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1. REALISATION DU PROGRAMME 1967-1971

1.1 Organisation

1.1.1 Diagramme de la structure organique employée pour le programme

l Ministére de la Santé l

l

| Cabinet du Ministre |

Direction du service Ecole des infirmiéres
social et des sages-femmes

4 Direction de la Santé }

//\

Bureau personnel |—— Bureau administratif F———4 Bureau technique l

Sect. Paludisme |

Directions départementales
Sect. Tuberculose | de la Santé

| I Secteur Sud —{ Secteur Centre |— Secteur Nord | //(’//;;74Qtiif:::::f‘-~\‘

| Protection maternelle infantile J———

Service national des
grandes endémies

[ Service neuro-psychiatrie F————-

H, de Porto—Novo‘

H. de Cotonou |

H. de Parakou | 1 Maternités |

Ambulance d'Abomey |

| Circonscriptions médicales | —

4 Ambulances

Ambulance de Ouidah ] | Postes médicaux,]

l Inspection des Pharmacies | I Ph. Approvisionnement I

Direction Pharmacies




1.1.2

I.

II.

III.

Iv.

Pr

Unités sanitaires fixes et mobiles par province

ovince de 1'Ouémé

1
1

P

hopital

centres de santé

dispensaires

centre de PMI

centre social

secteur GE avec équipe mobile et circuits lépre

centre antituberculeux

rovince de 1l'Atlantique

2 hdpitaux

o

32

[l e ol B S

centres de santé

dispensaires

centres de PMI

centres sociaux

secteur GE avec équipe mobile et circuits lapre
centre antituberculeux

léproserie

Province du Mono

29

= = =

P

centres de santé
dispensaires
centres de PMI

centre social

secteur des GE avec équipe mobile et circuits lépre

léproserie : b

rovince du Zou

46

N = = W

hdpital

centres de santé
dispensaires
centres de PMI

centre social

secteur des GE avec équipe mobile et circuits lipre

léproseries

SE/WP/75.10
Page 3



SE/WP/75.10
Page 4

V. Province du Borgou

- 1 hdpital

- 7 centres de santé
- 35 dispensaires
centre de PMI
centres sociaux

secteur des GE avec équipe mobile et circuits lépre

]
w - W Lot

léproseries

VI. Province de 1l'Atakora

- 1 hdpital

- 6 centres de santé
- 35 dispensaires
centre de PMI
centres sociaux

secteur des GE avec équipe mobile et circuits lépre

|
N =N

hypnoléproseries

Total des unités

6 hopitaux

36 centres de santé

212 dispensaires

16 centres de PML

- 15 centres sociaux
- 2 centres antituberculeux

- 9 léproseries

- 6 secteurs des GE avec 7 équipes mobiles et 58 circuits lépre

Total : 302

1.2 Programme de vaccination

La grande campagne de lutte contre la variole a été déclenchée le 24 avril 1967 au
Dahomey par un discours radiodiffusé du Ministre de la Santé. Assuré du concours des Etats
Unis défini dans un protocole d'accord signé le 23 novembre 1966, assisté par 1'Organisation

mondiale de la Santé, le Dahomey s'est engagé dans ce vaste programme avec tout son personnel
sanitaire.

1.2.1 Description du programme

Cing équipes de vaccination ont progressé du sud vers le nord et deux autres du haut
Dahomey ont travaillé du nord vers le sud. La premiére rencontre de deux équipes a lieu a la
hauteur de Savé vers avril 1969.

Une attention spéciale a été accordée a 1l'élaboration du programme de publicité et
d'éducation sanitaire. Quinze jours avant le départ en tournée des équipes, le programme de
j'itinéraire 3 suivre est communiqué aux autorités compétentes qui en assurent la diffusion
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dans tous les villages. La semaine avant le départ des équipes est consacrée & une tournée
d'information et de réunion (avec haut-parleur) dans les villages concernés par le programme.
Cette tournée se termine au chef-lieu de région ol une séance de travail avec les autorités
administratives, les chefs de village, les notables (guérisseurs compris), les responsables
de la campagne permet d'exposer les raisons et les avantages de cette lutte. Une séance de
cinéma avec projection de film sur la variole, une démonstration de la technique de vacci-
nation au pistolet injecteur cldturent parfois la tournée et permettent d'obtenir la coopé-
ration de la population et de vaincre partiellement 1'hostilité & la vaccination.

En montrant la maladie sur des peaux blanches, le film a contribué 2 combattre la
conception erronée qui fait de la variole une divinité qu'il faut adorer et dont il faut
rechercher la clémence et calmer la colére par des sacrifices d'animaux et de volaille.

La presse et la radio par leurs communiqués, les organisations confessionnelles par leurs

sermons aux offices religieux ont participé activement 3 la motivation et & la mobilisation
de la population.

Les équipes de vaccination comprennent trois infirmiers, deux manoceuvres et un chauffeur.
Elles étaient dotées d'un véhicule Dodge fourni par 1'AID.

Le vaccin utilisé était le Small Pox Vaccine Wyeth international limited inc.,
Philadelphie.

Il était administré par pistolet injecteur (Ped-O-Jet) fourni également par 1'AID (34).

Les formations sanitaires fixes participent a4 la campagne en utilisant le vaccin lyophi-
lisé (administré par pressions multiples).

Nombre de vaccinations effectuées

1967 791 403
1968 : 1 029 813
1969 : 1 024 485
1970 : 850 139
1971 380 291

EVALUATION DE LA PERIODE 1967-1971

Bien que le total de ces vaccinations soit supérieur au chiffre de population, la

couverture réelle ne correspond pas & ces chiffres, car de nombreux habitants ont été vaccinés
plusieurs fois au cours des campagnes de masse.

L'évaluation précise qui a été faite en 1971-1972 est reportée au tableau I.

On constate que les taux de couverture sont trés faibles pour la tranche d'age 0-4 ans.
Ce qui nous amena & planifier de nouvelles opérations de vaccination portant sur cette tranche

d'age. La couverture vaccinale des autres tranches d'age se situait pour 1'ensemble du pays
respectivement 2 87 %, 89 % et 82 %.
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1.3 Programme de surveillance et d'endiguement

1.3.1 Unités fournissant des relevés

Le nombre des unités de surveillance était en 1969 de 300 (hdpitaux, centres de santé,
dispensaires, etc.). Une mention spéciale doit &tre faite pour les circuits lépre qui
sillonnent tout le pays et traitent les lépreux dans tous les villages.

Le responsable de ces circuits s'informe auprés des populations qu'il traite de l'exis-
tence de tout cas suspect de variole et en transmet immédiatement l'information. Ce systéme
de surveillance nous a donné les yésultats les plus intéressants.

1.3.2 Méthode de notification

Les informations recueillies au niveau primaire sont transmises a 1l'échelon supérieur
jusqu'a la direction provinciale par les moyens suivants

- courrier piéton

- courrier cycliste
- téléphone

- télégraphe

La direction provinciale prend les premidres mesures et avertit 1'échelon central par les
moyens les plus rapides.

La notification est faite par le Bulletin hebdomadaire des maladies soumises au Réglement
sanitaire international.

Ces informations sont récapitulées dans le bulletin mensuel d'information sanitaire,

De plus, 3 la fin de 1967, un document particulief intitulé Rapport mensuel de vaccina-

tions et de cas de variole a été mis en place. Ce document était fourni en deux exemplaires
par les diverses unités et adressé

- le premier directement au Ministre de la Santé publique, BP 882, Cotonou

- le second au chef-lieu de la circonscription médicale pour récapitulation mensuelle
générale,

Ce dernier document a été utilisé jusqu'en 1970.

1.3.3 La variole au Dahomey

1.3.3.1 La situation avant 1967

La pratique de la variolisation, l'hostilité des habitants & la vaccination, la densité
de la population du Sud Dahomey, l'existence de rites fétichistes propres & la variole sont

autant de facteurs qui ont favorisé 1l'extension de bouffées épidémiques au cours des derniéres
décades.

Le tableau suivant rend compte des cas et des décés par variole de 1957 a 1966.



SE/WP/75,10
Page 8

Année Nombre de cas Déces
1957 414 41
1958 1 002 93
1959 1 708 212
1960 768 119
1961 119 21
1962 132 21
1963 149 28
1964 703 38
1965 168 44
1966 490 39

1,3.3.2 Nombre de cas de variole signalés durant la période 1967-1971

Année 1967 : 813 cas; 99 déces,
Année 1968 : 431 cas; 19 déces,
Année 1969 : 55 cas; 15 déces,

Ce n'est qu'en 1969 que le Dahomey a vu la fin de 1'épidémie avec seulement 55 cas et
15 décés, Ces cas intéressaient surtout la sous-préfecture d'Adjohoun (province de 1'Ouémé) et
semblent avoir quelques rapports avec la petite épidémie de la sous-préfecture de Zagnanado,

Le Dahomey avait signalé, en 1970, 19 cas dont 1 décés, La réalité de ces cas n'aﬂpas été
vérifiée par le service d'éradication de la variole,

Nous considérons les déclarations de 1970 comme erronées, et reconfirmons, 2 octobre 1969,
la date des derniers cas de variole au Dahomey,

1.3.3.3 Villages ayant signalé un ou plusieurs cas de variole en 1969

Bonou (quartier Lokossa)

Liveme (Athiémé)

Koguédé (route Bohicon - Cove)

Dasso (Zagnanado)

1,3.3.4 Informations épidémiologiques sur les deux dernidres poussées

Les deux derniéres poussées de variole ont eu lieu au Dahomey :

N

- la premigre 2 Bonou (quartier Lokossa) en juin 1969;

- la deuxigme a Koguédé en octobre 1969,

Epidémie de variole de Bonou (quartier Lokossa)

Lokossa est un quartier du village de Bonou, sous-préfecture d'Adjohoun, province de
1'0uémé 2 environ 90 km au nord-est de Cotonou, La population est de 521 personnes, Le village

avait été vacciné au cours de la campagne de masse, Mais aucun des malades (enfants surtout)
n'avait été vacciné, '

L'autorité sanitaire est alertée le 16 juin 1969 par la sous-préfecture d'Adjohoun "sur
1l'existence d'une épidémie avec de nombreux morts",
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L'enquéte dirigée par le responsable national a lieu le 17 juin 1969. Le diagnostic de
variole est porté pour un certain nombre de malades., Le bilan de 1l'épidémie s'éléve 2 20 cas
(et 12 déceés dus a la variole dont 11l avant l'intervention), La liste des malades est donnée en

annexe,

On remarque que les jeunes couches de la population (non vaccinées) ont payé un lourd

~

tribut a cette épidémie,

EPIDEMIE DE BONOU (Juin 1969)

N° Sexe‘
d'ordre Noms et prénoms Observations
M F
1 ATtedji Azontondji 10 ans
2 Akoménou Azontondji 12 ans Sérum + croflite
3 Assiba Houénagnon 18 mois
4 Agbale Houénagnon 14 ans trois soeurs consanguines
5 Zahi Houénagnon 13 ans
6 Dewa Ahoton 18 ans
7 Daia Ahlidenou Bodjrénou 9 ans
8 Mahoussi Kpatinvo 6 ans Petit frére du N° 12
9 Houénouvo Ayiyéton Lali 3 ans
10 Ségbegnon Dansou 5 ans
11 Dédjan Founi 40 ans Sérum + crodte
12 Lakognon Dansou 2 ans Fils/N° 11 & frére/N° 10 croiite
13 Houévou Toffodji 12 ans Aprés vaccination sérum + crofite
14 Hounton Toffodji 8 mois Petit frére du N° 13
15 Oké Kpatinvo 12 ans Crofite
16 Towédé Gounon 18 mois
17 Hounsi Dda Toffodji 14 ans Sérum + croiite
18 Dansi Houénagnon 6 ans
19 Afagla Ahoton » 4 mois
20 Hossou Zannou 3 ans

On a voulu rattacher cette bouffée épidémiqu
Les mesures prises ont été les suivantes :

- examen de toute la population;
- isolement et soins des varioleux;

- prélevement de crolites et sérums pour analys

e 3 des cas survenus

e de laboratoire;

3 Dasso au début de 1969,

- revaccination de toute la population du village et des villages environnants, nouveau-nés

compris,
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Une bonne surveillance a été poursuivie dans la zone.
La bouffée épidémique s'est éteinte définitivement fin juin 1969,

Epidémie de variole de Koguédé (octobre 1969)

Koguédé est un hameau du canton de Tindji, situé sur la route de Bohicon & Cové, 2 environ
150 km au nord de Cotonou et 2 une dizaine de kilométres de Bohicon,

L'autorité sanitaire .est alertée le ler octobre 1969 par un circuit de traitement lapre,

L'enquéte épidémiologique a lieu immédiatement (responsable national et médecin du NCDC);
5 malades sont découverts :

Akouavi Doudo (F) 5 ans,se serait contaminée au village d'Houngomé auprés de 2

Simon Djandé (¥) 30 ans

Tonahin Soudo (F) 8 ans, contaminée par 1 a Koguédé

Kakpo Soudo (M) 3 ans,contaminé par 1 i Koguédé

[V B N OV AR
]

Gbessin Atoko (M) 40 ans,oncle de 3 et 4,

Akouavi Soudo est décédée le 2/10/69; aucun des patients n'était vacciné; 2 cas douteux :

3 et 5 ont fait l'objet de préladvement envoyé 2 Atlanta qui a confirmé le diagnostic de
variole,

Les mesures prises ont été les suivantes :

- examen de la population;
~ isolement et soins des varioleux;
~ prélevement de croltes sur 2 malades;

- revaccination de toute la population du village et des environs,

Une bonne surveillance a été exercée sur la zone. Aucun autre cas suspect n'a été décelé
aprés cette épidémie, qui est la dernigre en date au Dahomey.

PROGRAMME DE SURVEILLANCE ET DE VACCINATION 1972-1975

2.1 Programme de surveillance

2.1,1 Nombre et catégories des unités de notification

Les unités sanitaires détaillées en 1,1,2 sont chargées de notifier les cas 2 l'autorité
sanitaire, Nous rappelons que ces unités se composent de :

- 6 hépitaux

- 36 centres de santé

212 dispensaires

- 16 centres de PMI

- 2 centres antituberculeux

- 6 secteurs des grandes endémies avec 7 équipes mobiles
- 58 circuits lepre

- 15 centres sociaux

- 9 léproseries

soit un total de 367 unités,
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(En 1.3,1, nous avons vu qu'il y avait 300 unités de notifications pour la période
1967-1971),

2.1.2 Régularité des relevés

Comme pour la période 1967-1971, l'alerte pour les cas suspects est immédiate et donnée
avec les moyens décrits en 1.3.2, La notification est réalisée au moyen des bulletins hebdo-
madaires des maladies soumises au Raglement international et récapitulée dans le bulletin
mensuel d'information sanitaire (modéles joints en annexe).

la totalité des unités de notifications fournit réguliérement le relevé épidémiologique

mensuel, En ce qui concerne les relevés hebdomadaires, le nombre d'unités notifiant varie de
244 a 275,

Semaines N° 11, 12, 13, 14 de 1974 : aucun cas signalé par 260 unités.,
Semaines N° 11, 12, 13, 14 de 1975 : aucun cas signalé par 265 unités,

2.1.3 Liste des cas suspects

Trés fréquemment, les équipes provinciales des grandes endémies ou 1l'équipe nationale
d'éradication de la variole (Dr Yekpé) sont alertées pour de prétendus cas de variole, par des
voyageurs ou des villageois.,

L'équipe se rend immédiatement sur place et procéde au diagnostic,

Depuis 1970 jusqu'a nos jours, tous les cas ainsi examinés se sont révélés &tre de la
varicelle, En particulier, un cas de varicelle infectée dépisté & Cotonou en 1973 et qui a été
investigué par 1l'équipe nationale., Cependant, aucun cas suspect n'a nécessité de prélevements
pour diagnostic de laboratoire, le diagnostic clinique étant toujours aisé. Les derniers cas
ayant fait 1'objet de préldvement sont ceux d'octobre 1969 qui sont rapportés em 1.3,3.4,

2,1,4 Décés imputables a la varicelle

Année Cas de varicelle Déceés
1972 6 725 0
1973 4 807 0
1974 5 826 1
1975 5 659 0

Une enquéte a été déclenchée & la suite d'une déclaration de varicelle avec décds en
novembre/décembre 1974,

Il s'agissait de Attolou Anasthasie (F), 4 ans, demeurant a Savalou,

Atteinte le 23 novembre 1974 de varicelle typique, guérie le 30 novembre 1974 et qui a
contracté dans l'enceinte de 1'hdpital une pneumopathie aigu& dont elle est décédée le
2 décembre 1974, L'enquéte a été menée par le chef du secteur 4 du service des maladies trans-

missibles, La varicelle n'était donc pas 1la cause du décds,

2,1,5 Nous ne mentionnons donc aucun cas suspect de variole durant la période 1972-1975,

2,2 Programme de vaccination de 1972 3 nos jours

Notre objectif est d'immuniser contre la variole les jeunes enfants de O 2 4 ans qui ne
sont pas protégés, ainsi que toute personne qui ne présente pas de cicatrices de vaccination,
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Nous insistons sur la définition des tranches d'age d'enfants sur lesquelles doit porter la
vaccination, cette définition permettant d'éviter des revaccinations inutiles et de protéger
la population susceptible née aprés le dernier passage des équipes, Nous continuons de main-

tenir le port obligatoire de la carte de vaccination ou de toute attestation qui peut en tenir
lieu,

Chacune des six provinces qui se partagent 1'é&tendue du Dahomey dispose d'une équipe de

prospection et de vaccinations, C'est cette équipe qui applique au niveau de sa province le-
plan de travail arrété par la direction du service,

Le parcours de la province est fonction de 1'étendue de celle-ci et de sa population,

Les vaccinations sont pratiquées associées :

antivariolique (dans les conditions que nous avons définies plus haut);

- antiamarile (tranche d'dge 6 mois-14 ans);
- antirougeoleuse (tranche d'adge 6 mois-4 ans);
- BCG (complémentaire suivant les zones - de 1 an & 20 ans).
La vaccination antivariolique est pratiquée au pistolet injecteur., Le vaccin utilisé en

1972 et 1973 était le Small Pox Vaccine, dryvax WYETH Lab, INC., MARRIETTA - et en 1974 et 1975
Small Pox Vaccine, dried, made in USSR (appliqué 2 l'aiguille bifurquée).

Bilan des vaccinations antivarioliques effectuées

1972 : 184 169
1973 : 56 884
1974 : 351 249

1975 (janvier-juillet) : 459 545

L'évaluation précise par tranche d'age, qui avait été faite en 1972, n'a pas été renou-

velée durant cette période. En 1972 et 1973, le petit nombre de vaccinations réalisé est da
a une rupture de stock du vaccin américain,

En 1974 et 1975, l'arrivée du vaccin soviétique a permis de reprendre le rythme habituel
de travail tout en restant dans le cadre du programme é&laboré,



