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passage potentiel d’un calendrier 3p à un calendrier 2p+1, doit 
se fonder sur des données probantes et tenir compte du contexte 
épidémiologique actuel, ainsi que de l’impact potentiel sur la 
coqueluche et le Hib, en termes de couverture vaccinale obtenue 
à des âges différents et de l’administration en temps utile de 
ces vaccins. 

Les pays qui utilisent déjà avec succès d’autres calendriers de 
primovaccination, avec une surveillance adéquate, devraient 
conserver leur approche actuelle.

Quelle que soit la stratégie utilisée, tous les pays doivent s’effor-
cer d’atteindre le meilleur taux possible de couverture et d’ad-
ministration en temps utile des vaccins et veiller à la mise en 
œuvre d’un système de surveillance de la maladie. Les efforts 
devront se poursuivre pour améliorer la surveillance et l’éva-
luation de la charge de morbidité de la coqueluche, en parti-
culier dans les pays à revenu faible ou intermédiaire. Les calen-
driers de primovaccination doivent être souples pour permettre 
aux pays de les adapter à l’épidémiologie locale, aux objectifs 
de leurs programmes de vaccination et aux enjeux program-
matiques qui leur sont spécifiques. 

Pour ce qui est de la date d’administration de la dose de rappel 
contre la coqueluche, le SAGE a conclu qu’il n’était ni nécessaire 
ni possible de revoir la recommandation actuelle car aucune 
nouvelle information n’est disponible à ce sujet. La dose de 
rappel contre la coqueluche doit être administrée entre 1 an et 
6 ans, de préférence dans la seconde année de vie (≥6 mois 
après la dernière dose de primovaccination). Cette visite peut 
également être utilisée pour rattraper les doses éventuellement 
omises d’autres vaccins. Ce calendrier devrait conférer une 
protection d’au moins 6 ans dans les pays utilisant un vaccin 
anticoquelucheux à germes entiers. Dans les pays qui utilisent 
un vaccin acellulaire, la protection peut être de plus courte 
durée, comme cela a été observé aux États-Unis d’Amérique et 
en Australie.

Le SAGE ne propose actuellement aucune modification des 
recommandations existantes sur la vaccination antidiphté-
rique et antitétanique. Un examen plus approfondi des 
données serait utile pour déterminer le calendrier optimal et 
le nombre de doses de rappel antidiphtériques et antitéta-
niques requises pour parvenir à une protection à long terme, 
voire à vie. 

Une note de synthèse révisée sur le vaccin anticoquelucheux, 
s’appuyant sur les recommandations du SAGE, devrait être 
publiée au troisième trimestre 2015. 

the pertussis primary immunization series, should be 
informed by data, taking account of the current epide-
miological context and potential impact on pertussis 
and Hib in relation to the vaccination coverage 
achieved at different ages and timeliness of these 
vaccinations. 

Countries successfully using alternate primary vaccina-
tion schedules with adequate surveillance should 
continue using these schedules.

All countries should try to reach the highest coverage 
and timeliness of delivery possible with the current 
vaccination strategy, and implement disease surveil-
lance. Continued efforts should be made to improve 
surveillance and assessment of pertussis burden, partic-
ularly in LMICs. Primary immunization schedules 
should ensure flexibility to enable countries to tailor 
their schedules based on their local epidemiology, the 
objective(s) of their immunization programmes, and 
any particular programmatic issues. 

Concerning the timing of the pertussis booster dose, 
SAGE concluded that no revisiting of the current state-
ment was needed or possible, as there was no new infor-
mation regarding this schedule. The pertussis booster 
dose should be administered at 1–6 years of age, prefer-
ably in the second year of life (≥6 months after last 
primary dose). This contact could further be used to 
catch up any missed doses of other vaccines. This sched-
ule should provide protection for at least 6 years in 
countries using wP vaccine. In countries using aP 
vaccine, protection may not last as long, as evidenced 
in the United States of America and Australia.

SAGE is not currently recommending any change from 
the current diphtheria and tetanus vaccination recom-
mendations. Further efforts to review the evidence to 
determine the optimal timing and necessary number of 
diphtheria and tetanus boosters to achieve long-term 
or lifelong protection would be helpful. 

The SAGE recommendations will be used in the prepa-
ration of a revised WHO pertussis vaccine position 
paper, with publication planned for the third quarter of 
2015. 

Monthly report on dracunculiasis 
cases, January-April 2015
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-avril 2015
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 dra-

cunculiasis cases in 
2015 – Nombre total 
de rumeursb de cas 

suspects de dracuncu-
lose en 2015

No. of new dracunculiasis cases  
reported in January 2015c – Nombre de nouveaux cas 

de dracunculose signalés en janvier 2015c 

Total no. of reported 
cases for the same 
months of 2014 – 

Nombre total de cas 
signalés pour les mêmes 

mois en 2014

Total no. of villages 
reporting cases in 
– Nombre total de 
villages signalant  

des cas 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

Total 2015 2014

Endemic countries – Pays d’endémie

Chad – Tchad 21 May 2015 – 21 mai 2015 427 0 1 2 1 4 4 4 4 April 2015 – Avril 2015

Ethiopia – Ethiopie 27 May 2015 – 27 mai 2015 1838 0 0 0 0 0 0 0 0 December 2014 – Décembre 2014

Mali 20 May 2015 – 20 mai 2015 83 0 0 0 0 0 0 0 0 November 2014 – Novembre 2014

South Sudan – 
  Soudan du Sud

21 May 2015 – 21 mai 2015 1903* 0 0 0 0 0 7 0 5 October 2014 – Octobre 2014

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Kenya NR 0 0 0 NR NR 0 0 0 0 October 1994 – Octobre 1994

Sudan – Soudan NR 5 0 0 0 NR 0 0 0 0 September 2013 – Septembre 2013

Total 4272 0 1 2 1 4 11 4 9
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.
*Data for January–March 2015.– Données couvrant la période de janvier à mars 2015.
NR: No report received. – Aucun rapport reçu.
ND: Data not available. – Pas de données disponibles.

The shaded portion indicates the number of dracunculiasis cases reported for the same month in 2015. – La portion colorée indique le nombre de cas de 
dracunculose signalés pour le même mois en 2015.

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, 2010–2015 – Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2010-2015 
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