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ment. Surveillance and control programmes need to be 
able to adapt to new epidemiological scenarios, rather 
than continuing the same effort or assuming that the 
current success will be permanent.36 Surveillance will 
continue to be important to detect the emergence of 
disease in regions previously considered to be free of it, 
such as the Amazon basin, where transmission would 
involve wildlife rather than domestic vectors and may 
include local microepidemics of orally transmitted in-
fection that need innovative methods of surveillance, 
prevention and detection, such as the detections of  
haemoparasites (malaria, filariasis and T. cruzi) in 
blood films collected for malaria control, and thereby 
detect acute cases of oral transmission and areas of 
active transmission, together with the implementation 
of good manufacturing practices in food preparation, 
storage and transportation.37 Surveillance will be 
equally important to sustain achievements and main-
tain geographic territories free of disease, detect the 
potential re-emergence of disease in regions where con-
trol had been in progress, particularly in challenging 
areas such as the Gran Chaco region. But surveillance 
may become more complex owing to extensive extra-
domestic populations of the main vectors and localized 
resistance to pyrethroid insecticides.38

Chagas disease is mainly a chronic condition and even 
after the interruption of vectorial transmission, for 
many years facilities will be necessary to provide diag-
nosis and health-care, starting with congenital and pae-
diatric infections, at primary and other care levels, and 
with a strong surveillance system to monitor the foci 
of active transmission, diagnosed and estimated cases, 
under-diagnosis indices, health-care coverage, advances 
in control. For non-vectorial transmission, it will be a 
long-lasting challenge to maintain universal screening 
for blood donors and organ transplantation donors and 
recipients, with quality control protocols, and strategies 
to screen pregnant women with risk of T. cruzi infection 
and the neonates and their siblings born to infected 
women.

New technologies provide opportunities for intensified 
and innovative approaches in disease control, through 
technological advances, strengthened surveillance and 
data analysis, easy communication and rapid informa-
tion sharing. Harnessing these opportunities will enable 
a concerted interdisciplinary effort to address the con-
tinuing challenges in Chagas disease control, recogniz-
ing that these challenges need to be kept under ongoing 
review. 

financiers. Les programmes de surveillance et de lutte doivent 
être capables de s’adapter à de nouveaux scénarios épidémio-
logiques, plutôt que de poursuivre sur la même lancée ou de 
croire que les succès actuels sont définitifs.36 La surveillance 
continuera d’être importante pour déceler l’émergence de la 
maladie dans des régions considérées auparavant comme 
exemptes, à l’instar du Bassin de l’Amazone, où la transmission 
impliquerait des espèces sauvages plutôt que des vecteurs 
domestiques et pourrait comporter des micro-épidémies locales 
d’infections transmises par voie orale et nécessitant des 
méthodes novatrices de surveillance, de prévention et de détec-
tion, comme la détection des parasites (paludisme, filariose et 
T. cruzi) dans les frottis sanguins prélevés pour le paludisme 
et, par ce biais, celle des cas aigus de transmission par voie 
orale et de transmission active, parallèlement à la mise en 
œuvre des bonnes pratiques en matière de préparation, stoc-
kage et transport des denrées alimentaires.37 La surveillance 
sera tout aussi importante pour pérenniser les succès et main-
tenir le statut des territoires géographiques libérés de la mala-
die, détecter les réémergences potentielles dans les régions où 
la lutte a été mise en œuvre, en particulier dans des zones 
difficiles comme la région du Gran Chaco. Mais la surveillance 
pourrait devenir plus complexe à cause de l’ampleur des popu-
lations extradomestiques des principaux vecteurs et des foyers 
de résistance aux insecticides de type pyréthroïde.38

La maladie de Chagas est avant tout une maladie chronique et, 
même après l’interruption de la transmission vectorielle, il y aura 
besoin pendant de nombreuses années encore d’établissements 
assurant le diagnostic et les soins des cas, en commençant par 
les infections congénitales et pédiatriques à tous les niveaux, 
primaire et autres, du système de santé, et d’un puissant système 
de surveillance pour suivre les foyers de transmission active, les 
diagnostics et les estimations des cas, les indices du sous-diagnos-
tic, la couverture des services de santé et les progrès de la lutte. 
Pour la transmission non vectorielle, le défi sur le long terme 
sera de maintenir le dépistage universel des donneurs de sang, 
de transplantations et des receveurs, avec des protocoles de 
contrôle de la qualité et des stratégies pour dépister les femmes 
enceintes exposées à un risque d’infection à T. cruzi, ainsi que 
les nouveau-nés et les fratries nées de femmes infectées.

Les nouvelles technologies donnent l’occasion d’adopter des 
approches plus puissantes et novatrices pour lutter contre la 
maladie, grâce aux progrès techniques, au renforcement de 
la surveillance et de l’analyse des données, à la facilité des 
communications et à la rapidité des échanges d’information. La 
mise à profit de ces opportunités permettra de lancer un effort 
concerté et pluridisciplinaire pour relever les défis continuels 
de la lutte contre la maladie de Chagas, en reconnaissant qu’ils 
devront être constamment revus. 
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Monthly report on dracunculiasis 
cases, January–November 2014
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-novembre 2014
Afin de suivre les progrès réalisés vers l’éradication de la dra-
cunculose, les programmes nationaux d’éradication de  
la dracunculose envoient à l’OMS des indicateurs de surveil-
lance des districts sanitaires, une liste exhaustive des cas ainsi 
qu’une liste des villages ayant signalé des cas. Les renseigne-
ments ci-dessous sont résumés à partir de ces rapports.  
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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.

The shaded portion and the number inside the bar indicate reported dracunculiasis cases for that period compared with the number of cases reported in 2014. – 
La portion colorée et le nombre à l’intérieur de la barre indiquent le nombre de cas de dracunculose au cours de cette période comparativement au nombre de cas 
signalés en 2014.

Number of dracunculiasis cases reported worldwide, 2010–2014 – Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2010-2014 
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Endemic countries – Pays d’endémie

Chad – Tchad 6 January 2015 – 6 janvier 2015 1647 1 1 1 1 1 1 3 0 1 1 1 12 9 11 9 November 2014 – Novembre 2014

Ethiopia – Ethiopie 29 December 2014 – 29 décembre 2014 3835 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 7 2 5 June 2014 – Juin 2014

Mali 20 December 2014 – 20 décembre 2014 122 0 0 0 0 0 0 0 1 18 13 8 40 7 3 5 November 2014 – Octobre 2014

South Sudand – 
 Soudan du Sudd

22 December 2014 – 22 décembre 2014 626 0 0 3 4 4 8 22 21 5 3 0 70 113 37 79 October 2014 – Novembre 2014

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Ghana 23 December 2014 – 23 décembre 2014 155 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 May 2010 – Mai 2010

Kenya 20 November 2014 – 20 novembre 2014 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ND 0 0 0 0 October 1994 – Octobre 1994

Sudan – Soudan 21 December 2014 – 21 décembre 2014 271 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 September 2013 – Septembre 2013

Total 6670 1 1 4 5 5 11 25 22 24 17 9 124 139 53 98

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.
d Data regarding the total number of dracunculiasis cases reported in South Sudan for the month of August 2014 was updated from the latest report published (see No. 41, 2014, pp. 455–456). – Les données concernant le nombre total 

de cas de dracunculose signalés au Soudan du Sud pour le mois d’août 2014 ont été mises à jour en se basant sur le dernier rapport publié (voir No 41, 2014, pp. 455-456).
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