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Next steps in the revision process

The next steps in the revision process will include:

� provision of an information paper on the revision of the
IHR for the WHO regional committees in 1998;

� completion of an international survey on current air-
craft disinsection practices;

� review of comments received on the provisional draft of
the revised IHR;

� interim evaluation of the pilot study to assess syndrom-
ic notification;

� continuing discussion with the WTO-SPS Committee;

� a meeting of the Committee on International Surveil-
lance of Communicable Diseases (CISCD);

� completion of annexes to the IHR;

� preparation of a second version of the draft revised
IHR;

� distribution of the second version of the draft revised
IHR to Member States and other organizations; and

� organization of health/trade seminars in selected coun-
tries.

The next progress report will be published in January
1999.

Prochaines étapes du processus de révision

Les prochaines étapes du processus de révision seront les suivantes:

� préparation d’un document d’information sur la révision du
RSI à l’intention des comités régionaux de l’OMS en 1998;

� réalisation d’une enquête internationale sur les méthodes ac-
tuelles de désinsectisation des aéronefs;

� examen des commentaires reçus au sujet de l’avant-projet de
RSI révisé;

� évaluation intérimaire de l’étude pilote afin d’évaluer la notifi-
cation par syndrome;

� poursuite des discussions avec le Comité OMC/SPS;

� réunion du Comité de la surveillance internationale des mala-
dies transmissibles (CISCD);

� mise au point des annexes du RSI;

� établissement d’un deuxième avant-projet de RSI révisé;

� distribution du deuxième avant-projet de RSI révisé aux Etats
Membres et à d’autres organisations; et

� organisation de séminaires sur la santé et les échanges com-
merciaux dans des pays choisis.

Le prochain rapport de situation sera publié en janvier 1999.

Dracunculiasis eradication: imported cases

During the second and third meetings of the International
Commission for the Certification of Dracunculiasis Eradi-
cation, it was recommended to disseminate as widely as
possible information on imported cases of dracunculiasis.1

The adult female worm (Dracunculus medinensis) mi-
grates in the subcutaneous tissue and emerges through the
skin about 1 year after infected cyclops have been ingested;
these are clinical manifestations of dracunculiasis.

Thanks to the implementation of the dracunculiasis
eradication campaign, the launching in the endemic coun-
tries of an active case search and treatment has given
momentum to a spectacular reduction in disease occur-
rence. Nowadays, dracunculiasis is rarely found among
immigrants in their host countries.

In the United States of America, 2 dracunculiasis cases
were notified in Sudanese immigrants – 1 in 1995 and 1 in
1997. The first patient was a 9-year-old girl who left Sudan
in September 1995 with a healing wound after the worm
emergence. Three weeks after she arrived in the United
States, a second worm emerged with a superinfection of
the wound, requiring 2 weeks of hospitalization. The
second patient was a 31-year-old woman who left Sudan in
January 1997. In April of the same year, an X-ray examina-
tion displayed calcified worms. When questioned she con-
firmed having had an emerging worm the year before.

In France, large numbers of cases were notified until
the 1980s among the immigrant workers from French-
speaking West Africa. The last 3 cases were reported in
1993 and 1997. In 1993, 2 Malian workers were hospital-

Eradication de la dracunculose: cas importés

Au cours des deuxième et troisième réunions de la Commission
internationale pour la certification de l’éradication de la dracuncu-
lose, il a été recommandé de faire connaître au plus large public
possible l’existence de cas importés de dracunculose.1

La migration du ver femelle adulte (Dracunculus medinensis)
dans le tissu cellulaire sous-cutané et sa sortie à travers la peau ont
lieu environ un an après l’absorption des cyclopes infectés; ce sont
les manifestations cliniques de la dracunculose.

A la suite de la mise en œuvre de la campagne d’éradication de
la dracunculose, un dépistage actif des cas et leur traitement ont
entraîné une diminution spectaculaire de la maladie dans les pays
d’endémie. Actuellement, la découverte de dracunculose chez les
émigrés dans leurs pays d’accueil est devenue exceptionnelle.

Aux Etats-Unis d’Amérique, 2 cas de dracunculose ont été
notifiés chez des immigrés soudanais – 1 en 1995 et 1 en 1997. Le
premier malade est une fillette de 9 ans ayant quitté le Soudan en
septembre 1995 avec une plaie en voie de guérison à la suite de la
sortie d’un ver. Trois semaines après son arrivée aux Etats-Unis un
deuxième ver est expulsé, la plaie se surinfecte et nécessite une
hospitalisation de 2 semaines. Le deuxième malade est une femme
de 31 ans ayant quitté le Soudan en janvier 1997. En avril de la
même année, à la suite d’un examen radiologique, des vers calcifiés
sont découverts; l’interrogatoire confirme la sortie d’un ver l’année
précédente.

En France, les cas notifiés étaient très nombreux jusqu’aux
années 80 parmi les travailleurs immigrés originaires d’Afrique de
l’ouest francophone. Les 3 derniers cas remontent à 1993 et 1997.
En 1993, 2 travailleurs maliens sont hospitalisés pour cette affec-

1 See No. 6, 1997, pp. 33-35 and No. 10, 1998, pp. 68-70. 1 Voir No 6, 1997, pp. 33-35 et No 10, 1998, pp. 68-70.
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ized at the Saint-Louis hospital in Paris. In September
1997, a 32-year-old Malian, a native of Sibindi, Bafoulabé
Cercle in the Kayes region, was hospitalized in the Pitié-
Salpêtrière hospital in Paris. This patient expelled 2 living
worms. He had been working in France since 1987 but had
returned to Sibindi between June 1996 and May 1997.
The village of Sibindi was well known for a high dracuncu-
liasis endemicity: 60 cases were notified in 1991, 20 cases
in 1996, 8 cases in 1997 and zero cases as of June 1998.
The intensive case containment activities gives hope that
the disease will soon disappear from this area.

Editorial note. All countries which have already been
certified as being free of dracunculiasis transmission, or
about to be certified, should notify WHO1 of any imported
dracunculiasis case by giving each patient’s exact country
of origin and date of immigration. This information is an
essential part of the process for certification of eradication.

1 WHO/CTD/DRA, Tel.: (41) 22 791 3874, Fax: (41) 22 791 4777, e-mail:
<ranquep@who.ch>.

tion à l’hôpital Saint-Louis à Paris. En septembre 1997, un malien
de 32 ans, originaire de Sibindi, Cercle de Bafoulabé, Région de
Kayes, est hospitalisé à l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière à Paris. Le
malade expulse 2 vers vivants; il travaillait en France depuis 1987
mais était retourné à Sibindi entre juin 1996 et mai 1997. Le village
de Sibindi était connu pour sa forte endémicité dracunculienne:
60 cas ont été dépistés en 1991, 20 cas en 1996, 8 cas en 1997 et
aucun cas jusqu’en juin 1998. Le fort pourcentage d’isolement des
malades fait espérer que l’endémie disparaîtra prochainement de
cette région.

Note de la rédaction. Il est demandé à tous les pays qui ont été
certifiés exempts de transmission de dracunculose, ou qui sont en
voie de l’être, de signaler à l’OMS1 tous les cas de dracunculose
importés en précisant le pays d’origine et la date d’immigration.
Ces renseignements sont d’une importance capitale dans le proces-
sus de certification de l’éradication.

1 WHO/CTD/DRA, Tel.: (41) 22 791 3874, Fax: (41) 22 791 4777, e-mail:
<ranquep@who.ch>.

Influenza

Australia (24 July 1998).1 Influenza-like illness and labo-
ratory-diagnosed influenza have continued to increase in
southern Australia during late June and early July. Infor-
mation received from Sydney and Brisbane indicates that
influenza A activity has significantly increased in the last
1-2 weeks.

New Zealand (24 July 1998).1 There has been a recent
report from Christchurch hospital of increased influenza
A(H3N2) activity due to A/Sydney-like viruses.

South Africa (24 July 1998).2 Influenza activity has been
early and extensive with a peak of school absenteeism and
virus isolations in May and June. A total of 361 laboratory-
confirmed cases have been reported. 359 isolates were
influenza A(H3N2), and 2 were influenza A(H1N1). The
number of influenza cases and isolates is now decreasing.

1 See No. 29, 1998, p. 223.
2 See No. 29, 1998, p. 224.

Grippe

Australie (24 juillet 1998).1 Fin juin et début juillet, les syndro-
mes grippaux et la grippe diagnostiquée en laboratoire ont conti-
nué d’augmenter en Australie du sud. Selon les informations re-
çues de Sydney et Brisbane, l’activité grippale A a augmenté
sensiblement ces deux dernières semaines.

Nouvelle-Zélande (24 juillet 1998).1 Un rapport récent de l’hôpi-
tal Christchurch fait état d’une augmentation de l’activité grippale
A(H3N2) due aux virus analogues à A/Sydney.

Afrique du Sud (24 juillet 1998).2 L’activité grippale a été pré-
coce et étendue, avec un niveau maximum d’absentéisme chez les
écoliers et d’isolements de virus en mai et juin. Un total de 361 cas
confirmés en laboratoire ont été signalés. Parmi ces isolements,
359 appartenaient au sous-type A(H3N2) et 2 au sous-type
A(H1N1). Le nombre de cas de grippe et d’isolements est mainte-
nant en baisse.

1 Voir No 29, 1998, p. 223.
2 Voir No 29, 1998, p. 224.

Note on geographical areas
The form of presentation in the Weekly epidemiological record does not imply
official endorsement or acceptance by the World Health Organization of the
status or boundaries of the territories as listed or described. It has been adopted
solely for the purpose of providing a convenient geographical basis for the
information herein. The same qualification applies to all notes and explanations
concerning the geographical units for which data are provided.

Note sur les unités géographiques
I l ne faudrait pas conclure de la présentation adoptée dans le Relevé épidémiologique
hebdomadaire que l’Organisation mondiale de la Santé admet ou reconnaît officiellement le
statut ou les limites des territoires mentionnés. Ce mode de présentation n’a d’autre objet
que de donner un cadre géographique aux renseignements publiés. La même réserve vaut
également pour toutes les notes et explications relatives aux pays et territoires qui figurent
dans les tableaux.
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