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ENDEMIC COUNTRIES 
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ETIHOPIA - :£THIOPffi 
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Bcgc11tdir, 
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BANGLADESH 
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Chittagong District. 
Chittago11g Hill Tract District 
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Dacca District 
Farldpur District. . . 
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BarisaT District 
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Rajshabi Oivts1on 
Bogra District 
DintVpur District 
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Rqjs/rahi District 
Rangpur District~ 

INDIA- INDE 
Assam 
Bihar. 
Gqjarat • 
Megha/aya 
Orissa 
Trlpura 
Uuar Pradesh . 

SMALLPOX SURVEILLANCE -1975 -SURVEILLANCE DE LA VARIOLE 
TABLE 1. PROVISIONAL NUMBER OF CASES BY WEEK (INCLUDING SUSPECTED AND IMPORTED CASES) 

REPORTS RECEIVED BY 13 .JANUARY 1976 
TABLEAU 1. NOMBRE PROVISOIRE DE CAS PAR SEMAINE (Y COMPRIS CAS SUSPECTS ET IMPORT~S) 

RAPPORTS RECUS .JUSQU'AU 13 JANVIER 1976 
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82 

I 
21 

2 

7 
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16 
69 

106 
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26 
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18 
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1 
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19 

4 

99 

IS 
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10 

3 
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4 
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2 

47 

25 
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S9 
so 

41* 

6 

2() 
19 

9• 
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2 
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61 

9 

20 
94 

s 

West Be11ga/ . . . . . . • . . . . . . . . 
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1 1 4 

111 23712 14412 915 14 SOl 12 695 11 9841 8631 5071 386 I 411 II 367 
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1 

202 

14 
!J 
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51 
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2197 
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7 
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62 

843 
381 

1796 

2SJ7 
978 

2827 
1S6 

720 
104 
62 

121 
32 

I S/6 
488 
171 
277 
'127 

1436 
88 

839 
16 
61 

6 
9 

293 
124 

95 
14 

1974 

TOTAL 
for year 

pour 
l'ann!c 

4 439 
4lJ 

6'17 
1735 

7ll 
320 
7/J 
24!1 

16 485 

4 
17 
60 

8 
616 

468 
527 
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417 
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210 
S06 

61 
473 

306 
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1640 
49JS 
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6243 

1268'12 
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2170 

369S9 
1/094 

4162 
1549 

11 
7877 

11·9 21311218 364 

• Note: Cases are indicated a<:<:ording to the week detected regBTdless of the date of onset of rash. Since IS September, only two c:ases are known to have developed smallpox-both in Barisal District, on I and 16 October, res• 
peetively, 

• Note: Les cas sont clas~ selon Ia semaine ou lis ont ~to\ d<!tectes, queUe que soil Ia date d'apparillon de l'~ruption. Depuis le IS septembre, il n'a <!te enregistr6 que deux Cll5 de variolc- taus deux dan& le district de Barisal. 
le 1"' et le 16 octobre respectivement. 
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For the year 1975, a total of 19 223 cases of smallpox have been 
notified to the Orgaruzation (Table 1). This total is 90% less than 
the number reported during 1974 and is the smallest number of 
cases ever recorded by the Organization. During the month of 
December, only 202 cases were detected, all in Ethiopia, which is 
now believed to be the world's last country with endemic smallpox 
(Fig. 1). In Ethiopia, the total of 3 880 cases reported during 
1975 is 12% below that of a year ago and is the lowest total recorded 
for Ethiopia since the programme began there in 1971. Case­
fatality rates for smallpox in Ethiopia are approximately 1%, 
similar to those observed in Brazil where variola minor was once 
prevalent. 

More than 70% of all cases during 1975 were detected in Bangla­
desh where major epidemics spread throughout the country dunng 
the first half of the year. A peak in incidence was reached during 
Apn~ but under the impact of an intensified programme of surveil­
lance and outbreak containment, declined rapidly thereafter. The 
last known case, a three-year-old girl, experienced the onset of 
rash in Barisal District on 16 October 1975 (Fig. 2). In India, only 
1 436 cases were detected during 197 5 as smallpox incidence declined 
steadily from January through May, a time of year usually charac­
terized by an increase rather than a decrease m smallpox cases. The 
last known case in India experienced the onset of rash on 24 May 
1975 in Cachar District, Assam; a 30-year-old woman who had 
been infected in Sylhet Distnct, Bangladesh, and developed the 
disease after returning to India. 

Pour l'annee 1975, un total de 19 223 cas de variole a ete notifie 
a l'Organ~&ation (Tableau 1). Ce to~ de 90% infeneur au total 
notifie en 1974, represente le plus petit oombre de cas jamais enre­
gistre par !'Organisation. Pendant le mois de decembre, 202 cas 
seulement ont ere depistes, tous en Ethiopie, sans doute le dernier 
pays du monde oula variole sevit encore a l'i~tat endemique (Fig. 1). 
En Ethiopie, le total des 3 880 cas notifies en 1975 est de 12% inft!­
rieur au total enregistre 1 'annee precedente et represente le chiffre 
le plus bas jamais enreg~stre pour l'Ethiopie depuis que le pro­
gramme a ete mis en train en 1971. Le taux de letalire en Ethiopie 
est d'environ 1% et se rapproche done des pourcentages observes 
au Bresil oil sevissait autrefois la variole mineure. 

Plus de 70% de taus les cas observes en 1975 ont ere depisres au 
Bangladesh oil des epidemies importantes ont sevi dans !'ensemble 
du pays pendant Ia premiere moitie de J'annee. L'incidence a atteint 
un pic en avril mais a rap1dement decline par 1a suite sous l'effet 
d'un programme intensifie de surveillance et d'endiguement. Le 
dernier cas connu s'est declare le 16 octobre 1975 dans le district 
de Barisal chez une fillette de trois ans (Fig. 2). En Inde, 1 436 cas 
seulement ont ere detectes en 1975, !'incidence de 1a variole ayant 
diminue progressivement du mois de janvier au mois de mai, alors 
qu'en general cette epoque de l'annee est plutot caracterisee par 
une augmentation des cas. Le derruer cas connu en lode s'est 
declare le 24 mai 1975 dans le district de Cachar (Assam) chez 
une femme de 30 ans qui avait ere infectee au Bangladesh dans le 
district de Sylhet et chez laquelle les symptomes soot apparus apres 
son retour en lode. 

FIG. 2 
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ASIA: SMALLPOX CASES, 1974-1975, SHOWING DATE OF ONSET OF RASH OF LAST KNOWN CASE 
ASIE: CAS DE VARIOLE, 1974-1975, AVEC LA DATE DU DEBUT DE L'ERUPTION POUR LE DERNIER CAS CONNU 
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Note: In Bangladesh cases detected and recorded during November experienced their onsets of illness prior to 16 October. 
Note: Pour les cas detectes et enreglstres au Bangladesh en novembre, le debut de Ia maladie etait anterieur au 16 octobre. 
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Only two other countries detected smallpox during 1975-Nepal 
and Somalia. Nepal reported 95 cases, mainly from the south· 
eastern Terai area where infection had pe.rsist.ed following numerous 
importations from India during 1974. The last known cases 
occurred on 6 April 1975, in a mother and daughter, residents of 
Morang District, who had been vaccinated too late in the incuba­
tion period to prevent them from developing the di~. Somalia 
reported 14 cases during the year, all among nomads who had been 
infected in Ethiopia's Ogaden Desert area and developed illneiS 
after returning to Somalia. The last known case in Somalia 
occurred in August 1975. 

In brief, as of the end of December 1975, the severe type of 
smallpox, variola major, is believed to have been eliminated. This 
form had been prevalent throughout Asia and resulted in case­
fatality rates of 20 to 30%. A form of smallpox similar to variola 
minor and which causes death among l% of its victims appears 
now to be confined primarily to four remote areas of Ethiopia 
comprising a total area of about 13 000 km1, an area which is 
little more than 1 % of the total surface area of Ethiopia. 

Asia 
The last known case of smallpox in Asia developed rash on 

16 October 1975. However, programmes of search and surveil­
lance for hidden foci of smallpox are now in progress and will 
continue until the eradication of smallpox can be certified. The 
programmes in India. Bangladesh, Nepal and Pakistan are similar 
and are comprised of several components. First, health workers 
of all categories participate in a house-by-house, village-by-village 
search throughout each of the countries at intervals of one to several 
months depending on the degree of risk of persisting foci which 
national and WHO staff consider to be present. As an inducement 
to report ca'lCS should they be present, a reward ranging from $35 
to $125 is offered to the villager who reports a case and a comparable 
amount to the health worker who receives and investigates the report. 
The reward has been given wide publicity and sample surveys 
are routinely conducted to monitor the success of the efforts in 
publicizing this information. Numerous studies during November 
and December reveal that SO to 90% of all villagers questioned 
knew of the reward and knew where to report a suspect case. 
Second, in each health center and hospital, "rumour registers" 
have been established so that each report of a suspect case may be 
entered in a book and the results of the subsequent investigation 
recorded by local health staff. Senior officials regularly visit and 
personally check a sample of these investigations. Third, specimens 
for laboratory study are obtained from all cases in which there is any 
question of diagnosis and from patients in chickenpox outbreaks 
where a death has occurred. National laboratories and WHO 
reference laboratories in Atlanta and Moscow are collaborating in 
processing these specimens. Fourth, special search programmes 
with specially designated staff are being conducted in areas con­
sidered by national and WHO healtb, authoritie.i to have a less 

Deux autres pays seulement ont detecte des cas de variole en 197 5 
-le Nepal et Ia Somalie. I.e Nepal a notifie 95 cas, Ia plupart dans 
Ia region de Terai, dans Je sud-est du pays, oil !'infection avait 
persi.ste a Ia suite de nombreuses importations en provenance de 
I'lnde en 1974. Les derniers cas connus se soot deciares le 6 avril 
1975, dans le district de Morang, chez une mere et sa fille qui avaient 
ete vaccinee& trop tard pendant Ia periode d'incubation. La Somalie 
a notifie 14 cas pendant l'annee, tous chez des nomades qui avaient 
ere infectes dans la region desertique d'Ogaden en Ethiopie et etaient 
tombes malades apres leur retour en Somalie. I.e dernier cas connu 
en Somalie s'est dCclare en aoiit 1975. 

En bref, il semble que Ia forme Ia plus grave de variole, Ia variole 
majeure, etait eliminee a Ia fin du mois de decembre 1975. Cette 
forme de Ia maladie a sevi dans toute l'Asie, entrainant un taux 
de letalite de 20 a 30%. Une forme de variole analogue a Ia variole 
mineure et provoquant seulement 1% de deces semble maintenant 
etre essentiellement limitee a quatre regions ecartees de l'Ethiopie, 
d'une superficie totale d'environ 13 000 km3, ce qui represente un 
peu plus de 1% de Ia superficie de l'Ethiopie. 

Asie 
Le dernier cas connu de variole en Asie s'est declare le 16 octo­

bre 1975. Toutefois, des programmes de depistage et de surveil­
lance des foyers caches de Ia maladie sont en cours et se poursui­
vront jusqu'a ce que !'eradication ait pu etre attestee. Les pro­
grammes executes en Inde, au Bangladesh, au Nepal et au Pakistan, 
tous semblables, comportent plusieurs elements. Premierement, des 
travailleurs sanitaires de toutes categories participent a des opera­
tions de depistage maison par maison, village par village, dans 
chacun de ces pays a des intervalles d'un a plusieurs mois selon que 
le risque de voir persister des foyers est plus ou mains grand, compte 
tenu des evaluations de personnels nationaux et OMS. Afin d'encou· 
rager le depistage des cas eventuels, une recompense allant de 
$35 a $125 est offerte a tout villageois qui detecterait un cas et 
un montant analogue est offert aux travailleurs sanitaires qui 
recevraient et etudieraient des rapports. L'existence de cette recom­
pense a beneficie d'une importante publicite et des sondages sys­
tematiques permettent de determiner le succes de cette campagne 
d'information. Les nombreuses etudes faites pendant les mois de 
novembre et decembre montrent que 50 a 90% des personnes 
interrogees ont entendu parler de Ia recompense et savent oil signa­
ler un cas suspect. Deuxiemement, dans chaque centre de sante et 
hOpital, on a etabli des « registres de rumeurs de variole » dans 
lesquels le personnel sanitaire local est charge de consigner tou'i les 
rapports faisant etat de cas suspects ainsi que les resultats des 
examens dont ces cas sent )'objet. Des fonctionnaires superieurs de 
I 'administration sanitaire font regulierement des tournees dans ces 
centres de sante et controlent personnellement un choix de ces rap­
ports. Troisiemement, des echantillons sent preleves pour des exa­
mens de laboratoire chez tous les cas dent le diagnostic est douteux 
ainsi que chez les victimes de toute epidemic de varicelle au cours de 

TABLE 2. AFRICA- SMALLPOX INCIDENCE, 1971-1975 
TABLEAU 2. AFRIQUE- INCIDENCE DE LA VARIOLE, 1971-1975 

Country or Territoey - Pays ou tcrritoire 

I 
Population 

I 
Smallpox Cases Reponed - Cas cic vwiolc notffiei 

(millions) 
197S 1971 I 1972 I 1973 I 1974 I 197S 

Endemic countries -
Pays d'endemicite 

Ethiopia - Ethiopie .. 24.6 26329 16999 5414 4439 3 880 

Other countries reporting cases -
Autres pays ayant notifie des cas 

Botswana 0 I • I I I I t • ... .7 36 1059 27 - -
Fr. Terr. of the Afars and the Issas -

Terr. fr. des Afars et des Issas .I 26 93 14 13 -
Kenya ... •••••• 0 .. 12.2 46 - - 4 -
Somalia - Somalie . • • . 3.2 - 5 7 11 14 
South Africa - Afrique du Sud 24.9 7 1 - - -
Sudan - Soudan . 17.5 1141 827 - - -Uganda- Ouganda 11.4 19 16 - - -Zaire- Zaire ... 26.3 63 - - - -

Total ... . .. I • I I • I .. I I 27667 I 19000 I 5462 I 4467 I 3894 
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adequate health infrastructure, in areas where large migrant popu­
lations congregate and in areas which for other reasons are consi­
dered to be at special risk: of harbouring smallpox cases. Many 
areas, such as Sikkim, the Chittagong Hill Tracts and remote areas 
in the eastern wing of India have already been intensively searched 
in planned programmes extending over several weeks but, as yet, 
no bidden foci have been discovered. 

The programme in Afghanistan is differently organized to adapt 
more appropriately to the health structure and customs of the 
country. There, experienced, well-trained mobile surveillance 
units move throughout the country in a planned schedule of visits 
to schools and villages. Because of the teams' repeated visits and 
discussions with village leaders during the past five years, the pro­
gramme is well known throughout the country and excellent co­
operation is obtained from village leaders in the reporting of suspect 
cases. 

Although it cannot yet be stated with certainty that no focus of 
smallpox persists in Asia, each day which passes decreases the 
likelihood that a focus will be found. 

Africa 
Except in Ethiopia and for well-documented importations of 

smallpox into Kenya and the French Territory of the Afars and the 
Issas in 1974 and Somalia in 1974 and 1975, no ca~ of smallpox 
have been detected on the African continent since December 1973 
(Table 2). However, during the past two years, a considerable 
number of suspect cases and rumours in many countries have been 
carefully investigated by national and WHO teams and specimens 
processed by national and WHO reference laboratories. In each 
instance, smallpox has been definitely excluded as a diagnosis. 
Most of the cases have been shown to be chickenpox, some in 
Zaire have proved to be caused by monkeypox virus and some 
have been cases of measles. 

Ethiopia 
During 1975, Ethiopia reported a total of 3 880 cases of smallpox, 

a decrease of 12% from the total reported durin& 1974. However, 
reporting during 1975 was more complete than during preceding 
years as the smallpox programme staff was increased from less than 
100 persons in January to more than 500 persons in October, and 

laquelle se produit un deces. Des laboratoires nationaux ainsi que 1es 
laboratoires de rCferenr.e de I' OMS a Atlanta eta Moscou participent 
a l'examen de ces Cchantillons. Quatriemement, des programmes de 
depistage pour lesquels des personnels ont ete specialement designes 
sont executes dans toutes les regiQilS qui, de l'avis des autorit6s 
sanitaires nationales et de l'OMS, possedent une infrastructure 
sanitaire insuJfuante, dans celles oiL sc rassemblent d'importantes 
populations de migrants ainsi que dans toutes les autres rCgions 
particulierement expcsCes pour d'autres raisons. De nombreux 
secteurs, teJs le Sikkim, les collines de Chlttagong et des zones 
isolees dans I'est de l'lnde, ont deja ete explores dans 1e cadre de 
programmes systematiques durant plusieurs semaines mais aucun 
foyer cache n'avait etC decouvert ace jour. 

Le programme execute en Afghanistan a etC organise differem­
ment compte tenu de Ia structure sanitaire et des coutumes parti· 
culieres du pays. Des unites mobiles experimentees et bien entrai· 
nees inspectent !'ensemble du pays au COlliS de tournees regulieres 
dans les eccles et les villages. Grace aux: tournees que font ces 
equipes depuis cinq ans et aux: discussions qui ont lieu avec les 
chefs de village, le programme est bien connu dans tout le pays et 
les chefs de village collaborent activement a Ia notification des cas 
suspects. 

S'il est encore impossible de declarer avec certitude qu'aucun 
foyer de variole ne persiste en Asie, Je risque d'en decouvrir un 
diminue chaque jour. 

Afrique 
Exception faite de l'Etbiopie et des rapports faisant etat d'im· 

portations de cas de variole au Kenya et dans Je Territoire fran­
~ des Afars et des Issas en 1974, ainsi qu'en Somalie en 1974 et 
1975, aucun cas de variole n'a. ete detecte sur le continent africain 
depuis Ie mois de decembre 1973 (Tableau 2). Ces deux dernieres 
annees, cependant. un nombre considerable de cas suspects et de 
rumeurs ont fait !'objet d'enquetes approfondies dans de nombreux 
pays par des personnels nationaux et des equipes de l'OMS et des 
echantillons ont ete examines par des laboratoires nationaux et 
des laboratoires de reference de !'OMS. D a chaque fois ete possible 
d'exclure le diagnostic de variole. La plupart des cas etudi~ etaient 
des cas de varicelle, certains, au Zaire, des cas dus au monkeypox 
et certains des cas de rougeole. 

Ethiopie 
En 1975, I'Ethiopie a signale au total 3 880 cas de variole, soit 

une diminution de 12% par rapport au total de 1974. Pourtant, Ia 
notification a etC en 1975 plus complete qu'au COlliS des annees 
precedentes, l'effectif attache au programme antivariolique ayant 
etC porte de moins de 100 personnes en janvier a plus de sao en 

FIG. 3 
NUMBER OF VILLAGES WITH SMALLPOX BY WEEK, 1975 

NOMBRE DE VILLAGES AVEC CAS DE VARIOLE PAR SEMAINE, 1975 
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additional support was provided by government authorities. This 
permitted a more inten~ve search for cases than has been possible 
before. Few cases are now believed to be escaping detection. 

octobre, et les pouvoirs publics ayant fourni un soutien supple­
mentaire. Ces mesures ont permis une recherche plus intensive des 
cas, et on croit qu'a l'heure actuelle rares soot ceux qui echappent 
au depistage. 

In February 1975, initial efforts were made to assess and to En fevrier 1975, on a commence a denombrer et a surveiller les 
monitor the number of infected villages in which one or more villages infectes au un ou plusieurs cas s'etaient produits au cours 
cases had occurred during the preceding six weeks-a system of des six semaines precedentes, suivant un systeme d'evaluation deja 
appraisal previously utilized in Asia. First assessment revealed utilise en Asie. Selon une premiere estimation, le nombre de vii­
some 60 known infected villages (Fig. 3). However, there were lages infectes connus etait d'environ 60 (Fig. 3). D y avait cependant, 
at that time large areas which were believed to be infected with a I'epoque, d'importants territoires que !'on croyait infectes par la 
smallpox but where civil disorder or lack of personnel prohibited variole mais oil Ia surveillance etait impossible a cause des troubles 
surveillance being conducted. During the course of the year, the ou du manque de personnel. Durant l'annee, Ies effectifs se soot 
number of staff increased by more than fivefold and civil disorder multiplies par plus de cinq en de nombreux endroits et, l'ordre 
diminished in many areas. Surveillance was thus able to be ayant ete moins trouble, il est devenu possible d'exercer une sur­
initiated in an increasing number of areas which had been inacces- veillance dans un nombre croissant de regions qui etaient inacces­
sible for many months. As was suspected and feared, many addi- Slbles depuis de nombreux mois. Comme on le craignait, cette sur· 
tional infected villages were discovered. Most of the villages veillance a fait decouvrir beaucoup de villages infectes. D s'agissait 
were m almost inaccessible mountainous areas of the central pla- la plupart du temps de villages situes dans des zones montagneuses 
teau where variolation was prevalent; vaccination was regarded presque inaccessibles du plateau central, ou la variolisation etait 
with suspicion if not hostility; and v1llagers frequently refused to beaucoup pratiquee, oil la vaccination etait consideree avec suspi­
inform the teams about cases or, in some instances, hid patients cion, sinon avec hostilite, et ou les villageois refusaient frequern­
from the search teams. Even when outbreaks were discovered, ment de renseigner les equipes au sujet des cas de variole, allant 
several weeks were usually required to persuade as many as 60 to dans certains cas jusqu'a cacher les malades. Meme apres la decou-
80% of contacts to accept vaccination. As a result, smallpox verte des poussees, il fallait geoeralemeot plusieurs semaines pour 

FIG. 4 
ETHIOPIA: SMALLPOX ENDEMIC AREAS AND NUMBER OF INFECTED VILLAGES AS OF 27 DECEMBER 1975 
ETHIOPIE: ZONES D'ENDEMICITE VARIOLIQUE ET NOMBRE DE VILLAGES INFECTES AU 27 DECEMBRE 1975 
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outbreaks persisted for weeks to months. Not surprisingly, the 
number of infected villages rose steadily from 59 in February to a 
peak of 144 in early July. 

With the additional staff and transport made possible by donations 
from several governments and with added help from local govern­
ment administrators, it was possible to gradually induce villagers to 
cooperate with the programme. Presently, most outbreaks are 
being detected within the first or second generation of cases. 
Thorough vaccination of an infected village can now be completed 
within two to five days with few refusals and thus third generation 
cases are rare. It is possible now for one or two surveillance 
workers to remain in each infected village to assure vaccination 
of all visitors and to dissuade patients from travelling. Because 
of these measures, the number of infected villages has decreased 
steadily, although not so rapidly as was first hoped, because of the 
spread of infection due to variolation in Hararghe (Fig. 4). As of 
3 January, 58 infected villages were under surveillance in 11 of 
the country's 101 awrajas. 

Throughout most of Ethiopia, except in Eritrea and limited areas 
of some other provinces, surveillance teams are now able to conduct 
a planned programme of vaccination and search for hidden foci of 
smallpox. Eritrea which has an extensive network of health centers 
and where widespread vaccination has been performed for many 
years, has been smallpox-free for more than three year;;. Ethio­
pia's endemic foci are distant from Eritrea and the movement of 
population to and from this area is limited. Most other scattered 
areas where surveillance is not presently possible have been able to 
be searched and the population vaccinated within the past six to 
nine months. Smallpox cases could be occurring in such areas but 
definitive appraisal will be possible only when they become acces­
sible. 

Progress to date suggests that Ethiopia's last endemic foci of 
smallpox could be eliminated within the next six months. How­
ever, in Ethiopia, perhaps more than in any other previously 
endemic area, intensive surveillance for not less than two years 
will be most crucial. 

Certification of Eradication 
Confirmation that smallpox has been eradicated requires that at 

least two years of active surveillance be conducted following onset 
of the last known case to be certain that no hidden foci remain.1 

Experience in the smallpox eradication programme to date shows, 
in fact, that eight months has been the longest period during which 
a country was thought to be free of smallpox when actually a hidden 
focus persisted. The 24-mooth surveillance period thus provides a 
margin of safety. Additionally, the Expert Committee advised that 
since smallpox is readily transported from place to place, the concept 
of "erad1cation'' should be applied only to large geographical areas, 
e.g. Africa, South America, Asian sub-continent, or Indonesia, wluch 
when freed of smallpox, would be unlikely to experience impor­
tations. 

To date, programmes in two major geographic areas have been 
assessed by specially convened International Commissions-South 
America (August 1973) and Indonesia (April 1974). In both 
instances, after a full revieW of the activities of the programmes in 
these areas and field visits for on-the-spot verification, the Com­
missions certified that they were satisfied that smallpox had been 
eradicated. 

Work is now in progress in preparation for the convening of 
International Commissions for 15 countries of western Africa. 
Pakistan and Afghanistan (Fig. 5). The last case m western Africa 
occurred in June 1970, and although cases are still occurring 
on the African continent (Ethiopia), the extreme distance (more 
than 3 500 km) and minimal amount of travel between Ethiopia 
and western Africa, makes reintroduction most unlikely. An 
important element of the certification programme in western Africa 
consists of special country-wide surveys of schoolchildren to detect 
facial pockmarks and, when found, the documentation of the year 
in which they were acquired. The Commission for western Africa 

' Wid Hlth Org. techn. &p. Ser., 1972, No. 493. 

persuader de 60 a SO% des contacts de se laisser vacciner, d'oilla 
persistaoce des poussees varioliques pendant des semaines et des 
mois. Le oombre des villages infectes a constamment augmente, 
passant de 59 en fevrier a un maximum de 144 au debut de juillet 

Le personnel et les moyens de transport supplementaires qu'on a 
pu se procurer grace aux dons de divers gouvemements et une aide 
accrue des admmistratioos locales ant permis d'amener progressi­
vement les habitants des villages a cooperer au programme. A pre­
sent, Ia p!upart des poussee> soot depisrees des Ia premiere ou !a 
deuxieme generation de cas. Toute Ia population d'un village 
infecte peut maintenant etre vaccinee dans un delai de deux a cinq 
jours; il n'y a que peu de refus, et les cas de Ia troisieme generation 
soot rares. II est actue!lemeot possible de laisser dans chaque vil­
lage infecte un ou deux surveillants, qui veilleot a ce que tous les 
visiteurs scient vaccines et dissuadeot les malades de se deplacer. 
Grace a ces mesures, le nombre des villages infectes a reguliere­
meot diminue, mains rapidement toutefois qu'on l'avait d'abord 
espere, en raison d'une propagation de !'infection due a Ia pra­
tique de la var10lisation dans le Harar (Fig. 4). Au 3 janvier, 58 vil­
lages infectes etaient so us surveillance dans 11 des 101 a wrajas 
(districts) du pays. 

Dans Ia plus grande partie de l'Ethiopie - il. !'exception de 
l'Erythree et de zones Iimitees daru. certaines autres provinces -
les equipes de surveillance peuvent maintenant executer un pro­
gramme systematique de vaccination et de recherche de foyers 
occultes de variole. L'Erythree, qui est dotee d'uo vaste reseau de 
centres sanitaires et oil Ia vaccination est exte~ivement pratiquee 
depuis de oombreuses aonees, est exempte de variole depuis plus 
de trois ans. Les foyers d'eodemie en sont eloignes, et il n'y a que 
peu de mouvements de population en provenance ou a destination 
de l'Erythree. La plupart des autres zones dispersees oil la surveil­
lance n'est pas actuellemeot possible ant pu etre prospectees et leur 
population a pu etre vaccinee au cours des six il. neuf deroiers 
mois. 11 est possible que des cas de variole s'y produiseot, mais une 
estimation ferme oe pourra etre faite que quaod les zones en ques­
tion seront accessibles. 

Les progres realises jusqu'ici permetteot d'esperer que les der­
oiers foyers d'endemie variolique d'Ethiopie seront elimines dans 
les six mois qui vent suivre. Eo Ethiopie, cependant, peut-Stre plus 
que dans toute autre region oil la variole a sevi a l'etat eodemique, 
une surveillance intensive sera indispensable pendant au mains 
deux ans. 

Certification de I' eradication 
La confirmation de !'eradication de Ia variole suppose au moins 

deux ans de surveillance active apres le debut du dernier cas coonu, 
garantissaot qu 'il ne reste pas de foyers caches.1 L 'experience 
acquise grace au programme d'eradication de Ia variole montre 
qu'eo fait, jusqu'a present, le laps de tempg pendant lequel on a 
suppose, a tort, qu'un pays doone etait exempt de variole, alors 
qu'en realite il subsistait uo foyer incoonu, o'a jamais depasse huit 
mois. La periode de surveillance de 24 mois assure done une marge 
de secunre. D'autre part, le Comite d'Experts a estime qu'eo raison 
de la facilire avec laquelle Ia variole se propage d'un pays il.l'autre,le 
concept d'eradication n'est applicable qu'a de vastes aires geogra­
phiques, par exemple !'Afrique, !'Amerique du Sud, le sous­
cootineot asiahque et l'Iodonesie, qui, une fois liberees de Ia variole, 
ne paraissent pas menacees de cas importes. 

Des commissions internationales specialement reunies ant deja 
evalue les programmes executes dans deux grandes aires geogra­
phiques -Amerique du Sud (aofit 1973) et Iodooesie (avril1974). 
Dans les deux cas, ayant procede a un examen complet des activi­
tes des programmes dans ces regions et apres des verifications sur 
place, Jes commissions ont certifie !'eradication de Ia variole. 

On prepare actuellement Ia reunion de commissions internatio­
oales pour 15 pays d'Afrique occidentale, le Pakistan et !'Afgha­
nistan (Fig. 5). Eo Afrique occidentale, le deroier cas de variole 
remonte a juin 1970 et, bien que des cas continuent a se pro­
duire sur le continent africain (Ethiopie), Ia distance elevee (plus 
de 3 500 km) qui separe l'Ethiopie de ]'Afrique occidentale et le 
nombre reduit de persoones qui se deplacent entre ces regions font 
que Ia reintroduction de Ia maladie est des plus improbables. En 
Afrique OCCidentale, UO element important du programme relatif 
a Ia certification est represeote par des eoquetes nationales speciales 
sur les enfants des eccles, dont le but est de detecter les cicatrices 

' Org. mond. Sanlt! Ser. Rapp. ucM., 1972, N• 493. 
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is scheduled to meet in March 1976. Pakistan's last case occurred 
in October 1974 and Afghanistan's in July 1973. Because of 
limited communication between these countries and India, Bangla­
desh and Nepal and the excellence of their surveillance systems, 
preparation has begun for International Commissions to be convened 
for these countries in October 1976. 

Provisionally planned for 1977 are Commissions for the remaining 
countries of the sub-continent and for central and southern Africa. 
If Ethiopia's last case is detected within the next 12 months and 
effective surveillance can be conducted during the succeeding two 
years, the last International Commission could be convened some­
time during 1978. 

faciales typiques :t d'indiquer, quand c'est possible, l'annee de 
l'atteinte. La Commission pour }'Afrique occidentale doit se reunir 
en llllli'S 1976. Au Pakistan et en Afghanistan, les derniers cas se 
sont respectivement produits en octobre 1974 et en juillet 1973. 
Comme il n'y a que peu de communications entre ces pays d'une 
part et l'Inde, le Bangladesh et le Nepal d'autre part, et eu Cga.rd a 
l'excellente qualite des systemes de surveillance a l'reuvre, on a com· 
menct les preparatifs en vue de la reunion de commissions interna­
tionales pour Je Pakistan et !'Afghanistan en octobre 1976. 

On prtvoit provisoirement pour 1977 des reunions de commis­
sions pour les autres pays du sous-continent asiatique et pour 
!'Afrique centrale et australe. Quand a l'Ethiopie, si le dernier 
cas y est detectt dans les 12 mois qui vont suivre et si une surveil­
lance effective peut y etre exercee au cours des deux anntes sui­
vantes, Ia Commission internationale pour ce pays, qui serait la 
derniere de toutes, devrait pouvoir se rtunir au cours de l'annee 1978. 

FIG. 5 
PROPOSED PLAN FOR CERTIFICATION OF ERADICATION OF SMALLPOX 

PROJET DE PLAN POUR LA CERTIFICATION DE L'ERADICATION DE LA VARIOLE 

Mookeypox Virus Infections 
During 1975, three further cases of human infection due to 

monkeypox virus were detected in January, March and June, all 
were in Zaire (respectively in Bandundu, Kasai Oriental and Equa­
toria Provinces). Despite close contacts with SI,ISCCptible persons, 
further transmission did not occur in these instances. 

In all, since diocovery of the first human case in August 1970, a 
total of 21 cases have been diagno;;ed, of which 13 have occurred 
in Zaire, four in Liberia, two in Nigeria and one each in Ivory 
Coast and Sierra Leone (Fig. 6). The reservoir of this virus is 
still unknown. However, subsequent human to human transmis­
sion has rarely occurred. Despite the fact that the patients were 
in contact with large numbers of susceptible persons, a secondary 
case has occurred on only two occasions, once in Nigeria and once 
in Zaire. These cases occurred, respectively, nine to 12 days later 
in household contacts. In two other instances, cases occurred 
simultaneously m one locale-three in one outbreak in Liberia 
(1970) and two in Zaire (1972). 

In the behef that perhaps additional cases have been occurring 
but are not being detected, special surveys were undertaken during 
1975 by joint national-WHO teams in Liberia, Nigeria, Sierra 
Leone and Ivory Coast. All inhabitants of Villages wherein a 

Infections a virus du monkeypox 
En 1975, trois nouveaux cas d'infection humaine a virus du 

monkeypox ant ett depiste en janvier, mars et juin, tous au Zaire, 
dans les provinces de Bandundu, Kasai Oriental et Equateur. Mal­
gre des contacts etroits avec des sujets sensibles, il n 'y a pas eu 
d'autre transmission. 

Depuis Ia decouverte du premier cas humain en aofrt 1970, 21 cas 
au total ant ere diagnostiques, dont 13 se sont produits au Zaire, 
quatre au Liberia, deux au Nigeria, un en COte d'lvoire et un au 
Sierra Leone (Fig. 6). Le reservoir de ce virus reste inconnu, quoique 
la transmission entre humains s'est rarement produite. Bien que 
1es malades se scient trouvts en contact avec un grand nombre 
de personnes sensibles a !'infection, il n'y a eu de cas secondaires 
qu'en deux occasions, une fois au Nigeria et une fois au Zaire. 
Ces cas se sont produits, respectivement, neuf et 12 jours plus tard 
chez des contacts familiaux. En deux autres occasions, des cas se 
sont produits simultanement en un meme lieu, trois au cours d'une 
flambee epidemique au Liberia en 1970, et deux au Zaire en 1972. 

SouPCQnnant que d'autres cas s'etaient peut-etre produits sans 
qu'on les a1t depistes, des tquipes assoc1ant des fonctionnaires de 
!'OMS et du pel"lonnel des pays inttressts ont entrepris des enquetes 
sptciales en 1975 au Liberia, au Nigeria, en Sierra Leone et en 
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FIG. 6 
AFRICA; LOCATION OF 21 MONKEYPOX CASES DETECTED, 11170.11175- AFRIQUE; LES 21 CAS DE MONKEYPOX D~CELES, 1970.1975 

H Related cases - Cas 116s 

monkeypox case had occurred, and residents of surrounding villages, 
were carefully examined for facial pockmarks and for vaccination 
scars. Since monkeypox infection frequently leaves evident facial 
pockmarks, it was felt that additional evidence of monkeypox infec­
tions might be detected, especially in areas where one or more 
cases were known to have already occurred. Surveys in the diffe­
rent areas provided similar results. Vaccination scars were pre­
sent in some 80% or more of those five years and older but were 
present in less than half of those under five years of age. A large 
susceptible population was thus present in each of the areas and, 
indeed, 13 of the 21 known monkeypox cases had occurred among 
children five years of age and younger. However, in none of the 
surveys was a person discovered who bad acquired an infection 
since 1971 which had left the characteristic facial pockmarks of 
monkeypox or smallpox. Similar studies will be conducted in 
Zaire in the near future. 

Although naturally occurring outbreaks of monkeypox in pri­
mates have never been documented, outbreaks of monkeypox 
infection in captive monkey colonies have occurred on ten occa­
sions since description of the first outbreak in 1958. The last 
known outbreak of monkeypox among captive monkeys occurred 
in 1968. There is no ready explanation for the apparent cessation 
of such outbreaks. 

Further studies pertaining to variola, monkeypox and other 
related poxviruses are in progres~ but the results continue to sub­
stantiate the belief that there is no animal reservoir of variola virus 
and that monkeypox virus only rarely infects man and has little 
capacity to spread from person to person. 

Registry of Laboratories Retaining Variola Virus 
With the interruption of human to human spread of variola 

virus an imminent pos.>ibility, increasing attention is focussed on 
possible non-human reservoirs of the virus. The fact that smallpox 
cases which occur in non-endemic areas can be traced in a con­
tinuous chain of infection to other human cases in infected areas, 
indicates that a non-human natural reservoir of smallpox is highly 
unlikely. Were there such reservoirs, one would expect to find appar­
ently "spontaneous" smallpox cases without antecedent face-to-

• 

• • 
ZAIRE 

COte d'Ivoire. Tous 1es habitants des villages ou s'etait produit 
un cas de monkeypox et ceux des villages avoi~ts ont ete soi­
gneusement examines pour voir s'ils portaient des marques de 
variole au visage et des cicatrices vaccinales. Etant donne que le 
monkeypox laisse souvent sur le visage des marques bien visibles, 
on a estimC que l'on pourrait recueillir ainsi de nouvelles preuves 
des infections a monkeypox, notanunent dans les secteurs ou !'on 
sait qu'un ou plusieurs cas se sont deja produits. Les enquetes ont 
donne les memes resultats dans les differents secteurs. Quatre­
vingts pour cent ou plus des sujets de plu~ de cinq ans, mais moins 
de Ia moitie des moins de cinq ans, portaient des cicatrices vacci­
nales. 11 existait par consequent une importante population sen­
sible dans chacun de ces secteurs et, en fait, 13 des 21 cas averes 
de monkeypox s'etaient produits chez des enfants de moins de 
cinq ans. Toutefois, on n 'ajamais decouvert au cours de ces enquetes 
de personnes ayant contracte depuis 1971 une infection ayant laisse 
sur le visage les marques caracteristiques du monkeypox ou de Ia 
variole. Des etudes analogues seront entreprises tout prochaine­
ment au Zaire. 

Bien que l'on n'ait jamais atteste de flambees epidemiques natu­
relles de monkeypox chez les primates, des poussees de monkeypox 
chez des colonies de singes captifs se sont produites en dix occa­
sions depuis Ia description du premier episode, en 1958. Le dernier 
episode connu de monkeypox chez les singes captifs remonte a 
1968. On ne s'explique pas l'apparente cessation de ces epidemics. 

D'autres etudes portant sur la variole, le monkeypox et d'autres 
poxvirus apparentes sont en cours, mais les resultats continuent a 
confirmer que, comme on le croit generalement, il n'existe pas de 
reservoir animal du virus de Ia variole et que le virus du monkey­
pox n'infecte que rarement l'homme et ne se propage guere d'indi­
vidu a individu. 

Registre des laboratoires conservant des virus de variole 
Maintenant que !'interruption de la propagation entre humains 

du virus de Ia variole semble imminente, on s'interesse de plus en 
plus aux eventuels reservoirs non humains du virus. Le fait que, 
lorsque des cas de variole se produisent dans des regions non 
endemiques, on puisse remonter sans interruption la chaine de 
]'infection jusqu'a d'autres cas humains survenus dans des secteurs 
infectes, montre que !'existence d'un reservoir nature! non humain 
de variole est des plus improbables. S 'il existait de tels reservoirs, 
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face contact with previous smallpox patients. None have been 
discovered. This is consistant with the belief that there is no 
animal reservoir for smallpox and the fact that virus which may 
be present in crusts dies rapidly under natural conditions. Even 
variolators trying to preserve crusts seem unable to retain the 
virus in a viable state for more than six to 12 months. 

Thus, With the cessation of human to human transmissiOn, the 
only apparent remaining reservoir of the virus will be those stocks 
of virus retained by research and diagnostic laboratories. Although 
only two or three instances of laboratory acquired infection are 
known to have occurred, the outbreak in London in 1972 emphasizes 
that the risk is real. 

To minimize this risk, it would seem desirable that variola virus 
be retained by only a few laboratories whose safety standards 
and precautions provide assurance that the virus will not in­
advertently escape. Efforts are now being made to develop an 
international reglStry of laboratories which possess stocks of variola 
virus. Governments in several of WHO's regions have been con­
tacted and, to date, 30 have replied. Thus far, five laboratories 
have been registered as possessing stocks of variola virus. Several 
other laboratories have reported that they have destroyed their 
stocks of variola virus. 

It 1s expected that, in all, not more than 15 to 20 laboratories 
will eventually be registered as retaining variola virus in storage 
and fewer still which will be conducting experiments with the virus. 

on devra1t observer des cas de variole apparemment « sponta­
nes », sans qu 'il y ait eu auparavant contact direct avec des vario­
liques. Or, on n'en a jamais constate. Ce qui rejoint l'hypothese 
selon laquelle il n'existe pas de reservoir animal de variole, et le 
fait que le virus qui peut se trouver dans les croiltes meurt rapide­
ment dans les conditions naturelles. II semble que meme les vario­
lisateurs, qui appliquent a conserver les croiites, ne parviennent pas 
a garder de virus viable pendant plus de six a 12 mois. 

Ainsi, avec Ia fin de la transmission entre humains, il semble 
que Jes stocks de virus conserves dans les laboratoires pour Ia recher­
che et le diagnostic constituent desormais le seul reservoir de virus. 
Meme si !'on n'a enregistre que deux ou trois cas d'infection en 
laboratoire, l'epidemie survenue a !,andres en 1972 montre que le 
risque est reel. 

Pour limiter ce risque, II parait soubaitable que le virus de Ia variole 
ne soit conserve que par un petit nombre de laboratoires seulement 
dont les normes de securite garantissent qu 'on ne laissera pas echap­
per le virus par inadvertance. On s'efforce a J'heure actuelle d'eta­
blir un registre international des laboratoires possedant des stocks 
de virus de Ia variole. Des gouvemements appartenant a plusieurs 
des nigions d:: !'OMS ont ete pressentis et 30 reponses ant ete 
r~ues jusqu'ici. Ace jour, cinq laboratoires possedant des stocks 
de virus de Ia variole ont ete enregistres. Plusieurs autres etablisse­
ments ont signa!e qu 'ils avaient detruit leur stock de virus de la 
variole. 

On espere aboutir finalement au chiffre maximum de 15 a 20 labo· 
ratoires enregistres comme detenteurs de virus de Ia variole. Le 
nombre de ceux qui experimentent sur ce virus devrait etre encore 
plus reduit. 

SMALLPOX: COUNT DOWN 

... The global programme of smallpox eradication has reached the point that progress is now 
monitored in terms of the number of "infected villages" in each area. A village is considered 
infected until six weeks have elapsed since onset of rash of the last case and until a special search 
is made to confirm that no further cases have occurred. Current data are presented below with 
a comparison of the situation four weeks previously: 

Ethiopia - Ethlopie 

Hararghe 
Go jam 
Arusi . 
Shoa . 

TOTAL 

13 Dec.- Dec. 

25 
38 
7 
1 

71 

I 10 Jan. 

34 
22 
10 
1 

67 

VARIOLE: LECOMPTE A REBOURS 

... Le programme mondial d'eradication de Ia variola a maintenant atteint le stade ou les progres 
sont ex primes par le nombre de «villages infectes» dans chaque zone. On considere qu'un village 
est infects pendant les six semaines qui suivent !'apparition des eruptions ef tant qu'une enquete 
n'a pas etabli !'absence de tout nouveau cas. Le Tableau ci-dessus donne les Informations les 
plus recentes avec, en regard, les chiffres enregistres quatre semaines auparavant. 

VACCINATION CERTIFICATE REQUIREMENTS 
FOR INTERNATIONAL TRAVEL 

AmendmenlS to 1976 publication 

Italy 
Insert: 
Smallpox.- And from all countnes any parts of which are infected. 

Saudi Arabia 
Delete the note concemlng cholera and insert: From 2. J11111WY to 

24 SepWnber 1976: Cholera: ®*· -And from countries any parts of 
which are infected. • 

Sweden 
Delete all information and insert; 
Smallpox: ® A ceruficate is rcqwrcd from travellers who witlun 

the preceding 14 dan have been in a country any part of wllll:h 
is lllfected. 

ltalie 
lnserer. 

CERTIFICATS DE VACCINATION EXIGEs 
DANS LFS VOYAGES INTERNATIONAUX 

Amendements a Ia publicatiiJn de 1976 

Variole. - Et de tout pays dont une partie est infectee. 

Arabie Saoudite 
Supprimer Ia note concernant le cholera ct insirer: Du 2 ]1111\ier au 

24 septembre 1976: Cholera: ®*. - Et des pays dont une partie e:;t 
infcctee. • 

Suede 
Supprtmer tous les renseigncments ct insirer: 
Variole: ® Un ceruficat est exige des voyageurs qui, au cours 

des 14 lows precedant leur illTlVee, ont litjourne dans un pays dont 
une partie est lllfectee. 

LeighAinslie
Rectangle




