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portion of their target population, and they have simi-
lar goals and strategies (Table 1).

Using an IVM approach allows programmes to control 
malaria and lymphatic filariasis to coordinate and ben-
efit from each programme’s activities, thus enhancing 
their overall impact on public health. In particular, the 
recent and unprecedented scaling up of coverage of ma-
laria vector-control activities that has occurred since 
2006, especially in Africa, is likely to have substantial 
additional public-health benefits in sustaining the elim-
ination of lymphatic filariasis. These benefits must be 
taken into account in assessing the cost effectiveness of 
interventions that are jointly effective against the vec-
tors of both diseases.

The strategies of all vector-control programmes should 
be based on IVM. Vector control implemented as a mul-
tidisease approach through IVM is recommended for 
malaria and lymphatic filariasis in the following re-
gions: 

	 areas co-endemic for malaria and lymphatic filari-
asis; 

	 areas where the vectors of malaria and lymphatic 
filariasis are both affected by the same vector-con-
trol interventions (insecticide-treated mosquito 
nets, indoor residual spraying, and larval control).

As part of their integrated strategy to control multiple 
diseases, WHO’s Member States are urged to adopt an 
IVM approach. Likewise, donors, partners, international 
organizations and the private sector are encouraged to 
support the use of IVM for control programmes target-
ing malaria and lymphatic filariasis. 

population cible et ont des objectifs et stratégies comparables 
(Tableau 1).

La gestion intégrée des vecteurs permet aux programmes de 
lutte contre le paludisme et la filariose lymphatique de coor-
donner leurs efforts et de bénéficier des activités de l’un et 
l’autre en renforçant ainsi leur impact global sur la santé publi-
que. En particulier, l’augmentation récente et sans précédent de 
la couverture des activités de lutte antivectorielle pour le palu-
disme depuis 2006, surtout en Afrique, présentera probablement 
d’autres bienfaits importants pour la santé publique en péren-
nisant l’élimination de la filariose lymphatique. Il faut prendre 
en compte ces bienfaits lorsqu’on évalue le coût/efficacité des 
interventions qui sont efficaces contre les vecteurs de ces 
2 maladies. 

Les stratégies de tous les programmes de lutte antivectorielle 
doivent être basées sur la gestion intégrée des vecteurs. Il est 
recommandé de mettre en œuvre la lutte antivectorielle dans 
le cadre d’une approche visant plusieurs maladies avec une 
gestion intégrée des vecteurs pour le paludisme et la filariose 
lymphatique dans les régions suivantes: 

	 zones de coendémie du paludisme et de la filariose lympha-
tique;

	 zones où les vecteurs du paludisme et de la filariose lympha-
tique sont touchés par les mêmes interventions de lutte (mous-
tiquaires imprégnées d’insecticide, pulvérisations intradomici-
liaires à effet rémanent et lutte contre les stades larvaires).

Dans le cadre de leur stratégie intégrée de lutte contre plusieurs 
maladies, les États Membres de l’OMS sont instamment invités 
à adopter la gestion intégrée des vecteurs. De même, les dona-
teurs, les partenaires, les organisations internationales et le 
secteur privé sont encouragés à soutenir le recours à la gestion 
intégrée des vecteurs dans les programmes de lutte ciblant le 
paludisme et la filariose lymphatique. 

How to obtain the WER through the Internet

(1)	 WHO WWW server: Use WWW navigation software to 
connect to the WER pages at the following address: 
http://www.who.int/wer/

(2)	 An e-mail subscription service exists, which provides by 
electronic mail the table of contents of the WER, together 
with other short epidemiological bulletins. To subscribe, 
send a message to listserv@who.int. The subject field 
should be left blank and the body of the message should 
contain only the line subscribe wer-reh. A request for 
confirmation will be sent in reply.

Comment accéder au REH sur Internet?

1)	 Par le serveur Web de l’OMS: A l’aide de votre logiciel 
de navigation WWW, connectez-vous à la page d’accueil 
du REH à l’adresse suivante: http://www.who.int/wer/

2)	 Il existe également un service d’abonnement permettant de rece-
voir chaque semaine par courrier électronique la table des matières 
du REH ainsi que d’autres bulletins épidémiologiques. Pour vous 
abonner, merci d’envoyer un message à listserv@who.int en 
laissant vide le champ du sujet. Le texte lui même ne devra contenir 
que la phrase suivante: subscribe wer-reh.

Monthly report on dracunculiasis 
cases, January 2011
In order to monitor the progress accomplished, the num-
ber of cases reported to WHO by national programmes 
will be regularly published in the Weekly Epidemiological 
Record. 

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

Total number 
of rumoursa 
of suspected 
cases in 2011 

– Nombre total 
de rumeursa de 
cas suspects en 

2011

No. of new dracunculiasis cases  
reported in 2011b – Nombre  

de nouveaux cas de dracunculose signalés 
en 2011b 

Total no. of reported  
cases for the same 

months of – Nombre  
total de cas signalés  

au cours de 2010

Total no. of villages  
reporting cases in – 

Nombre total de villages 
signalant des cas en 

Month of emergence of last 
reported indigenous  case – 

Mois d’émergence du dernier 
cas autochtone signalé2010 2011 2011 2010

January Janvier

Endemic countries – Pays d’endémie

Ethiopia – Ethiopie 3 March 2011 – 3 mars 2011 ND 0 0 21 0 10 December/décembre 2010

Ghana 28 February 2011 – 28 février 2011 33 2 0 8 0 4 May/mai 2010

Mali 3 March 2011 – 3 mars 2011 0 0 0 57 0 22 December/décembre 2010

Sudan – Soudan 3 March 2011 – 3 mars 2011 0c 6 6 1698 5 732 January/janvier 2011

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Burkina Faso 26 February 2011 – 26 février 2011 0 0 0 0 0 0 November/novembre 2006

Chadd – Tchadd 3 March 2011 – 3 mars 2011 ND 0 0 10 0 8 October/octobre 2010

Côte d’Ivoire 28 February 2011 – 28 février 2011 0 0 0 0 0 0 July/juillet 2006

Kenya 13 January 2011 – 13 janvier 2011 ND 0 0 0 0 0 October/octobre 1994

Niger 25 February 2011 – 25 février 2011 12 0 0 3 3 3 October/octobre 2008

Nigeria – Nigéria 17 February 2011 – 17 février 2011 0 0 0 0 0 0 November/novembre 2008

Togo 21 February 2011 – 21 février 2011 1 0 0 0 0 0 December/décembre 2006

Total 46 8 6 1797 5 779

Source: Ministries of Health – Ministères de la Santé.
a	 Rumour of dracunculiasis disease. Information about an alleged case of dracunculiasis (Guinea-worm disease) obtained from any source (informants). – Rumeur de dracunculose. Information au sujet d’un cas présumé 

de dracunculose (maladie du ver de Guinée) obtenue à partir de n’importe quelle source (informateurs).
b	 The total number of dracunculiasis cases includes both indigenous and imported cases.– Le nombre total de cas de dracunculose regroupe les cas autochtones et les cas importés.
c	 Data regarding the total number of rumours of suspected cases was obtained from the Dracunculiasis eradication programme for northern Sudan; this Programme did not report on this indicator for January 2011. – Les 

données concernant le nombre de rumeurs de cas suspects ont été fournies par le Programme d’éradication de la dracunculose pour le nord du Soudan; ce Programme n’a rien signalé par rapport à cet indicateur en 
janvier 2011.

d	 Chad reported a dracunculiasis outbreak during its precertication phase in 2010. – Le Tchad a signalé une flambée de dracunculose au cours de sa phase de précertification en 2010.

No. of dracunculiasis cases reported worldwide, 2007–2011 – Nombre de cas de dracunculose signalés dans le monde, 2007-2011 
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The value outside the bar indicates the total number of dracunculiasis cases for that year. – La valeur à l’extérieur de la barre indique le nom-
bre total de cas de dracunculose pour l’année en question.

9585

4619

3190

1797

2007

2008

2009

2010

2011 6



 

 

 

 

  

预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
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