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immunity by use of IPV, and strengthening outbreak 
response to any newly identified VDPV. Five of the next 
6 planned SIAs will use tOPV.

The national polio programme will need to continue to 
manage the challenges posed by the insecurity in areas 
of northeastern Nigeria where many children remain 
inaccessible to vaccination activities. Strategies noted 
previously, in addition to monthly security risk assess-
ments, will be essential in order to achieve consistent 
vaccination coverage in these areas. The programme, in 
collaboration with international partners, will need to 
continue to advocate for eradication priorities, to ensure 
sustained and intensified support in the post-transmis-
sion period.

Lastly, programme legacy planning has begun. It will be 
critical to document lessons learnt during the challen-
ging effort to eradicate polio in Nigeria.15 This process 
will include evaluation of current programmes, plan-
ning for the eventual transition of polio assets post-
certification and for the further use of polio eradication 
infrastructure to strengthen routine immunization and 
other national public health priority activities. Contin-
ued partner and government support will be essential 
for creating the polio eradication legacy in Nigeria, and 
for maintaining a polio-free African Region.
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L’interruption de la transmission des PVDV2c nécessitera aussi 
l’utilisation du VPOt dans le cadre des AVS, le renforcement de 
l’immunité contre les poliovirus de type 2 grâce à l’utilisation 
du VPI et l’intensification des réponses face à toute flambée 
d’un PVDV nouvellement identifié. Cinq des 6 prochaines AVS 
prévues utiliseront le VPOt. 

Le Programme national de lutte contre la poliomyélite devra 
continuer à gérer les défis posés par l’insécurité dans certaines 
zones du nord-est du Nigéria, où de nombreux enfants restent 
impossibles à atteindre par les activités de vaccination. Les stra-
tégies précédemment mentionnées, en plus des évaluations 
mensuelles des risques en matière de sécurité, seront essen-
tielles pour obtenir une couverture vaccinale homogène dans 
ces zones. Le Programme, en collaboration avec des partenaires 
internationaux, devra poursuivre son plaidoyer en faveur des 
interventions prioritaires pour obtenir l’éradication, afin de 
s’assurer un soutien plus conséquent et durable pendant la 
période post transmission.

Enfin, la planification de l’héritage des programmes a commencé. 
Il sera très important de documenter les enseignements tirés 
de l’effort de très grande ampleur pour éradiquer la poliomyé-
lite au Nigéria.15 Ce processus comprendra l’évaluation des 
programmes actuels, la planification de la transmission finale 
des acquis concernant la poliomyélite après la certification et 
de l’usage futur des infrastructures d’éradication de cette mala-
die pour renforcer la vaccination systématique et d’autres acti-
vités de santé publique prioritaires au niveau national. Un 
soutien continu des partenaires et du gouvernement sera essen-
tiel pour constituer l’héritage de l’éradication de la poliomyélite 
au Nigéria et pour maintenir la Région africaine exempte de 
cette maladie.
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Monthly report on dracunculiasis 
cases, January-June 2015
In order to monitor the progress accomplished towards 
dracunculiasis eradication, district-wise surveillance 
indicators, a line list of cases and a line list of villages 
with cases are sent to WHO by the national dracuncu-
liasis eradication programmes. Information below is 
summarized from these reports. 

Rapport mensuel des cas de dracunculose, 
janvier-juin 2015
Afin de suivre les progrès réalisés vers l’éradication de 
la dracunculose, les programmes nationaux d’éradication de la 
dracunculose envoient à l’OMS des indicateurs de surveillance 
des districts sanitaires, une liste exhaustive des cas ainsi qu’une 
liste des villages ayant signalé des cas. Les renseignements 
ci-dessous sont résumés à partir de ces rapports.  
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Country – Pays Date of receipt of the reporta– 
Date de réception du rapporta

Total no. of rumoursb 
of suspected dra-

cunculiasis cases in 
2015 – Nombre total 
de rumeursb de cas 

suspects de dracuncu-
lose en 2015

No. of new dracunculiasis cases  
reported in January 2015c – Nombre de nouveaux cas de dracunculose 

signalés en janvier 2015c 

Total no. 
of reported 

cases for the 
same months 

of 2014 – 
Nombre total 
de cas signa-
lés pour les 
mêmes mois 

en 2014

Total no. of villages 
reporting cases in 
– Nombre total de 
villages signalant  

des cas en

Month of emergence of last 
reported indigenous case – Mois 

d’émergence du dernier cas 
autochtone signalé

January – 
Janvier

February – 
Février

March –
Mars

April –
Avril

May –
Mai

June –
Juin

Total 2015 2014

Endemic countries – Pays d’endémie

Chad – Tchad 22 July 2015 – 22 juillet 2015 707 0 1 2 1 0 2 6 6 6 6 June 2015 – Juin 2015

Ethiopia – Ethiopie 27 July 2015 – 27 juillet 2015 3294 0 0 0 0 1 0 1 2 1 2 May 2015 – Mai 2015

Mali 21 July 2015 – 21 juillet 2015 237 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 November 2014 – Novembre 2014

South Sudan – 
 Soudan du Sud

22 July 2015 – 22 juillet 2015 1902 0 0 0 0 0 1 1 19 1 13 June 2015 – Juin 2015

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Kenya 17 July 2015 – 17 juillet 2015 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 October 1994 – Octobre 1994

Sudan – Soudan NR 5 0 0 0 0 0 NR 0 0 0 0 September 2013 – Septembre 2013

Total 6147 0 1 2 1 1 3 8 27 8 21
Source: Ministries of Health – Ministères de la Santé.
a Each monthly report is due by the 20th of the following month. – Chaque rapport mensuel est attendu pour le 20 du mois suivant.
b Rumour of dracunculiasis. Information about an alleged case of dracunculiasis (Guinea-worm disease) obtained from any source (informants). – Rumeur de dracunculose. Information au sujet d’un cas présumé de dracunculose (maladie 

du ver de Guinée) obtenue à partir de n’importe quelle source (informateurs).
c The total number of dracunculiasis cases includes both indigenous and imported cases. – Le nombre total de cas de dracunculose regroupe les cas autochtones et les cas importés.
NR: No report received. – Aucun rapport reçu.
ND: Data not available. – Pas de données disponibles.

The shaded portion indicates the number of dracunculiasis cases reported for the same month in 2015. – La portion colorée indique le nombre de cas de 
dracunculose signalés pour le même mois en 2015.

The value outside the bar indicates the total number of dracunculiasis cases reported for that year. – La valeur à l’extérieur de la barre indique le nombre total 
de cas de dracunculose signalés pour l’année en question.

Number of dracunculiasis cases reported worldwide, 2010–2015 – Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2010-2015 
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预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
https://www.yunbaogao.cn/report/index/report?reportId=5_27343


