" NEG..
WORLD HEALTH ORGANIZATION .,Je,;{f\o\ EULS
ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE §(’m‘

/.
SEMINAIRE SUR L'ERADICATION DE LA VARIOLE ngaj

Kinshasa, 19-26 novembre 1968

SITUATION ACTUELLE EN MATIERE D'ERADICATION DE LA VARIOLE

PAYS R D CONGO
1. bonnées démographiques (Kinshasa)
1.1 Nombre estimatif d'habitants (1967)
Age Sexe masculin Sexe féminin Total

0-4 ans 1 800 000 1 800 _000 3 600 000

5-14 ans 2 200 000 2 200 000 4 400 000

15 ans et plus 4 000 000 4 000 000 8 000 000

8 000 000 8 000 000 16_000 000 _

TOTAL 3} === sm== @ mmmEmammooTT—
1.2 Pourcentage de nomades dans la population Nésliseable

2. Incidence de la variole et chiffres de vaccinations

2.1 Incidence annuelle de la variole par province/région (1958-1967) - (Tableau 1)

2.2 Incidence de la variole par mois (1964-1968) - (Tableau 2)

2.3 Cas de variole par Age et sexe et par état de vaccination - 1967 - (Tableau 3)

2.4 Vaccinations pratiquées par province/région (1966-1968) —- (Tableau 4)

3. vaccin

3.1 Vaccin liguide

Quantité de vaccin liquide encore utilisée (pourcentage du total) - 1967 0%

1968 0%

3.2 Vaccin lyophilisé

Sources (fabricants) - 1968 Quantité
URSS/OMS Jusqu'2 présent 3 000 Q00 doses

SE/68.11



3.3 Stockage du vaccin

3.3.1 -Au dépdt central, totalité du stock de vaccin maintenu en permanence 3 une
température inférieure a4 10°C

oui A/ Non //

3.3.2 Existence & 1'intérieur du pays d'installations approprides de réfrigération
permettant la conservation & une température inférieure i 10°C

OQui 5 Non £7

3.3.3 Totalité du vaccin utilisée moins de 30 jours aprés le retrait du réfrigérateur
Oui Z§;7 Non ZC;7

4, Vaccination
4,1 Personnel

4.1.1 VACCINATEULS o « « o o o + o o o o & o o o « o o « o « & %8

Autres agents travaillant sur le terrain, y compris
secrétaires, chauffeurs, etc. . . . . . . « . v « « « . 8o

Personnel de supervision (paramédical) .

Personnel de supervision (médecins)

4,1.2 Type de campagne
gPoints de rassemblement 5 Porte a porte
z£:7 Vaccinateurs isolés
[57.Equipes de vaccinateurs

z{;7Autre systéme

4,1.3 Nombre de vaccinateurs sous la supervision directe

d'un cadre . . .« ¢ . 4 . 4 4 s e a4 4 e e s e e e e e e 9 - 10
4.1.4 Moyenne quotidienne de vaccinations par vaccinateur ou
PAr SQUIPE . « + « + ¢ 4 4 4 e e e e e e e e e e e e e . 700 a 1 000

4,1,5 Vaccinations prévues par province/région, 1968-1970 - (Tableau 5)

4.2 Techniques de vaccination actuellement employées

Pourcentage de vaccinations faites
selon cette méthode

4,2,1 Piqlres multiples (aiguille bifurquée) . . . . . . . . . 50%
PEA=0-JEt . v v 4 e e e e e e e e e e e e e e e e e 50%
Autres (préciser) -

4.2,.2 Pratiques habituelles de préparation de la peau avant la vaccilnation (eau,

a tt tc.
pas c¢e nettoyage, € ) Pas de nettoyage

4.2.3 Méthode de stérilisation de 1'instrument vaccinal

gEbullition gFlambage gNéant

pour aiguilles
Alcool lode pour Ped-O-Jet.



4.3 Vaccin reconstitué utilisé seulement le jour de sa reconstitution

oui A&/ Non //

4.4 Méthode d'enregistrement des vaccinations (priére de joindre des exemplaires des
formules en usage)

Feuille de relevé (enregistrement uniquement par 4ige, par sexe, par état de vaccination)

3 groupes d'8ge: O0-11 mois, 1-1% ans, 15 ans +. Pas de distinction par sexe.
ovi // Non //

Autre systéme (préciser)

4,5 Age de primovaccination

Naissance
Trois mois Deux mois
Autres
4,6 Contre-indications & la vaccination autres qu'atteintes manifestes de maladies graves

Non 0 Oui 0— préciser

5. Programme

5,1 Sugervision

5.1.1 Pourcentage de leur temps passé sur le terrain par les cadres supérieurs et
moyens pour superviser directement le travail des vaccinateurs et des cadres

subalternes
a) Cadres de 1l'échelon du territoire/du district . ., . 0 %
b) Cadres de 1'échelon régional/provincial . e e - %
c) Cadres de 1'échelon national . . . . . . + o & « & 20 %

5.1.2 Mesures prises 2 1'égard des vaccinateurs dont le travail n'est pas satisfaisant
(par exemple, blime, suspension, renvoi)
Bl&me puis renvol

(]
°
[

Evaluation

5.2.1 "Taux de prise"

Pourcentage des primovaccinations d'enfants de O & 4 ans faisant 1'objet
apreés 7 jours d'examens de contrdle des ''prises" . . . . 10 %

Mesures appliquées quand le pourcentage des ''prises" de primovaccination
tombe au-dessous de 95 %

Revaccination de 1'ensemble de la
population (cela ne s'est jamais produilt depuils mars 1968).

5.2.2 Couverture vaccinale

5.2.2.1 Le nombre des vaccinations pratiquées dans chaque village ou région est
comparé au chiffre estimatif de la population (liste des habitants du
village, données de recensement, etc.)

oui 2&:7 Non ZC;7



5.3

5.2.2,2 L'évaluation de la couverture se fait régulidrement sur un échantillon
de la population
Oui Z§§7 Non / /
Si la couverture est inférieure a 85 % pour le groupe d'dge 0-4 ans ou
5~14 ans, les mesures suivantes sont appliquées
ingtion du village et recherche des absents
Surveillance
5.3.1 Notification des cas de variole

5.3.1.1 Centres de notification

a)

b)

c)

d)

Nombre de centres chargés de notifier les cas de variole (hdpitaux, centres
sanitaires, postes sanitaires, dispensaires, etc.) . . . . . . .
Nombre de centres notifiant toutes les deux semaines au moins les cas de
variole ou 1'absence de cas

Autres services de programmes spécialisés qui notifient des cas (services
antipaludiques, antipianiques, etc. - préciser)

Autres personnes ou groupes & qui on a demandé de notifier les cas (instituteurs
chefs de village, etc. — préciser)

v

5.3.1.2 Pourcentage des cas pour lesquels l'dge, le sexe et 1'état de vaccination

sont enregistrés ., .,

e s e & & s e 4 e e @2 2 e e e * a e o O

%

5.3.1.3 Estimation optimale du pourcentage des cas notifiés

Plus de 90 %

70-90 %

50-75 %

Moins de 50 % X

Enquétes sur les cas et mesures d'endiguement

Des équipes d'enquétes sur les cas et d'endiguement ("équipes d'urgence') ont
été constituées dans chaque province/région

oui // Non /x/

Pourcentage des cas pour lesquels des mesures d'endiguement (vérification, vacci-
nation, isolement, etc.) sont prises dans les 48 heures qui suivent la notifica-

tion . . . . . 0 . . . . 5 « 10 %

Pourcentage des cas faisant l'objet d'enquétes systématiques pour déceler 1l'ori-
gine de l1l'infection o 9
(]




5.4 Lois et réglements

Vaccination obligatoire : Oui zé§7 Non zi;7

Vaccination obligatoire pratiquée

4 la naissance (enfants naissant & 1'hdpital) Non
au début de la scolarité Oui
lors d'une hospitalisation Non

dansd'autres circonstances (préciser) Campagne systématique

Malades isolés jusqu'd ce que toutes les croltes soient tombées

ovi [/ Non //

Variolisation interdite par la loi

oui // Non fk/ Mais ne se pratique pas

Année au cours de laquelle on compte enregistrer pour la derniére fois des cas de
variole endémique . .

e e e 4 4 s+ s e s 4 4 8 4 e 4 e e s e s e s = e )



—6_

Décrire bridvement (deux pages) l'organisation administrative et la méthode d'exécution
du programme; joindre un organigramme., Pour 1l'exposé des activiiés, se référer aux ru-

briques du tableau 6. (Priére de joindre des échantillons d'affiches et de prospectus
utilisés aux fins du programme.)

Ie programme est exécuté par un service spécialement créé:
Nationale d'Eradication de la Variole”.

"Campagne

Ce service est dirigé par un Docteur en Médecine Congolais, et fonctionne
sur des crédits congolais. Il est assisté par 1'OMS, sous forme de personnel
(3 docteurs en médecine, bientdt 5; 1 statisticien, 1 adminlistrateur) de véhicules
(une quarantaine de véhicules sont déjd en service) de vacein (plus de 2 millions
de doses de vaccin antivariolique ont déji été fournies) et de matériel inocu
~-lation aiguilles bifurquées et Ped-O-Jet).

Le budget de fonctionnement prévu pour 1968, et fourni par le Gouvernement
Congolais, est de 220.000 ZaTres (US$ 440.000),

Le Plan d'Opérations prévoyailt que des projets pilotes seralent exécutés
en 1967 dans trols zones distinctes et que la phase d'attaque se déroulerait
de 1968 2 1970 inclus.

En fait, les projets pilotes ont débuté seulement en mars 1968 et
actuellement seuls deux groupes sont en activité. Un troisiéme sera créé
prochainement et nous espérons en oréer un quatrieéme au début de 1969,

Chaque groupe comporte un nombre variable d'équipes de vaccinateurs, ce
nombre dépendant des possibllités de recrutement local de personnel, et
de possibilités d 'utilisation (selon la densité de la population). Pour
le moment le groupe 1 a 8 équipes de vacecinateurs et le groupe 4 a 5 éguipes
de vaccinateurs. En outre, chaque groupe dispose d'une équipe de propagande,
(qul précdde les équipes de vaccinateurs, explique le but des vaccinateurs

6 & 8 Jours aprés leur passage, et contrBle le taux de prise et la couverture
vaccinale, dans un village sur 5).

A l'origine, il était prévu que la population serait recensée (par
une enqufte porte & porte) la veille de la vaccination. Cette méthode a été
appliquée en mars et avril, puls supprimée en mai, juin, rétablie en juillet
et aofit, et & nouveau supprimée & partir du début septembre. Plusieurs
techniques différentes de recensement ont été utilisées, les premisres étant

les plus complexes. Au fur et & mesure que ces essals ont été faits, on
s'est rendu compte:

1. Que le personnel disponible n'était pas capable d'effectuer un
recensement correct: en effet, sans aucune exception, la
population vaccinée le lendemain du recensement, a toujours
été supérieure en nombre & la population recenséde ce qui
est tout & fait paradoxal.

2. Que les opérations de recensement ralentissaient considérablement
le déroulement du programme (en pratique le recensement prend
la moitié du persomnel et la moltié du temps). la suppression
du recensement doit doubler le rendement de chaque équipe.



(suite)

S Que le meilleur moyen de connaltre exactement la couverture
vaceinale, était de multiplier les opérations de contr8le
post-vaccinales. Le premier contrfle, opéré 6 & 8 jours
aprés les vaccinations, permet de connaftre le taux de prise
{par examen des primo-vaccinés) et donne une premidre
estimation de 1'indice de couverture. Lors de ce premier
contrB8le on vaccine systématiquement les retardataires
(en général 2 & 5% du chiffre de vaccinés une semaine
avant). Un deuxidme contr8le opéré 2 4 3 mois apres les
vaccinations permet d'avoir une nouvelle estimation par
une enquéte sur les cicatrices, et permet en général, de
récupérer encore quelques retardataires.

) Enfin il faut préciser que le programme d'éradication de la variole
en République Démocratique du Congo, est assoclé i une campagne de vaccination
indiscriminée (sans tests tuberculiniques) au BCG, pour tous les enfants
de moins de 15 ans. Les vaccinations antivarioliques se font & 1'épaule,
alors que les vacclinations BCG se font, simultanément, par injection intra-
dermique au tiers poyen de la face palmaire de 1l'avant-bras gauche, ceeil pour
distinguer facilement les cicatrices de 1l'une ou 1'autre vaccination,
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