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In 1996, 65% of newborns were protected by their mother�s
TT vaccinations and by clean delivery, 15% by their
mother�s TT history only, and 11% by clean delivery only,
while 9% were unprotected by either intervention (chil-
dren were considered �unprotected� whose status was re-
ported as �not protected� or �not determined�).

TT coverage by the PAB method agreed more closely than
TT coverage by the TT2+ method with the national immu-
nization coverage survey and was more consistent with the
small number of reported NT cases. For these reasons, it
was judged to be more accurate than the TT2+ method.
The PAB method was found to be practical and well ac-
cepted by health workers, and was adopted, in 1996, as
Tunisia�s principal method for monitoring TT coverage.
The TT2+ method was discontinued in 1998.

Editorial note. The PAB method for monitoring TT cover-
age avoids the main methodological flaw of the TT2+
method and can be used to reduce missed opportunities
for TT vaccination. The method was proposed in 1990,
mentioned in Expanded Programme on Immunization
Global Advisory Group recommendations in 19911 as an
alternative method to be evaluated, recommended by the
Global Advisory Group in 19932 as the prime monitoring
method when routine reporting is found to be inadequate,
and recommended by the Global Advisory Group in 1996
for use in every district.3

Tunisia is the first country to implement the PAB method
nationally. Tunisia�s national vaccination programme
found large differences between TT estimates by the PAB
and TT2+ methods and concluded that the PAB method
was more accurate. Other countries where DTP1 coverage
is high and where the accuracy of the TT2+ method is in
question are encouraged to gain experience with the PAB
method as a possible alternative to the TT2+ method. n

1 See No. 1/2, 1991, p. 7.
2 See No. 3, 1993, p. 14.
3 See No. 35, 1996, p. 265.

En 1996, 65% des nouveau-nés étaient protégés par la vaccination
antitétanique de leur mère et par les mesures d�hygiène à l�accou-
chement, 15% par la vaccination de la mère seulement, et 11% par
les mesures d�hygiène seulement, tandis que 9% ne bénéficiaient
d�aucune protection (on a considéré que les enfants étaient «sans
protection» s�il avait été déclaré qu�ils n�étaient pas protégés ou que
leur statut était inconnu).

La couverture antitétanique établie en recherchant la protection à
la naissance correspond mieux à l�enquête sur la couverture natio-
nale de la vaccination et au petit nombre de cas notifiés de TN que
celle obtenue avec la méthode TT2+. On a donc jugé, pour ces
raisons, qu�elle était plus précise que cette dernière. On a trouvé de
plus qu�elle était pratique et bien acceptée par les agents de santé et
la Tunisie l�a adoptée en 1996 comme méthode principale pour
contrôler la couverture de la vaccination antitétanique. La mé-
thode TT2+ a été abandonnée en 1998.

Note de la rédaction. La méthode de la protection à la naissance
pour surveiller la couverture de la vaccination antitétanique évite
les principaux défauts méthodologiques de TT2+ et on peut l�utili-
ser pour diminuer le nombre des occasions manquées de vacciner
contre le tétanos. Elle a été proposée en 1990, mentionnée dans les
recommandations du Groupe spécial d�experts du Programme
élargi de vaccination en 19911 comme méthode de remplacement à
évaluer, recommandée par le Groupe spécial d�experts en 19932

comme la première méthode de surveillance lorsque la notifica-
tion systématique n�opère pas comme il se doit, et son application
dans chaque district a été recommandée par le Groupe en 1996.3

La Tunisie est le premier pays à mettre en �uvre la méthode de la
protection à la naissance à l�échelle nationale. Le programme na-
tional de vaccination de la Tunisie a trouvé de grandes différences
dans les estimations de la vaccination antitétanique selon la mé-
thode et a conclu que l�évaluation de la protection à la naissance
était plus précise. D�autres pays, où la couverture par le DTC1 est
élevée et où l�exactitude de la méthode TT2+ est remise en ques-
tion, ont intérêt à acquérir de l�expérience dans l�application de la
méthode évaluant la protection à la naissance, afin de remplacer
éventuellement l�autre. n
1 Voir No 1/2, 1991, p. 7.
2 Voir No 3, 1993, p. 14.
3 Voir No 35, 1996, p. 265.

Lymphatic filariasis

Situation in 2000
Lymphatic filariasis (LF) can be eliminated as a public
health problem worldwide within 15 years (Fig. 1). This
will have an impact on the disease itself and on the capacity
of countries and communities to control other diseases
and to work on other local development activities. LF is
probably the second cause of disability worldwide, yet the
disease can be eliminated relatively simply and cheaply.
Countries affected are shown in Map 1.

Since it was launched in 1997 (following World Health As-
sembly resolution WHA50.29), the programme has been
built on the collaboration of many private- and public-
sector partners. Each partner uses its special strengths and
abilities, and each makes a unique contribution to elimi-
nating LF. WHO�s role in the coalition is its technical

Filariose lymphatique

Situation en 2000
La filariose lymphatique (FL) peut être éliminée en tant que pro-
blème de santé publique dans le monde d�ici 15 ans (Fig. 1). L�éli-
mination aura des répercussions sur la maladie elle-même et sur la
capacité des pays et des communautés à lutter contre d�autres ma-
ladies et à s�attaquer à d�autres activités de développement sur le
plan local. La FL est sans doute la deuxième cause d�incapacités
dans le monde, mais elle peut être éliminée grâce à des mesures
relativement simples et peu coûteuses. Les pays touchés sont indi-
qués à la Carte 1.

Depuis son lancement en 1997 (suite à la résolution WHA50.29 de
l�Assemblée mondiale de la Santé), le programme repose sur la col-
laboration de nombreux partenaires des secteurs privé et public.
Chaque partenaire apporte ses points forts et ses compétences pro-
pres, et chacun d�entre eux participe de manière unique à l�élimina-
tion de la maladie. L�OMS participe à la coalition en tant que chef de
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leadership and its special relationship with the ministries
of health � who are the leading partners for the elimination
of the disease.

In 1999, the first 3 na-
tional LF elimina-
tion programmes
were launched in Sa-
moa, American Sa-
moa and Niue and
pilot-phase activi-
ties were carried out
in Egypt. Over
200 000 people re-
ceived treatment
with albendazole
and diethylcar-
bamazine (DEC) � a
combination of
drugs which can
stop transmission if
those affected are
treated with a single
dose once yearly for
4-6 years. The first 10
countries had their plans and applications for donated
drugs agreed by a programme review group.

file dans le domaine technique et en entretenant des relations privi-
légiées avec les ministères de la santé � qui sont les principaux parte-

naires dans l�élimi-
nation de la maladie.

En 1999, les 3 pre-
miers programmes
d�élimination de la
FL ont été lancés aux
Samoa, aux Samoa
américaines et à
Nioué et des activités
pilotes ont été me-
nées en Egypte. Plus
de 200 000 person-
nes ont été traitées à
l�albendazole et au
diéthylcarbamazine
(DEC) � une asso-
ciation médicamen-
teuse qui peut inter-
rompre la transmis-
sion si les personnes
reçoivent chaque
année une dose uni-
que pendant 4 à

6 ans. Les plans et les demandes de dons de médicaments des
10 premiers pays ont reçu l�approbation d�un groupe de vérifica-
tion des programmes.

Map 1. Lymphatic filariasis, 1999

Carte 1. Filariose lymphatique, 1999

The designations employed and the presentation of material on this map
do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the
World Health Organization concerning the legal status of any country, territory,
city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers
or boundaries.

Les désignations utilisées sur cette carte et la présentation des données
qui y figurent n’impliquent, de la part de l’Organisation mondiale de la Santé,
aucune prise de position quant au statut juridique de tel ou tel pays, territoire,
ville ou zone, ou de ses autorités, ni quant au tracé de ses frontières.

Status by country /

Situation par pays

Endemic / Endémique
Uncertain / Indéterminée

Fig. 1 Lymphatic filariasis, projected reduction of transmission, 1997-2020
Filariose lymphatique, réduction projetée de la transmission, 1997-2020
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In Africa, programmes for elimination of lymphatic filaria-
sis could become integrated with those already ongoing
for the control of onchocerciasis. The two diseases have
much in common, particularly when it comes to strategies
for control. In 1999, the Onchocerciasis Control Pro-
gramme (OCP), the African Programme for Onchoceciasis
Control (APOC) and the LF elimination programme came
to a common understanding on how to begin to work to-
gether in 30 African countries where lymphatic filariasis
and onchocerciasis are co-endemic. In the co-endemic
countries of Africa, DEC is substituted by ivermectin. n

En Afrique, les programmes d�élimination de la filariose lymphati-
que pourraient être intégrés aux programmes de lutte contre l�on-
chocercose actuellement en cours. Les deux maladies ont beau-
coup en commun, en matière de stratégies de lutte notamment. En
1999, le Programme de lutte contre l�onchocercose en Afrique de
l�Ouest (OCP), le Programme africain de lutte contre l�onchocer-
cose (APOC) et le programme d�élimination de la FL se sont mis
d�accord sur la façon de lancer des activités communes dans
.30 pays d�Afrique où la FL et l�onchocercose sont co-endémiques.
Dans ces pays, le DEC est remplacé par l�ivermectine. n

Influenza
Argentina (14 June 2000).1 As of the second  week of  June,
a local outbreak of influenza had been ongoing for 5 weeks
in Buenos Aires, Mar del Plata and several other cities. In-
fluenza A and B viruses were isolated. Some influenza A
viruses were identified as subtype A(H1N1).

Brazil (14 June 2000 ).1 A local outbreak of influenza A
which started during the last week of May has been ongoing
for 3 weeks in São Paulo and in Uberlandia region. Influen-
za A viruses were isolated. n

1 See No. 23, 2000, p. 192.

Grippe
Argentine (14 juin 2000).1 A la deuxième semaine de juin, une
flambée locale de grippe était dans sa 5e semaine à Buenos Aires,
Mar del Plata et plusieurs autres villes. Des virus grippaux A et B ont
été isolés. Certains virus grippaux A ont été identifiés comme étant
de sous-type A(H1N1).

Brésil (14 juin 2000). 1 Une flambée locale de grippe A qui a débuté
pendant la dernière semaine de mai se poursuit depuis 3 semaines
à São Paulo et dans la région d�Uberlandia. Des virus grippaux A ont
été isolés. n

1 Voir N° 23, 2000, p. 192.

Health administrations are reminded that under the provisions of Article 3
of the International Health Regulations they should notify the Organization
within 24 hours of being informed that the first case of a disease subject
to the Regulations has occurred in their territory. The infected area
should be notified within the subsequent 24 hours if not already commu-
nicated.

Il est rappelé aux administrations sanitaires qu’aux termes de l’article 3 du Règle-
ment sanitaire international elles doivent adresser une notification à l’Organisation
dans les 24 heures, dès qu’elles sont informées qu’un premier cas d’une maladie
soumise au Règlement a été signalé dans une zone de leur ressort. Dans les 24
heures qui suivent, elles adressent notification de la zone infectée si elle n’a pas
encore été communiquée.

Les articles paraissant dans le Relevé épidémiologique hebdomadaire
peuvent être reproduits sans autorisation préalable, sous réserve
d’indication de la source.

Articles appearing in the Weekly epidemiological record may
be reproduced without prior authorization, provided due
credit is given to the source.
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INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS / RÈGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL

Notifications of diseases received from 16 to 22 June 2000 / Notifications de maladies reçues du 16 au 22 juin 2000
Cholera / Choléra

Africa / Afrique
1.I-8.V

Benin / Bénin ..............................  278 4
Burkina Faso ..............................  617 14
Comoros / Comores ................. 2 618 44
Ghana ............................................  705 2
Liberia / Libéria ........................  115 3
Mali ............................................... 1 885 51

Cases / Deaths
Cas / Décès

1.I-8.V
Mozambique ............................... 1 544 93
Rwanda ........................................  24 0
Togo ..............................................  146 7
United Republic of Tanzania /

République-Unie de Tanzanie 2 753 80
Zimbabwe .................................... 1 675 223

Cases / Deaths
Cas / Décès Asia / Asie

Singapore / Singapour 5.VI-7.VI
........................................................   3 0
India / Inde 1.I-13.V
........................................................  659 2

Cases / Deaths
Cas / Décès
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