





Map 2 Distribution of soil-transmitted helminthiasis (STH) and reported anti-STH treatment coverage in 2006: school-age children
Carte 2 Répartition des géohelminthiases et couverture du traitement antigéohelminthiases rapportées en 2006: enfants d'age

scolaire

Non endemic countries and territories — Pays et territoires non endémiques
Endemic countries and territories — Pays et territoires endémiques
Endemic countries and territories reporting data — Pays et territoire endémi-
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lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be
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données qui y figurent n'impliquent de la part de I'Organisation mondiale de la
Santé aucune prise de position quant au statut juridique de tel ou tel pays, terri-
toire, ville ou zone, ou de ses autorités, ni quant aux tracés de ses frontiéres.
@\WHO 2008. All rights reserved. — @ OMS 2008. Tous droits réservés.

with other United Nations agencies, NGOs and other
organizations that deliver anthelminthics as part of
their public health interventions. Data were also re-
quested from UNICEF and country immunization pro-
gramme managers, as deworming is now routinely in-
cluded in large-scale immunization (measles, polio) and
vitamin A supplementation programmes, as well as in
child health days.

Despite every effort being made to assemble a complete
and up-to-date set of data, there is undoubtedly more
activity at the country level than has been captured.
Children treated through routine health service chan-
nels, for example IMCI, are not included, predominantly
because of the difficulty in accessing routine health
data. The figures presented are therefore likely to un-
derestimate the true number of children treated.

(ii) Countryl/territory population. The total population
of the country/territory was taken from the United Na-
tions Population Division.’ In some cases, more updated
information was provided by national governments.

(iii) SAC population (aged 5-14 years). The number of
SAC was taken from the United Nations Population Di-
vision. In some cases, more updated information was
provided by national governments.

(iv) PAC population (aged 1-4 years). The number of
PAC was taken from the United Nations Population Di-

> United Nations, Population Division. World population prospects — the 2006 revi-
sion. New York, United Nations, 2007.

étroits ont également été établis avec d’autres institutions des
Nations Unies, des ONG et autres organisations qui distribuent
les anthelminthiques dans le cadre de leurs interventions de
santé publique. Des données ont également été demandées a
P'UNICEF et aux responsables des programmes nationaux de
vaccination, car le déparasitage fait désormais régulierement
partie de tous les programmes de vaccination a grande échelle
(rougeole, poliomyélite) et de supplémentation en vitamine A,
ainsi que des journées de la santé de I’enfant.

Malgré tous les efforts consentis pour rassembler une série de
données completes et actualisées, il y a sans aucun doute plus
d’activités au niveau national que ce quon a pu obtenir. Les
enfants traités dans le cadre des circuits habituels des services
de santé, par exemple dans le cadre de la PCIME, n’y figurent
pas principalement a cause de la difficulté qu’il y a a avoir acces
aux données des services de santé de routine. Les chiffres
présentés sont donc probablement une sous-estimation du
nombre réel d’enfants traités.

ii) Population des pays/territoires. Les données démographi-
ques relatives aux pays/territoires ont été fournies par la Divi-
sion de la Population des Nations Unies.” Dans certains cas, des
informations plus actualisées ont été fournies par les gouver-
nements nationaux.

iii) Nombre d’enfants d’dge scolaire (dgés de 5 a 14 ans). On a
utilisé le nombre d’EAS indiqué par la Division de la Population
de I’Organisation des Nations Unies. Dans certains cas, des
données plus actualisées ont été fournies par les gouvernements
nationaux.

iv) Nombre d’enfants d’dge préscolaire (dgés de 1 a 4 ans). On
a utilisé le nombre d’EAP indiqué par la Division de la Popu-

5 Organisation des Nations Unies, Division de la Population. Perspectives de la population mon-
diale — la révision de 2006 (résumé). New York, Organisation des Nations Unies, 2007.
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Fig. 1 Reported coverage by WHO region, preschool-age children

Fig. 1 Couverture rapportée par Région OMS: enfants d'age préscolaire
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Fig. 3 Distribution of preschool-age children at risk for soil-transmitted helminthiasis, by WHO region
Fig. 3 Répartition des enfants d’'age préscolaire exposés aux géohelminthiases, par Région OMS
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vision. In some cases, more updated information was
provided by national governments.

(v) Contribution of the Global Programme to Eliminate
LF. Besides programmes specifically targeting STH, in-
terventions directed against lymphatic filariasis (LF)
are also taken into account by the WHO global data-
bank, as a consequence of the fact that the WHO-rec-
ommended strategy for LF also uses albendazole. The
number of children who are treated through LF mass
drug administrations (MDAs) is therefore estimated
and included in the final calculations, as a contribution
towards the achievement of the 2010 target to treat at
least 75% of those at risk. MDAs under the Global Pro-
gramme to Eliminate LF began in 2000. The number of
people treated is recorded annually. The LF strategy
uses the following 2-drug combinations:

e where diethylcarbamazine citrate (DEC) + albenda-
zole is used, all those aged >2 years) are treated;

e where ivermectin + albendazole is used, all those
290 cm in height (roughly equivalent to =5 years)
are treated.

(vi) Number of children at risk. Given the paucity of
recent epidemiological data in many countries/territo-
ries, an accurate estimate of the number of children at
risk for STH is often not possible. However, since infec-
tion is closely linked with climate and poverty, the ba-
sic assumption has been made that all PAC and SAC are
at risk in all endemic countries/territories. In some
cases, national governments provided more precise in-
formation on numbers at risk.

(vii) “Adequate” treatment. In some countries/territo-
ries, local differences in transmission mean that some
areas require no treatment while others require treat-
ment once, or twice, per year. The data presented here
simply indicate the number of children who received at
least 1 treatment in 2006. An analysis of whether they
were adequately treated is not presented at this time.

(viii) Coverage calculations. At country/territory level,
coverage has been calculated by adding together the
numbers of individuals treated via all the reported in-
terventions, divided by the population at risk in that
country/territory. Miscalculations of coverage, as shown
for example when coverage >100%, are possible for the
reasons given below:

e re-treatment of the same population as a result of
geographical overlapping between different inter-
ventions distributing STH anthelminthics, or use
of different drug delivery channels (e.g. school-
based and community-based) by the same inter-
vention;

e inaccuracies in calculating the population at risk
(e.g. resulting from immigration/emigration of pop-
ulations to/from one country/territory);

lation de I’Organisation des Nations Unies. Dans certains cas,
des données plus actualisées ont été fournies par les gouverne-
ments nationaux.

v) Contribution du Programme mondial d’élimination de la
FL. En dehors des programmes spécifiquement ciblés sur les
géohelminthiases, des interventions contre la filariose
lymphatique (FL) sont également prises en compte par la
banque de données mondiales de I’OMS, du fait que la stra-
tégie recommandée par ’OMS contre la FL fait également
appel a ’albendazole. Le nombre d’enfants traités dans le
cadre des traitements médicamenteux de masse (TMM)
contre la filariose lymphatique est donc estimé et compris
dans le calcul final en tant que contribution en vue d’attein-
dre la cible pour 2010, qui est de traiter au moins 75% des
sujets a risque. Les TMM effectués dans le cadre du
Programme mondial d’élimination de la FL ont commencé
en 2000. Le nombre de sujets traités est enregistré chaque
année. La stratégie de lutte contre la FL fait appel aux asso-
ciations de 2 médicaments suivantes:

e lorsqu'on utilise du citrate de diéthylcarbamazine (DEC)
+ albendazole, tous les sujets dgés de >2 ans) sont trai-
tés;

e lorsqu’on utilise de I'ivermectine + albendazole, tous les
sujets dont la taille est >90cm (ce qui correspond grossie-
rement aux enfants agés de >5 ans) sont traités.

vi) Nombre d’enfants a risque. Faute de données épidémiologi-
ques récentes dans de nombreux pays/territoires, il est souvent
impossible d’avoir une estimation précise du nombre d’enfants
a risque pour les géohelminthiases. Cependant, comme cette
infection est étroitement liée au climat et a la pauvreté, on a
formulé I’hypothése de base suivant laquelle tous les EAP et
EAS sont a risque dans ’ensemble des pays/territoires d’endé-
mie. Dans certains cas, les gouvernements nationaux ont fourni
des renseignements plus précis sur le nombre de sujets a
risque.

vii) Traitement «adéquat». Dans certains pays/territoires, des
différences locales concernant la transmission font qu’aucun
traitement n’est nécessaire dans certaines zones alors que, dans
d’autres, 1 ou 2 traitements annuels s’imposent. Les données
présentées ici indiquent simplement le nombre d’enfants ayant
recu au moins 1 traitement en 2006, indépendamment de la
question de savoir si le traitement a été adéquat.

viii) Calcul de la couverture. A I’échelle des pays/territoires, la
couverture a été calculée en faisant la somme du nombre d’in-
dividus traités par le biais de toutes les interventions notifiées,
divisée par le nombre de sujets a risque dans le pays/territoire
en question. Des erreurs de calcul de la couverture - comme
par exemple lorsque la couverture >100% - sont possibles pour
les raisons qui suivent:

e retraitement de la méme population suite a un chevauche-
ment géographique de diverses interventions distribuant
des anthelminthiques contre les géohelminthiases ou de
l'utilisation de différents circuits de distribution des médi-
caments (par exemple scolaires et communautaires) pour la
méme intervention;

e inexactitudes dans le calcul de la population a risque
(résultant par exemple de I'immigration/émigration de
populations en direction ou a partir d’'un pays/territoire
donné);
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e incorrect inclusion/exclusion of individuals in/from
the group targeted for treatment (e.g. wrong inter-
pretation the child’s age by the drug distributor).

(viii) “No data” countries/territories. For some coun-
tries/territories listed as having no data, activities may
occur but the data have not been reported.

Quality of data. Although the 2010 global target relates
to SAC, the number of countries/territories that are add-
ing deworming to large-scale campaigns that reach PAC
has rapidly escalated. Invariably, these campaigns (com-
monly measles, polio national immunization days and
especially vitamin A supplementation programmes)
also have strong monitoring systems and therefore the
data on PAC are often more complete and clearer than
those from interventions targeting SAC (often school-
based programmes).

Indicators. The following 4 main indicators have been
selected to present data:

1. Proportion of countries/territories reporting data

globally and in each WHO region. This indicator
reflects ease of implementation and of reporting

data. It may underestimate the true number of im-
plementing countries/territories, as there may be
countries/territories implementing distribution of
STH anthelminthic drugs that fail to report that
activity. It should also be noted that a country/
territory is listed as having reported data even if a
single implementing agency (e.g. an NGO) reports
their coverage data. In other words, it does not nec-
essarily mean sufficient data have been submitted to
provide a comprehensive picture of the STH treat-
ment across the entire country/territory.

2. Proportion of children receiving treatment, among

children at risk, at country/territory, WHO region
and global levels. This indicator describes how treat-

ment activities are progressing. At regional and
global levels, 2 denominators are used: population
at risk living in the entire region or in the world,
and population at risk living in countries/territories
reporting data. The first is used to generate a crude
indication on the progress towards the 75% target;
the second is used to assess general progress of
countries/territories reporting data.

3. Proportion of countries/territories achieving the
75% target, globally and in each WHO region. This

indicator provides information on the number of
countries/territories where efforts have made it pos-
sible to achieve and exceed the 75% target.

4. Proportion of children treated via programmes spe-

cifically targeting STH and via LF MDAs. This indi-
cator provides information on the relative contribu-

tion of different programmes towards achievement
of the 75% target

e erreur d’inclusion/exclusion de sujets dans le groupe ciblé
pour le traitement (par exemple mauvaise interprétation
de I’age de I’enfant par celui qui distribue les médica-
ments).

viii) Pays pour lesquels on ne dispose pas de données. Pour
certains pays/territoires répertoriés comme n’ayant aucune
donnée, des activités peuvent avoir lieu, mais les données n’ont
pas été rapportées.

Qualité des données. Bien que la cible mondiale pour 2010
ait trait aux EAS, le nombre de pays/territoires qui ajoutent
le déparasitage aux campagnes a grande échelle qui attei-
gnent les EAP a rapidement augmenté. Invariablement, ces
campagnes (a savoir souvent des journées nationales de
vaccination contre la rougeole ou la poliomyélite et surtout
des programmes de supplémentation en vitamine A) ont
également des systémes de surveillance efficaces, et les
données qu’elles permettent de collecter sur les EAP sont
souvent plus complétes et plus claires que celles d’interven-
tions ciblant les EAS (souvent des programmes en milieu
scolaire).

Indicateurs. Les 4 indicateurs principaux qui suivent ont été
choisis pour présenter les données:

1. Proportion de pays/territoires notifiant des données au

niveau mondial et dans chacune des Régions OMS. Cet indi-
cateur est le reflet de la facilité de la mise en ceuvre des

traitements et de la notification des données. Il peut sous-
estimer le nombre réel de pays/territoires mettant en ceuvre
ces mesures, car il peut y en avoir qui distribuent des anthel-
minthiques contre les géohelminthiases et qui n’en font pas
état. Il convient également de noter qu'un pays/territoire est
répertorié comme ayant rapporté des données méme s’il n’y
a qu'un seul organisme de mise en ceuvre (par exemple une
ONG) qui transmet ses données sur la couverture. En
d’autres mots, cela ne signifie pas nécessairement que suffi-
samment de données aient été soumises pour donner un
tableau complet du traitement contre les géohelminthiases
dans ’ensemble du pays/territoire.

2. Proportion d’enfants recevant le traitement, parmi les

enfants a risque, a 1’échelle du pays/territoire, de la
Région OMS et du monde. Cet indicateur montre comment

les activités de traitement progressent. A I’échelle régio-
nale et mondiale, on utilise 2 dénominateurs: la popula-
tion a risque vivant dans ’ensemble de la Région ou du
monde et la population a risque vivant dans les pays/
territoires notifiant les données. On utilise le premier
pour obtenir une indication grossiére des progrés accom-
plis en vue de la cible des 75%; le second sert a évaluer
comment les pays/territoires notifiant des données s’en
sortent.

3. Proportion de pays/territoires atteignant la cible des 75%,

dans le monde et dans chaque Région OMS. Cet indicateur
donne des informations sur le nombre de pays/territoires

dont les efforts ont permis d’atteindre ou de dépasser la
cible des 75%.

4. Proportion d’enfants traités par des programmes ciblant
spécifiquement les géohelminthiases et par des traitements

médicamenteux de masse contre la filariose lymphatique.
Cet indicateur donne des informations sur la part relative

des différents programmes dans la réalisation de ’objectif
des 75%.
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Table 1 Global and regional summary
Tableau 1 Récapitulatif mondial et régional

AFR AMR EMR EUR SEAR WPR GLOBAL
Number of endemic countries — 46 31 14 4 1 24 130
Nombre de pays endémiques
Preschool-age children (PAC) — Enfants d'age préscolaire (EAP)
Number of countries reporting — 23 4 2 0 7 15 51
Nombre de pays signalant
Total number of PAC treated — Nombre 42 793 091 4704 869 2033431 0 22 897 534 9971125 82 400 050
total de EAP traités
Total number of PAC at risk — Nombre 99 519 881 43 328 680 49 859 575 6853 726 145 755 290 40 388 537 385705 689
total de EAP a risque
Proportion of PAC treated (coverage) — 43.00% 10.86% 4.08% 0.00% 15.71% 24.69% 21.36%
Proportion de EAP traités (couverture)
School-age children (SAC) — Enfants d'age scolaire (EAS)
Number of countries reporting — 24 12 4 1 8 15 64
Nombre de pays signalant
Total number of SAC treated — Nombre 20071375 24150 781 4846 677 6000 11289 549 16 762 032 77126 414
total de EAS traités
Total number of SAC at risk — Nombre 204 205 859 106 220 061 119 655 646 18 252 422 357 976 148 71771 896 878 082 032
total de EAS a risque
Proportion of SAC treated (coverage) — 9.83% 22.74% 4.05% 0.03% 3.15% 23.35% 8.78%

Proportion de EAS traités (couverture)

3. Results

An estimated 130 countries/territories are endemic for
STH. Table 1 and Table 2 detail the countries/territories
that have reported data for PAC and SAC.

3.1 Preschool-age children

World

Of 130 endemic countries/territories, 51 (39.23%) re-
ported data in 2006 compared with 38 (29.23%) in 2005.
Overall, 82 400 050 PAC were treated in 2006, out of
385 705 689 at risk, equivalent to a global coverage of
21.36%. Average coverage achieved in countries/territo-
ries that reported data is equivalent to 55.38%;
22 (16.92%) achieved the 75% target, compared with
14 (10.77%) in 2005. PAC treated via programmes spe-
cifically targeting STH were 95.04% of the total (4.96%
via LF MDAs).

African Region

Of 46 endemic countries/territories, 23 (50.00%) re-
ported data in 2006 compared with 14 (30.43%) in 2005.
Overall, 42 793 091 PAC were treated in 2006, out of
99 519 881 at risk, equivalent to a regional coverage of
43%, the highest among all WHO regions. Average cov-
erage achieved in countries/territories that reported
data is equivalent to 61.17%, again the highest among
all WHO regions; 17 (36.96%) achieved the 75% target,
compared with 8 (17.39%) in 2005. PAC treated via pro-
grammes specifically targeting STH were 99.47% of the
total (0.53% via LF MDAs).

Americas Region

Of 31 endemic countries/territories, 4 (12.90%) reported
data in 2006, compared with 5 (16.13%) in 2005. Overall,

3. Résultats

On estime a 130 le nombre de pays/territoires d’endémie des
géohelminthiases. Les Tableaux 1 et 2 présentent les pays/terri-
toires ayant notifié des données pour les EAP et les EAS.

3.1 Enfants d'age préscolaire

Monde

Sur les 130 pays/territoires d’endémie, 51 (39,23%) ont rapporté
des données en 2006, contre 38 (29,23%) en 2005. Dans I’ensem-
ble, 82 400 050 (EAP) ont été traités en 2006, sur les 385 705 689
a risque, soit une couverture mondiale de 21,36%. La couverture
moyenne obtenue dans les pays/territoires ayant rapporté des
données est de 55,38%; 22 (16,92%) ont atteint la cible des 75%,
contre 14 (10,77%) en 2005. Les EAP traités par des programmes
ciblant spécifiquement les géohelminthiases ont représenté
95,04% du total (4,96% traités a ’occasion de TMM contre la
FL).

Région africaine

Sur les 46 pays/territoires d’endémie, 23 (50,00%) ont fait état
de données en 2006, contre 14 (30,43%) en 2005. Dans I’ensem-
ble, 42 793 091 EAP ont été traités en 2006, sur les 99 519 881
a risque, soit une couverture régionale de 43%, la plus élevée
de toutes les Régions OMS. La couverture moyenne obtenue
dans les pays/territoires ayant notifié des données est de 61,17%,
soit a nouveau la plus élevée de toutes les Régions OMS;
17 (36,96%) ont atteint la cible des 75%, contre 8 (17,39%) en
2005. Les EAP traités par des programmes ciblant spécifique-
ment les géohelminthiases ont représenté 99,47% du total (0,53%
traités a ’occasion de TMM contre la FL).

Région des Amériques

Sur les 31 pays/territoires d’endémie, 4 (12,90%) ont fait état de
données en 2006, contre 5 (16,13%) en 2005. Dans I’ensemble,
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4 704 869 PAC were treated in 2006, out of 43 328 680
at risk, equivalent to a regional coverage of 10.86%. Av-
erage coverage achieved in countries/territories that
reported data is equivalent to 48.14%; 1 country (Nica-
ragua) (3.23%) achieved the 75% target, the same figure
as in 2005. PAC treated via programmes specifically tar-
geting STH were 99.64% of the total (0.36% via LF
MDAs).

Eastern Mediterranean Region

Of 14 endemic countries, 2 (14.29%) reported data in
2006, compared with 1 (7.14%) in 2005. Overall,
2 033 431 PAC were treated in 2006, out of 49 859 575
at risk, equivalent to a regional coverage of 4.08%. Aver-
age coverage achieved in countries that reported data
is equivalent to 46.59%; as in 2005, no countries achieved
the 75% target. PAC treated via programmes specifically
targeting STH were 98.36% of the total (1.64% via LF
MDAs).

European Region

No deworming activities targeting PAC were reported
in 2006.

South-East Asia Region

Of 11 endemic countries/territories, 7 (63.64%) reported
data in 2006, compared with 8 (72.73%) in 2005. This
region still has the highest proportion of countries/ter-
ritories reporting data. Overall, 22 897 534 PAC were
treated in 2006, out of 145 755 290 at risk, equivalent to
aregional coverage of 15.71%. Average coverage achieved
in countries/territories that reported data is equivalent
to 52.74%; 2 (18.18%) achieved the 75% target, the same
figure as in 2005. PAC treated via programmes specifi-
cally targeting STH were 87.86% of the total (12.14% via
LF MDAs).

Western Pacific Region

Of 24 endemic countries/territories, 15 (62.50%) re-
ported data in 2006, compared with 11 (45.83%) in 2005.
Overall, 9 971 125 PAC were treated in 2006, out of 40 388
537 at risk, equivalent to a regional coverage of 24.69%.
Average coverage achieved in countries/territories that
reported data is equivalent to 45.13%; 2 (8.33%) achieved
the 75% target, compared with 3 (12.50%) in 2005. PAC
treated via programmes specifically targeting STH were
89.69% of the total (10.31% via LF MDAs).

3.2 School-age children

World

Of 130 endemic countries/territories, 64 (49.23%) re-
ported data in 2006 compared with 68 (52.31%) in 2005.
Overall, 77 126 414 SAC were treated in 2006, out of
878 082 032 at risk, equivalent to a global coverage of
8.78%. Average coverage achieved in countries/territo-
ries that reported data is 22.15%; 9 (6.92%) achieved the
75% target, compared with 11 (8.46%) in 2005. PAC
treated via programmes specifically targeting STH were
70.57% of the total (29.43% via LF MDAs).

4704 869 EAP ont été traités en 2006, sur les 43 328 680 a risque,
soit une couverture régionale de 10,86%. La couverture moyenne
obtenue dans les pays/territoires ayant notifié des données est
de 48,14%; 1 pays (le Nicaragua) (3,23%) a atteint la cible des
75%, soit le méme nombre qu’en 2005. Les EAP traités par des
programmes ciblant spécifiquement les géohelminthiases ont
représenté 99,64% du total (0,36% traités a 'occasion de TMM
contre la FL).

Région de la Méditerranée orientale

Sur les 14 pays d’endémie, 2 (14,29%) ont fait état de données
en 2006, contre 1 (7,14%) en 2005. Dans ’ensemble, 2 033 431
EAP ont été traités en 2006, sur les 49 859 575 a risque, soit une
couverture régionale de 4,08%. La couverture moyenne obtenue
dans les pays ayant notifié des données est de 46,59%; comme
en 2005, aucun pays n’a atteint la cible des 75%. Les EAP traités
par des programmes ciblant spécifiquement les géohelminthia-
ses ont représenté 98,36% du total (1,64% traités a I’occasion
de TMM contre la FL).

Région européenne
Aucune activité de déparasitage ciblant les EAP n’a été signalée
en 2006.

Région de I'Asie du Sud-Est

Sur les 11 pays/territoires d’endémie, 7 (63,64%) ont fait état de
données en 2006, contre 8 (72,73%) en 2005. Cette Région
renferme toujours la proportion la plus élevée de pays/territoi-
res notifiant des données. Dans I’ensemble, 22 897 534 EAP ont
été traités en 2006, sur les 145 755 290 a risque, soit une couver-
ture régionale de 15,71%. La couverture moyenne obtenue dans
les pays/territoires ayant notifié des données est de 52,74%;
2 (18,18%) ont atteint la cible des 75%, soit le méme nombre
quen 2005. Les EAP traités par des programmes ciblant spéci-
fiquement les géohelminthiases ont représenté 87,86% du total
(12,14% traités a ’occasion de TMM contre la FL).

Région du Pacifique occidental

Sur les 24 pays/territoires d’endémie, 15 (62,50%) ont notifié
des données en 2006, contre 11 (45,83%) en 2005. Dans ’ensem-
ble, 9 971 125 EAP ont été traités en 2006, sur les 40 388 537 a
risque, soit une couverture régionale de 24,69%. La couverture
moyenne obtenue dans les pays/territoires ayant notifié des
données est de 45,13%; 2 (8,33%) ont atteint la cible des 75%,
contre 3 (12,50%) en 2005. Les EAP traités par des programmes
ciblant spécifiquement les géohelminthiases ont représenté
89,69% du total (10,31% traités a ’occasion de TMM contre la
FL).

3.2 Enfants d'age scolaire

Monde

Sur les 130 pays/territoires d’endémie, 64 (49,23%) ont fait état
de données en 2006, contre 68 (52,31%) en 2005. Dans I’ensem-
ble, 77 126 414 EAS ont été traités en 2006, sur les 878 082 032
a risque, soit une couverture mondiale de 8,78%. La couverture
moyenne obtenue dans les pays/territoires ayant notifié des
données est de 22,15%; 9 (6,92%) ont atteint la cible des 75%,
contre 11 (8,46%) en 2005. Les EAS traités par des programmes
ciblant spécifiquement les géohelminthiases ont représenté
70,57% du total (29,43% traités par ’administration de masse
de médicaments contre la FL).
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African Region

Of 46 endemic countries/territories, 24 (52.17%) re-
ported data in 2006 compared with 26 (56.52%) in 2005.
Overall, 20 071 375 SAC were treated in 2006, out of
204 205 859 at risk, equivalent to a regional coverage of
9.83%. Average coverage achieved in countries/territo-
ries that reported data is 16.23%; 1 country (Burkina
Faso) (2.17%) achieved the 75% target, compared with
3 (6.52%) in 2005; (Zanzibar, which enjoys a semi-au-
tonomous state within the United Republic of Tanzania,
also achieved the target in 2006). PAC treated via pro-
grammes specifically targeting STH were 47.72% of the
total (52.28% via LF MDAs).

Americas Region

Of 31 endemic countries/territories, 12 (38.71%) re-
ported data in 2006, compared with 17 (54.84%) in 2005.
Overall, 24 150 781 SAC were treated in 2006, out of
106 220 061 at risk, equivalent to a regional coverage of
22.74%. Average coverage achieved in countries/territo-
ries that reported data is 49.24%, the highest among all
WHO regions, showing that in 2006 implementing coun-
tries/territories in this region performed better than
implementing countries/territories in other WHO re-
gions; 2 (6.45%) achieved the 75% target, the same
figure as in 2005. PAC treated via programmes specifi-
cally targeting STH were 99.86% of the total (0.14% via
LF MDAs).

Eastern Mediterranean Region

Of 14 endemic countries/territories, 4 (28.57%) reported
data in 2006, compared with 3 (21.43%) in 2005. Overall,
4 846 677 SAC were treated in 2006, out of 119 655 646
at risk, equivalent to a regional coverage of 4.05%. Aver-
age coverage achieved in countries/territories that re-
ported data is 12.37%; as in 2005, no countries/territo-
ries achieved the 75% target. PAC treated via pro-
grammes specifically targeting STH were 97.28% of the
total (2.72% via LF MDAs).

European Region

Of 4 endemic countries/territories, 1 (25%) reported
data in 2006, the same figure as in 2005. Overall, 6000
SAC were treated in 2006, out of 18 252 422 at risk,
equivalent to a regional coverage of 0.03%. Average cov-
erage achieved in the only country that reported data
is equivalent to 0.40%; this country (Azerbaijan) did not
achieve the 75% target. PAC treated via programmes
specifically targeting STH were 100% of the total (no LF
MDAs are implemented in this region).

South-East Asia Region

Of 11 endemic countries/territories, 8 (72.73%) re-
ported data in 2006, compared with 10 (90.90%) in
2005. This region still has the highest proportion of
countries/territories reporting data. Overall, 11 289 549
SAC were treated in 2006, out of 357 976 148 at risk,
equivalent to a regional coverage of 3.15%. Average
coverage achieved in countries that reported data is
11.62%; 1 country (Bhutan) (9.09%) achieved the 75%
target, the same figure as in 2005. PAC treated via pro-

Région africaine

Sur les 46 pays/territoires d’endémie, 24 (52,17%) ont fait état
de données en 2006, contre 26 (56,52%) en 2005. Dans I’ensem-
ble, 20 071 375 EAS ont été traités en 2006, sur les 204 205 859
a risque, soit une couverture régionale de 9,83%. La couverture
moyenne obtenue dans les pays/territoires ayant fait état de
données est de 16,23%; 1 pays (le Burkina Faso) (2,17%) a atteint
la cible des 75%, contre 3 (6,52%) en 2005; (Zanzibar, qui béné-
ficie d’'un statut de semi-autonomie au sein de la République-
Unie de Tanzanie, a également atteint la cible en 2006). Les EAS
traités par des programmes ciblant spécifiquement les géohel-
minthiases ont représenté 47,72% du total (52,28% traités a
P’occasion de TMM contre la FL).

Région des Amériques

Sur les 31 pays/territoires d’endémie, 12 (38,71%) ont fait état
de données en 2006, contre 17 (54,84%) en 2005. Dans I’ensem-
ble, 24 150 781 EAS ont été traités en 2006, sur les 106 220 061
a risque, soit une couverture régionale de 22,74%. La couverture
moyenne obtenue dans les pays/territoires ayant notifié des
données est de 49,24%, soit la plus élevée de toutes les Régions
OMS, montrant ainsi qu’en 2006 les pays/territoires menant des
activités dans cette Région ont obtenu de meilleurs résultats
que ceux des autres Régions OMS; 2 (6,45%) ont atteint la cible
des 75%, soit le méme nombre qu’en 2005. Les EAS traités par
des programmes ciblant spécifiquement les géohelminthiases
ont représenté 99,86% du total (0,14% traités a ’occasion de
TMM contre la FL).

Région de la Méditerranée orientale

Sur les 14 pays/territoires d’endémie, 4 (28,57%) ont rapporté
des données en 2006, contre 3 (21,43%) en 2005. Dans I’ensem-
ble, 4 846 677 EAS ont été traités en 2006, sur les 119 655 646 a
risque, soit une couverture régionale de 4,05%. La couverture
moyenne obtenue dans les pays/territoires ayant notifié des
données est de 12,37%; comme en 2005, aucun pays/territoire
n’a atteint la cible des 75%. Les EAS traités par des programmes
ciblant spécifiquement les géohelminthiases ont représenté
97,28% du total (2,72% traités a ’occasion de TMM contre la
FL).

Région européenne

Sur les 4 pays/territoires d’endémie, 1 (25%) a fait état de
données en 2006, soit le méme nombre qu’en 2005. Dans I’en-
semble, 6000 EAS ont été traités en 2006, sur les 18 252 422 a
risque, soit une couverture régionale de 0,03%. La couverture
moyenne obtenue dans le seul pays ayant notifié des données
est de 0,40%; ce pays (I’Azerbaidjan) n’a pas atteint la cible des
75%. Cent pour cent des EAS traités ’ont été par des program-
mes ciblant spécifiquement les géohelminthiases (aucun TMM
contre la FL n’est appliqué dans cette Région).

Région de I'Asie du Sud-Est

Sur les 11 pays/territoires d’endémie, 8 (72,73%) ont fait état de
données en 2006, contre 10 (90,90%) en 2005. Cette Région
renferme toujours la proportion la plus élevée de pays/territoi-
res notifiant des données. Dans I’ensemble, 11 289 549 EAS ont
été traités en 2006, sur les 357 976 148 a risque, soit une couver-
ture régionale de 3,15%. La couverture moyenne obtenue dans
les pays qui ont notifié des données est de 11,62%; 1 pays (le
Bhoutan) (9,09%) a atteint la cible des 75%, soit le méme nombre
quen 2005. Les EAS traités par des programmes ciblant spéci-
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grammes specifically targeting STH were 19.73%
(80.27% via LF MDAs).

Western Pacific Region

Of 24 endemic countries/territories, 15 (62.50%) re-
ported data in 2006, compared with 11 (45.83%) in 2005.
Overall, 16 762 032 SAC were treated in 2006, out of
71 771 896 at risk, equivalent to a regional coverage of
23.35%, the highest among all WHO regions. Average
coverage achieved in countries/territories that reported
data is 44.39%; 5 (20.83%) achieved the 75% target, com-
pared with 4 (16.67%) in 2005. This percentage is the
highest among all WHO regions in 2006. PAC treated via
programmes specifically targeting STH were 82.24% of
the total (17.76% via LF MDAs).

4. Discussion

Despite a greater number of countries/territories re-
porting data on SAC than on PAC, more PAC received
treatment and more countries/territories reached the
75% target for PAC than for SAC in 2006.

These data show that overall activities targeting PAC are
less widespread but cover more children than those tar-
geting SAC, as reflected in the higher coverage rates for
PAC than for SAC in countries/territories reporting data,
and the consequently higher number of countries/ter-
ritories achieving the 75% target for PAC (22 countries)
than for SAC (9 countries).

Regional tendencies also emerge: >50% of PAC treated
in 2006 were in the African Region, compared with only
26% of SAC. Regional coverage for PAC is significantly
higher than that for SAC in the African and South-East
Asia regions, is equivalent in the Western Pacific, East-
ern Mediterranean and European regions, and is lower
in the Region of the Americas.

The recent boost in STH deworming activities targeting
PAC is confirmed by the marked increase in the number
of countries/territories reporting data (from 38 in 2005
to 51 in 2006), and the consequent increase in countries/
territories achieving the 75% target (from 14 to 22).

Of note is the global decrease in the number of coun-
tries/territories reporting data (from 68 in 2005 to 64
in 2006) on SAC, a fact reflected in the decrease in the
number of countries/territories achieving the 75% tar-
get (from 11 to 9).

The contribution of LF MDAs to STH control is negli-
gible for PAC but is substantial for SAC, about one third
of whom received STH treatment via these interven-
tions.

Treatment of preschool-age children

Two regions (South-East Asia and the Western Pacific)
contain the highest proportion of countries/territories
reporting data on PAC, demonstrating that distribution

fiquement les géohelminthiases ont représenté 19,73% du total
(80,27% traités a I’occasion de TMM contre la FL).

Région du Pacifique occidental

Sur les 24 pays/territoires d’endémie, 15 (62,50%) ont fait état
de données en 2006, contre 11 (45,83%) en 2005. Dans ’ensem-
ble, 16 762 032 EAS ont été traités en 2006, sur les 71 771 896
a risque, soit une couverture régionale de 23,35%, la plus élevée
de toutes les Régions OMS. La couverture moyenne obtenue
dans les pays/territoires ayant notifié des données est de 44,39%;
5 (20,83%) ont atteint la cible des 75%, contre 4 (16,67%) en
2005. Ce pourcentage est le plus élevé de toutes les Régions OMS
en 2006. Les EAS traités par des programmes ciblant spécifi-
quement les géohelminthiases ont représenté 82,24% du total
(17,76% traités a Poccasion de TMM contre la FL).

4. Discussion

Bien qu'un plus grand nombre de pays/territoires aient rapporté
des données sur les EAS que sur les EAP, davantage de ces
derniers ont recu un traitement et davantage de pays/territoires
ont atteint la cible des 75% pour les enfants d’dge préscolaire
(EAP) que pour ceux d’age scolaire (EAS) en 2006.

Ces données montrent que, dans ’ensemble, les activités ciblant
les EAP sont moins répandues mais couvrent davantage d’en-
fants que celles ciblant les EAS, comme le montrent la couver-
ture plus élevée des premiers que des seconds dans les pays/
territoires notifiant des données et le nombre par conséquent
plus élevé de pays/territoires atteignant la cible des 75% pour
les EAP (22 pays) que pour les EAS (9 pays).

Des tendances régionales se dégagent également: >50% des EAP
traités en 2006 I'ont été dans la Région africaine, contre seule-
ment 26% d’EAS. La couverture régionale pour les EAP est
nettement plus élevée que pour les EAS dans les Régions afri-
caine et de ’Asie du Sud-Est, est équivalente dans les Régions
du Pacifique occidental, de la Méditerranée orientale et dans la
Région européenne, et est plus faible dans la Région des Améri-
ques.

Le regain récent des activités de vermifugation contre les
géohelminthiases ciblant les EAP est confirmé par ’augmenta-
tion marquée du nombre de pays/territoires notifiant des
données (nombre qui est passé de 38 en 2005 a 51 en 2006) et,
par voie de conséquence, par augmentation du nombre de
pays/territoires atteignant la cible des 75% (nombre qui est
passé de 14 a 22).

On notera la diminution globale du nombre de pays/territoires
notifiant des données (nombre qui est passé de 68 en 2005 a
64 en 2006) relative aux EAS, un fait que traduit la diminution
du nombre de pays/territoires ayant atteint la cible des 75%
(nombre qui est passé de 11 a 9).

La part du TMM contre la FL dans la lutte contre les géohel-
minthiases est négligeable pour les EAP, mais nettement plus
importante pour les EAS, dont environ un tiers recoivent un
traitement contre les géohelminthiases par le biais de ces inter-
ventions.

Traitement des enfants d'age préscolaire

Deux Régions (I’Asie du Sud-Est et le Pacifique occidental)
renferment la proportion la plus élevée de pays/territoires
notifiant des données relatives aux EAP, mettant ainsi en
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of STH anthelminthic drugs is in place in most countries/
territories of these regions and that data flow works. The
African Region follows, with a significantly higher pro-
portion of countries/territories reporting data of about
50% than for the Americas and the Eastern Mediterra-
nean regions. There were no reports of STH anthelmin-
thic interventions in the European Region.

The African Region has the highest regional coverage
and the highest coverage in countries/territories report-
ing data, probably a consequence of the inclusion of
deworming activities in ongoing, well-organized, large-
scale interventions with a strong monitoring system,
such as immunization campaigns, micronutrient distri-
bution interventions or mother and child health days.
Its leadership is further confirmed by the fact that 17
of the 22 countries/territories that have achieved the
75% target for PAC are located in the African Region.
All the new 9 countries that have achieved such target
in 2006 are in this region.

Four regions (South-East Asia, Western Pacific, Ameri-
cas and Eastern Mediterranean) all show lower regional
coverage despite overall good coverage in countries/ter-
ritories reporting data (around 50%) and (in South-East
Asia and the Western Pacific) a high proportion of
countries/territories reporting data: this shows that
STH deworming activities targeting PAC perform rea-
sonably well when and where implemented, but are
actually carried out only in a limited number of coun-
tries/territories or in countries/territories whose popu-
lation at risk represents only a small proportion of the
population at risk in the relevant region. In the South-
East Asia and Western Pacific regions, for example, nei-
ther India nor China, both populous countries, reported
significant deworming activities in 2006.

The contribution of LF MDAs to STH control appears
to be of some magnitude only in 2 regions (South-East
Asia and Western Pacific) that use the combination
DEC+albendazole, which can be administered to chil-
dren from the 2nd birthday onwards.

Treatment of SAC

The South-East Asia and Western Pacific regions have
the highest proportion of countries/territories report-
ing data on PAC, showing that distribution of STH an-
thelminthic drugs is in place in most countries/territo-
ries in these regions and that data are reported. The
proportion of countries/territories reporting data is
about 50% in the African Region, followed by the Amer-
icas, Eastern Mediterranean and European regions. Both
regional coverage and coverage in countries/territories
reporting data are reasonably good in the Western Pa-
cific and Americas regions, while they are much lower
in all remaining regions. The global net decrease in
countries/territories reporting data (-4) is attributable
to the Americas (-5), African (-2) and South-East Asia
(-2) regions, is partially compensated for by the Eastern
Mediterranean Region (+1) and is significantly boosted
in the Western Pacific Region (+4). These data are mir-

évidence le fait que la distribution des anthelminthiques
contre les géohelminthiases est en place dans la plupart des
pays/territoires de ces Régions et que les données circulent
bien. La Région africaine suit avec une proportion nettement
plus élevée (de 'ordre de 50%) de pays/territoires faisant état
de données que pour les Régions des Amériques et de la Médi-
terranée orientale. Aucune intervention contre les géohelmin-
thiases a I'aide d’anthelminthiques n’a été signalée dans la
Région européenne.

La Région africaine fait état de la couverture régionale la plus
élevée ainsi que de la couverture la plus élevée dans les pays/
territoires notifiant des données, ce qui est probablement une
conséquence de l'inclusion d’activités de vermifugation dans
les interventions & grande échelle réguliéres, bien organisées,
disposant d’un systeme de surveillance efficace, comme les
campagnes de vaccination, la distribution de micronutriments
ou les journées de la santé de la mere et de Ienfant. Son role
de chef de file est encore confirmé par le fait que 17 des 22 pays/
territoires qui ont atteint la cible des 75% pour les EAP sont
situés dans la Région africaine. Les 9 pays qui ont atteint cette
cible en 2006 sont situés dans cette Région.

Quatre Régions (Asie du Sud-Est, Pacifique occidental, Améri-
ques et Méditerranée orientale) font apparaitre une couverture
régionale plus basse malgré une bonne couverture d’ensemble
dans les pays/territoires rapportant des données (autour de
50%) et (en Asie du Sud-Est et dans le Pacifique occidental) une
forte proportion de pays/territoires communiquant des données:
cela montre que les activités de vermifugation contre les géohel-
minthiases ciblant les EAP fonctionnent raisonnablement bien
lorsqu’elles sont mises en ceuvre, mais ne sont réellement
menées que dans un nombre limité de pays/territoires ou dans
des pays/territoires dont les populations a risque ne représen-
tent qu'une faible proportion de la population a risque présente
dans la Région en question. Dans les Régions de I’Asie du Sud-
Est et du Pacifique occidental, ni 'Inde ni la Chine, pays densé-
ment peuplés, nont fait état d’activités de vermifugation impor-
tantes en 2006.

Le r6le du TMM contre la FL dans la lutte contre les géohel-
minthiases semble ne revétir une certaine ampleur que dans
2 Régions (Asie du Sud-Est et Pacifique occidental) faisant appel
a lassociation DEC + albendazole, qui peut étre administrée
aux enfants dés I’age de 2 ans.

Traitement des enfants d’age scolaire

Les Régions de I’Asie du Sud-Est et du Pacifique occidental
comptent la proportion la plus élevée de pays/territoires noti-
fiant des données sur les EAS, montrant ainsi que la distribution
d’anthelminthiques contre les géohelminthiases est en place
dans la plupart des pays/territoires de ces Régions et que les
données sont communiquées. La proportion de pays/territoires
notifiant des données est d’environ 50% dans la Région afri-
caine, suivie par les Régions des Amériques, de la Méditerranée
orientale et européenne. La couverture régionale comme la
couverture dans les pays/territoires notifiant des données sont
raisonnablement bonnes dans les Régions du Pacifique occiden-
tal et des Amériques, alors qu’elles sont bien plus faibles dans
les autres Régions. La réduction nette au niveau mondial du
nombre de pays/territoires notifiant des données (-4) est impu-
table aux Amériques (-5), a PAfrique (-2) et a ’Asie du Sud Est
(-2), est compensée en partie par la Région de la Méditerranée
orientale (+1) et est nettement inversée dans la Région du Paci-
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rored by the decrease (-2) in the number of countries/
territories achieving the 75% target for SAC.

The overall picture highlights the challenges that pro-
grammes targeting PAC face with respect to sustain-
ability and shows that efforts in implementing activities
and reporting data on treatment of SAC are still on a
piecemeal basis. The contribution of LF MDAs to STH
control is substantial, especially in the African and
South-East Asia regions, because of the widespread en-
demicity of LF and the existence of well-established LF
elimination activities.

5. Conclusions

The goal of achieving 75% coverage of the population
at risk by 2010 is hampered by 2 main problems: poor
implementation rates and poor data reporting.

The efforts of countries/territories to distribute STH
anthelminthic drugs are thwarted by insufficient finan-
cial resources and logistic difficulties in reaching large
numbers of individuals who are often living in isolated
communities; nevertheless, the impressive achievements
made in recent years by countries/territories and their
partners, especially for PAC, should be acknowledged.
Problems encountered in collecting data include a mul-
tiplicity of organizations delivering anthelminthic drugs
in any one country/territory, targeting different age
groups, using different delivery channels, operating on
their own schedules, sometimes without any mutual co-
ordination, and sometimes without reporting to the
ministries of health where there may or may not be a
central focal point whose responsibility it is to collate
the data. Therefore data collection still presents a chal-
lenge.

The current WHO policy advocating improved coordi-
nation among 5 programmes against specific diseases
(i.e. schistosomiasis, STH, LF, onchocerciasis and tra-
choma) is expected to streamline implementation of
anthelminthic drug distribution activities (through a
more rational approach) and facilitate data collection
and flow through the use of a single monitoring form.
Not only is this form intended to collect data from the
multiple organizations and programmes carrying out
large-scale distribution of drugs but it is also designed
to collate all the data at country/territory level rather
than at global level. The adoption and implementation
of this form should improve the quality of data reported
in the future. M

fique occidental (+4). Ces données sont illustrées par la dimi-
nution (-2) du nombre de pays/territoires atteignant la cible
des 75% pour les EAS.

Le tableau général illustre les difficultés auxquelles se heurtent
sur le plan de la durabilité les programmes ciblant les EAS et
montre que les efforts faits pour mettre en ceuvre des activités
et rapporter des données sur le traitement de ces enfants sont
encore décousus. Le réle du TMM contre la FL dans la lutte
contre les géohelminthiases est important, surtout dans les
Régions africaine et de ’Asie du Sud-Est a cause de la zone
d’endémie étendue de la FL et de Pexistence d’activités d’éli-
mination de cette maladie bien implantées.

5. Conclusions

Les efforts visant a couvrir 75% de la population a risque d’ici
2010 sont entravés par 2 difficultés principales: le faible taux
de mise en ceuvre et une notification des données insuffi-
sante.

Les efforts des pays/territoires pour distribuer des anthelmin-
thiques contre les géohelminthiases se heurtent au manque de
ressources financiéres et aux difficultés logistiques rencontrées
pour atteindre un grand nombre de sujets, vivant souvent dans
des communautés isolées; néanmoins, les réalisations impres-
sionnantes obtenues ces dernieres années par les pays/territoi-
res et leurs partenaires, surtout en ce qui concerne les EAP,
doivent étre diment reconnues. Les problémes rencontrés pour
la collecte des données sont liés a la multiplicité des organisa-
tions distribuant des anthelminthiques dans un pays/territoire
donné, ciblant des classes d’age différentes, faisant appel a des
circuits de distribution différents, opérant selon leur propre
calendrier, parfois sans aucune coordination les unes avec les
autres, et parfois sans en rendre compte aux ministéres de la
santé dans lesquels il peut y avoir ou non un point focal central
dont la responsabilité est de rassembler les données. Ainsi, la
collecte des données pose encore des problémes.

La politique actuelle de POMS préconisant une meilleure coor-
dination entre 5 programmes de lutte contre des maladies
données (c’est-a-dire contre la schistosomiase, les géohelmin-
thiases, la filariose lymphatique, I’onchocercose et le trachome)
devrait permettre de rationaliser la mise en ceuvre des activités
de distribution d’anthelminthiques (par une approche plus
rationnelle) et de faciliter la collecte et la circulation des
données grace a lutilisation d’un formulaire unique de
surveillance. Ce formulaire vise non seulement a collecter des
données auprés des nombreuses organisations et programmes
effectuant une distribution a grande échelle de médicaments,
mais aussi a rassembler 'ensemble des données a I’échelle des
pays/territoires plutdt qu'a I’échelle mondiale. L’adoption et la
mise en ceuvre qui étaient ainsi planifiées devraient avoir pour
conséquence ’amélioration de la qualité des données rappor-
tées a l’avenir. M
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