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expansions in both the geographical coverage of 
surveillance and in the capacities of influenza 
laboratories. In addition, initiatives such as the 
WHO influenza shipment fund project have facili-
tated the timely and efficient sharing of clinical 
specimens and virus isolates.

 Building and strengthening partnerships are ac-
tivities that remain central to making further im-
provements in the quality, timeliness and efficiency 
of the network’s activities. Strengthening collabo-
ration and coordination with stakeholders outside 
the network, such as with international agencies 
and veterinary, research and commercial partners, 
will help the network to build sustainable capacity, 
develop synergies, leverage funding and other re-
sources, and avoid duplication of efforts.

 Although the 2009 influenza A(H1N1) pandemic 
presented a number of significant challenges, the 
network proved to be efficient and robust, and 
mounted a rapid and comprehensive response. The 
pandemic also provided a valuable opportunity to 
gain experience, learn important lessons and as-
sess the effectiveness of pandemic planning. The 
general public’s increased awareness of the threat 
posed by influenza, and of the resources needed to 
address it, also led to renewed efforts to build ca-
pacity and other benefits for influenza laboratories 
in all of the WHO Regions.

 However, despite these recent gains, major chal-
lenges remain in maintaining momentum and in 
sustaining newly expanded and enhanced capaci-
ties. Key areas for activity include increasing labo-
ratory capacity and maintaining quality standards, 
strengthening global influenza surveillance and 
reporting, improving virus sharing and informa-
tion sharing, strengthening pandemic prepared-
ness, and improving the network’s communication 
and coordination activities.

 In all settings, national political will and the com-
mitment of ministries of health remain key re-
quirements for sustaining influenza surveillance 
and response activities in the long term. Advocacy 
activities highlighting the importance of the net-
work in public health responses to influenza will 
continue to be needed. 

phique de la surveillance et des moyens dont disposent les 
laboratoires de la grippe. En outre, des initiatives telles que 
le projet OMS de financement des envois pour la grippe ont 
facilité le partage efficace et en temps utile des échantillons 
cliniques et des isolements de virus. 

 La constitution et le renforcement des partenariats sont des 
activités qui restent essentielles pour pouvoir améliorer 
encore la qualité, le respect des délais et l’efficacité des acti-
vités du Réseau. Le renforcement de la collaboration et de 
la coordination avec les parties prenantes extérieures au 
Réseau, par exemple les organismes internationaux et les 
partenaires du secteur vétérinaire, de la recherche et 
commercial, aideront le Réseau à mettre en place des moyens 
durables, à développer des synergies, à optimiser l’utilisa-
tion des fonds et autres ressources et à éviter la duplication 
des efforts.

 Bien qu’en 2009 la pandémie de grippe A(H1N1) ait posé 
un certain nombre de problèmes importants, le Réseau s’est 
avéré efficace et solide et a permis de mettre en place une 
riposte rapide et complète. La pandémie a également fourni 
une occasion précieuse d’engranger de l’expérience, de tirer 
des enseignements importants et d’évaluer l’efficacité de la 
planification en vue d’une pandémie. La sensibilisation 
accrue du grand public à la menace que constitue la grippe 
et aux ressources nécessaires pour y faire face a également 
conduit à des efforts renouvelés pour renforcer les capacités 
et autres effets bénéfiques pour les laboratoires de la grippe 
dans toutes les Régions de l’OMS.

 Toutefois, malgré ces avancées récentes, des problèmes 
importants demeurent pour maintenir cet élan et ces capa-
cités nouvellement augmentées et renforcées. Les domaines 
essentiels d’activité comprennent l’accroissement des 
moyens de laboratoire et le maintien des normes de qualité, 
le renforcement de la surveillance et de la notification 
mondiale de la grippe, l’amélioration du partage des virus 
et de l’information, le renforcement de la préparation à une 
pandémie et l’amélioration des activités de communication 
et de coordination du Réseau.

 Dans toutes les situations, la volonté politique nationale et 
l’engagement des ministères de la santé restent des condi-
tions essentielles pour maintenir la surveillance de la grippe 
et des activités de riposte à long terme. On continuera 
d’avoir besoin d’activités de sensibilisation soulignant l’im-
portance du Réseau dans les actions de santé publique 
contre la grippe. 

monthly report on dracunculiasis 
cases, January–February 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-février 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 – Nombre  
total de cas signalés

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 2011 2010 2011

2010

Endemic countries – Pays d’endémie

Ethiopia – Ethiopie 1st April 2011 – 1er avril 2011 5 0 0 0 21 0 10 December – décembre 2010

Ghana 24 March 2011 – 24 mars 2011 56 0 0 0 8 0 4 May – mai 2010

Mali 20 March 2011 – 20 mars 2011 5 0 0 0 57 0 22 December – décembre 2010

Sudan – Soudan 1st April 2011 – 1er avril 2011 27c 6 58 64 1698 36 732 February – février 2011

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Burkina Faso 23 March 2011 – 23 mars 2011 0 0 0 0 0 0 0 November – novembre 2006

Chadd – Tchadd 1st April 2011 – 1er avril 2011 5 0 1 1 10 1 8 February – février 2011

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

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

Niger 14 March 2011 – 14 mars 2011 21 0 0 0 3 0 3 October – octobre 2008

Nigeria – Nigéria 6 April 2011 – 6 avril 2011 3 0 0 0 0 0 0 November – novembre 2008

Togo 20 April 2011 – 20 avril 2011 8 0 0 0 0 0 0 December – décembre 2006

Total 131 6 59 65 1797 37 779

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 All rumours of suspected cases dracunculiasis (Guinea-worm disease) were reported from dracunculiasis-free areas in southern Sudan.– Les rumeurs de cas suspects de dracunculose (maladie du ver de Guinée) ont été signalées par des 

zones exemptes de dracunculose dans le sud du 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.
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).

No. of dracunculiasis cases reported worldwide, 2007–2011 – Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2007-2011 
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