


SMALLPOX SURVEILLANCE - 1972 - SURVEILLANCE DE LA V ARlOLE 

Table 1. Provisional Number of Cases by Week (including suspected and imported cases)- Reports received by 4 April1972 
Tableau 1. Nombrc provisoire de cas par semaine (y compris cas suspects et import~) - Rapports r~us jusqu'au 4 &\Til 1972 

COUNTRY- PAYS 

AFRICA- AFRIQUE 
Botswana 
Ethiopia - Ethiopie 
Sudan - Soudan . • • • . . 
Other countries - A utres pays 

SOUTH AMERICA - AM~RIQUE DU SUD 
ASIA- ASffi 

Afghanistan 
Bangladesh . 
Nepal - Nepal 
Pakistan 

Baluchistan 
N.W.F.P .• 
Purifah • 
Sind. 

Indonesia - Indon6sic 
West .Tava- Java occidental • . 
Other pro•·inces - Aulres province.s 

India- lnde 
East -Est 

Arvfl.acltal Pradesh 
Ass an• 
MOJlipur . 
Jl£eg1Jalaya 
l\'agala11d . 
Trlpura. 

West- Ouest 
Chandigarh . 
Gu}arat 
Haryana 
H1macha/ Pradesh • 
Jammu and Kruhmlr 
Purifah . 
RoJas/ han 

Central 
Bzhar 
Delht 
Madhya Pradesh . 
Orissa 
Uttar Pradesh 
W<'StBe11ga/ 

South- Sud 
Andhra Pradul1 
Goa .. 
Krrala . 
Maharoshtra 
My sore 
Tamil Nadu. 

NON-ENDEMIC COUNTRIES • Importations 
PAYS DE NON ENDltMJCIT£ -Importations 

Ceylon - Ceylan • • • • . . • • • • . • 
Fr. Terr. of the Afars and the bsas-

Terr. fr. des Afan et des losas . . . . • 
Germany, Fed. Rep.- Allemagne, R~p. F~d. 
Iran .... 
Iraq-Trak ......•... 
South Africa - Afrique du Sud • 
Syria- Syrie . 
Uganda - Ouganda . . . 
Yugoslavia - Yougoslavle 

Popu­
lation 
1972 

(Mil­
lions) 

.7 
25.9 
16,6 

17.S 
77.6 
u.s 

I.6 
9.7 

32.8 
I2.1 

26.8 
IOO • .f 

.5 
15.-1 

1.1 
1.0 

.5 
I.6 

.3 
27.4 
10.3 
3.5 
4.8 

13.8 
26.4 

57.6 
4.3 

42.6 
22.5 
90.0 
45.6 

4-1.3 
.6 

2I.8 
5I.7 
29.9 
-12.0 

13.2 

.I 
59.1 
30.4 
9.5 

21.1 
6.3 
9.0 

20.5 

January 
Janvier 

2 3 

2 I 
357 804 

3 

9 14 

2 

10 9 
67 1U 
56 15 

" 26 

2 8 

so 99 

92 39 

17 18 
I 2 
2 24 

26!1 219 

I 

21 8 

2 
404 

5 

15 

44 

I 
32 
98 
46 

21 

8I 

55 

29 

!I 

22 
.f(j 

9 

2 

4 

I 
510 

I 

3 

I 
ll 
23 
17 

3 

49 

1 
14 

4 
14 

I20 
2 

22 

s 

646 
46 

24 
33 
73 
2-l 

2I 

2 
30 

14 
28 

382 
4 

6 

13 

3 

1972 

February 
Fc~vrier 

6 7 8 

494 
27 

289 

.5 
52 
41 
92 

55 

2 
11 

714 
553 

3 

821 413 
27 52 

I 8 
9S 88 

218 18 

7 3 
14-1 23 
4I 5 

117 84 

5 I 
44 

I 

52 
6 7 

I3 J 

-141 /57 
I79 /9 

-10 23 
I 

2 

9 10 

3 
384 203 
251 34 

18 
183 40 

10 4 

26 24 
I05 16 

18 62 
53 106 

1 
53 

5 2 
26 9 

36 
33 10 

II 4 

17 7 

13 

March 
Mars 

II 12 1 u 

3 s 
303 917 

I B I 

s 
I 206 

14 

24 12 
58 56 
52 39 

2()() 209 

2 

14 4 

20 

8 

IS 

37 

18 

2 
175 

2 

3 

7S 

AprU 
Avril 

14 

27 

TOTAL 
to date 

iJ. ce Jour 

6756 
17 

G 2S6 
483 

8160 
75 

1077 
312 

2 368 
146 
7/1 
523 
988 

34 
34 

4 294 

7 
452 

4 
230 

1/6 
45 

133 

2 354 
864 

1 

87 
1 

306 
I 

99 
I 
2 

20 
1 

18 
17 

147 

1971 

TOTAL 
E;ame 

period 
m&nc 

l)!riodc 

4 499 

4 136 
269 
94 
18 

3 152 
343 

33 
I 138 
--4 

376 
576 
182 
977 
47 
930 
761 

35 

26 
139 

22 
322 

6 
8 

108 
2 

81 
5 

2 
5 

16 

9 

7 

TOTAL 
for year 

27149 
23 

2S 976 
I 141 

109 

19 

14 545 
732 

215 
5808 

29I 
2654 
2036 

827 
2100 

/95 
11105 

1!1690 

35 

2J7 
2536 

/3 
9 

98 
4 429 

1 306 
324 

10/1 
13 

4 778 
269 

199 

104 
159 
Ui5 

s 

Ill• 

26 

29 

7 

19 

TOTAL • 4 081 6847 4 266 IS 212 II 7 853 51914 
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1n March, pllgrims, bc:liev~:d to have been mfecLcd in Baghdad 
(Iraq) and returning by bus to Yugoslavia, introduced smallpox into 
that country. To date, 147 cases have been reported. Included 
are 31 cases in the city of Belgrade and vicmity, 13 cases in the rest 
of Serbia ProvinC~:, and 102 cases in Kosovo ProvinC~: with 1 case 
m nearby Montenegro. Intensive epidemiological investigation 
and containment measures are in progress as well as mass vaccina­
tion throughout the affected provinces. It would now appear that 
the outbreaks are largely controlled. In March, one case was 
introduced into Hanover, Gennany, by a Yugoslavian worker. 
The onset of illness was 21 March; he was hospitalized and dmg­
nosed as smallpox on 25 March. Contacts have been identified 
and isolated and containment measures taken. 

Effective containment of outbreaks in each of these countnes 
depends, of course, on prompt and complete reporting, immediate 
investigation of all suspect cases and tracing of the sources of 
infection. Where such measures are now in progress they are 
proving highly effective. lf Iran, Iraq and Syria are to prevent re­
establishment of endemic smallpox and any further spread of the 
disease is to be prevented, intensive surveillance and containment 
measures will be required in that area as well as detailed and prompt 
information which is of crucial importance for adjoining countries to 
take the necessary preventive actiOn. 

The importance of surveillance in the endemic countries is no less 
great than in those which are non-endemic. Although surveillance 
activities (including reporting and containment measures) have 
repeatedly been shown to be the most important component of an 
eradication programme, implementatiOn of these activtties has been 
regrettably slow in virtually all endemic countries. The outdated 
belief that mass vaccination alone can eradicate the disease has se­
riously inhibited the satisfactory development of surveillance at many 
levels. The most notable exception to this observation has been 
the programme in Ethiopia which, from its inception only twelve 
months ago, has emphasized surveillance as its principal strategy. 
The experience acquired during the first year of this programme is 
described below. 

Ethiopia - The first 12 months 
After a four-month period of planning, preparation and staff 

training, the programme in Ethiopia began its field operations in 
February 1971. At that time, smallpox was recognized to be widely 
endemic in a largely unvaccinated population but, with limited 
health serv1ces and no national reporting system, the extent of the 
problem was unknown. 

The strategy of the programme emphasizes, as pnoritJes, the devel­
opment of a reporting network incorporating all avatlable health 
facilities both government and private, the investigation and con­
tainment of all cases and outbreaks, and the active search for cases 
in areas where no reporting posts are present. Existing health 
facilities are encouraged to conduct vaccination programmes to the 
extent possible. Surveillance teams conduct systematic vaccination 
programmes during the rainy season when travel is restricted to all­
weather roads. 

With an imtial staff of only 34 persons, work was first concentrated 
in four provinces: Gamu-Gofa, Kaffa, Ilubabor and Wollega. A 
national surveillance team was stationed in the capital for work in 
Addis Ababa and neighbouring Shea Province and one or two 
sanitarians were posted to each of the remaining nine provinces to 
prepare for further activities. By September, with additional stall' 
and transport, they extended surveillance activtties to all fourteen pro­
vinces. The present smallpox programme staff consists of 63 persons, 
including three physicians. Local health personnel and other coope. 
rating organizations assist m containment activities and routine 
vaccination. 

During 1971,25 976 cases of smallpox were reported by Ethiopia, 
50% of all cases reported in the world. Of the total, 1 390 (5.4 ~~) 
were reported by routine notification; virtually all other cases were 
detected by field investigation. During the precedmg year, only 
722 cases had been reported in all. lnfonnation regardmg age, sex 
and vaccination status is available for most cases (Table 2). 

En ma.rs, la vanole a ete mtroduito;: en Yougoslavie par des pelerins 
revenus en autocar et qu'on croit avoir contracte l'mfection a 
Bagdad (Irak). Jusqu'a pn.'sent, 147 cas ont ete notifies; 31 a 
Belgrade et dans les environs, 13 dans le reste de Ia Serbie, 102 dans 
la Province de Kosovo et 1 dans le Montenegro. Dans tous les 
secteurs affectes, on a entrepris des enquetes epidemiologiques 
intensives, iostitue des mesures d'endiguement et precede a de:, 
vaccinations de masse; il semble maintenant que Ies poussees scient 
a peu pres enrayees, A Hanovre (Republique federate d'AIIemagne), 
un cas a ete introdutt en mars par un ouvner yougoslave. La maladie 
a commence le 21 mars; !'hospitalisation et le diagnostic de variole 
ont eu lieu le 25 mar~. Les contacts ont ete identifies et isoles et des 
mesures d'endiguement ont ete pnses. 

Dans tous ces pays, l'endiguement effectif des poussees suppose, 
bien entendu, une notification prompte et complete, des enquetes 
imm6diates sur tous les cas suspects et !'identification des sources 
d'infection. U oil les mesures voulues sont actuellement appliquees, 
elles se montrent hautement efficaces. Pour eviter que Ia variole ne 
redevienne endemique en Iran, en Irak et en Syrie et pour empecher 
que Ia maladie ne s'etende encore, il faudra assurer dans Ia region 
consideree une action intensive de surveillance et d'endiguement ainsi 
que Ia dtffuslon rapide de renseignements detailles qui presentent 
une importance capitale pour les pays voisins en leur permettant de 
prendre les mesures preventives necessaires. 

Dans les pays d'endemie, Ia surveillance n'a pas moins d'impor­
tance que dans les autres pays. Bien qu 'il ait ete amplement demontre 
que les activites de surveillance (y compris les mesures de notifica­
tion et d'endiguement) constituent !'element le plus important de 
tout programme d'eradication, Ia mise en reuvre de ces activJtes a 
ete deplorablement lente dans Ia quasi-totalite des pays d'endemie. 
L'opinion, desormais perimee, selon laquelle les vaccinations de 
masse permettraient a elles seules d'eradiquer Ia maladie a gravement 
freine le developpement satlSfaisant de Ia surveillance a de nombreux 
niveaux. Le programme execute en Ethiopie constitue a cet egard 
!'exception Ia plus remarquable; depuis qu'd a ete liDS en ceuvre, 
il y a seulement douze mots, on y a concentre les efforts sur Ia sur­
veillance, dans laquelle on a vu le principal element strategique du 
programme. On trouvera ci-apres un expose de !'experience acquise 
au cours de Ia premiere annee d'execution de celui-ci. 

Ethiopie - Les 12 premiers mois du programme 
Apres une periode de quatre mois consacree a Ia planificat1on, a Ia 

preparation et a Ia formation du personnel, les operations du pro­
gramme ethiopien ont commence sur le terrain en fevrier 1971. On 
savait alors que, dans une population en grande part1e non vaccinee, 
Ia variole avait un caractere largement endemique mats, vu le carac­
tere limite des services de sante et !'absence d'un systeme national 
de notification, on ne connaissait pas l'ampleur du probleme. 

Sur Ie plan strategique, le programme a mis !'accent tout d'abord 
sur Ia mise en place d'un n5seau de notification englobant tous les 
services sanitaires existants, publics ou pnves, sur !'etude et l'endi­
guement de tous les cas et de toutes les poussees et sur le depistage 
actif des cas dans les zones oil il n 'existait pas de poste de notifica­
tion. Les services de sante existants ont ete encourages a pratiquer 
des vaccinations dans toute Ia mesure du possible. Les 6quipes de 
surveillance executent des programmes de vaccination systematique 
pendant Ia saison des pluies, c'est-a-dire lorsqu'll n'est possible de se 
deplacer que par les routes ouvertes en toutes saisons. 

Avec un personnel qui n 'etait pour commencer que de 34 personnes, 
on a d'abord concentre les activites dans quatre provinces: Gamu­
Gofa, Kaffa, Ilubabor et Wollega. Une equipe nationale de sur­
veillance a ete mise au travail a Addis-Abeba, Ia capitale, et dans la 
province voisine de Shoa, et un ou deux technictens de l'assainisse­
ment ont ete affectes dans chacune des neuf autres provinces pour 
preparer les activJtes ulterieures. En septembre, avec un reofort de 
personnel et de moyens de transport, les activites de surveillance ont 
ete etendues a !'ensemble des quatorze provinces. A l'heure actuelle 
le programme antivariolique est execute par 63 personnes, dont trois 
medecios. Le personnel samtaire local et d'autres organisations 
cooperant au programme participent aux activites d'endiguement et 
aux vaccinations de routine. 

En !971, il a ete notifie en Eth1opie 25 976 cas de vanole, soit 
50% de to us les cas signales dans le monde. Parmi ces cas, 1 390 
(5,4 i"J ont fait I 'objet de notifications ordinaires; les a~tres cas ont 
ete a peu pres tous depistes par des enquetes sur le terram. Au cours 
de l'annee precedente, 722 cas seulement avaient ete notifies. On 
possede des rensetgnements concernant !'age, le sexe et l'etat vaccinal 
de Ia plupart des cas (Tableau 2). 
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Table 2. Distribution of Smallpox Cases by Age, Sex and Vaccination Status, Ethiopia 1971 
Tabl~au 2. Repartition des cas de variole par age, sexe et etat vaccinal, Ethiopie, 1971 

Number of cases- Nombre de cas Vaccination status - Etat vaccinal Case-fatalil)' 
Age-group 

I I 
I Not vacc. I Unl.nown 

Deathsb rauo% 
Groupe d'ilge Tot~la 

Mille Female I Unlu!own Va~. 
EtJt VJCCtnal Deces b Tauxde 

Honunes Fenune~ s.:._e mconnu Vaccmes Non vaccmes mconnu lctallli: % 

<1 . 537 256 279 2 
1-4 5 801 2 814 2981 6 
5-14 II 350 5 887 5 443 20 
15+ 6 868 3 423 3 427 

Total .. . . 
I 

24556 
I 

12380 
I 

12130 
I I 

• Excludes I 420 cases of unknown age -Non compris 1 420 cas d'iige mconnu. 
b Excludes 8 cases of unlu!own age- Non eomprts 8 cas d'age mconnu. 

18 

46 

Almost three-quarters of the cases were among children less than 1 S 
years of age wah almost half of the cases among those 5-14 years. 
Only 2.3 ~.{ had ever been vaccinated. The overall case-fatality rate 
was 2.1 ~<: but among those lt:ss than one year of age, the case­
fatality rate was 11.7 %. This case-fatality rate is considerably lower 
than that observed m other parts of Africa but almost three t1mes 
h1gher than was observed in Brazil where variola rumor was present. 

Durmg 1971, a total of 9 819 households with 51 264 residents 
were known to be afflicted W1th smallpox Among the 47 770 per­
sons who were exammed, only 6% bore a scar indicating previous 
vaccma t10n; 4 % showed scars of variolation and 15 % had scars 
denoting previous smallpox (Table 3). Fifty per cent of all 
persons m these households eventually developed smallpox and 
among those Without scars of smallpox or variolation/vaccinatlon, 
70% developed the disease. It is apparent that, as in other areas, 
when smallpox is introduced into a household, most suscept1bles 
eventually contract the diSease. 

13 506 18 63 11.7 
99 5 521 181 146 2.5 

262 10 699 389 91 0.8 
161 6 361 346 222 3.2 

I 
535 

I 
23087 

I 
934 

I 
522 I 2.1 

Pres des trois-quarts des cas interessaient des enfants de mains de 15 
ans et pres de Ia moitie des cas des enfants du groupe deS a14ans. Uni­
quement2,3 %d'entre eux avaient etevaccines a un moment quelcon­
que. Letauxgeneraldeletalite etall de2,1 %,mais ih~tait de 11,7 %chez 
les enfants de moins d'un an. Ce taux est b1en inferieur a celui qui a 
ete releve dans d'autres regions d'Afrique, ma1s il est pres de trois 
fois plus eleve que celui qui a ete observe au Bresil ou sevissait Ia 
variole rnineure. 

En 1971, on a denombre 9 819 menages, comprenant 51 264 per­
sonnes, qui eta1ent touches par Ia variole. Sur un total de 47 770 per­
sonnes examinees, 6% seulement presentaient des cicatrices vacci­
nates; chez 4%, on a observe des cicatrices de vadolisation et chez 
15% les marques d 'une variole anterieure (Tableau 3). La moitie 
des personnes appartenant aux menages en questwn ont contracte 
Ia variole et cette proportion eta1t de 70% pour les suJets ne presen­
tant aucune cicatnce de variole, de variolisation ou de vaccination. 
Il est manifeste que, comme on I 'a observe dans d 'autres regwns, lors­
qu'un menage est mfecte par la variole, Ia plupart des personnes 
sensibles finissent par Ia contracter. 

Table 3. Susceptibility to Smallpox among Residents of 9 819 Affected Households, Ethiopia 1971 
Tableau 3. Sensibilite a Ia variole chez les membres de 9 819 menages atteiots, Ethiopie, 1971 

Prevwus vanola/vacclll1al Infection 
Anteadents de vanole ou de vaccrnation % susceptible Age-group Susceptibles 

Groupe d'age 
Total* 

Smallpox scar I Variolation scar 

I 
Vaccmauon scar Sens1bles Pourcentage 

Cicatnces Cicatrices de sujcts liCnsiblcs 
Cicatrtees de variole de vanoilsation de vaccmal!on 

<1 860 4 4 21 831 97.4 
1-4 7 470 49 21 240 7160 96.6 
5-14 14 759 304 99 941 13 415 91.3 
15+ 24117 6 548 1 733 1 828 14008 58.4 
Unknown. 564 55 14 22 473 
Age inconnu 

Total ..... 
I 

47770 
I 

6960 
I 

1871 
I 

3 052 
I 

35887 
I 

75 

• Excludes 3 494 persons not exammed- Non comprts 3 494 persona~ qui n'ont pas ete eKam.inees. 

Cases during 1971 occured in all provinces and in 75 of the 102 
awrajas (counties). Six of the 14 provinces expenenced attack rates 
exceedmg 100 cases per 100 000 population-the highest being 
llubabor Province with a rate of 457 cases per 100 000 (Fig. I). 
Each of the four provinces where activities first began in February 
1971 experienced rates exceeding 100 cases per 100 000. 

The efficacy of the surveillance strategy is best appraised by the 
pattern of occurrence of cases in the four provinces where the pro­
gramme has been operative for the longest time. Cases are shown 
in Figure 2 by the four-week period in which they were first reported 
(or dtscovered) and by the date of onset. 

En 1971, il y a eu des cas dans toutes Jes provinces et dans 75 
awrajas (comtes) sur un total de 102. Dans s1x des 14 provinces Jes 
taux d'atteinte ont depasse 100 cas pour 100 000 habitants- Je taux 
le plus eleve etant enregistre dans Ia province d 'llubabor avec 457 cas 
pour 100 000 habitants ( F1g 1). Dans les quatre provinces oil les 
activites ont commence en fevrier 1971, les taux ont ete superieurs a 
100 cas pour 100 000 habitants. 

.L 'effi.cacite de Ia strateg1e de1a surv<!!llance est particuherem:lnt bien 
mtse .en val~ur par I 'allure de !'apparition des cas dans les quatre 
provmces ou le programme est en cours depUJs le plus longtemps. 
Dans la Flgure 2, les cas sont classes seton Ia periode de quatre 
semai?es au cours de laquelle ils ont ete nottfies pour Ia premiere fois 
(ou decouverts) et selon Ia date de la premiere atteinte. 
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Fig. 1 
Ethiopia: Smallpox Cases and Cases per 100 000 Population, 1971 

Ethiopie : Nombre de cas de variole et cas pour 100 000 habitants, 1971 

In general, the numbers of detected casi:S decreased during the 
middle of the year when the May-September rainy season precluded 
travel m many areas. Smallpox incidence, as shown by date of 
onset of cases, also decreased during th1s period suggestmg that. as 
in other areas, the rainy season IS normally the seasonal low period 
of incidence. 

At present, in each of these four provinces, smallpox is confined 
to one or two awraJas. Containment activities are in progress and 
an act1ve search for cases is being undertaken in the other areas. 
Based on detailed analysts of trends in incidence and patterns of 
disease occurrence, it is anticipated that transmission of smallpox 
can be mterrupted in these four provmces as well as in four additional 
provinces (central and southern Ethiopia) by the end of 1972. 

In the course of containment activities and systematic vaccination 
programmes in h1gh risk areas, 3 012 985 vaccinations were performed 
during 1971 (Table 4). Including vaccinations performed dunng 
the October-December 1970 preparatorY phase and m January 1972, 
almost 3.5 million persons have been vaccinated. 

Health facilities throughout the country have been coo~ratmg 
tn the programme and are expected to assume an even larger role 
during 1972. 

It is increasingly apparent that the strategy employed in the 
Ethiopian programme is sound and, despite a staff numbering less 
than 75 persons in all, the interruptiOn of smallpox transmission 
appears feasible. At the same t1me, the smallpox programme staff 
is working closely With health umts throughout the countrY to 
improve reportmg for other diseases and is asststmg, where feasible, 
in the administration of BCG vaccine as well-to date almost 
100 000 BCG vaccinations having been given. 

D < 10 

D 10. 49 

s: "'' "'' 50- 99 

II ~100 

D'une mamere generale, le nombre des cas depistes a diminue au 
cours de Ia penode de mai a septembre, c'est-a-dire a Ia saison des 
pluies, durant laquelle les deplacements sont imposs1bles dans de 
nombreuses regions. L'incidence de Ia variole a egalement diminue 
au cours de cette periode, comme le montrent les dates de premiere 
attemte, ce QUI fait penser que, comme dans d'autres regions, Ia 
saison des pluies est normalement Ia periode de creux saisonnier de 
!'incidence. 

A l'heure actuelle, dans les quatre provinces en question, Ia variole 
est cantonnee dans une ou deux awrajas. Les activltes d'end1guement 
se poursuivent et, dans les autres zones, on recherche acttvement les 
cas. On estime, sur Ia base d'une analyse detaillee des tendances de 
J'mcidence et des structures de Ia morbidite, que Ia transmission de 
Ia vanole pourra etre mterrompue dans c:!s quatre provinces ains1 
que dans quatre autres (dans le centre et le sud de 1'Ethiopie) avant 
Ia fin de 1972. 

En 1971, dans le cadre des activites d'endiguement et des pro­
grammes de vaccination systematique dans les zones de haut risque, 
3 012 985 vaccinations ont ere pratiquees (Tableau 4). Pres de 3,5 
millions di: personnes au total ont ete vaccinees s1 l'on compte les 
vaccinations faites au cours de Ia phase preparato1re d'octobre­
decembre 1970 et en janv1er 1972. 

Les services sanitaires de toutle pays cooperent a !'execution du 
programme et !'on p:mse qu'en 1972 ilsjoueront un role encore plus 
important a cet egard. 

II est de plus en plus manifeste que Ia strategic adoptee pour le 
programme ethiopien est bonne et I 'interruption de Ia transmission 
de Ia vanole parait realisable en depit du fait que ce programme est 
execute avec moins de 75 pcrsonnes. Ce personnel coopere etroite· 
ment par ailleurs avec les formauons sanitaires dans tout 1e pays 
pour ameliorer Ia notificalion d'autres maladies et il participe auss1, 
lorsque c'est possible, a Ia vaccmation par le BCG- ace JOUr, pres 
de 100 000 vaccinatiOns par le BCG ont ete praliquees. 
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In the other endemic countries where ~taff is more plentiful, 
immunization levels higher and communiCation and transportation 
less difficult, the efficacy oi the surveillance strategy in Ethiopia 
should be reviewed with can:. 

L'efficacite de Ia strategic de Ia surveillance adoptee en Ethtopie 
pourrait utilement etre etudiee avec soin par d'autres pays d'endemie 
ou le p~:rsonnel est plus abondant, le mvt:au vaccmal plus eleve et 
ou les communications et transpons sont moins dtfficiles. 

Table 4. VaceinatiODS performed in Ethiopia from October 1970 to January 1972 
Tableau 4. Vaccinations pratiquees en Ethiopie d'octobre 1970 a janvier 1972 

1970. 

I 
1971 1972 

Provmc~ 
Populuuon 

Jan.-MJr. 

I 
Apr.-Jun. 

I 
Jul.•Sep. 

I 
Oct.·Do:c. J.muary Total 

(100 000) Oct.-Dec. 
Oct.-Dec. JiUlV -M.u. Avnl-Jwn Juillet-Sept Oct.-Dec. J.mVler 

ArUSl SIS 8 683 5 750 31 952 7002 10 758 2 813 66 958 
Bale. 194 - 9 317 19 575 3 310 22 279 15 857 70 338 
Begemdtr I 295 - 7 981 16 965 67 289 31 741 II 981 135 957 
Emrea-

Erythree I 837 102 662 34 675 54624 15 370 46 803 10 073 264207 
Gamu-Gofa 668 I 533 23 342 58 665 66 676 92 519 16 302 259 037 
Go jam 1 669 - 2 913 33 521 4104 18 341 3 766 62 645 
Harar . 3 216 8 628 12 550 47 355 12 309 51 350 10 560 142 752 
llubabor 660 2 226 45 860 108 314 49463 45 577 34 866 286 306 
Kaffa 1 224 - 56133 114 444 124 282 119 310 97 549 51! 718 
Shoa 5 051 12 589 53 320 332 378 175 187 170 512 32 033 776 019 
Sidamo 2 369 - 123 896 47 :!26 38 793 82 235 21 828 313 978 
Tigre I 749 3 168 4181 16 674 37 444 55 447 II 520 128 434 
Wollega 1214 - 68 288 77 676 24 870 84 803 26 604 282 241 
Wollo . 2 356 3 536 1190 64066 13 613 68 767 3 270 154442 

Total 24320 143 025 449396 
I 

1023 435 
I 

639712 
I 

900442 299 022 3 4SS 032 

Total: 3012985 

• Preparatory phase - Phaso preparato1re. 
Fig.2 

Ethiopia: Smallpox Cases by 4-Week Period, 1971 - Ethiopie: Nombre de cas de variole par periodes de 4 semaines, 1971 
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NOTE ON GEOGRAPHICAL AREAS 

The form of presentation in the Weekly Epidemlological Record 
does not imply official endorsement or acceptance by the World 
Health Organization of the status or boundaries of the territories 
as listed or described. It has been adopted solely for the purpose 
of providing a convenient geographical basis for the information 
herein. The same qualification applies to all notes and explana­
tions concerning the geographical units for which data are provided. 

WOLlfGA PROVINCE 

GAMU-GOFA PROVINCE 

Date of Onset-
Date d 'apparition 
de Ia maladle 

Date of Report -
Date du rapport 

NOTE SUR LES UNITES GEOGRAPHIQUES 

11 ne faudrait pas conclure de Ia presentation adoptee dans 1e 
Releve epidemiologique hebdomadaire que !'Organisation mondiale 
de 1a Sante admet ou reconnalt officiellement le statut ou les limites 
des territoires mentionnes. Ce mode de presentation n'a d'autrc 
objet que de donner un cadre geographique aux renseignements 
publies. La meme reserve vaut egalemcnt pour toutcs les notes 
et explications relatives aux pays et territoires qui figurent dans 1es 
tableaux. 








