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services5 to promote greater involvement of those af-
fected and reduce stigma in the community. Meaning-
ful involvement of persons affected will help in all 
components of the leprosy programme, from detecting 
cases early enough to reducing stigma and promotion 
of social integration. The participation of the persons 
affected will also help in operationalization of the en-
hanced global strategy and in policy formulation. 

From the global statistics it is notable that 220 810 (95%) 
of new leprosy cases were reported from 16 countries 
and only 5% of new cases from the rest of the world. 
While stronger political commitment and mobilization 
of increased resources are essential for improving the 
programme implementation, there is also a need to 
adopt local problem-specific strategies at subnational 
levels (provinces, districts, municipalities) to address 
diverse factors influencing the leprosy situation in the 
16 high-burden countries. These complementary ap-
proaches are both essential at this juncture to achieve 
further reduction of the disease burden due to leprosy 
in accordance with the enhanced global strategy2 and 
recommendations of the WHO Expert Committee on 
leprosy.6   

lépreux5 afin de promouvoir une participation accrue de ces 
personnes et de lutter contre la stigmatisation dans la commu-
nauté. Une véritable participation des personnes touchées 
contribuerait à tous les éléments du programme antilépreux, 
qu’il s’agisse de dépister les cas suffisamment tôt, de lutter 
contre la stigmatisation ou de promouvoir l’insertion sociale. 
La participation des personnes touchées facilitera également la 
mise en œuvre de la Stratégie mondiale renforcée et l’élabora-
tion des politiques.

D’après les statistiques mondiales, il apparaît que 
220 810 nouveaux cas de lèpre (95%) ont été notifiés par 16 pays 
et 5% seulement par le reste du monde. Si une volonté politique 
plus forte et une mobilisation accrue de ressources sont indis-
pensables pour améliorer l’exécution du programme, il convient 
également d’adopter des stratégies adaptées au problème au 
niveau local (provinces, districts, municipalités) afin de traiter 
les divers facteurs qui influent sur la situation de la lèpre dans 
les 16 pays à forte charge de morbidité. Ces approches complé-
mentaires sont toutes essentielles à ce stade pour parvenir à 
réduire encore la charge de morbidité due à la lèpre conformé-
ment à la Stratégie mondiale renforcée2 et aux recommanda-
tions du Comité OMS d’experts de la lèpre.6 

5 Guidelines for strengthening participation of persons affected by leprosy in leprosy 
services. New Delhi, World Health Organization, Regional Office for South-East 
Asia, 2011 (SEA-GLP-2011.2). Available from http://www.searo.who.int/entity/glo-
bal_leprosy_programme/publications/guide_strengthening_participation_per-
sons_affected_2011.pdf ; accessed August 2013.

6 WHO Expert Committee on leprosy (8th report). Geneva, World Health Organiza-
tion, 2010, WHO Technical report series 968. Available from http://www.searo.who.
int/entity/global_leprosy_programme/publications/8th_expert_comm_2012.pdf; 
accessed August 2013.

5 Guidelines for strengthening participation of persons affected by leprosy in leprosy services. 
New Delhi, Organisation mondiale de la Santé, Bureau régional de l’Asie du Sud-Est, 2011 
(SEA-GLP-2011.2). Disponible à l’adresse http://www.searo.who.int/entity/global_leprosy_pro-
gramme/publications/guide_strengthening_participation_persons_affected_2011.pdf, consul-
té en août 2013.

6 WHO Expert Committee on leprosy (8th report). Genève, Organisation mondiale de la Santé, 
2010, Série de Rapports techniques de l’OMS No 968. Disponible en anglais à l’adresse  
http://www.searo.who.int/entity/global_leprosy_programme/publications/8th_expert_
comm_2012.pdf, consulté en août 2013. 

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–June 2013
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 2013
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 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.  

http://www.searo.who.int/entity/global_leprosy_programme/publications/guide_strengthening_participation_persons_affected_2011.pdf
http://www.searo.who.int/entity/global_leprosy_programme/publications/guide_strengthening_participation_persons_affected_2011.pdf
http://www.searo.who.int/entity/global_leprosy_programme/publications/guide_strengthening_participation_persons_affected_2011.pdf
http://www.searo.who.int/entity/global_leprosy_programme/publications/8th_expert_comm_2012.pdf
http://www.searo.who.int/entity/global_leprosy_programme/publications/8th_expert_comm_2012.pdf
http://www.searo.who.int/entity/global_leprosy_programme/publications/guide_strengthening_participation_persons_affected_2011.pdf
http://www.searo.who.int/entity/global_leprosy_programme/publications/guide_strengthening_participation_persons_affected_2011.pdf
http://www.searo.who.int/entity/global_leprosy_programme/publications/8th_expert_comm_2012.pdf
http://www.searo.who.int/entity/global_leprosy_programme/publications/8th_expert_comm_2012.pdf
http://www.who.int/wer
mailto:listserv@who.int
http://www.who.int/wer
mailto:listserv@who.int
http://www.who.int/wer
mailto:listserv@who.int
mailto:wantzc@who.int
mailto:wer@who.int
http://www.who.int/wer
mailto:listserv@who.int
mailto:wantzc@who.int
mailto:wer@who.int


380 
W

eekly ePIdem
IO

lO
G

IcAl recO
rd, n

O. 35, 30 AUG
UST 2013

Country – Pays Date of receipt of the reporta– 
Date de réception du rapporta

Total no. of 
rumoursb of 
suspected 

dracunculiasis 
cases in 2013 

– Nombre total 
de rumeursb de 
cas suspects de 
dracunculose en 

2013

No. of new dracunculiasis cases reported in 2013c –  
Nombre de nouveaux cas de dracunculose signalés  

en 2013c 

Total no. of reported  
cases for the same 
months of 2012 – 
Nombre total de 
cas signalés pour 

les mêmes mois en 
2012

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

Total 2013 2012

Endemic countries – Pays d’endémie

Chad – Tchad 23 August 2013 – 23 août 2013 608 0 0 0 3 1 1 5 2 5 2 June 2013 – Juin 2013

Ethiopia – Ethiopie 20 August 2013 – 20 août 2013 311 0 0 0 1 4 1 6 2 4 2 June 2013 – Juin 2013

Mali 12 August 2013 – 12 août 2013 12 0 0 0 0 4 0 4 2 3 2 May 2013 – Mai 2013

South Sudan – 
 Soudan du Sud

14 August 2013 – 14 août 2013 196 0 2 4 25 24 19 74 389 52 215 June 2013 – Juin 2013

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Côte d’Ivoire 1 August 2013 – 1er août 2013 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 July 2006 – Juillet 2006

Ghana 5 August 2013 – 5 août 2013 170 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 May 2010 – Mai 2010

Kenya 19 July 2013 – 19 juillet 2013 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 October 1994 – Octobre 1994

Niger 11 July 2013 – 11 juillet 2013 78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 October 2008 – Octobre 2008

Nigeria – Nigéria 31 July 2013 – 31 juillet 2013 174 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 November 2008 – Novembre 2008

Sudan – Soudan NR 0 0 0 NR NR NR 1d 1 0 1 0 June 2013 – Juin 2013

Total 1609 0 2 4 29 33 22 90 395 65 221

Source: Ministries of Health – Ministères de la Santé.
a Each monthly report is due by the 30th of the following month. – Chaque rapport mensuel est attendu pour le 30 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.
d Based on laboratory report from the WHO Collaborating Centre (at the US Centers for Diseases Control and Prevention) of the worm sample from a suspected case in southern Darfur region of Sudan. The source of transmission is being investigated. – Basé sur le rapport 

de laboratoire fournit par le centre collaborateur de l’OMS (situé au sein des Centers for Diseases Control and Prevention des Etats-Unis) concernant un échantillon de ver prélevé chez un cas présumé vivant dans une région du sud du Darfour, au Soudan. L’enquête pour 
déterminer la source de transmission est en cours.

NR= No report received for the month. – Aucun rapport reçu pour le mois.

90

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 dracuncu-
lose 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 2013. – 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 2013.

No. of dracunculiasis cases reported worldwide, 2009–2013 – Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2009-2013 
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预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
https://www.yunbaogao.cn/report/index/report?reportId=5_28095


