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Sokoto states, circulation of WPV and cVDPV2 has  
continued in those states.

Genomic sequence analysis indicates that surveillance 
gaps in some chains of WPV transmission during 2010–
2011 were not detected for more than a year. State AFP 
surveillance indicators may mask surveillance gaps  
occurring in specific local government areas; addition-
ally, surveillance may overlook specific subpopulations, 
such as nomadic groups and people migrating for work 
in northern Nigeria, both of whom have limited access 
to immunization activities and health-care providers.

Despite the progress that has been made, the continued 
circulation of WPV and cVDPV2 during 2011 in 6 states, 
and the evidence of limitations in AFP surveillance, in-
dicate that substantial further improvements are needed 
in the quality of implementation of both surveillance 
and immunization activities in order to interrupt trans-
mission before the end of 2011. A revised plan of work 
for June–December 2011 is being implemented in Nige-
ria to (i) enhance AFP surveillance by identifying and 
improving activities in local government areas not 
meeting performance criteria, (ii) target activities  
towards migrant populations, and (iii) better address 
limitations in SIA implementation by further enhancing 
training, supervision, monitoring and social mobiliza-
tion. 

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 
laissant 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/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/wer@who.int

de nombre de doses concernant les cas de PFA non poliomyé-
litique et en matière d’AVS aient été atteints dans les États de 
Jigawa et Sokoto, la circulation du PVS et du PVDVc2 s’est pour-
suivie dans ces États.

L’analyse de la séquence génomique montre qu’en 2010-2011, 
les lacunes dans la surveillance de certaines chaînes de trans-
mission du PVS n’ont pas été détectées depuis plus d’un an. Les 
indicateurs relatifs à la surveillance de la PFA dans chaque États 
peuvent masquer des lacunes de la surveillance dans certaines 
zones administratives locales; en outre, la surveillance ne tient 
parfois pas compte de certaines sous-populations, par exemple 
les nomades et les personnes qui émigrent dans le nord du 
Nigéria pour y trouver du travail, qui ont un accès limité aux 
activités de vaccinations et aux soignants. 

Malgré les progrès accomplis, la poursuite de la circulation du 
PVS et du PVDVc2 en 2011 dans 6 États et les éléments factuels 
montrant les limites de la surveillance de la PFA indiquent qu’il 
faut encore beaucoup améliorer la mise en œuvre de la 
surveillance et des activités de vaccination pour interrompre la 
transmission avant la fin 2011. Un plan de travail révisé pour 
la période allant de juin à décembre 2011 est appliqué au Nigé-
ria afin de i) renforcer la surveillance de la PFA en recensant 
et en améliorant les activités dans les zones administratives 
locales qui ne satisfont pas aux critères de performance, ii) 
d’orienter les activités vers les populations migrantes, et iii) 
d’améliorer la mise en œuvre des AVS en renforçant encore la 
formation, la supervision, le suivi et la mobilisation sociale.  

Monthly report on dracunculiasis 
cases, January–June 2011
In order to monitor the progress accomplished, the num-
ber of cases reported to WHO by national programmes 
is regularly published in the Weekly Epidemiological Re-
cord. 

Rapport mensuel des cas de dracunculose, 
janvier-juin 2011
Afin de suivre les progrès réalisés, le Relevé épidémiologique 
hebdomadaire publiera régulièrement le nombre de cas signalés 
à l’OMS par les programmes nationaux.  
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Country – Pays Date of last report received –  
Date du dernier rapport reçu

Total no. of 
rumoursa of 

suspected dra-
cunculiasis cases 

in 2011 – Nombre 
total de rumeursa 
de cas suspects de 
dracunculose en 

2011

No. of new dracunculiasis cases  
reportedb – Nombre de nouveaux cas  

de dracunculose signalésb 

Total no. of reported  
cases for the same 

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

en

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

des cas
en

Month of emergence of last re-
ported indigenous  case – Mois 

d’émergence du dernier cas  
autochtone signalé2011

January – 
Janvier

February – 
Février

March – 
Mars

April – 
Avril

May – 
Mai

June –  
Juin

2011 2010 2011 2010

Endemic countries – Pays d’endémie

Ethiopiac – Ethiopiec 13 July 2011 – 13 juillet 2011 146 0 0 2 1 4 1 8 13 5 10 June 2011 – juin 2011

Ghana 23 July 2011 – 23 juillet 2011 109 0 0 0 0 0 0 0 8 0 4  May 2010 – mai 2010

Mali 2 August 2011 – 2 août 2011 11 0 0 0 0 0 3 3 1 1 22 June 2011 – juin 2011

Sudand – Soudand 8 August 2011 – 8 août 2011 48 6 60 137 178 249 171 801 745 358 732 June 2011 – juin 2011

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Burkina Faso 13 July 2011 – 13 juillet 2011 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 November 2006 – novembre 2006

Chade – Tchade 22 July 2011 – 22 juillet 2011 19 0 1 0 1 0 0 2 2 2 8 April 2011 – avril 2011

Côte d’Ivoire 15 July 2011 – 15 juillet 2011 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 July 2006 – juillet 2006

Kenya 5 August 2011 – 5 août 2011 1 ND ND ND ND ND ND 0 0 ND 0 October 1994 – octobre 1994

Niger 18 July 2011 – 18 juillet 2011 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 October 2008 – octobre 2008

Nigeria – Nigéria 13 July 2011 – 13 juillet 2011 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 November 2008 – novembre 208

Togo 11 July 2011 – 11 juillet 2011 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Cecember 2006 – döcembre 2006

Total 425 6 61 139 180 253 175 814 769 366 779

Source: Ministries of Health – Ministères de la Santé.
a	 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).
b	 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.
c	 Data regarding the total number of dracunculiasis cases reported in Ethiopia for the month of  May was updated.– Les données concernant le nombre de cas de dracunculose signalés en Éthiopie pour le mois de mai 2011 ont été mises à jour.
d	 Data regarding the total number of dracunculiasis cases reported in Sudan for the following months of  January, February, March, April and May 2011 was updated from the latest report published (see No. 31, 2011, pp. 339–340). Please note that data for 

rumours of dracunliasis cases and villages with cases in Sudan dated from April 2011. – Les données concernant le nombre de cas de dracunculose signalés au Soudan pour les mois de janvier, février, mars, avril et mai 2011 ont été mises à jour depuis leur 
dernière publication (No. 31, 2011, pp. 339-340). Merci de noter que les donnés concernant le nombre de rumeurs de cas de dracunculose et de villages signalant des cas datent du mois d’avril 2011.

Note: a country is considered to have re-established endemicity if 1) no confirmed indigenous case of dracunculiasis was reported for >3 years and 2) indigenous transmission of laboratory-confirmed cases subsequently occurred during ≥ 3 consecutive calendar 
years. (These criteria were defined by a subgroup of experts during the 15th annual meeting of the National guinea-worm eradication programme managers, which was held in Atlanta, United-States,15–18  February 2011). – On considère qu’il y a rétablisse-
ment de l’endémicité dans un pays si 1) aucun cas indigène n’a été signalé pendant >3 ans  et 2) s’il y a eu ensuite transmission indigène de cas confirmés en laboratoire pendant ≥3 années civiles consécutives. (Ces critères ont été définis par un sous-groupe 
d’experts au cours de la 15ème réunion annuelle des administrateurs du Programme national d’éradication du ver de guinée, qui s’est tenue à Atlanta, États-Unis, du 15 au 18 février 2011). 

No. of dracunculiasis cases reported worldwide, 2007–2011 – Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2007-2011 
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de cas de dracunculose pour le même mois en 2011.

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 nom-
bre total de cas de dracunculose pour l’année en question.
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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_28675


