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Sudan.

A total of 28 human cases were reported
in 2018 in Angola (1), Chad (17) and South
Sudan (10). The case reported in Angola
was the first known case in the country.
The 28 cases were reported from 22 villages
(Figure 1, Table 1a, Table 1b, Table 2 and

Map 1).

Ethiopia reported 0 human cases in 2018,
following an outbreak in 2017 in which
15 human cases were reported. Mali
reported 0 human cases in 2018 for the
third consecutive year.

Insecurity and

cattle raids,

On the recommendation of the Interna-

has certified 199 countries, areas and terri-
tories (including 187 WHO Member States)
as free of dracunculiasis transmission, the
latest being Kenya, in February 2018. Seven
countries remain to be certified: Angola,
la surveillance mondiale, 2018 Chad, Democratic Republic of the Congo
(DRC), Ethiopia, Mali, South Sudan and

inaccessibility due to
conflicts continue to hinder eradication
efforts in certain areas of Mali, South
Sudan and Sudan and in certified coun-
tries such as the Central African Republic
(CAR). In Mali, United Nations humanitar-
ian support agencies continue to facilitate
intermittent surveillance; however, despite
some improvement, security concerns in
the regions of Gao, Kidal, Mopti and Ségou
remain a challenge to effective programme
implementation. In addition to insecurity
due to conflict, civil unrest, including
and massive population
displacement in and from South Sudan
continue to hamper programme imple-
mentation and restrict access to endemic
and formerly endemic areas in which
surveillance should be
sustained for at least 3 more years after
0 case reporting for 1 year. Security

increased and
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Eradication de la dracunculose:
bilan de la surveillance
mondiale, 2018

Sur la recommandation de la Commission
internationale pour la certification de I’éradi-
cation de la dracunculose, ’OMS a certifié a
ce jour 199 pays, territoires et zones (dont
187 Etats Membres de ’OMS) comme étant
exempts de transmission de la dracunculose,
la derniére certification en date étant celle du
Kenya, en février 2018. Sept pays n'ont pas
encore obtenu cette certification: I’Angola,
I’Ethiopie, le Mali, la République démocratique
du Congo (RDC), le Soudan, le Soudan du Sud
et le Tchad.

Au total, 28 cas humains ont été notifiés en
2018, en Angola (1), au Soudan du Sud (10) et
au Tchad (17). Le cas observé en Angola était
le premier cas qu’ait connu le pays. Ces 28 cas
provenaient de 22 villages (Figure 1, Tableau 1a,
Tableau 1 b, Tableau 2 et Carte 1).

Aucun cas humain n’a été notifié en Ethiopie
en 2018, alors qu’en 2017, le pays avait connu
une flambée entrainant 15 cas humains. Au
Mali, Pannée 2018 a été la troisiéeme année
consécutive sans aucun cas humain.

Linsécurité et I'inaccessibilité dues aux conflits
compromettent encore les efforts d’éradica-
tion dans certaines zones du Mali, du Soudan
et du Soudan du Sud, ainsi que dans des pays
certifiés exempts, tels que la République
centrafricaine. Au Mali, les organismes d’aide
humanitaire des Nations Unies continuent de
faciliter la mise en ceuvre d’une surveillance
intermittente; toutefois, bien que la situation
se soit quelque peu améliorée, les problémes
de sécurité dans les régions de Gao, Kidal,
Mopti et Ségou entravent encore la bonne
exécution du programme. Outre I'insécurité
imputable aux conflits, les troubles civils,
comme les vols de bétail, et les déplacements
massifs de populations en provenance et a
destination du Soudan du Sud freinent encore
la mise en ceuvre du programme et limitent
Pacceés a certaines zones d’endémie actuelles
ou passées, dans lesquelles la surveillance
devrait étre renforcée et maintenue pendant
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Figure 1 Annual number of reported dracunculiasis human cases and localities/villages of human case detection, worldwide,
1989-2018

Figure 1 Nombre annuel de cas humains de dracunculose notifiés et de localités/villages ayant notifié des cas humains dans le
monde, 1989-2018
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Table 1a Number of human cases of dracunculiasis by month of first worm emergence, 2018
Tableau 1a Nombre de cas de dracunculose humaine par mois de sortie du premier ver, 2018

Jan.— Feb.- March- April- May- June- July- August Sept.— Oct.— Nov.- Dec.-

Country - Pays Jan. Fév. Mars Avrl Mai  Juin Juillet —Aodt Sept. Oct. Nov. Déc. 1o
Angola 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Chad —Tchad 1 1 1 0 1 0 6 3 0 1 0 3 17
Ethiopia — Ethiopie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mali 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
South Sudan - Soudan du Sud 0 0 0 0 2 2 3 2 1 0 0 0 10
Total 1 1 1 1 3 2 9 5 1 1 0 3 28

Note: the month of first worm emergence may differ from the month when the case was reported. — Le mois de la premiére sortie du ver peut différer du mois au cours duquel le cas a été signalé.

Table 1b Number of worms in humans by month of emergence, 2018
Tableau 1b Nombre de vers par mois de sortie, 2018

Jan.— Feb.- March- April- May- June- July- August Sep.- Oct.— Nov.- Dec.-

Country - Pays Jan. Fév. Mars  Auwril Mai Juin  Juillet -Aoit Sept. Oct. Nov. Déc. Total
Angola 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Chad —Tchad 1 1 1 0 1 0 8 12 4 1 0 3 32
Ethiopia — Ethiopie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mali 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
South Sudan — Soudan du Sud 0 0 0 0 2 5 8 6 2 0 0 0 23
Total 1 1 1 1 3 5 16 18 6 1 0 3 56
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Table 1c Number of infected dogs by month of first worm emergence, 2018
Tableau 1c Nombre de cas de dracunculose par mois de sortie du premier ver, 2018

Cotryraye 0™ T~ Vart=Apr May e~ b Mgt SSL- Ot~ MO DK ot Vilges Containd
Angola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chad - Tchad 30 44 127 137 187 160 149 89 43 36 20 18 1040 328 783
Ethiopia — Ethiopie 0 0 0 1 7 0 2 1 0 0 0 1" 8 6

Mali 0 0 0 0 1 2 4 4 4 1 0 18 16 14
South Sudan — 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Soudan du Sud
Total 30 44 127 138 195 162 151 95 438 40 21 18 1069 352 803

Note: the month of first worm emergence may differ from the month when the case was reported. — Le mois de la premiére sortie du ver peut différer du mois au cours duquel le cas a été signalé.

Table 2 Number of reported human cases of dracunculiasis and number of localities (villages) reporting indigenous or imported cases, by

country, 2018

Tableau 2 Nombre de cas de dracunculose humaine notifiés et nombre de localités ayant notifié des cas autochtones ou importés, par

pays, 2018

No. of localities/
villages that

Localities/villages
that reported
indigenous cases

No. of imported
cases reported in
localities that
reported only
imported cases -

Localities which
reported imported
cases only —

No. of indigenous
cases reported -

Country - Pays reported cases = - Localités ayant Nbre de cas Localités ayant  Nbre de cas importés
Nbre de localités g autochtones el P
g notifié des cas g notifié uniquement notifiés dans
ayant notifié des cas notifiés . X o
autochtones des cas importés les localités ayant
notifié uniquement
des cas importés

Angola 1 1 1 0 0
Chad —Tchad 12 12 17 0 0
Ethiopia — Ethiopie 0 0 0 0 0
Mali 0 0 0 0 0
South Sudan — Soudan du Sud 9* 6 6 2 2
Total 22 19 24 2 2

* One of the 9 localities reported both indigenous and imported cases. — L'une de ces 9 localités a notifié des cas autochtones et des cas importés.

concerns also undermine cross-border vigilance and
coordination. Alternative means of surveillance for
dracunculiasis are being used in the areas concerned,
including working with local communities and nongovern-
mental organizations (NGOs).

Dracunculus medinensis infection of domestic dogs
remains a challenge to global eradication, particularly
in Chad, Ethiopia and Mali. Interventions and opera-
tional research are being conducted simultaneously to
address the situation. In 2018, 1040 dogs in Chad,
11 dogs in Ethiopia and 18 dogs in Mali were reported
to be infected with Guinea worm (Table Ic and Map 2).
The monthly occurrence of human cases in 2018 by

au moins 3 années supplémentaires apres une période d’l an
sans aucun cas signalé. Les problemes de sécurité minent égale-
ment les efforts de vigilance et de coordination aux frontiéres.
D’autres moyens de surveillance de la dracunculose sont
employés dans les zones concernées, passant notamment par
une collaboration avec les communautés et les organisations
non gouvernementales locales.

Linfection des chiens domestiques par Dracunculus medinen-
sis demeure un obstacle a I’éradication mondiale, en particu-
lier en Ethiopie, au Mali et au Tchad. Des interventions et des
études de recherche opérationnelle sont menées de front pour
remédier a la situation. En 2018, 'infection par le ver de
Guinée a été notifiée chez 11 chiens en Ethiopie, 18 chiens au
Mali et 1040 chiens au Tchad (Tableau Ic et Carte 2). Le nombre
mensuel de cas humains survenus en 2018, selon le pays, et
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Map 1 Localities/villages reporting human cases of dracunculiasis in 2018
Carte 1 Localités/villages ayant notifié des cas humains de dracunculose en 2018
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Data Source: MOH, GWEP. Map Production: Guinea Worm Eradication, WHO. World Health Organization. © WHO 2019, all rights reserved.
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country and the number of worms by month of emer-
gence are shown in Tables l1a and 1b, respectively. In
2018, an average of 1.89 worms was found per patient
(maximum, 8 worms in 1 patient) as compared with an
average of 1.63 worms per patient (maximum, 5 worms
in 1 patient) recorded in 2017, 1.76 worms per patient
(maximum, 7 worms in 1 patient) in 2016 and 1.5 worms
(maximum, 3 worms in 4 patients) in 2015. The average
number of worms per patient varied by country and
among epidemiological zones within countries. The

distribution of cases by age and sex is shown in Table 3.

Reports on surveillance indicators by country are
presented in Table 4. The integrated disease surveillance
and response (IDSR) system and the health manage-
ment information system (HMIS) continue to include
reports on dracunculiasis in humans. In endemic coun-
tries, with the exception of South Sudan, the proportion
of health facilities (IDSR reporting units) reported
monthly, including those with 0 cases is as follows: Chad
(7%), Ethiopia (77%) and Mali (5%). At the beginning
of 2018, a total of 5739 villages were under active
surveillance and were submitting monthly reports in
Chad, Ethiopia, Mali and South Sudan. The proportions
of districts that submitted at least 9 monthly reports
were 20% in Chad, 97% in Ethiopia and 5% in Mali.

All the countries that have not yet been been certified
as free of dracunculiasis offer cash rewards for volun-

le nombre de vers par mois d’émergence sont indiqués dans
les Tableaux la et 1b, respectivement. En moyenne, on a
enregistré 1,89 ver par patient (avec un maximum de 8 vers
chez 1 patient) en 2018, contre une moyenne de 1,63 ver par
patient (maximum 5 vers chez 1 patient) en 2017, 1,76 ver
par patient (maximum 7 vers chez 1 patient) en 2016, et
1,5 ver par patient (maximum 3 vers chez 4 patients) en 2015.
Le nombre moyen de vers par patient varie entre les pays,
ainsi qu’entre les zones épidémiologiques au sein d’un méme
pays. Le Tableau 3 indique la répartition des cas selon ’age
et le sexe.

Le Tableau 4 présente les informations relatives aux rapports
sur les indicateurs de la surveillance transmis par les pays. La
notification de la dracunculose chez 'homme est une compo-
sante du systeme de surveillance intégrée des maladies et de
riposte (IDSR) et du systeme d’information pour la gestion de
la santé (HMIS). Dans les pays d’endémie autres que le Soudan
du Sud, la proportion d’établissements de soins (unités notifi-
catrices de 'IDSR) ayant communiqué des rapports mensuels,
y compris parmi ceux qui n’avaient aucun cas a signaler, était
la suivante: 77% en Ethiopie, 5% au Mali et 7% au Tchad. Au
début de ’année 2018, 5739 villages au total faisaient 1’objet
d’une surveillance active et transmettaient des rapports
mensuels en Ethiopie, au Mali, au Soudan du Sud et au Tchad.
La proportion de districts ayant soumis au moins 9 rapports
mensuels variait d’un pays a I'autre, se chiffrant a 97% en Ethiopie,
a 5% au Mali et a 20% au Tchad.

Tous les pays non encore certifiés comme étant exempts de
dracunculose offraient une récompense en espéces pour
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tary reporting of cases. Angola began the scheme in the
second half of 2018, after it reported its first case.
The awareness of individuals about the cash reward is
being monitored and reported by countries. In endemic
and pre-certification countries, 75020 rumours of cases
were reported in 2018 from both endemic and non-
endemic districts; of these, 73956 (99%) were investi-
gated within 24 hours. In comparison, 40513 rumours
were reported in 2017, 31571 in 2016, 20941 in 2015,
14546 in 2014, 4200 in 2013, 3594 in 2012 and 1345 in
2011. During 2018, 42087 (99%) rumours were reported
from non-endemic districts, of which 12 was confirmed
as a case of dracunculiasis (Table 4). Of the
32933 rumours reported in 2018 in endemic districts,
3 were confirmed as cases. Improved community aware-
ness about cash rewards and more rigorous recording
and documentation of the disease in endemic and non-
endemic areas of these countries have resulted in an
overall increase in the number of rumours reported and
investigated as well as stronger surveillance systems.

In 2018, all 7 countries that were yet to be certified
(Angola, Chad, DRC, Ethiopia, Mali, South Sudan and

le signalement volontaire des cas. LAngola n’a toutefois instauré
ce systéme de récompense qu’au deuxiéme semestre de 2018,
apres la notification de son premier cas. Les pays suivent et
indiquent dans leurs rapports dans quelle mesure la population
a connaissance de ce systéme de récompense. En 2018, les pays
d’endémie ou en phase de précertification ont enregistré
75020 rumeurs de cas de dracunculose, émanant aussi bien des
districts ou la maladie était endémique que de ceux ou elle ne
’était pas; parmi ces rumeurs, 73956 (99%) ont fait ’objet d’une
enquéte dans un délai de 24 heures. Par comparaison, le nombre
de rumeurs signalées les années précédentes était de 40513 en
2017,31571 en 2016, 20941 en 2015, 14546 en 2014, 4200 en 2013,
3594 en 2012 et 1345 en 2011. Parmi les rumeurs notifiées en
2018, 42087 (99%) provenaient de districts exempts d’endémie,
dont 12 ont été confirmées comme étant un cas de dracunculose
(Tableau 4). Sur les 32933 rumeurs enregistrées en 2018 dans
les districts d’endémie, 3 ont été confirmées comme étant des
cas de dracunculose. Grace a une meilleure sensibilisation
des communautés a I’égard du systeme de récompense en
especes, ainsi qu’a une rigueur accrue dans lenregistrement
et la documentation de la maladie dans les zones d’endémie et
de non-endémie de ces pays, on a observé une augmentation
générale du nombre de rumeurs signalées et soumises a une
enquéte, ainsi qu'une amélioration du systéeme de surveillance.

En 2018, outre le signalement passif des rumeurs, les 7 pays
non encore certifiés (Angola, Ethiopie, Mali, RDC, Soudan,
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Table 3 Distribution of human cases of dracunculiasis by age group and sex, 2018
Tableau 3 Répartition des cas de dracunculose humaine par classe d'age et par sexe, 2018

Children aged <15 years - Enfants

i Adults - Adultes Total
ageés de <15 ans
Country - Pays
Male - Female - Male - Female - Male - Female -
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
Angola 0 1 0 0 0 1
Chad - Tchad 2 1 7 7 9 8
Ethiopia — Ethiopie 0 0 0 0 0 0
Mali 0 0 0 0 0 0
South Sudan — Soudan du Sud 1 2 4 3 5 5
Total 3 4 11 10 14 14

Sudan) conducted active case searches in single house-
to-house surveys, on national immunization days
or during mass drug distribution campaigns, in addition
to passive rumour reporting. Endemic countries sustained
information-sharing with neighbouring countries and
have continued to strengthen cross-border surveillance
with countries that are free of dracunculiasis.

Of the countries in the post-certification stage, 12 (Benin,
Burkina Faso, Cameroon, CAR, Cote d’Ivoire, Ghana,
Kenya, Mauritania, Niger, Nigeria, Togo and Uganda)
submitted quarterly reports in 2018. A total of
282 rumours were reported in these countries in 2018
(1 in Benin, 76 in Burkina Faso, 13 in Cameroon, 21 in
Cote d’Ivoire, 76 in Ghana, 5 in Kenya, 67 in Niger, 15 in
Nigeria, 5 in Togo and 3 in Uganda), while 681 rumours
were reported in 2017. Of the 282 rumours reported in
2018 ,265 (99%) were investigated within 24 hours; none
was confirmed as dracunculiasis.

Dracunculiasis-endemic countries

Chad

In 2018, 17 cases in 11 villages in 9 districts in 4 of
24 regions were reported. Of these, 7 reportedly met the
criteria for case containment; the remainder were not
contained, either because the patient entered a water
source (7/17 cases) or because the cases were detected
>24 hours after emergence of a worm (6/17 cases). In
comparison, during 2017, 15 cases were reported from
14 villages in 4 districts in 5 of the 24 regions, and
9 were said to be contained.

In Chari Baguirmi region, 4 cases were reported: 2 cases
in Bousso district (1 case each in Boubou Tabana and
Djoballa IV villages) and 1 case each in Mandelia
district (Damata I village) and Bailli district (Moursal
village).

In Moyen Chari region, 5 cases were reported: 3 in
Kyabe district (2 cases in Dangala Kanya village and
1 case in Marakouya village) and 1 case each in Sarh
district (Raima village) and Korbol district (Guelbodane
village).

Soudan du Sud et Tchad) ont tous mené des activités de
recherche active des cas a ’aide d’enquétes porte a porte indi-
viduelles ou dans le cadre de journées nationales de vaccination
ou de campagnes d’administration massive de médicaments.
Les pays d’endémie continuent d’échanger des informations et
de renforcer la surveillance transfrontaliére avec les pays qui
sont exempts de dracunculose.

Parmi les pays qui ont atteint ’étape de la postcertification,
12 pays (Bénin, Burkina Faso, Cameroun, Cote d’Ivoire, Ghana,
Kenya, Mauritanie, Niger, Nigéria, Ouganda, République centra-
fricaine et Togo) ont remis des rapports trimestriels en 2018.
Au total, 282 rumeurs ont été signalées dans ces pays en 2018
(1 au Bénin, 76 au Burkina Faso, 13 au Cameroun, 21 en Cote
d’Ivoire, 76 au Ghana, 5 au Kenya, 67 au Niger, 15 au Nigéria,
3 en Ouganda et 5 au Togo), contre 681 rumeurs en 2017. Sur
les 282 rumeurs signalées en 2018, 265 (99%) ont fait ’objet
d’une enquéte dans les 24 heures; aucune n’a été confirmée
comme étant un cas de dracunculose.

Pays d'endémie de la dracunculose

Tchad

En 2018, 17 cas ont été notifiés dans 11 villages appartenant a
9 districts dans 4 des 24 régions du pays. Les criteres de confi-
nement ont été satisfaits pour 7 de ces cas; les autres cas n’ont
pas été considérés comme confinés, soit parce que le patient
avait pénétré dans une source d’eau (7/17 cas), soit parce que
le cas avait été détecté >24 heures apres 'émergence d’un ver
(6/17 cas). Par comparaison, les cas signalés en 2017 étaient au
nombre de 15 et venaient de 14 villages appartenant a 4 districts
dans 5 des 24 régions du pays; selon les indications fournies,
9 avaient été confinés.

Dans la région de Chari Baguirmi, 4 cas ont été notifiés: 2 dans
le district de Bousso (1 dans le village de Boubou Tabana et
1 dans celui de Djoballa IV), 1 dans le district de Mandelia
(village de Damata I) et 1 dans le district de Bailli (village de
Moursal).

Dans la région du Moyen Chari, 5 cas ont été signalés: 3 cas
dans le district de Kyabe (2 dans le village de Dangala Kanya
et 1 dans celui de Marakouya), 1 cas dans le district de Sarh
(village de Raima) et 1 cas dans le district de Korbol (village
de Guelbodane).
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Table 4 Surveillance indicators for dracunculiasis, 2018
Tableau 4 Indicateurs de la surveillance de la dracunculose, 2018

% of rumours investi-

No. of rumours

confirmed to be cases - % of individuals aware of

No. Of. % Of. % of no.n- No. of rumours gated within Nbre de rumeurs reward — % de personnes
endemic endemic endemic reported” !~ Nbre de 24 hours - % de confirmées dans connaissaont Ieps stéme
districts at districts districts rumeurs signalées®’  rumeurs analysées les districts d de ra ¥
Total no.  the begin-  reported for  reported for dans les 24 heures €s districts de non- € recompense
of districts - ning of the >9 months®c- >9 months®« - endémie
Country - Pays L L
Nbre total year-Nbre % de districts % de districts Non Non Non
de districts de districts d’endémie  de non-endémie Endemicc endemic Endemicc endemic Endemic endemic
d en'demle ayant notifié  ayant notifié districts — districts — districts— districts - districts - districts— Level1- Level2- Level 3 -
au 'debu't de penda]nate penda]nate Districts  Districts Districts  Districts Districts Districts Niveau1 Niveau2 Niveau3
Fannée >9 mois™ >9mois*®  grendémies de non- d'endémiec denon- d'endémie  de non-
endémie endémie endémie
Angola NA NA NA NA NA 1 NA 1 NA 1
Chad? - Tchad* 82 13 87 5 16747 2844 95 97 3 1 84 89 29
Ethiopia — Ethiopie 828 2 100 97 10667 7873 99 99 0 0 85 74 n
Democratic Republic of Congo — NA NA NA NA NA 184 NA 0 NA 0
République démocratique du Congo
Mali 65 3 50 0 271 153 100 99 0 0 94 54
Sudan — Soudan 189 0 ND 100 NA Y| NA 95 NA 0
South Sudan - Soudan du Sud 80 0 NA ND 5248 30991 99 99 0 10 75 61
Total 18 79 87 32933 42087 99 99 3 12

NA: Not applicable. — Sans objet.
ND: No data. — Aucune donnée.

2 Reports including zero cases. Reports indicating blanks on dracunculiasis were not considered. Data compiled from monthly surveillance indicators from the relevant Ministry of Health. — Rapports incluant une notification zéro. Les rapports incomplets sur la dracunculose

n‘ont pas été pris en considération. Données compilées a partir des indicateurs de la surveillance mensuelle dans les Ministéres de la Santé compétents.

b In addition, 282 rumours in humans were reported and investigated from post-certified countries (but none was confirmed as an infection by Dracunculus medinensis): Benin (1/1), Burkina Faso (76/76), Cameroon (10/13), Céte d'lvoire (21/21), Ghana (68/76), Kenya
(5/5), Niger (64/67), Nigeria (14/15), Togo (3/5) and Uganda (3/3). — En outre, 282 rumeurs de cas humains ont été signalées et enquétées dans les pays en phase de postcertification (mais aucun cas n'a été confirmé comme étant infecté par Dracunculus medinensis):

Bénin (1/1), Burkina Faso (76/76), Cameroun (10/13), Cote d'Ivoire (21/21), Ghana (68/76), Kenya (5/5), Niger (64/67), Nigéria (14/15), Ouganda (3/3) et Togo (3/5).
¢ Reported indigenous in 2018 and 2017. — Cas autochtones notifiés en 2018 et en 2017.

4 For Chad, reporting on rumour recording, rumour investigation, and reward awareness level were classified by active surveillance areas and passive surveillance areas rather than by endemic and non-endemic districts. — Pour le Tchad, les rumeurs signalées et analysées

et le niveau de sensibilisation ont été répartis selon les zones de surveillance active et de surveillance passive, plutdt que selon les districts d’endémie et de non-endémie.

¢ As the reporting districts were increased during the course of the year with <12 months available for reporting or at least 75% reporting for the receiving period of the year considered to be equal to 9/12 months. — Le nombre des districts ayant notifié augmentant au

cours de I'année et donc disposant de <12 mois pour la notification, on a considéré qu'au moins 75% de rapports pour la période de I'année en question équivalaient a 9/12 mois.

General consideration: Rumours only include reports about potential human cases and do not include reports about potential animal infections.




In the region of Salamat, 7 individuals were reported to
have dracunculiasis in the districts of Amtiman (3 cases
in Am-Dabri village) and Aboudeia district (4 cases in
Am-Habilé village).

In the Tanjile region, 1 case was reported in the village
of Kobkouale-yang (Bere district).

The unusual transmission pattern in humans observed
in 2010 continued to be reported in 2018, with a sporadic,
dispersed pattern of cases reported from different
villages each year. Since 2012, large numbers of infected
domestic dogs have continued to be reported in the
same at-risk area along the Chari River basin, which is
consistent with an established cycle of transmission of
the parasite in dogs in this area of Chad. Human cases
have been reported since 2010; however, no Guinea
worm infection in dogs was detected in the 2 villages
in the Salamat region that reported a total of 7 human
cases in 2018.

Five of the 11 villages that reported human cases in
2018 also reported infections in dogs in 2018 (of which
4 of 5 villages reported infections in dogs in 2017,
including 3 and 4 in 2016 and 2017, respectively). The
number of cases of Guinea worm infection in dogs in
Chad increased to 1040 in 2018, from 817 in 2017 - a
21% increase. Infected dogs were reported in 328 villages
in 2018 and 271 villages in 2017. In 2018, 78% (809/1040)
of infected dogs were reported in 183 villages that
reported 685 dogs with Guinea worm infection during
2017; 135 villages reported infected dogs for 3 consecu-
tive years (2016-2018), and these villages reported
692 infected dogs in 2018 and 754 in 2016; 77 villages
reported 420 infected dogs in 2018 as compared to
348 in 2015.

In 2018, water bodies in 24% (82/328) of the villages
with infected dogs received temephos applications, as
compared with 21% (57/271) in 2017, 22% (61/278) in
2016, 20% (40/172) in 2015 and 14% (9/63) in 2014. Of
the 333 villages with Guinea worm infection in humans
and/or dogs in 2018, 241 had an improved source
of drinking-water.

The Carter Center assisted the Guinea-worm Eradica-
tion Programme of Chad to maintain active surveillance
in 1895 villages in 2018, 1860 villages in 2017,1799 villages
in 2016, 1015 villages in 2015 and 758 villages in 2014.

WHO has provided technical support to Chad in
strengthening dracunculiasis surveillance in areas
beyond the villages under active surveillance. Although
such support has been progressively taken over by the
Carter Center since mid-2015, WHO fully supports
surveillance in refugee camps and in cross-border areas.
Further, dracunculiasis surveillance is included in the
IDSR system.

A reward of 50000 Central African francs (CFA) (about
US$ 100) is offered for information leading to confirma-
tion of a case. The proportion of individuals who were
aware of the reward scheme in 2018 was estimated from
a convenience sample of people in localities under
active surveillance to be 84% (n=1012); the proportion
in 2017 was 67% (n=1019). In areas without active

Dans la région de Salamat, 7 cas de dracunculose ont été noti-
fiés dans les districts ’Amtiman (3 cas dans le village d’Am-
Dabri) et d’Aboudeia (4 cas dans le village d’Am-Habilé).

Dans la région de Tanjile, 1 cas a été signalé dans le village de
Kobkouale-yang (district de Béré).

En 2018, la transmission de la maladie chez ’homme a continué
de suivre le schéma inhabituel observé en 2010, avec la surve-
nue sporadique et dispersée de cas humains venant chaque
année de villages différents. Depuis 2012, de nombreux chiens
domestiques infectés continuent d’étre signalés dans la méme
zone a risque située le long du bassin du Chari, ce qui est
compatible avec la présence d’un cycle établi de transmission
du parasite chez le chien dans cette zone du Tchad. Des cas
humains sont signalés depuis 2010; aucune infection canine n’a
cependant été détectée dans les 2 villages de la région de Salamat
ayant cumulé 7 cas humains en 2018.

Cinq des 11 villages ayant notifié des cas humains en 2018 ont
également signalé des infections canines en 2018 (contre
4 villages sur 5 en 2017, 3 villages en 2016 et 4 en 2017). Le
nombre d’infections canines enregistrées au Tchad est passé
de 817 en 2017 a 1040 en 2018, soit une augmentation de 21%.
Les chiens infectés venaient de 328 villages en 2018 et de
271 villages en 2017. Parmi les chiens infectés signalés en 2018,
78% (809/1040) venaient de 183 villages qui avaient notifié
685 cas d’infection canine en 2017; 135 villages ont signalé des
infections canines pendant 3 années consécutives (2016-2018),
avec 692 chiens infectés en 2018 contre 754 en 2016; 77 villages
ont signalé 420 chiens infectés en 2018 contre 348 en 2015.

En 2018, 24% (82/328) des villages hébergeant des chiens infec-
tés ont bénéficié d’épandages de téméphos dans les plans d’eau,
contre 21% (57/271) en 2017, 22% (61/278) en 2016, 20% (40/172)
en 2015 et 14% (9/63) en 2014. Sur les 333 villages ou la
dracunculose était présente chez ’homme et/ou chez le chien
en 2018, 241 étaient dotés d’une source améliorée d’eau potable.

Le Centre Carter a aidé le programme tchadien d’éradication
du ver de Guinée a assurer une surveillance active dans
1895 villages en 2018, 1860 villages en 2017, 1799 villages en
2016, 1015 villages en 2015 et 758 villages en 2014.

L’OMS a fourni au Tchad une aide technique afin de renforcer
la surveillance de la dracunculose dans les zones autres que les
villages soumis a la surveillance active. Cette activité a progres-
sivement été transférée au Centre Carter a partir de la mi-2015,
mais ’OMS continue d’appuyer pleinement les activités de
surveillance dans les camps de réfugiés et les zones transfron-
taliéres. La surveillance de la dracunculose est en outre intégrée
au systeme IDSR.

Une récompense de 50000 francs CFA (environ 100 US$) est
offerte pour toute information conduisant a la confirmation
d’un cas. En 2018, la proportion de personnes ayant connais-
sance du systéme de récompense, déterminée a partir d’un
échantillon de commodité constitué de personnes sélectionnées
dans les localités sous surveillance active, a été estimée a 84%
(n=1012); en 2017, elle était de 67% (n=1019). Dans les zones
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surveillance, the level of awareness of the cash reward
was, on average, 29% (n=375) in 2018 and 29% (n=417)
in 2017. An incentive of CFA 10000 (about US$ 20) is
offered to dog owners who comply with the contain-
ment measures for confirmed Guinea worm infection,
as per the national programme standards, which
involves tying up the dog until all worms are fully
expelled. The proportions of people in localities under
active surveillance who were aware of the reward for
declaring an infected dog were estimated to be 79%
(n=950) in 2018, 54% (n=984) in 2017, 45% (n=514) in
2016 and 77% (n=451) in 2015. In areas without active
surveillance, the level of awareness was estimated to be
18% (n=237) in 2018, 17% (n=417) in 2017, 7% (n=90)
in 2016 and 30% (n=762) in 2015. Awareness of the cash
reward scheme continued to be raised in villages and
marketplaces through person-to-person communica-
tion and via radio.

In 2018, 19 591 rumours of human cases were reported
and investigated, of which 97% (19 098) were investi-
gated within 24 hours. Of the 19 591 rumours reported
in 2018, 3 were confirmed as human cases (Table 4); in
2017, 3281 rumours were reported, of which 95.6%
(3138) were investigated within 24 hours, with confir-
mation of 7 cases.

Ethiopia

During 2018, 0 human cases were reported, whereas
15 cases were reported from 6 villages in 5 districts
(woredas) in 2 regions in 2017, and 3 cases were reported
from 3 villages in 2 woredas in 1 region in 2016.

Dracunculiasis in animals has been reported in a focal-
ized area of Gog and Abobo woredas since 2013, with
17 infected animals in 2018, 15 in 2017, 16 in 2016, 14 in
2015 and 4 in both 2014 and 2013. The infections in 2018
were reported from Abawiri (1 dog), Ablen (1 baboon),
Atheti (5 dogs), Akweramero Farm (1 dog), Awukoy
(1 dog), Kidane Farm, Athibir (1 dog), Pugnido refugee
camp (PRC) (1 dog, 5 cats) and Utuyu-Nyikani (1 dog).
In 2017, infections were reported from Abawiri
(1 baboon), Ablen (1 dog and 1 baboon), Atheti (4 dogs),
Duli (1 baboon), PRC Agnuak (1 dog) and Wichini
(5 dogs and 1 baboon). Of the 17 animals infected in
2018, 7 (41%) were contained.

Specimens of Guinea worms from all infected animals
during 2018 were confirmed by the WHO Collaborating
Centre at the US Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) in Atlanta, USA. Dogs in affected
villages were proactively tethered.

Possibly contaminated ponds and all localities that
reported animal infections in 2018 received monthly
applications of temephos throughout the year. A “young
ambassador” programme was established to increase
community involvement in identifying surface water
sources not known to the programme.

In 7/8 villages that reported infected animals in 2018,
at least one improved source of drinking-water source
was reported.

sans surveillance active, cette proportion était en moyenne de
29% (n=375) en 2018 et 29% (n=417) en 2017. Une récompense
de 10000 francs CFA (environ 20 US$) est offerte aux proprié-
taires de chiens qui respectent les mesures de confinement
préconisées par le programme national pour les chiens dont
I'infection est confirmée, lesquelles exigent de garder le chien
attaché jusqu’a I’expulsion complete de tous les vers. En 2018,
dans les localités soumises a une surveillance active, la propor-
tion de personnes ayant connaissance du systeme de récom-
pense pour la déclaration des chiens infectés était estimée a
79% (n=950) contre 54% (n=984) en 2017, 45% (n=514) en 2016
et 77% (n=451) en 2015. Dans les zones sans surveillance active,
cette proportion était estimée a 18% (n=237) en 2018, 17%
(n=417) en 2017, 7% (n=90) en 2016 et 30% (n=762) en 2015.
Pour informer les communautés de I’existence du systéme de
récompense, un travail de sensibilisation se poursuit dans les
villages et sur les marchés, par la radiodiffusion et les commu-
nications de personne a personne.

En 2018, 19591 rumeurs de cas humains ont été signalées et
examinées, 97% d’entre elles (19098) ayant fait I’objet d’une
enquéte dans les 24 heures. Sur ces 19591 rumeurs signalées en
2018, 3 ont été confirmées comme étant des cas humains de
dracunculose (Tableau 4); en 2017, 3281 rumeurs avaient été
signalées, dont 95,6% (3138) avaient fait ’objet d’une enquéte
dans les 24 heures, aboutissant a la confirmation de 7 cas.

Ethiopie

En 2018, aucun cas humain n’a été signalé. En 2017, 15 cas
avaient été notifiés dans 6 villages appartenant a 5 districts
(woredas) de 2 régions, tandis qu'en 2016, on comptait 3 cas
signalés dans 3 villages de 2 woredas dans 1 région du pays.

Chez ’animal, on observe des infections par le ver de Guinée
depuis 2013 dans une zone localisée des woredas de Gog et
Abobo. Les animaux infectés étaient au nombre de 17 en 2018,
15 en 2017, 16 en 2016, 14 en 2015, 4 en 2014 et 4 en 2013. Les
infections animales signalées en 2018 concernaient les localités
suivantes: Abawiri (1 chien), Ablen (1 babouin), Atheti (5 chiens),
Akweramero Farm (1 chien), Awukoy (1 chien), Kidane Farm-
Athibir (1 chien), camp de réfugiés de Pugnido (CRP) (1 chien,
5 chats) et Utuyu-Nyikani (1 chien). En 2017, des infections
avaient été signalées a Abawiri (1 babouin), Ablen (1 chien et
1 babouin), Atheti (4 chiens), Duli (1 babouin), CRP Agnuak
(1 chien) et Wichini (5 chiens et 1 babouin). Sur les 17 animaux
infectés en 2018, 7 (41%) ont été confinés.

Des spécimens de vers de Guinée prélevés sur tous les animaux
infectés en 2018 ont fait I’objet d’une confirmation en labora-
toire par le centre collaborateur de ’OMS sis aux Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) d’Atlanta (USA). Dans
les villages touchés, de gros efforts ont été faits pour tenir les
chiens en laisse.

Les étangs potentiellement contaminés par le téméphos et
toutes les localités ayant notifié des infections animales en 2018
ont bénéficié tout au long de ’année d’épandages mensuels de
téméphos. Le programme «jeune ambassadeur» a été établi
pour promouvoir une plus grande participation communautaire
aux activités de recherche des sources d’eau superficielles
inconnues du programme.

Dans 7 des 8 villages ayant notifié des cas d’infection animale
en 2018, au moins une source améliorée d’eau potable a été
signalée.
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After the outbreak of cases in human in 2017, the Ethio-
pian health authorities redoubled surveillance and
response to interrupt transmission, which is probably
why 0 human cases were reported in 2018. Surveillance
of the disease continues to be maintained nationwide
through the Public Health Emergency Management
system.

The availability of a cash reward of 10000 Ethiopian
birr (about US$ 350) is being announced on the radio,
on billboards and person-to-person. A cash reward of
500 Ethiopian birr (about US$ 17.50) for reporting
infected animals was instituted in July 2016.

The level of awareness of the cash reward scheme in
2018 was estimated to be 85% (3441/4037) in areas of
active surveillance. In zones without active surveillance,
the level of awareness ranged from 74% (1349/1830) in
low-risk areas to 71% (1771/2480) in refugee camps.

In 2018, 18540 rumours of human cases were reported
(including 7873 from non-endemic areas); all were
investigated and 18 482 (99%) of them within 24 hours
(Table 4).

The Carter Center is supporting active surveillance in
at-risk and endemic localities. All 68 villages in Gog
district and 80 villages in Abobo district were placed
under active village-based surveillance in 2018. A total
of 156 villages, plus 8 villages in Anfilo district in
Oromia Region, were under active surveillance in 2018,
as compared with 167 villages in 2017 and 152 in 2016.

When 543138 people were interviewed during case
searches on national polio vaccination days and during
mass drug administration for neglected tropical diseases
(NTDs), the enhanced outreach strategy, deworming,
indoor residual spraying and measles and nutrition
campaigns, 497 rumours were reported and investi-
gated; none was confirmed as dracunculiasis.

Since 2013, increased insecurity in South Sudan has
caused people to move across the border into camps in
Ethiopia. WHO has been supporting the Ministry of
Health in cross-border surveillance and surveillance
in refugee camps. In 2018, with WHO support, the
programme sustained intensive surveillance, including
the cash reward scheme, in all refugee camps within the
Gambella region and along the border with South
Sudan. The annual average number of refugees from
South Sudan living in Ethiopia is 400000.

Mali

Mali reported 0 human cases for 3 consecutive years
(2016-2018). The last time human cases were reported
was in 2015, when 5 cases were reported in 3 localities
in 3 districts of 3 regions. The last human case was
reported in November 2015.

Apres la flambée de cas humains survenue en 2017, les autori-
tés sanitaires éthiopiennes ont intensifié leurs efforts de surveil-
lance et de riposte en vue d’interrompre la transmission. C’est
probablement la raison pour laquelle aucun cas humain n’a été
observé en 2018. La surveillance de la maladie se poursuit a
I’échelle nationale dans le cadre du systéme de gestion des
urgences de santé publique.

La population est tenue informée de I’existence de la récom-
pense en especes de 10000 birr éthiopiens (environ 350 US$)
par des messages radiophoniques, des panneaux d’affichage et
des communications personnelles. La récompense en especes
de 500 birr éthiopiens (environ 17,50 US$) pour le signalement
des animaux infectés a été mise en place en juillet 2016.

Selon les estimations, 85% (3441/4037) des habitants des
zones de surveillance active avaient connaissance du systéme
de récompense en 2018. Dans les zones sans surveillance
active, cette proportion variait entre 74% (1349/1830) dans
les zones a faible risque et 71% (1771/2480) dans les camps
de réfugiés.

En 2018, 18 540 rumeurs de cas humains ont été signalées (dont
7873 dans des zones exemptes d’endémie); elles ont toutes fait
I’objet d’une enquéte, réalisée dans les 24 heures pour
18482 d’entre elles (99%) (Tableau 4).

Le Centre Carter soutient une surveillance active dans les
localités a risque et les localités d’endémie. Les 68 villages du
district de Gog et les 80 villages du district d’Abobo ont tous
fait 'objet d’une surveillance active au niveau villageois en
2018. Au total, 156 villages, plus les 8 villages du district d’Anfilo
dans la région d’Oromia, étaient sous surveillance active en
2018, contre 167 villages en 2017 et 152 villages en 2016.

Dans le cadre des 543138 entretiens menés lors des activités
de recherche des cas intégrées aux journées nationales de
vaccination contre la poliomyélite, aux campagnes d’adminis-
tration massive de médicaments contre les maladies tropicales
négligées (MTN), a la Stratégie d’action renforcée (Enhanced
Outreach Strategy), au déparasitage, a la pulvérisation d’insec-
ticides a effet rémanent a l'intérieur des habitations et aux
campagnes de lutte contre la rougeole et d’amélioration de la
nutrition, 497 rumeurs ont été signalées et ont fait ’objet
d’une enquéte; aucune n’a révélé de cas de dracunculose.

Depuis 2013, Paggravation de 'insécurité au Soudan du Sud a
incité des groupes de population a franchir la frontiére pour
gagner les camps de réfugiés situés en Ethiopie. COMS appuie
les efforts de surveillance déployés par le Ministére de la santé
dans les camps de réfugiés et les zones transfrontaliéres. En
2018, avec le soutien de ’OMS, le programme national a pour-
suivi ses efforts de surveillance intensive et de sensibilisation
de la population au systeme de récompense en especes dans
tous les camps de réfugiés de la région de Gambella et le long
de la frontiére avec le Soudan du Sud. Le nombre de réfugiés
venus du Soudan du Sud vivant en Ethiopie se chiffre en
moyenne a 400000 chaque année.

Mali

Le Mali a connu 3 années consécutives sans aucun cas humain
(2016-2018). Les derniers cas humains notifiés datent de 2015,
année pour laquelle le pays a signalé 5 cas dans 3 localités
situées dans 3 districts de 3 régions différentes. Le dernier cas
humain a été notifié en novembre 2015.
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The country continues to report Guinea worm infection
in animals (mostly dogs). In 2018, 18 dogs and 2 cats
were reported to be infected with Guinea worm in
18 localities, compared with 9 dogs and 1 cat in 2017.

In 2018, 12/20 infected animals were reported in Segou
region in 3 districts: 7 dogs and 2 cats in Tominian
district (1 dog each in the villages of Tierakuy, Matina,
Soumakuy, Sounde, Masso, Sokoura and Bonadaga and
1 infected cat each in Ouéna and Mampé villages),
2 infected dogs in Guéda village (Macina district) and
1 infected dog in Barakabougou village (Markala
district). The remaining 8/20 infected animals were
reported in Mopti region, all in Djenne district: 1 each
in 6 villages (Yonga Bozo, Senossa, M’Biabougou, Koto-
rodaga, Mourrah and Kouakourou) and 2 in Djenne. The
programme in Mali reported that only 11/18 localities
with infected animals were treated with Abate®.

The Carter Center is supporting active surveillance in
903 villages in endemic and at-risk localities.

Since March 2012, insecurity in the regions of Gao,
Kidal, Mopti and Ségou has hindered programme imple-
mentation. With support from WHO, intensified surveil-
lance was maintained in the Malian refugee camps in
Burkina Faso, Mauritania and Niger in order to prevent
further spread of the disease. Surveillance included
advertisement of the Guinea worm reward, supervisory
visits and regular case searches. Zero dracunculiasis
cases were reported in the camps.

Dracunculiasis remains a reportable disease in the
IDSR. In 2018, 50% of endemic districts and 0% of non-
endemic districts reported to the national programme
for >9 months (Table 4). An average of 5% of the
1214 health centres (IDSR reporting units) in the coun-
try submitted monthly reports in 2018.

In February 2018, the nationwide cash reward for volun-
tary reporting of cases was increased from 50000 CFA
(about US$ 100) to 200000 CFA (about US$ 400). Full-
scale dissemination of the information was assured
after an external evaluation conducted by WHO in
September 2018 at the request of the Ministry of Health.
The proportion of the 1230 respondents who were aware
of the cash reward for reporting a case of dracunculia-
sis was 60.1%, of whom 36.2% knew the new amount.

In 2018, 424 rumours were reported, of which 423 were
investigated within 24 hours (Table 4).

South Sudan

In 2018, 10 cases of dracunculiasis were reported in
9 villages, whereas 0 cases were reported in 2017,
6 in 2016 in 4 villages, 5 cases and 1 infected dog in 2015
in 5 villages and 70 cases in 2014 in 37 villages. The
cases reported in 2018 were in 6 counties in 4 states:
7/10 cases were reported from Western Lakes State,
including 4 in Rumbek Centre county (2 cases in Ngati-

Des infections par le ver de Guinée continuent d’étre signalées
chez ’animal (principalement chez le chien). En 2018, le Mali
a notifié 18 cas d’infection chez le chien et 2 chez le chat dans
18 localités, contre 9 infections canines et 1 infection féline en
2017.

En 2018, 12 des 20 animaux infectés se trouvaient dans 3 districts
de la région de Ségou: 7 chiens et 2 chats dans le district de
Tominian (1 chien dans chacun des villages de Tierakuy, Matina,
Soumakuy, Sounde, Masso, Sokoura et Bonadaga et 1 chat dans
chacun des villages de Ouéna et Mampé); 2 chiens dans le
village de Guéda (district de Macina); et 1 chien dans le village
de Barakabougou (district de Markala). Les 8 animaux infectés
restants venaient tous du district de Djenne dans la région de
Mopti, avec un animal dans chacun des 6 villages suivants:
Yonga Bozo, Senossa, M’Biabougou, Kotorodaga, Mourrah et
Kouakourou; et 2 a Djenne. Le programme national a indiqué
que seules 11 des 19 localités ayant signalé des animaux infectés
ont fait 'objet d’un traitement a I’Abate®.

Le Centre Carter apporte son concours a la surveillance active
dans 903 villages dans les localités d’endémie et les localités a
risque.

Depuis mars 2012, les problemes d’insécurité dans les régions
de Gao, Kidal, Mopti et Ségou ont entravé la mise en ceuvre du
programme. Avec ’appui de ’OMS, une surveillance intensifiée
a été maintenue dans les camps de réfugiés maliens du Burkina
Faso, de la Mauritanie et du Niger afin de prévenir toute nouvelle
propagation de la maladie. Cette surveillance repose notamment
sur une sensibilisation de la population au systeme de récom-
pense pour la notification de la dracunculose, sur des visites de
supervision et sur une recherche réguliére des cas. Aucun cas
de dracunculose n’a été signalé dans ces camps.

La dracunculose demeure une maladie a déclaration obligatoire
dans le cadre de IDSR. En 2018, 50% des districts d’endémie
et 0% des districts exempts d’endémie ont transmis >9 rapports
mensuels au programme national (Tableau 4). En moyenne, 5%
des 1214 établissements de santé (unités de 'IDSR) du pays ont
communiqué des rapports mensuels en 2018.

En 2018, le montant de la récompense offerte a I’échelle natio-
nale pour le signalement volontaire des cas est passé de
50000 francs CFA (environ 100 US$) a 200000 francs CFA (envi-
ron 400 US$). Le nouveau montant a pris effet en février 2018
et Pinformation a été diffusée a grande échelle apres la conduite
d’une évaluation externe, menée par 'OMS en septembre 2018
a la demande du Ministére de la santé. Sur un total de
1230 personnes interrogées, la proportion de personnes ayant
connaissance du systétme de récompense en espeéces pour le
signalement d’un cas de dracunculose s’établissait a 60,1%, dont
36,2% connaissaient le nouveau montant.

En 2018, 424 rumeurs ont été signalées, 423 d’entre elles ayant
fait Pobjet d’une enquéte dans les 24 heures (Tableau 4).

Soudan du Sud

En 2018, 10 cas de dracunculose ont été notifiés dans 9 villages.
Les années précédentes, le pays avait signalé 0 cas en 2017, 6 cas
dans 4 villages en 2016, 5 cas et 1 infection canine dans 5 villages
en 2015 et 70 cas dans 37 villages en 2014. Les cas notifiés en
2018 concernaient 6 comtés dans 4 Etats; 7/10 cas ont été signa-
1és dans I’Etat des Western Lakes, dont 4 dans le comté de
Rumbeck Centre (2 dans la localité de Ngatikangu, 1 dans celle
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kangu locality and 1 case each in the localities of War-
Makoi and Malek) and 3 in Rumbeck North county
(1 each in Aliet, Anyan-Yom and Taryier localities). The
remaining 3 cases were reported from Eastern Lakes
State (Yirol East county in Muoker cattle camp), Tonj
State (Tonj North county, in the locality of Wundiu) and
Northern Bieh State (Nyirol county, in Lankien town).
Nine of the 10 cases were indigenous to the village, and
1 was allegedly imported from another village. In 2018,
22 worms emerged from the 10 cases reported through
IDSR, of which only 14 were contained. Following detec-
tion of the cases, temephos was applied to surface water
bodies in 7 of the 9 localities; those in which temephos
was not applied were Taryier, Ngatikangu and Lankien
town. The sources of infection of the 10 cases have not
been established, as security issues hindered access to
the areas by health staff in 2017, limiting surveillance.

The Carter Center has been supporting the country in
active surveillance in at-risk and endemic localities and
also in interventions. Reporting of dracunculiasis cases
and rumours (even of 0 cases) is included in the IDSR.
A total of 36239 rumours or suspected cases were
recorded and investigated in 2018, of which 99% (35914)
were investigated within 24 hours (Table 4). Six rumours
of animals infected with Guinea worm were recorded
and investigated but were discarded.

The nationwide cash reward of 50000 South Sudanese
pounds (about US$ 318) for voluntary reporting of cases
was publicized in 7/10 states by radio, with 63/80 coun-
ties reached. More than 3.2 million people were sensi-
tized on prevention of dracunculiasis and on the cash
reward scheme through community engagement (house-
to-house flipchart discussion), and 1.2 million were
sensitized by integration with mass drug administra-
tion. The average proportion of individuals who were
aware of the cash reward scheme was estimated to be
72% (n=1694), with 75% (n=1324) in endemic areas and
61% (n=370) in at-risk areas; assessments were not
conducted in areas that had never been endemic.

WHO is continuing to work with other United Nations
agencies and with NGOs to support the national
programme in disease surveillance and response,
including dracunculiasis, for internally displaced people
in South Sudan and people in refugee camps in CAR,
DRC, Ethiopia, Kenya, Sudan and Uganda.

Civil unrest, with its corollary population movements
and insecurity across the country, and also migratory
patterns, cattle camp movements and cattle raids pose
additional challenges to the eradication campaign as
they limit access to endemic and at-risk areas.

The programme has been working with authorities and
local communities to access and implement the inter-

de War-Makoi et 1 dans celle de Malek) et 3 dans le comté de
Rumbeck North (1 cas dans chacune des localités d’Aliet,
d’Anyan-Yom et de Taryier). Les 3 cas restants se répartissaient
comme suit: 1 cas dans ’Etat des Eastern Lakes (comté de Yirol
East, exploitation bovine de Muoker), 1 cas dans I’Etat de Tonj
(comté de Tonj North, localité de Wundiu) et 1 cas dans P’Etat
de Northern Bieh (comté de Nyirol, ville de Lankien). Sur les
10 cas notifiés, 9 étaient des cas autochtones du village concerné
et 1 aurait été importé d’un autre village. Les cas survenus en
2018 ont été notifiés dans le cadre de ’IDSR. Chez ces 10 cas,
22 vers ont émergé au total, dont 14 seulement ont été confinés.
Apres la détection des cas, les plans d’eau superficiels de 7 des
9 localités ont été traités au téméphos; Taryier, Ngatikangu et
Lankien comptaient parmi les localités n’ayant pas bénéficié
d’épandages de téméphos. Les sources d’infection des 10 cas
n’ont pas été établies; des probléemes de sécurité ont empéché
les agents de santé d’accéder a ces zones en 2017, limitant de
ce fait la surveillance.

Le Centre Carter aide le pays a assurer une surveillance active
dans les localités a risque et les localités d’endémie et a mener
les interventions nécessaires. La notification des cas et des
rumeurs de dracunculose (méme en I’absence de cas) fait partie
de la stratégie IDSR. Au total, 36239 rumeurs ou cas suspects
ont été enregistrés et examinés en 2018, dont 99% (35914) ont
fait I’objet d’une enquéte dans les 24 heures (Tableau 4). Six
rumeurs relatives a des infections animales ont été enregistrées
et ont donné lieu a une enquéte; aucune ne s’est avérée étre un
cas de dracunculose.

La récompense en espéces offerte a ’échelle nationale pour le
signalement volontaire des cas, d'un montant de 50000 livres
soudanaises (environ 318 US$), a été maintenue et des messages
radiophoniques ont été diffusés dans 7 des 10 Etats du pays
pour mieux la faire connaitre. Dans 63/80 comtés, des campagnes
d’engagement communautaire (discussions de porte a porte
avec un tableau de papier) ont permis de sensibiliser 3,2 millions
de personnes a la prévention de la dracunculose et au systéme
de récompense en espéces; en outre, 1,2 million de personnes
ont été sensibilisées dans le cadre d’une intégration avec les
campagnes d’administration massive de médicaments. En
moyenne, la proportion de la population connaissant le systéme
de récompense en espéces était estimée a 72% (n=1694), avec
75% (n=1324) dans les zones d’endémie et a 61% (n=370) dans
les zones a risque. Aucune évaluation n’a été réalisée dans les
zones ol la maladie n’a jamais été endémique.

En collaboration avec d’autres institutions des Nations Unies
et certaines organisations non gouvernementales, 'OMS conti-
nue d’appuyer les efforts de surveillance et de riposte déployés
par le programme national contre les maladies, y compris
contre la dracunculose, parmi les populations déplacées a I'in-
térieur du Soudan du Sud, ainsi que les personnes vivant dans
des camps de réfugiés en Ethiopie, au Kenya, en Ouganda, en
République centrafricaine, en RDC et au Soudan.

Outre les troubles civils que connait le pays, avec les mouve-
ments de populations et 'insécurité qui en découlent, les flux
migratoires, les déplacements de bétail et les vols de bétail
représentent des obstacles supplémentaires pour la campagne
d’éradication, limitant ’accés a certaines zones d’endémie et
zones a risque.

Le programme collabore avec les autorités et les communautés
locales pour accéder a ces zones et mener les interventions.

244

WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, NO 20, 17 MAY 2019



ventions. To further increase dracunculiasis surveil-
lance, the programme increased the number of village
volunteers from 4970 in 2017 to 9238 in 2018.

The South Sudan National Commission for Dracuncu-
liasis Eradication was established on 10 April 2018 and
has started work to prepare the country for certifica-
tion.

Countries in the pre-certification stage

Angola

Angola had no reported history of dracunculiasis, and
is gathering evidence for certification, as recommended
by the ICCDE. Since 2015, with technical and financial
assistance from WHO, the Ministry of Health has
conducted several active cases searches, integrated with
NTD mapping.

The Ministry of Health and the NCCDE prepared the
draft country report by reviewing literature at the Lisbon
Institute of Tropical Medicine and the National NTD
Control Section and found no history of dracunculiasis.
In April 2018, 1 suspected human case was detected
during polio, measles and rubella vaccination activities
supported by WHO and reported. The worm was subse-
quently confirmed as D. medinensis by the reference
laboratory of the WHO Collaborating Centre at the CDC
in Atlanta (USA). This first reported, laboratory-
confirmed case was detected in Ondjiva, Cunene prov-
ince in an 8-year-old girl residing in Oluxua ya Kalunga
locality, 60 km from Ondjiva, in the municipality (district)
of Namacunde. During the polio and measles vaccina-
tion campaign, 27641 villages were tested for Guinea
worm, and more than 4.7 million were interviewed in
the 164 municipalities in 18 provinces and regions of
Angola.

Follow-up investigations conducted by the Ministry of
Health and WHO with The Carter Center concluded that
the case was likely to be the result of small, hidden,
indigenous transmission foci. The ecological zone
concerned may encompass localities in northern
Namibia. At this point, it is not known whether animal
infection is involved, and this will be determined as
surveillance and community awareness of dracunculia-
sis increase. Preliminary investigations in the border
area in Namibia did not reveal evidence of transmission
of the parasite. WHO is assisting the Namibian Ministry
of Health and providing support for a more extensive
case search and improved surveillance in 2 northern
regions that share a common border with Angola.

Between 2015 and 2018, 41 rumours (3 in 2015 and 38 in
2018) were reported and investigated in Angola; one of
the 38 rumours described above was confirmed as
dracunculiasis.

Detection of the case in 2018 will delay certification.
A national cash reward scheme is being set up by the
Ministry of Health to increase surveillance, and cross-
border collaboration with Namibia and DRC is being

Afin d’étendre encore la surveillance de la dracunculose, le
programme a intensifié le recrutement de volontaires villageois,
dont le nombre est passé de 4970 en 2017 a 9238 en 2018.

La Commission nationale du Soudan du Sud pour I’éradication
de la dracunculose, établie le 10 avril 2018, a commencé a prépa-
rer le pays a I’étape de la certification.

Pays en phase de précertification

Angola

L’Angola compte parmi les pays sans antécédents de dracuncu-
lose, et des activités ont été entreprises pour recueillir les
preuves nécessaires a la certification, conformément aux recom-
mandations de la Commission internationale pour la certifica-
tion de I’éradication de la dracunculose (CICED). Depuis 2015,
avec laide technique et financiére de POMS, le Ministére de la
santé a effectué plusieurs recherches actives des cas, intégrées
a une cartographie des maladies tropicales négligées.

Le Ministére de la santé et la CICED ont effectué une revue de
la littérature de I'Institut de médecine tropicale de Lisbonne et
de la Section nationale de lutte contre les MTN et ont établi
qu’il n’y avait jamais eu de cas de dracunculose documenté. En
avril 2018, 1 cas humain suspect a été détecté (et signalé) dans
le cadre des activités de vaccination contre la poliomyélite, la
rougeole et la rubéole menées avec ’'appui de 'OMS. Le labo-
ratoire de référence du centre collaborateur de 'OMS sis aux
CDC a Atlanta (USA) a ensuite confirmé que le ver responsable
était de lespece D. medinensis. Ce tout premier premier cas
confirmé en laboratoire a été détecté a Ondjiva (province de
Cunene), chez une fillette de 8 ans vivant dans la localité
d’Oluxua ya Kalunga, a 60 km d’Ondjiva, dans la municipalité
(district) de Namacunde. Pendant la campagne de vaccination
contre la poliomyélite et la rougeole, des activités de recherche
du ver de Guinée ont été menées dans 27641 villages et plus de
4,7 millions de personnes ont été interrogées dans ’ensemble
des 164 municipalités de 18 provinces et régions de I’Angola.

Les enquétes de suivi, effectuées par le Ministere de la santé et
I’OMS avec le concours du Centre Carter, ont conclu que ce cas
était probablement imputable a de petits foyers cachés de trans-
mission autochtone. La zone écologique concernée pourrait
englober certaines localités du Nord de la Namibie. A ce stade,
on ne sait pas si une infection animale est en cause, mais ce
point sera élucidé, lorsque les efforts de surveillance de la
dracunculose et de sensibilisation des communautés auront été
renforcés. Les enquétes préliminaires menées en Namibie dans
les zones frontaliéres n’ont mis en évidence aucune transmis-
sion du parasite. 'OMS apporte un soutien au Ministere de la
santé namibien pour la mise en ceuvre d’activités plus
completes de recherche des cas et ’amélioration de la surveil-
lance dans 2 régions septentrionales du pays qui ont une fron-
tiére commune avec I’Angola.

Entre 2015 et 2018, 41 rumeurs (3 en 2015 et 38 en 2018) ont
été signalées et examinées; I'une des 38 rumeurs a été confir-
mée comme étant un cas de dracunculose.

La détection de ce cas en 2018 aura pour effet de retarder la
certification. Le Ministere de la santé a entrepris d’établir un
systeme national de récompense en espéces afin de renforcer
la surveillance a I’échelle du pays et d’améliorer la collaboration
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strengthened. The Carter Center has been invited by the
Government of Angola to provide direct support in
establishing active village-based surveillance in relevant
localities.

According to the definition, Angola would be classified
as endemic for the disease if laboratory-confirmed
dracunculiasis is reported for 3 consecutive years.

Democratic Republic of the Congo

The DRC was endemic for dracunculiasis between 1949
and 1958, with 518 reported cases. DRC borders 2 coun-
tries with cases (Angola and South Sudan), and there is
massive cross-border migration. In addition, DRC hosts
refugees from South Sudan, some of whom come from
endemic provinces. The DRC has also reported the
presence of Mbororos or Fulani nomads from Chad.

In response to the DRC’s request for certification of
dracunculiasis eradication in 2007, the ICCDE in 2009
concluded that the request was insufficient and recom-
mended continuation of verification through case
searches and a literature review of the history of the
disease in the DRC. The ICCDE also recommended that
the surveillance system be strengthened to promptly
detect any suspected case of dracunculiasis should it
occur. The DRC has been working to comply with the
ICCDE recommendations, and WHO continues to
provide technical and financial support to DRC to take
the necessary steps to fulfil the criteria for certification.

To date, active searches in 24 of the 26 provinces has
not revealed confirmed dracunculiasis in either humans
or animals. There is no epidemiological basis for
conducting case searches in the remaining 2 provinces
(North and South Kivu).

Dracunculiasis has been monitored routinely through
the IDSR since 2015 and through the HMIS since 2016.
The DRC’s Guinea-worm Eradication Programme has
been improving the timeliness and completeness of
reporting and establishing surveillance at its borders.
DRC’s cash reward system (US$ 400) was launched in
March 2016, and the Programme is strengthening aware-
ness of the reward through broadcasting; however, inse-
curity, the outbreak of Ebola virus disease and recent
political turmoil limited widespread broadcasting of the
cash reward scheme.

A National Certification Committee has been established
and is functional. DRC’s country report is pending
finalization after a nationwide case search and assess-
ment of the level of awareness of the cash reward in
20109.

In 2018, active case searches were carried out in 6 prov-
inces, covering 12391 villages (reaching 135301 people);
184 rumours were reported and investigated, but none
was found to be dracunculiasis. Between 2007 and 2018,

transfrontaliere avec la Namibie et la RDC. Le Gouvernement
de ’Angola a invité le Centre Carter a fournir un appui direct
a ’établissement d’un systéme de surveillance active au niveau
villageois dans les localités concernées.

Par définition, ’Angola sera classé comme pays d’endémie s’il
notifie des cas de dracunculose confirmés en laboratoire
pendant 3 années consécutives.

République démocratique du Congo

La RDC était autrefois un pays d’endémie, avec 518 cas signalés
entre 1949 et 1958. Elle jouxte 2 pays ayant notifié des cas
(PAngola et le Soudan du Sud) et est le théatre d’intenses flux
migratoires transfrontaliers. En outre, la RDC accueille des réfu-
giés du Soudan du Sud, dont certains viennent de provinces ou
la maladie est endémique. Elle compte également des ressortis-
sants tchadiens (nomades du Tchad, appelés Mbororos ou
Fulani) sur son territoire.

En 2009, en réponse a la premieére demande de certification de
I’éradication de la dracunculose soumise par la RDC en 2007,
la CICED avait jugé que I’état de préparation du pays était insuf-
fisant et avait émis des recommandations importantes, notam-
ment la poursuite des activités de vérification au moyen de
recherches de cas et d’une revue de la littérature visant a dres-
ser historique de la maladie en RDC. La CICED avait également
préconisé un renforcement du systeme de surveillance pour
garantir la détection rapide de tout cas suspect éventuel de
dracunculose. La RDC a déployé d’importants efforts pour
donner suite aux recommandations de la CICED. OMS conti-
nue de fournir un appui technique et financier pour aider le
pays a prendre les mesures nécessaires a la satisfaction des
critéres de certification.

A ce jour, les recherches actives menées dans 24 des 26 provinces
n’ont révélé aucun cas confirmé de dracunculose, que ce soit
chez ’homme ou chez I’animal. Au vu des données épidémio-
logiques, il n’y a pas de raison d’effectuer une recherche de cas
de dracunculose dans les 2 provinces restantes (Nord-Kivu et
Sud-Kivu).

La dracunculose est soumise a un suivi régulier dans les
systémes IDSR (depuis 2015) et HMIS (depuis 2016). Le
programme d’éradication du ver de Guinée de la RDC s’est
employé a améliorer les délais et ’exhaustivité de la notification
et a instituer une surveillance aux frontieres du pays. La RDC
a établi un systeme de récompense en especes (US$ 400) en
mars 2016 et le programme national a entrepris de diffuser des
informations pour mieux faire connaitre ce systeme de récom-
pense. Toutefois, l'insécurité, I’épidémie de maladie a virus
Ebola et les troubles politiques récents ont entravé la diffusion
a grande échelle des informations relatives au systéme de
récompense en especes.

Un Comité national de certification a été créé et est désormais
opérationnel. La RDC a un rapport de pays en attente, dont la
version finale sera élaborée aprés qu'une recherche de cas aura
été menée a I’échelle et qu'une évaluation aura permis de déter-
miner dans quelle mesure la population connait le systéme de
récompense en especes en 2019.

En 2018, des recherches actives des cas ont été effectuées dans
6 provinces, couvrant 12391 villages (soit 135301 personnes);
184 rumeurs ont été signalées et ont fait I’objet d’une enquéte,
mais aucune ne s’est avérée étre un cas de dracunculose. Entre
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1357 rumours were reported, and 221 were investigated,
of which 83 were investigated within 24 hours. During
the same period, 51409 villages were surveyed, and
536538 people were interviewed and sensitized about
the cash reward for reporting cases. Six specimens were
taken and sent to the CDC for laboratory confirmation
by PCR; none was confirmed as a case of dracunculiasis.

WHO recommended that a nationwide case search be
combined with national polio vaccination days before
the national report was finalized, as was done in Angola.

The drive to strengthen dracunculiasis surveillance and
community awareness nationwide should be strength-
ened, especially in view of the movements of population
and the flux of refugees from neighbouring countries.

Sudan

The last confirmed indigenous cases were reported in
2013 in Kafia Kingi village in South Darfur.

Sudan submitted its country report, declaration, ques-
tionnaire and request for certification as free of dracun-
culiasis to WHO; however, the international certification
team (ICT) mission to Sudan was postponed because of
suboptimal management of suspected cases in 2017. At
its 12th meeting, in February 2018, the ICCDE recom-
mended that Sudan undertake active surveillance and
notification of rumours in 2 states or areas for at least
14 months to provide evidence that transmission had
not occurred, should the suspected cases have been
genuine cases of dracunculiasis. The ICCDE further
recommended that cross-border collaboration and
surveillance between Sudan and South Sudan be
strengthened and that the Ministry of Health of Sudan
make provision for a cash reward scheme for health
workers who manage cases if a dracunculiasis case is
confirmed.

Sudan has reached the minimum of 14 months with
0 cases, and precertification activities continue. If
dracunculiasis surveillance indicators, particularly the
level of awareness of the cash reward (currently about
20%), and management of suspected or rumoured cases
improve further, the country will be considered for an
ICT mission in 2019 or early in 2020.

Sudan faces a continuous risk due to free cross-border
movement with neighbouring countries, including
Chad, Ethiopia and South Sudan, where Guinea worm
transmission is still reported. In 2018, to establish a
robust, sensitive surveillance system among the border
states, Sudan’s Federal Ministry of Health and WHO
introduced community-based surveillance (CBS) in
Sudan. The states and localities selected border neigh-
bouring states from which the risk of dracunculiasis
importation is high. Currently, the target is to train
more than 8000 community volunteers from 7100 villages
in 115 localities of 11 states. WHO and Sudan, in collabo-

2007 et 2018, 1357 rumeurs ont été signalées; 221 ont fait 'objet
d’une enquéte, dont 83 dans un délai de 24 heures. Au cours de
cette méme période, des enquétes ont été menées dans
51409 villages et 536538 personnes ont été interrogées et sensi-
bilisées a ’existence de la récompense en especes pour le signa-
lement des cas. Six échantillons ont été prélevés et envoyés aux
CDC aux fins d’'une confirmation par PCR en laboratoire et
aucun n’a été confirmé comme étant un cas de dracunculose.

N

LOMS a recommandé qu'une recherche des cas soit menée a
I’échelle nationale en 2019, associée aux journées nationales de
vaccination contre la poliomyélite, avant la mise en forme défi-
nitive du rapport national, comme en Angola.

Il faudra que I’élan imprimé pour renforcer la surveillance et
la sensibilisation des communautés a la dracunculose soit main-
tenu a échelle nationale, en particulier a la lumiére des mouve-
ments de population et des flux croissants de réfugiés en prove-
nance des pays voisins.

Soudan
Les derniers cas autochtones confirmés de dracunculose ont été

notifiés en 2013 dans le village de Kafia Kingi, au Darfour du
Sud.

Le Soudan a transmis son rapport de pays, sa déclaration et
son questionnaire a ’OMS, demandant a étre certifié comme
exempt de dracunculose. La mission au Soudan de I’équipe
internationale de certification a cependant été reportée
en raison de la prise en charge sous-optimale de cas suspects
en 2017. Lors de sa 12° réunion, qui s’est tenue en février 2018,
la CICED a recommandé que le Soudan procéde pendant au
moins 14 mois a une surveillance active et a une notification
des rumeurs dans les 2 Etats ou zones concernés afin de recueil-
lir des preuves de I’absence de transmission, au cas ou les cas
suspects observés seraient en effet des cas de dracunculose. La
CICED a en outre préconisé un renforcement de la collaboration
et de la surveillance transfrontaliéres entre le Soudan et le
Soudan du Sud et a recommandé au Ministére de la santé du
Soudan de prendre des dispositions pour offrir une récompense
en especes aux agents de santé ayant pris en charge les patients
en cas de confirmation d’un cas de dracunculose.

Le Soudan a atteint la cible d’'une période minimale de 14 mois
sans aucun cas et les activités de précertification se poursuivent.
Si les indicateurs de surveillance de la dracunculose continuent
de progresser, en particulier ceux qui ont trait au degré de
sensibilisation de la population a la récompense en espéces
(s’établissant actuellement a environ 20%) et a la prise en
charge des cas suspects et des rumeurs, une mission dans le
pays de I’équipe internationale de certification sera envisagée
en 2019 ou au début 2020.

Le Soudan est confronté a une menace et a un risque permanent
en raison des mouvements transfrontaliers de populations avec
les pays voisins, dont le Tchad, ’Ethiopie et le Soudan du Sud,
ou une transmission du ver de Guinée continue d’étre observée.
En 2018, afin de doter ’ensemble des Etats frontaliers d’un
systeme de surveillance robuste et sensible, le Ministere fédéral
de la santé du Soudan et ’OMS ont mis en place une surveil-
lance a base communautaire au Soudan. Les Etats et les locali-
tés ciblées étaient des Etats frontaliers ol le risque d’importa-
tion de la dracunculose est élevé. Lobjectif actuel est de former
plus de 8000 volontaires communautaires dans 7100 villages
appartenant a 115 localités dans 11 Etats. En collaboration avec
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ration with the Ministry, conducted a 2-day workshop
to train trainers in October 2018, which was followed
by more than 180 courses in states, which are still in
progress. The aim of the courses was to strengthen early
detection and community reporting of common public
health threats and events, including rumours and
suspected cases of dracunculiasis. The states of White
Nile, Blue Nile, East Darfur, North Darfur, South Darfur,
West Darfur, South Kordofan, West Kordofan, Central
Darfur, Sennar and Gedaref have undertaken CBS.

Direct interventions for the refugees flowing into Sudan
is another means of strengthening surveillance in
border areas to prevent dracunculiasis importation and
other public health risks. WHO supported the Ministry
in introducing an early warning alert and response
network (EWARN), a surveillance network in refugee
camps linked to the national surveillance system, to
serve more than 300000 refugees from South Sudan in
28 clinics in 6 states in Sudan. WHO recommends inclu-
sion of dracunculiasis monitoring among internally
displaced people and refugees camps, and also in
animals, by the introduction of rumour reporting into
the EWARN system.

In November 2018, Sudan met with neighbouring coun-
tries (Chad, Egypt, Ethiopia, South Sudan and State of
Libya) in Khartoum to commit to sharing responsibility
for strengthening preparedness and response to public
health threats, including dracunculiasis, and events at
borders. A political commitment was made, and the
heads of delegations and participating ministries of
health signed the Khartoum Declaration.

In 2018, however, field activities were delayed because
of civil unrest, an economic crisis coupled with lack of
cash and political instability.

In 2018 a total of 41 rumours were reported, and
39 (95)% were investigated within 24 hours (Table 4).

Dracunculiasis continues to be reportable in the HMIS
and IDSR systems in Sudan. In 2018, 100% of districts
submitted at least 9 monthly reports on dracunculiasis,
even if 0 cases had occurred. Sudan collected weekly
information on dracunculiasis rumours from 1661 senti-
nel sites in 189 districts.

Countries certified as free of dracunculiasis
transmission

Following the recommendations of the ICCDE, WHO has
certified 199 countries, territories and areas, including
187 WHO Member States, as free from dracunculiasis
transmission, the latest being Kenya, in February 2018
(Map 3). Seven Member States remain to be certified:
Angola, Chad, Ethiopia, Mali and South Sudan, which
have reported indigenous transmission of the parasite.

le Ministére fédéral de la santé, le bureau de ’OMS au Soudan
a organisé un cours de 2 jours de «formation des formateurs»
au niveau national en octobre 2018, suivi d’une série de plus
de 180 séances de formation dans les Etats, encore en cours.
Cette formation était principalement axée sur le renforcement
de la détection précoce et de la notification communautaire
des menaces et des événements courants de santé publique, y
compris des rumeurs ou cas suspects de dracunculose. Les
Etats du Nil Blanc, du Nil Bleu, du Darfour Oriental, du Darfour
du Nord, du Darfour du Sud, du Darfour Occidental, du Kordo-
fan du Sud, du Kordofan Occidental, du Darfour Central, de
Sennar et de Gedaref ont instauré une surveillance a base
communautaire.

Un autre élément du renforcement de la surveillance dans les
zones frontaliéres, visant aussi bien a prévenir 'importation de
la dracunculose que d’autres risques de santé publique, est la
gestion directe de lafflux de réfugiés au Soudan. LOMS
a appuyé le Ministére fédéral de la santé dans I’établissement
du réseau d’alerte et d’intervention rapides (EWARN) - un
réseau de surveillance dans les camps de réfugiés qui est relié
au systéme national de surveillance - pour couvrir plus de
300000 réfugiés venus du Soudan du Sud qui vivent dans 6 Etats
du Soudan. Ce réseau a été établi avec succes dans 28 dispen-
saires desservant les personnes déplacées et les réfugiés sud-
soudanais. COMS recommande d’inclure la surveillance de la
dracunculose, y compris chez I’animal, dans les camps de
personnes déplacées et de réfugiés en intégrant la notification
des rumeurs de dracunculose dans le systteme EWARN.

En novembre 2018, les autorités du Soudan et des pays voisins
(Egypte, Etat de Libye, Ethiopie, Soudan du Sud et Tchad) se
sont réunies a Khartoum et se sont engagées a partager les
responsabilités relatives au renforcement des mécanismes de
préparation et de riposte aux menaces et aux événements
de santé publique (y compris pour la dracunculose) dans les
zones transfrontalieres. Cet engagement politique a été entériné
par la signature de la «Déclaration de Khartoum» par les chefs
de délégation et les ministeres de la santé des pays participants.

Cependant, en 2018, la mise en ceuvre des activités sur le terrain
a été retardée et entravée par des troubles civils, une crise
économique, I'indisponibilité des fonds nécessaires et 'instabi-
lité politique.

En 2018, 41 rumeurs ont été signalées, dont 39 (95%) ont fait
I'objet d’une enquéte dans les 24 heures (Tableau 4).

La dracunculose reste une maladie a déclaration obligatoire
dans le cadre du systeme HMIS et de la stratégie IDSR au
Soudan. En 2018, 100% des districts ont transmis au moins
9 rapports mensuels concernant la dracunculose, méme en
I’absence de cas. Le Soudan a recueilli des informations hebdo-
madaires sur les rumeurs de dracunculose aupres de 1661 sites
sentinelles répartis dans 189 districts.

Pays certifiés exempts de transmission

de la dracunculose

Sur la recommandation de la CICED, ’'OMS a certifié a ce jour
199 pays, territoires et zones (dont 187 Etats Membres de ’'OMS)
comme étant exempts de transmission de la dracunculose, la
derniere certification en date étant celle du Kenya, en février
2018 (Carte 3). Sept Etats Membres n’ont pas encore obtenu
cette certification: I’Angola, I’Ethiopie, le Mali, le Soudan du Sud
et le Tchad, qui ont signalé une transmission autochtone
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Map 3 Global status of certification of dracunculiasis eradication, December 2018
Carte 3 Le point sur I'éradication de la dracunculose dans le monde, décembre 2018

- Countries currently endemic for
dracunculiasis — Pays dans lesquels la
n dracunculose est actuellement endémique

[ ] Countries at precertification stage —
Pays au stade de la précertification

[ Previously endemic countries certified free
of dracunculiasis — Pays qui étaient aupara-
vant des pays d'endémie et qui sont désor-
mais certifiés exempts de dracunculose

Other countries and territories certified free
of dracunculiasis — Autres pays et territoires
exempts de dracunculose

] Countries with known or
possible history of endemic /
dracunculiasis before 1980 —
Pays dans lesquels la dracuncu-
lose a été ou a possiblement
été endémique avant 1980

1 Not applicable — Sans objet

Sudan is in the pre-certification stage. DRC, which has
had no history of the disease since the 1980s, should
provide evidence of the absence of transmission.

WHO will continue to support certified countries in
strengthening surveillance, including in displaced
populations and cross-border areas, and in creating
awareness of the cash reward. WHO will also continue
to support effective collaboration among operational
staff in relevant cross-border districts in Central, East
and West African countries, in order to reduce the risk
of spread of the disease from countries with indigenous
transmission.

Editorial note

The global dracunculiasis eradication campaign has
marked significant milestones towards achieving its
targets.

In 2018, 28 human cases were reported by 3 countries:
1 from Angola, 17 from Chad and 10 from South Sudan.

Following the outbreak of cases in 2017, the Ethiopian
health authorities and the programme strengthened

du parasite; le Soudan, qui est en phase de précertification; et
la RDC, qui n’a pas observé de cas depuis les années 1980 mais
qui doit fournir la preuve de ’absence de transmission.

L’OMS continuera d’apporter son appui aux pays ayant obtenu
la certification afin de les aider a renforcer leur surveillance, y
compris parmi les populations déplacées et dans les zones
transfrontaliéres, et a informer la population de ’existence du
systeme de récompense en espéces. UOMS continuera également
de favoriser une collaboration efficace entre les personnels
opérationnels travaillant dans les districts transfrontaliers
concernés des pays d’Afrique du Centre, de I’Est et de "Ouest
afin de réduire le risque de propagation de la maladie a partir
des pays ou persiste une transmission autochtone.

Note de la rédaction

La campagne mondiale d’éradication de la dracunculose a
franchi d’importantes étapes vers la réalisation de lobjectif
qulelle s’était fixé.

En 2018, on a observé 28 cas humains dans 3 pays: 1 en Angola,
10 au Soudan du Sud et 17 au Tchad.

Aprés la flambée qu’a connue I’Ethiopie en 2017, les autorités
sanitaires éthiopiennes et le programme national ont renforcé
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surveillance and the required response to interrupt
transmission in humans. These efforts resulted in
0 human cases in 2018. Mali has sustained 0 human
cases for the past 3 years. Globally, only 7 countries
remain to be certified free of dracunculiasis.

With the current level of preparedness, DRC could be
certified in 2020. Depending on the outcome of surveil-
lance in Sudan in 2019, the country may be ready for
certification in 2020.

The report of a confirmed case in Angola not only poses
challenges in terms of setting up national programme
activities and interventions to stop transmission but
also provides evidence that certification of countries as
free of Guinea worm is an effective, reliable process.

The significant number of Guinea worm-infected dogs
reported in Chad and the persistent low number of
animals infected with Guinea worm in Ethiopia and
Mali continue to present a distinctive, challenging situ-
ation during this last leg of the eradication campaign.
The situation is not, however, insurmountable if all the
necessary steps and efforts are taken to increase and
improve the scope and quality of interventions in all
endemic and at-risk areas.

It is worth recalling that the success achieved so far in
the eradication of Guinea worm was earned village by
village, community by community, with attention
to detail. There is no room for doubt that the target of
eliminating dracunculiasis to achieving global eradica-
tion can be attained if the programme makes use of the
epidemiological data to micro-plan, forecast and target
the remaining foci with all vetted strategies, with
emphasis on vector control.

Insecurity continues to limit full programme surveil-
lance and interventions in Mali and South Sudan, in
certain areas of the CAR and Chad and in Ethiopia.
Population displacements are increasing the risks of
outbreaks and/or reintroduction of the disease in local-
ities where it is no longer endemic. Despite these chal-
lenges, the eradication of Guinea worm remains in sight.
Each national programme should redouble its efforts
with local communities and partners to overcome
issues of access and provide the necessary support to
affected communities.

Revised definitions (ICCDE 12)

Elimination of dracunculiasis is the confirmed absence
of emergence of adult female worms (interruption of
transmission of D. medinensis) in humans and animals
for 23 consecutive years from a country, with such a
low risk of reintroduction of the parasite that preven-
tive measures could be reduced to a strict minimum.

Worldwide eradication of dracunculiasis is the
confirmed absence of the emergence of adult female
worms (defined as compatible with the interruption of
transmission of D. medinensis) in humans and animals
for >3 years at global level.

les activités de surveillance et de riposte en vue d’interrompre
la transmission chez ’homme. Grace a ces efforts, aucun cas
n’a été observé dans le pays en 2018. Le Mali a connu 3 années
consécutives sans aucun cas humain. A ’échelle mondiale, seuls
7 pays ne sont pas encore certifiés comme étant exempts de
dracunculose.

Compte tenu de son état de préparation actuel, la RDC pourrait
obtenir la certification en 2020. Selon les résultats des activités
de surveillance menées au Soudan en 2019, ce pays pourrait
étre prét pour la certification en 2020.

Lidentification d’un cas confirmé en Angola représente un défi
pour le programme national, qui doit mener des activités et
des interventions pour interrompre la transmission, mais
témoigne également de lefficacité et de la fiabilité du processus
de certification des pays.

Le nombre considérable de chiens infectés par le ver de Guinée
au Tchad, ainsi que le nombre plus faible mais persistant d’ani-
maux infectés en Ethiopie et au Mali, constituent encore une
difficulté particuliere dans cette derniére étape de la campagne
d’éradication. Il ne s’agit toutefois pas d’un probléme insur-
montable si toutes les mesures nécessaires sont prises pour
accroitre et améliorer la portée et la qualité des interventions,
en procédant méticuleusement dans toutes les zones d’endémie
et les zones a risque.

I est bon de se rappeler que les succes obtenus a ce jour dans
Iéradication de la dracunculose ont été acquis village par
village, communauté par communauté, dans un souci constant
du détail. Il ne fait aucun doute que la cible de I’élimination du
ver de Guinée peut étre atteinte, conduisant a I’éradication
mondiale de la maladie, si les programmes parviennent a
exploiter les données épidémiologiques a des fins de micropla-
nification, de prévision et de lutte contre les foyers restants, en
utilisant toutes les stratégies éprouvées, en particulier les

mesures de lutte antivectorielle.

Linsécurité continue de limiter la pleine mise en ceuvre des
activités programmatiques de surveillance et d’intervention au
Mali et au Soudan du Sud, ainsi que dans certaines zones de
IEthiopie, de la République centrafricaine et du Tchad. Les
déplacements de population accentuent les risques de flambée
et/ou de réintroduction de la maladie dans les localités ou elle
n’est plus endémique. En dépit de ces difficultés, Iéradication
de la dracunculose demeure a portée de main. Chaque
programme national devra redoubler d’efforts pour collaborer
avec les communautés locales et les partenaires sur le terrain
afin de surmonter les difficultés d’acces et de fournir Pappui
nécessaire aux communautés touchées.

Définitions révisées (CICED 12):

Délimination de la dracunculose correspond a ’absence confir-
mée d’émergence de vers femelles adultes ('interruption de la
transmission de D. medinensis) chez ’homme et chez I’animal
pendant 3 années consécutives ou plus dans un pays ot le risque
de réintroduction du parasite est si faible que les mesures de
prévention peuvent étre réduites au strict minimum.

Déradication mondiale de la dracunculose correspond a
I’absence confirmée d’émergence de vers femelles adultes (défi-
nie comme compatible avec I'interruption de la transmission
de D. medinensis) chez 'homme et chez I’animal pendant
3 années consécutives ou plus au niveau mondial.
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Both the case definition and the criteria for case
containment have also been revised to reflect current
practice.

Case definition

A case of dracunculiasis is a skin lesion with emergence
of a Guinea worm, which is confirmed in laboratory
tests to be D. medinensis. Each case is counted only once
during a calendar year, i.e. when the first worm emerges.
All worm specimens should be obtained from each case
patient for laboratory confirmation and sent to the CDC.
All cases should be monitored at least twice a month
during the remainder of the calendar year for prompt
detection of possible emergence of additional Guinea
worms.

Criteria for a contained case

A case of dracunculiasis is contained if all of the follow-
ing conditions are met: the case is detected before or
within 24 hours of worm emergence; the patient has
not entered any water source since the worm emerged;
the village volunteer has properly managed the case, by
cleaning and bandaging the site until the worm is fully
removed and by discouraging the patient from contami-
nating any water source (if 2 or more Guinea worms are
present, the case is not contained until the last worm is
extracted); and Temephos (Abate®) is applied if there
is any uncertainty about contamination of drinking-
water or if a source of drinking-water is known to have
been contaminated. M

Tant la définition de cas que les critéres de confinement des cas
ont été révisés a la lumiere de la pratique actuelle.

Définition de cas

Un cas de dracunculose est une personne présentant une lésion
cutanée avec émergence d’un ver de Guinée; des tests de labo-
ratoire doivent confirmer que ce ver est de ’espéce D. medinen-
sis. Chaque cas n’est comptabilisé qu'une seule fois au cours de
I’année civile, au moment de I’émergence du premier ver. Tous
les spécimens de vers doivent étre prélevés sur chaque cas et
envoyés aux CDC en vue d’une confirmation en laboratoire.
Tous les cas doivent faire ’objet d’un suivi au moins 2 fois par
mois pendant le reste de ’année civile afin de détecter rapide-
ment ’émergence éventuelle d’autres vers de Guinée.

Critéres de confinement des cas

Un cas de dracunculose est considéré comme confiné si toutes
les conditions suivantes sont remplies: le cas est détecté avant
I’émergence du ver ou dans les 24 heures; le patient n’a pas
pénétré dans un point d’eau depuis que le ver a émergé; le
volontaire du village a correctement pris en charge le cas, en
nettoyant la peau et en appliquant un pansement jusqu’a I’ex-
traction totale du ver, et en donnant au patient des conseils
sanitaires pour éviter qu’il ne contamine des points d’eau (en
présence de 2 vers ou plus, le cas n’est pas considéré confiné
tant que le dernier ver n’est pas extrait); et le téméphos (Abate®)
est utilisé en cas d’incertitude sur la contamination éventuelle
des sources d’eau potable, ou quand on sait qu’une source d’eau
potable a été contaminée.

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 I'OMS: A l'aide de votre logiciel
de navigation WWW, connectez-vous a la page d'accueil
du REH a |'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 matiéres
du REH ainsi que d'autres bulletins épidémiologiques. Pour vous
abonner, merci d'envoyer un message a listserv@whao.int en
laissant vide le champ du sujet. Le texte lui méme ne devra contenir
que la phrase suivante: subscribe wer-reh.

Monthly report on dracunculiasis
cases, January-March 2019

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. M

Rapport mensuel des cas de dracunculose,
janvier-mars 2019

Afin de suivre les progrés réalisés vers Iéradication de la
dracunculose, les programmes nationaux d’éradication de
la dracunculose envoient a POMS des indicateurs de surveil-
lance des districts sanitaires, une liste exhaustive des cas ainsi
quune liste des villages ayant signalé des cas. Les renseigne-
ments ci-dessous sont résumés a partir de ces rapports.
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Total no. of villages

b . . reporting cases for the Month
Tot?l no. Oftrlijn:jours No. of new dracunculiasis cases reported in 2019 — Total no. of revorted casesSame months in — Nombre of emergence
Date of receipt of the Of suspected dra- Nombre de nouveaux cas de otrep total de villages signalant of last reported
report®— cunculiasis cases in dracunculose signalés en 2019¢ for the same months of d los mé indigenous case —
Country - Pays Date de réception 2019 — Nombre total 2018 — Nombre fotal de cas e Mois d'émergence
d F;a de rumeurs® de cas signalés pour les mémes mois en b demn g
U rappor suspects de dracun- ) Feb March mois en 2018 Ljauteorgl:(t?(;rigs
culose en 2019 anuary —  rebruary — arch — S
Janvier Février Mars Total 2019 2018 signalé»
Endemic countries — Pays d'endémie
Chad - Tchad 22 April 2019 — 22 avril 2019 6375 2 1 0 3 3 3 2 February 2019 - Février 2019
Ethiopia — Fthiopie ND 2539 0 0 ND 0 0 0 0 December 2017 - Décembre 2017
Mali 26 April 2019 — 26 avril 2019 67 0 0 0 0 0 0 0 November 2015 - Novembre 2015
South Sudan — NR ND ND ND ND 0 0 0 0 September 2018 - Septembre 2018

Soudan du Sud

Precertification countries — Pays au stade de la précertification

Angola NR ND 1 0 0 1 0 1 0 January 2019 - Janvier 2019
Sudan — Soudan 2 April 2019 -2 avril 2019 2 0 0 0 0 0 0 0 September 2013 - Septembre 2013
Total 8983 3 1 0 4 3 4 2

Source: Ministries of Health — Ministéres de la Santé.
2 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 a partir de n'importe quelle source (informateurs).

¢ 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.
ND: data not available. — ND: pas de données disponibles.
NR: no report received on surveillance indicator. — NR: aucun rapport recu sur les indicateurs de la surveillance.

2015 2 Number of dracunculiasis cases reported worldwide, 2015-2019 — Nombre de cas de dracunculose
signalés dans le monde, 2015-2019

2016 25
The shaded portion indicates the number of dracunculiasis cases reported for the same month in 2019. — La portion colorée indique le nombre de cas de dracunculose
signalés pour le méme mois en 2019.

2017 30 The value outside the bar indicates the total number of dracunculiasis cases for that year. — La valeur a 'extérieur de |a barre indique le nombre total de cas de dracunculose
pour I'année en question.

2018 28

2019 4




