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trasts with a net increase in the number of WPVs de-
tected in 3 other countries where polio is endemic (Af-
ghanistan, Nigeria and Pakistan), and limited evidence 
of a reduction in the geographical range of transmis-
sion among isolates. The situation in Nigeria is of par-
ticular concern because of continued WPV1 transmis-
sion, expanded transmission of WPV3 and continuation 
of circulating VDPV2 transmission 4 years after an out-
break began. Progress in improving the quality of SIAs 
has not adequately addressed gaps in population im-
munity to all 3 polio serotypes, given the known weak-
nesses in the routine coverage of oral poliovirus vaccine 
in Nigeria.

WPV continues to be imported into polio-free areas. 
Such importations have not always arrived directly 
from India or Nigeria, but have occurred via intermedi-
ate countries that failed to interrupt outbreaks caused 
by imported WPV. Angola, Burkina Faso, Chad, Côte 
d’Ivoire, the Democratic Republic of the Congo and  
Sudan have exported to other countries viruses of  
Indian or Nigerian origin. Until WPV transmission is 
interrupted globally, all countries should maintain high 
coverage of polio immunization and sensitive AFP  
surveillance to minimize the risk and impact of WPV 
importations.

The Global Polio Laboratory Network has made re-
markable progress in improving the efficiency of testing 
and reporting times. The transfer of ITD technology has 
been accomplished even in resource-poor settings in 
some polio-endemic regions. The achievement of a 50% 
reduction in reporting time by the global network has 
allowed for more rapid implementation of responsive 
SIAs targeted at areas of confirmed WPV circulation. 
The global network continues to maintain a high stan-
dard of performance. Ongoing activities to improve 
testing efficiency and diagnostic procedures are benefi-
cial to the Polio Eradication Initiative. Successful ap-
proaches used to transfer technology within the global 
network may serve as models for other programmes for 
disease prevention and control. It is important that fi-
nancial support for the global network be maintained 
in all regions. 

(janvier 2007-juin 2008). Cela contraste avec la nette augmen-
tation du nombre de PVS détectés dans 3  autres pays où la 
poliomyélite sévit à l’état endémique (Afghanistan, Nigéria et 
Pakistan), et avec les données limitées attestant d’une réduc-
tion de l’étendue géographique de la transmission parmi les 
isolements. La situation au Nigéria est particulièrement préoc-
cupante en raison de la poursuite de la transmission du PVS1, 
d’une transmission élargie du PVS3 et de la poursuite de la 
transmission de PVDV circulants 4 ans après le début d’une 
flambée. Les progrès dans la qualité des AVS n’ont pas permis 
de combler suffisamment les lacunes en matière d’immunité 
de la population pour les 3 sérotypes poliomyélitiques compte 
tenu des faiblesses de la couverture systématique par le vaccin 
antipoliomyélitique oral au Nigéria.

Le poliovirus sauvage continue d’être importé dans des zones 
exemptes de poliomyélite. Ces importations ne proviennent pas 
toujours directement de l’Inde ou du Nigéria, mais sont surve-
nues via des pays intermédiaires qui ne sont pas parvenus à 
interrompre les flambées provoquées par des PVS importés. 
L’Angola, le Burkina Faso, la Côte d’Ivoire, la République démo-
cratique du Congo, le Soudan et le Tchad ont exporté vers 
d’autres pays des virus d’origine indienne ou nigériane. Tant 
que la transmission du PVS ne sera pas interrompue au niveau 
mondial, tous les pays devront maintenir une couverture élevée 
de la vaccination antipoliomyélitique et une surveillance sensi-
ble de la PFA afin de réduire au minimum le risque et l’impact 
des importations de poliovirus sauvage.

Le Réseau mondial des laboratoires de la poliomyélite a accom-
pli des progrès remarquables en améliorant l’efficacité des tests 
et la rapidité des résultats. On est parvenu à transférer la tech-
nologie DIT même dans des milieux qui manquent de ressour-
ces dans certaines régions d’endémie poliomyélitique. Le fait 
que le Réseau mondial soit parvenu à réduire de 50% le temps 
de communication des résultats a permis une mise en œuvre 
plus rapide d’AVS réactives ciblées sur les zones de circulation 
confirmée du PVS. Le Réseau mondial continue de maintenir 
un niveau élevé de compétence. Les activités en cours pour 
améliorer les méthodes diagnostiques et l’efficacité des analyses 
bénéficient à l’Initiative pour l’éradication de la poliomyélite. 
Les méthodes efficaces de transfert de technologie au sein du 
Réseau mondial pourraient servir de modèle à d’autres 
programmes de lutte contre la maladie et de prévention. Il est 
important que l’aide financière au Réseau mondial soit main-
tenue dans toutes les Régions. 

Monthly report on dracunculiasis 
cases, January–July 2009
In 2004, during the 57th World Health Assembly, the Min-
isters of Health of countries where dracunculiasis 
(guinea-worm disease) is endemic pledged to interrupt 
transmission of the disease by the end of 2009. To mon-
itor the progress accomplished, the number of cases re-
ported to WHO by national programmes will be regularly 
published in the Weekly Epidemiological Report. 

Rapport mensuel des cas de dracunculose, 
janvier-juillet 2009
En 2004, lors de la 57e Assemblée mondiale de la Santé, les 
ministres de la santé des pays où la dracunculose (maladie du 
ver de Guinée) est endémique ont déclaré vouloir faire en sorte 
que la transmission de cette maladie soit interrompue d’ici à 
fin 2009. Afin de suivre les progrès réalisés, le Relevé épidémio-
logique hebdomadaire publiera régulièrement le nombre de cas 
signalés à l’OMS par les programmes nationaux. 
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No. of dracunculiasis cases reported worldwide, 2006–2009 
Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2006-2009 
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The shaded portion indicates the total number of dracunculiasis cases 
reported for the same period in 2009. – La portion colorée indique le 
nombre total de cas de dracunculose pour la même période en 2009.

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 nom-
bre total de cas de dracunculose pour l’année en question.

2009 1929

2008 4619

2007 9585

2006 25 217
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