
RELEVE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE, No 32, 10 AOÛT 2018	 415

Like the outbreak in Angola in 2016, the recent outbreaks 
in Brazil also resulted in exportation of the virus, mostly 
by unvaccinated visitors, and some to countries at risk 
of further spread. Innovative strategies to facilitate 
better adherence to the International Health Regula-
tions (2005), and particularly to ensure vaccination of 
travellers to and from endemic regions, are required to 
reduce the risk of international spread.

Effective early detection and notification of YF cases is 
essential for managing risk and resources to reduce the 
impact and spread of YF outbreaks. Difficulties in ensu-
ring timely, reliable diagnostic testing may delay confir-
mation of new outbreaks and escalation to ensure an 
effective response. This is of particular concern in the 
context of the limited global supply of vaccine. The EYE 
strategy partners are actively engaged in strengthening 
laboratory and diagnostics to facilitate early detection 
and response.

Public health authorities in endemic regions in both 
Africa (Nigeria) and South America (Brazil) have 
emphasized the risks of introduction and rapid YF virus 
amplification in large unimmunized populations. The 
global vaccine supply shortage eased in 2017, and there 
was no shortfall of supplies for routine vaccination. 
However, as these programmes are extended to more 
children and additional at-risk areas (e.g. Brazil) and 
countries (e.g. Ethiopia), vaccine demand will increase. 
Furthermore, estimated current coverage remains below 
the target of 80% in many high-risk and endemic areas 
There is an urgent need to continue to ensure an 
adequate supply to cover outbreak response, preventive 
mass vaccination and routine vaccination requirements 
and sustain high population immunity levels. The works 
by EYE strategy partners to coordinate a risk-based 
allocation with prioritization for sustained population 
immunity in high risk areas will help guide vaccine 
allocation and avoid stock-outs. 

À l’instar de la flambée qui a touché l’Angola en 2016, les 
récentes flambées au Brésil ont abouti à une exportation du 
virus, essentiellement par des visiteurs non vaccinés, parfois 
vers des pays où il existe un risque de propagation ultérieure. 
Afin de réduire le risque de propagation internationale, il faudra 
que des stratégies innovantes soient élaborées pour favoriser 
une meilleure application du Règlement sanitaire international 
(2005) et en particulier veiller à ce que les voyageurs à desti-
nation ou en provenance des régions d’endémie soient vaccinés. 

Il est essentiel que les cas de fièvre jaune soient détectés et 
notifiés de manière rapide et efficace pour permettre une bonne 
gestion des risques et des ressources afin d’atténuer les effets 
des flambées de fièvre jaune et de limiter leur propagation. Toute 
difficulté rencontrée pour établir un diagnostic rapide et fiable 
est susceptible de retarder la confirmation de nouvelles flambées 
et le déclenchement d’une riposte efficace. Il s’agit d’une source 
de préoccupation particulièrement importante dans le contexte 
d’un approvisionnement mondial limité en vaccin. Les parte-
naires de la stratégie EYE s’emploient activement à améliorer 
les capacités des laboratoires et les outils diagnostiques pour 
favoriser une détection et une riposte précoces.

Les autorités sanitaires publiques des régions d’endémie en 
Afrique (Nigéria) et en Amérique du Sud (Brésil) ont souligné 
les risques associés à l’introduction et à l’amplification rapide 
du virus amaril au sein de larges populations non immunisées. 
Les problèmes liés à l’approvisionnement mondial en vaccins 
se sont atténués en 2017 et il n’y a pas eu de pénurie dans le 
cadre de la vaccination systématique. Toutefois, à mesure que 
ces programmes sont élargis pour couvrir un nombre accru 
d’enfants, de zones à risque (par exemple Brésil) et de pays (par 
exemple, Éthiopie), la demande en vaccins va augmenter. En 
outre, le taux de couverture actuel estimé reste inférieur à la 
cible de 80% dans un grand nombre de zones à haut risque et 
de zones d’endémie. Des efforts redoublés doivent être déployés 
afin de garantir un approvisionnement suffisant pour répondre 
aux besoins liés à la riposte aux flambées, à la vaccination 
préventive de masse et à la vaccination systématique et main-
tenir un haut niveau d’immunité des populations. Les travaux 
entrepris par les partenaires de la stratégie EYE pour coordon-
ner l’allocation des vaccins en fonction du risque, en visant en 
priorité une immunité durable de la population dans les zones 
à haut risque, guideront l’allocation des vaccins, permettant 
d’éviter les ruptures de stock. 
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Monthly report on dracunculiasis 
cases, January–June 2018
In order to monitor the progress accomplished towards 
dracunculiasis eradication, district-wise surveillance 
indicators, a line list of cases and a line list of villages 
with cases are sent to WHO by the national dracuncu-
liasis eradication programmes. Information below is 
summarized from these reports. 

Rapport mensuel des cas de dracunculose, 
janvier-juin 2018
Afin de suivre les progrès réalisés vers l’éradication de la 
dracunculose, les programmes nationaux d’éradication de la 
dracunculose envoient à l’OMS des indicateurs de surveillance 
des districts sanitaires, une liste exhaustive des cas ainsi qu’une 
liste des villages ayant signalé des cas. Les renseignements 
ci-dessous sont résumés à partir de ces rapports.  
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Country – Pays
Date of receipt of the 

reporta– Date de réception 
du rapporta

Total no. of 
rumoursb of 

suspected dra-
cunculiasis cases 

in 2018 – Nombre 
total de rumeursb 
de cas suspects de 
dracunculose en 

2018

No. of new dracunculiasis cases  
reported in 2018c – Nombre de nouveaux cas de dracunculose signalés en 

2018c 

Total no. of 
reported cases 
for the same 

months of 2017 
– Nombre total 
de cas signalés 
pour les mêmes 
mois en 2017

Total no. of villages 
reporting cases for the same 

months in – Nombre 
total de villages signalant des 
cas pour les mêmes mois en

Month
of emergence

of last reported
indigenous case –

Mois 
d’émergence
du dernier cas 
 autochtone

signalé»

January – 
Janvier

February –
Février

March – 
Mars

April – 
Avril

May – 
Mai

June – 
Juin Total 2018 2017

Endemic countries – Pays d’endémie

Chad – Tchad 20 July 2018 – 20 juillet 2018 5544 1 1 1 0 0 0 3 8 3 8 March 2018 – Mars 2018

Ethiopia – Ethiopie 25 July 2018 – 25 juillet 2018 5044 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 December 2017 – Décembre 2017

Mali 30 July 2018 – 30 juillet 2018 91 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 November 2015 – Novembre 2015

South Sudan – 
Soudan du Sud

NR ND 0 0 0 0 0 2 2 0 2 0 June 2018 –  Juin 2018

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Angola NR ND 0 0 0 1 NR NR 1 0 1 0 April 2018 – Avril 2018

Sudan – Soudan 20 July 2018 – 20 juillet 2018 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 September 2013 – Septembre 2013

Total 10 679 1 1 1 1 0 2 6 8 6 8

Source: Ministries of Health – Ministères de la Santé.
a	 Each monthly report is due by the 20th of the following month. – Chaque rapport mensuel est attendu pour le 20 du mois suivant.
b	 Rumour of dracunculiasis. 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).
c	 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.

NR: No report received on surveillance indicator. ND: Data not available – NR: Aucun rapport reçu sur les indicateurs de la surveillance. ND: Pas de données disponibles.

The shaded portion indicates the number of dracunculiasis cases reported for the same month in 2018. – La portion colorée indique le nombre de cas de dracunculose 
signalés pour le même mois en 2018.

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.

Number of dracunculiasis cases reported worldwide, 2014–2018 – Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2014-2018 
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