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monthly report on dracunculiasis 
cases, January–august 2011
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 Re-
cord. 

rapport mensuel des cas de dracunculose, 
janvier-août 2011
Afin de suivre les progrès réalisés, le Relevé épidémiologique 
hebdomadaire publiera régulièrement le nombre de cas signalés 
à l’OMS par les programmes nationaux.  

quality surveillance in countries introducing the sero-
group A meningococcal conjugate vaccine, in order to 
document its impact on invasive disease and the indirect 
benefits from reduction in carriage. This effort should also 
be used to strengthen the routine EPI programme and 
pharmacovigilance infrastructure in these countries. 

Further research into the development and testing of 
protein-based vaccines against serogroup B is strongly 
encouraged. The lack of a vaccine against group X me-
ningococci is a cause for concern given the outbreaks 
caused by meningococci of this serogroup in the past 
few years.

As the assumed correlation between SBA titres (≥1:4 in 
hSBA or ≥1:8 in rSBA) and protection against group A, 
Y or W135 meningococcal disease have not yet been 
adequately documented, there is a need for rigorous 
phase IV effectiveness studies to establish the reliability 
of this correlate beyond group C disease. 

l’importance  d’une surveillance de qualité dans les pays intro-
duisant le vaccin antiméningococcique conjugué contre le  
sérogroupe A, pour pouvoir documenter ses effets sur la ménin-
gococcie invasive et les avantages indirects tirés de la dimi-
nution du portage. Ces efforts doivent également servir à 
renforcer le PEV et la pharmacovigilance dans ces pays.

Une recherche approfondie en vue de la mise au point et de 
l’essai de vaccins contre le sérogroupe B préparés à partir de 
protéine est vivement encouragée. L’absence d’un vaccin contre 
les méningocoques du groupe X est une cause de préoccupation 
étant donné les flambées provoquées par ce sérogroupe au 
cours des quelques dernières années.

Comme la corrélation supposée entre les titres d’ABS (≥1:4 pour 
le sérum humain ou ≥1:8 pour le sérum de lapin) et la protec-
tion contre la méningococcie due au groupe A, Y ou W135 n’a 
pas encore été correctement documentée, il est nécessaire de 
procéder à des études d’efficacité de phase IV rigoureuses afin 
d’établir la fiabilité de cet indicateur pour d’autres sérogroupes 
que le sérogroupe C. 

How to obtain the WER through the Internet

(1) WHO WWW server: Use WWW navigation software to 
connect to the WER pages at the following address: 
http://www.who.int/wer/

(2) An e-mail subscription service exists, which provides by 
electronic mail the table of contents of the WER, together 
with other short epidemiological bulletins. To subscribe, 
send a message to listserv@who.int.	The	subject	field	
should be left blank and the body of the message should 
contain only the line subscribe wer-reh. A request for 
confirmation	will	be	sent	in	reply.

Comment accéder au REH sur Internet?

1) Par le serveur Web de l’OMS: A l’aide de votre logiciel 
de navigation WWW, connectez-vous à la page d’accueil 
du REH à l’adresse suivante: http://www.who.int/wer/

2) Il existe également un service d’abonnement permettant de rece-
voir chaque semaine par courrier électronique la table des matières 
du REH ainsi que d’autres bulletins épidémiologiques. Pour vous 
abonner, merci d’envoyer un message à listserv@who.int en lais-
sant vide le champ du sujet. Le texte lui même ne devra contenir 
que la phrase suivante: subscribe wer-reh.

 

WWW access • http://www.who.int/wer 
E-mail • send message subscribe wer-reh to listserv@who.int 
Fax: (+4122) 791 48 21/791 42 85
contact: wantzc@who.int/wer@who.int

Accès WWW • http://www.who.int/wer
Courrier électronique • envoyer message subscribe wer-reh à listserv@who.int
Fax: +41-(0)22 791 48 21/791 42 85
contact: wantzc@who.int/wer@who.int
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Country – Pays
Date of last report received 
– Date du dernier rapport 

reçu

Total no. of 
rumoursa of 
suspected 

dracunculiasis 
cases in 2011 

– Nombre total 
de rumeursa de 
cas suspects de 
dracunculose 

en 2011

No. of new dracunculiasis cases  
reportedb – Nombre de nouveaux cas  

de dracunculose signalésb 

Total no. of 
reported  

cases for the 
same months of – 

Nombre  
total de cas signa-
lés pour les mêmes 

mois en

Total no. of 
villages  

reporting cases in 
– Nombre total de 
villages signalant  

des cas
en

Month of emergence of last re-
ported indigenous  case – Mois 

d’émergence du dernier cas  
autochtone signalé2011

January – 
Janvier

February 
– Février

March – 
Mars

April – 
Avril

May – 
Mai

June –  
Juin

July –
Juillet

August –
Août

2011 2010 2011 2010

Endemic countries – Pays d’endémie

Ethiopia – Ethiopie 16 Sept. 2011 – 16 sept. 2011 219 0 0 2 1 4 1 0 0 8 16 5 10 June 2011 – juin 2011

Ghana 19 Sept. 2011 – 19 sept. 2011 168 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 4  May 2010 – mai 2010

Mali 17 Sept. 2011 – 17 sept. 2011 25 0 0 0 0 0 3 3 3 9 13 4 22 August 2011 – août 2011

Sudanc – Soudanc 30 Sept. 2011 – 30 sept. 2011 48 6 60 137 174 245 173 – – 795 1396 358 732 June 2011 – juin 2011

South Sudanc –  
Sud-Soudanc

30 Sept. 2011 – 30 sept. 2011 105 – – – – – – 102 49 151 – 67 – August 2011 – août 2011

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Burkina Faso 16 Sept. 2011 – 16 sept. 2011 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 November 2006 – novembre 2006

Chadd – Tchadd 19 Sept. 2011 – 19 sept. 2011 39 0 1 0 1 0 0 2 4 8 7 7 8 August 2011 – août 2011

Côte d’Ivoire 22 July 2011 – 22 juillet 2011 1 0 0 0 0 0 0 0 ND 0 0 0 0 July 2006 – juillet 2006

Kenya 13 Jan. 2011 – 13 janv. 2011 ND ND ND ND ND ND ND ND ND 0 0 ND 0 October 1994 – octobre 1994

Niger 12 Sept. 2011 – 12 sept. 2011 82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 October 2008 – octobre 2008

Nigeria – Nigéria 29 Sept. 2011 – 29 sept. 2011 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 November 2008 – novembre 208

Sudane – Soudane 28 Sept. 2011 – 28 sept. 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2002

Togo 7 Oct. 2011 – 7 oct. 2011 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 December 2006 – décembre 2006

Total 744 6 61 139 176 249 177 107 56 971 1440 441 779

Source: Ministries of Health – Ministères de la Santé.
a 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).
b 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.
c Data for the January–June period was previously reported under Sudan. – Les données concernant la période janvier-juin ont été précédemment signalées sous le Soudan.
d	 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.
e The cases reported by Sudan for the  period January–June all originated from the southern states which formed a new state on the 9th July 2011.– Tous les cas signalés par le Soudan de janvier à juin étaient originaires des états du sud, lesquels forment un nouvel 

État depuis le 9 juillet 2011.
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	15ème	
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). 

No. of dracunculiasis cases reported worldwide, 2007–2011 – Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2007-2011 
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ée The shaded portion indicates the number of dracunculiasis cases reported for the same month in 2011. – La portion colorée indique le nombre 

de cas de dracunculose pour le même mois en 2011.

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_28632


