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Results of the 2017 global 
WHO survey on yaws
Yaws is a neglected tropical disease (NTD) 
caused by Treponema pallidum subspecies 
pertenue, transmitted by direct skin-to-
skin contact. Primary skin lesions can 
ulcerate and cause a debilitating clinical 
picture, with multiple satellite lesions. The 
infection can also persist in a latent form 
that can relapse to cause new infectious 
lesions. In severe cases, the disease can 
lead to bone deformity, intense pain and 
long-term disability. Yaws affects mainly 
children under the age of 15 years who 
live in resource-limited communities with 
inadequate access to health care.1

Yaws can be diagnosed in the field with the 
rapid diagnostic tests designed for syphilis, 
which can confirm the presence of Trepo-
nema species. Treatment with a single oral 
dose of azithromycin or a single injection 
benzathine benzylpenicillin results in cure 
within 4 weeks.2

Yaws has been targeted for eradication by 
WHO since the 1950s. At that time, the 
recommended treatment was benzathine 
benzylpenicillin. Since demonstration of 
the effectiveness of a single oral dose  
of azithromycin in 2012,2 WHO has reviewed 
the eradication (Morges) strategy and now 
promotes mass administration of azithro-
mycin in endemic communities because of 
the logistic simplicity of the oral treat-
ment.3 In the WHO roadmap on NTDs, 
published in 2012, yaws was targeted for 
eradication by 2020.4

India was certified free of yaws in 2016;5 
Ecuador has reported interruption of 

Résultats de l’enquête mondiale 
de l’OMS sur le pian (2017)
Le pian est une maladie tropicale négligée 
(MTN) causée par la sous-espèce pertenue de la 
bactérie Treponema pallidum, qui se transmet 
par contact cutané direct. Les lésions cutanées 
primaires peuvent s’ulcérer et entraîner des 
symptômes invalidants, avec plusieurs lésions 
satellites. L’infection peut également persister 
de façon latente et provoquer une rechute. Dans 
les cas graves, la maladie peut se manifester par 
une déformation des os, des douleurs intenses 
et un handicap à long terme. Le pian touche 
principalement les enfants de <15 ans qui 
vivent dans des communautés pauvres où l’ac-
cès aux soins de santé est insuffisant.1

Le pian peut être diagnostiqué sur le terrain 
à l’aide de tests de diagnostic rapide conçus 
pour la syphilis, qui permettent de confirmer 
la présence de tréponèmes. Un traitement 
comportant une dose unique d’azithromycine, 
administrée par voie orale, ou une seule injec-
tion de benzathine benzylpénicilline permet 
d’obtenir la guérison en 4 semaines.2

L’éradication du pian est un objectif de l’OMS 
depuis les années 1950. À cette époque, la 
benzathine benzylpénicilline était le traite-
ment recommandé. Depuis que l’efficacité 
d’une dose unique d’azithromycine adminis-
trée par voie orale a été démontrée, en 2012,2 
l’OMS a revu la stratégie d’éradication (stra-
tégie de Morges) et elle préconise aujourd’hui 
l’administration d’azithromycine en masse 
dans les pays d’endémie en raison de la 
simplicité logistique du traitement par voie 
orale.3 Selon la feuille de route publiée par 
l’OMS en 2012, l’éradication du pian était 
prévue à l’horizon 2020.4

L’Inde a été certifiée exempte de pian en 2016;5 
l’Équateur a notifié l’interruption de la  

1 Mitjà O, Asiedu K, Mabey D. Yaws. Lancet. 2013;381:763–73.
2 Mitjà O, Lukehart S, Bassat Q. Mass treatment with single-dose 

azithromycin for yaws. N Engl J Med. 2016;375:1094.
3 See No. 20, 2012, pp.189–194.
4 Accelerating work to overcome the global impact of neglected 

tropical diseases: a roadmap for implementation. Geneva: 
World Health Organization; 2012.

5 See http://www.who.int/neglected_diseases/news/India_free_
of_yaws/en/.

1 Mitjà O, Asiedu K, Mabey D. Yaws. Lancet. 2013;381:763–73.
2 Mitjà O, Lukehart S, Bassat Q. Mass treatment with single-dose  

azithromycin for yaws. N Engl J Med. 2016;375:1094.
3 Voir le n° 20, 2012, pp.189-194.
4 Agir plus vite pour réduire l’impact mondial des maladies tropicales 

négligées: feuille de route pour la mise en œuvre. Genève, Organisa-
tion mondiale de la Santé, 2013.

5 Voir http://www.who.int/neglected_diseases/news/India_free_of_
yaws/en/. 
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transmission, but elimination is pending verification;  
14 countries are currently considered endemic for yaws, 
and the current status of 84 countries and territories 
that were known to be endemic in the 1950s is unknown.6

The purpose of this survey was therefore to gather base-
line information from Member States to help WHO plan 
implementation of the World Health Assembly resolu-
tion (WHA66.12) to eradicate yaws by 2020. 

Methods
In April 2017, the WHO department for the control of 
the NTDs sent a questionnaire to all countries through 
its regional offices (except in the European Region, 
which has never been an endemic region). Countries 
were asked to report: (1) whether the disease had ever 
been recorded in their country since 1950; (2) whether 
yaws is included in their national disease surveillance 
system; (3) the number of new cases of yaws reported 
in 2014, 2015 and 2016; and (4) whether national guide-
lines or policies for yaws eradication were available. 

Main findings 
As of 1 July 2018, 56 of 164 surveyed countries had 
replied to the survey (34% response rate). The response 
rate was higher from countries currently known to be 
endemic for yaws (71%) than from those with pre-
viously reported or no previous history of yaws (30% 
and 28%, respectively) (Table 1).

Of the 56 countries that answered the survey, 23 (41%) 
had ever recorded cases of indigenous yaws since 1950 
(Map 1). Of the countries with unknown current ende-
micity status but considered to be “previously endemic”,  
7 (28%) answered that they had not recorded a yaws 
case since 1950, while 12 (48%) had.

A total of 62 784 suspected yaws cases were reported 
worldwide during the reporting period of 2014–2016, for 
an average of 20 928 cases per year. The endemic status 
of 9 of 11 countries that reported yaws cases during the 
period was previously known to WHO; however, 2 coun-
tries (Colombia and Liberia) were known to be pre-
viously endemic but their current status was unknown. 
Yaws was reported from West and Central Africa, South-
East Asia and the Western Pacific regions. The countries 
with the highest burdens of cases between 2014 and 2016 
were the Solomon Islands (41 130), Indonesia (7662), 
Côte d'Ivoire (6171), Ghana (5172) and Cameroon (1883) 
(Map 2). The numbers of cases reported from Cameroon 
and Colombia appeared to decrease, while the numbers 
in Côte d'Ivoire and Ghana clearly increased.

Yaws was reported to be included in the national disease 
surveillance system in 13 countries (23%). Of the coun-
tries that are known to be endemic, 90% reported that 
yaws was included in their surveillance system; however,  
yaws was included in the surveillance systems of only  
4 countries (16%) of currently unknown status.

Finally, 9 countries (16%) reported national guidelines 
for the management of yaws. Of the countries known to 

transmission, mais l’élimination doit encore être vérifiée;  
le pian est actuellement considéré comme endémique dans  
14 pays et la situation actuelle de 84 pays et territoires où le 
pian était endémique dans les années 1950 est inconnue.6

Cette enquête avait donc pour but de recueillir des informations 
de référence auprès des États Membres afin d’aider l’OMS à 
planifier la mise en œuvre de la résolution WHA66.12 de l’Assem-
blée mondiale de la Santé en vue d’éradiquer le pian d’ici à 2020.

Méthodes 
En avril 2017, le Département Lutte contre les MTN de l’OMS 
a envoyé un questionnaire à tous les pays par l’intermédiaire 
des bureaux régionaux de l’Organisation (sauf dans la Région 
européenne, qui n’a jamais été une Région d’endémie). Les pays 
devaient indiquer: 1) si des cas de la maladie avait déjà été 
constatés depuis 1950; 2) si le pian était inclus dans le système 
national de sur-veillance des maladies; 3) le nombre de 
nouveaux cas de pian notifiés en 2014, en 2015 et en 2016; et 
4) s’il existait des lignes directrices ou des politiques nationales 
pour l’éradication du pian. 

Principaux résultats
Au 1er juillet 2018, 56 des 164 pays concernés par l’enquête 
avaient répondu au questionnaire (taux de réponse: 34%). Le 
taux de réponse était plus élevé parmi les pays où l’on sait que 
le pian est actuellement endémique (71%) que parmi ceux où 
des cas de pian avaient été notifiés auparavant ou n’avaient 
jamais été notifiés (30% et 28%, respectivement) (Tableau 1).

Parmi les 56 pays avant répondu à l’enquête, 23 (41%) avaient 
déjà enregistré des cas autochtones de pian depuis 1950 (Carte 
1). Parmi les pays où l’endémicité du pian est inconnue mais 
qui sont considérés comme «anciens pays d’endémie», 7 (28%) 
ont répondu qu’ils n’avaient enregistré aucun cas de pian depuis 
1950 tandis que 12 (48%) avaient enregistré des cas.

Au total, 62 784 cas suspects de pian ont été notifiés dans le monde 
pendant la période considérée de 2014-2016, ce qui correspond à 
une moyenne de 20 928 cas par an. L’OMS connaissait déjà la situa-
tion vis à vis de l’endémicité pour 9 des 11 pays qui ont notifié 
des cas de pian pendant la période considérée; cependant, la situa-
tion de 2 pays (la Colombie et le Libéria) où le pian était aupara-
vant endémique était inconnue. Des cas de pian ont été notifiés en 
Afrique de l’Ouest et en Afrique centrale ainsi que dans les Régions 
de l’Asie du Sud-Est et du Pacifique occidental. Les pays où le 
nombre de cas était le plus élevé entre 2014 et 2016 sont les Îles 
Salomon (41 130), l’Indonésie (7662), la Côte d’Ivoire (6171), le 
Ghana (5172) et le Cameroun (1883) (Carte 2). Le nombre de cas 
notifiés au Cameroun et en Colombie semble avoir baissé tandis 
que le nombre de cas signalés en Côte d’Ivoire et au Ghana a 
augmenté de façon évidente.

D’après les réponses à l’enquête, le pian était couvert par le système 
national de surveillance des maladies de 13 pays (23%). Parmi les 
pays d’endémie connus, 90% ont indiqué que le pian était couvert 
par le système national de surveillance; cependant, la maladie était 
couverte par le système national de surveillance de 4 pays seule-
ment (16%) parmi ceux dont la situation vis-à-vis de l’endémie 
n’est pas connue.

Enfin, 9 pays (16%) ont indiqué l’existence de lignes directrices 
nationales pour la prise en charge du pian. Parmi les pays où 

6 See http://www.who.int/yaws/resources/9789241512695/en/. 6 Voir http://www.who.int/yaws/resources/9789241512695/en/. 
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Data source: Ministries of Heath – Origine des 
données: Ministères de la Santé.  
Map production: WHO Department of 
Neglected Tropical Diseases – Production de 
la carte: Département OMS de Lutte contre les 
maladies tropicales négligées.  
© World Health Organization (WHO) 2018. All 
rights reserved – © Organisation mondiale de 
la Santé (OMS) 2018. Tous droits réservés.

Map 1 Global WHO survey on yaws (2017) – Have cases of indigenous yaws ever been recorded in your country since 1950?
Carte 1 Enquête mondiale de l’OMS sur le pian (2017) – Des cas autochtones de pian ont-ils déjà été enregistrés dans votre pays depuis 1950?

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, 
city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. – Les limites et appellations 
figurant sur cette carte ou les désignations employées n’impliquent de la part de l’Organisation mondiale de la Santé aucune prise de position quant au statut juridique des pays, territoires, villes ou zones, ou de leurs autorités, ni 
quant au tracé de leurs frontières ou limites. Les lignes en pointillé sur les cartes représentent des frontières approximatives dont le tracé peut ne pas avoir fait l’objet d’un accord définitif.

■ Yes – Oui
■ No – Non
■ Unknown – Ne sait pas
■ Data not available – Données non disponibles
 Yaws included in the surveillance system – Le pian était inclus dans le système national de surveillance

 Region not surveyed – Région non enquêtée
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be endemic, 70% reported that they had a national 
guideline or policy document on yaws, while this was 
the case for only 2 countries (8%) of currently unknown 
status.

Four countries stated that yaws was included in a general 
national plan to combat NTDs, even though there was 
no national guideline. Three additional countries replied 
that a guideline was either being prepared or revised.

Discussion
The response rate to the WHO global survey on yaws 
was low for a disease targeted for eradication. Most 

l’endémie de pian est connue, 70% ont indiqué qu’ils disposaient 
de lignes directrices ou d’une politique sur le pian au niveau natio-
nal, alors que ce n’était le cas que pour 2 pays dont la situation 
vis-à-vis de l’endémie n’est pas connue.

Quatre pays ont indiqué que le pian était inclus dans un plan natio-
nal général de lutte contre les MTN bien qu’il n’existe pas de lignes 
directrices nationales. Trois autres pays ont répondu que  
des lignes directrices étaient en cours de préparation ou de révision.

Discussion
Le taux de réponse à l’enquête mondiale de l’OMS sur le pian 
était faible pour une maladie qu’il s’agit d’éradiquer. La plupart 

Table 1 Overview of replies to the Global WHO survey on yaws (2017), by yaws endemicity status
Tableau 1 Vue d’ensemble des réponses à l’enquête mondiale de l’OMS sur le pian (2017), suivant la situation vis-à-vis de l’endémicité du pian

Group A.1
Interrupted 
transmission 

and certified – 
Groupe A.1

Pays et  
territoires où la 
transmission a 

été interrompue 
et l’interruption 

est certifiée

Group A.2
Interrupted trans-
mission, pending 

verification –  
Groupe A.2
Pays et ter- 

ritoires où la  
transmission a  

été interrompue, 
en attente de 
vérification

Group A.3 
Currently  
endemic – 
Groupe A.3 

Pays et  
territoires  
d’endémie

Group B
Previously 
endemic 

(current status 
unknown) – 

Groupe B
Anciens pays 
et territoires 

d’endémie  
(situation 
actuelle  

inconnue)

Group C
Countries with 

no previous 
history of 

yaws –  
Groupe C

Pays n’ayant 
jamais enre-
gistré de cas 

de pian

Total

Number of countries and territories – Nombre 
de pays et territoires

1 1 14 84 118 218

Countries and territories included in the 
survey – Pays et territoires concernés par 
l’enquête

1 1 14 84 64* 164

Participated in the survey – Pays et territoires 
ayant participé à l’enquête

0 (0%) 1 (100%) 10 (71%) 25 (30%) 18 (28%) 56 (34%)

Ever recorded cases of indigenous yaws since 
1950? – Des cas autochtones de pian ont-ils 
été enregistrés depuis 1950 ?
  Yes – Oui - 1 (100%) 10 (100%) 12 (48%) 0 (0%) 23 (41%)
  No – Non - 0 (0%) 0 (0%) 7 (28%) 12(67%) 20 36%)
  Unknown – Ne sait pas - 0 (0%) 0 (0%) 6 (24%) 6 (33%) 13 (23%)
Yaws included in the surveillance system? 
– Le pian est-il inclus dans le système de 
surveillance ?
  Yes – Oui - 0 (0%) 9 (90%) 4 (16%) 0 (0%) 13 (23%)
  No – Non - 1 (100%) 1 (10%) 16 (64%) 11 (61%) 30 (54%)
  Missing data – Données manquantes - 0 (0%) 0 (0%) 5 (20%) 7 (39%) 13 (23%)
Reported new cases – Nouveaux cas notifiés
  2016 - 0 25322 46 0 25368
  2015 - 0 17242 36 0 17278
  2014 - 0 20129 9 0 20138
  Total - 0 62693 91 0 62784
Countries that reported at least 1 case in 
2014–2016 – Pays ayant notifié au moins 1 cas 
de 2014 à 2016

- 0 9 2 0 11

National guideline/policy document on yaws? 
– Existence de lignes directrices ou d’une 
politique nationale sur le pian?
  Yes – Oui - 0 (0%) 7 (70%) 2 (8%) 0 (0%) 9 (16%)
  No – Non - 1 (100%) 3 (30%) 19 (76%) 10 (56%) 34 (61%)
  Missing data – Données manquantes - 0 (0%) 0 (0%) 4 (16%) 8 (44%) 13 (23%)

*Member States in the WHO European Region were not included in the survey because no case of indigenous yaws has been reported in the past. – *Les États Membres de la Région européenne 
de l’OMS n’étaient pas concernés par l’enquête car aucun cas autochtone de pian n’a jamais été notifié dans cette Région.
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Map 2 Global WHO survey on yaws (2017) – Total number of yaws cases reported from countries, 2014–2016
Carte 2 Enquête mondiale de l’OMS sur le pian (2017) – Nombre total de cas de pian notifiés par les pays, 2014-2016 

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, 
city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. – Les limites et appellations 
figurant sur cette carte ou les désignations employées n’impliquent de la part de l’Organisation mondiale de la Santé aucune prise de position quant au statut juridique des pays, territoires, villes ou zones, ou de leurs autorités, ni 
quant au tracé de leurs frontières ou limites. Les lignes en pointillé sur les cartes représentent des frontières approximatives dont le tracé peut ne pas avoir fait l’objet d’un accord définitif.

Data source: Ministries of Heath – Origine des 
données: Ministères de la Santé.  
Map production: WHO Department of 
Neglected Tropical Diseases – Production de 
la carte: Département OMS de Lutte contre les 
maladies tropicales négligées.  
© World Health Organization (WHO) 2018. All 
rights reserved – © Organisation mondiale de 
la Santé (OMS) 2018. Tous droits réservés.

Number of cases reported – Nombre de cas notifiés

■ 0
■ 1–100
■ 100–1000
■ 1000–2000
■ >2000
■ Data not available – Données non disponibles

 Region not surveyed – Région non enquêtée



422 WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, NO 33, 17 AUGUST 2018

countries that are considered to be endemic replied to 
the questionnaire; however, only 30% of the countries 
previously considered to be endemic but of unknown 
current status replied. It will be very important to raise 
awareness about this disease and to emphasize the 
necessity of clarifying the endemicity of these countries 
in order to reach the eradication target. 

Two countries reported new yaws cases during the 
reporting period, while their current status was 
unknown. Thus, some previously endemic countries 
may remain endemic, and active case search should be 
conducted in previous foci or at-risk areas.

Most of the cases were nonspecific “suspected cases”. 
To reach the goal of eradication, countries should 
confirm yaws cases. During a WHO meeting in Geneva 
in January 2018, new case definitions were adopted to 
distinguish “suspected”, “probable” and “confirmed” 
cases, and the participants urged WHO to strengthen 
diagnostic capacity in countries.

Yaws was reported to be included in national surveil-
lance systems in most of the countries in which yaws 
is known to be endemic but in very few of those of 
unknown status. To be certified for elimination of trans-
mission, the latter countries must prove the absence of 
yaws by reporting the results of active case search and 
seroprevalence surveys among children. Ecuador, which 
is considered to have interrupted yaws transmission, is 
engaged in such a verification process.

As few countries reported having national guidelines or 
policy document on yaws, WHO should help endemic 
countries in building national guidelines for surveil-
lance, diagnosis and case management and including 
them in their eradication plans. In countries in which 
other NTDs with skin manifestations are endemic, they 
can be integrated into the same guidelines.

Conclusion
This survey is the first that aims to determine the 
current status of yaws in the world. The response rate 
was low, but it is expected that this paper will create the 
awareness necessary to increase surveillance and report-
ing of the disease globally. As yaws is targeted for eradi-
cation, it should be included in national lists of notifi-
able diseases. Awareness about yaws must be increased, 
and countries should review their endemicity status. 
Careful mapping of yaws, from global to local scale, will 
help in planning mass drug administration campaigns 
with country support and is therefore a crucial step in 
the successful eradication of the disease. 

des pays où le pian est considéré comme endémique ont 
répondu au questionnaire; cependant, 30% seulement des pays 
où le pian était auparavant considéré comme endémique mais 
dont la situation actuelle est inconnue ont répondu. Il est très 
important de mobiliser l’attention sur cette maladie et  
souligner la nécessité d’évaluer l’endémicité du pian dans ces 
pays pour parvenir à l’éradication. 

Deux pays dont la situation était inconnue ont notifié de 
nouveaux cas de pian pendant la période considérée. Il se peut 
donc que l’endémie persiste dans certains pays où le pian était 
déjà connu pour être endémique dans le passé et les cas doivent 
être activement recherchés dans les anciens foyers ou dans les 
anciennes zones à risque.

La plupart des cas étaient des «cas suspects» non spécifiques. 
Pour atteindre l’éradication, les pays doivent confirmer les cas 
de pian. Au cours d’une réunion de l’OMS qui s’est tenue à 
Genève en janvier 2018, de nouvelles définitions de cas ont été 
adoptées pour distinguer les cas «suspects» des cas «probables» 
et des cas «confirmés» et les participants ont appelé l’OMS  
à renforcer les capacités de diagnostic dans les pays.

La plupart des pays où le pian est endémique ont indiqué que 
le pian était inclus dans le système national de surveillance des 
maladies, alors que ceci était vrai pour très peu de ceux dont 
la situation actuelle est inconnue. Afin que l’élimination de la 
transmission soit certifiée, les pays dont la situation est incon-
nue doivent prouver l’absence de cas de pian en rendant compte 
des résultats de la recherche active des cas et des enquêtes de 
séroprévalence chez les enfants. L’Équateur, où la transmission 
du pian est considérée comme interrompue, est engagé dans ce 
processus de vérification.

Comme peu de pays ont indiqué qu’ils disposaient de lignes 
directrices ou d’une politique sur le pian au niveau national, 
l’OMS devrait aider les pays d’endémie à établir des lignes 
directrices nationales pour la surveillance, le diagnostic et la 
prise en charge des cas et les inclure dans leur plan d’éradica-
tion. Dans les pays où d’autres MTN à manifestations cutanées 
sont endémiques, celles-ci peuvent être intégrées dans les 
mêmes lignes directrices.

Conclusion
Cette enquête est la première à déterminer la situation actuelle 
du pian dans le monde. Le taux de réponse était faible mais cet 
article devrait apporter les informations nécessaires pour 
accroître la surveillance et la notification des cas de pian dans 
le monde. L’objectif étant d’éradiquer le pian, celui-ci devrait 
être inscrit sur les listes nationales de maladies à déclaration 
obligatoire. Il convient de mieux faire connaître le pian et les 
pays doivent évaluer leur endémicité vis-à-vis de cette maladie. 
La cartographie minutieuse des cas de pian, de l’échelle 
mondiale à l’échelon local, qui facilitera la planification des 
campagnes d’administration massive de médicaments, avec 
l’appui des pays, est donc une étape essentielle pour une éradi-
cation réussie de la maladie. 

Supplementary material (questionnaire, detailed 
replies by country, maps represented each indica-
tor) are available on the WHO website: http://www.
who.int/yaws/resources/who_wer9333/en/

Du matériel  supplémentaire (questionnaire, réponses 
détaillées des pays, cartes montrant chaque indicateur) est 
disponible sur le site Internet de l’OMS:  http://www.who.
int/yaws/resources/who_wer9333/en/

http://www.who.int/yaws/resources/who_wer9333/en/
http://www.who.int/yaws/resources/who_wer9333/en/
http://www.who.int/yaws/resources/who_wer9333/en/
http://www.who.int/yaws/resources/who_wer9333/en/
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Results of the 2017 global WHO 
survey on mycetoma
Mycetoma is a chronic infectious disease characterized 
by invasion and destruction of skin and subcutaneous 
tissue by either bacteria or fungi. The clinical presenta-
tion is a combination of a painless subcutaneous mass, 
multiple sinuses and discharge of grains. Bone invasion 
is not uncommon, and, in some cases, even repeated 
surgery cannot control progression of the disease.

The fungus Madurella mycetomatis is among the most 
frequent causal agents. Other common pathogens are 
the bacteria Streptomyces somaliensis, Actinomadura 
madurae, A. pelletieri, Nocardia brasiliensis and  
N. asteroides.1 The disease occurs mainly within the 
so-called “mycetoma belt”, between latitudes 15° south 
and 30° north, in hot and rather dry climates. The me- 
chanism of transmission is assumed to be introduction 
of environmental organisms through a penetrating 
injury into the skin and subcutaneous tissue.2 Myce-
toma occurs mainly among rural populations with low 
socio-economic status, and it can be assumed that many 
cases progress because they are not recognized by 
health authorities.

Little is known about mycetoma, its pathogenesis, trans-
mission or biology, and effective treatment options are 
limited. Action has, however, been taken to improve the 
situation of patients suffering from this devastating 
disease. In May 2016, the Sixty-ninth World Health 
Assembly adopted a resolution (WHA69.21) requesting 
WHO to include mycetoma in the list of neglected tro-
pical diseases (NTDs) and to support Member States in 
which mycetoma is endemic to strengthen their capaci-
ty to improve early detection and access to treatment, 
assess the burden of disease and, when necessary, estab-
lish disease control measures.

To meet these requests, the department of control of 
NTDs at WHO headquarters, in collaboration with the 
relevant WHO country and regional offices, decided to 
conduct a global survey on mycetoma to gather prelim-
inary information from Member States, to support 
WHO’s plan for implementation of resolution WHA69.21.

Methods
Between December 2016 and April 2017, the department 
sent a questionnaire through the WHO regional offices 
to countries in 5 of the 6 WHO regions. The European 
Region was excluded, as only sporadic cases have been 
reported, usually in immunocompromised patients, and 
health systems are expected to be better equipped to 

1 van de Sande WWJ. Global burden of human mycetoma: a systematic review and 
meta-analysis. PLoS Negl Trop Dis. 2013;7(11):e2550.

2 Zijlstra EE, van de Sande WWJ, Welsh O, Mahgoub ES, Goodfellow M, Fahal AH. 
Mycetoma: a unique neglected tropical disease. Lancet Infect Dis. 2016;16:100–12.

Résultats de l’enquête mondiale de l’OMS 
sur le mycétome, 2017
Le mycétome est une maladie infectieuse chronique qui se 
caractérise par l’invasion et la destruction des tissus cutanés 
et sous-cutanés par un agent bactérien ou fongique. Son tableau 
clinique associe une tuméfaction sous-cutanée indolore, l’appa-
rition de plusieurs sinus et des écoulements de grains. Il n’est 
pas rare que les os soient atteints et, dans certains cas, la 
progression de la maladie ne peut être maîtrisée, même par des 
interventions chirurgicales répétées. 

Le champignon Madurella mycetomatis compte parmi les 
agents étiologiques les plus fréquents de la maladie. Parmi  
les autres agents étiologiques courants figurent les bactéries 
Streptomyces somaliensis, Actinomadura madurae, A. pelletieri, 
Nocardia brasiliensis et N. asteroides.1 La majorité des cas 
surviennent dans une zone appelée «ceinture du mycétome», 
qui s’étend des latitudes 15° sud à 30° nord, dans des climats 
chauds et relativement secs. On pense que la transmission 
survient lorsque les micro-organismes présents dans l’environ-
nement s’introduisent dans les tissus cutanés et sous-cutanés 
suite à une plaie pénétrante.2 Le mycétome touche principale-
ment les populations rurales de faible niveau socioéconomique 
et il est probable que de nombreux cas progressent parce qu’ils 
n’ont pas été détectés par les autorités sanitaires.

Les connaissances sur le mycétome, sa pathogenèse, sa trans-
mission et ses caractéristiques biologiques sont limitées et il 
existe peu d’options thérapeutiques efficaces. Des mesures ont 
toutefois été prises pour améliorer la situation des patients 
souffrant de cette maladie dévastatrice. En mai 2016, la Soixante-
Neuvième Assemblée mondiale de la Santé a adopté une réso-
lution (WHA69.21) demandant à l’OMS d’inclure le mycétome 
dans la liste des maladies tropicales négligées et d’apporter un 
soutien aux États Membres où le mycétome est endémique afin 
qu’ils disposent de capacités renforcées pour améliorer le dépis-
tage précoce et l’accès au traitement et qu’ils puissent évaluer 
la charge du mycétome et, si nécessaire, mettre en place des 
mesures de lutte contre la maladie.

Pour répondre à ces impératifs, le Département Lutte contre les 
maladies tropicales négligées du Siège de l’OMS, en collabora-
tion avec les bureaux régionaux et bureaux de pays concernés 
de l’OMS, a décidé de réaliser une enquête mondiale sur le 
mycétome afin de recueillir des informations préliminaires 
auprès des États Membres, qui aideront l’OMS à planifier la 
mise en œuvre de la résolution WHA69.21.

Méthodes
De décembre 2016 à avril 2017, le Département a envoyé un 
questionnaire aux pays de 5 des 6 Régions de l’OMS, par l’inter-
médiaire des bureaux régionaux de l’OMS. La Région euro-
péenne a été exclue car seuls des cas sporadiques y ont été 
signalés, généralement chez des sujets immunodéprimés, et 
parce que les systèmes de santé de cette Région sont probable-

1 van de Sande WWJ. Global burden of human mycetoma: a systematic review and meta-analysis. 
PLoS Negl Trop Dis. 2013;7(11):e2550.

2 Zijlstra EE, van de Sande WWJ, Welsh O, Mahgoub ES, Goodfellow M, Fahal AH. Mycetoma: a 
unique neglected tropical disease. Lancet Infect Dis. 2016;16:100–12.
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detect and report mycetoma.3-6 The questionnaire 
sought the following information: (1) whether myce-
toma has ever been reported in the country; (2) whether 
it is included in the national surveillance system and 
the number of new cases reported between 2014  
and 2016; (3) closed questions about the existence of 
experts or institutions working on the disease; (4) the 
capability to diagnose and treat cases; (5) the existence 
of national guidelines for diagnosis and treatment; and 
(6) the drugs available for treatment of the disease  
and whether they are on the national essential medi-
cines list.

Main findings 
As of 1 July 2018, 52 of 164 surveyed countries and terri-
tories (32%) had responded to the survey. The response 
rate was higher in the African (AFR; 40%), American 
(AMR; 40%) and Eastern Mediterranean (EMR; 41%) 
regions than in the South-East Asian (SEAR; 9%) and 
Western Pacific (WPR; 11%) regions (Table 1).

Of the 52 countries that replied, 20 (38%) had ever 
recorded cases of mycetoma (Map 1). The proportion 
of countries that had ever recorded mycetoma was 
higher in the EMR (67%) than in the AFR (42%) or the 
AMR (26%). The only country in the SEAR that replied 
to the survey, Thailand, reported having recorded myce-
toma cases, while none of the 4 countries in the WPR 
had. It should be noted that 25% of the countries that 
answered the survey did not know whether mycetoma 
had ever been recorded in their country.

About one fourth of the countries in the AFR, AMR and 
EMR but none of the countries in the SEAR or the WPR 
reported having experts or institutions working on the 
disease. 

Only 2 countries, both in the AMR, reported that myce-
toma was included in the national disease surveillance 
system. 

In 2016, 840 new mycetoma cases were reported, 823 in 
2015 and 1014 in 2014. The most cases were reported 
from Sudan (2330 cases during the reporting period) in 
the EMR, Senegal (264 cases) in the AFR and El Salvador 
in the AMR (53 cases) (Map 2). No case of mycetoma 
was reported from the SEAR or the WPR during the 
reporting period.

At the time of the survey, half the countries reported 
having the capacity to detect and treat mycetoma  
(Map 1), but only Jordan (in the EMR) had a national 
guideline on mycetoma management, and this country 
reported no cases in 2014–2016. 

3 Balabanoff VA. [Mycetomas originating in south-east Bulgaria (author's transla-
tion)]. Ann Parasitol Hum Comp. 1980;55:605–13.

4 Avram A. [A study of mycetomas in Roumania]. Mycopathol Mycol Appl. 
1966;28:1–15.

5 Rigopoulos D, Mavridou M, Nicolaidou E, Christofidou E, Antoniou C, Stratigos A et 
al. Mycetoma due to actinomycetes: a rare entity in Europe. Int J Dermatol. 
2000;39:557–8.

6 Buonfrate D, Gobbi F, Angheben A, Marocco S, Farina C, van den Ende J et al.  
Autochthonous cases of mycetoma in Europe: report of two cases and review of 
literature. PLoS One. 2014;9:e100590.

ment mieux à même de détecter et de notifier les cas de mycé-
tome.3-6 Il était demandé aux pays d’indiquer: 1) s’il y a déjà eu 
des cas de mycétome signalés dans le pays; 2) si le mycétome 
est inclus dans le système national de surveillance, ainsi que  
le nombre de nouveaux cas notifiés entre 2014 et 2016; 3) si le 
pays dispose d’experts ou d’institutions travaillant sur le mycé-
tome (questions fermées); 4) si le pays a la capacité de diagnos-
tiquer et de traiter les cas; 5) s’il existe des lignes directrices 
nationales sur le diagnostic et le traitement du mycétome; et 6) 
quels médicaments sont disponibles pour traiter la maladie, et 
s’ils sont inclus dans la liste nationale des médicaments essen-
tiels.

Principaux résultats 
Au 1er juillet 2018, 52 (32%) des 164 pays et territoires ciblés 
par l’enquête ont répondu au questionnaire. Le taux de réponse 
était plus élevé dans la Région africaine (AFR, 40%), la Région 
des Amériques (AMR, 40%) et la Région de la Méditerranée 
orientale (EMR, 41%) que dans la Région de l’Asie du Sud-Est 
(SEAR, 9%) et la Région du Pacifique occidental (WPR, 11%) 
(Tableau 1).

Sur les 52 pays ayant répondu, 20 (38%) n’avaient jamais enre-
gistré de cas de mycétome (Carte 1). La proportion de pays 
ayant déjà enregistré des cas était plus élevée dans la Région 
EMR (67%) que dans les Régions AFR (42%) et AMR (26%). 
Dans la Région SEAR, le seul pays ayant répondu à l’enquête, 
la Thaïlande, a indiqué avoir déjà enregistré des cas de mycé-
tome, tandis que dans la Région WPR, aucun des 4 pays n’en 
avait enregistré. À noter que 25% des pays ayant répondu à 
l’enquête ne savaient pas si des cas de mycétome avaient déjà 
été notifiés dans leur pays.

La présence d’experts ou d’institutions travaillant sur le mycé-
tome a été signalée par environ un quart des pays des Régions 
AFR, AMR et EMR, mais aucun pays des Régions SEAR ou 
WPR. 

Seuls 2 pays, tous deux dans la Région AMR, ont indiqué que 
le mycétome était couvert par le système national de surveil-
lance des maladies. 

Le nombre de nouveaux cas de mycétome signalés était de 840 
en 2016, contre 823 en 2015 et 1014 en 2014. Les pays ayant 
notifié le plus grand nombre de cas étaient le Soudan (2330 cas 
pendant la période d’étude) pour la Région EMR, le Sénégal (264 
cas) pour la Région AFR et El Salvador (53 cas) pour la Région 
AMR (Carte 2). Aucun cas de mycétome n’avait été signalé dans 
les Régions SEAR et WPR pendant la période considérée.

Au moment de l’enquête, la moitié des pays indiquaient dispo-
ser des capacités nécessaires pour détecter et traiter le mycé-
tome (Carte 1), mais seule la Jordanie (dans la Région EMR) 
était dotée de lignes directrices nationales sur la prise en charge 
du mycétome, pays qui n’avait par ailleurs pas enregistré de cas 
dans la période 2014-2016. 

3 Balabanoff VA. [Mycetomas originating in south-east Bulgaria (author’s translation)]. Ann Para-
sitol Hum Comp. 1980;55:605–13.

4 Avram A. [A study of mycetomas in Roumania]. Mycopathol Mycol Appl. 1966;28:1–15.

5 Rigopoulos D, Mavridou M, Nicolaidou E, Christofidou E, Antoniou C, Stratigos A et al. Myce-
toma due to actinomycetes: a rare entity in Europe. Int J Dermatol. 2000;39:557–8.

6 Buonfrate D, Gobbi F, Angheben A, Marocco S, Farina C, van den Ende J et al. Autochthonous 
cases of mycetoma in Europe: report of two cases and review of literature. PLoS One. 
2014;9:e100590.
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Table 1 Overview of replies to the 2017 global WHO survey on mycetoma, by WHO region*
Tableau 1 Vue d’ensemble des réponses à l’enquête mondiale de l’OMS sur le mycétome de 2017, par Région de l’OMS*

African Region – 
Région africaine

Region of the 
Americas – 
Région des 
Amériques

Eastern 
Mediterranean 

Region – Région 
de la Méditerra-

née orientale

South-East 
Asian Region – 

Région de l’Asie 
du Sud-Est

Western Pacific 
Region  –  

Région du Paci-
fique occidental 

Total

Number of countries and territories – 
Nombre de pays et territoires

47 47 22 11 37 164

Countries and territories included in the 
survey – Pays et territoires ciblés par 
l’enquête

47 47 22 11 37 164

Participated in the survey – Participation 
à l’enquête

19 (40%) 19 (40%) 9 (41%) 1 (9%) 4 (11%) 52 (32%)

Ever recorded any case of mycetoma? 
– Des cas de mycétome ont-ils déjà été 
enregistrés dans le pays ?
   Yes – Oui 8 (42%) 5 (26%) 6 (67%) 1 (100%) 0 (0%) 20 (38%)
   No – Non 5 (26%) 9 (47%) 3 (33%) 0 (0%) 2 (50%) 19 (37%)
   Unknown – Ne sait pas 6 (32%) 5 (26%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (50%) 13 (25%)
Experts or institutions working on myce-
toma? – Présence d’experts ou d’institu-
tions travaillant sur le mycétome?
   Yes – Oui 5 (26%) 4 (21%) 2 (22%) 0 (0%) 0 (0%) 11 (21%)
   No – Non 10 (53%) 12 (63%) 6 (67%) 1 (100%) 4 (100%) 33 (63%)
   Unknown – Ne sait pas 1 (5%) 1 (5%) 1 (11%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (6%)
   Missing data – Données manquantes 3 (16%) 2 (11%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5  (23%)
Mycetoma included in the surveillance 
system? – Le mycétome est-il inclus dans 
le système de surveillance?
   Yes – Oui 0 (0%) 2 (11%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%)
   No – Non 17 (89%) 12 (63%) 8 (89%) 1 (100%) 0 (0%) 38 (73%)
   Missing data – Données manquantes 2 (11%) 5 (26%) 1 (11%) 0 (0%) 4 (100%) 12 (23%)
Reported new cases – Nouveaux cas 
notifiés
   2016 83 20 737 0 0 840
   2015 103 23 697 0 0 823
   2014 79 25 910 0 0 1014
   Total 265 68 2344 0 0 2677
Countries that reported at least 1 cases 
over 2014–2016 – Pays ayant notifié au 
moins 1 cas de 2014 à 2016

3 (16%) 3 (16%) 2 (22%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (15%)

Capacity to detect and treat mycetoma 
patients? – Capacité à détecter et traiter 
les patients atteints de mycétome?
   Yes – Oui 9 (47%) 11 (58%) 6 (67%) 0 (0%) 0 (0%) 26 (50%)
   No – Non 8 (42%) 3 (16%) 1 (11%) 1 (100%) 0 (0%) 12 (23%)
   Missing data – Données manquantes 2 (11%) 5 (26%) 2 (22%) 0 (0%) 4 (100%) 14 (27%)
National guideline or policy document 
on mycetoma? – Existence de lignes 
directrices ou d’une politique nationale 
sur le mycétome?
   Yes – Oui 0 (0%) 0 (0%) 1 (11%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%)
   No – Non 17 (89%) 14 (74%) 7 (78%) 1 (100%) 0 (0%) 39 (75%)
   Missing data – Données manquantes 2 (11%) 5 (26%) 1 (11%) 0 (0%) 4 (100%) 12 (23%)
Diagnosis and treatment available? – 
Des produits de diagnostic et des médi-
caments sont-ils disponibles?
   Yes – Oui 5 (26%) 9 (47%) 6 (67%) 0 (0%) 0 (0%) 20 (38%)
   No – Non 12 (63%) 5 (26%) 1 (11%) 1 (100%) 0 (0%) 19 (37%)
   Missing data – Données manquantes 2 (11%) 5 (26%) 2 (22%) 0 (0%) 4 (100%) 13 (25%)
Treatment on the list of essential medi-
cines? – Les traitements sont-ils inclus 
dans la liste des médicaments essentiels? 
   Yes – Oui 5 (26%) 8 (42%) 6 (67%) 0 (0%) 0 (0%) 19 (37%)
   No – Non 5 (26%) 3 (16%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 9 (17%)
   Missing data – Données manquantes 9 (47%) 8 (42%) 3 (33%) 0 (0%) 4 (100%) 24 (46%)

*Member States in the WHO European Region were not included in the survey. – * Les États Membres de la Région européenne de l’OMS n’étaient pas inclus dans l’enquête.
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Map 1 Global WHO mycetoma survey (2017) – Have mycetoma cases ever been recorded in your country?
Carte 1 Enquête mondiale de l’OMS sur le mycétome (2017) – Des cas de mycétome ont-ils déjà été enregistrés dans votre pays?

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, 
city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. – Les limites et appellations 
figurant sur cette carte ou les désignations employées n’impliquent de la part de l’Organisation mondiale de la Santé aucune prise de position quant au statut juridique des pays, territoires, villes ou zones, ou de leurs autorités, ni 
quant au tracé de leurs frontières ou limites. Les lignes en pointillé sur les cartes représentent des frontières approximatives dont le tracé peut ne pas avoir fait l’objet d’un accord définitif.

Data source: Ministries of Heath – Origine des 
données: Ministères de la Santé.  
Map production: WHO Department of 
Neglected Tropical Diseases – Production de 
la carte: Département OMS de Lutte contre les 
maladies tropicales négligées.  
© World Health Organization (WHO) 2018. All 
rights reserved – © Organisation mondiale de 
la Santé (OMS) 2018. Tous droits réservés.

■ Yes – Oui
■ No – Non
■ Unknown – Ne sait pas
■ Data not available – Données non disponibles
 Capacity to detect and treat cases – Capacité à détecter et traiter les cas 

 Region not surveyed – Région non enquêtée
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Map 2 Global WHO mycetoma survey (2017) – Total number of mycetoma cases reported from countries, 2014–2016
Carte 2 Enquête mondiale de l’OMS sur le mycétome (2017) – Nombre total de cas de mycétome notifiés par les pays, 2014-2016 

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, 
city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. – Les limites et appellations 
figurant sur cette carte ou les désignations employées n’impliquent de la part de l’Organisation mondiale de la Santé aucune prise de position quant au statut juridique des pays, territoires, villes ou zones, ou de leurs autorités, ni 
quant au tracé de leurs frontières ou limites. Les lignes en pointillé sur les cartes représentent des frontières approximatives dont le tracé peut ne pas avoir fait l’objet d’un accord définitif.

Data source: Ministries of Heath – Origine des 
données: Ministères de la Santé.  
Map production: WHO Department of 
Neglected Tropical Diseases – Production de 
la carte: Département OMS de Lutte contre les 
maladies tropicales négligées.  
© World Health Organization (WHO) 2018. All 
rights reserved – © Organisation mondiale de 
la Santé (OMS) 2018. Tous droits réservés.

■ 0
■ 1–20
■ 20–200
■ >200
■ Data not available – Données non disponibles

 Region not surveyed – Région non enquêtée
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Diagnostics and treatment were not available in 37% of 
the countries that replied to the survey and, more 
importantly, were not available in 3 of the countries that 
reported cases in 2014–2016. A wide variety of antibiot-
ics and antifungals were used to manage mycetoma, and 
the use and the availability of these drugs varied widely 
among countries; 19 countries (37%) reported that 
drugs to treat mycetoma were on their list of essential 
medicines.

Discussion
An average of 892 cases per year was reported during 
the period 2014–2016, with high burdens in Sudan and 
Senegal, which are known to be hotspots for the disease. 
Although mycetoma was reported in 4 of the 5 WHO 
regions, the overall response rate was low, and some 
countries in which cases are known to occur are not 
reflected in the analysis. The low response rate can be 
attributed to the fact that mycetoma was only recently 
included in the list of NTDs, and it is still a relatively 
unknown condition. 

Half the countries declared that they had the capacity 
to diagnose and treat mycetoma, but less than one 
fourth had experts or institutions working on the 
disease, and only one country had a national guideline 
or policy document on mycetoma. 

The survey showed wide differences in the medicines 
used to treat mycetoma; medicines were available and 
on the list of essential medicines in only one third of 
the countries. WHO should therefore support countries 
that have reported mycetoma in preparing national 
guidelines for diagnosis and treatment of the disease 
and in increasing access to diagnosis and treatment.

Conclusion
This survey is the first attempt to determine the current 
status of mycetoma at global level. The low proportion 
of responding countries and the answers provided indi-
cate that the visibility of mycetoma should be strength-
ened through appropriate advocacy. Furthermore, our 
survey highlights the absence of consensus documents 
and standard operating procedures on case manage-
ment of mycetoma and the importance of ensuring the 
inclusion of the relevant medicines in the list of essen-
tial medicines. Given the limited number of treatment 
and research institutions working on mycetoma, cross-
country collaboration should be encouraged. 

Parmi les pays ayant répondu à l’enquête, 37% ne disposaient 
pas des capacités de diagnostic et de traitement nécessaires; 
qui plus est, 3 de ces pays avaient notifié des cas en 2014-2016. 
Une vaste gamme d’antibiotiques et d’antifongiques était utili-
sée pour la prise en charge du mycétome. Le recours à ces 
médicaments, ainsi que leur disponibilité, variait fortement 
d’un pays à l’autre; 19 pays (37%) ont indiqué que les traite-
ments contre le mycétome figuraient dans leur liste de médica-
ments essentiels. 

Discussion
En moyenne, 892 cas par an ont été notifiés pendant la période 
2014-2016, avec une charge particulièrement élevée au Soudan 
et au Sénégal, qui sont des foyers connus de la maladie. Bien 
que le mycétome ait été signalé dans 4 des 5 Régions de l’OMS, 
le taux global de réponse à l’enquête était faible. Ainsi, certains 
pays où l’on sait que la maladie est présente n’ont pu être inté-
grés dans l’analyse. Le faible taux de réponse peut être imputé 
au fait que le mycétome n’a que récemment été inclus dans la 
liste des maladies tropicales négligées et qu’il s’agit d’une affec-
tion encore relativement peu connue. 

La moitié des pays ont déclaré avoir les capacités nécessaires 
pour diagnostiquer et traiter le mycétome, mais moins d’un 
quart disposait d’experts ou d’institutions travaillant sur la 
maladie, et seul un pays était doté de lignes directrices ou d’une 
politique nationale sur le mycétome. 

L’enquête a mis en évidence d’importantes différences quant 
aux médicaments employés pour traiter le mycétome; seule-
ment un tiers des pays ont indiqué qu’ils disposaient de  
médicaments et que ces derniers figuraient sur la liste de médi-
caments essentiels. Il convient donc que l’OMS soutienne les 
pays ayant notifié des cas de mycétome pour les aider à pré-
parer des lignes directrices nationales sur le diagnostic et le 
traitement de la maladie et à améliorer l’accès au diagnostic et 
au traitement.

Conclusion 
Cette enquête est la première à tenter de dresser un bilan  
de la situation actuelle du mycétome à l’échelle mondiale. Le 
faible taux de participation, ainsi que les réponses fournies, 
illustrent la nécessité de renforcer la visibilité du mycétome 
par des activités adaptées de plaidoyer. En outre, l’enquête met 
en exergue l’absence de documents de consensus et de modes 
opératoires normalisés sur la prise en charge du mycétome et 
l’importance que revêt l’inclusion des médicaments appro-
priés dans les listes de médicaments essentiels. Étant donné 
que les institutions de recherche et de traitement travaillant 
sur le mycétome sont très peu nombreuses, une collaboration 
transnationale devrait être encouragée. 

Supplementary material (questionnaire, detailed 
replies by country, maps represented each indica-
tor) are available on the WHO website: http://www.
who.int/yaws/resources/who_wer9333/en/

Du matériel  supplémentaire (questionnaire, réponses 
détaillées des pays, cartes montrant chaque indicateur) est 
disponible sur le site Internet de l’OMS:  http://www.who.
int/yaws/resources/who_wer9333/en/

http://www.who.int/yaws/resources/who_wer9333/en/
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