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the FluNet and FluID systems, it was felt that countries 
would be more willing to upload their data. Finally, par-
ticipants recommended that WHO create an epidemio-
logy network to share methodologies, experiences, 
analysis tools and other ideas. 

Session 4: way forward for influenza  
surveillance and next steps for WHO
Based on the feedback from participants at this consul-
tation the following list summarizes the key tasks that 
WHO will consider as it plans for the future of the 
global influenza programme: 

	 Develop a surveillance evaluation tool to help 
countries evaluate their systems and make deci-
sions on how to build and maintain surveillance 
activities as funding changes

	 Initiate pilot studies for severity assessment 

	 Advocate for more influenza data-sharing and inte-
gration of more analysis tools in FluNet and FluID

	 Determine key parameters for decision-making by 
country officials and create generic advocacy mate-
rial that can be customized by countries

	 Develop a right-sizing guidance for the appropriate 
number of sentinel sites and the prioritization of 
samples

	 Develop tools and training for risk communication 
based on surveillance data

	 Develop cost-saving protocols for SARI surveil-
lance

	 Develop epidemiology data management, analysis 
and reporting tools and training materials

	 Explore ways to make systems more automated, 
using already collected data (without removing the 
human component that would identify unusual  
results)

General discussion points and messages

	 Encouragement of the quality over quantity in sur-
veillance systems might help many countries to 
maintain their systems. 

	 Integration of systems may be important for sus-
tainability, overcoming the vertical funding model 
and making them more robust with more than one 
funding source. WHO can encourage donors to 
support the backbone of surveillance and reduce 
duplication of systems. 

	 Sharing of surveillance data is important for ad-
vocacy and for understanding the influenza situa-
tion worldwide. 

qu’avec ce type d’amélioration des systèmes FluNet et FluID, les 
pays accepteraient davantage de télécharger leurs données. Enfin, 
les participants ont recommandé à l’OMS de créer un réseau 
d’épidémiologie pour partager les méthodologies, les expériences, 
les outils d’analyse et d’autres idées. 

Séance 4: voie à suivre pour la surveillance de la grippe 
et prochaines étapes pour l’OMS 
D’après les observations faites par les participants lors de cette 
consultation, la liste qui suit récapitule les principale tâches que 
l’OMS va envisager au moment de planifier l’avenir du 
Programme mondial de lutte contre la grippe:

	 Élaborer un outil d’évaluation de la surveillance pour aider 
les pays à évaluer leurs systèmes et à prendre des décisions 
sur l’établissement et le maintien des activités de surveil-
lance en suivant l’évolution des financements

	 Entreprendre des études pilotes pour l’évaluation de la 
gravité 

	 Plaider pour partager davantage les données et intégrer plus 
d’outils d’analyse dans FluNet et FluID

	 Déterminer les paramètres essentiels pour la prise de déci-
sions au niveau des responsables des pays et créer, un maté-
riel général de plaidoyer pouvant être adapté aux pays 

	 Élaborer un guide pour déterminer le nombre approprié de 
sites sentinelles et fixer les priorités pour les échantillons 

	 Élaborer des outils et une formation concernant la commu-
nication sur le risque, fondée sur les données de la surveil-
lance 

	 Élaborer un protocole de réduction des coûts pour la 
surveillance des IRAS 

	 Élaborer des outils de gestion, d’analyse et de notification 
des données épidémiologiques ainsi que du matériel de 
formation 

	 Rechercher des moyens d’automatiser davantage les 
systèmes, à l’aide des données déjà recueillies (sans suppri-
mer l’élément humain pouvant repérer tout résultat inhabi-
tuel)

Points généraux et messages à l’issue de la discussion

	 En privilégiant la qualité sur la quantité, on pourrait aider 
de nombreux pays à maintenir leurs systèmes de surveil-
lance. 

	 L’intégration des systèmes pourrait être importante pour les 
pérenniser, pour surmonter le modèle vertical de finance-
ment et les rendre plus solides avec plusieurs sources de 
fonds. L’OMS invite les donateurs à apporter leur soutien au 
fondement de la surveillance et à lutter contre la duplication 
des systèmes. 

	 Le partage des données de la surveillance est important 
pour le plaidoyer et la compréhension de la situation de la 
grippe dans le monde. 

Monthly report on dracunculiasis 
cases, January–November 2013
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 2013
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 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 

dracunculiasis 
cases in 2013 

– Nombre 
total de 

rumeursb de 
cas suspects 
de dracuncu-
lose en 2013

No. of new dracunculiasis cases reported in 2013c –  
Nombre de nouveaux cas de dracunculose signalés  

en 2013c 

Total no. of 
reported  

cases for the same 
months of 2012 – 
Nombre total de 
cas signalés pour 
les mêmes mois 

en 2012

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

July – 
Juillet

August – 
Août

Sept. – 
sept.

Oct. –
Oct.

Nov. –
Nov.

Total 2013 2012

Endemic countries – Pays d’endémie

Chad – Tchad 14 Jan. 2014 – 14 jan. 2014 1368 0 0 0 3 1 1 3 1 0 0 3 12 10 10 9 Nov. 2013 – Nov. 2013

Ethiopia – Ethiopie 3 Jan. 2014 – 3 jan. 2014 772 1 0 0 1 4 1 0 0 0 0 0 7 3 4 3 June 2013 – Juin 2013

Mali 20 Dec. 2013 – 20 déc. 2013 54 0 0 0 0 3 1 0 0 1 2 4 11 4 8 3 Nov. 2013 – Nov. 2013

South Sudand – 
  Soudan du Sudd

15 Jan. 2014 – 15 jan. 2014 306 0 2 4 25 24 19 14 11 11 3 0 113 520 81 254 Oct. 2013 – Oct. 2013

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Côte d’Ivoire 31 Dec. 2013 – 31 déc. 2013 68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 July 2006 – Juillet 2006

Ghana 26 Dec. 2013 – 26 déc. 2013 393 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 May 2010 – Mai 2010

Kenya 9 Jan. 2014 – 9 jan. 2014 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Oct. 1994 – Oct. 1994

Niger 16 Jan. 2014 – 16 jan. 2014 186 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 Oct. 2008 – Oct. 2008

Nigeria – Nigéria 28 Nov. 2013 – 28 nov. 2013 329 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Nov. 2008 – Nov. 2008

Sudand – Soudand 15 Jan. 2014 – 15 jan. 2014 203 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 3 0 1 0 Sept- 2013 – Sept. 2013

Total 3681 1 2 4 29 32 25 17 12 13 5 7 146 540 104 270

Source: Ministries of Health – Ministères de la Santé.
a	 Each monthly report is due by the 30th of the following month. – Chaque rapport mensuel est attendu pour le 30 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 number of dracunculiasis cases reported in Sudan for the month of June 2013 as well as the number of  dracunculiasis cases reported in South Sudan for the month of July 2013 have been updated from the latest report published (see No. 51/52, 2013, 

pp. 555–556). – Les données concernant le nombre total de cas de dracunculose signalés au Soudan pour le mois de juin 2013 ainsi que le nombre total de cas de dracunculose signalés au Sud Soudan pour le mois de juillet 2013 ont été mises à jour en se basant sur le 
dernier rapport publié (voir No 51/52, 2013, pp. 555-556).

 NR= No report received for the month.–Aucun rapport reçu pour le mois.
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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 2013. – 
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 2013.

No. of dracunculiasis cases reported worldwide, 2009–2013 – Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2009-2013 
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Five additional countries certified free of dracunculiasis
The 9th meeting of the International Commission for the Certification of Dracunculiasis Eradication was held at WHO headquarters in Geneva from 3–5 December 2013. The Commission reviewed applications from 5 
countries and on its recommendation the Director- General of WHO certified Côte d’Ivoire, Niger, Nigeria (formerly endemic) and Somalia and South Africa (with no recent history of dracunculiasis) as free of dracuncu-
liasis. The certified countries were advised to continue with guinea worm disease surveillance in view of the risks from population movements from neighbouring countries where transmission still continues. A total of 
197 countries, areas and territories have been certified free of dracunculiasis. To date, 9 countries remain to be certified: 4 are endemic for the disease (Chad, Ethiopia, Mali and South Sudan); 3 are in the pre-certification 
stage (Ghana, Kenya and Sudan); and 2 have no recent history of dracunculiasis (Angola and Democratic Republic of Congo). 

Cinq pays supplémentaires certifiés exempts de dracunculose 
La 9e réunion de la Commission internationale pour la Certification de l’Éradication de la Dracunculose s’est tenue au Siège de l’OMS à Genève du 3 au 5 décembre 2013. La Commission a examiné les candidatures de 5 pays 
et dans sa recommandation faite au Directeur-Général de l’OMS, elle a certifié comme étant exempts de dracunculose la Côte d’Ivoire, le Niger, le Nigeria – des pays où la dracunculose était auparavant endémique – ainsi 
que l’Afrique du Sud et la Somalie – des pays qui n’ont pas signalé de cas de dracunculose récemment. Il a toutefois été demandé aux pays certifiés de poursuivre leur surveillance de la maladie du ver de Guinée en raison 
des risques liés aux mouvements de populations dans les pays voisins, dans lesquels la transmission perdure. Au total, 197 pays et territoires ont été certifiés exempts de dracunculose. A ce jour, 9 pays doivent encore être 
certifiés: 4 dans lesquels la maladie est endémique (Ethiopie, Mali, Sud Soudan, Tchad); 3 qui en sont au stade de la précertification (Ghana, Kenya et Soudan); et 2 qui n’ont pas signalé de cas de dracunculose récemment 
(Angola et République démocratique du Congo).
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