














Editorial note. Transmission was stopped in 4 of the 9
remaining endemic countries during 2006, and 0 cases
have been reported during the 212 consecutive months.
Moreover, cases have been reduced by 62%, and the
number of endemic villages was reduced by 44%.
Endemic transmission occurs only in 5 countries.

Niger may have stopped transmission during 2007 since
none of the 14 cases detected (including 1 that was not
contained) were allowed to contaminate sources of
drinking-water, but the outcome of this effort will not
be confirmed until the end of 2008. Likewise, Nigeria
has contained 100% of the 37 cases that have occurred
during January-March 2008 and is expected to start
reporting 0 cases monthly during the remainder of 2008
and in 2009.

During 2006, Ghana had a dramatic turnaround that did
not become manifest until 2007, when it began report-
ing monthly reductions starting in April 2007 - but
dramatically accelerating during October-December
2007 - and during the first quarter of 2008. Should the
89% average month-to-month reductions since October
2007 in Ghana be sustained during 2008, it is likely that
about 400 cases of dracunculiasis will be reported
during 2008.

Preventing transmission in the remaining endemic
areas of Mali and Sudan is the most daunting challenge
now facing the eradication campaign. Both of these
countries suffer from sporadic periods of insecurity
that have stopped intermittently interventions against
transmission in the most important foci. The remaining
endemic communities in both countries are remote,
poor, devoid of infrastructure and present significant
challenges for the effective delivery of interventions
against the disease. Moreover, residents in endemic ar-
eas in both countries are nomadic, moving seasonally
with their cattle in pursuit of water and pasture, making
it more difficult to determine where and when transmis-
sion is occurring. Additionally, the peak transmission
season coincides with the rainy season, which impedes
travel by health workers. It is imperative that during
2008 both southern Sudan and Mali focus their super-
visory personnel close to where cases are expected to
occur to ensure prompt detection (at the time, or within
24 hours, of guinea-worm emergence); they must also
initiate effective action to prevent transmission by pa-
tients. The end of this eradication campaign is in sight,
but national and international leaders must continue to
pay close attention to the status of the programmes ins
the remaining endemic countries, demand results, and
encourage those executing national programmes to be
diligent, disciplined and well-disposed regarding their
roles in helping to eradicate this disease. M

Note de la rédaction. 2007 a été une année importante pour
la campagne mondiale d’éradication de la dracunculose. La
transmission a été interrompue dans 4 des 9 derniers pays d’en-
démie en 2006 et ces pays ont déclaré 0 cas autochtone depuis
>12 mois consécutifs. En outre, le nombre de cas a diminué de
62% et le nombre de villages d’endémie de 44%. La transmission
endémique ne concerne plus que 5 pays.

Le Niger a peut-étre interrompu la transmission en 2007 car
aucun des 14 cas détectés (y compris I'unique cas n’ayant pas
été confiné) n’ont pu contaminer des sources d’eau de boisson,
mais les résultats de cet effort ne seront confirmés que fin 2008.
De méme, le Nigéria a confiné la totalité des 37 cas survenus
de janvier a mars 2008 et devrait commencer a déclarer 0 cas
mensuel pour le reste de 2008 et en 2009.

En 2006, une inversion de tendance spectaculaire a eu lieu au
Ghana bien qu’elle ne soit devenue manifeste qu’en 2007, quand
le pays a commencé a notifier a partir d’avril des nombres
mensuels de cas de plus en plus faibles; cette tendance s’est
accélérée de facon spectaculaire d’octobre a décembre 2007 et
au cours du premier trimestre 2008. Si la réduction mensuelle
de 89% depuis octobre 2007 est maintenue en 2008, il est proba-
ble que le nombre de cas déclarés en 2008 ne sera plus que de
Pordre de 400.

Le probleme le plus difficile & surmonter dans la campagne
d’éradication consiste maintenant a éviter la transmission dans
les derniéres zones d’endémie du Mali et du Soudan. Ces deux
pays connaissent sporadiquement des périodes de troubles qui
ont par intermittence interrompu les interventions contre la
transmission dans les foyers les plus importants. Les derniéres
communautés d’endémie des deux pays vivent dans des zones
reculées, pauvres, dépourvues d’infrastructure et présentant des
problémes considérables d’ordre pratique qui rendent difficiles
les interventions. De plus, la population vivant dans les zones
d’endémie des deux pays est constituée de nomades qui se
déplacent au gré des saisons avec leur bétail a la recherche
d’eau et de péturage, ce qui fait qu’il est plus difficile de déter-
miner ou et quand la transmission survient. En outre, la saison
du pic de la transmission coincide avec la saison des pluies qui
entrave les déplacements du personnel de santé. Il est impéra-
tif qu’en 2008 le sud du Soudan et le Mali placent leur person-
nel de supervision a proximité des endroits ot ’on peut s’at-
tendre a ce que les cas surviennent afin de pouvoir assurer une
détection rapide (au moment de I’émergence du ver de Guinée
ou dans les 24 heures qui suivent); ils doivent aussi prendre des
mesures effectives pour éviter la transmission par les patients.
On voit le bout de cette campagne d’éradication, mais les
responsables nationaux et internationaux doivent continuer de
vouer une attention soutenue aux programmes dans les derniers
pays d’endémie, exiger des résultats et encourager les agents
des programmes nationaux a faire preuve de diligence, de disci-
pline et de persévérance pour bien remplir leurs rdles et contri-
buer ainsi a ’éradication de la maladie. ®
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WHO web sites on infectious diseases

Sites internet de I'OMS sur les maladies infectieuses

Avian influenza
Buruli ulcer

Child and adolescent health and development

Cholera

Deliberate use of biological and chemical agents
Dengue (DengueNet)

Epidemic and pandemic surveillance and response
Eradication/elimination programmes

Filariasis

Geographical information systems (GIS)

Global atlas of infectious diseases

WHO Global Outbreak Alert and Response
Network (GOARN)

Health topics

Influenza

Influenza network (FluNet)
International Health Regulations
International travel and health
Intestinal parasites
Leishmaniasis

Leprosy

Lymphatic filariasis

Malaria

Neglected tropical diseases
Outbreaks news

Poliomyelitis

Rabies network (RABNET)
Report on infectious diseases
Salmonella surveillance network
Smallpox

Schistosomiasis

Tropical disease research
Tuberculosis

Vaccines

Weekly Epidemiological Record

WHO Lyon Office for National Epidemic
preparedness and Response

WHO Pesticide Evaluation Scheme (WHOPES)

World Health Organization Mediterranean Centre
for Vulnerability Reduction, Tunis

Yellow fever

http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/
http://www.who.int/gtb-buruli

http://www.who.int/child_adolescent_health/en/

http://lwww.who.int/cholera/
http://www.who.int/csr/delibepidemics/
http://who.int/denguenet
http://www.who.int/csr/en/
http://www.who.int/infectious-disease-news/
http://www.filariasis.org
http://www.who.int/csr/mapping/
http://globalatlas.who.int

http://www.who.int/csr/outbreaknetwork/en/

http://www.who.int/topics
http://www.who.int/csr/disease/influenza/en/
http://who.int/flunet
http://www.who.int/csr/ihr/en/
http://www.who.int/ith/
http://www.who.int/wormcontrol/
http://www.who.int/leishmaniasis
http://www.who.int/lep/
http://www.who.int/lymphatic_filariasis/en/
http://www.who.int/malaria
http://www.who.int/neglected_diseases/en/
http://www.who.int/csr/don
http://www.polioeradication.org/casecount.asp
http://www.who.int/rabies
http://www.who.int/infectious-disease-report/
http://www.who.int/salmsurv
http://lwww.who.int/csr/disease/smallpox/
http://www.schisto.org
http://www.who.int/tdr/
http://www.who.int/th/ and/et http://www.stoptb.org
http://www.who.int/immunization/en/

http://www.who.int/wer/
http://lwww.who.int/csr/ihr/lyon/en/index.html

http://www.who.int/whopes

http://wmc.who.int/

http://www.who.int/csr/disease/yellowfev/en/

Grippe aviaire
Ulcére de Buruli

Santé et développement des enfants
et des adolescents

Choléra

Usage délibéré d'agents chimiques et biologiques
Dengue (DengueNet)

Alerte et action en cas d'épidémie et de pandémie
Programmes d'éradication/élimination

Filariose

Systemes d'information géographique

Atlas mondial des maladies infectieuses

Réseau mondial OMS d'alerte et d'action en cas
d'épidémie (GOARN)

Lasanté deAaZ

Grippe

Réseau grippe (FluNet)

Reglement sanitaire international
Voyages internationaux et santé
Parasites intestinaux

Leishmaniose

Lepre

Filiariose lymphatique

Paludisme

Maladies tropicales négligées
Flambées d'épidémies

Poliomyélite

Réseau rage (RABNET)

Rapport sur les maladies infectieuses
Réseau de surveillance de la salmonellose
Variole

Schistosomiase

Recherche sur les maladies tropicales
Tuberculose

Vaccins

Relevé épidémiologique hebdomadaire

Bureau OMS de Lyon pour la préparation
et la réponse des pays aux épidémies

Schéma OMS d'évaluation des pesticides
(WHOPES)

Centre Méditerranéen de I'OMS pour
la Réduction de la Vulnérabilité a Tunis (WMC)

Fiévre jaune
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