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editorial note
The percentage reduction in the annual incidence of 
cases from the previous year is encouraging but efforts 
need to be further accelerated as noted by the WHA to 
reach the goal of eradication at the earliest. While the 
foci of transmission are further localized, the identifica-
tion of transmission sources in these last remaining 
areas remains a challenge due to population move-
ments, temporary and mobile settlements such as cattle 
camps and insecurity. 

One of the primary reasons for not meeting the criteria 
of containment in 2011 was the delay in detection of 
the cases within 24 hours of emergence of worms. To 
ensure all cases of dracunculiasis are detected within 
24 hours of worm emergence and preferably at the blis-
ter stage, all available opportunities in addition to the 
integrated disease surveillance that may be available for 
surveillance – including community-based, school-
based and other field-based programmes like polio sur-
veillance or large-scale preventive chemotherapy or 
screening campaigns – should be utilized in a coordi-
nated manner. 

The information on the reward scheme should be more 
widely publicized. Once a case is detected, all efforts 
should be made to contain the case completely including 
the application of temephos in the drinking-water 
sources that are likely to have been contaminated by the 
patient. Districts (including those across national bor-
ders near areas where cases are still being reported) need 
to be on high alert against importation of dracunculiasis 
cases. Regular exchange of information on occurrence of 
cases or movement of population across the border in-
cluding joint investigations should be undertaken. 

Each case needs to be thoroughly investigated epide-
miologically to identify its source of transmission and 
intensify the interventions for its containment. Periodic 
focal and sometimes widespread insecurity, especially 
in Chad, Ethiopia, Mali and South Sudan, remain the 
only constraints beyond the scope of eradication pro-
grammes for surveillance and interrupting transmis-
sion in these foci. In addition, there is an urgent need 
to supply adequate safe drinking-water to communities 
in which the disease is endemic.

Eventual certification of countries will be based on the 
evidence that an optimal surveillance system is in place, 
able to detect any case of dracunculiasis. Countries need 
to emphasize the importance of keeping records of pro-
gramme interventions as well as surveillance data in-
cluding reporting of zero dracunculiasis cases as areas 
and countries become free of the disease. 

Note de la rédaction
Comme l’a relevé l’AMS, bien que la baisse en pourcentage de 
l’incidence annuelle des cas par rapport à l’année précédente 
soit encourageante, elle doit encore s’accélérer pour atteindre 
au plus vite l’objectif de l’éradication. Si les foyers de transmis-
sion sont devenus encore plus localisés, l’identification des 
sources de transmission dans ces dernières zones reste difficile 
en raison des déplacements de populations, de leurs installa-
tions mobiles et temporaires, comme des camps pastoraux, et 
de l’insécurité. 

En 2011, le non-respect des critères de confinement a eu pour 
principale cause le retard dans la détection des cas, qui doit 
intervenir dans les 24 heures suivant la sortie du ver. Pour 
s’assurer que cette condition soit remplie pour tous les cas de 
dracunculose et que, de préférence, ils soient même décelés au 
stade de la cloque, il faut profiter de manière coordonnée  
de toutes les occasions qui se présentent, en plus de la 
surveillance intégrée des maladies éventuellement en place, 
comme les programmes basés dans les communautés, dans les 
écoles ou d’autres programmes sur le terrain, ainsi que  
les chimiothérapies préventives et les campagnes de dépistage 
à grande échelle.

Les informations sur les systèmes de récompense doivent être 
plus largement publiées. Une fois qu’un cas a été détecté, il ne 
faut ménager aucun effort pour le confiner complètement, y 
compris en traitant au téméphos les sources d’eau de boisson 
pouvant avoir été contaminées par le patient. Les districts (y 
compris ceux qui se trouvent au-delà des frontières nationales 
à proximité de zones notifiant toujours des cas) doivent être 
placés en vigilance renforcée face à l’importation éventuelle de 
cas de dracunculose. Il faut instaurer des échanges réguliers 
d’information sur la survenue des cas ou les déplacements 
transfrontaliers de populations et mener des enquêtes conjointes.

Chaque cas doit faire l’objet d’une enquête épidémiologique 
minutieuse pour identifier la source de la transmission et inten-
sifier les interventions pour son confinement. Notamment en 
Éthiopie, au Mali, au Soudan du Sud et au Tchad, l’insécurité 
périodique, concentrée sur certaines zones ou parfois étendue, 
reste la seule limitation n’étant pas du ressort des programmes 
d’éradication pour la surveillance et l’interruption de la trans-
mission dans les foyers d’endémie. De plus, il y a un besoin 
urgent d’approvisionner adéquatement en eau potable les 
communautés où la maladie est endémique.

La certification finale des pays se basera sur la preuve qu’un 
système optimal de surveillance capable de détecter toute 
survenue d’un cas de dracunculose est en place. Les pays 
doivent insister sur l’importance de tenir des dossiers sur les 
interventions des programmes, ainsi que sur les données de la 
surveillance, y compris la notification de zéro cas de dracuncu-
lose comme dans les zones et les pays désormais exempts de 
cette maladie. 

monthly report on dracunculiasis 
cases, January–march 2012
In order to monitor the progress accomplished, the num-
ber of cases reported to WHO by national programmes 
is regularly published in the Weekly Epidemiological  
Record. 

rapport mensuel des cas de dracunculose, 
janvier-mars 2012
Afin de suivre les progrès réalisés, le Relevé épidémiologique 
hebdomadaire publiera régulièrement le nombre de cas signalés 
à l’OMS par les programmes nationaux.  
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Country – Pays Date of receipt of the reporta– 
Date de réception du rapporta

Total no. of rumoursb of 
suspected dracuncu-
liasis cases in 2012 
– Nombre total de 

rumeursb de cas sus-
pects de dracunculose 

en 2012

No. of new dracunculiasis cases reported en 2012c – 
Nombre de nouveaux cas de dracunculose signalés  

en 2012c 

Total no. of reported  
cases for the same 
months of 2011 – 
Nombre total de 
cas signalés pour 

les mêmes mois en 
2011

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

Total 2012 2011

Endemic countries – Pays d’endémie

Ethiopia – Ethiopie 19 April 2012 – 19 Avril 2012 161 0 0 0 0 2 0 5 June 2011 – Juin 2011

Mali 3 May 2012 – 3 Mai 2012 3 0 0 0 0 0 0 6 November 2011 – Novembre 2011

South Sudan – Sud-Soudan 20 April 2012 – 20 Avril 2012 ND 2 4 56 62 204d 43 463d Mars 2012 – Mars 2012 

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Chade – Tchade 25 April 2012 – 25 Avril 2012 35 0 0 0 0 1 0 9 December 2011 – Décembre 2011

Côte d’Ivoire 17 April 2012 – 17 Avril 2012 26 0 0 0 0 0 0 0 July 2006 – Juillet 2006

Ghana 26 April 2012 – 26 Avril 2012 53 0 0 0 0 0 0 0 May 2010 – Mai 2010

Kenya 8 May 2012 – 8 Mai 2012 1 0 0 0 0 0 0 0 October 1994 – Octobre 1994

Niger 17 April 2012 – 17 Avril 2012 27 0 0 0 0 0 0 0 October 2008 – Octobre    2008

Nigeria – Nigéria 10 April 2012 – 10 Avril 2012 12 0 0 0 0 0 0 0 November 2008 – Novembre 2008

Sudan – Soudan 1st April 2012 – 1er Avril 2012 0 0 0 ND 0 0 0 0 2002

Total 318 2 4 56 62 207 43 483
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 The southern states of Sudan formed a new state (South Sudan) on the 9 of July 2011; data up to June 2011 was reported under Sudan. – Les états du sud du Soudan forment un nouvel état (Soudan du Sud) depuis le 9 juillet 2011; toutes les données jusqu’à juin 2011.
e Chad reported a dracunculiasis outbreak during its precertication phase in 2010. – Le Tchad a signalé une flambée de dracunculose au cours de sa phase de précertification en 2010.

Note: a country is considered to have re-established endemicity if 1) no confirmed indigenous case of dracunculiasis was reported for >3 years and 2) indigenous transmission of laboratory-confirmed cases subsequently occurred during ≥3 consecutive calendar years. (These 
criteria were defined by a subgroup of experts during the 15th annual meeting of the National guinea-worm eradication programme managers, which was held in Atlanta, United-States, 15–18 February 2011). – On considère qu’il y a rétablissement de l’endémicité dans un 
pays si 1) aucun cas indigène n’a été signalé pendant >3 ans  et 2) s’il y a eu ensuite transmission indigène de cas confirmés en laboratoire pendant ≥3 années civiles consécutives. (Ces critères ont été définis par un sous-groupe d’experts au cours de la 15e réunion annuelle des 
administrateurs du Programme national d’éradication du ver de guinée, qui s’est tenue à Atlanta, États-Unis, du 15 au 18 février 2011).

ND = No data received. – Aucune donnée reçue. 

No. of dracunculiasis cases reported worldwide, 2008–2012 – Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2008-2012 
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The shaded portion indicates the number of dracunculiasis cases reported for the same month in 2012. – La portion colorée indique le nombre 
de cas de dracunculose pour le même mois en 2012.

The value outside the bar indicates the total number of dracunculiasis cases for that year. – La valeur à l’extérieur de la barre indique le 
nombre total de cas de dracunculose pour l’année en question.
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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_28493


