


SMALLPOX SURVEILLANCE — 1971 — SURVEILLANCE DE LA VARIOLE
Table 1. Provisional Number of Cases by Week (including suspected and fmported cases) — Reports received by 13 July 1971

Tableau 1. Nombre provisiore de cas par semaine (y compris cas suspects et importés) — Rapports regus fusgu’su 13 juillet 1971
Popu- 1971 1970
Jaion TOTAL || TOTAL | TOTAL
— Jan | Feb, | March
COUNTRY — PAYS 1971 H o | Fev. | Mars April — Avnl May — Mai June - Jun July - Juillet same
l(iMﬂs ‘to %ue pegod for year
ons; ce jour méme pour
1-4 5.8 | 9-13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 période | I'année
AFRICA — AFRIQUE 13256 1334 31758
Congo, Dem Rep — Rép.dém., . . . . .| 24§ 25 12 12 — 3 2 1 —_— 4 —_ 1 1 61 496 716
Ethopia ~— Ethiopic “ 255 317 {1189 {3288 | 646 | 492 | 870 |1 091 | 441 | 638 | 563 525 ] 622 | 490 | 724 | 480 ] 316 12692 198 722
South Africa — Afriquedu Sud. . . . 206 7 — — —_ —_— _ —_— —_ —_— -— — — — 7 86 118
Sudan — Soudan se e 161 kX 41 128 |¢——— 140 ——— S5 13 1 33 49 16 20 7 5 496 619 1069
Other countrics — Autres pays . » P —_ — —_— —_— —_ —_ — —_ —_ — — p— p— —_— — —_ — 435 550
SOUTH AMERICA — AMERIQUE DU SUD 19 1323a 1795
Branl~—Bresil . ... .. . . . 9% 1 ] 7 3 — —_— 1 — _— _— -— —_— —_— —_— —_ — —_— 1299 1771
ASIA — ASIE 14056 16471 26294
Afgamstan . . .. 171 100 | 155 8 6 11 13 15 —_ — — 3 —_— [ —_— — — 1 00 313 1
Nepal — Népal . . . . - 113 1 5 27 7 9 9 9 -— —_— —_ 19 11 97 67 kil
Pakistan 3286 3588 4 G665
East Pakistan — Pakistan oriental 776 —_ —_ — —_ —_— — — — —_ —_ — —_ 1403 1473
Baluchistan e s “ s . 16 4 — £ 9 —_ 2 5 7 I 1 4 . — 11 49 61 69
NWEFEP .. . 95 1391 139 123 16 12 2 —_ 20 o8| 193] 109 54 | 180 99 49 1238 277 530
Purjab . f e e e e e e e e 321 200 258 47 87 103 123 36 35 28 67 52 30 10} 102 100 123 1592 837 1534
Sind e 106 36 67 &6 35 66 45 15 27 14 7 4 3 2 407 1010 1059
Indonesh — Indonésle 1579 7 581 10081
Sulawest P 92 149 155 403 35 &6 64 35 25 9 76 20 32 3 17 20 1129 042 1721
Sumatra . . 204 114 135 64 4 4 17 6 1 —_ 1 — — —_ —_ 34 384 2483 3712
West Java — Java occidental . 262 | 13 24 17 9 2 1 -— —_ —_ —_ — —_ —_— —_ — 66 €128 €620
Other Provinces — Autres provinces [ &3 -— —_— —_— -— -— —_— — — — —_— —_— — — —_— —_ —_ 28 28
India — Inde 8694 4922 10 426
East — Est
Assam I60 s -— -_— -— —_— -— — —_— —_— — — — —_ —_— — 35 65 77
Manipur . 11 —_ -— — — —_— — — -— —_ -_— — ~—— —_ —_ _
Nagaland . . .. gl — — . . . . —_ — —
NEFA . P 4 . B . . —_— —_ —
Tripura . . N 15 -_— —_— — — -— — —_ -— — -_— — — —_— —_— —_—
West =~ Ouest
Chandigarkh .. . . 2 — —_— — — _— — — —_— — — -— —_— -1 9
Guyjorar .. . 27 2 20 79 56 5 3 13 6 5 12 3 — — — —_ 202 661 937
Haryana . . 95 130 § 280 | 426 31 41 97| 201 | 208} 170 | 115 1Iss| 109 87 34 1996 1072 2 256
Himachal Pradesh . 35 —_— —_— —_— — —_— -— — 1 — — -_— — I Fi I
Jammu and Kaskmir . ., . . . 33 —_ -— -— . — —_ —
Punjab . vae ] 136 27 19 4 — —_ 2 1 —_ 3 1 — — — 57 29 234
CeRdalslhan .« s 26,9 545 383 o017 185 183 423 152 172 224 311 a1 138 13 13 18 3758 1544 415¢
ntra
Bihar . B 593 28 33 336 15 39 60 65 22 — — 87 3 4 692 —— 268
Delht 42 2 7 70 15 25 27 19 20 33 I8 13 12 4 11 I [ 238 93 97
Madhya Pradesh . 418 72 45 <0 22 30 103 L 7 2 3 ] —_ —_ 2 342 576 1018
QOrissa . . e e s 222 1 H 3 _— — — — 4 —_ —_— — —_ 2 —_ —-— 11 34 105
Untar Pradesh o3 4 28 26 &l 15§ 172 | 190 23 37 £0 81 111 [ 13 ] ] 2 956 320 476
West Bengal . . 460 L} 1 24 — -— — 3 1 I 23 5 — —_— 2 1 I 65 135 172
South — Sud
éna‘.hra Pradc:h . e «“'g —_— 3 17 . . _— 20 118 355
Kerala 219 60 27 & —_ — — —_— — - — -] — —_l - 95 7 28
Maharashtra 513 1 3 12 2 3 2 1 I — — 2 — — —_ 3 8 38 107 108
Mysore . . . .. 301 13 37 3¢ —_— — —_— 7 2 3 —_ 20 2 5 ] 2 133 34 126
Tamil Nodu “<8 — — 5 -— -_— -— — -— -— —_— -— —_ -— —_— 5 — —
NON-ENDEMIC COUNTRIES - Im.porhtion: 98 34 54
PAYS DE NON ENDEMICITE - Importations|
Lran i v e e s s e s 295 9 _— —_ —_ —_— — —_ —_ — —_ — —_— _— — —_ —_— 9 —_ —_—
Keny: . . 1t -— —_ 45 -_— 1 _—_ — —_ — —_— —_ —_— — — —_— — 46 — —
Sluin Arabis — Arable Saoudite . . 1.5 —_ — —_ — — . —_— — — — —_ —_ —_ —_ — — — 12 12
Trucial Shetkhdoms — Chejkhats s 1. de trlité 2 3 — — — — — — — — 12 12 1 —_— —— — —_— 28 —_— it
Uganda — Ouganda . . . . . v e e e 5.8 [ — -— — —_— 4 — 4 — 7 — — — —_— — —_ 15 2 2
BUMODE . + o 2 « o o = » 2 o s s 5 » 4 » — — — — —— — — -— — — — — —_— — — — — 20 22
TOTAL &+ . + v v v v v v nvn v J2 129 {3 101 |6 ass €247 5145 4248 1 27429 l wes2 | ax3s
# Includss Argeating (24 cases) — Comprend §*Argeatine (24 cas). .o -- . oo Datanot avalsble - - il
. Données non disponibles — Zhte
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SMALLPOX SURVEILLANCE — SURVEILLANCE DE LA VARIOLE

Through 13 July, 27 429 cases of smallpox had been reported to
the Organization, a total which approaches the number of cases
recorded during all of 1970 (Table 1). Based on present trends, 1t
is estimated that at least 40 000 cases of smallpox will be recorded
durmg 1971. Although this mcrease 1n cases can be largely atir-
buted to Ethiopia, which started its eradication programme this
year and now reports 46.5% of the world’s cases, a substantial m-
crease 10 smallpox incidence 1s also being reported from India. To
date, Incha has recorded 8 694 cases, an increase of 43.5%, over the
number of cases reported during the same period last year This
is a reversal of the trend observed between 1967 and 1970 when
reported cases of smallpox declined by 45% or more each year.
States accounting for this mncrease are primarily those 1 northern
and north-western India—Rajasthan, Haryana, Uttar Pradesh and
Delh  In the past, smallpox mcidence in India has been charac-
terized by longer term, 4 to 7 year, cycles of high incidence. Peaks
in incidence occurred in 1951, 1957, 1963 and 1967. Whether the
merease 10 cases this year reflects improved reporting or is the
initial stage of a cyclic increase which may reach a peak between
1971 and 1974, 1s difficult to appraise. Surveillance has mproved
in a few states but reporting 1s still very mcomplete m most.  Until
reporting has substantially improved, 2 more precise assessment of
the sitpation is not possible.

Indonesia, which in 1969 and 1970 reported almost exactly the
same number of cases as India, has recorded a 79%; decrease in
cases this year, The survellance programme i1s now sufficiently
extensive that the notification of all cases is virtually complete.
Three principal endemic foc1 were identified at the begimning of
the year, West Java, Sumatra and Sulawesi.

Smallpox Transmission in Families

Knowledge of the patterns of smallpox transmission is of primary
importance 1o designing effective outbreak contamment measures
and in appraising their probable effect. An analysis of studies of
intra-famulial transmussion of smallpox 1 Pakistan conducted
between 1968 and 1970 has recently been made available by Hemer
and his colleagues,! the results of which are summarized below.
The studies were carried out 1n six rural districts of Punjab Province
and are believed to be generally applicable to most rural areas of
India and Pakistan where, as in this study, immumty levels are
moderately high.

Surveys conducted in the study area in 1967 showed that 88 %
of the population had either a vaccination scar or a past history
of smallpox. Approximately two-thirds of all unvaccinated
susceptibles were children less than five years of age In all,
47 outbreaks were studied in which 91 secondary cases occurred
among 464 houschold and compound contacts. Seventy cases
were considered to be second-generation cases and 21 to be third
generation cases. None were hospitalized.

Frequency of transmission to contacts

Previous vaccination was obviously of pnmary importance 1n
determining whuch contacts subsequently contracted smallpox and
which did not. As shown in Table 2, 77% of unvaccinated contacts
contracted the disease m contrast to only 5% of those who had
been vaccmmated prior to exposure. Overall, the vaccine-protection
ratio was calculated to be 88.8 9, for primary vaccination alone and
95.7% for both primary vaccination and revacciation.

Protection agamst a fatal outcome was even more substantial
as 15 of 73 unvaccinated persons died compared to none of 16 who
had been vaccinated before exposure. Few susceptible contacts
escaped infection, as only one of the unvaccinated persons between
5 and 19 years of age and very few of those between 1 and 4 years
did not develop smallpox. |,y ' s

-l

Au 13.Jmllet, le nombre des cas de variole notifi€s & 1’0Organisa-
tion atteignait 27 429, chiffre assez proche du total enregistré pour
Pensemble de I'année 1970 (Tableau 1). A en juger d’aprés les
tendances actuelles, un munimum de 40 000 cas devraient étre noti-
fiés pour I’ensemble de I'année 1971 Si cet accroissement peut étre
imputé dans une grande mesure 3 la situation ¢n Ethiopie, dont le
programme d’éradication n'a commencé que cetie année et qui
notifie maintenant 46,5% des cas enregistrés dans le monde, on
signale auss: une augmentation sensible de 1'incidence de la variole
en Inde Jusqu'ici, Inde a noufié 8 694 cas, soit une augmenta-
tion de 43,59 par rapport i la période correspondante de 1970. Il
y & donc renversement de la tendance observée entre 1967 et 1970,
période pendant laquelle le nombre des cas enregistrés avail dimi-
nué chaque année de 45% ou davantage Les états qui sont 2 P'ori-
gne de cette augmentation sont surtout ceux du nord et du nord-
ouest de I'Inde’ Rajasthan, Haryana, Uttar Pradesh et Delh.
Dans le passé, I'mcidence de 1a variole en Inde s’est caractérisée
par des cycles plus longs (4 2 7 ans). Des pics d’incidence avaient
&été enregistrés en 1951, 1957, 1963 et 1967. 1l est difficile de dire
si I'accroissement observé cette année est d 4 une amélioration du
systéme de notrfication ou correspond 3 I’amorce d*un mouvement
cyclique qui pourrait atteindre un pic entre 1971 et 1974. La sur-
veillance a été améhorée dans quelques états, mais la notification
des cas est encore trés mcompléte dans la plupart d’entre cux.
Tant que les systémes de notification n’auront pas été considérable-
ment renforcés, il sera 1mpossible d’apprécier plus exactement la
situation.

L’Indonésie qui, en 1969 et 1970, avart notifié presque exactement
le méme nombre de cas que P'Inde, a enregistré cefte année une
dimwution de 799, Le programme de surveillance a pris mainte-
nant une tells ampleur que la notification des cas est pratiquement
compléte. Trois grands foyers d’endemicité ont ét€ découverts au
début de I'année; 1 s’agit de la partie ouest de Java, de Sumatra
et des Célébes.

Transmission intrafamiliale de la variole

Pour pouvorr élaborer des mesures d’endiguement efficaces et en
évaluer les effets probables, 1l est indispensable de connaitre les
schémas de transmussion de la variole. Hemer et ses collegues?
ont recemment publie une analyse, résumée ci-aprés, des études
faites entre 1968 et 1970 sur la transmussion mtrafamiliale de la
varole au Pakistan. Les résultats de ces études, qui ont porté sur
six districts ruraux de la Province du Pendjab, devraient étre vala-
bles pour la plupart des régions rurales de I'Inde et du Pakistan
ol 'on enregistre auss: des niveaux d’immunute modérément élevés.

Ces enquétes menées en 1967 dans la région étudiée ont montré
que 38% des personnes examinées présentaient soit une cicatrice
vaccinale soit des antécédents varioliques. Les deux tiers environ
des personnes sensibles non vaccinées étaient des enfants de moins
de cing ans. Ont été étudiées en tout 47 poussées €pidémiques au
cours desquelles 91 cas secondawes se sont déclarés chez 464
contacts vivant dans les mémes maisons ou les mémes Kampongs
que les malades. Sur c¢ total, 70 cas ont été considérés comme des
cas de deuxiéme genération et 21 comme des cas de trowsiéme
génération. Aucun des sujets attemnts n’a été hospitalisé.

Fréquence de la transmussion aux contacts

Bien entendu, c’est surtout 1’état vaccinal qui a fait que certains
contacts ont été épargnés et d’autres attemts. Amsi qu’il ressort du
Tableau 2, 77%, des contacts non vaccmnés ont contracté la maladic
contre 5% seulement des vaceinés, On a calculé que le taux de
protection conféré par le vacen était de 88,8 % pour les primovac-
cmations ¢t de 95,7% pour ’ensemble des primovaccinations et
des revaccmations.

11 est apparu que la protection conférée par le vaccin était encore
plus importante pour ce qu est de 1'issue de la maladie pusque sur
73 personnes non vaccinées, 15 sont décedées tandis qu’aucun
décés n’a été enregistré parmi 16 malades précédemment vaccinés
Trés pen de contacts senstbles ont echappé i I'infection: un seul
parmt les sujets non vacemés dgés de 5 4 19 ans et une trés faible
proportion des enfants de 1 a 4 ans.
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Table 2. Secondary Attack Rates by Age and Pre-exposure Vaccination Status of Contacts * .
Tableau 2. Pourcentage de cas secondaires parmi les contacts selon I'dge et Pétat vaccinal avant exposition *

Pakistan 1968-1970
Unvaccinated — Sujets non vacsinés Vaccinated — Suets vacewnés
Age
— . No of No of Attack
eas = en aante) N o ontacts | Nevmbrss | Tous doatieute | | Nombreds | Nombrede | Taus dsieinia

contagts cas (0 contacts cas (¢2]
<1l . . 18 7() 389 2 0 0.0
14 . . . 42 36(7) 857 22 3(0) 13.6
59 . <o 20 19(5 950 57 5(0) 3.8
10-14 . 6 6(1) 100.0 49 2(0) 41
15-19 . .. . 4 4(0) 100.0 30 0 0.0
20+ 5 1(1) 200 171 6 (0) 35
Total . . e C . 95 73 (15 76.8 331 16 (0) 48

* Excludes twe cases and 38 contacts not examined — Non compris deux cas st 38 contacts qui n’ont pas éé cxamuncs
() Number of deaths shown 1n parenthesis — Entre parentheses nombre de décés

Children 5 to 14 years of age were far more cffective transmutters Les enfants de 5 & 14 ans ont joue un réle beaucoup plus important,
of infection than those who were older or younger, possibly reflectng | dans la transmusston de i'infection que les enfants plus agés ou
the greater mobility of children 1n this age-group (Table 3) plus jeunes, ce qui s’explique probablement par leur plus grande

mobuité (Tableau 3).

Table 3. Secondary Attack Rates for Second Generation Cases Ounly, by Age of Index Case
Tablear 3. Pourcentage de cas secondaires de deuxiéme génération, sclon ’age du cas source

Pakistan 1968-1970

All contacts — Tous contacts Vaccinated contacts — Contacts vaccinés
Age of index case (years)
Age du cas source (cn années) No. of contacts | No of cases Attack rate | No of contacts | No of cases Attack rate
Nombre de Nombre de Taux d’attemnte Nombre de Nombre de Taux d'attciie
contacts cas (%) contacts cas [674]

<l .....  ...... 13 0 0.0 12 0 0.0
-4 . . .. . .. 130 13 100 93 1 1.1
59 ... .. .. . 176 31 17.6 115 6 52
1014 . ... . . 56 18 321 36 5 139
1519 . . P . . 47 6 12.8 36 2 5.6
204+ . . 42 2 48 39 0 0.0
Total . . ... . . 464 70 151 kx]| 14 42

Table 4. Secondary Attack Rates for Second Generation Cases Ounly, by Lesion Density of Index Case,
Tableau 4. Pourcentage de cas secondawres de deuxiéme génération, selon la densité des lésions chez le cas source,

Pakistan 1968-1970
All contacts — Tous contacts Vacainaled contacts — Contacts vaccinés
No of lesions per 100 cm? on forcarm
Nombre de lésions sur 'avant-bras par 100 cm?® No. of contacts | No of cases Attack rate | No of coptacts | No cases of Attack rate
Nombre de Nombrede | Taux dattemnte | Nombre de Nombre de Taux d'atteinty
contacts cas (%) contacts cas (%)

Confluent — Lésions confluentes . 152 25 165 110 9 82
1004+ . .. ... 107 15 140 74 2 27
<100 . .. . 100 12 120 74 0 0.0
Died before examunation —
Décédés avant I'examen .. 83 14 16.9 61 3 49
Not exanuned — Pas d’examen 2 4 18.1 12 3 49
Total . v e e 464 70 15.1 331 14 42
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Other factors also appeared to be associated with transmission
Patients who contracted smallpox 1n spie of past vaccmation

transmitted disease to others only one-fourth as often as those who
were unvaccinated Thus difference n mfectvity appeared to be
related, in part, to the fact that previously vaccmated persons
expenienced less severe symptoms. Of the patients examuned,
thoss with confluent lesions over the forearms or face transmitted
infection more frequently to contacts than did those with fewer
lesions (Table 4) Notably, those with less than 100 lesions/

100 cm?® on the forearm did not transmut mfection to vaccmated
contacts.

Fmally, those who had constant exposure to the patient, 1e
slept 1n the same house or compound and remained there throughout
the day, acquired the disease far more frequently than those who
slept 1n the house but were absent durmng the day. Eighty-one of
302 contacts (26 8%) with constant exposure developed smallpox
#s contrasted to 10 of 162 contacts (6.2%) with less continuous
exposure.

Effects of vaccination after exposure

Fifty-two of the 464 contacts m the study were vaccinated or
revaccinated by local public health authorities within seven days
after exposure. One case occurred among the 52 persons vaccl-
nated after exposure while 90 cases occurred among the 412 con-
tacts not vaccmated after exposure or vaccinated after one week.

EprromiaL NoTe* These studies confirm others 2° n emphasizing
the importance of primary vaccination and the particular need to
msure as complete a vaccination coverage of children as possible
because of their significant role as transoutters of infection. The
very hugh attack rate among houschold or compound contacts
emphasizes the importance, in contamnment measures, of making
sure that absolutely every person in the houschold or compound
is vaccinated as soon as possible  As demonstrated in this study,
vaccination, if performed within seven days after first exposure, can
be highly effective in preventing further spread of the discase.

! Baner, G G., Fattma, N and McCrumb, F.R. (i1 press)

2 Ras, AR., Jacob, E.S., Kamalakshy, S., Appaswamy, S. and Bradbury, Jnd.
J. Med, Res., 1968, 56, 1826-1854

3Thomas, D.B, Anta I, McCormack, W M., Muzaffar Khan, M, Islam, M §
and Mack T.M ; Amer. J Epid 1971, 93, 373-383

10 est apparu que d’autres facteurs encore wntervenaient dans la
transmussion de la maladie Les cas de transmussion dus 2 des
malades déja vaccinés ont é1é quatre fois mows nombreux gue
ceux dus a des sujets non vaccinés Cette différence de contagiosité
tient semble-t-1l en partie 4 ce que les symptdmes observés chez les
malades précédemment vaccmés étaient dans Pensemble moins
graves Parmu les sujets examinés, ceux qui présentaient des lesions
confluentes sur les avant-bras ou le visage ont transmus Vinfection
plus fréquemment que ceux dont les Iésions étaient momns nom-
breuses (Tableau 4). On notera en particulier que ceux qui pre-
sentaient mowmns de 100 lesions par 100 cm?® sur Pavant-bras n'ont
pas transmus I'infection aux contacts precédemment vaccinés

Enfin, les personnes qu: étaient constamment en contact avec des
malades, c’est-a-dire qui dormaient dans la méme maison ou le
méme Kampong et y restaient toute la journée, ont éte beaucoup
plus nombreuses a contracter la maladie que les personnes qui dor-
maient dans 1a maison d'un malade mais s’en éloignaient pendant
la journee. Sur 302 personnes restées constamment en contact
avec des malades, 81 (26,8 %) ont contracté la variole contre 10 seu-
lement (6,2%) sur 162 personnes qui avaient avec les malades des
contacts moins constants

Effets de la vaccination aprés exposition

Au total, 52 des 464 contacts étudies ont éte vaccinés ou revaccl-
nés par les autorités locales de la sante publique dans les sept jours
suivant ’exposition a la maladie Un seul cas s’est declaré chez ces
52 personnes tandis que 90 cas ont été enregistrés parmu les 412
contacts qui n'avalent pas été vaccines aprés exposition, ou qui ne
I’avaient &t¢ qu’une semane plus tard.

NOTE DE LA REDACTION. Les études analysees 1c1 confirment ce
que d’autres études®® ont montré, 2 savor 'mportance de la
primovaccmation et en particulier la nécessité d’assurer une cou-
verture vaccnale ausst compléte que possible parmu les enfants,
compte tenu de leur rble dans la transnussion de I'mfection. Le
taux d’atteinte trés élevé observé chez les contacts vivant dans la
méme mason ot le méme Kampong qu’un malade atteste combien
1l mporte, dans le cadre des mesures d’endiguement, de veiller 4
ce que tous les occupants de la maison ou du Kampong soient
vaccinés le plus tot possible. Comme P’etude I’a montré, la vacci-
pation pratiquée dans les sept jours suvant I'exposition permet
d’endiguer de fagon trés efficace la propagation de la maladie

! Heiner, G G., Fauma, N. & McCrumb, F R. (sous presse)

t Rao, A.R., Jacob, E.S, Kamalakshi, S, Appaswamy, S & Bradbwry, Ind J
Med. Res , 1968, 56, 1326-1354

3 Thomas, D B, Ania, L, McCormack, W M., Muzaffar Khan, M , Islam, M.S.
& Mack, TM., Amer J Epid 1971, 93, 373-383
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