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Through 2 May 1972, 23 660 cases of smallpox have been reported
1o the Organization (Table 6), 44%, more cases than were
recorded during this same period last year. Increased numbers of
cases are being reported by six of the eight countries known to
harbour endemic smallpox—India, Nepal, Pakistan, Botswana,
Ethiopia and Sudan. Greatly intensified surveillance acuvitie§ and
a more complete reporting of cases 1 these countries is believed
to account for most of the increases. In addition, major outbreaks
are now occurring in Bangladesh, following the return of refugees
from [ndia. )

Reported cases of smallpox by year and by continent since 1965
are shown in Table 1. From 1967 through 1970, the number of
cases recorded throughout the world decreased steadily despite
more complete notificauon. In 1970, 33 304 cases were reported,
the lowest total ever recorded by the Organization. In 1971, the
number of cases rose to 52 098. This increase was principally ac-
counted for by Ethiopia which, in a rapidly developing eradication
programme, recorded 25 976 cases during 1971 compared to only
722 cases during the year before, Throughout the rest of the world
the number of reported cases declined by 22%. For 1972, present
trends suggest yet a further increase in the overall smallpox inci-
dence. However, surveillance-containment activities in all endemic
areas have been considerably intensified during the past year,
possibly to the extent of stopping transmussion in many otherwise
endemic areas. If so, the incidence during the latter half of the
year may be lower than during the latter half of 1971,

Although smallpox incidence increased during 1971, the number
of countries reporting one or more cases declined for the fifth
successive year. During 1967, 42 countries recorded one or more
cases; 1n 1968, 38 countries; in 1969, 30 countries; 1 1970, 23 coun-
tries; and 1n 1971, 16 countries. In 1972, however, cases of small-
pox have already been reported by 18 countries, 10 of which recorded
importations and are considered otherwise to be smallpox-free,

A number of countries which were considered to be endemic for
smallpox only a year ago now appear to have interrupted trans-
misston. No cases have been detected in Brazil or elsewhere in
South America for over a year*; the last known cases in Zaire
occurred over eight months ago?; and no cases have been discovered
in Indonesia since January.

Smallpox cases per 100000 population during 1967, the first
year of the programme, and the projected incidence for 1972 as
estimated from present trends, is depicted in Figures 2 and 3.
Rates of 5.0 or more cases per 100 000 were reported by 15 countries
in 1967; in 1972, five countries are expected to show rates of this
magnitude: Bangladesh, Botswana, Ethiopia, Pakistan and Sudan.

Au 2 ma1 1972, 23 660 cas de variole avaient é1¢ noufiés a 1'Orga.
nisation (Tableau 6), soit 44% de plus de cas que !'année
derniere au cours de la méme période. Un accroissement du nombre
des cas est signalé par six des hujt pays ol l'on sait que la variole
est endémique: Inde, Népal, Pakistan, Botswana, Ethiopi¢ et Sou-
dan. On pense que cet accroissement est di en grande partie &
'intensification marquée des acuvités de surveillance et & une noti-
fication plus compléte des cas dans ces pays. En outre, des épidémies
majeures surviennent actuellement au Bangla Desh, du fait des
réfugiés revenus de 'Inde.

Le nombre de cas notifiés depuis 1963, par année et par continent,
est indiqué dans le Tubleau 1. Pour ’ensemble du monde, ce nombre
s'est abaissé régulierement de 1967 3 la fin de 1970, bien que la
notification ait été plus compléte. Les 33 304 cas signalés en 1970
constituent le total le plus faible que 'Organisation ait jamais enre-
gistré. En 1971, le chiffre est remonté & 52 098. Dans cet accroisse-
ment, la part principale revenait & I’Ethiopie, ou le développement
rapide d’un programme d’éradication a permis d’enregistrer 25 976
cas en 1971, contre 722 seulement pendant ’année précédente. Dans
le reste du monde, le nombre de cas signalés s’est abaissé de 229,
Pour 1972, les tendances actuelles laissent prévoir que I'incidence
mondiale de la variole va encore s’accroitre. Cependant, les activités
de surveillance et d’endiguement ont été considérablement inten-
sifiées au cours de I’année derniére dans toutes les zones d’endémie,
peut-Etre au point d’interrompre la transmission dans norbre
d’entre elles. S'il en était ainsi, I'incidence au cours du deuxiéme
semestre de cette année pourrait étre inférieure a celle du semestre
correspondant de 1971,

Malgré la recrudescence de 1971, le nombre de pays qui ont
signalé un ou plusieurs cas s’est abaissé pour la cinquiéme année
successive. Atnsi ce nombre était de 42 en 1967, de 38 en 1968;
de 30 en 1969; de 23 en 1970 et de 16 en 1971. Néanmoins, en 1972,
des cas de variole ont déja été notifiés par 18 pays, mais 10 d’entre
eux signalaient qu’ll s’agissait de cas importes, et ils peuvent é&tre
considérés par ailleurs comme indemnes.

Dans un certain nombre de pays ot, il y a un an seulement, la
variole était réputée endémique, la transmission semble avoir été
interrompue. Aucun cas n’a été décelé au Brésil ou ailleurs en Amé-
rique du Sud depuis plus d’un an!; les derniers cas connus au Zaire
se sont produits il y a plus de huit mois*; et aucun cas n'a été
découvert en Indonésie depuis janvier.

Les Figures 2 et 3 indiquent 1"1ncidence de la varole pour 100 000
habitants en 1967, premiére année du programme, et l'incidence
escomptée pour 1972, d’aprés les tendances actuelles, En 1967,
15 pays avaient enregistré des taux de plus de 5,0 pour 100000,
tandis qu'en 1972 cing pays devraient connaitre un taux de cet
ordre: Bangla Desh, Botswana, Ethiopie, Pakistan et Soudan.

Table 1. Reported Smallpox Cases by Continent, 1965-1972
Tableau 1. Nombre de cas de variole notifiés par continent, 1965-1972

1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972%

AFRICA — AFRIQUE

North—Nord. . .. . ... .. —_ — — — — — — —

West & Central — Occidentale et cen-

trale . .. ... REEET PP 6253 T 484 11 069 5488 479 64 —_ —

South & East — Méridionale et orientale 10 699 6 897 4 460 5580 3126 3099 27315 9043
SOUTH AMERICA —

AMERIQUE DU SUD . . . . .. 3632 3 665 4 544 4375 7410 1795 19 -
ASIA — ASIE

Indonesia — Indonésie . . . . . . . 56 359 35283 13478 17350 17972 10081 2100 34

Mainland — Continentale . . . . . 35199 39 001 97862 | 47414 25236 18243 22 664 14 407
EUROPE. . . ... ... ..... 1 72 5 2 — 22 - 176
TOTAL ... .. ... ...... 112 143 92402 | 131 418 80 209 54223 33304 52098 23 660

* As of 2 May 1972 — Au 2 maj 1972.
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Fig. 2
Smalipox Cases per 100 000 Inhabitants — 1967 — Cas de variole pour 100 000 habitants
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Fig. 4

Importations of Smallpox: Source of Infection and Reported Number of Cases, 1972 (as of 25 April)
Cas importés de variole: Source d’infection et nombre de cas signalés, 1972 (au 25 avril)
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Thus far during 1972, ten countries otherwise considered to be
smallpox-free have reported outbreaks (Table 2, Fig. 5). For
eight of these, information has been made available regarding the
source of infection and the measures taken; in all except Bangla-
desh, the outbreaks have now been contained.

From two countries, Iran and Iraq, cases have bean reported
during 1972 but little epidemiological data or other information
has yet been provided. To what extent the outbreaks have been
contained 1s likewise unknown. Mass vaccination has been under-
taken in each of these countries but, as has been repeatedly demon-
strated, mass vaccination without proper surveillance is not effec-
tive In stopping transmission. Without such surveillance meas-
ures, there 15 a very real danger that these countries could again
become endemic for smallpox.

Table 2. Smallpox Importations, 1972 (as of 25 April) —

Origine de Pinfection dans les pays non endémiques

Jusqu'ici, en 1972, dix pays normalement considérés comme in-
demnes de vanole ont signalé des épidémues (Tablean 2, Fig. 5).
Pour huit d’entre eux, on posséde des renseignements sur la source
de I'infection, et les mesures nécessaires ont été prises; ces épidémies
ont maintenant été endiguées dans tous les pays, sauf au Bangla Desh.

Deux pays, I'Iran et I’Irak, ont notifi¢ des cas au cours de 1972,
mais peu de données épidénuologiques ou d’autres renseignements
ont été fournis jusqu’ici. On ignore jusqu’a quel pomt les épidémies
ont été enrayées ou non. Une vaccination de masse a €té entreprise
dans ces deux pays mais, comme on en a ¢u la preuve 4 maintes
Teprises, cette mesure parvient mal 4 interrompre la transmission
si elle n’est pas assortie d’une surveillance efficace. A défaut d’une
telle survelllance, le risque serait grand pour ces pays de voir la
variole s’y installer & nouveau a 1’état endémique.

Tableau 2. Cas importés de variole, 1972 (au 25 avril)

. ) No. of Qutbreak
Covary — o el I B it B
cas enrayée
Uganda —Ouganda . . . . . ... .. Feb., Mar. — fév., mars 11 Sudan — Soudan yes — oui
French territory of the Affars & Issas —

Terr. francais des Afarset Issas . . . . | Nov. (1971) 102 Ethiopia — Ethiopie yes — oui
South Africa — AfriqueduSud . . . . . Feb. — fév. 1 Botswana yes — oui
Bangladesh — BanglaDesh . . ., . . Jan., Feb. —jan., fév. 2218 India — Inde no — non
Ceylon—Ceylan . . . ... ..... Jan, — jan. 1 Pakistan yes — oui
Yugoslavia — Yougoslavie® . . . . . . Mar, — mars 173 Iraq - Irak yes — oui
Germany, Fed. Rep. —

Allemagne, Rép. fed. . . . . . . .. Mar, — mars 1 Yugoslavia — Yougoslavie| yes — oui
Syria—Syrie . . . ..., Mar, — mars 50 Irag — Irak yes — oui
Iran . . . . . . .. oL Unknown — Inconnue 2 Unknown — Inconnu
Irag—1Irak. . . .. .. ... .. .. Unknown — Inconnue ) Unknown — Inconnu
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Asia

Smallpox conunues to be a significant problem in India, Pakistan,
Nepal and once again in Bangladesh, all of which countries are
recording more cases of smallpox during 1972 than in 1971 (Table 3,
Fig. 5). However, during the past 12 months, both Indonesia and
Afghanistan made outstanding progress. In Indonesia, smallpox
incidence declined by 809 during 1971 and no cases whatsoever
bave been detected for the past three months. Smallpox incidence
in Afghanistan during 1972 has declined shaiply and there is an
excellent possibility that transmission may be interrupted by autumn.

Afghanistan

Since January, only 88 cases have been detected, a decrease of
78, from the 405 cases recorded during this period in 1971. Most
outbreaks can now be traced directly or indirectly to introductions
from Pakistan. The first round of a carefully planned and well-
supervised programme of vaccination has now been completed
throughout the country, during which ten million persons were
vaccinated. Random sample surveys by special assessment teams
have revealed that less than 5 9, of the population in each of
the areas remained susceptible to smallpox following visits of the
vaccination teams. Intensive efforts have been made to develop
the national reporting system and three special surveillance teams
are conducting a continuing active search for cases in each of the
four regions of the country. Mobile teams have begun a repeat
programme of systematic vaccination of all under 15 years of age
throughout the country while simultaneously searching actively for
cases.

Bangladesh

As a result of an intensive and highly effective surverllance pro-
gramme, smallpox transmission was interrupted in Bangladesh in
August 1970. A continuing, active search for cases by special sur-
veillance teams was conducted but no cases were found during the
following 16 months. Indian health authorities also reported that
no cases were detected among refugees arriving in refugee camps.
However, in late November 1971, smallpox broke out in a refugee

Asie

La variole pose toujours un important probléme en Inde, au
Pakistan et au Népal et maintenant au Bangla Desh; en effet tous
ces pays enregistrent plus de cas cette année qu'en 1971 (Zableau 3,
Fig. 5). En revanche, au cours des 12 derniers mois, I'Indonésie
et ’Afghanistan ont fait des progrés remarquables. En Indonésie,
"incidence de la maladie a diminué de 80%; au cours de 1971 et pas
un seul cas n'a été décelé au cours des trois derniers mois. En
Afghanistan, I'incidence a fortement décliné en 1972 et il y a de
bonnes chances pour que la transmission soit interrompue vers
I'automne.

Afghamistan

Depus janvier, 88 cas seulement ont ete décelés, soit une dimt-
nution de 78 9 par rapport aux 405 cas enregistrés pendant la méme
période en 1971, Dans la plupart des épidémies, on peut maintenant
remonter directement ou indirectement a des cas importés du Pakis-
tan. La premiére tournée de vaccination, inscrite dans un programme
soigneusement planifié et supervisé, 2 maintenant été accomplie
dans tout le pays et a permus de vacciner dix mullions de personnes.
Des enquétes par sondage aléatoire ont été effectuées par des équipes
spéciales et ont révélé que, dans toutes les zones, moins de 5% de
la population restait sensible a la variole aprés le passage des €quipes
de vaccination. Des efforts considérables ont été faits en vue de
développer le systéme national de notification, et quatre équipes
spéciales de surveillance effectuent une recherche active et continue
des cas dans les quatre régions du pays. Des équipes mobiles ont
entrepris un nouveau programme de vaccination systématique de
tous les sujets de moins de 15 ans, et se livrent simultanément A une
recherche active des cas.

Bangla Desh

Grice a un programme de survedlance intensif et hautement
efficace, la transmission de la variole avait été interrompue au
Bangla Desh en aoiit 1970. Malgré une recherche active et continue,
effectuée par des équipes spéciales de surveillance, aucun cas n’avait
¢ét€ découvert au cours des 16 mois suivants. Les autorités sanitaires
indiennes avaient également signalé qu’aucun cas n'avait été décelé
parmi les réfugiés arrivant dans les camps. Cependant, & la fin de

Table 3. Asia — Smallpox Incidence, 1967-1972
Tablean 3. Asie — Incidence de la variole, 1967-1972

Population Smallpox cases reported — Cas de variole notifiés
Country or territory — Pays ou territoire 000)
1972 1967 1968 1969 1970 1971 1972 *
Presumed endemic countries —
Pays présumés d’endémicité
Afghanistan . . . .. . ... .. 17 462 334 739 250 1044 736 88
India—Inde. . . .. ... ... 560 630 84 902 35179 19281 12426 15 846 8 660
Indonesia — Indonésie . . . . . . 127219 13478 17 350 17972 10081 2100 34
Nepal — Népal. . . . . . .. .. 11 325 110 247 162 78 215 2
Pakistan . .. ... ... .. 55010 6084 1836 3520 3192 5808 3033
Other countries reporting cases
Autres pays ayant notifié des cas
Bangladesh — Bangla Desh . 77 600 6377 9229 1925 1473 — 2239
Burma — Birmanie . . . . . . . . 28874 — 181 69 — — —_
Ceylon —Ceylan . . . . .. .. 13154 1 — — — — 1
Tran . . ... ... ...... 30372 — — — —_ 29 2
frag—Trak . . . ... ... .. 9549 — — - - — 2
Kuwait — Koweit . . . . . 704 41 — — — — —
People’s Dem. Rep. of Yemen —

Rép. dém. pop. du Yémen . . . 1431 — 1 — — — —
Saudi Arabia — Arabie Saoudite . . 7595 — — —_ 12 — —
Syria—Syrie . . ... ... .. 6287 — —_— — _— — 50
United Arab Emirates —

mirats arabesunis . . . . . . . 196 10 2 — 18 30 —
Yemen — Yémen 4033 3 — 29 — —_ —
Total . . . . . . . ... ... .. 111340 64 764 43208 28324 24764 14 41

% As of 2 May 1972 — Jusqu’au 2 mai 1972,
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Fig. 5
Asia: Smallpox Incidence — 1967-1972 — Asie: Incidence de la variole

Cases — Cas

18008

16000

14000

12000

10000

8000

6000 -2

4000

200

g 70259

I N S B T
MIJASONDJIJFMA
1968

Ll
JEMA

Note: The grey area represents the range between the highest and lowest incidence reported during the five-year period 1962-1966.
La zone en gris représente I’écart entre les incidences maximales et mimumales observées au cours de Ja période 1962-1966.

camp of over 300000 persons situated near Calcutta and over
700 cases were detected immediately before the return of refugees
to Bangladesh. Other importations from India occurred along
the northern border. To date 2 239 cases in 12 districts have been
reported. Emergency measures have been taken to endeavour to
stop transmission but due to the large number of importations,
the extent of population movement, and transport and communi-
cations problerms, containment of the outbreaks is proving difficult.

India

Smallpox incidence 1 India during 1972 is greater than in 1971,
apparently due to more complete natification. However, reporting
is still delayed and incomplete, making comparisons with previous
years difficult. The principal endemic foci in India are in the
northwest (Fig. 6) within a 500 kilometer (300 mile) radius of
New Delhi, the capital, and in the east in the State of West
Bengal and bordering districts of Bihar State. Except for a single
focus in the State of Mysore and in neighbouring areas of
Andhra Pradesh, virtually all cases in the five southern states
(population 190 million) are attributable to introductions from
endemic areas in the north.

Community-wide vaccination programmes have been in progress
since 1962; vaccination scar surveys reveal that vaccination immunity
is now as high or higher in India than in any other endemic country.
Failure to interrupt transmission is attributed to the lack of an
as yet adequate notification system and an unsatisfactory but im-
proving programme of surveillance and containment.

Steps to revise and improve the notification system have Tecently
been taken; surveillance activities have measurably improved in
many states during the past year and containment measures are
becoming more effective. With an augmented staff at state and
national levels to strengthen and intensify the surveillance pro-
grals mme,hS transmission in India could readily be interrupted within

months,

novembre 1971 la variole éclata dans un camp situé prés de Cal-
cutta et abritant plus de 300000 réfugiés; parmi ceux-ci plus de
700 cas étaient décelés juste avant leur retour au Bangla Desh.
Drautres cas importés de I’[nde se sont produits le long de la fron-
tidre septentrionale. A ce jour, 2239 cas ont €€ notifiés dans
12 districts. Des mesures d’urgence ont été prises pour ticher d’inter-
rompre la transmission, mais en Taison du grand nombre de cas
importés, de ’ampleur des mouvements de populations et des
problémes posés par les transports et les communications, il est
difficile d’enrayer les épidémies.

Inde

L’incidence de la variole en Inde est supérieure en 1972 4 ce
qu’elle a été en 1971, apparemment parce que les notifications sont
plus complétes. Elles restent tardives et partielles ce qui rend
difficiles les comparaisons avec les années précédentes. Dans
ce pays, les principaux foyers d'endémie sont situés au nord-
ouest (Fig. 6), dans un rayon de 500 km autour de New Delhi,
la capitale, et 4 I’est dans I’Etat du Bengale occidental et dans
les districts adjacents de I'Etat de Bihar. Sauf en ce qui concerne
un unique foyer dans I'Etat de Mysore ¢t dans les zones avoisi-
nantes de I’Andhra Pradesh, presque tous les cas qui surviennent
dans les cing Etats méridionaux (190 millions d’habitants) sont
attribuables & des infections venues des zones d’endémicité du nord.

De larges programmes de vaccination sont en cours depuis 1962;
des enquétes de controle des cicatrices vaccinales révélent que le
degré d’immunisation par vaccination est maintenant au moins
aussi élevé que dans n’importe quel autre pays d’endémicité. Si la
transmission n’a pu étre interrompue, c¢’est probablement du fait
de I'insuffisance du systéme de notification et du programme de sur-
veillance et d’endiguement, mais ce dernier est en voie d’amélio-
ration.

Des mesures ont été récemment prises en vue de réviser et de
perfectionner le systéme de notification; la surveillance a été sensible-
ment améliorée dans de nombreux Etats au cours de I’année derniére,
¢t les mesures d’endiguement deviennent de plus en plus efficaces.

Une augmentation du personnel, 4 ’échelon des Etats et a 1’éche-
lon national, en vue de renforcer et d’intensifier le programme de
surveillance, pourrait permettre aisément d’interrompre la trans-
mission en Inde dans les 18 mois.
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Nepal

During 1972, 312 cases have been reported by Nepal, ail of
which have occurred in two western zones in which the eradication
programme has only recently been initiated. A steadily expand-
ing vaccination programme has been in progress for over three
years during which 10 million persons have been vaccinated. All
districts except those in the northern, sparsely settled mountainous
region are now actively engaged in the programme. The surveil-
lance aspect of the programme is gradually being improved.
With intensified surveillance and a continuing reduction in
incidence in the bordering states of India, transmission should be
able to be interrupted in Nepal within the next 12 months.

Pakistan

Reported cases of smallpox in Pakistan have almost doubled
over the number recorded during a comparable period in 1971.
The development in 1971 of eradication programmes and more
complete notification of smallpox in Baluchistan, Northwest Fron-
tier and Sind Provinces largely accounts for this increase. The
fourth province, Punjab, shows a small decrease in reported cases this
year, considerably less than had been expected in a province which
had been engaged in an eradication programme for more than three
years. Failure to achieve better results is attributed to population
disruption and a temporary reduction in programme activities due
to the war. With all provinces now engaged in the eradication
programme and with the emphasis of the programme now directed
towards improved notification and surveillance activities, a sharp
decrease in smallpox incidence is expected during the next year.

Népal

Au cours de 1972, le Népal a signalé 312 cas; tous sont sur-
venus dans deux zones de l’ouest ot le programme d’éradi-
cation n’a été mis en cuvre que récemment. Un programme
de vaccination, qui connait une extension réguliére, s’y développe
depuis plus de trois ans, au cours desquels 10 millions de personnes
ont été vaccinées. Ce programme est maintenant poursuivi active-
ment dans tous les districts, sauf dans ceux de la région montagneuse
septentrionale, o la population est clairsemeée. Les activités de sur-
veillance inscrites dans ¢ce programme sont graduellement améliorées.
La transmission devrait pouvoir €tre interrompue au Népal dans
les 12 mois & venir, si le programme de surveillance est intensifié
et si la réduction de I'incidence s¢ poursuit dans les Etats indiens
limitrophes.

Pakistan

Le nombre de cas de variole signalés au Pakistan a presque
doublé par rapport a la période correspondante de 1971. Cet
accroissement est dii en grande partie au développement des pro-
grammes d'éradication en 1971 et 4 une notification plus compléte
de la variole au Baluchistan, dans la province frontaliére du nord-
ouest et dans celle du Sind. Dans la quatriéme province, le Punjab,
le nombre de cas enregistrés cette année a marqué une faible dimi-
nution, trés inférieure 4 celle qu’on pouvait espérer du fait qu'un
programme d’éradication y est entrepris depuis plus de trois ans.
Cet échec relatif est attribué a la dislocation des populations et 4
une réduction temporaire des activités du programme en raison de
la guerre. Maintenant que toutes les provinces participent au pro-
gramme d’éradication et que la nouvelle orientation du programme
insiste particuliérement sur une amélioration des notifications et des
activités de surveillance, on s’attend A voir I’incidence de la variole
s’abaisser fortement au cours de I'année prochaine.

Fig. 6
Asia: Cases of Smallpox by Area, 1972 (as of 25 April)
Asie: Cas de variole par zones, 1972 (au 25 avril)
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Indonesia

In November 1971, smallpox transmission in Indonesia appeared
10 have been interrupted, little more than three years after the
eradication programme was begun. However, 2 month later an
undetected focus of infection was found in West Java and
163 cases occurred before it was contained. The last known cases
in Indonesia occurred in this area in January 1972. An intensive
nation-wide search for possible additional foci has been, and is,
in progress but, as yet, no further outbreaks have been detected.
While 1t is still premature to state that smallpox transmission in
Indonesia has definitely been interrupted, it is clear that in this
country smallpox should soon be a disease of the past.

Africa
Smallpox now appears to be confined to only three African coun-
tries: Botswana, Ethiopia and Sudan. Other countries, however,
are clearly at risk of experiencing importations from these areas.
Failure on the part of these countries to maintain a sufficiently alert
vigilance could well result in the reestablishment of endemic disease
such as occurred in Sudan in 1967 and in Botswana in 1971.

Botswana

After four years without detected cases of smallpox, the disease
appears to have been reintroduced in early 1971, Cases have
continued to occur until the present, Recently, special measures
have been taken to strengthen surveillance and reporting, and a
national systematic vaccination programme will soon begin.

Table 4. Africa — Smallpox Incidence, 1967-1972 —

Indonésie

Dans ce pays, la transmission de la variole semblait avoir &t
interrompue en novembre 1971, ¢’est-a-dire un peu plus de trois
ans aprés la mise en cuvre du programme d’éradication. Mais le
mois suivant un foyer d'infection, passé inapercu, a été découvert
dans I'ouest de Java et 163 cas se sont produits avant que I'épidémie
ne soit enrayée, Les dermuers cas connus sont survenus dans cette
région en janvier 1972. Une recherche intensive, 4 I’échelle nationale,
a été entreprise en vue de détecter d’autres foyers éventuels; elle se
poursuit, mais aucune nouvelle épidémie n'a été enregistrée jus-
qu’ici, S'il est encore prématuré de déclarer que la transmission
est définitivement interrompue en Indonésie, il apparait que la
variole n’y sera bientdt plus qu’un souveair.

Afrigque
La variole semble maintenant confinée dans trois pays: Botswana,
Ethiopie et Soudan. Néanmoins, d’autres pays sont évidemment
exposés & recevoir des cas importés de ces zones et, s'ils ne coati-
nuaient pas 4 exercer une vigilance suffisante, ils pourraient bien
voir la maladie se réinstaller 2 I'état endémique comme cela s'est
produit au Soudan en 1967 et au Botswana en 1971,

Botswana

Aprés quatre années pendant lesquelles aucun cas n’avait eté
décelé, la variole semble avoir été réintroduite au début de 1971,
Des cas ont continué & se produire jusqu’a présent, Récemment,
des mesures spéciales ont été prises en vue de renforcer la surveil-
lance et la notification; en outre, un programme national de vac-

cination systématique commencera bientdt.
Tableau 4. Afrique — Tncidence de la variole, 1967-1972

Population Smallpox cases reported — Cas de variole notifiés
Country or territory — Pays ou territoire (000}
1972 1967 1968 1969 1970 1971 ” 1972#
Presumed endemic countries
Pays présumés d’endémicité
Botswana . . . . . .. ..... 688 | — — — 37 53
Ethiopia — Ethiopie . . . . . . . 25925 466 426 197 722 25976 8357
Sudan —Soudan . . ... ... 16 560 9 106 130 1051 1141 519
Other countries reporting cases
Autres pays ayant notifié des cas
Burandi . . . .. .. ...... 3687 74 301 108 197 — —
Cameroon — Cameroun . . .. . 6044 59 84 15 — —_ —_
Central African Rep, —

Rép. Centrafricaine . . . . . . . 1649 — —_ — —

Chad —Tchad . ... ... .. 3672 86 5 — — — —
Dabomey . . .. ... ..... 2882 815 367 58 — — —
Fr. Terr. of the Afars and the Issas —

Terr. fr. des Afars et des Issas . . 89 — — — — 26 102
Ghana . ............ 9422 114 24 — — — —
Guinea — Guinée . . . ... .. 4189 1530 334 12 — — —
Ivory Coast — Cote d’'Ivoire . . ., . 4491 2 — — — - —
Kenya . ............ 11 446 153 85 14 — 46 —_
Lesotho . . ... ... ... .. 1114 1 — — — — —
Liberia — Libéria. . . . . . . . . 1218 6 L — — — —
Malawi . . ... ........ 4767 38 61 65 - — —
Mali . . . ... ... ..... 5161 292 131 1 - — ~—
Mozambique . . ... ..... 7700 104 145 11 - — —
Niger . . . .. T 4234 1187 679 28 — — —
Nigeria — Nigéria . . . ... .. 69 154 4753 1832 202 64 — —
Rwanda. . ... ... ..... 3848 — — 107 253 - —
Senegal — Sénégal . . . . .. .. 4004 1 — — — - -
Sierraleone. . . ., . ..., . 2627 1697 1143 80 —_ — —
South Africa — Afrique du Sud , . 21074 43 81 246 118 7 !
Southern Rhodesia — Rhodésie du Sud 5272 26 12 25 6 — —_
Swaziland — Souvaziland . . . . . 431 25 20 25 — —— —
Togo . . . ... ........ 1956 332 784 83 — — —
Uganda—OQuganda . , ... .. 8977 365 55 9 2 19 11
United Rep. of Tanzania —

Rép.-Unie de Tanzanie . . . . . 13 898 1629 455 117 32 — —
Upper Volta — Haute-Volta . . . . 5624 195 100 _— — — —_—
Zaire . ... 24 853 1479 3800 2072 716 63 —
Zambia — Zambie . . . .. ... 4439 47 33 — 2 — —_

Total . . . ... ......... 15529 11 068 3605 3163 27315 9043

* As of 2 May 1972 — Jusqu’au 2 mai 1972,
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Erhiopia

Asin 1971, Ethiopia continues to report by far the world’s highest
incidence of smallpox. The eradication programme which in
February 1971 commenced field operations in five of the 14 provinces
has now been extended throughout the country.t Smallpox pro-
gramme staff, working in close cooperation with other health staff
and civil authorities, are actively searching for and containing out-
breaks throughout the country. During the past 15 months, over
four million persons have been vaccinated. Based on present pro-
gress and current trends in incidence, Ethiopian authorities expect
to interrupt transmission in the eight southern provinces by the
end of 1972.

Sudan

An increase 1n reported cases of smallpox has occurred this year
in Sudan as programme activities have been intensified in the three
highly endemic southern provinces. More than 659% of all cases
are occurring in this area; outbreaks in the other provinces can now
largely be traced to importations from this area or from Ethiopia.
Special surveillance teams have now been created to cope with out-
breaks in the south, and more intensive vaccination programmes
have begun. With a decrease in civil disturbances in the southern
areas, more rapid progress in the programme is expected, albeit
with an increase in reported cases as outbreaks are actively searched
for and contained.

Erhiopie

Comme en 1971, Vincidence de la variole signalée par ¢e pays est
de loin la plus élevée du monde, Dans le cadre du programme d’éra-
dication, les opérations sur le terrain, qui ont été entreprises en fé-
vrier 1971 dans cing des 14 provinces, ont été étendues & tout le pays.*
Le personnel, travaillant en collaboration étroite avec d’autres per-
sonnels sanitaires et avec les autorités civiles, s’emploie activement
& rechercher et & enrayer les épidémies 3 travers tout le pays. Au
cours des 15 derniers mois, plus de quatre mullions de sujets ont
¢té vaccinés. D'aprés les progrés dé&d accomplis et les tendances
actuclles de l'incidence, les autorités éthiopiennes pensent pouvoir
interrompre la transmussion dans les huit provinces méridionales
vers la fin de 1972,

Soudan

Le nombre de cas notifiés a augmenté cetle année avec I'intensifi-
cation des activités du programme dans les trois provinces méridio-
nales 4 haute endémicité. Plus de 659 de la rotalité des cas se pro-
duisent dans cette zone; dans la plupart des épidémies qui éclatent
dans les autres provinces, on peut remonter 4 des cas importés de
cette zone ou d’Ethiopie. Des ¢quipes spécialss de surveillance ont
été créées pour faire face aux épidémies dans le sud, et on a procédé
a une intensification des programmes de vaccination. Avec ’apaise-
ment des troubles dans les régions meéridionales, on peut espérer
que le programme va progresser rapidement, encore que le nombre
des cas notifiés puisse augmenter du fait de la recherche active des
épidémies.

Fig. 7
Sudan and Ethiopia: Smallpox Incidence and Reported Number of Cases, 1972 (as of 25 April)
Soudan et Ethiopie: Incidence de Ia variole et nombre de cas signalés, 1972 (au 25 avril)
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1 See No. 48, 1971, pp. 486-450.
! See No, 10, 1972, pp. 109-113,
? See No. 16, 1972, pp. 161-162,
4 See No. 14, 1972, pp. 141-146,

! Vour Ne 48, 1971, pp. 486490
* Vour N° 10, 1972, pp. 109-113.
 Your N° 16, 1972, pp. 161-162.
¢ Voir Ne 14, 1972, pp. 141-146,



SMALLIFOX SURVEILLANCE — 1972 — SURVEILLANCE Di. I.A VARIOLE
Table 6. Provisional Number of Cases by Weck (including suspected and imported cases) — Reports received by 2 May 1972
Tableau 6. Nombre provisoire de cas par semaine (y compris cas suspects et importés) — Rapports recus jusqu'au 2 mal 1972

Popu- 1972 97
iation T TOTAL
UNTRY — January February March April OTAL A
co Y PAYS 1972 Janvier Février Mars Avril TOTAL Same for year
(Mil- to date period
lions) 4 oe jour méme pour
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 | n 12 | 13 114 15 |16 )17 i pbriode | tannte
AFRICA — AFRIQUE 8929 7539 27 263
Botswana . C e e e e . . N — — 2 — —_— —_ —_ 3 4 5 2 3 — —_ 1 il 2 53 i 37
Ethiopia — E(hlopic e e e e s P 25.9 357 805 | 409 [ 551 658 | 514 | 832 | 547 | 5341 295 596 729 | 202 | 886 133 309 8 357 70%4 25 976
Sudan — Soudan . . . . - P 16.6 —_ 3 s 1 46 27 27 52 | 251 34 18 4 18 5 1 3 27 519 338 1141
Other countries — Autres pays . . —_ -_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ — —_ — — — —_ — — —_ 106 109
SOUTH AMERICA — AMERIQUE DU SUD — —_ —_ - —_ —_ —_ —_— —_ — —_ —_ — —_ —_— —_ — 19 19
ASIA — ASIE 14 366 8801 24 705
Afghanistan . PR 17.5 i0 16 16 4 —_ 1 5 i3 3 — 1 — —_ 11 G 1 1 8 405 736
Bangladesh — Bangla Desh foe e e e e e 77.6 — —_ — —_ —_ 289 95 88 183 40 1 206 175 988 — 174 2 239 _— —_—
Nepal — Népal , . . e e e e e 11.5 — 2 44 — — — ] 218 18 10 4 — 14 — — — 2 32 59 2is
Pakistan 3033 1 635 S 808

Baluchistan . . . . . . . . . .. . .. 1.6 10 9o 1 1 24 5 7 3 26 24 24 12 19 3 8 176 17 291

NWFP.. .. ... e e ke e . 9.7 67 114 32 I 33 52 144 23 105 13 57 56 34 13 15 29 798 429 2654

Punfab . . . . . . . e e e e s 32.8 55 15 98 23 73 47 41 5 18 84 52 39 10 26 12 22 615 865 2036

Stnd . . . o 0000000 e s 12.1 4 26 46 27 24 92 95 84 53] 105 | 200] 209 122 97| 134 ) 125 1 444 324 827
Indonesia — Indonésie 34 1 341 2 100

West Java — Java occidental . . . . . . 26.8 2 & 21 3 — — —_— — —_ — — —_ —_ 34 66 195

Otker provinces — Autres provinces . . . 100.4 _ —_ —_ — —_ — — —_ —_ —_ — — —_ -— — —_ 1275 1905
India — Inde A 8 660 5 361 15 B46

East —

Arunadml Pradesh . . . . . « . . .. . — — —_ —_ —_ —_— — —_ — — — — — .. — —_ —_
Assam . . . . .. e . 154 —_ —_ —_ — 2 2 2 2 —_ —_ —_ —_— — — _— 8 35 35
Manipur . . . . . ... . . 1.r —_ —_— — —_ —_— — —_ -_— —_ —_ — —_— —_ . . — —_ —_—
Meghalaya . . . . e . . 1.0 — —_ —_ —_ —_ —_ —_ — — — — — — . . —_— —_— —_
Nagaland . . c e . . . . 5 —_ — —_— _ —_ —_ — —_ cur vee s ven e . . —_ —_— _—
Tripura . . . . . . . . . . . 1.6 —_ — —_ _ —_ — — —_ — — — —_ -—_ —_ . —_ —_ —_—

West — Ouest A5

Chandigarth . . . . . . . . .« . . . . .3 — — —_ —_ _— — — — — [ — — — —_ —_ —_—
Gularat  , . C e e e e e e e 27.4 —_ —_ —_ — —_ —_ 5 5 S 1&¥ 7 — 1 — i - 18 169 237
Haryana . . o e e s “ e e 10.3 S50 99 81 50 70 35 44 62 33 1¢ 58 43 33 84 782 845 2536
Himachal Pradesh . . . . . . . . . . 3.5 —_ — —_— —_ — — — —_ — e — — —_— —_— o . —_ —_— 13
Jammu and Kashmtr* . . . . . . . . 4.8 — — — —_— — — — — 5 E4 . .- . . - — — g
Punjab e e e e [ 138 — — -_— I —_ 1 3 —_— 5 —_ — —_ —_ . 12 50 98
quastlxan .. Coe e P 26.4 92 39 55 14 30 41 44 13 36 15 15 15 43 34 486 1 845 4 429
Central — Centrale’
Bihar . . . . . . 57.6 17 18 29 I5 — — 220 56 4 I 204 88 16 . 668 424 1306
Delhi . . F. 4.3 2 —_ 4 7 5 2 2 5 4 7 - 71 79 324
Madhya Pradesh . . . . . 42.6 10 24 3 14 28 1 13 3 26 14 17 a7 20 . 103 ces 308 241 1021
3rLs.mP. desh T T T . 22.5 — — - — —_ — 1 — — — 2 —_ 1 — — - 4 ; 5 717.;
ttar Prades e ek e e e e e e 900 (— 1825 — —»]€———134] ———>» 1192 —_ 57 4 415 1 166 4
s WJ:! Besngézl e e e e e e e e e 45.6 29 2r 53| 364 528 40 40 42| 35 39 25 i0 2 &8 6 qg 1248 146 403
ou — ou
.éndhm Pradesh . . . . . . .. 44.g 1 — 7 9 7 11 12 5 10 16 16 15 — — e 109 137 211
oa . e e e e e e .. o — — — — — —_ —_ — — . — — —_ —_ - . — — —
Kerala . . . . . e e e e e e e 21.8 — -— -— — — —_ — _— — —_— — » .. o 1061 104
Maharashtra . . . . . . . . PR 51.7 —_ —_ —_ 3 6 9 40 22 25 4 20 —_ 1 2 — e 132 16 159
Mysore . . . e e e e e 29.9 — —_— — — — —_ 1 —_ —_— — 157 — 66 i 173 398 97 165
Tamll Nadu . . . . . . . e e 42.0 — — _— — — —_ —_ —_ — — _— — 1 — —_ e 1 5 5
NON-ENDEMIC COUNTRIES - lmportnhons
PAYS DE NON ENDEMICITE - Importations 365 20 s
Ceylon — Ceylan . . . . e v ek 13.2 —_— —_ —_ 1 —_ — — — — — — — — — — —_— ] — —
Fr. Terr. of the Afars and the Tssas —

Terr. fr. des Afars ct des Issas B 21 8 9 22 15 —_ 2 ] 17 7 — — — — — — 102 — 26
Germany, Ted Rep, — Allcmagnc, Rép. féd. 59.1 — —_— —_ —_ — —_ — —_ — — —_ — 1 _— — —_ — 1 —_ —
Iran . . 30.4 — — 2 — — — —_ — — —_ —_— — — — — —_— 2 9 29
Irzeq — Trak . . [P 9.5 —_— —_ — — —_ — —_ — _— —_ 22 —_— —_ —_ — —_ 22 — —_
South Africa — Afnque du Sud e e e 21.1 — —_— -_— — — 1 — —_ —_ —_ — — —_ J— — — 1 7 7
Syria — Syrie . . . . ... Ce e e 6.3 —_ —_ —_ — —_ _ —_ — — —_ - 16 7 16 11 — 50 — —
Uganda —Quganda . . . . . . . « « . . 9.0 —_— — — 1 4 — — — — 6 —_ — —_ —_ — —_ 11 4 19
Yugoslavia — Yougoslavie . . . . . . . . 205 — — —_ _— —_— —_— — 1 6 5 15 111 24 11 2 — - 175 — —

TOTAL . . . . ¢ v v s e i v e e v o o« 5 794 7053 7303 3 510 23 660 16 379 52098
* Data concerning the Indian held part of Jammu and Kashmir, the final status of which has not yet been determined -— Données — nil — zéro
concernant la partie du Cachemire et Jammu placée sous l'autorité de 'Inde, dont le statut définitif n’a pas encore €& déterminé. ... data not recelved ... données non regues

s Includes United Arab Emirates {30 cases) — Comprend les Emirats arabes unis (30 cas)
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