


SMALLPOX SURVEILLANCE -1976 -SURVEILLANCE DE LA VARIOLE 
TABLE 1. PROVISIONAL NUMBER OF CASES BY WEEK (INCLUDING SUSPECTED ANO IMPORTED CASES) 

REPORTS RECEIVED BY 17 FEBRUARY 1976 
TABLEAU 1. NOMBRE PROVISOIRE DE CAS PAR SEMAINE (Y COMPRIS CAS SUSPECTS ET IMPORTtS) 

RAPPORTS RE(:US JUSQU'AU 17 F~VRIER 1976 

COUNTRY- PAYS 

ENDEMJC COUNTRIES 
PAYS D'END1tMICirt 

ETIDOPIA - :i'tTIDOPm 
Arus( 
Bale • •• 
Begemdir. 
Go} am 
Hararghe 
11/ubabor. 
Shoa 
Wol/o ••••• , ••• , ••• 
Otller prm•lnces - Autres provinces 

NON-ENDEMIC COUNTRIES 
PAYS DE NON ENDEMICITE 

BANGLADESH 
Cbittagong Division 

Chittagong District. . • • • • 
Chittagong Hill Tract DiSiricl • 
Commllla District 
Noakhall District 
S)'lhet District. 

Dacca Division 
Dacca District , 
Farldpur District, • • 
Mymensingh District . 
Ta11gail District 

Khulna Division 
Bar/sal District 
Jt!ssor~ District 
Khulna District 
Kushtia District 
Patuakhali District 

Raisbabl Division 
Bogra District 
Dinq/pur DWrict 
Pabna District 
RqJshalli DIEtrlct 
Rangpur District. 

INDIA -INDE 
Assam 
Bihar. 
Gqjarat 
Megltafa)'a 
Orissa , 
Tr/pura 
Uttar Pradl'sh . 
W~sr Bengal . • . . . . . • . . • • • • 
Other States mrd Union Terr.- Autrcs Etats et 

terr. Union 
NEPAL - NEPAL . 
SOMALIA - SOMALIE 
OTHER COUNTRIES- AUTRES PAYS 

Popu­
l~ttion 

1975 
(Mil· 
liom) 

0.8 
0.7 
1.6 
1.6 
1.5 
0,6 
s.o 
1.0 
9.8 

4.4 
0.5 
5.9 
s.s 
46 

1.6 
4.1 
1.6 
1.1 

4.0 
s.s 
3.6 
1-9 
r.s 
z.s 
1-6 
2-9 
4.!1 
s.s 

16 • .5 
61.0 
29.6 

1.1 
:u.:z 

1.7 
91.0 
49.2 

!111.6 
12.7 
!1.2 

1!175 
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6 

97 
8 

47 
7 

21 

1.58 
9 

384 
1 

u 

171 
32 

4 
194 

'29 
654 

8 
2.5 

24!1 
51 

68 
6 

19 
101 
IS 

43 
!18 

2 

77 
31 

4 

943 
76 

609 
IS 

23 

290 
7l 

.J 
1 

ISS 

27 
111 

2 
/J 
1 
I 

4.5 
14 

8 
1 

J 

34 
126 
26 

28 
129 

1 

151 
34 
67 

.503 
249 
693 

45 

Sl 
2 

u 
8 

12 

.J62 
101 

8 
12 

146 

l!J 
28 

4 
21 
5 

s 
8 

17 
1 

6 

88 
ll9 
21 

145 
90 

14 

214 
15!1 
JS7 

824 
227 
757 

81 

287 
41 
!12 
47 

2 

SOl 
156 
46 
94 

IJ5 

18 
25 

I 

33 

2 
1 

4 
2 

19 
UB 

20 
I 

41 
45 

2 

247 
87 

489 

442 
250 
269 
IS 

64 
32 

I 
35 

124 
91 
Sl 
90 
82 

I 
21 

2 

7 

16 

4 
9 

274 
16 

69 
106 

09 
26 

1.54 

197 
JIB 
82 

I 

6 
28 

8 
29 
13 

ss 
19 
20 
46 
33 

4 
369 

s 
46 
3!1 

35 
29 
78 

.u 
26 
29 

82 
I 
2 
2 
.s 

13 
18 

so 
1 

227 
19 

41 
30 

10 

27 
19 
43 

9 
19 
4 

39 

IS 

I 

4 

2 
237 

4 

28 
10 

3 

2 
4 

22 
2 

47 

25 

342 
25 

27 

26° 

8 

96 
176 

81• 

2!1 

81 
134 

TOTAL 

1!175 

3!125 
54 

6 
17.5 

2207 
467 

I 
524 
491 

137!18 

62 

813 
381 

J "196 

2.537 
918 

2827 
156 

120 
104 
62 

121 
32 

J S/6 
488 
111 
27"1 
727 

1436 
88 

8:19 
16 
61 

6 
9 

293 
124 

95 
14 

6 

10 
12 

Jan. 

12 

8 

1!176 

s 
85 
23 

3 

2 

38 
6 
I 

Feb. 
F6v. 

5 1 6 

20 
/0 
IT 

1 
I 

u 
2 

14 

TOTAL 1 2m 214411!11514 501 12 695 I• !1841 8631 507 1 386 1 425 1 367 1 244 1119 268 11 u 1 20 1 u61 45 1 47 1 34 

• Note: Ca&cs are lndlcaled according to the week detected reprdless or the date or onset of rash. Since IS September, only two c:ues are known to have developod smallpox: -both In Ba.risal Dilitrict, on I and 16 October, rc&­
pcctiw:ly. 

• Note: I.e& CIUI ~~<>nt cl~ oelon Ia oemalne ob lis ont ttf> ~ quelle que 11011 Ia date d'apparltlon de l'truptlon. J>epub to IS &eptembro, II n'e. e16 o~ guo dcuJ<~ ~ yariolo- 10111 douJI dam lo dlddct do Baria.l. 
le 1•• etc le 16 octobre reapectlvement. - l 
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been related to the Gojam outbreaks, epidemiological studies reveal 
that they date back to known outbreaks in Begemdir which oc­
curred in August of last year. Vaccination and containment 
measures are well accepted by villagers in this area and search 
operations are being extended throughout the gorge and to adjacent 
areas on the plateau. The outbreaks in Gojam are under good 
control with more than 400 Ethiopian staff now engaged in system­
atic search and vaccination throughout the province. 

Ies zones d'endcimicite du Bahar Dar, Gojam (Fig. 2). Au debut, on 
avait pense que ces poussees etaient liees a celles de Gojam, mais Ies 
enquetes epidemiologiques ont revele qu'elles ont leur or;igine dans 
des poussees connues qui s'etaient produites en aoilt 1975 dans Ia 
province de Begemdir. La vaccination et les mesures d'endiguement 
sont bien acceptees par les villageois et les operations de recherche 
sont maintenant etendues a I 'ensemble de Ia gorge ainsi qu 'aux zones 
limitrophes du plateau. Les poussees de Gojam sont bien contenues 
et plus de 400 agents ethiopiens participent aujourd'hui aux opera-
tions de recherche systematique et de vaccination dans toute Ia 
province. 

FIG. 2 
ETHIOPIA: NUMBER OF INFECTED VILLAGES BY "AWRAJA" AS OF 7 FEBRUARY 1976 

ETHIOPIE: NOMBRE DE VILLAGES INFECTES PAR «AWRAJA» AU 7 FEvRIER 1976 

GOJAM 

METEKEL 

AGEW 
MEDER 

® 
KOLA& 

DEGADAMOT 

SHOA 

0 50 

LAST A 

WAD LA 
DELANTA 

AAYA KOBO 

YEJU 

.. ·· AM BASEL 

WERE OESSIE 
HIMENO ZUAIA 

0 ADDIS ABABA 

KALU 

.WO L LO 

AWSA 

CHERCHER DIRE OAWA 

HARARGHE 

~ 

~ 
WOBEAA -~ 

HABRO @l. 

. uAAAMULETA 

100km 

Note: The arrow Indicates 2 outbreaks in South-Eastern Hararghe.- Lafleche indlque 2 poussees au sud-est d'Hararghe. 

In the Ogaden desert, only three cases have been detected during 
the past month. Intensive vaccination programmes being con­
ducted in and around feeding shelters are believed now to have 
reached more than 60% of the nomadic population. However, 
there are now three known widely scattered foci in Hararghe and 
Bale, each of which has resulted in an exportation to Somalia. 

Except for single infected villages in Arusi and Hararghe (Habra 
Awraja) reported only this week, the only other known focus in 
Ethiopia is in Garamuleta Awraja, Hararghe. This has proved 
more difficult to eliminate than had been expected because of the 
practice of variolation. The population in this area is receptive to 
vaccination and ceases variolation when vaccination is offered. 
However, because of the rugged, difficult terram, systematic search 
and vaccination throughout the endemic area has progressed more 
slowly than the wave of variolation preceding it. Teams from the 
Habro-Arusi area are now proceeding across country toward 
Garamuleta in a search-vaccination campaign and will enventually 
join the Garamuleta teams. 

All possible efforts are being made by the Government and by 
WHO to eliminate the last remaining foci in Ethiopia at the earliest 
possible time. While progress is good, the unexpected discovery of 
long persistent outbreaks in the Blue Nile gorge of Begemdir 
and the persistence of infection among Ogaden desert nomads, 
emphasizes the need for caution in appraisal of the present situa­
tion and the critical importance of longer-term intensive active 
surveillance throughout the country. 

Dans Je desert d'Ogaden, trois cas s~ulement ant ete decouverts 
au cours du mois dernier. Les programmes intensifs de vaccination 
qui sont en cours dans Jes abris oil les nomades nourrissent leurs 
troupeaux et au voisinage de ces abris semblent avoir atteint main­
tenant plus de 60% de Ia population nomade. Cependant, on connait 
main tenant trois foyers disperses dans les provinces d 'Hararghe et 
Bale qui soot chacun a l'origine d'un cas importe en Somalie. 

A ]'exception de quelques villages infectes a Arusi et Hararghe 
(Habra Awraja), signales seulement au cours de Ia semaine ecoulee, 
le seul autre foyer connu en Ethiopie, celui de l'Awraja de Gara­
muleta (Hararghe), s'est revele plus difficile a eliminer qu'on ne le 
pensait, car Ia variolisation s'y pratiquait encore. Mais Ia population 
de cette region accepte la vaccination et renonce a Ia variolisation 
quand le vaccin lui est olfert. Cependant, Je terrain etant accidente 
et difficile, les recherches systematiques et les operations de vaccina­
tion dans tout Je secteur d'endemicite ant progresse plus lentement 
que Ia vague de variolisation qui les ant precedees. Des equipes 
venues de Ia region d'Habro-Arusi, et qui finiront parse joindre 
aux equipes de Garamu!eta, avancent maintenant a travers le pays 
en direction de Garamu!eta, recherchant au passage les cas qui 
seraient passes inape~us et vaccinant les gens. 

Le Gouvemement et l'OMS n\~pargnent aucun effort pour arriver 
a eliminer dans les plus brefs delais les derniers foyers qui subsistent 
en Ethiopie. Les progres sont satisfaisants mais Ia decouverte inat­
tendue de poussees deja anciennes dans Ia gorge du Nil Bleu (pro­
vince de Begemdir) et Ia persistance de ]'infection parmi les nomades 
du desert d'Ogaden, montrent bien que Ia plus grande prudence 
s'impose dans !'evaluation de Ia situation actuelle et qu'il est capital 
d'exercer a long terme dans tout le pays une surveillance active 
rigoureuse. 




