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soient munis d’un certificat international de vaccination attes-
tant de leur statut vaccinal. Ces recommandations ont été 
récemment reconduites. 

Le succès des efforts d’éradication de la poliomyélite en Afrique 
a conduit à une diminution du nombre de pays dans lesquels 
on continue de recenser des cas confirmés de poliomyélite, qui 
est passé de 20 en 2009 à 3 en 2012. En 2013, ce chiffre est 
repassé à 6 avec >80% des cas apparus en dehors du Nigéria, 
le seul pays d’endémie du continent. Les événements survenus 
au cours des 18 derniers mois montrent que tous les pays du 
continent africain restent exposés au risque de subir une flam-
bée de PVS tant que la circulation du virus se poursuit. Pour 
mettre fin aux flambées actuelles, prévenir une propagation plus 
étendue et interrompre la transmission autochtone au Nigéria, 
des efforts concertés sont nécessaires pour accroître l’immunité 
des enfants et saisir cette occasion au cours de la seconde moitié 
de 2014 pour interrompre toute transmission de PVS en Afrique. 
En allant de l’avant, les gouvernements aux niveaux national et 
infranational devront maintenir leur engagement, mettre en 
œuvre des activités de vaccination en fonction des besoins 
et  prendre d’autres mesures de préparation pour réduire le 
risque d’infection en vue de parvenir à l’éradication. 

documenting vaccination status. These recommenda-
tions were recently extended.

The success of polio eradication efforts in Africa has 
led to a decrease in the number of countries with con-
firmed poliomyelitis cases – from 20 in 2009 to 3 in 
2012. In 2013, that number increased to 6 with >80% of 
the cases found outside Nigeria, the one endemic coun-
try on the continent. The events of the past 18 months 
show that all countries on the continent remain at risk 
for WPV outbreaks as long as circulation of the virus 
continues. To stop current outbreaks, prevent additional 
spread, and interrupt indigenous transmission in Nige-
ria, concerted efforts are needed to raise childhood im-
munity in the second half of 2014 and take the oppor-
tunity to interrupt all WPV transmission in Africa.  
Going forward, governments at the national and subna-
tional levels will need to remain committed, implement 
immunization activities as needed, and undertake other 
preparedness measures to lower the risk of infection in 
order to achieve eradication. 

How to obtain the WER through the Internet

(1)	 WHO WWW server: Use WWW navigation software to 
connect to the WER pages at the following address: 
http://www.who.int/wer/

(2)	 An e-mail subscription service exists, which provides by 
electronic mail the table of contents of the WER, together 
with other short epidemiological bulletins. To subscribe, 
send a message to listserv@who.int. The subject field 
should be left blank and the body of the message should 
contain only the line subscribe wer-reh. A request for 
confirmation will be sent in reply.

Comment accéder au REH sur Internet?

1)	 Par le serveur Web de l’OMS: A l’aide de votre logiciel 
de navigation WWW, connectez-vous à la page d’accueil 
du REH à l’adresse suivante: http://www.who.int/wer/

2)	 Il existe également un service d’abonnement permettant de rece-
voir chaque semaine par courrier électronique la table des matières 
du REH ainsi que d’autres bulletins épidémiologiques. Pour vous 
abonner, merci d’envoyer un message à listserv@who.int en lais-
sant vide le champ du sujet. Le texte lui même ne devra contenir 
que la phrase suivante: subscribe wer-reh.

 

WWW access • http://www.who.int/wer	
E-mail • send message subscribe wer-reh to listserv@who.int	
Fax: (+4122) 791 48 21/791 42 85
Contact: wantzc@who.int or wer@who.int

Accès WWW • http://www.who.int/wer
Courrier électronique • envoyer message subscribe wer-reh à listserv@who.int
Fax: +41-(0)22 791 48 21/791 42 85
Contact: wantzc@who.int ou wer@who.int

Monthly report on dracunculiasis 
cases, January–July 2014
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-juillet 2014
Afin de suivre les progrès réalisés vers l’éradication de la dra-
cunculose, 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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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.

The shaded portion and the number inside the bar indicate reported dracunculiasis cases for that period compared with the number of cases reported in 2014. – 
La portion colorée et le nombre à l’intérieur de la barre indiquent le nombre de cas de dracunculose au cours de cette période comparativement au nombre de cas 
signalés en 2014.

Number of dracunculiasis cases reported worldwide, 2010–2014 – Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2010-2014 
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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 2014 

– Nombre total 
de rumeursb de 
cas suspects de 
dracunculose en 

2014

No. of new dracunculiasis cases  
reported between January and June 2014c – Nombre de nouveaux cas 

de dracunculose signalés de janvier à juin 2014c 

Total no. 
of reported 

cases for the 
same months 

of 2013 – 
Nombre total 

de cas signalés 
pour les 

mêmes mois 
en 2013

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

May – 
Mai

June –
Juin

July –
Juillet

Total 2014 2013

Endemic countries – Pays d’endémie

Chad – Tchad 26 August 2014 – 26 août 2014 716 1 1 1 1 1 1 3 9 8 9 5 July 2014 – Juillet 2014

Ethiopia – Ethiopie 24 August 2014 – 24 août 2014 2314 0 0 0 0 0 2 0 2 7 2 5 June 2014 – Juin 2014

Mali 15 August 2014 – 15 août 2014 19 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 3 November 2013 – Novembre 2013

South Sudan – 
  Soudan du Sud

27 August 2014 – 27 août 2014 311 0 0 3 4 4 8 25 44 88 28 64 July 2014 – Juillet 2014 

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Ghana 22 August 2014 – 22 août 2014 155 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 May 2010 – Mai 2010

Kenya 21 August 2014 – 21 août 2014 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 October 1994 – Octobre 1994

Sudan – Soudan 21 August 2014 – 21 août 2014 12 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 September 2013 – Septembre 2013

Total 3540 1 1 4 5 5 11 28 55 109 39 77

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 = Data not received. – Données non reçues.
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