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protection, easy-to-deliver presentations), which could 
enhance their public health benefit, is encouraged.

Monitoring and evaluation following vaccination (e.g. 
coverage surveys) provide essential information to 
improve the overall impact and cost-effectiveness of 
OCV campaigns. OCVs have been used extensively in 
multiple settings globally and have been proven to be 
safe. Passive surveillance of adverse events following 
immunization based on country-level policies should 
be conducted systematically, while active surveillance 
should be reserved for new delivery strategies or 
newer generation cholera vaccines as they become 
available. 

It is important to carry out systematic economic anal-
yses to measure intervention cost, cost-effectiveness 
and cost-benefit in different settings where OCV 
campaigns have been conducted. 

Additional research is needed to better inform number 
of doses, optimal dosing intervals (dose spacing) and 
issues related to duration of protection in different 
settings. More information is needed on the effective-
ness in children aged 1–5 years. Further assessments 
of age-specific herd protection and of the thermosta-
bility of the vaccines are also needed.

There is a need for further work on methodologies to 
measure the impact of vaccination by better defining 
appropriate comparison groups and identifying stan-
dardized indicators across geographic areas and 
settings. 

Alternative delivery strategies such as self-administra-
tion, outside-the-cold-chain transportation, and link-
ing OCV with other health interventions should be 
further evaluated in a wide variety of settings. 

Additional data are needed to determine the effective-
ness of cholera vaccination in malnourished children. 

de protection plus longue, des présentations facilitant l’admi-
nistration), qui pourraient multiplier les avantages de la vacci-
nation en termes de santé publique, est encouragée. 

Le suivi et l’évaluation post-vaccination (enquêtes de couver-
ture par exemple) fournissent des informations essentielles 
pour améliorer l’impact global et le rapport coût/efficacité des 
campagnes de vaccination par le VCO. Les VCO ont été très 
largement utilisés dans de nombreux contextes dans le monde 
et se sont révélés être sans danger. Une surveillance passive 
des manifestations indésirables suivant la vaccination repo-
sant sur les politiques nationales doit être systématiquement 
mise en place, tandis que la surveillance active doit se limiter 
aux nouvelles stratégies d’administration ou aux vaccins anti-
cholériques de nouvelle génération quand ils seront dispo-
nibles. 

Il est important d’effectuer des analyses économiques systé-
matiques pour mesurer le coût des interventions, le rapport 
coût/efficacité et le rapport coûts/avantages dans différents 
contextes où des campagnes de vaccination par le VCO ont 
été menées. 

Des activités de recherche supplémentaires sont nécessaires 
pour mieux déterminer le nombre de doses, l’intervalle opti-
mal entre les doses et les questions relatives à la durée de la 
protection dans différents contextes. Des données supplémen-
taires sur l’efficacité du vaccin chez les enfants âgés de 1 à 5 
ans sont nécessaires, ainsi que d’autres évaluations de la 
protection collective en fonction de l’âge et de la stabilité 
thermique des vaccins.

Il est nécessaire de continuer à travailler sur les méthodologies 
qui permettent de mesurer l’impact de la vaccination en défi-
nissant mieux les groupes à comparer et en identifiant des 
indicateurs standardisés pour les zones géographiques et 
contextes concernés. 

D’autres stratégies d’administration, comme l’autoadminis-
tration, le transport en dehors de la chaîne du froid et l’inté-
gration de la vaccination anticholérique avec d’autres inter-
ventions sanitaires, doivent être évaluées plus avant dans un 
vaste éventail de contextes. 

Des données supplémentaires sont requises pour déterminer 
l’efficacité de la vaccination anticholérique chez les enfants 
malnutris. 

Monthly report on dracunculiasis 
cases, January–June 2017
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 2017
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 surveil-
lance des districts sanitaires, une liste exhaustive des cas ainsi 
qu’une liste des villages ayant signalé des cas. Les renseigne-
ments 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 

dracunculiasis 
cases in 2017 

– Nombre total 
de rumeursb de 
cas suspects de 
dracunculose 

en 2017

No. of new dracunculiasis cases  
reported in 2017c – Nombre de nouveaux cas 

de dracunculose signalés en 2017c 

Total no. 
of reported 

cases for the 
same months 

of 2016 – 
Nombre total 

de cas signalés 
pour les 

mêmes mois 
en 2016

«Total no. of villages 
reporting cases for 

the same months in – 
Nombre 

total de villages signa-
lant 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 2017 2016

Endemic countries – Pays d’endémie

Chad – Tchad 20 July 2017 – 20 juillet 2017 1273 0 1 2 1 1 3 8 4 8 4 June 2017 – Juin 2017

Ethiopia – Ethiopie 24 July 2017 – 24 juillet 2017 6134 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 Sept. 2016 – Sept. 2016

Mali 8 July 2017 – 8 juillet 2017 143 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Nov. 2015 – Nov. 2015

South Sudan – 
  Soudan du Sud

13 August 2017 – 13 août 2017 12 218 0 0 0 0 0 0 0 4 0 2 Nov. 2016 – Nov. 2016

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Kenya 19 July 2017 – 19 juillet 2017 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Oct. 1994 – Oct. 1994

Sudan – Soudan NR 2 0 0 0 0 0 NR 0 0 0 0 Sept. 2013 – Sept. 2013

Total 19 788 0 1 2 1 1 3 8 10 8 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 for the reporting month. – Aucun rapport reçu sur les indicateurs de la surveillance au cours du mois de déclaration.
ND: Data not available. – Pas de données disponibles.

The value outside the shaded portion indicates the number of dracunculiasis cases reported for the same month in 2017. – La valeur à l’extérieur de la portion colorée 
indique le nombre de cas de dracunculose signalés pour le même mois en 2017.

The value outside the bar indicates the total number of dracunculiasis cases reported for that year. – La valeur à l’extérieur de la barre indique le nombre total de cas 
de dracunculose signalés pour l’année en question. 

Number of dracunculiasis cases reported worldwide, 2013–2017 – Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2013-2017 
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