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elimination of 
onchocerciasis in the WHo 
region of the americas: 
ecuador’s progress towards 
verification of elimination 
Onchocerciasis (river blindness) is caused 
by the parasitic worm Onchocerca volvu-
lus, which is transmitted by Simulium spe-
cies (black flies) that breed in fast-flowing 
rivers and streams. In the human host, 
adult male and female O. volvulus worms 
become encapsulated in fibrous tissue 
(nodules) and fertilized females produce 
embryonic microfilariae that migrate to 
the skin, where they are ingested by the 
black fly vectors during a blood-meal. In 
the vector the microfilariae develop into 
the infectious L3 stage, at which time they 
can be transmitted to the next human host 
via subsequent bites. The parasite has no 
environmental reservoir or nonhuman 
hosts. Microfilariae cause severe itching 
and disfiguring skin disease, and may en-
ter the eye, causing visual loss and blind-
ness in some individuals. Ivermectin 
(Mectizan) is a safe and effective oral mi-
crofilaricide which has been donated by 
Merck (through the Mectizan Donation 
Program) since 1987 to control or eliminate 
onchocerciasis through community-wide 
mass drug administration (MDA) pro-
grammes. The drug rapidly kills the micro-
filariae and, by repeated rounds of treat-
ment with good coverage, can stop trans-
mission and increase mortality in adult 
worms. In the Americas, the infection was 
formerly prevalent in 13 endemic foci 
(transmission zones) in 6 countries: the 
Bolivarian Republic of Venezuela, Brazil, 
Colombia, Ecuador, Guatemala and Mexico.

The Onchocerciasis Elimination Program 
for the Americas (OEPA) is a regional 
partnership whose goal (under the Pan 
American Health Organization [PAHO] Di-
recting Council resolutions XIV [1991], 
CD48.R12 [2008] and CD49.R19 [2009]) is 
to interrupt onchocerciasis transmission 
in the region of the Americas by 2015. Its 
strategy is the provision of MDA with iver-
mectin tablets 2 or more times each year 
to all communities in endemic foci, reach-

élimination de l’onchocercose 
dans la région omS  
des amériques: progrès réalisés 
par l’équateur en vue de la 
vérification de l’élimination
L’onchocercose (cécité des rivières) est provo-
quée par Onchocerca volvulus, un ver parasite 
transmis par certaines espèces de Simulium 
(simulies) qui se reproduisent dans les rivières 
et cours d’eau rapides. Les adultes mâles et 
femelles d’O. volvulus s’encapsulent dans les 
tissus fibreux (nodules) et les femelles fécon-
dées émettent des microfilaires embryonnaires 
qui s’échappent des nodules, migrent vers la 
peau et sont ingérées par les vecteurs au cours 
d’un repas de sang. Les microfilaires se déve-
loppent alors jusqu’au stade L3 où elles sont 
infectantes chez la simulie et sont transmises 
à l’homme par les piqûres. Il n’y a pas de 
réservoirs environnementaux ni d’hôtes 
importants à part l’homme. Les microfilaires 
entraînent des démangeaisons sévères, des 
maladies cutanées défigurantes et peuvent 
pénétrer dans l’œil, entraînant une perte de 
vision et la cécité avec le temps. L’ivermectine 
(Mectizan) est un microfilaricide sûr et efficace 
administré par voie orale et offert par Merck & 
Co. Inc. (dans le cadre du Mectizan Donation 
Program) depuis 1987 pour lutter contre l’on-
chocercose dans le cadre de programmes d’ad-
ministration massive de médicaments (AMM) 
dans la communauté. Le médicament tue rapi-
dement les microfilaires et, administré de façon 
répétée, peut stopper la transmission et 
augmenter la mortalité des vers adultes. Dans 
les Amériques, l’infection sévissait à l’origine 
dans 13 foyers d’endémie (zones de transmis-
sion) situés dans 6 pays: le Brésil, la Colombie, 
l’Équateur, le Guatemala, le Mexique et la Répu-
blique bolivarienne du Venezuela.

Le Programme pour l’élimination de l’oncho-
cercose dans les Amériques (OEPA) est un 
partenariat régional dont l’objectif (conformé-
ment aux résolutions XIV [1991], CD48.R12 
[2008] et CD49.R19 [2009] du Conseil directeur 
de l’Organisation panaméricaine de la Santé 
(OPS)) est d’interrompre la transmission dans 
la Région des Amériques d’ici 2015, et a pour 
stratégie d’assurer au moins 2 fois par an une 
AMM dans toutes les communautés situées 
dans les zones d’endémie, en vue d’atteindre 
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ing ≥85% treatment coverage of eligible populations. 
The OEPA partnership includes the governments of 
countries where the disease is endemic, the Carter  
Center, PAHO, the United States Agency for International 
Development (USAID), the Lions Clubs International 
Foundation and local Lions Clubs, the United States  
Centers for Disease Control and Prevention, the Bill & 
Melinda Gates Foundation, several universities/insti-
tutes, and the Merck/Mectizan Donation Program.

WHO certification guidelines for onchocerciasis elimina-
tion published in 2001 stipulate that in areas where trans-
mission has been interrupted and MDA has been stopped, 
a post-treatment surveillance (PTS) period of at least  
3 years is needed before O. volvulus can be declared to have 
been eliminated and the resident population no longer 
at risk of infection. When PTS has been completed for 
all foci in a country, the Ministry of Health may request 
a visit by an international verification team (IVT), con-
stituted by WHO in coordination with PAHO. To date, 
Colombia is the only country in the world to have suc-
cessfully completed the WHO verification process.

ecuador
At the initiation of the OEPA in 1992, the Esmeraldas 
Focus of Ecuador was considered to represent one of the 
greatest challenges in the region to proving that trans-
mission of onchocerciasis could be interrupted using a 
strategy of twice yearly ivermectin MDA. This was due 
to the fact that the main vector in Ecuador, S. exiguum, 
is highly efficient and comparable to those in Africa. De-
tails of the initial success of the Ecuador MDA program 
were reported in the WHO Weekly Epidemiological Re-
cord.1 MDA was halted in Ecuador in 2010, and PTS was 
successfully completed in 2012. In October 2012, OEPA’s 
steering committee (the Program Coordinating Commit-
tee – PCC) recommended that the Ministry of Health of 
Ecuador file a request to WHO for an IVT visit. The 23rd 
annual InterAmerican Conference on Onchocerciasis 
(IACO 2013) was held in Quito, Ecuador in November 
2013 to celebrate the occasion of Ecuador’s filing its for-
mal request to PAHO/WHO for verification of elimina-
tion. The IVT visited Ecuador in May 2014 and its report 
is currently being reviewed by WHO. 

other regional updates
In 2014, the regional population in onchocerciasis en-
demic and formerly endemic communities is calculated 
to be 565 232, where 428 565 (75.82%) reside in areas 
where PTS has been successfully completed and are 
therefore no longer at risk of infection; 109 952 (19.45%) 
reside in areas not being offered MDA but still under 
PTS. 

The remaining population of 26 715 (4.73%), targeted 
by active MDA programmes, are indigenous Yanomami 
people who live deep in the Amazon rainforest in a 
transmission zone (known as the “Yanomami area”) 
that straddles the border of the Bolivarian Republic of 
Venezuela and Brazil (Map 1). Two national foci, the 
Venezuelan South focus and the Brazilian Amazonas 
Focus, comprise the Yanomami area. Selected communi-
ties having the highest infection prevalence (of micro-

1 See No. 33, 2009, pp. 321–327.

une couverture ≥85% de la population à traiter. Le partenariat 
rassemble les gouvernements des pays d’endémie, le Carter 
Center, l’OPS, l’Agence des États-Unis pour le développement 
international (USAID), les Lions Clubs International et les Lions 
Clubs locaux, les Centers for Disease Control and Prevention des 
États-Unis et la Fondation Bill & Melinda Gates, ainsi que 
plusieurs universités et le Mectizan/Merck Donation Program.

Les lignes directrices de l’OMS relatives à la certification de 
l’élimination de l’onchocercose publiées en 2001 recommandent 
que, dans les zones où la transmission a été interrompue et où 
l’on a cessé les campagnes d’AMM, une surveillance post-théra-
peutique (PTS) soit effectuée sur une période de 3 ans au moins 
avant qu’O. volvulus puisse être déclaré avoir été éliminé et que 
la population résidente ne soit plus exposée. Lorsque la PTS 
arrivera à son terme dans tous les foyers d’un pays, le Ministère 
de la Santé pourra demander une visite de l’Équipe internatio-
nale de vérification (IVT) constituée par l’OMS en coordination 
avec l’OPS. À ce jour, la Colombie est le seul pays au monde à 
être parvenu au terme du processus de vérification de l’OMS.

équateur
À la création de l’OEPA en 1992, le foyer équatorien d’Esmeral-
das était considéré comme l’un des plus importants défis à 
relever dans la Région pour montrer que la transmission de 
l’onchocercose pouvait être interrompue au moyen d’une stra-
tégie d’administration massive d’ivermectine 2 fois par an. Cela 
était dû au fait que le principal vecteur en Équateur, S. exiguum, 
est très efficace et comparable à ceux qui sévissent en Afrique. 
Il a été rendu compte du succès initial du Programme d’AMM 
en Équateur dans le Relevé épidémiologique hebdomadaire de 
l’OMS.1 L’AMM a été interrompue en Équateur en 2010 et la PTS 
a été menée à terme avec succès en 2012. En octobre 2012, le 
comité d’orientation de l’OEPA (Comité de coordination du 
Programme – PCC) a recommandé que le Ministère de la Santé 
équatorien sollicite à l’OMS une visite de l’IVT. La 23e Confé-
rence interaméricaine annuelle sur l’onchocercose (IACO 2013) 
s’est tenue à Quito, en Équateur, en novembre 2013, pour célé-
brer la demande officielle de vérification de l’élimination 
présentée par l’Équateur à l’OPS/OMS. L’Équipe internationale 
de vérification s’est rendue en Équateur en mai 2014 et son 
rapport est actuellement examiné par l’OMS.

autres mises à jour régionales
En 2014, la population des communautés d’endémie et anciennes 
communautés d’endémie pour l’onchocercose dans la Région 
est estimée à 565 232 habitants, dont 428 565 (75,82%) habitent 
des zones où la PTS a été menée à bien et qui ne sont donc 
plus exposées au risque d’infection; 109 952 (19,45%) habitent 
des zones qui n’avaient pas fait l’objet d’une AMM mais qui 
sont encore sous surveillance post-thérapeutique.

La population restante de 26 715 habitants (4,73%), qui fait 
l’objet de programmes actifs d’AMM, est constituée de Yano-
mamis autochtones qui vivent dans une zone de transmission 
située au cœur de la forêt tropicale amazonienne (connue 
comme la «zone yanomamie») à cheval sur la frontière entre 
la République bolivarienne du Venezuela et du Brésil (Carte 1). 
La zone yanomamie est composée par 2 foyers nationaux, le 
foyer vénézuelien Sud et le foyer brésilien de l’Amazonas. 
Certaines communautés présentant la plus forte prévalence de 

1 Voir No 33, 2009, pp. 321-327.
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Map 1 onchocerciasis in the americas and transmission status in 2014
Carte 1  l’onchocercose dans les amériques et la situation de la transmission en 2014
 

Key to transmission status – Situation de la transmission

Eliminated – Éliminée

Interrupted – Interrompue

Ongoing – Se poursuit

mexico – mexique
1.  Oaxaca: eliminated – Oaxaca: éliminée
2.  North Chiapas: eliminated – Nord Chiapas: éliminée
3.  South Chiapas: eliminated* – Sud Chiapas: éliminée*
guatemala
4.  Huehuetenango: eliminated – Huehuetenango: éliminée
5.  Central: eliminated* – Centre: éliminée*
6.  Escuintla: eliminated – Escuintla: éliminée
7.  Santa Rosa: eliminated – Santa Rosa: éliminée
Venezuela – Vénézuela
8.  Northcentral: interrupted – Nord-Centre: interrompue
9.  Northeast: interrupted – Nord-Est: interrompue
10.  South: ongoing – Sud: se poursuit
Brazil – Brésil
11.  Amazonas: ongoing – Amazonas: se poursuit
Colombia – Colombie
12.  Lopez de Micay: elimination verified  – Lopez de Micay: élimination vérifiée
ecuador – équateur
13.  Esmeraldas: elimination in process of verification – Esmeraldas: élimination en cours de  
vérification

*Pending approval of the Ministries of Health of Mexico and Guatemala. – Sous réserve de l’appro-
bation des Ministères de la Santé du Mexique et du Guatemala.

mexico – 
mexique

guatemala

Venezuela – Vénézuela

Brazil – Brésil
ecuador – équateur

Colombia – Colombie
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filariae in skin) have been targeted to receive 4-times-
per-year (quarterly) treatment in an effort to hasten the 
elimination of the disease. A total of 12 168 persons were 
eligible for the quarterly treatment in 2013, of whom 79% 
were treated during the first round, 81% during the sec-
ond, 81% during the third, and 83% during the fourth. 
In 2014, 13 532 individuals are being targeted for quar-
terly treatment. In 2013, 7857 persons, resident in less 
highly endemic communities, were eligible to receive the 
standard twice yearly treatment in the Yanomami Area, 
of whom 83% were treated during the first round, and 
91% during the second. In 2014, 8514 individuals should 
be treated twice. The latest epidemiological evaluations 
at the Venezuelan South focus show that microfilariae 
infection prevalence has dropped from 27.6% in 2008 to 
7.8% in 2013. Epidemiological evaluations conducted at 
the Brazilian Amazonas focus show that prevalence 
dropped from 14.7% in 2007 to 4% in 2012.

The onchocerciasis elimination programme in Colom-
bia came to a successful end with formal verification 
completed in 2013.2 In Guatemala and Mexico, prior to 
2014, onchocerciasis was known to have been elimi-
nated in 5 of their 7 foci: Escuintla, Huehuetenango, 
Santa Rosa in Guatemala, and North Chiapas and  
Oaxaca in Mexico. The remaining 2 foci, the Central focus 
of Guatemala and South Chiapas of Mexico, completed 
PTS entomological evaluations in 2014, with results in-
dicating that transmission of the parasite has also been 
eliminated there. These foci were among the largest in 
the region, with resident populations totally 244 255 (43% 
of the 565 232 population in the 13 foci in the Americas). 
Of the 3 foci in the Bolivarian Republic of Venezuela, 
transmission of the parasite in the 2 northern foci 
(Northeast and Northcentral) has been interrupted and 
treatment halted. In the Northeast focus PTS was started 
in 2013, and in the Northcentral focus the 3-year PTS 
period was completed in the same year. Results from 
the entomological evaluation conducted in the latter are 
still being processed. The third focus (South) is part of 
the Yanomami area shared with the Amazonas focus of 
Brazil, and was discussed in detail above.

editorial note
By 2015, the target year by which CD49.R19 called for 
the interruption of onchocerciasis transmission in the 
region of the Americas, this will have been achieved in 
11 of the 13 remaining foci. On 20 May 2014, during the 
World Health Assembly, the Ministers of Health of Bra-
zil and Venezuela signed a new bi-national agreement 
specifically targeting onchocerciasis elimination, thereby 
demonstrating strong national political will to bring ef-
forts in the Yanomami area to a successful conclusion.

At its meeting in June 2014, the PCC recommended that 
Mexico and Guatemala change the onchocerciasis status of 
South Chiapas and Central focus from “interrupted” to 
“eliminated”. Since all foci in both countries would now be 
classified as eliminated, the PCC also recommended that 
each country complete and file a formal request to WHO 
for verification of national elimination of onchocerciasis. 

If the report and recommendations of the IVT visit to 
Ecuador in May 2014 confirm elimination of transmis-

l’infection (de microfilaires dans la peau) ont été ciblées pour 
recevoir un traitement trimestriel (4 fois par an) afin d’accélé-
rer l’élimination de la maladie. Au total, 12 168 personnes 
étaient éligibles pour le traitement trimestriel en 2013, dont 79% 
ont été traitées au cours de la première tournée, 81% au cours 
de la deuxième, 81% au cours de la troisième et 83% au cours 
de la quatrième. En 2014, 13 532 personnes ont été visées par 
un traitement trimestriel. En 2013, 7857 personnes habitant 
dans des communautés de moins forte endémicité étaient 
éligibles pour recevoir un traitement standard 2 fois par an 
dans la zone yanomamie, dont 83% ont été traitées au cours de 
la première tournée, et 91% au cours de la seconde. En 2014, 
8514 personnes devront être traitées 2 fois. Les dernières évalua-
tions épidémiologiques dans le foyer sud du Venezuela montrent 
que la prévalence de l’infection par les microfilaires est tombée 
de 27,6% en 2008 à 7,8% en 2013. Les évaluations épidémiolo-
giques conduites dans le foyer brésilien de l’Amazonas montrent 
que la prévalence a chuté de 14,7% en 2007 à 4% en 2012.

Le Programme d’élimination de l’onchocercose en Colombie a 
été mené à bien, la vérification officielle s’étant achevée en 
2013.2 Au Guatemala et au Mexique, avant 2014, l’onchocercose 
avait été éliminée dans 5 foyers sur 7: Escuintla, Huehuetenango 
et Santa Rosa au Guatemala, et nord Chiapas et Oaxaca au 
Mexique. Les 2 foyers restants, le foyer central au Guatemala et 
sud Chiapas au Mexique ont terminé les évaluations entomolo-
giques dans le cadre de la PTS en 2014, et les résultats indiquent 
que la transmission du parasite y a également été éliminée. Ces 
foyers étaient parmi les plus importants de la Région, avec des 
populations représentant un total de 244 255 habitants (soit 43% 
des 562 232 habitants des 13 foyers dans les Amériques). Sur les 
3 foyers présents en République bolivarienne du Venezuela, la 
transmission du parasite dans les 2 foyers nord (nord-est et 
nord-centre) a été interrompue et le traitement arrêté. Dans le 
foyer nord-est, la PTS a démarré en 2013 et dans le foyer nord-
centre la période de PTS de 3 ans s’est achevée la même année. 
Les résultats de l’évaluation entomologique qui y a été conduite 
sont encore en cours de traitement. Le troisième foyer (sud) 
fait partie de la zone yanomamie, qui comprend également le 
foyer de l’Amazonas au Brésil, et a été décrit de façon détaillée 
ci-dessus.

Note de la rédaction
D’ici 2015, date limite à laquelle la résolution CD49.R19 a appelé 
à l’interruption de la transmission de l’onchocercose dans la 
Région des Amériques, celle-ci aura été réalisée dans 11 des  
13 foyers restants. Le 20 mai 2014, pendant l’Assemblée mondiale 
de la Santé, les Ministres de la Santé du Brésil et du Venezuela, 
ont signé un nouvel accord binational consacré expressément 
à l’élimination de l’onchocercose, montrant ainsi la forte volonté 
politique au niveau national de mener à bien les efforts déployés 
dans la zone yanomamie.

À sa réunion de juin 2014, le PCC a recommandé que le Mexique 
et le Guatemala changent la situation de l’onchocercose dans les 
foyers Chiapas Sud et Centre pour passer de transmission «inter-
rompue» à «éliminée». La maladie étant considérée comme élimi-
née dans tous les foyers des 2 pays, le PCC a également recom-
mandé que chaque pays présente à l’OMS une demande officielle 
de vérification de l’élimination de l’onchocercose.

Si le rapport et les recommandations de l’IVT après sa visite 
en Équateur en mai 2014 confirment l’élimination de la trans-

2 Voir No 36, pp. 381-386.2 See No. 36, pp. 381–386.
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sion in that country, then Ecuador’s success will stand 
as proof of concept that onchocerciasis can be elimi-
nated even in some of the most highly endemic trans-
mission zones, with the most efficient vectors, through 
sustained high coverage ivermectin treatment imple-
mented in twice-per-year MDA. 

mission dans ce pays, le succès remporté en Équateur sera la 
preuve que l’onchocercose peut être éliminée même dans les 
zones de transmission de plus forte endémicité, où sévissaient 
les vecteurs les plus efficaces, grâce à une couverture forte et 
soutenue du traitement par l’ivermectine mise en œuvre dans 
le cadre d’une AMM 2 fois par an.  

PerFormaNCe oF aCUte FlaCCid ParalYSiS (aFP) SUrVeillaNCe aNd iNCideNCe oF PoliomYelitiS (data reCeiVed iN WHo Head-
QUarterS aS oF 26 aUgUSt 2014)  
FoNCtioNNemeNt de la SUrVeillaNCe de la ParalYSie FlaSQUe aigUË (PFa) et iNCideNCe de la PoliomYélite (doNNéeS reÇUeS Par 
le SiÈge de l’omS aU 26 aoÛt 2014)

Country/area  Performance of AFP surveillance, 2014 Poliomyelitis cases
Pays/territoire  Fonctionnement de la surveillance de la PFA, 2014 Cas de poliomyélite

  Annualized AFP cases with 2014 2013
 AFP cases non-poliomyelitis adequate WPV1 cVDPV23 WPV1 cVDPV2
 reported AFP rate1 specimens2 PVS1  PVDV2c3 PVS1  PVDV2c
 Cas de PFA Taux de PFA Cas de PFA avec  
 signalés non poliomyélitique échantillons conformes2  

  annuel1 

regional totals – totaux régionaux

AFR 13 405 5.04 93% 17 19 80 13
AMR 952 0.82 71% 0 0 0 0
EMR 7 162 4.89 92% 132 16 336 53
EUR 962 1.23 89% 0 0 0 0
SEAR 34 102 9.40 87% 0 0 0 0
WPR 3 648 1.55 89% 0 0 0 0

global total – total mondial 60 231 5.00 89% 149 35 416 66

african region – région africaine (aFr)

Algeria – Algérie 71 1.05 72% 0 0 0 0
Angola 190 2.98 93% 0 0 0 0
Benin – Bénin 116 3.70 82% 0 0 0 0
Botswana 19 4.28 79% 0 0 0 0
Burkina Faso 236 4.39 89% 0 0 0 0
Burundi 41 1.23 85% 0 0 0 0
Cameroon – Cameroun 425 7.59 79% 5 0 4 4
Cape Verde – Cap-Vert 1 0.67 100% 0 0 0 0
Central African Republic – République  
 centrafricaine 40 3.00 78% 0 0 0 0
Chad – Tchad 237 5.93 94% 0 0 0 4
Comoros – Comores 1 0.39 100% 0 0 0 0
Congo 68 5.75 91% 0 0 0 0
Côte d’Ivoire 250 4.40 91% 0 0 0 0
Democratic Republic of the Congo – 
 République démocratique du Congo 998 3.93 89% 0 0 0 0
Equatorial Guinea – Guinée équatoriale 16 6.56 44% 5 0 0 0
Eritrea – Erythrée 24 1.39 96% 0 0 0 0
Ethiopia – Ethiopie 703 2.56 87% 1 0 9 0
Gabon 15 4.71 87% 0 0 0 0
Gambia – Gambie 12 2.27 92% 0 0 0 0
Ghana 220 3.38 92% 0 0 0 0
Guinea-Bissau – Guinée-Bissau 4 0.59 75% 0 0 0 0
Guinea – Guinée 105 3.35 96% 0 0 0 0
Kenya 516 3.98 88% 0 0 14 0
Lesotho 16 3.01 94% 0 0 0 0
Liberia – Libéria 19 1.21 100% 0 0 0 0
Madagascar 230 3.56 83% 0 0 0 0
Malawi 63 1.21 68% 0 0 0 0
Mali 145 3.04 88% 0 0 0 0
Mauritania – Mauritanie 30 3.24 100% 0 0 0 0
Mauritius – Maurice 3 1.59 100% 0 0 0 0
Mozambique 227 3.19 90% 0 0 0 0
Namibia – Namibie 30 5.89 77% 0 0 0 0
Niger 143 2.28 86% 0 0 0 1
Nigeria – Nigéria 6 415 13.22 98% 6 19 53 4
Réunion ND
Rwanda 66 1.90 97% 0 0 0 0
Saint Helena – Saint-Hélène ND
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Sao Tome and Principe – Sao Tomé-et-Principe 1 2.18 100% 0 0 0 0
Senegal – Sénégal  112 2.90 88% 0 0 0 0
Seychelles ND
Sierra Leone  57 2.91 95% 0 0 0 0
South Africa – Afrique du Sud 246 2.39 79% 0 0 0 0
South Sudan4 162 1.74 94% 0 0 0 0
Swaziland 7 2.40 71% 0 0 0 0
Togo 63 2.95 90% 0 0 0 0
Uganda – Ouganda 342 2.73 85% 0 0 0 0
United Republic of Tanzania – 
 République-Unie de Tanzanie 456 3.28 95% 0 0 0 0
Zambia – Zambie 144 3.60 92% 0 0 0 0
Zimbabwe 120 3.47 92% 0 0 0 0

region of the americas – région des amériques (amr)

Argentina – Argentine 70 1.02 76% 0 0 0 0
Bolivia (Plurinational State of) – Bolivie (État 
 plurinational de)  27 1.10 74% 0 0 0 0
Brazil – Brésil 119 0.33 77% 0 0 0 0
Canada 6 0.16 17% 0 0 0 0
CAREC – Centre d’épidémiologie des Caraïbes* 22 1.82 45% 0 0 0 0
Chile – Chili 42 1.62 69% 0 0 0 0
Colombia – Colombie 78 0.90 73% 0 0 0 0
Costa Rica 14 1.75 86% 0 0 0 0
Cuba 7 0.58 86% 0 0 0 0
Dominican Republic – République dominicaine 12 0.54 83% 0 0 0 0
Ecuador – Equateur 15 0.54 60% 0 0 0 0
El Salvador 32 2.10 88% 0 0 0 0
Guatemala 17 0.40 47% 0 0 0 0
Haiti – Haïti 8 0.32 88% 0 0 0 0
Honduras  31 1.63 90% 0 0 0 0
Mexico – Mexique 354 1.76 67% 0 0 0 0
Nicaragua 17 1.26 94% 0 0 0 0
Panama 9 1.30 67% 0 0 0 0
Paraguay 9 0.61 33% 0 0 0 0
Peru – Pérou 30 0.53 77% 0 0 0 0
United States of America – États-Unis d’Amérique  ND   0 0 0 0
Uruguay 2 0.40 100% 0 0 0 0
Venezuela (Bolivarian Republic of) – Venezuela 
 (République bolivarienne du)  31 0.53 74% 0 0 0 0

* These countries have been grouped together for reporting purposes. — Ces pays ont été regroupés dans le but de déclarer des cas.

eastern mediterranean region – région de la méditerranée orientale (emr) 

Afghanistan 1 481 13.85 93% 8 0 14 3
Bahrain – Bahrein 13 10.17 100% 0 0 0 0
Djibouti 1 0.47 0% 0 0 0 0
Egypt – Egypte 630 3.56 90% 0 0 0 0
Iran (Islamic republic of) – Iran (République  
 islamique d’) 480 3.57 96% 0 0 0 0
Iraq 394 4.60 89% 2 0 0 0
Jordan – Jordanie 27 1.80 100% 0 0 0 0
Kuwait – Koweit 12 2.37 100% 0 0 0 0
Lebanon – Liban 22 2.99 59% 0 0 0 0
Libya – Libye 29 2.07 100% 0 0 0 0
Morocco – Maroc 71 1.15 66% 0 0 0 0
Oman 16 2.75 75% 0 0 0 0
Pakistan 2 778 6.53 91% 117 16 93 48
Qatar 5 3.77 100% 0 0 0 0
Saudi Arabia – Arabie saoudite 129 2.15 96% 0 0 0 0
Somalia – Somalie 280 8.95 96% 4 0 194 1
Sudan – Soudan 260 2.34 97% 0 0 0 0
Syrian Arab Republic – République arabe syrienne 149 2.85 90% 1 0 35 0
Tunisia – Tunisie 26 1.54 88% 0 0 0 0
United Arab Emirates – Emirats arabes unis 13 1.89 100% 0 0 0 0

Country/area  Performance of AFP surveillance, 2014 Poliomyelitis cases
Pays/territoire  Fonctionnement de la surveillance de la PFA, 2014 Cas de poliomyélite

  Annualized AFP cases with 2014 2013
 AFP cases non-poliomyelitis adequate WPV1 cVDPV23 WPV1 cVDPV2
 reported AFP rate1 specimens2 PVS1  PVDV2c3 PVS1  PVDV2c
 Cas de PFA Taux de PFA Cas de PFA avec  
 signalés non poliomyélitique échantillons conformes2  

  annuel1 
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Country/area  Performance of AFP surveillance, 2014 Poliomyelitis cases
Pays/territoire  Fonctionnement de la surveillance de la PFA, 2014 Cas de poliomyélite

  Annualized AFP cases with 2014 2013
 AFP cases non-poliomyelitis adequate WPV1 cVDPV23 WPV1 cVDPV2
 reported AFP rate1 specimens2 PVS1  PVDV2c3 PVS1  PVDV2c
 Cas de PFA Taux de PFA Cas de PFA avec  
 signalés non poliomyélitique échantillons conformes2  

  annuel1 

West Bank and Gaza Strip – Cisjordanie  13 0.00 100% 0 0 0 0 
 et bande de Gaza 
Yemen – Yémen5 333 4.22 95% 0 0 0 1

european region – région européenne (eUr)

Albania – Albanie 4 0.79 100% 0 0 0 0
Andorra – Andorre 0 0.00 0% 0 0 0 0
Armenia – Arménie 14 4.00 100% 0 0 0 0
Austria – Autriche 1 0.12 0% 0 0 0 0
Azerbaijan – Azerbaïdjan 17 1.38 100% 0 0 0 0
Belarus – Bélarus 24 2.66 92% 0 0 0 0
Belgium – Belgique 0 0.00 0% 0 0 0 0
Bosnia and Herzegovina – Bosnie-Herzégovine 2 0.54 50% 0 0 0 0
Bulgaria – Bulgarie 10 1.52 100% 0 0 0 0
Croatia – Croatie 1 0.24 0% 0 0 0 0
Cyprus – Chypre 1 0.93 100% 0 0 0 0
Czech Republic – République tchèque 5 0.53 80% 0 0 0 0
Denmark – Danemark ND   0 0 0 0
Estonia – Estonie 0 0.00 0% 0 0 0 0
Finland – Finlande ND   0 0 0 0
France ND   0 0 0 0
Georgia – Georgie 7 1.54 100% 0 0 0 0
Germany – Allemagne ND   0 0 0 0
Greece – Grèce 11 1.05 91% 0 0 0 0
Hungary – Hongrie 6 0.64 50% 0 0 0 0
Iceland – Islande ND   0 0 0 0
Ireland – Irlande ND   0 0 0 0
Israel – Israël 18 1.31 78% 0 0 0 0
Italy – Italie 32 0.59 75% 0 0 0 0
Kazakhstan 45 1.67 100% 0 0 0 0
Kyrgyzstan – Kirghizistan 20 1.89 80% 0 0 0 0
Latvia – Lettonie 1 0.48 100% 0 0 0 0
Lithuania – Lituanie 0 0.00 0% 0 0 0 0
Luxembourg ND   0 0 0 0
Malta – Malte 1 2.64 0% 0 0 0 0
Moldova (Republic of) – Moldavie (République de) 3 0.71 100% 0 0 0 0
Monaco ND   0 0 0 0
Montenegro – Monténégro 0 0.00 0% 0 0 0 0
Netherlands – Pays-Bas ND   0 0 0 0
Norway – Norvège 7 1.19 43% 0 0 0 0
Poland – Pologne 30 0.83 77% 0 0 0 0
Portugal 3 0.27 100% 0 0 0 0
Romania – Roumanie 20 0.97 100% 0 0 0 0
Russian Federation – Fédération de Russie 221 1.52 95% 0 0 0 0
San Marino – Saint Marin ND   0 0 0 0
Serbia – Serbie 4 0.32 75% 0 0 0 0
Slovakia – Slovaquie 0 0.00 0% 0 0 0 0
Slovenia – Slovénie 0 0.00 0% 0 0 0 0
Spain – Espagne 24 0.51 42% 0 0 0 0
Sweden – Suède ND   0 0 0 0
Switzerland – Suisse 4 0.53 0% 0 0 0 0
Tajikistan – Tadjikistan 34 1.96 97% 0 0 0 0
The former Yugoslav Republic of Macedonia –    0 0 0 0 
 Ex-République yougoslave de Macédoine 1 0.00 100% 0 0 0 0
Turkey – Turquie 189 1.40 81% 0 0 0 0
Turkmenistan – Turkménistan 22 2.21 100% 0 0 0 0
Ukraine 84 2.06 96% 0 0 0 0
United Kingdom – Royaume-Uni ND   0 0 0 0
Uzbekistan – Ouzbékistan 97 1.67 100% 0 0 0 0

South-east asia region – asie du Sud-est (Sear)

Bangladesh 1003 2.67 98% 0 0 0 0
Bhutan – Bhoutan 5 4.05 60% 0 0 0 0
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Country/area  Performance of AFP surveillance, 2014 Poliomyelitis cases
Pays/territoire  Fonctionnement de la surveillance de la PFA, 2014 Cas de poliomyélite

  Annualized AFP cases with 2014 2013
 AFP cases non-poliomyelitis adequate WPV1 cVDPV23 WPV1 cVDPV2
 reported AFP rate1 specimens2 PVS1  PVDV2c3 PVS1  PVDV2c
 Cas de PFA Taux de PFA Cas de PFA avec  
 signalés non poliomyélitique échantillons conformes2  

  annuel1 

Democratic People’s Republic of Korea – 65 2.04 100% 0 0 0 0 
 République populaire démocratique de Corée 
India – Inde 31 357 12.46 87% 0 0 0 0
Indonesia – Indonésie 955 2.25 90% 0 0 0 0
Maldives 0 0.00 0% 0 0 0 0
Myanmar 229 2.81 97% 0 0 0 0
Nepal – Népal 300 4.01 95% 0 0 0 0
Sri Lanka 56 1.94 61% 0 0 0 0
Thailand – Thaïlande 129 1.45 82% 0 0 0 0
Timor Leste 3 0.69 67% 0 0 0 0

Western Pacific Region – Pacifique occidental (WPR)

Australia – Australie 30 1.12 33% 0 0 0 0
Brunei Darussalam – Brunéi Darussalam 1 1.27 100% 0 0 0 0
Cambodia – Cambodge 34 0.96 94% 0 0 0 0
China – Chine 3 062 1.76 92% 0 0 0 0
Hong Kong SAR – Hong Kong, RAS 10 0.00 90% 0 0 0 0
Japan – Japon ND   0 0 0 0
Lao People’s Democratic Republic – République 
 démocratique populaire lao 23 1.56 43% 0 0 0 0
Macao SAR – Macao, RAS 1 0.00 0% 0 0 0 0
Malaysia – Malaisie 76 1.38 75% 0 0 0 0
Mongolia – Mongolie 3 0.64 100% 0 0 0 0
New Zealand – Nouvelle-Zélande 4 0.69 50% 0 0 0 0
Pacific Island countries and areas – Pays et territoires  
 insulaires du Pacifique* 7 1.04 71% 0 0 0 0
Papua New Guinea – Papouasie-Nouvelle-Guinée 7 0.40 0% 0 0 0 0
Philippines 167 0.76 64% 0 0 0 0
Republic of Korea – République de Corée 62 1.33 79% 0 0 0 0
Singapore – Singapour 5 1.18 80% 0 0 0 0
Viet Nam 156 0.96 92% 0 0 0 0
* These countries have been grouped together for reporting purposes. – Ces pays ont été regroupés dans le but de déclarer des cas.

CAREC: Caribbean Epidemiology Centre;  WPV1: wild poliovirus type 1;  cVDPV2: circulating vaccine-derived poliovirus type-2.– PVS1: poliovirus sauvage de type 1; PVDV2c: 
poliovirus circulant dérivé d’une souche vaccinale de type 2.

Endemic countries are shaded. Other countries with wild poliovirus cases in 2013 and 2014 were infected following virus importation. – Les pays d’endémie sont grisés. Les autres 
pays dans lesquels des cas de poliovirus sauvages ont été dépistés en 2013 et 2014 ont été infectés suite à l’importation du virus.

1 Annualized non-poliomyelitis AFP rate for 100 000 population aged <15 years. Population data collected by the United Nations Population Division is used to calculate the non-
polio AFP rate. – Taux annualisé de PFA non poliomyélitique pour 100 000 personnes âgées de <15 ans. Les données sur la population collectées par la Division de la Population 
des Nations Unies sont utilisées pour calculer le taux de PFA non poliomyélitique.

2 Defined as 2 stool specimens collected within 14 days of onset of paralysis, 24–48 hours apart, except for the Region of the Americas, where only 1 specimen is collected. – Défini 
comme 2 échantillons de selles recueillis à 24-48 heures d’intervalle dans les 14 jours suivant l’apparition de la paralysie, à l’exception de la Région des Amériques, où 1 seul 
échantillon est recueilli.

3 cVDPV is associated with ≥2 AFP cases. VDPV2 cases with ≥6 nucleotides difference from Sabin in VP1; VDPV types 1 and 3 cases with ≥10 nucleotides difference from Sabin in 
VP1 are reported here. Figures exclude VDPV from non-AFP sources. – Le PVDVc est associé à ≥2 cas de PFA. Sont indiqués ici les cas de PVDV2 avec ≥6 différences nucléotidiques 
par rapport à la souche Sabin dans la région VP1; les PVDV des types 1 et 3 avec ≥10 différences nucléotidiques par rapport à la souche Sabin dans la région VP1. Sont exclus de 
ces chiffres les PVDV de source non-PFA.

4 Since October 2013, South Sudan is reporting AFP cases to the WHO Regional Office for Africa. Data prior to this period was reported to the WHO Regional Office for Eastern 
Mediterranean. – Depuis octobre 2013, le Sud Soudan signale les cas AFP au Bureau régional de l’OMS pour l’Afrique. Les données antérieures à cette période ont été signalées 
au Bureau régional de l’OMS pour la Méditérranée orientale. 

5 In 2013, cVDPV3 circulated in Yemen.– En 2013, le PVDV3c a circulé au Yémen.

ND – Country not reporting AFP data or country conducting supplementary poliovirus surveillance through other means (e.g environmental, enterovirus or both) – Pays ne rapportant 
pas de données sur la PFA ou pays menant une politique de surveillance de la polio supplémentaire par le biais d’autres moyens (par exemple, surveillance environnementale ou 
des entérovirus, ou les deux.

the most recent aFP and wild poliovirus data can be found on the WHo web site at: http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/diseases/
poliomyelitis/case_count.cfm, which is updated every 2 weeks. – les données les plus récentes concernant les cas de PFa et les poliovirus sauvages 
peuvent être consultées sur le site omS suivant: http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/diseases/poliomyelitis/case_count.cfm, où elles 
sont mises à jour une fois toutes les 2 semaines.


