethiopia which, during the four
months m which 1ts eradication programme has been in operation,
has made remarkable progress 1n the development of case notifica-
tion and survellance  Excludmg Ethiopia, the incidence thoughout
the world has declmed this year by over 50%, the largest decrease
1n mexdence yet observed over the course of a smgle year Based
on a composite analysis of trends m smallpox mcidence i the
separate countries, 1t 15 estimated that approximately 25 000 cases
will be recorded durmg 1971, a substantial decrease from the
131 000 cases recorded during 1967, the first year of the programme
(Fig 1)

Cases by year and by continent since 1963 are shown 1n Table I
The total of 30 812 cases recorded 1n 1970 15 the lowest ever reported
1o the Orgamzation (Table 4) A decreased wcidence was noted
m all endemic areas except eastern and southern Africa where
an ncrease 1n reported cases 1n Sudan and Ethiopa was balanced
by a falling incidence 1 most other African countries

The number of countries reporting one or more cases of smalipox
has also steadily declned during the past four years During 1967,
42 countries recorded one or more cases of smallpox, 1n 1968, 38
countries, 1 1969, 30 countries, and mn 1970, 23 countries. Thus
far m 1971, cases have been reported by only 13 countries 1n thres
of which (Kenya, Iran, Trucial Sheikhdoms) the cases could be
attributed to mmportations from endemic areas

Smallpox incidence per 100 000 population during 1967, the first
year of the programme, and the projectzd mncidence for 1971,
estimated on the basis of current trends, 15 depicted i Figures 2
and 3 In 1967, 15 countries experienced rates exceeding 50 per
100000 population while 1 1971, only Ethiopia 1s expected to
record a rate of this magnitude  As noted, Ethiopia commenced
1ts eradication programme m January 1971 and has rapidly develop-
¢d 1ts surveillance programme  The apparent increase 1 mncidence
reflects the efficacy of this effort

Résumé

Au 4 ma1 1971, le nombre des cas de variole signalés 4 I'Organisa-
tion ctait de 13 843 (Tableax 5), so1t & peu pres autant que pour la
penode correspondante de 1970 Toutefors, plus de la moitié des cas
de 1971 ont été enregistres en Ethiopie, pays oll les quatre mons
ecoulés depuis la muse en wuvre du programme d’'éradication ont
vu s’accomplir des progrés remarquables en ce qui concerne la
nottfication et la surveillance, S1 1'on fait abstraction de I’Ethiopie,
I'mcidence mondiale accuse par rapport a 1970 une baisse de plus
de 50%, la plus forte jamais observee en une année Sur la base
d’une analyse des tendances de la variole dans les divers pays, on
estime qu’en 1971 environ 25000 cas seront enregistrés, soit upe
dimmution considérable par rapport aux 131 000 cas de 1967, pre-
miére annee du programme d’cradication (Fig 1),

Le nombre des cas notifiés depuis 1963, par année et par continent,
est indique dans le Tableau I Le total de 30 812 cas pour 1970 est le
plus faible enregistre jusqu'ict (Tableaw 4) Une dumnution de
I’mcidence & été observée dans toutes les zones d'endémicité sauf
I’Afrique orientale et australe, ol une augmentation an Soudan
et en Ethiopie a ete compensee par une reduction dans la plupart
des autres pays africains

Le nombre de pays signalant un ou plusieurs cas de variole a éga-
lement diminué de fagon reguliere au cours des quatre dernieres
annees De 42 en 1967, 1l est passe a 38 en 1968, a 30 en 1969 et 3
23 en 1970. Depuws le debut de 1971, des cas de variole ont été signa-
les par 13 pays seulement et dans trois de ces pays (Kenya, Iran,
Cheikhats sous regime de traite) ces ¢as ont pu étre imputes a l'im-
portation de 'infection a partir de zones d’endemicité

Les Figures 2 er 3 indiquent I'incidence de la vaniole pour 100 000
habitants en 1967, premiére annee du programme, et ’mncidence
escomptée pour 1971, d’aprés les tendances actuelles En 1967,
15 pays avaent enregistre des taux de plus de 5,0 pour 100 000 hab-
tants, tandis gu’en 1971 seule ’Ethiopie devrait connaitre un taux
de cet ordre Ce pays, amsi qu’il I'a ete indique, a lance son pro-
gramme d’éradication en janvier 1971 et les activités de survedlance
s’y sont rapidement developpees Ce qui explique I’accroissement
apparent de 'imcidence

Table 1 Reported Smallpox Cases by Continent, 1963-1970

Tableau 1 Nombre de cas de variole notifiés par continent, 1963-1970

Continent 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970
Africa — Afrique
North — Nord 5 - - — — —_ — —
West & Central — Occidentale &
centrale . 6687 3565 6257 7599 10818 5408 476 64
South & East — Méndionale ¢t
orientale . 10249 9058 10 699 6 897 4460 5549 3119 3090
South America — Amérique du Sud 7 385 3713 3632 3665 4537 4375 7410 1795
Asia — Asie 108 405 58 906 91 558 76 184 | 111 340 64 766 43032 25841
Europe 129 -— 1 72 5 2 — 2
Total 132860 | 75242 | 112147 94417 | 131 160 80 100 54 037 30812
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Fig 2
1967 — Smallpox Cases per 100 000 Population
1967 — Nombre de cas de variole pour 100 000 habitants
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1971 — Estimated Smallpox Cases per 100 000 Population Based on Present Trends *

1971 — Estimation du nombre de cas de variole pour 100 000 habitants d’aprés les tendances actuelles *
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South America

Except for occasional imported cases i non-endemuc arcas, all
cases recorded m South America since 1967 have occurred in Brazi,
the only endemic country in the Americas Smallpox mcidence n
Brazil mcreased sharply m 1969, comncident with the development of
an mtensified survellance programme (Fig 4) However, during
1970, despite more complete reporting of cases, the mcidence
dechined steadily and since mud-November, only one localized out-
break of 19 cases has been detected *

The programme of systematic vaccination 1n Brazil which began
m 1967, was completed during the first quarter of 1971 In this
campaign, a total of 793 mullion vaccinations were performed,
which is equivalent to 85 % of the total population  Special vacc-
nation campaigns were also conducted in the neighbourmg countries
of Argentina, Bohivia, Ecuador, Colombia, Peru and Venezuela.

While there are no known active foc1 of smallpox n the Amenicas
and only one localized outbreak has been detected n the past five
months, 1t 1s possible that hmuted transmission may yet persist m
remote areas Of special concern are those areas bordering Brazil
and n the mterior of Brazil where surveillance 1s less complete than
would be desired. Special survelllance programmes mcorporating
an extensive search throughout such areas m Brazl and adjacent
countnies are now n progress However, mtensive survellance
programmes will need to be continued for at least two more years,
smee, as defined by the WHO Scientific Group on Smallpox Eradi-
cation,? a period of two years must elapse following the last detected
case before eradication can be provisionally assumed

Aménque du Sud

A D’exception de quelques cas importes dans des zones ol la mala-
dic n’est pas endémique, tous les cas enregistrés en Amérique du
Sud depuis 1967 se sont produts au Bresil, seul pays d’endemicité
dans les Ameriques L’incidence de la varole a fortement augmentd
au Bresil en 1969, ce qui cowncide avec le développement d’un pro-
gramme de surveillance intensive (Fig 4) En 1970, bien que la
notification des cas ait eté plus complete, I'incidence a constamment
dimunué et, depuis la mu-novembre, on a enregistre une seule pous-
see localisée de 19 cas*

Commencé en 1967, le programme bresilien de vaccination systé-
matique s'est achevé au cours du premuer trimestre de 1971 Au
cours de la campagne, 79,3 millions de vaccinations ont cte effectudes,
ce qui correspond & une couverture de 85% par rapport & la popu-~
lation totale Des campagnes de vaccination speciales ont éte menées
ausst dans les pays voisins  Argentine, Bolivie, Colombie, Equateur,
Pérou et Venezuela

S1 I’on ne connalt pas de foyers actifs de variole dans les Amérni-
ques, et s1 ’'on n’y a earegistre qu’une scule poussée localisée au
cours des cing derniers mos, 1l est neanmoins possible qu'une trans-
mussion hmitee persiste dans des secteurs écartés On s’inquiéte en
particulier de ce qui peut se passer dans les zones situees en bordure
et a I'inténieur du Bresil, ot la survedlance est mowmns compléte qu’on
ne le souhaiterait Des programmes spectaux de surveillance com-
prenant un gros effort de depistage sont actuellement en cours dans
les zones en question, au Bresi comme dans les pays voisms Cepen-
dant, 1l faudra que les programmes de surveillance intensive se
poursuivent encore pendant deux ans au moins pusque, de 'avis
du Groupe scientifique OMS sur 'eradication de 1a variole,2 1l doit
s'ecouler une pérniode de deux ans 4 partir du dépistage du dernier
cas avant que ’on puisse admettre, a utre provisorre, que 1’éradica~
tion est realisee

Fig 4
South America* Smallpox Incidence, 1967-1971 — Amérique du Sud: Incidence de la variole, 1967-1971
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Africa, West and Central: Smallpox Incidence, 1967-1971 — Afrique occidentale et centrale: Incidence de la variole, 1967-1971
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Africa — West and Central

In the 20 countries of western and central Africa, no cases of
smallpox have been detected since May 1970 (Fig 5). Survetllance
activitzes and programmes of systemauc vacemation are continuing
m all arcas. All cases of suspect smallpox are bemng carefully
mvestigated both climically and virologically

Of interest was the discovery m the course of surveillance activities
last year of four cases of a smallpox-like 1llness 1n Liberia and one
case m Sierra Leone. These were described previously 1n detail $
In surnmary, all occurred during the period 12 September to 1 De-
cember 1970, among unvaccinated inhabitants of remote villages
1 tropical rain forest areas. The cases were similar to one further
case discovered 1n late August in the Democratic Republic of the
Congo. From four of the cases, a virus closely resembling monkey-
pox was solated by WHO Reference Centres m Moscow and
Atlanta. These represent the first recognized human nfections
caused by this virus The cases lived mn areas heavily populated
by monkeys and where monkeys are consumed as food, although
no Uinesses were recognized to be occurring 1n monkeys at the time
In no mstance did person-to-person transmussion of virus oceur

It 15 believed that occasional cases of this type may have occurred
sporadically during past years but were not recogmzed due to the
concurrence of extensive smallpox outbreaks Special surveillance
programmes have been developed specifically to detect other cases
of this type should they occur.

Afrique occidentale et centrale

Aucun cas de variole n’a ete detecte depwis mar 1970 dans les
20 pays d’Afrique occidentale et centrale (Fig 5) ol des activites
de surveillance et des programmes de vaccimation systematique se
pourswivent partout Tous les cas suspects de variole font 1'objet
d’enquétes approfondies, tant chrgues que virclogiques,

1l est 1nteressant de noter que ’annee dernere, au cours des acti-
vites de surveillance, on a depiste quatre cas d’une maladie evoquant
la variole au Libéria et un cas en Sierra Leone Ces cas ont deja
cte decnits en detad 3 En résumé, is se sont tous produits au cours
de la periode allant du 12 septembre au 1°F decembre 1970, parmu
des habitants non vaccines de villages ecartés situes dans des zones
de forét tropicale humude Ces cas étaient analogues 4 un cas decou-
vert & la fin d’aoiit en Republigue démocratique du Congo Les cen-
tres OMS de référence 2 Moscou et Atlanta ont pu isoler sur des
prelevements provenant de quatre de ces cas un virus tres proche de
celun de la variole du singe Il s’agit des premuers cas connus d'mn-
fection humaine causee par ce virus Les sujets atteints vivaient dans
des zones ol les populations de singes sont trés denses et ol la chair
de ces aumaux est consommee par ’homme, mais on n’a pas con-
naissance que la maladic ait sevi a P’epoque parmu les singes. En
aucun cas le virus ne s'est transmus de personne d personne

On pense que des cas sporadiques de ce type ont pu s¢ produire
au cours des dernieres annees, mais qu’on ne les a pas reconnus 2
cause des importantes poussées de variole qui avaent lieu en méme
temps Des programmes spectaux de survetllance ont été entrepris
pour dépister les autres cas de variole du singe qui viendraient a se
produire,
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Africa, East and South: Smallpox Incidence, 1967-1971 — Afrique orientale et méridionale: Incidence de Ia variole,
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Africa — East and South

In eastern and southern Africa, smallpox transmussion 15 believed
to have been interrupted n all but six countnies (Table 2, Fig 6)
and 1n two of these six, Burund: and Southern Rhodesia, 1t 1s doubt-
ful that transmussion 1s continwng  In Burundy, 2 75 mibon of the
3 6 mullron inhabitants have been vaccnated n the systematic pro-
gramme, and no cases have been reported sice October  Surveil-
lance and reporting, however, are not yet sufficiently developed to
assure the absence of cases in remote arcas  In Southern Rhodesia,
after 12 months without detected cases, two cases of “mild small-
pox’’ were diagnosed in November but their source was not traced
and laboratory confirmation was not undertaken. As there were
no known foci of smallpox within hundreds of mules, 1t is concevable
that these cases may have been musdiagnosed cases of vancella

In the Democratic Republic of the Congo, the systematic pro-
gramme of vaccmnation has virtually been completed As of the
end of March 1971, 21 0 mullion of the 23 6 mullion inhabitants had
been vaccinated in a well-organized, intensive effort. To date,
52 cases have been recorded compared to 420 cases during the com-
parable period w 1970  Surveillance activities are rapidly bemg
mtensified and 1t 15 reasonable to expect that transmussion will be
mterrupted during 1971

Only seven cases have been reported to WHO by South Africa
during 1971 As m 1970, the cases all occurred 1n Transvaal
Province Essentially no other information is available regarding
the extent or nature of control activities, nor is there any mdication
as to the probable completeness of reporting

Over 95% of all cases 1 Africa are now bemng reported by Ethuio-
pia and Sudan. The high mcidence of smallpox m these two

Afrique orientale et méridionale

On estime que la transmussion de la variole a eté interrompue
dans tous les pays d’Afrique onientale ¢t meridionale 4 1’exception de
six d’entre sux (Tableau 2, Fig 6) dont deux, le Burundi et la
Rhodesie du Sud, ol il n’sst pas certan que la transmission se
poursuve Au Burunds, 2 750 000 habitants sar un total de 3,6 mil-
lions ont eté vaccinés au cours du programme de vaccination systé-
matiqué ¢t aucun cas n'a été signalé depus octobre, Toutefols, les
activités de surveillance et de notification ne sont pas encore suffi-
samment developpees pour qu'on pusse affirmer que les zones
écartées sont exemptes de la maladie. En Rhodésie du Sud, aprés
une période de 12 mois au cours de laguelle aucun cas n'a été
depisté, deux cas de « variole benigne » ont eté diagnostiqués en
novembre, mas leur source n'a pas eté retrouvee et I'on n’a pas
cherche 2 confirmer le diagnostic au laboratowre. Comme if n'existe
pas de foyer de variole connu dans un rayon de plusieurs centaines
de kilometres, 1l est concevable qu'il puisse s’agir de cas de vancelle
avant fait I'objet d’un diagnostic erroné

En Republique democratique du Congo, l¢ programme de vacel-
nation systématique est pratiquement achevé A la fin de mars 1971,
21,0 mullions d'habitants sur un total de 23,6 mulhons avasent été
vaccimes au cours d’une campagne miensive et bicn organisée. A
ce jour, Ul a ete notific 52 cas contre 420 pour la période cor-
respondante de 1970. Les activites de surveillance sont rapidement
mtensifiess et 1] est raisonnable de penser que la transmission sera
interrompue en 1971

En 1971, I’Afrique du Sud n’a notfi¢ 2 FOMS que sept cas de
variole Comme en 1970, us se sont tous produits dans la Province
du Transvaal On ne sait pratiquement rien de 'ampleur ou de la
nature des activités de lutte et 'on ne possede pas non plus d'md:
cations sur je degré de completude probable des notifications.

L’Ethiopie et le Soudan noufient a !'heure actuelle plus de 95%
de ’ensemble des cas enregistrés en Afrique L'incidence élevée dela
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countries represents, of course, a continuing threat to other coun-
tries throughout the continent In fact, during February, Kenya
recorded 1ts first cases in almost two years as a result of mnfection
from Ethiopia.

In Ethiopia, the programme of smallpox eradication began In
January 1971. Principal emphasis has been placed on the develop-
ment of a reporting network and on surveillance activities The
efficacy of this programme 15 clearly reflected in a marked mcrease
m reported cases To date 7 881 cases have been recorded com-
pared to only 14! cases durmng a comparable peniod last year. Sur-
veilance teams are now fully operative 1n six of the 17 provinces
and all known outbreaks are now bemng mvestigated and contained
Health services throughout the country are actively participating in
vaccination programmes

Four years after commencement of its eradication programme,
Sudan continues to experience substantial numbers of cases, the
majonty of which are reported from the southern provinces, The
systematic programme of vaccination has progressed more slowly
than had been hoped due to admmustrative and logistical problems
The completeness of notification has improved but surveulance-
contamnment activities are still limited m scope.

As a result of the substantial progress of eradication programmes
in Afnica during the past four years, 1t 15 reasonable to expect that
by the end of 1971, smallpox will be confined to two or possibly
three countries Ethiopia, Sudan and possibly South Africa In
Ethiopia and Sudan, however, the disease 1s highly endemic and
concerted efforts will be required for some period of time before
mterruption of transnussion can be anticipated. In the meantime,
1t 18 important that other countries of Africa mamntain an active
vigilance for imported cases and a high level of immumty i thewr
populations through vaccination.

variole dans ces deux pays represente évidemment une menace
permanente pour les autres pays du continent et, en fevrier, le
Kenya a connu ses premuers cas depuis prés de deux ans, 'mfection
ayant éte importée d’Ethiopie

Dans ce dermer pays, le programme d’éradication de la variole a
ete lance en janvier 1971 L’accent a ét€ mus principalement sur I'm-
plantation d’un reseau de notification et sur les activités de surveil-
lance L’efficacite du programme se reflete clairement dans une nette
augmentation des cas notifiés A ce jour, on en compte 7 881
contrs 141 seulement pour la periode correspondante de I’annee
derniere Les équipes de surveillance travaillent mamtenant 2 plemn
temps dans six des 17 provinces ¢t toutes les poussees connues font
I'objet d’enquétes ¢t de mesures d'endiguement Sur P’ensemble du
territoire, les services de santé participent activement aux program-
mes de vaccination

Quatre ans apres le lancement de son programme d’éradication,
le Soudan continue de signaler un nombre important de cas, dont
la plupart sont enregistrés dans les provinces mernidionales Le pro-
gramme de vaccmation systématique avance mouwns vite qu’oR ne
Pavait espere, a cause de difficultes admnistratives et logistiques
La complétude des notificattons s’est améliorée, mais les activites de
surveillance et d’endiguement sont restees de portée limitée

En raison des progrés notables accomphs dans I’éradication de la
variole en Afrique au cours des quatre dermiéres années, 1l est rai-
sonnable de penser qu’a la fin de 1971 la maladie n’affectera plus
que deux ou trois pays Ethiopie, Soudan et peut-étre Afrique du
Sud Toutefors, elle est fortement endemique en Ethiopie et au Sou-
dan ¢t des cfforts concertes seront necessaires pendant un certam
temps encore avant que I’on puisse compter sur une mterruption
de la transmusstion En attendant, il importe que les autres pays
d’Afrique exercent une vigilance active pour dépister les cas impor-
tés et pour assurer, par la vaccination, un haut niveau d’immunite
a leurs populations

Table 2. Africa — Smallpox incidence
Tableau 2 Afrique — Incidence de la variole

— Populion & e s Nombe & visoaation gmie (0D
Fays ou terrtiore 1970 1967 1968 1969 1970 1968 1969 1970

Presumed endemic countries
Pays présume d’endemicité

Burundi 3545 74 270 102 197 300 370 1819

Congo, Dém. ch —_ ch dém. 23616 1479 3800 2072 716 2275 5777 9162

Ethiopia — Ethiopie . 24747 466 426 197 722 1436 1240

South Africa — Afnque du Sud . 19 643 43 g1 246 118

Southern Rhodesia — Rhodesie du Sud 4964 26 12 25 2

Sudan — Soudan 15610 9 106 130 1046 2058 2127 20635
Other countries reporung cases
Autres pays ayant notifie des cas

Botswana 648 1 —_ — —

Cameroon —— Cameroun 5798 63 87 15 —

Chad — Tchad 3565 26 5 —

Dabomey e . 2722 813 359 55 —

Ghana . . . 8835 114 26 — —

Guinea — Gumée . . 3987 1530 330 12 —

Ivory Coast — Cote-d’Ivorre 4291 2 — _— —

Kenya . . 10810 153 85 14 —_

Lesotho . 1052 1 _ — —

Liberia — lecna 1173 6 5 — —

Malaw1 4520 38 61 65 —

Mal . 4971 144 58 1 —

Mozambique 7398 104 145 11 —_

Niger . R 4014 1187 679 28 —

Nigena — Nigeria 65 821 4753 1832 202 64

Rwanda 3623 —_ — 107 253

Sierra Leone 2600 1698 1143 80 —

Swazland — Souaziland . 418 25 20 24 —_

Togo . . 1816 332 784 83 —

Uganda — Ouganda 8544 365 55 9 2

United Rep of Tanzania — Rép -Umc

de Tanzaue 13211 1629 455 117 32

Upper Volta — Haute Volta 5395 90 100 - —

Zambia — Zambie 4180 47 33 - 2

Total . . . . 15278 | 106957 3595 3154
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Table 3 Asta — Smallpox Incidence
Tableau 3 Asic — Incidence de la variole

Population Smallpox cases reported Number of vaceinations reported (000)
Couatry or territory 000) Cas de variole notafiés Nombre de vaccinations signalées (000)
Pays ou termitoire 1970 1967 1968 1963 1970 1968 1969 1970
Presumed endermc countries
Pays présumé d’endemucité
Afghanistan . . e 13 644 334 739 250 1044 1627 1836 3905
India — Inde . . .. 547053 | 84902 | 35179 | 18981 9999 | 83394 | 75690 | 67855
Indonesia — Indonésie . . . 121089 13478 17 350 17972 10 081 15683 27227 27950
Nepal — Nepal . . 12190 110 249 163 78 1450 2124 2462
East Pakistan — Pakistan onental . 66959 6377 9229 2041 1473 34079 | 22326 4 840%

West Pakistan — Pakistan occidental . 52712 6084 1836 3521 3136 | 15428 | 22254 | 15825

Other countries reporting cases
Autres pays ayant notifié des cas

Burma — Birmanie .. 27 584 — 181 69 —
Ceylon — Ceylan . Ce 12 545 1 — — —_
Kuwait — Koweit . 617 41 —_ — —
Trucial Shcxkhdoms Chelkhats sous
régime de traité . . . 187 10 2 — 18
Saudi Arabia — Arabie Saoudite 7 343 — — - 12
People’s Dem Rep of Yemen -— Rép
dem pop du Yémen . 1370 — 1 — —
Yemen — Yémen . 3884 3 —_— 29 —
Total . . 111340 64766 | 43032 25841

& Incomplete data — Données incompletes

Fig 7
India, Nepal and Pakistan: Smallpox Cases per 100 000, 1968-1970
Inde, Népal et Pakistan: Cas de variole pour 100 000, 1968-1970
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Cases ~ Cas

Fig 8 Asia: Smallpox Incidence, 1967-1971 — Asie: Incidence de la variole, 1967-1971
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Asia

Smce the beginning of the global programme, the smallpox
medence in Asia bas shown a steady and contmuing decline
(T able 3, Fig 7, Fig 8) despite substanually more complete report-
ing 1n most countries.

The most significant progress to date has been made by Indonesia,
Afghanistan and East Pakistan, each of which has placed a major
emphasis on reporting, surveillance and containment activities,

In Afghanistan® a reporting network has been established
throughout the country and this network 1s steadily bemng strength-
ened In addition, for more than a year all cases have been mnves-
tigated by special survellance teams and containment measures
have been taken. The increase 1 cases recorded durimng 1970
reflects the efficacy of these acuvities However, special problems
have hampered cfforts to wnterrupt transmussion These include
transmussion of infection by variolators and large mugrant popula-
tions as well as frequent mtroductions of smallpox from Pakistan
The programme of systematic vaccination has been accelerated and,
m 1970, over 3 9 mullion persons were vaccinated

In East Pakistan, an intensive surveillance programme, begun 1n
January 1970, appears to have succeeded in interrupting transmus-
sion No cases have been detected for more than eight months
despite 4an active search for cases Jn West Pakistan, activities
have principally been restricted to Punjab Province Smallpox
meidence in this province 1s declimng but not so rapidly as had
been hoped. In the other provinces, smallpox 15 believed to be
considerably under-reported but a surveillance programme in these
Provinces 15 now beginning.

In India, reported smallpox incidence has declined to very low
levels in the southern states but extensive outbreaks have continued
mthenorthwestern states of Rajasthan and Haryana with continuing
disserunation of mfection to neighbounng areas.  As reporting 1s
still greatly delayed and mcomplete throughout India and as sur-
velllance activities are still lirmted, a more exact appraisal of the
overall status of smallpox 1n the country 1s not yet possible.

Asie

Depuus le debut du programme mondial, 'incidence de la variole
en Asie a constamment dumunué (Tableau 3, Fig 7 ¢t Fig 8) alors
méme que la completude des notifications s’est considerablement
amelioree dans la plupart des pays

Les progres les plus nets ont été enregistres en Indonésie, en
Afghanistan et au Pakistan oriental, tous pays ol I’on a accorde la
plus haute importance aux activités de notification, de surveillance
et d’endiguement.

En Afghamstan*1l a ete mus en place, dans ’ensemble du pays, un
reseau de notification qui est constamment renforce En outre,
depuws plus d’un an, tous les cas font I’objet d’enguétes menées par
des equupes speciales de survedllance et des mesures d’endiguement
sont prises en chaque occasion L’accrossement du nombre des cas
enregistres en 1970 reflete I"efficacité de ces activites Neanmoins, des
difficultes particulieres ont entravé les efforts deployés pour mnter-
rompre la transmission, notamment la transmussion par la variolisa-
tion et par les importantes populations mugrantes, amst que les
frequentes mtroductions de I'mfection au Pakistan Le programme de
vacciation systematique a été accelere et, en 1970, plus de 3 900 000
personnes ont eté vaccinées

Au Pakistan oriental, le programme 1ntensif de survellance lance
en janvier 1970 semble avoir réuss: & mterrompre la transmission
Aucun cas n’a éié detecté depuis plus de hwit mois, en depit d’un
gros effort de depistage Au Pakistan occidental, les activites se sont
pratiquement hmatees 4 la Province du Pendjab, ol 'incidence de la
maladie diminue, mais pas ausst vite qu’on 1’avait espere. Dans les
autres provinces, on pense que le nombre des notifications est lom
de correspondre a celus des cas, mais un programme de surveillance
vient d’y étre entrepris

En Inde, I’mcidence des cas de variole notifiés est tombée & un
niveau tres bas dans les etats du sud, mais d’importantes poussées s¢
produisent encore dans les etats du nord-ouest (Rajasthan et Harya-
na), d’ou I'infection continue & s¢ propager aux zones voISInes
Comme les notifications sont toujours tres tardives et incompletes
dans ’ensemble de I'Inde, et les activités de surveillance lunutees, 1l
n’est pas encore possible de donner une appreciation plus exacte
de la situation genérale dans ce pays
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Asia (continued)

The programme m Nepal has been steadidy improving and,
durmng 1970, 2 5 mulhon of the 12 2 million 1nhabitants were vac-
ciated During the past year, only one outbreak of 17 cases has
been detected This resulted from an mmportation from Bihar
State, Indla However, survedlance activities must be further
developed before there 1s assurance that transmussion has i fact,
been interrupted

Indonesia

In Indonesiz, smallpox mcidence contimues to dechne and the
geographical extent of infected areas to contract (Fig.9). Through
4 May 1971, 1 188 cases were reported to the Organuzation compared
to 5 927 cases for the same period m 1970 At the end of April, only
35 villages were known to be infected, of which 30 were located 1n
a locahzed geographical area in Sulawesi Specially ntensified
survelllance programmes are now 1n progress with the expectation
that smallpox transmussion will be interrupted within the next six
months

‘Sec No 16,p 160
38cc No 10, p 88

S Wid Hith Org techn Rep Ser., 1968, 393
$See No 51, 1970, p 559

Asie (suite)

Au Népal, o le déroulement du programme 5°¢st constamment
amélioré, 2 500 000 personnes sur une population totale de 12,2 mil-
lions ont été vaccinées en 1970 Au cours de cette méme année, une
poussée seulement (17 cas) a été observée Elle était duc 2 une
importation en provenance de 1'Etat de Bihar (Inde) Les activités
de survellance doivent étre encors développées avant qu'on ait
Passurance que la transnussion a été effectivement interrompue

Indonésie

En Indonésie, I'incidence de la variole continue de baisser et
Pétendue des zones infectées @ duminuer (Fig 9). Au 4 mai 1971,
I'Organsation avait regu notification de 1 188 cas contre 5 927 pour
la période correspondante de 1970 A la fin d’avril, 1l n'y avait que
35 villages connus comme wfectés, dont 30 dans une zone géogra-
phique localisée de Sulawesi. Des programmes spécialement imten-
stfiés de survedlance ont été entrepris et 'on espére parvenrr i
mterrompre la transmission de la variole au cours des six moss &
venur.

Voir N* 16, p 160 ? Org mond Samte Ser Rapp techn, 1968, 393
3Voir N*10,p 88 ¢ Voir N* 51, 1970, p 559

Fig 9

Indonesia: Smallpox Cases Reported, January-March 1970 and 1971
Indonésie: Cas de variole notifiés, janvier-mars 1970 et 1971
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