


SMALLPOX SURVEILLANCE — 1974 — SURVEILLANCE DE LA VARIOLE
TABLE 1. PROVISIONAL NUMBER OF CASES BY WEEK (INCLUDING SUSPECTED AND IMPORTED CASES)
PORTS RECEIVED BY 11 JUNE 187

TABLEAU 1. NOMBRE PROVISOIRE DE CAS PAR SEMAINE (Y COMPRIS CAS SUSPECTS ET IMPORTES)
APPORTS RECUS JUSQU'AU 11 JUIN 1974

1974 1973
'lr;oru-
tion . TOTAL}| TOTAL} TOTAL
eb, M 1 M June
COUNTRY — PAYS 1974 | Jan. l;ev. M‘al:h ﬁerri'l Mai Juin || to date ey | for year
(Mil- & ce ‘::éme Jpour
ions) | ysleoll 10| 10 | 12| 13 14) 15| 16| 17 ] 18] 15] 20 | 21 | 22 | 23 jour I N iode | 'année
AFRICA — AFRIQUE 2722 || 3257 5451
Ethiopia — Ethiopie . . . . . . « « « . « . 2722 3 241 5 424
Begemdir . . . . . . . . e e e e e 1.5 72 20 36 67 27 5 24 2 —_ 21 70 25 15 34 — 418 304 S11
Gojjanm . C e e e e e e e e e e e 1.8 44 26 38 105 71 115 97 41 2 <4 56 63 18 158 —_— 878 669 1044
Hararghe. . . . v « v ¢ ¢ v « o « o+ s o s 3.8 166 161 33 22 25 13 27 4 8 —_— i3 —_ — 23 — 505 670 1327
Shoa . . .. . e v s e e e 4.5 71 49 9 4 4 — 17 10 22 —_ — —_ 4 19 40 249 717 1034
Wollo . . « v v 4 v v 6 o s s o o o 8 o 3.5 104 118 35 27 27 65 58 21 15 16 32 1 2 25 —_ 547 462 864
Other provinces — Autres provinces . . . . . 11.9 17 51 — 2 — 20 — 8 —_ —_ 13 9 —_ 5 —_ 125 419 644
Other countries — Autres pays . . . . — — — —_ _ _— —_ —_ — —_ — — — —_ — — 16 27
ASIA — ASIE 125 241 |j 72 083 |129 478
Bangladesh. . . . . . . « « o v o ¢ ¢ o 11 887 25105 | 32 711
Chittagong Division . .. . - 22.1 16 i89 44 47 5 — 17 5 3 — —_ —_ 4 —_ — — 330 3 259 2 895
Dacca Divisten . . . . . . . . . . . ... 249 763 668 179 179 140 1is 252 224 845 89 206 296 262 284 177 254 4 933 9117 | F1874
Khulna Division . . . . . « v v « « o o & = 16.3 132 3571 116 117 47 i8 65 19 15 108 5 31 7 13 27 17 1188 8 447 | 10 704
Rajshaht Division « . « & + v « « + s o s 521 899 158 160 227 90 209 10 74 175 480 194 574 333 962 370 5436 5 182 7238
Indis—1Inde. . . . . . . ¢ .+ ¢ v ¢« 106 676 41 970 | 87 509
East — Est
Arunachal Pradesh . . .. .5 —_— — r —_ —_ — —_ — — — —_ —_ 1 — —_ 2 —_ 4
ASSAM . . . . . . e e e s e s . N 16.1 29 193 49 60 11 571 93 151 160 317 199 145 . 1563 77 453
Manlpur . . . . . . . .. .. 1.2 — —_— —_— — — — —_ — — —_ —_ — — J— _— —_ 13 13
Meghalaya e e e .. e 1. 102 24 4 2 2 22 22 22 22 22 22 22 22 22 _ 332 —_ 30
Mizoram . . . . . . . . . .. A —_— —_— — —_ —_ — — —_ — —_ —_ — —_— —_ —_ —_ I 1
Nagaland . . . . . .. ... ... 6 —_ —_ - —_ —_ — 1 I — — — — 1 —_— — 3 2 2
Trlpura, « « v v v v o e e e e e s 1.7 — —_ — — —_ — —_ — — — — — — — —_ — 3 9
West — Quest
Chandigarh . . . . . . . .. 3 —_— -_ — —_ —_ — — —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ — —
Delni . . . e e e e e e e e e e e 4.5 15 54 5 4 2 5 3 4 3 —_ 15 5 1 2 —_ 118 127 169
Gujaret . . . ., . e PN 28.8 —_ _— 1 —_— 1 ? — — —_— —_ — —_ —_ 1 — 4 7 9
Haryana . e e e e . . 10.8 2 4 1 2 — -— 2 4 15 2 —_ —_ 3 5 40 108 188
Himachal Pmde:h . PPN [N 3.7 — -—_ — —_— 3 — —_ —_— —_ — 2 —_— _— —_ 2
Jammu and Kashmir ¢ . e A 5.0 306 78 17 18 47 36 31 26 27 14 19 25 21 o 665 219 941
Punfab . . ., .. fe e e e e 4.5 — 1 I — — 9 2 —_ —_ 3 2 2 3 I 26 55 65
Rafasthern . . e e e e e e e e e 27.8 14 8 H — — I — ! — — — 1 —_ — 26 726 877
Central — Centrale
Bihar . . e e e e e e e e 60.5 ¢ 816 [10697||1 45! | 700 |3 500 |7 137 |5 444 |5 048 {1 991 |2 070G 16 362 |11 707]9 470 70 393 6 834 | 24 237
Madhya Pradesh . . e e e e e e 44.8 386 310 30 70 105 106 120 G6 129 43 119 15 115 140 « 1748 2 283 5 400
Urar Pradesh . . . . C e L. 046 |2 801 (2477 488 378 |1 030 \I 891 |1 332 |1 360 11 123 11 041 |1 561 {2 244 \I 864 11 337 W1 331 22 258 17 157 | 34 444
s w;:: Besngal e e e e e e e e e s 45.0 607 721 200 251 |1 018 350 559 613 794 462 300 325 808 455 P 7 463 13122 | 18486
outh — Sud
Andhra Pradesh , . . . . . . C e v e 46.5 60 56 16 6 & 22 1 37 1 4 [ 10 5 1 3 236 354 735
Karnaraka e e e e e e 314 1 3 — — _— — — 3 — 1 —_ 1 1 —_ — 12 5 6
Kerala . . D e e e e e e e 22.9 — — — —_ 2 —_ — 1 —_ — — I — — . 4 — —
Maharashtra . . . . . . . . . 54.3 160 7r 13 4 8 11 7 16 [ 12 — 40 I2 22 i4 396 75 158
Orissa e e e e e e e e 236 53 o5 59 144 36 1y 65 167 93 41 174 98 114 150 1 370 797 1276
Tamil Nudu . e e e e e e e e e 44.1 — —_— —_ — — — —_ —_— 9 —_ 2 1 — . 12 3 3
Other Union Terr — Autres terr, Union . . 1.7 — — - — — _— —_ — —_ —_— —_ — —_ —_ —_ — —
Pakistan . . . . PN . 6678 4993 9 258
Baluchistan . e e e e e e e e 2.5 20 10 — 1 2 —_— 1 —_ — 4 — I — 4 6 10 59 386 807
N W.F.P.. P . N . 1.3 32 56 —_— —_ —_— -_ —_— — —_ — —_ 9 [] 7 1 111 184 194
Punlab . . e e e e e e e e e e e e 39.2 224 170 124 371 60 47 32 63 59 52 26 65 64 47 57 53 1 168 123 415
Sind . B @ v e e e e e 14.7 640 |1 075 349 303 217 | 269 257 341 409 319 246 220 203 188 172 132 5 340 4 300 7 848
Other countries — Autres pnys e e e e e e s —_ — — —_— —_— —_— — -_— —_ —_— — —_ —_ —_ —_ —_ —_ i5 25
NON-ENDEMIC COUNTRIES, — Importations
PAYS DE NON ENDEMICITE — Cas importés 6§06 769, 304a
Fr Terv. ot the Afars and the Issas — Terr. fr. des
AfarsetdesIssas . . . . . . .« . 0 .. . T 1 1 1 i 3 2 1 _— 2 — —_ —_ — —_ —_— — 12 2 i4
Japan ~Japon . . . . . v e e e e e e 107.8 1 — —_ — -— — —_— — - — —_— — — — — 1 1
Kenya . . ¢ o 2 v v v s s s s o s o o o o s 12,2 1 3 —_ — — —— —_— —_— — — —_— -— — —_— — —_— 4 — —
Nepal — Népal . . . v v v v v 0 0 a0 o v I2,2 34 49 64 36 32 25 41 52 89 37 22 98 147 55° [N 781 67 277
Somalia—Somalie + . .+ v v 0 0 0. . 3.0 5 — —| — 1 1 1 - — — —1 — _ i - ol | 8 ! ?
TOTAL . . . . v v s et o v o 0 s v o llz 216'[8 660' 23 561 27926 45 570 836 HIZB 769 " 75 416 (135233
* Data concerning the Indian held gm of Jammu and Xashmir, the fina! status of which has not yet been determined. —'Nit — Zéro.
Données concernant ta partie 4 et J 1 piacée sous PVautorité de 1°'Inde, dont I statut défnitif n’a pas encore &t1& déterming, .. Duata not received — Donndes non recues.

» Ipgludes 5 cases In United !cinzdom — ¥ campris 3 cas au Royaume-Uni.
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SMALLPOX SURVEILLANCE

Through 11 June, 128 769 cases of smallpox have been reported
to the Organization, 702, more than the number recorded during
the comparable period last year. The marked increase in in-
cidence this year is almost entirely accounted for by the larger
number of reported cases in India, which so far has recorded
106 676 cases as compared to 41970 cases reported at this time
last year., India presently accounts for 83%, of the world’s cases,
of which €69 have been detected in the single state of Bihar.
Caution must be exercised, however, in contrasting the data of
1973 with that of 1974, as the completeness of reporting is sub-
stantially different than it was only 12 months ago. A year ago,
cases which were recorded were those detected by surveillance
teams or health centres and heaith workers during routine activi-
ties. OQutbreaks in many villages were missed and in most areas,
it was felt that perhaps one-fourth to one-third of all cases were
actually bemng detected. However, beginning in October 1973, in
India and in some other areas of the sub-continent, all health
workers were organized to undertake every four to six weeks a
week-long systematic search for cases in all villages. Villages
found to be infected were then searched on a house by house
basis by containment teams in order to detect all possible cases
and to vaccinate the inhabitants. With time, the system has
steadily improved to the point now that in most areas it is be-
lieved that 80%, or more of all cases which are occurring are ac-
tually being registered.

Except in the state of Bihar, these activities proved to be most
effective in curtailing the expected extensive spread of smallpox
which normally occurs during the January to May period (Fig. 1).
In Bihar, however, the programme was slow in starting, in part
becanse of floods, and not until early this year was an effective
beginning made. By then, smallpox had spread widely, over-
whelming the capability of the existing health structure to cope
with the epidemics. The sharp peaks which are apparent (Fig. 1)
in weeks 7, 13 and 19 in the weekly incidence curve of Bihar reflect
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SURVEILLANCE DE LA VARIOLE

Au 11 juin, 128 769 cas de variole avaient €té notifiés 4 1'Organi-
sation, soit une augmentation de 70% par rapport i la période
correspondante de I'année derniére. Cette augmentation considé-
rable de l'incidence variolique est presque entigrement le fait de
I’Inde, qui a enregistré jusqu'ici 106 676 cas contre 41 970 I’année
derniére. L'Inde entre actuellement pour 83% dans la morbidité
variolique mondiale, 665, des cas ayant été relevés dans le seul
Etat du Bihar. Ce rapprochement des données de 1973 avec celles
de 1974 doit toutefois étre nuancé, car la complétude des déclara-
tions est trés différente de ce qu’elle était il y a seulement 12 mois.
Il y a un an, les cas enregistrés étaient ceux qui avaient été détectés
par des équipes de surveillance ou des centres de santé et Ies tra-
vailleurs sanitaires au cours de leurs activités courantes. Desépidé-
mies se produisant dans de nombreux villages échappaient au
dépistage, si bien qu’il était fort possible qu'un quart ou un tiers
seulement des cas était effectivement décelé, Mais, & partir d’oc-
tobre 1973, des dispositions ont été prises en Inde et dans quelques
autres régions du sous-continent pour que tous les travailleurs
sanitaires procédent 3 intervalles de quatre 4 six semaines i une
prospection systématique pendant une semaine de tous les villages.
Chaque fois qu'un village se révélait infecté, une équipe d’endi-
guement en explorait toutes les habitations pour détecter tous les
cas de variole possibles et vacciner les habitants. Le systéme n’a
cessé de s’améliorer au point qu’actuellement on pense que dans la
plupart des secteurs 80% ou plus des cas qui se produisent sont
effectivement enregistrés.

Sauf dans I'Etat du Bihar, ces activités ont été'd’une efficacité”
telle qu’elles ont permis de juguler I'importante recrudescence de
variole qui se manifeste normalement de janvier & mai (Fig. 1).
Pour ce qui est du Bihar, le programme a été lent & démarrer, en
partie 4 cause des innondations, et n’est vraiment opérant que
depuis le début de cette année. Entre-temps, la variale avait pris une
grande extension, débordant la capaciié du dispositif sanitaire exis-
tant de faire face aux épidémies. Les pics qui marquent (Fig. 1) la
courbe hebdomadaire de I'incidence variolique au Bihar dans les

Fig. 1. Tndia; Smallpox Incidence by week - 1974 (as of 5 June)
Fig. 1. Inde; Incidence de la variole par semaine - 1974 (au 5 juin)
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the discovery of cases during the search programme which is
conducted every six weeks in that State.

Compiled data from the last search conducted in Bihar between
29 April and 4 May revealed that 4 921 (6.3%) of the 70000 vil-
lages were infected with smallpox. Almost two-thirds of these
were in seven contiguous Districts (of 30 in the State) located
in the north-eastern part of the State. Special problems were
also presented by epidemics in the major industrial complexes
of Singhbum and Dhanbad Districts in the east central and south-
eastern part of the State from which infection has been spreading
by migrant labourers returning to their homes throughout India.
During the last six weeks, increasingly ambitious efforts have been
made to stop the epidemics. Many additional local staff have
been employed, many workers from the industrial concerns have
been mobilized to participate and many additional Indian and
WHO epidemiologists have been employed to assist in organizing
activities. Longer-term plans have also been developed to assure
the maximum of activity throughout the summer and autumn
months.

Other major smallpox foci in India—in the States of Orissa,
Uttar Pradesh, West Bengal and Assam—lie near or adjacent
to the State of Bihar and many outbreaks at a greater distance
can be traced to infection acquired in this State. In all of these
areas, strenuous efforts are being made to eliminate outbreaks,
but it is apparent that the major battle against smallpox is being
fought in Bihar.

Only three other countries reported smallpox during May—
the fewest number of countries to report cases of smallpox in
a given month since the inception of the global programme. Nepal
has, so far, continued to succeed in containing the flood of im-
portations coming across the border from Bihar and Uttar Pradesh
States, but with increasing difficulty. Bangladesh reports excellent
progress in eliminating smallpox from its eastern and southern
Districts, and has now restricted the major problem areas to three
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semaines 7, 13 et 19 reflétent les cas découverts a la faveur du pro-
gramme de prospection mené toutes les six semaines daos cet Etat.

La compilation des données résultant de la derniére investigation
conduite au Bihar (29 avril-4 mai) a révélé que 4921 (6,3%) des
70 000 villages de I’Etat étaient infectés de variole. Prés des deux
tiers de ces villages se trouvaient dans sept districts contigus (sur les
30 que compte I’Etat) s’échelonnant dans la partie nord-est de I'Etat,
La situation a été compliquée par des épidémies ayant sévi dans les
grands complexes industriels des districts de Singhbum et de Dhao-
bad, dans les parties centre-orientale et sud-orientale de 1'Etat, d’ol
I'infection a été propagée par des travailleurs migrants regagnant
leur domucile & travers ’ensemble de I'Inde. On redouble d’efforts
depuis six semaines pour stopper les épidémies. Outre la mobilisa-
tion d’importants effectifs supplémentaires de personnel local et de
personnel des entreprises industrielles, on a fait appel & de nombreux
¢épidémiologistes indiens et de I'OMS complémentaires pour 1’orga-
nisation des activités, On a d’autre part établi des plans a plus long
terme pour assurer une activité maximale tout au long des mois
d’été et d’automne.

Toujours en Inde, d"autres foyers importants de variole — dans
les Etats de I’Orissa, de I'Uttar Pradesh, du Bengale occidental et de
P’Assam — existent 4 proximité ou 4 coté de I'Etat du Bihar, et de
nombreuses épidémies observées & une plus grande distance se sont
révélées avoir eu leur origine dans une infection contractée dans cet
Etat. On s’emploie avec acharnement 3 éliminer les épidémies dans
toutes ces régions, encore qu’il soit évident que c’est dans le Bihar
que se livre la bataille principale contre la variole.

Trois autres pays seulement ont notifié des cas de variole en mai,
chiffre le plus bas jamais enregistré au cours d’un mois quelconque
depuis le lancement du programms mondial. Le Népal a continué
Jjusqu’a présent, quoique avec des difficultés croissantes, de réussir &
contenir le flot d’importations en provenance des Etats du Bihar et
de I'Uttar Pradesh. Le Bangladesh a obtenu d’excellents résultats
dans I'élimination de la variole dans ses districts orientaux et méri-
dionaux, de sorte qu’il ne subsiste plus de problémes sérieux que dans

Fig. 2. Bangladesh, Ethiopia, Pakistan: Smallpox Incidence by week - 1974 (as of 5 June)
Fig. 2. Bangladesh, Ethiopie, Pakistan: Incidence de 13 variole par semaine - 1974 (au 5 juin)
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Districts located in the north-western part of the country. Small-
pox incidence in Pakistan has steadily declined since mid-Apnil
(Fig. 2), bringing hopes that smallpox might be able to be elimu-
nated in that country by late summer. Ethiopia’s cases are almost
entirely occurring m the difficult and mountainous central high-
land areas of four provinces where increasing programme per-
sonnel are now concentrated.

It is apparent that while cases this year have increased, steady
progress is being made in limiting the geographical extent of the
world’s endemic smallpox arcas. Plans have been developed
in all countries to continue intensive activities throughout all areas
which can be reached during the summer rainy season, a period
when there is normally a seasonal decrease in smallpox incidence.
The relative success of these efforts will determine whether small-
pox has been sufficiently limited in intensity and extent to permit
the final stages of the programme to be undertaken this autumn.
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trois dstricts du nord-ouest du pays. Au Pakistan, V'incidence de la
variole a réguliérement diminué depuss la mi-avril (Fig. 2/, ce qui
permet d’espérer que la variole aura peut-8tre été complétement éli-
minée de ce pays vers la fin de 1’été. Pour ce qui est de I'Ethiopie, la.
quasi-totalité des cas sont maintenant circonscrits aux secteurs mon«
tagneux d’acceés difficile de quatre provinces dans le centre du pays,
ou un personnel accru est actuellement mobilisé.

Si le nombre de cas a augmenté cette année, 1 est claw que des
progrés soutenus sont réalisés dans la limitation des awres d’endémie
variolique au niveau mondial. Des plans ont été élaborés dans tous
les pays pour poursuwvre des activités intensives sur toute }'étendue
des territoires atteignables pendant la saison des pluies estivale,
période normalement marquée par une régression saisonniére de
I'incidence de la variole. C’est le succés de ces efforts qui permetra
de dire si la variole a été suffisamment limitée dans son intensité et
dans son extension pour qu’on puisse s’attaquer cet automne aux
stades ultimes du programme.
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