


SMALLPOX SURVEILLANCE - 1971 - SURVEILLANCE DE LA V ARIOLE 

Table 1. Provisional Number of Cases by Week (lneludlng wspected and imported eases) - Reports received by 31 August 1971 
Tableau 1 Nombrc provlsoire de cas par lientalne (y compris cali suspects ct importes) - Rapports r~us jusqu'au 31 aoflt 1971 

Popu- 1971 
lnllon 

COUNTRY- PAYS 1971 Jan Feb Mar Aprd May June -Jutn July -Jutllet Aus -Ao!lt Janv F~v Mars Avnl Mal 
(Mil- --- --- ------hons) 1-4 S-1 9-13 14-17 11-21 22 I 23 I 24 I 25 I 26 27 I 21 I 29 I 30 31 I 32 I 33 I 34 

AFRICA - AFRIQUE 
Congo, Dcm Rep - Rep d~m 24 7 25 12 12 6 s 1 - - - - - - - - - - -
I:Uuop1a - I:.Uuop1e 25 s 317 I 195 3 218 3 099 2 167 612 490 725 929 360 95 340 428 100 271 300 251 504 
South Afnca - Afnque du Sud 206 7 - - - - - - - - - - - - -
Sudan - Soudan 16 1 33 41 121 140 57 so 16 20 I I 61 44 2 20 4 3 7 4 
Other countnes - Autrcs pa)'& - - - - - - - - - - - - - -

SOUTH AMERICA- AMl'l:RIQUE DU SUD 
Brll7.ll-B~sll 911 II 7 3 1 - - - - - - - - - - - - - -

ASIA- ASIE 
Af1ha.rustan 171 100 ISS II 61 44 I 2 I 3 27 - - - - - - - -
Nepal - Nepal 113 I s 27 34 19 29 I 9 9 10 
Pai..Istan 

East PoJ..r.ton - Poklstmr orlnrto/ 776 - - - - - - - - - - - - - -
Raluclrtstan 16 1 - 4 16 13 - JJ 2 2 u " 5 - 6 5 -
N WFI" 95 I39 1!!9 12!J 30 -425 54 Ill 122 !J!J I6 59 27 95 171 52 !J4 46 
Pmuab 321 200 258 147 349 /62 30 10/ 102 100 123 I 55 I I7 (j 7 6 
Sind 106 36 67 16 161 53 s 3 - 6 " 4 I 16 9 II 

IndonesJ& - lndonCsJe 
Sulawesi 92 /49 155 403 220 130 32 J I7 20 26 30 76 u 22 29 
Sumatra 204 IU l!J5 64 35 2 - - - 34 22 22 7 4 2 1 
"'"L"sl Jal a -Java occldt!trtal 26 2 J!J 24 17 12 - - - - - - - - - - -
Ollu•r Pro,•wccs- .Autr~s prot'Inl'IJS 684 - - - - - - - - - - - - - - -

lnd1a -Inde 
East- I:st 

Assam 160 35 - - - - - - - - - - - - - -
.A!antpur I 1 - - - - - - - - - - - -
l\'agalat~d 4 - -
NEFA 4 - - - - - - - - - - - -
Tr1pura IS - - - - - - - - - - - -

West- Ouest 
ClwndrRarh 2 - - - - - - - - - - -
Gl{/arat 27 2 11 79 S!J 27 20 - - - - - - - - - - -
llar)'o"a 95 139 210 426 270 651 109 87 47 45 311 lJ3 u IO 
llunarhol Pradt!sh 35 - - - - I - - - - - I 
Jon1mu nnd Ka\hmfr 35 - - - 2 - - -
Pull}ah /36 27 19 4 3 5 - - - - - - - - - -
RajtJstllrll 269 545 3113 9I7 943 766 154 Ul 69 15 26 9 I2 II 33 - -

Central 
Bzlu~r- 593 2lJ 33 336 179 109 - - - - 77 9 /0 - -
Dt!lhi 42 2 7 70 lJ6 b"9 12 4 11 I 6 1 6 2 3 2 2 
J.lodlwa I'radeJ'' .fl I 72 6!J 37 163 21 6 - - 2 39 JJ II ., 10 17 -
Onssa 22 2 I 1 3 - 4 - 2 - - - 2 - - - - -
Urtar Pradesh 934 2/i 116 II 405 319 6 13 54 46 /6 10 IO 41 , 2 1 
tJ"'r.sl Dcugnl 46 0 4 40 102 49 31 - - 6 5 5 4 I - - 1 -

South- Sud 
Anclhrr J>radeslr 4-16 50 28 56 21} u - I 3 4 4 - - - - - -
Goa 6 - - - - - - - - - - - - - - -
Kl'ra!o 219 63 39 9 - - - - - - - - - - - - -
J.lahara,htra 51 j I 3 15 " 3 - I - 3 /0 2 2 19 I - 7 
Af1.sorc -~0 I 13 37 34 7 25 2 5 , 2 20 I 4 7 11 
Tamrl /lo'aclu .(0.! - - s - - - - - - - - - - - - -

NON-FNDEMIC COUNTRIES - lmportatmns 
I'AYS DF NON ENDEMICITE -Irnportatmna 

Iran 29 s 9 - - - - - - - - - - - - - - - -
Kenya III - - 45 I - - - - - - - - - - - - -
Saud• Arabro - Arable Saoudlte 75 - - - - - - - - - - - - - - - - -
Truc1al Sheikhdoms- Chelkhau ~ r de trail~ .2 - - 2 3 25 - - - - - - - - - - - -
Uaanda - Ouaanda II - - - 4 IS - - - - - - - - - - - -
Burope ••• . - - - - - - - - - - - - - - - - -

TOTAL . !12 171 13 2111 6 517 6 343 5 221 i 557 2123 I ~ 

TOTAL 

to date 
l ce jour 

1619Z 
61 

lS471 
7 

646 
-
19 
19 

17 445 
4112 
lSI 

3995 ---
lJ7 

1 746 
1699 

463 
I 134 
I 326 

442 
66 
-

10913 ---
35 ----
-

197 
2199 

2 
2 

51 
4 I2I 

7lJI 
306 
465 

Jj 

1919b 
257 

191 
-

Ill 
75 

176 
5 

104 

9 
46 -
30 
19 
-

337()0 II 
.. Data not available-

1970 

TOTAL TOTAL 
5ame 

penod for year 
mkne pour 

p6node l'ann6e 

2.234 3175 
Sll 716 
324 722 
114 lll 
759 1069 
456 sso 

160Sa 1 795• 
1 511 1 771 

19 016 26663 
449 I 044 

71 71 
3160 466S --
1462 1473 

66 69 
354 530 
927 15.U 

1051 /059 
I 391 10011 
I 126 1 721 
2lJ94 3 712 
4343 4620 

21 21 
6 301 10795 -- ---

77 77 
- -- -- -- -

6 9 
129 937 

1529 2161 
1 I 

- -
1U 234 

1911 4012 

62 261 
95 97 

797 1008 
29 105 

400 1024 
UJ 172 

155 35lJ - 1 
5 29 

107 106 
50 126 
- -
34 34 

- -- -
12 12 - 111 

2 2 
20 22 

219511 31617 

-Nil aiJoddea At-aentfna {:U casa) - Comprend I' Ar&enU... (2.4 ou), 
to IncludeS 163 ~ not dt&lrlbuted by month - Comprwrul lfiJ cu 110n r6partll par moil ... Donn6ea non dl5ponlbles -Urn 
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SMALLPOX SURVEILLANCE - SURVEILLANCE DE LA V ARIOLE 
Through 31 August 1971, 33 760 cases of smallpox have been 

reported to the Orgaruzatwn dunng 1971 Tlus lS a 47% mcrease 
over the 23 039 cases recorded at tlus time last year (Table I) 
and IS, m fact, a greater number of cases than were recorded durmg 
all of 1970 Based on present trends m mctdence, 1t IS est1mated 
that between 40 000 and 45 000 cases will be recorded dunng the 
present year As noted m prevtollS reports tlus mcrease IS pr1manly 
accounted for by the mttlatton this year of an erad1catton pro­
gramme m EthiOPia with an unprecedented and raptd development 
of smallpox surveillance actlVltJes At the same tlme, surveillance 
efforts m West Pakistan, Nepal, Sudan and India have also been 
intellSlficd w1th the result that notmcatwns are substantially more 
complete than last year 

Evidence of contmumg progress ill the erad1cat10n campaign 
is apparent from the fact that, smce June, smallpox cases have 
been reported by only five countnes and by a total of 14 countnes 
dunng all of 1971 Tlus represents a substantial change from 1970 
when 23 countnes recorded cases and from 1967, the first year of 
the intensified eradication prograDIIDe, when cases were notified by 
42 countries 

With the decrease m smallpox illCJdence and the reduction m 
extent of the endeunc areas, the riSks of JIDportat1on illto non­
endemiC countries have dimill!Shed Tills year, four non-endemic 
c01mtnes have expenenced mtroductions and, dunng 1970, nme 
countries (Table 2) In most illstances, mfccuon was mtroduced 
by travellers movillg overland mto adJacent countnes (Argentma, 
Iran, Kenya, U~anda and Zambia outbreaks) or by sea (Saud1 
Arabia and presumably Trucial Sheikhdoms) Arr transport 
accounted for two unportatwns mto Europe dunng 1970, followillg 
which a third country (Norway) expenenced a case Both cases 
occurred m young people; one who contracted smallpox m a lower 
SOClo-econollllc area of Karachl, Pakistan, and one ill a hospital 
in Kabul, Afghanistan These two unportat1ons represent, ill fact, 
the only two lUStances of smallpox transiDISSlon by iii travellers 
dunng the past three years (sillce September 1968) 

Au 31 aoiit 1971, 33 760 cas de vanole ont ete notifies a 
l'Orgamsation, ce qill represente un accroiSsement de -47 ~ 
par rapport aux 23 039 cas enre~tres pendant Ia penode 
correspondante de 1970 (Tableau 1) et meme un nombre 
de cas SUperieur au total etabl! pour }'ensemble de l'annee 
1970 En se basant sur Ia tendance actuelle de l'mc!dcnce, 
on cstune que le nombre de cas pour 1971 se sttuera entre 40 000 et 
45 000 Comme on !'a fait remarquer dans des rapports precedents, 
cet accr01ssement s'expllque en prel11ler l!eu par le filt qu'un pro­
gramme d'crad1catwn a ete lance cette annee en Ethlop1c et que 
les act!Vltes de surveillance s'y sont developpees avec unc mtens1tc 
et une rapidite exceptlonnellcs En outre, la surveillance a ete ren­
forcCc: au Palastan occidental, au Nepal, au Soudan et en Inde, de 
sorte que les notifications sont beaucoup pillS completes qu'en 1970 

Le fa1t que cmq pays seulement ant signale des cas de vanolc depUJs 
JUID, et 14 pays seulement depu!S le debut de 1971, attestc que Ia 
campagne d'eradication contmue a b1en progresser. Ces cb.rlfres 
tem01gnent d'une evolutwn appreciable sil'on cons1dere qu'en 1970, 
23 pays avaient notifie Ia malad1e, et qu'en 1967 - annee de debut 
de Ia campagne d'eradicatJon mtensifiee- les pays faiSa.nt etat de 
cas de vanole etalent au nombre de 42. 

Avec Ia baiSse de l'illcJdence vanol!que et le retrcciSsemcnt des 
zones d'cndemicite, les mqucs d'unportat1on de Ia malache dans lcs 
pays ou elle n'cst pas cndeJlllC!ue ont dillllnue Cette annee, des cas 
ont etc unportes dans quatre pays de non-endeiD!Cite contre neuf pays 
en 1970 (Tableau 2) Dans Ia plupart des cas, l'mfcctJOn a etc mtro­
dulte par des voyageurs se rendant par vo1e de terre dans des pays 
adjacents (poussees epldcm1ques d'Argentlne, d'Iran, du Kenya, 
d'Ouganda et de Zamb1e) ou en traversant la mer (Arable Saoud!te 
et probablement Chelkhats SOilS regune de trilte). Les transports 
aenens ont etc responsables de deux cas d'unportatlon de 1a maladle 
en Europe en 1970; un trolSieme pays (la Norvege) a eu un cas a 
s1gnaler a Ia swte de l'une de ces unportat1ons. Les deux cas 
unportes ctalent des SUjets jeuncs, 1 'un avaJt contractc }a vanoJe 
dans un quarner pauvre de Karachi (PakiStan) et !'autre dans un 
h0p1tal de Kaboul (AfghaniStan) En fa1t, ces deux cas sont 1cs 
deux seuls excmples de transmiSSion de Ia var1o1e par des personnes 
voyageant en aVIan au cours des troiS derrueres a.nnees (depws 
scptembre 1963). 

Table 2 Importations of Smallpox Into Non-Endemic Countries, 1970..1971 
Tableau 2 Importations de var1ole da.mi les pays de non-endemiCJte, 1970..1971 

I 
Non-endcnnc country I Pays de non-cndtJillcu6 

Iran 
1971 Kenya 

Truclil Sheikhdoms - Chelkhats s. r 
de tmte 

Uganda- Ouganda 

Argentma - Argentme 
Denmark - Danemark 
Germany, Fed. Rep -Rep fed. 

d 'A!lcma.gne 
Norway - Norvege 

1970 Saud! Arabta - Arable Saoudlte 
Southern Rhodesli - Rhodeste du Sud 
Truc!il Sheikhdoms - Chelkhats s r. 

de tmte 
Uganda - Ouganda 
Zambli - Zamb1e 

The rclatJonsh!p between smallpox mc1dence and the probability 
of introduction mto Europe IS well illllStrated ill Table 3. Smce 
1961, no country recordmg fewer than 3 0 cases per 100 000 m­
.habJtants has been the source of mfectlon for outbreaks ill Europe, 
while 24 outbreaks have occurred as a result of mfcctton from a 
~untry rccordillg 3 0 or more cases per 100 000 mhabltants. 

-- OO!Ul of llllportcd mfcctlon I Total No of WCI 
Pay& d'ofl!lllC Nombrc total de Cllll 

Afgha.rustan 9 
Etluop!i - Eth10p1e 46 

')Pakistan 30 
Sudan - Soudan 19 

Brml - Bresll 24 
Afgha.rustan 1 

Paklsta.n 20 
Denmark - Danemark 1 
PakiStan 12 
') 2 

'1 Pa.lastan 18 
Sudan - Soudan 2 
Con:o, DR- RD 2 

Le rapport qUI eXISte entre l'mctdence de la vanole et la proba­
bilite d '1mportat10n de la. malad1e en Europe apparait clmement 
dans Je Tableau 3. Depu!S 1961, aucun des pays qw ont notlfie 
un nombre de cas mfcneur a 3,0 pour 100 000 habtta.nts n'a etc a 
l'ongme de poussees var10b.ques en Europe, alors que 24 poussees 
ont resulte d'une IDlporta!lon de l'mfectlon en provenance de pays 
Signalant un nombre de CiS Cgal OU SUpencur a 3,0 pour 100000 habt· 
tanti. 
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Table 3. Europe: Introductions of Smallpox by Incidence Rate of Exporting Country, 1961·1971 * 
Tableau 3. Europe: Rapport entre Ia cas de var1ole unportes et le taux d'mCJdence du pays d'orit:me, 1961·1971 • 

Annual Smallpox Ine~dcnce Jltatc 1n Exportlnl Counuy 

Tot&! No Countncs 
Taux d'mculencc annuel de Ia vanole dans lc pays d'oripne 

Ycar-Ann6c bpo~ Smallpox 
<3 0/100 000 >3 0/100000 Nombrc total de pays 

nollfiant Ia vanolc 
Countncs Introducnom Countncll Jntrodui:Uonl 

Nomblc de pays I <:&$ IDiportes Nombrc de pays I Cu11Dpof141 

1961 56 
1962 61 
1963 55 
1964 46 
1965 43 
1966 41 
1967 42 
1968 38 
1969 30 
1970 23 
1971 •• 14 

Total .. . .. 
I I 

• Excludes three wtroducuons where country of O!IIW could not be cstabhshcd. 
•• Esumatcd lDCldcnCC rate:. as of 31 Au&ust 1971 

The chan~e wluch has occurred dunn~ the past 10 years both m 
terms of numbers of countries rccordm& cases and m those recording 
an mcidencc of 3 0 or more cases per 100 000 population IS illus­
trated m F1rure 1 It IS noted that to date m 1971, only 14 coun· 
tnes have reported cases and only four countnes considered endemic 
for smallpox are expected to have rates of 3.0 or more per 100 000 
population - specifically, Afghanistan, EthtopJ.a, Palostan and 
Sudan. Except for EtluopJ.a, none IS expected to show rates 
higher than 5.0 per 100 000 

29 0 27 9 
33 0 28 4 
30 0 25 2 
27 0 19 0 
27 0 16 1 
27 0 14 0 
25 0 17 4 
24 0 14 2 
22 0 8 0 
15 0 8 2 
9 0 5 0 

I 
0 

I I 
24 

• A !'exclUSion de troiS cas IDiportes dont l'O!IIWC n'a Pll ttrc tlabh&. 
•• Taux d'mCidcncc csumaufs &~~31 aow lJ71. 

L'cvoluuon des 10 derrueres annees, tant en ce qw co.ncemc 
le nombre de pays notlfiant Ia vanole que de pays notJfiant unc 
mctdencc epic ou supcneure a 3.0 pour 100000 habitants, est illustrcc 
par Ia F~gure 1. On notera qu'a l'heurc actuelle, en 1971, 14 pays 
sculement ont signalc des cas de vanole ct qu'on ne s'attcnd a 
enregiStrcr un taux cgal ou supencur a 3,0 cas pour 100000 habJtants 
que dans quatrc des pays ou la vanolc est COilSldercc comme cndC­
miquc, a savorr l'Af!hanJstan,l'Etluopic,lc Palostan ct lc Soudan. 
II est probable qu'aucun de ces pays, a l'exccpuon de l'Etluop~e, 
nc depassera le taux de 5,0 cas pour 100 000 habitants. 

Fir. 1 
Number of Countries Repo~ Smallpox in the World, 1961-1971 

Nombre de pays notifiaot la tariolc dans le mondc, 1%1-1971 

70r-----------------------------------------------~ 

60 

50 

.tO 

20 

10 

0 

CJtetal 

- >3.01100000 

1961 1962 1963 19M 1965 1966 1967 1961 1969 1970 1971 
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Reco&mtlon of these rapidly chan~& nsks of smallpox mtro­
ductlon have recently led to a reconsideration of nauonal vaccma­
tion policy in the Uruted Kmgdom and on 21! July, the followms 
notification was sent by the Clnef Medical Ofticer to all !!Cnc:ral 
practltlonclli, medtcal officers of health and seruor admuustratlve 
medical ofticers. 

The Jomt Comrmttee on Vaccmatwn and Jmmumsat1on has recently 
rtvzewed the uuhcatwns for offermg vaccinatzon atamst smallpox m 
Great Bntam at the present tune. Vaccznatzon remams the most 
rebable measure for the protectwn of mdmdua/s /zable to be exposed 
to tlus disease, but It IS a procedure whzch has a very small but ftmte 
riSk of ser~ous compbcatwns. Cl!anzes m the prevalence of smallpox 
m countries ovtrSIIUS and the dzmmiSiunt l1kelzhood of the occurrence 
of outbreaks m thiS country have prompted a re-assessment of the 
blllance of the rzsks mvolved m the currently recommended schedule 
of vaccination ataznst the benefits that moy be expected from zt. 

Durlllf the past five years the smallpox ertuhcatwn profrtliTim! 
of the World Health Or:anisatwn has mtUk remarkable protress. 
1M area of the world in wJuch smallpox now exzsts and the popula­
tions in which transrmsszon of smallpox IS sttll occurrin: have betn 
pearly reduced. Havm: studled the evu:lence the Smallpox Vacclna­
twn Sub-committee concluded that ( 1) the chances of introductwn 
of smallpox znto Bmam have substantzally dzmmzshed and are lzke/y 
to continue to Jessen With the further pro:ress of the eradlciztwn 
CQITipairn (2) the Britzsh publzc are therefore far less llkely to be 
exposed to mfect!on with smallpox than at any prevwus time smce 
the dJsease was first recorded m thzs country ( 3) vaccznatwn IS a 
safe and relzablt method of protectwn ataznst smallpox for the vast 
majority of persons but the number of serious Cl)mpllcalWns m cluld­
Jwod, thouzh few, zs now aut of proportion to the rzsk to them from 
S1111Jllpox m Bntam. 

in view of tMse facts the Sub-commzttte expressed the unammous 
upuuon that vaccznatwn a:aznst smallpox need not now be recom­
mended as a routzne procedurt m early cluldhood The Sub-com­
mittee emphaszsed that all travelltrs to and from areas of the world 
where smallpox is endemzc or COllntfles where eradzcatwn protrammes 
are 111 prorress should be protected by recent vaccznation. Althou1h 
primary va&einatwn m adult life also carries a rzsk of Cl)mplzcatwns, 
recently compiled data mdzcate that thzs is not so treat as to JUStify 
routine vaccination in cluldhood 111 the hope of reduczn: the rzsk 
lo adults. The Sub-commzttee also tmphaszsed the zmportance of 
the vaccznatwn and rttular re-vaccinatwn of all health servzct staff 
who come Into Cl)ll/act wzth patzents, such as hospital doctors and 
11111:ses, publ1c health staff and ambulance workers as ion: as any 
rzsk of importation of smallpox remams. 'ast experzence has shown 
drat health serv~ct staff art partzcu/arly lzab/e to be expostd to 
infection afttr an zmportatwn of smallpox. When conszderlllf the 
lltt:d for vaccmatlon or re-vaccmation due attentwn should be pazd 
to the known contra-mdzcatwns. 

The Joint ComtrUttee has endorsed these concluswns and the Secre­
tllry of Stale has accepted tM Joint Co1T111Uttee's advice that 

1) Vaccmation atalnst smallpox need not now be recommended 
as a routllll! procedurt m early cluldhood; 

2) all travellers to and from ar~~as of the world where smallpox 
is endemzc or countrzes where eradication pro:rammes are m 
protress should be protected by recent vaccmatwn, 

3) halth servzce staff who come mto contact with patitnts should 
be offered vaccznatwn and retular re-vaccmatwn. 

A similar chanse m national vaccmauon pohcy IS also under 
active collildcrauon li1 the USA. 

For countnes such as these where the network of health liCrvteei 
is extensiVe and 'urveillance systems are well-developed, the decls1on 
to abolish routme vacctnatlon bears only a luruted risk. Even m 
the unlikely circumstance that an mtroduction should occur, the 
outbreak would be rap1dly detected and contalned For non­
cndcnuc countnes whose health seMces are less developed, however, 
sucll a pohcy could result m diSaStrous consequences as an mtro­
ductton would very probably result m far more cxtens1vc: spread 
before detection, partJcularly m largely liUSCCptlble populations. 

CoDSClentes de cette evolution rapide du nsque vanohque, les 
autor1tes sarutaucs du Royaume-Uru ont etc amenees a revorr Ia 
pohtiquc nat10nale de vaccmauon et, le 2!1 Jwllet, le Chztf Mtdzcal 
Officer a adresse la note Cl-apres a tous Ics omrupratlciens, medecms 
de Ia sante pub!Ique et cadres mCdlcaux de J'admuustratton 

Le Joint Commzttee on Vaccznatlon and Imrmmzsatzon vzent d'exa­
rruner que lies etazent, a I' heure actuelle, les indications de Ia vacci1W­
twn antzvarw/zque tn Grande-Brttatne La vaccmatwn reste Ia 
mesure de protection Ia plus siue pour les mdzvidus susceptzb/es d' etre 
exposes a cette znfectwn, mais elle prisente un rzsque, tres falble 
maiS certam, de complications se11euses La modificatwn de Ia mor­
bu:Jite varzolzque dans les pays d'outre-mtr et la dzmznutwn de Ia 
probahzlzte que des poussees epultmUjues Sf! produisent en Grande­
Ilreta:ne ont amene les autontis a rtmtttrt: en balance d'une part, 
Its rzsques znhirents au pro:ramme de vaccznatwn actuellement 
recom.mantM et d'autre part, les avantages que /'on peut en attendre. 

Au cours des cmq derrueres annees, le programme d'eradzcatwn de 
Ia vanole de l'Ortanzsatwn mondzale de Ia Sante a remorquabltment 
pro:resse Les zones du monde ou Ia varzole existe tncort et /es 
populatzons encort txposets a Ia transmzsszon sont en forte dlmmutton 
Le Smallpox Vaccznatzon Sub-Commmee a examme Ia s1tuatzon et en 
a tzri les concluszons swvantes 1) les riSques d'introduction de Ia 
varwle en Grande-Breta:ne ont consulerablement dzm1nue et il y a de 
fortes chances pour que cette tendance s'accentue avec les nouveaux 
progris de Ia campa:rze d'eradzcatwn; 2) de ce fmt, Ia populatwn 
bfltannl!Jue riSque btaucaup mo1ns d'etre txposee a Ia ma/adle qu'e/le 
ne I' a jamazs ere depuzs que le prerruer cas de varwle a ete enre:zstre 
en Grande-Breta:rze, 3) sz Ia vacci1Wtwn est un moyen efficace et 
sans danKer de prote:er contre la varwle Ia :rande ma)oflte des tens, 
It: nombre de complications simuses qu'tlle entraine chez les enfants, 
sz fazble sozt-1!, est disormaiS dzsproportwrme avec le rzsque qu'zls 
courent de contracter Ia varwle en Grande-Bretatne. 

Compte tenu de Ct:S donnees, le Sous-Cormte a estzme a l'unamltllte 
que Ia vaccznatzon anttvarw/zque ne devait plus etre recommandie 
comme mesure de routw dans Ia pmrutre enfance. II a cependant 
inszste sur /e fmt que tous /es vaya1eurs se rendant dans des re:zons 
du monde ou Ia varzole est endimzque ou dans des pays oil le pro­
!fammt d'eradicatwn est en cours, de mjme que Its voyllfeurs venant 
de Ct:S retwns, devazent etre prolttes par une vaccznation recente. 
Bzen que Ia prlmOvaccznatwn de l'adulte comportt:, elle auss1, un 
riSque de compllcattons, d est apparu a Ia Iurruere de donnees recentt:s 
que ce rzsque n'etmt pas suffisant pour JUStl}itr une vaccmatwn syste­
matique des enfants dans /'espo11 de durunut:r le rzsque pour les 
adultes Le Sous-Corrute a tKalement rappe/e l'zmportance de Ia 
vaccznatton et des revaccmatwns ri!ulzeres de tout le personnel des 
serv1ces de sante en contact avec des malades, tels que mideczns t:t 
mfirrmeres hosp1talzers, fonctwnnazrts de Ia sante publUJue tt ambu­
/anciers, auss1 lonttemps que subsiSte un risque quelconque d'lmpor­
tatwn de Ia varwle. L'expbzence a montre en effet que le personnel 
methco-samtmre itmt partlculzerement susceptible d'etrt: expose a 
l'mfect1on en cas d'unportatton de varwle. Chaquefozs qu'on exarrune 
l'utlliti d'une vaccinatton ou d'une revacclflation, zl faut accorder 
toute l'attentwn voulue aux contre-mdzcatwns connues. 

Le Joint Co/TII1Uttee a ratifij ces conclusions et le Secretaire d'Etat 
a accepte a son tour les avzs su1vants du Jomt Comtn~ttee: 

I) disormazs, Ia vaccznatwn antzvariolique ne doit plus etre recom­
mandie comme mesurt de routzne dans Ia prtme enfance, 

2) tousles voya:eurs se rendant dans des re1ions du monde oil Ia 
varzole est endemzqut: ou dans des pays oil des protrammes 
d'eradzcatwn sont en cours, de meme que les voyqeurs venant 
de ces re:wns, dozvent etre protqes par une vaccznatwn recente, 

3) le personnt:l des serv~cts de sante en contact avec des malades 
dolt btneftczer de Ia vaccinatwn et de revacc1natwns ri1uhires 

La possibilitC d'un chancemcnt analo!UC de la pohtlquc nauonalc 
de vaccmauon fait actuellcmcnt !'obJet d'un examcn approfond! 
aux Etats·Urus d'Amenquc. 

Dans les pays , qw disposent d'un vaste reseau de services de 
sante et oil le systemc de iurvc:illance est b1en etabll, Ia decwon 
d'abolrr Ia vaccmation systemabquc n'cntralne qu'un nsquc linutC. 
Dans le cas peu probable oil la vanolc: y semt introduite, Ia poussee 
semt rap1demcnt depiStee et cndt!ll¢e. Par contre, dans lcs pays de 
non-endemlclte oil les serv1ces de sante sont moms developpes, 1a 
meme mesure poUITaJt avorr des consequences dCsastrcuses car, s1 
la maladte y etalt mtrodwtc, clle se propagcralt probablemcnt 
beaucoup plus lar!cmcnt avant d'atre dep!Stee, d'autant plus que 
la population y liCralt receptive pour une tres large part. 








