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zations deliver a considerable number of treatments, 
and WHO is making an effort to collect coverage data 
from these organizations; if possible, such data will be 
included in the next update.

Regional perspective 

Preschool-age children
The African Region recorded the highest regional coverage 
of all regions; in 2008, for the fi rst time the African Region 
provided deworming to the majority of preschool-age chil-
dren considered to be at risk (regional coverage, 51%). The 
strong leadership in this region has been confi rmed by 
the fact that 18/29 countries or territories worldwide that 
have achieved the 75% treatment target for preschool-age 
children are located in this region.

The South-East Asia Region had lower regional cover-
age (21% during 2008) as did the Western Pacifi c Region 
(42% during 2008) despite having treated a substantial 
number of preschool-age children. The primary reason 
is that the scale of deworming activities has been lim-
ited in the largest countries in each region – that is, in 
India and China.

The Region of the Americas and the Eastern Mediter-
ranean Region each had <10% regional coverage. How-
ever, substantial increases are anticipated when the data 
for 2009 are fully reported.

School-age children
In this age group, the region with the highest regional 
coverage is the Western Pacifi c, with coverage around 
23%; this is followed by the African Region, with cover-
age around 15%, and the South-East Asia Region, with 
coverage of around 11%. 

The Region of the Americas and the Eastern Mediter-
ranean Region each had <10% regional coverage. How-
ever, substantial increases are anticipated when the data 
for 2009 are fully reported. �

organisations non gouvernementales et les organisations confes-
sionnelles dispensent un nombre considérable de traitements; 
l’OMS s’efforce de recueillir auprès d’elles des données relatives 
à la couverture; nous espérons être en mesure d’inclure ces 
données dans notre prochaine mise à jour.

Perspective régionale

Enfants d’âge préscolaire
La Région africaine a enregistré la couverture régionale la plus 
élevée de toutes les Régions. En 2008, pour la première fois, elle 
a assuré le déparasitage de la majorité des enfants d’âge prés-
colaire considérés comme étant à risque (couverture régionale 
de 51%). La position dominante de cette Région a été confi rmée 
par le fait que 18 des 29 pays ou territoires au monde qui ont 
atteint l’objectif des 75% d’enfants d’âge préscolaire traités y 
sont situés. 

La Région de l’Asie du Sud-Est a eu une couverture régionale 
(21% en 2008) inférieure à celle de la Région du Pacifi que occi-
dental (42% en 2008) malgré le traitement d’un grand nombre 
d’enfants d’âge préscolaire. La principale raison en est que les 
activités de déparasitage ont été limitées aux pays les plus 
grands de chaque Région – c’est-à-dire à l’Inde et à la Chine.

La Région des Amériques et la Région de la Méditerranée orien-
tale ont chacune fait état d’une couverture régionale inférieure 
à 10%. Toutefois, lorsqu’on disposera de toutes les données 
concernant 2009, de fortes augmentations sont attendues.

Enfants d’âge scolaire
Dans cette classe d’âge, la Région ayant la couverture la plus 
élevée est celle du Pacifi que occidental avec environ 23%; elle 
est suivie par le Région africaine, qui a une couverture d’envi-
ron 15% et par la Région de l’Asie du Sud-Est dont la couverture 
est d’environ 11%.

La Région des Amériques et la Région de la Méditerranée orien-
tale ont toutes deux une couverture inférieure à 10%. Toutefois, 
lorsqu’on disposera de toutes les données concernant 2009, de 
fortes augmentations sont attendues. �

Monthly report on dracunculiasis 
cases, January 2009–February 2010
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 
Report. �

Rapport mensuel des cas de dracunculose, 
janvier 2009-février 2010
Afi n de suivre les progrès réalisés, le Relevé épidémio-logique 
hebdomadaire publiera régulièrement le nombre de cas signalés 
à l’OMS par les programmes nationaux. �
 

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 fi eld 
should be left blank and the body of the message should 
contain only the line subscribe wer-reh. A request for 
confi rmation 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 
laissant vide le champ du sujet. Le texte lui même ne devra contenir 
que la phrase suivante: subscribe wer-reh.
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Country – Pays
Date of last report 
received – Date du 
dernier rapport reçu

No. of new dracunculiasis cases 
reported in 2009* – Nombre 

de nouveaux cas de dracunculose signalés en 2009* 

Total no. of 
reported cases 
for the same 

months in 2009 
– Nombre total 
de cas signalés 
au cours des 

mêmes mois en 
2009

No. of 
villages 

reporting 
cases in 
2009 – 
Nombre 

de villages 
signalant 
des cas en 

2009

No. of new 
dracunculiasis 

cases reported in 
2010 –

Date of 
emergence of 
last reported 

indigenous  case 
– Date d’émer-

gence du dernier 
cas autochtone 

signaléJanuary 
– 

Janvier

February 
– 

Février

March – 
Mars

April – 
Avril

May – 
Mai

June – 
Juin

July – 
Juillet

August 
– Août

Sep-
tember 
– Sep-
tembre

Oc-
tober 
– Oc-
tobre

Novem-
ber – No-
vembre

De-
cember 
– Dé-

cembre

January 
– Jan-
vier

Fe-
bruary – 
Février

Endemic countries – Pays d’endémie

Ethiopia – Ethiopie 22 March/mars 2010 0 0 1 7 5 8 2 1 0 0 0 0 24 9 0 1 Feb./fév. 2010

Ghana 31 March/mars 2010 45 50 52 28 35 18 7 1 1 3 0 2 242 52 2 3 Feb./fév. 2010

Mali 22 March/mars 2010 0 0 0 0 1 7 26 45 66 32 6 3 186 52 0 0 Dec./déc. 2009

Sudan – Soudan 18 March/mars 2010 12 18 47 221 428 458 521 543 275 141 55 14 2733 1011 7 31 Feb./fév. 2010

Precertifi cation countries – Pays au stade de la précertifi cation

Burkina Faso 24 March/mars 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Nov./nov. 2006

Chad – Tchad 22 Oct./oct. 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ND ND ND 0 0 ND ND Sep./sep. 2000

Côte d’Ivoire 15 Dec./déc. 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ND ND Jul./jui. 2006

Niger 8 March/mars 2010 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 1 0 5a 5 0 0 Oct./oct. 2008

Nigeria – Nigéria 22 March/mars 2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Nov./nov. 2008

Kenya 13 Nov./nov. 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ND ND ND 0 0 ND ND Oct./oct. 1994

Togo 14 March/mars 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Dec./Déc. 2006

Total 57 68 101 256 469 491 556 590 344 177 62 19 3190 1129 9 35

Source: Ministries of Health – Source:  Ministères de la Santé
Data for April to August 2009 (Sudan), for August 2009 (Mali) and for May and June 2009 (Ghana) have been taken from the previous report (see No. 44, 2009, pp. 466–467) and updated.– Les données utilisées pour les mois d’avril à août 2009 (Soudan), août 2009 
(Mali) et mai et juin 2009 (Ghana) ont été tirées du précédent rapport (voir No 44, 2009, pp. 466-467) et mises à jour.
* Dracunculiasis reported cases (provisional data) by month of emergence of fi rst worm; both indigenous and imported cases. – Cas de dracunculose signalés (données provisoires), par mois d’émergence du premier ver; cela concerne à la fois les cas importés et autoch-

tones. 
a One case reported to be imported from Ghana and 4 other cases imported from Mali in 2009.– Un cas signalé comme ayant été importé du Ghana et 4 autres du Mali en 2009.
ND, no data received. – ND, données non reçues.
On the recommendation of the International Commission for the Certifi cation of Dracunculiasis Eradication (ICCDE), which met for the 7th time (20–23 October 2009, Geneva), the WHO Director General certifi ed 7 additional countries as free of dracunculiasis transmission: 
Benin, Cambodia, Guinea, the Marshall Islands, Mauritania, Republic of Palau and Uganda. There are now 187 countries and territories.– Sur la recommandation de la Commission internationale pour la Certifi cation de l’Éradication de la Dracunculose, qui s’était réunie pour 
la 7e (20–23 octobre 2009, Genève), la directrice générale de l’OMS a certifi é 7 pays supplémentaires comme exempts de transmission: Bénin, Cambodge, Guinée, Iles Marshall, Mauritanie, Ouganda et République de Palau. On compte désormais 187 pays et territoires. 

No. of dracunculiasis cases reported worldwide, 2007–2010 
Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2007-2010 
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The shaded portion indicates the number of dracunculiasis cases reported for the same period in 2010. – La portion 
colorée indique le nombre de cas de dracunculose pour la même période en 2010.

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.

2010 44

2009 3190

2008 4619

2007 9585



 

 

 

 

  

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_29016


