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d’autres services périphériques (réguliers, journées de la santé 
de l’enfant, campagnes spéciales) et par une combinaison de 
tout cela. Il pourra être nécessaire de combiner diverses stra-
tégies en fonction des caractéristiques de chaque pays ou 
Région pour atteindre la couverture élevée souhaitée; le PEV 
aura habituellement le rôle de chef de file mais coordonnera 
également ses activités avec d’autres départements ou 
secteurs. 

La plupart des pays auront besoin d’une forme de démonstra-
tion, ou de projet pilote soigneusement évalué, pour renforcer 
leur base factuelle et affiner leurs stratégies d’administration. 
Pour faciliter l’introduction du vaccin dans un pays, des maté-
riels pédagogiques et de communication relatifs au vaccin et 
des manuels de formation peuvent être utiles. De plus, les pays 
peuvent avoir besoin d’assistance pour planifier l’introduction 
du vaccin et surveiller la couverture. Il serait intéressant que 
des pays évaluent l’utilité de ces outils.

Le groupe a estimé que la recherche opérationnelle visant à 
faciliter la conception de programmes complets de prévention 
du cancer du col utérin devrait se pencher sur la faisabilité et 
le coût de projets de démonstration de la vaccination contre le 
PVH et de programmes d’adoption précoce; la recherche opéra-
tionnelle devra également évaluer la capacité des programmes 
de dépistage. Elle est également nécessaire pour déterminer les 
modèles appropriés de dossiers de santé des adolescents et de 
systèmes d’enregistrement des vaccins. En outre, un suivi 
étendu sera nécessaire pour mesurer les effets de la vaccination 
sur les lésions précancéreuses et le cancer du col utérin.

Le groupe a suggéré que l’OMS aide les pays à se préparer à 
introduire le vaccin en évaluant leur état de préparation, en 
comblant les lacunes de l’information, en récapitulant les expé-
riences et en pilotant des stratégies locales. Elle pourrait inter-
venir pour obtenir des ressources financières et des réductions 
du prix des vaccins. Par ailleurs, les pays pourraient vouloir 
s’associer et coopérer de manière créative afin de négocier des 
prix plus bas avec l’industrie pharmaceutique. L’OMS doit se 
tenir au courant des données des essais vaccinaux, étant donné 
l’importance potentielle de ces dernières pour les recomman-
dations. 

Parce que le rôle du Comité consultatif sur le vaccin anti-
papillomavirus s’achève, un nouveau processus sera nécessaire 
pour pouvoir examiner les données et questions nouvelles 
propres au développement du vaccin anti-PVH. 

services (regular outreach, child health days, special 
campaigns), and combinations of these. A combination 
of strategies based on the characteristics of individual 
countries or the region may be needed to achieve the 
desired high coverage; EPI will usually have the leader-
ship role but will also coordinate with other health de-
partments or sectors.

Most countries will need some form of demonstration 
or carefully evaluated pilot project to enhance their 
evidence base and refine their delivery strategies. To 
facilitate introduction of the vaccine in a country, edu-
cational and communication materials about the vac-
cine and training manuals may be useful. Additionally, 
countries may need assistance with planning to intro-
duce the vaccine and in monitoring coverage. It would 
be helpful if countries evaluated the usefulness of such 
tools. 

The group considered that operational research to  
facilitate the design of comprehensive prevention  
programmes for cervical cancer should address the fea-
sibility and cost of HPV immunization demonstrations 
projects and early-adopter programmes; operational  
research should also assess the capacity of screening pro-
grammes. Operational research is also needed to deter-
mine appropriate designs for adolescent health records 
and vaccine-registration systems. Moreover, extended 
monitoring will be required to measure the impact of  
vaccination on precancerous lesions and cervical cancer.

The group suggested that WHO could help countries 
prepare to introduce the vaccine by assessing their 
readiness, addressing information gaps, summarizing 
experiences and piloting local strategies. WHO should 
lobby for financial resources and reductions in the price 
of the vaccine. Countries may want to join together and 
cooperate creatively to negotiate with the pharmaceuti-
cal industry for lower prices. WHO should keep abreast 
of data from vaccine trials, given the potential relevance 
of this data for recommendations on vaccine use.

Finally, the meeting noted that, as the role of the Human 
Papillomavirus Vaccine Advisory Committee is ending, 
a new process will be needed for the review of new data 
and consideration of issues involved in the development 
of HPV vaccine. 

monthly report on dracunculiasis 
cases, January–march 2011
In order to monitor the progress accomplished, the num-
ber of cases reported to WHO by national programmes 
will be regularly published in the Weekly Epidemiological 
Record. 

rapport mensuel des cas de dracunculose, 
janvier-mars 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. 
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Country – Pays Date of last report received –  
Date du dernier rapport reçu

Total number 
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 signalés 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 reported 
indigenous  case – Mois d’émergence du 

dernier cas  
autochtone signalé2011

January – 
Janvier

February – 
Février

March – 
Mars

2011 2010 2011

2010

Endemic countries – Pays d’endémie

Ethiopia – Ethiopie 18 April 2011 – 18 avril 2011 5 0 0 2 2 3 2 10 March – mars 2011

Ghana 19 April 2011 – 19 avril 2011 67 0 0 0 0 6 0 4 May – mai 2010

Mali 22 April 2011 – 22 avril 2011 5 0 0 0 0 0 0 22 December – décembre 2010

Sudan – Soudan 21 April 2011 – 21 avril 2011 38 6 58 130 194 154 93 732 March – mars 2011

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Burkina Faso 7 April 2011 – 7 avril 2011 1 0 0 0 0 0 0 0 November – novembre 2006

Chadc – Tchadc 22 April 2011 – 22 avril 2011 8 0 1 0 1 0 1 8 February – février 2011

Côte d’Ivoire 15 April 2011 – 15 avril 2011 1 0 0 0 0 0 0 0 July – juillet 2006

Kenya 13 January 2011 – 13 janvier 2011 ND 0 ND ND ND 0 ND 0 October – octobre 1994

Niger 15 April 2011 – 15 avril 2011 30 0 0 0 0 0 0 3 October – octobre 2008

Nigeria – Nigéria 19 April 2011 – 19 avril 2011 29 0 0 0 0 0 0 0 November – novembre 2008

Togo 20 April 2011 – 20 avril 2011 16 0 0 0 0 0 0 0 December – décembre 2006

Total 200 6 59 132 197 163 96 779

Source: Ministries of Health – Ministères de la Santé.
a Rumour of dracunculiasis disease. 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 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) si par la suite il y a eu 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. – Données non reçues.

No. of dracunculiasis cases reported worldwide, 2007–2011 – Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2007-2011 
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预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
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