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Exactly two years to the day have elapsed since this man fell ill 
with smallpox in the tov1m of Merca in southern Somalia. He is the 
world's last known case of endemic smallpox. 

The basic criterion for confirming the eradication of smallpox 
is that two years must have elapsed without a case of smallpox being 
detected by a system of surveillance sufficiently sensitive to have 
detected a case had it occurred.1 This criterion has now been met. 
The evidence will be subjected to critical revtew by a panel of experts, 
the Global Commission for the Certification of Smallpox Eradica­
tion. Their report .,., ill be the basis of a presentation to the World 
Health Assembly in May 1980. The endorsement of eradication will 
signify formal recognition that routine smallpox vaccination and 
vaccination certificates are unnecessary. The risk of complications 
from vaccination is obviously greater than the risk of getting small­
pox wluch is now zero. 

1 Wid Hlth Org. Tcchn. Rep. Scr., 1972, No. 493. 

Epidemiological notes conta~ncd in this number: 

Adverse Reactions to Smallpox Vaccination, Cholera Surveil­
lance, Imported Infections, Smallpox Surveillance, Surveil­
lance of Foodbome Outbreaks, Tuberculosis Surveillaoce. 

List of Infected Areas, p. 335. 

Deux annees exactement se sont ecoulees depuis que cet homme a 
contracre Ia variole dans Ia v1lle de Merca en Somalie du Sud. n 
s'agissait du dernier cas connu au monde de variole endemique. 

Le criti:re fondamental de confirmation d'eradication de Ia variole 
est que deux annees se &oient ecoulees sans qu'un cas de variole ait 
ete decele par un systi:me de surveillance suffisamment sensible pour 
avoir pu detecter tout cas qui se serait prodwt.1 Cette condition se 
trouve mamtenant remplie. Les pieces du dossier feront l'objet d'oo 
bi!an critique de Ia part d'un groupe d'experts, a savoir Ia Com­
mission mondiale pour Ia Certification de I'Fradication de Ia Variole. 
Le rapport de cette Commission servira de base a un expose qui sera 
presente a I'Assemblee mondiale de Ia Sante en mai 1980. L'enteri­
nement de l'etat d'eradication apportera Ia confirmation officielle 
que Ia vaccination ant1variolique systematique et l'exigence de Ia 
production de certificats de vaccination n'ont plus de raison d'etre. 
Le risque de complications vaccinales est de toute evidence plus grand 
que le risque de contracter Ia variole, qui est devenu nul. 

'Org. mond. Sante ser. Rapp. tcehn., 1972, N• 493. 

InformaiiODS CpidCmJoJOgi(jUC$ COOIA:OUCi dan$ CC numcro: 
Infections importees, reactions adverses a Ia vaccination aoti­
variolique, SUI"\'eillance de Ia tuberculose, surveillance de Ia 
variole, surveillance des poussees d'origioe alimentaire, sur­
veillance du cholera. 
Liste des zones infectees, p. 335. 
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