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INTRODUCTION 

During the last decade, child survival in 
developing countries has been given a 
prominent place in the world health agenda. 
This is especially true in sub-Saharan Africa 
where the risks of dying in the first five years 
of life (100-350 deaths per 1000 live births) are 
among the highest in the world. The 1989-
1990 annual report of the Africa Child Survival 
Initiative (ACSI) Combatting Childhood 
Communicable Diseases Project (CCCO) 
presents key achievements and challenges facing 
the 10 countries participating in this A.I.D.­
funded project. The achievements are the result 
of the commitment and leadership of the 
Ministries of Health, the dedicated work of 
health personnel, the increasingly active 
participation of families and communities. and 
the inputs of collaborating partners. These 
partners include international organizations 
(UNICEF and WHO), the United States Agency 
for International Development (USAID), and its 
cooperating agencies and projects (Centers for 
Disease Control, Bureau of the Census, 
HEALTHCOM, Peace Corps, PRITECH, and 
REACH), and private voluntary organizations 
(e.g., Rotary International). 

This report summarizes country and project 
progress during calendar year 1989 and the first 
3 months of 1990. The report is divided into 
four sections: 1) Mortality Impact, 2) Technical 
Stmtegies (Immunization, Malaria, Diarrhea, and 
ARI), 3) Support Strategies (Health Information 
Systems, Training, Health Education, 
Operational Research, and Health Care 
Financing), and 4) Country Reports. Results 
are reported in tenns of progress toward targets 
(listed below), achievements, and programmatic 
activities. 
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INTRODUCTION 

Au cours des dernieres d.ix annees, la survie de 
I'enfant en Afrique a occupe une place 
preponderante dans la liste des priorites 
sanitaires internationales. Et ceci est 
particulierement vrai dans les pays de I' Afrique 
situes au Sud du Sahara, ou les risques de 
deces sont parmi les plus eleves du monde pour 
les enfants de moins de cinq ans (100-350 
deces pour 1000 naissances vivantes). Le 
rapport annuel de 1989-1990 sur Ie Projet de 
Lutte contre les Maladies Transmissibles de 
I'Enfance/Action pour la Survie de I'Enfant en 
Afrique (ACSI-CCCO) presente les reussites 
importantes et les defis auxquels devront faire 
face les 10 pays participant h ce pro jet finance 
par l' A.I.D. Les resultats n' ont pu etre obtenu 
que parce les Ministeres de la Sante Publique 
ont respecte leurs engagements et jone un rOle 
de leader, et aussi en. grande partie grAce au 
travail devoue des agents de sante, la 
participation de plus en plus active des familles 
et de la communaute, et h la collaboration des 
organismes participants. Ceux-ci comprennent 
des organisations internationales telles que 
l'UNICEF ou rOMS, l' Agence Americaine pour 
Ie Developpement International, et des· agences 
et projets (tels que Ie Centre pour Ie ContrOle 
des Maladies, Ie Bureau de Recensement, 
HEALTHCOM, Ie Corps de la Paix, PRITECH, 
et REACH), ainsi que des organisations non­
gouvemementales (telles que Ie Rotary Club 
International. 

Ce rapport recapitule les progres accomplis par 
les pays et projets au cours de r annee civile 
1989 ainsi que les trois premiers mois de 1990. 
n comprend quatre parties: 1) L'Impact sur la 
Mortalite, 2) Les Strategies Techniques 
(Vaccinations, Paludisme, Diarrhee et ARI), 
3) Les strategies de Soutien (Systemes 
d'Information Sanitaire, Formation, Education 
pour la Sante, Recherche operationnelle et 
Financement des Soins de Sante) et 4) Les 
Rapports N ationaux. Les tesultats sont donnes 
en terme de progres accomplis vis-h-vis des 
objectifs (cites ci-dessous), des reus sites et des 
activites li6es aux programmes. 



ACSI-CCCD TARGETS 

MORTALITY REDUCTION 
Infant and Child (0-4) 
Neonatal Tetanus 
Inpatient Diarrhea 

. Inpatient Malaria 

MORBIDITY REDUCTION 

25% 
25% 
50% 
50% 

Measles 50% 

DISABn..ITY REDUCTION 
Poliomyelitis 50% 

IMMUNIZATION· COVERAGE 
BCG, DPT (3 doses) Polio 
(4 doses), and Measles 
by -12 months of age 80% 
TT coverage in pregnant 

women at term 60% 

EFFECTIVE CASE MANAGEMENT 
At Health Facilities 

Diarrhea 90% 
Malaria 90% 

In the Community 
Diarrhea 50% 
Malaria 50% 

Under-five mortality in two sentinel areas 
(3 counties in Liberia -and 1 zone in Zaire) 
decreased 21% between the base line studies in 
1984 ~ 1985 and the follow-up studies in 
1988 - 1989. These reductions were associated 
with increases in immunization (both countries), 
increased use of ORT in Zaire, and increased 
availability of essential _ drugs in Liberia. 
These data are cwrently being reviewed by 
independent demographers and are being 
submitted for journal publication. 

During 1990, the year targeted by WHO and 
UNICEF for reaching -80% immunization 
coverage, immunization is receiving major 
emphasis at the country level. Although 
coverage in most countries increased during 
1989, coverage decreases in the two largest 
countries, Nigeria and Zaire, caused a slight 
decline in project-wide coverage during 1989. 
Sustaining momentum is a major challenge for 
the 1990's. 

2 

OBJECTIFS ACSI-CCCD 

OBmCTIFS EN MATIERE DE 
REDUCTION DE LA MORTALITE 

Nourrisson et enfant (0-4) 25% 
Tetanos neonatal 25% 
Cas de diarrhee hospitalises 50% 
Impaludes hospitalises 50% 

OBJECTIFS BN MATIERE DB 
REDUCTION DE LA MORBIDITE 
~ge. ~% 

OBJECTIF EN MATIERE DB REDUCTION 
DB L'INVALIDITE 

Poliomyelite 50% 

OBJECTIFS EN MATIERE DE 
COUVERTURE VACCINALB 

Vaccination h 1 an (BCG, 
3 DTCoq, 4 VPO,'Rougeole) 80% 
V AT en fin de grosse sse 60% 

PRISE EN CHARGE EFFICACE DES CAS 
Dans les etablissements de soins 

Diarrhee 90% 
Paludisme 90% 

Au sein de la communaute 
Diarrhee 50% 
Paludisme 50% 

Les analyses des donnes sur la survie de 
l'enfant dans les regions sentinelles 
selectionnees pour evaluer la mortalite 
(3 comtes au Liberia et 1 zone au Zaire) 
indiquent que la mortalite des moins de 5 ans a 
diminuee de 21% d'apres les etudes en 1984-
1985 et celIes de 1988-1989. Ces reductions 
peuvent s'expliquer par l'augmentation des 
vaccinations (dans les deux pays) ecde 
l'utilisation accrue de la TRO au Zaire. Ces 
donnees sont actuellement examinees par des 
demographes independants et seront ensuite 
remises aux revues concemees pour etre 
publiees. 

L'OMS et I'UNICEF ayant prevu d'atteindre 
une couverture vaccinale de 80% en 1990, de 
grands efforts sont effectues au niveau national 
pour renforcer les activites liees h la 
vaccination. Bien qu'en 1989, la couverture 
vaccinale ait augmente dans la plupart des pays, 
une baisse a malgre tout ete observee au 
Nigeria et au Zaire, les deux plus vastes pays 



Improved disease surveillance is documenting 
sustained reductions in morbidity caused by 
diseases preventable by immunization. 

In April 1990, the 10 CCCD countries and their 
partners met in Swaziland at ~e 5th CCCD 
Consultative Meeting. Three particularly 
important highlights of that meeting merit 
attention. 

1. Health information systems (HIS), 
implemented as part of CCCD, are 
providing useful and usable data on 
morbidity and mortality, service delivery, 
and health care financing. Increasingly, 
data generated by these systems are being 
used for decision-making. 

2. Ministries of Health are giving increasing 
priority to the quality of health services 
delivery. Direct assessments of the 
availability of supplies and equipment, on­
site observation of health worker 
performance, review of records, and exit 
interviews of child caretakers are 
documenting areas of competence and 
progress. They are also identifying 
performance defiCiencies needing 
correction. Practical inservice training is 
increasingly being used to address these 
performance problems. 

3. Operational research is identifying 
alternative. strategies to overcome barriers 
constraining the achievement of program 
targets. Key research areas include 
malaria in pregnancy, strategy development 
to reduce mortality from. acute respiratory 
infection, and measles epidemiology, 
including introduction of Edmonston­
Zagreb measles vaccine at 6 months of 
age. 
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de l' ACSI-CCCD. Par cons~uence une leg~re 
chute de la couverture a ete enregistree a 
l'echelon du projet. Le maintien des efforts de 
vacc.ination devrait figurer parmi les 
preoccupations principales des annees 90. 

Une meilleure surveillance des maladies peffilet 
de documenter une baisse reguli~re de 18. 
mortalite due aux maladies pouvant etre eviter 
grAce aux vaccins. 

En avril 1990, les 10 pays du CCCD et leurs 
partenaires se sont reunis au Swaziland a 
I' occasion de la S° Reunion Consultative du 
CCCD. Trois points ayant fait I' objet de 
discussions importantes meritent qu'on leur 
prete une attention particuli~re. 

1. Les systemes d'information sanitaire (SIS) 
mis en application dans Ie cadre du CCCD 
fournissent des donnees utiles et utilisables 
sur la morbidite et la mortalite, la presta­
tion des services et Ie fmancement des 
soins de sante. De plus en plus. les prises 
de decisions se font en tenant compte des 
donnees obtenues grice a ces systemes. 

2. Les divers Ministeres de la Sante accordent 
de plus en plus d' importance a 1a qualite . 
des services de sante dispenses. Les 
evaluations directes du materiel et· des 
produits disponibIes, l' observation sur Ie 
terrain du travail des agents de sante. 
I' examen des dossiers et les entrevues de 
sortie des gardiennes permettent de suivre 
les progres et les points forts du CCCD, 
ainsi que ceux ayant besoin d'ameliora­
tions. La formation pratique en cours 
d'emploi est Ie moyen de plus en plus 
utilise pour remedier aux problemes 
d'execution du travail. 

3. La recherche o¢rationnelle s'efforce 
actuellement de trouver d'autres strategies 
qui permettraient de surmonter les obstacles 
s'opposant a la realisation des objectifs du 
programme. Les domaines cle de cette 
recherche comprennent Ie paludisme 
pendant Ia grossesse, Ia mise au point 
d'une strategie qui reduirait Ia mortalite 
due aux infections respiratoires aigues et 
1 'epidemiologie de la rougeole, y compris 
l'introduction du vaccin antirougeoleux 
d'Edmonston-Zagreb a I'Age de six mois. 



Of special importance to the future of child 
health in Africa is the increasing sophistication 
of African· health staff at all levels (Ministry, 
district~ local area) in the planning, 
management, and evaluation of child survival 
programs. This is especially apparent in those 
countries where authority and responsibility for 
health program implementation are being 
decentralized to the local level (LGAs in 
Nigeria, Zones in Zaire, and HSAs in Lesotho). 
The year 1989 also saw increased collaboration 
among .CCCD countries through regional 
training courses in health education in Nigeria 
and Zaire, computer training in Zaire, technical 
consultation from Zaire to Guinea on malaria, 
and consultation on health financing to CAR. 

Three health-specific issues menace the future 
of child survival in Africa: 1) continued 
emergence of drug-resistant malaria, 
2) population growth, and 3) increasing spread 
of mv infection. Malaria morbidity, mortality, 
and case fatality have increased. CCCD­
supported research is ongoing to identify safe, 
cost effective strategies to reduce malaria 
morbidity and mortality, including the testing of 
alternative drugs and the use of insecticide­
impregnated bednets or curtains. 

The ACSI-CCCD project is scheduled to 
terminate in September 1991. A.I.D. is 
currently developing a follow-on project which 
is expected to expand the current child survival 
agenda to include emphasis on birth spacing 
and on HIV prevention. This project will build 
on the African public health capabilities being 
strengthened through the five support strategies 
and on the knowledge gained in implementing 
the technical strategies. 

4 

Mais c' est surtout I' amelioration constante de la 
qualification professionnelle du personnel de 
sante africain constatee it tous les niveaux 
(ministeres, districts et local) dans les domaines 
de la planification, de 1a gestion et de 
l'evaluation des programmes de survie de 
I' enfant qui jouera un rOle determinant dans 
l'avenir de la sante de l'enfant en Afrique. 
Ceci se remarque particulierement dans les pays 
on l' administration et la responsabilite de la 
mise en oeuvre des programmes de sante ont 
ete decentralisees au niveau local (ZAL au 
Nigeria, Zones au Zaire et Zones de Sante au 
Lesotho). Un autre grand progres a ete 
I' augmentation en 1989 de la collaboration entre 
les pays du CCCD, qui s'est concretis6e par des 
cours r6gionaux de formation en education pour 
la sante organises tout it tour au Nigeria et au 
ZaIre, des stages d'informatique au Zaire, des 
consultations techniques sur Ie paludisme 
fournies par Ie Zaire it la Guinee, et sur Ie 
financement des soins de sante a la RCA. 

Trois grands problemes de sante menacent 
l'avenir de la survie de l'enfant en Afrique: 
I) la propagation continue de la resistance a la 
chloroquine, 2) Ia croissance demographique et 
3) la hausse rapide du nombre d'infections par 
Ie VIH. Les taux de morbidite, mortalite et 
letalite lies au paludisme ont augmente. Les 
recherches financees par Ie CCCD sont sur Ie 
point d' aboutir a la decouverte de strategies 
sOres et rentables qui reduiront Ia morbidite et 
la mortalite dues au paludisme, y compris la 
mise a l'essai de medicaments de remplacement 
et de moustiquaires ou de rideaux impregnes 
d'insecticide. 

Le pro jet ACSI-CCCD devrait prendre fm en 
septembre 1991. L'A.lD. est en train de 
mettre au point un projet d'extension qui 
devrait augmenter 1a portee du programme de 
survie de renfant tel qu'il se presente 
aujourd'hui en meuant l'accent sur l'importance 
de l'espacement des naissances et de la 
prevention des infections au VIH. Le succes de 
ce pro jet sera lie au renforcement des services 
de sante publique en Afrique gra.ce aux cinq 
strategies .de soutien du programme et aux 
connaissances acquises lors de la mise en 
oeuvre des strategies techniques. 
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MORTALITY 

BACKGROUND 

One of the major objectives of the ACSI-CCCD 
project is a 25% reduction in deaths during the 
fust five years of life. As part of the overall 
evaluation strategy, CDC, with assistance from 
demographic consultants at the University of 
Pennsylvania, Princeton University, and The 
Johns Hopkins University, developed a strategy 
to assess Mortality and Use of Health Services 
(MUHS) in three countries (Liberia, Togo, and 
Zaire). In Liberia (three contiguous counties) 
and in Zaire (Kingandu rural health zone), 
paired surveys were carried out in 1984-1985 
and in 1988-1989. A follow-up survey was not 
carried out in Togo. 

MORTALITY IMPACT 

In three Liberian counties, a 4O-cluster survey 
was carried out in 1984 and again in 1988. A 
subsample of each survey population was 
reinterviewed to estimate accuracy of event 
reporting. Infant and under-five mortality rates 
declined. 

Infant and Under-five Mortality 
Three Liberian Counties 

Percent 
1982-84 1986-88 Change 

Infant Mortality (lqO) 240 

Under-five Mortality 
(5qO) 377 

181 -24.5 

296 -21.5 

In Kingandu health zone of Zaire, village 
surveys were carried out in 1984-85 and again 
in 1988-89. The under-five mortality rate 
decreased 
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LA MORTALITE 

INFORMATIONS GENERALES 

Un des objectifs principaux du projet ACSI­
CCCD est de faire baisser de 25% la mortalite 
des moins de 5 ans. Dans Ie cadre de la 
strategie generale d'evaluation, les CDC, aides 
de conseillers en demographie de I 'U niversite 
de Pennsylvanie, de Princeton et de Johns 
Hopkins ont ehibore une strategie pennettant 
d'evaluer la mortalite et l'utilisation des services 
de sante (MUSS) dans trois pays (Liberia, Togo 
et Zrure). Au Liberia (dans trois comtes 
limitrophes) et au Zaire (dans la zone de sante 
rurale de Kingandu) des enquetes paralleIes ont 
ete effectuees en 1984-1985 et 1988-1989. Une 
enquete de suivi n' a pas ete effectuee au Togo. 

IMPACT SUR LA MORTALITE 

Dans trois comtes du Liberia, une enquete de 
40 grappes a ete effectuee en 1984, puis en 
1988. Un sous-echantillon de chacune des 
populations enquetees a ete reinterviewe afin 
d'evaluer l'exactitude des evenements signales. 
Une baisse des taux de mortalite a pu etre 
observee chez les enfants de moins d' 1 an et 
dans Ie groupe de moins de 5 ans. 

Mortalite des Nourrissons et des Enfants 
< 5 aDS dans Trois Comt6s du Lib6ria 

Changements 
1982-84 1986-88 en % 

Mortalite des 
nourrissons (lqO) 240 181 -24,5 

Mortalite chez les 
< 5 ans (5qO) 377 296 -21,5 

,Dans la zone de sante zaYroise de Kingandu, 
des enquetes de villages ont ete realisees en 
1984-1985, et 1988-89. Une baisse des taux de 
mortalite a pu etre observee chez les enfants de 
o a 59 mois. 



Infant and Under-five Mortality 
Kingandu Zone, Zaire 

Percent 
1980-83 1985-88 Change 

Infant Mortality (lqO) 75 80 + 6.7 

Under-five Mortality 
(5qO) 188 147 -21.8 

USB OF HEALTH SERVICES 

Immunization levels, use of ORT to treat 
diarrhea, and use of antimalarial drugs to treat 
fever or malaria were compared in each area at 
the time of the two surveys. 

Use of Health Services In Three 
Liberian Counties MUHS Surveys in 

1984 and 1988 

1984 
DPTI 30% 
DPT3 <1% 
Measles 13% 
ORT for Diarrhea 6% 
Antimalarial Treatment 

for Fever 69% 

Use of Health Services 
in· Kingandu, Zaire 1984 and ~989 

DPTI 
DPT3 
Measles 
Heard of ORT 
Know Correct Recipe SSS 
Used SSS 
Antimalarial Treatment 

for fever 

1984 
31% 
15% 
22% 
36% 
0% 

47% 

1988 
53% 
15% 
33% 
4% 

67% 

1989 
85% 
62% 
71% 
93% 
61% 
53% 

44% 
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Mortalit6 des Nourrissons et des Enfants 
< 5 ans dans la Zone de Kingandu au Zaire 

. Changements 
1980-831985-88 en % 

Mortalit6 des 
nourrissons (lqO) 75 

Mortalit6 chez les 
< 5 ans (5qO) 188 

80 + 6,7 

147 -21,8 

UTILISATIQN DES SERVICES DE SANTE 

Les taux de vaccination, I 'utilisation de la TRO 
pour Ie traitement de la diarrh6e et l'utilisation 
d'antipaludiques pour traiter la fi~vre ou Ie 
paludisme ont 6t6 compar6s dans chaque zone 
au moment des deux enquetes. 

Utilisation des Services de Sant6 dans Trois 
Comt6s du Lib6ria, Enqu8tes MUSS, 

1984 et 1988 

1984 1988 
DTCoql 30% 53% 
DTCoq3 <1% 15% 
Rougeole 13% 33% 
TRO pour la diarrh6e 6% 4% 
Antipaludique pour 

la fi~vre 69% 67% 

Utilisation des Services de Sant6 
Kingandu, Zaire, 1984 et 1989 

1984 1989 
DTCoql 31% 85% 
DTCoq3 15% 62% 
Rougeole 22% 71% 
A entendu parler de la 
TRO 36% 93,% 

Connait 1a bonne recette 
de la SSS 0% 61% 

Utilise la SSS 53% 
Antipaludique pour 

la fi~vre 47% 44% 



INTERPRETATION 

In both Liberia and Zaire, there were substantial 
decreases in mortality between the two surveys. 
These decreases were greatest among children 
aged 1 to 4 years. This is the group most 
likely to be affected by the CCCD 
interventions. 

These declines in m~rtality were associated in 
both areas with moderate (Liberia) to substantial 
(Zaire) increases in utilization of health 
services. The change in card-documented 
vaccination coverage was marked in Kingandu 
Zone, Zaire; the lower increase in the Liberian 
counties may be a consequence of lower use of 
vaccination cards during mass campaigns. In 
Kingandu, the use of oral rehydration therapy 
increased substantially. In Liberia, the 
introduction of a drug revolving fund 
contributed to an increase in the availability of 
essential drugs. 

The levels of mortality estimated in the two 
sets of surveys are similar in magnitude to 
those estimated by the best of such surveys 
elsewhere in sub-Saharan Africa. Many 
methodologic issues remain unresolved 
concerning the use of such surveys to estimate 
mortality. Thus, these results should be 
interpreted with reservation. The Liberia 
surveys employed the same methods in both 
surveys. In Zaire, the 1989 survey included a 
larger population base than was the case in 
1985. These teclmical issues are undergoing 
review and full scientific reports are being 
submitted to a peer-reviewed journal for 
publication. 

How confident can we be that CCCD promoted 
services caused a decline in child mortality? 
Cause-and-effect reiationships cannot be 
definitively demonstrated by such surveys as 
these. However, the observed changes in 
mortality are consistent with the hypothesis that 
CCCD services can lower mortality. Similar 
declines in child mortality have been observed 
in other countries (Bangladesh, Guinea Bissau, 
Senegal) in association with the provision of 
such services. 
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INTERPRETATION 

Au Liberia comme au Zai're, la mortalite a 
baisse de fa~on importante pendant la ¢riode 
situee entre les deux enquetes. Les baisses les 
plus grandes ont ete observees chez les enfants 
de 1 a 4 ans, qui representent Ie groupe Ie plus 
conceme par les interventions du CCCD. 

Dans ces deux pays, les brusses du taux de la 
mortalite ont pu etre associees a des 
augmentations moderees (au Liberia) et 
importantes (au Zai're) de l'utilisation des 
services de sante. Les changements de taux de 
couverture vaccinale, tels qu' indiques par les 
cartes de vaccination, etaient notables dans la 
zone de Kingandu au ZaIre; I 'augmentation plus 
faible dans les comtes du Liberia s' explique 
peut -etre par Ie fait que les cartes de 
vaccination y ont ete jusqu' a maintenant moins 
utilisees pendant les campagnes de masse. 
Dans la zone de Kingandu, l'utilisation de la 
therapie de rehydratation orale est beaucoup 
plus frequente qu' auparavant. Au Liberia, la 
mise en place d'un syst~me de fonds de 
roulement pour les produits pharmaceutiques a 
contribue a rendre· disponibles certains 
medicaments de base. 

De nombreux problemes techniques concernant 
l'utilisation de telles enquetes pour l'estimation 
des taux de mortalite n' ont pas encore ete 
resolus. Par consequent, ces resultats devraient 
etre interpretes avec prudence. Les deux 
enquetes effectuees au Liberia ont employe les 
memes methodes. Au Zai're, l'enquete de 1989 
comprenait une population. de base plus 
importante que l'enquete de 1985. Ces 
questions techniques sont en cours d'analyse et 
des rapports scientifiques complets ont ete remis 
pour edition a nne revue qui se chargera de les 
publier. Les taux de mortalite estimes dans les 
deux series d' enquetes sont similaires a ceux 
estimes dans les meilleures enquetes de ce type 
conduites dans d'autres regions de I' Afrique 
sous-saharienne. 

Dans queUe mesure pouvons-nous etre certains 
que ce sont les services du CCCD qui ont 
amene cette baisse de la mortalite infantile? 
Les relations de cause a effet ne peuvent etre 
demontrees de fa~on indeniable par de teUes 
enquetes. Mais quoi qu'il en soit, les 
change~ents de taux de mortalite observes 



These types of surveys are costly and difficult 
to conduct. While they provide valuable data, 
they are not suited to routine monitoring of 
mortality trends. Consequently there is a need 
for the development of simpler, reliable 
methods for following-mortality trends in 
developing countries. A simple method may be 
the "previous born child" technique developed 
by demographers of the London School of 
Hygiene and Tropical Medicine. This method 
is currently being tested in several CCCD 
countries (Burundi, CAR, Swaziland, Togo, and 
Zaire). 
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concordent avec la th~orie qui veut que les 
services du CCCD soient en mesure de faire 
baisser les taux de mortalit~. Des baisses 
similaires de la mortalit~ infantile ont pu etre 
observ~es dans d' autres pays (notamment au 
Bangladesh, en Guin~e Bissau et au S~n~gal) on 
de tels services existent d~ja. 

De telles enquetes sont on~reuses et difficiles a 
r~aliser. Et bien qu'elles foumissent des 
donn~es de premi~re importance, elles ne se 
pre tent guere a la surveillance syst~matique des 
tendances de la mortalit~. Pour cette raison, 
leur ex~cution a ~veill~ un vif int~r@t pour la 
mise au point de m~thodes plus simples et plus 
fiables permettant de suivre les tendances de la 
mortaliM dans les pays en voie de 
d~veloppement. Une m~thode de ce type sera 
peut-etre disponible en se servant de la 
technique de "l'enfant pr~c~dent" d~velop¢e 
par des d~mographes de I 'Ecole d 'Hygi~ne et 
de M~decine Tropicale de Londres. Cette 
m~thode est actuellement ai' essai dans 
plusieurs pays du CCCD (notamment au 
Burundi, en RCA, au Swaziland, au Togo et au 
ZaIre). 
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IMMUNIZATION 

MORBIDITY AND MORTALITY 

Morbidity and mortality for measles, neonatal 
tetanus and poliomyelitis per 1000 unvaccinated 
infants in Africa can be estimated using' WHO 
data. . 

Morbidity and Mortality Preventable by 
Immunization per 1000 Births 

Measles 
NNT 
Poliomyelitis 

Morbidity 
900 
10-30 
5 paralysis 

TARGET: REDUCE MEASLES 
MORBIDITY BY 50% 

In seven countries (Burundi, CAR, 

Mortality 
(10 to 50) 
( 8 to 24) 
( 0 to 1) 

C6te d'Ivoire, Lesotho, Swaziland, Togo, and 
Zaire), surveillance is providing adequate data 
to monitor trends in measles morbidity. In all 
except Zaire, the measles reduction target has 
been achieved. Data from Burundi and Lesotho 
exemplify these trends. 

Measles Incidence 
Burundi and Lesotho 

Burundi 
1600 Incidence per 100,000 

Lesotho 
Incidence per 100,000 6 
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Year 

-- Burundi - Lesotho 
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VACCINATION 

MORBIDITE ET MORTALITE 

La morbidite et la mortalite dues 1\ la rougeole, 
au tefanos neonatal et 1\ la poliomyelite pour 
1000 enfants africains non-vaccines peuvent etre 
calculees approximativement en se servant des 
donnees de rOMS. 

Morbidit6 et Mortalit6 Pouvant Etre 
Evitees Grice aox Vaccins, 

pour 1000 Naissances 

Rougeole 
TNN 
Poliomyelite 

Morbidite 
900 
10-30 
5 paralysies 

Mortalite 
(10 a 50) 
( 8 a 24) 
( 0 a 1) 

OBmCTIF: REDUIRB DE 50% LA 
MORBIDITE DUE A LA ROUGEOLE 

Dans sept pays (Burundi, RCA,C6te d'Ivoire, 
Lesotho, Swaziland, Togo et ZaIre), Ie systeme 
de surveillance fournit des donnees qui 
permettent de suivre les tendances de la 
morbidite due a la rougeole. A part Ie Zaire, 
l' objectif de reduction de la rougeole a ete 
atteint dans tous ces pays. Les donnees venant 
du Burundi et du Lesotho sont des exemples de 
ces tendances. 

Burundi 

Incidence de la Rougeole 
Burundi et Lesotho 

1600 Incidence pour 100.000 
Lesotho 

Incidence pour 100.000 
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In COte d'Ivoire, the accelemtedcampaign in 
1987 significantly reduced measles morbidity 
through 1989. . 

TARGET: REDUCE POLIOMYELITIS 
DISABll..ITY BY 50% 

In the three countries with consistent national 
polio' surveillance (Burundi, CAR, Togo), polio 
incidence has decreased by 75%. 

Poliomyelitis Incidence per 1,000,000 
Burundi, CAR, Togo 

Burundi Incidence CAR and Togo Incidence 60 
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Year 

-iii- Burundi .....;.... CAR - Togo 

In Lesotho, where high rates of immunization 
coverage have been obtained, the prevalence of 
lameness caused by poliomyelitis, as determined 
by lameness surveys, has decreased from 
228/100,000 in 1979 to 23/100,000 in 1989, a 
90% reduction. 

TARGET: DECREASE NEONATAL 
TETANUS MORTALITY BY 25% 

Because of the elimination of neonatal tetanus 
from a previo~s edition of the international 
disease codes, data on trends in neonatal tetanus 
are usually confined to those countries which 
report tetanus by age. Data from national 
reports in Togo and sentinel data from the 
Prince Regent Charles Hospital in Bujumbum, 
Burundi suggest significant declines in the 
incidence of neonatal tetanus. 
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En COte d'Ivoire, la campagne acc616ree de 
1987 a fait baisser de fa~on consid6rable la 
morbidit6 due h la rougeole jusqu'en 1989. 

OBJECTlF: REDUIRE DE 50% LES 
1NV ALIDITES DUES A· LA 
POLIOMYELITE 

Dans les trois pays disposant d'une surveillance 
nationale de la polio (Burundi, RCA, Togo), Ie 
taux d'incidence de poliomyelite a baiss6 de 
75%. 

Incidence de la Poliomyelite pour 
1.000.000 

Burundi, RCA, Togo 

Incidence en RCA et au Togo 80 Incidence au Burundi 
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Au Lesotho, OU des taux 6lev6s de couverture 
vaccinale ont 6t6 obtenus, la prevalence des 
infirmit6s caus6es par la polio, telles que 
d6termin6es par des enqu8tes sur les infmnit6s, 
est pass6e de 228 pour 100.000 habitants en 
1979 h 23 pour 100.000 habitants en 1989, ce 
qui repr6sente une baisse de 90%. 

OBJECTIF: REDUIRE DE 25% LA 
MORTALITE DUE AU TETANOS 
NEONATAL 

En raison de I' 6limination du t6tanos n60natal 
d 'une 6dition prec6dente des codes 
internationaux des maladies, les donn6es sur les 
tendances du t6tanos n60natal se trouvent 
limit6es aux pays qui signalent les cas de 
t6tanos par a.ge. Les donn6es provenant des 
rapports nationaux du Togo et les ,donn6es 
sentinelles provenant de l'HOpital Prince R6gent 
Charles h Bujumbura au Burundi, rev~lent une 



Neonatal Tetanus, Togo, 1980 - 1989 
Prince Regent Charles Hospital 

Burundi, 1983 - 1988 

NNT Cases Togo 
250 

NNT Cases Burundi 
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Togo ~ PRCH, Burundi 

baisse consid6rable de l' incidence du t6tanos 
n60natal. 

250 

200 

150 

100 

50 

Tetanos Neonatal, Togo, 1980 - 1989 
HOpital du Prince Regent Charles 

Burundi, 1983 - 1988 

Cas de TNN Togo . Cas de TNN Burundi 
35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 0 
• 1987 PRCH data not available 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 

TARGET: OBTAIN 80% COVERAGE 
WITH BCG, OPT 3, POLIO 3, AND 
MEASLES IN THE FIRST YEAR OF LIFE 

Using reports of vaccinations in the first year of 
life and estimates of the number of surviving 
infants (the current method of estimating 
coverage agreed to by WHO and UNICEF), 
trends in immunization coverage can be 
followed. Because of slightly decreased 
coverage in Nigeria and Zaire, OPT and polio 
coverage for the 10 CCCO countries decreased 
slightly in 1989. Accelerated BPI efforts are 
expected to reverse this decline in 1990. 
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Annee 

Togo ~ HPRC, Burundi 

• 1987 donnees de ,'HPRC non-dlsponlbles 

OBJECTIF: ATTEINDRE UNE 
COUVERTURE OE 80% DES ENFANTS 
DE MOINS O'UN AN POUR LE BCG, 
DTCOQ 3, POLIO 3 ET LE VACCIN 
ANTIROUGEOLEUX. 

En se basant sur les vaccinations d6clarees des 
enfants de moins d'un an et Ie nombre estim6 
d' enfants survivants. (la m6thode actuelle pour 
estimer la couverture accept6e par rOMS et 
1 'UNICEF), les tendances de la couverture 
vaccinale peuvent Sue suivies. En raison d'une 
l6~re baisse de la couverture au Nig6ria et au 
Zalre, la couverture par Ie DTCoq et Ie vaccin 
antipoliomy6litique a l6g~rement regress6 pour 
les 10 pays du CCCD en 1989. On s'attend h 
ce que les efforts redoubl6s du PEV rectifient 
ce contretemps en 1990. 
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OPT 1, Polio 3, and Measles 
Vaccination Coverage 

10 CCCO Countries, 1984 - 1989 

Percent Coverage' 

1984 1986 1986 1987 1988 
Year 

D OPT 1 ~ Polio 3 _ Measles 

1989 

• Vacclnatlcns Under 1 dlvldsd by 
estimated surviving Infanta 

Country data on polio 3 and measles coverage 
highlight progress toward the 1990 target of 
80%. . 

Polio 3 and Measles 
Vaccination Coverage 

10 CCCD Countries, 1989 

Burundi 
Swaziland -

Lesotho 
Togo 

Liberia 
CAR -

Nigeria 
COte d'ivoire 

Zaire 
Guinea ~ 

o 20 

• Vacclnatlcn. Under' divided by 
estlmatad surviving Infanta 

40 60 
Percent Coverage' 

~ Polio 3 _ Measles 

80 

TARGET: ACHIEVE 60% COVERAGE 
WITH TETANUS TOXOID IN PREGNANT 
WOMEN AT TERM 

There are several sources of inaccuracy in 
measuring tetanus toxoid coverage. Surveys of 
tetanus toxoid vaccination status based on cards 
often provide gross' underestimates of coverage 
(cards not issued or lost). The accuracy of 
motllers' histories of tetanus toxoid doses 
received throughout their lifetimes is not yet 

100 
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Couverture Vaccinale par Ie OTCoq 1, 
Polio 3, et Ie Vaccin Antirougeoleux 
pour 10 Pays du CCCD, 1984 - 1989 

Couverture en Pourcentage* 
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D OTCoq 1 ~ Pollo:3 _ Rougeole 

• Vacclnatlcna dee ., an divides 
par Ie ncmbra d'en1anta aurvlvsnta 

Les donnees nationales sur la couverture par Ie 
Polio 3 et Ie vaccin antirougeoleux soulignent 
les progres accomplis vers l'objectif de 1990 
fixe a 80%. 

Couverture Vaccinale par Ie Vaccin 
Polio 3 et Ie Vaccin Antirougeoleux 

. pour 10 Pays du CCCO, 1989 

Burundi 
Swaziland 

Lesotho 
Togo 

Liberia 
RCA 

Nigeria 
COte d'ivoire 

Zaire 
Guln6e ~ 

o 20 40 60 
Couverture en Pourcentage' 

~ Polio 3 _ Rougeole 

• Vacclnatlona dea ., an dlvla6es par 
Ie nombre d'en1anta aurvlvanta 

OBJECTIF: ATTEINDRE UNE 
COUVBRTURB DE 60% DES FEMMES 
ENCEINTES PAR LE VACCIN 
ANTITBTANIQUE 

80 

1989 

Plusieurs difficultes se presentent lorsqu' il s' agit 
de mesurer la couverture par Ie VAT. Les 
enquetes visant a determiner les taux de 
vaccinations antitetaniques d' apres les cartes de 
vaccination donnent souvent des sous­
estimations importantes de la couverture (cartes 

100 



well established. The "administrative" method 
(the sum of all doses of tetanus toxoid 2, 3, 4, 
and 5 administered to pregnant women during a 
calendar year divided by the estimated number 
of newborns during the year) underestimates 
coverage because doses received before the 
calendar year are not taken into account. 

A survey was conducted in Burundi to correlate 
methods of measuring tetanus toxoid coverage 
with the presence of antitetanus antibodies at a 
protective level in women who had given birth 
during the preceding 10 months. The level of 
actual protection present (67%) was higher than 
that estimated by the "administrative" method or 
by the card-verified survey method. Correlation 
with mothers' histories was more accurate. 

Coverage, by survey, based on 
cards 22% 

Coverage, by survey, based on 
histories 73% 

Coverage, administrative method 57% 
Prevalence of tetanus seropositivity 67% 

IMPROVE QUALITY OF VACCINATION 
SERVICES 

In the initial stages of CCCD, training was 
monitored in terms of courses given and 
person-days of training. When on-site 
assessments showed significant performance 
problems among "trained" personnel, monitoring 
of training shifted to objective data obtained 
from observations: record reviews, observation 
of health workers, inspection of supplies and 
equipment, and exit interviews of child 
caretakers (facility assessments). Facility 
assessments originally referred to as "training 
needs assessments" have been carried out in 8 
of 10 countries. 
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pas distribuees ou perdues). L'exactitude de 
I' anamn~se fournie par les m~res sur les doses 
de vaccin antitetanique re~ues au cours de leur 
vie n'a pas encore ete prouvoo. La methode 
"administrativetl (consistant a faire la somme de 
toutes les doses de vaccin antitetanique 2,. 3, 4 
et 5 administrees aux femmes enceintes au 
cours de I' annee civile et a diviser cette somme 
par Ie nombre estime d' enfants nes au cours de 
la m@me annee) sous-estime aussi la couverture 
parce qu'il n'est pas tenu compte des doses 
re~ues avant I' annoo civile. 

Une enqu@te a ete conduite au Burundi afm de 
voir si une correlation pouvait @tre etablie entre 
les methodes de calcul de la couverture 
antitetanique et la presence d'un niveau 
protecteur d'anticorps tetanique chez les femmes 
ayant accouche au cours des 10 derniers mois. 
Le niveau protecteur d'aIiticorps tetaniques 
(67%) etait en fait plus eleve que celui estime 
par la methode "administrative" ou par la 
methode de verification de la carte de 
vaccination par Ie canal d' enqu@tes. Par contre, 
il semble que les anamn~ses fournies par les 
m~res etaient plus proches de Ia realite. 

Couverture, enqu@te, d' apres les 
cartes 22% 

Couverture, enqu@te, d' apres 
anamn~ses 73% 

Couverture, methode administrative 57% 
Seroprevalence . 67% 

AMELIORATION DE LA QUALITE DES 
SERVICES DE VACCINATION 

Quand Ie programme CCCD a commence a 
fonctionner, la formation etait contr6100 en 
terme de cours donnes et jours de formation par 
personne. Quand des evaluations sur Ie terrain 
ont revele qu'il existait de graves probl~mes 
dans la fa~on dont Ie personnel "forme" 
s' aquittait de son travail, Ie contr61e continu de 
Ia formation a fait place h la recherche de 
donnees objectives obtenues par l' observation: 
It observation du personnel de sante, I' examen 
des dossiers, l'inspection des stocks et du 
materiel et par les entrevues de sortie des 
gardiennes (evaluation d'etablissement de soins 
de sante). Des evaluations d' etablissements, 
appelees generalement tlevaluations des besoins 
en formation" ont ete effectuees dans 8 des 10 
pays du CCCD. 



EPI Facilities Assessments 
8 African Countries 

Checked Vacc Card 

Used Sterile Needle 

Used Sterile Syringe 

Correct Site 

Correct Dose 

Explained Diseases 

Explained Reactions 

Told When to Return 

• MEAN 

...... • RANGE 

• 

o 20 40 60 80 
Percent Meeting Standards 

In response to what has been learned in facility 
assessments, supervision and inservice· education 
are being targeted to address identified 
deficiencies. 

In CAR, five regional teams carried out 
inservice training to address deficiencies 
observed during regional facility assessments. 
Follow-up data on 33 health facilities from 3 
health regions documented substantial 
improvements in practices between 1988 and 
1989. 

Assessment of Health Worker Practices 
EPI, Health Posts in CAR 

1988 - 1989 

Fridge Correct Temp .!!'JJJJ!~~!IJJ!_~L2"llZll2"llZll~?22l 
Return Appt. Book • __ !I'JIJl!J'JJ1~O?2222l!Zi"Dl2l 

Sterile 20 Min •• !!J!_!IJIJ!!!J!_!IJIJ!!IJ1=iiZ!'.2Z!2ZiI 
Sterile Needle/Syr "!!J!!!!!!J!!!J!!!!!!J!!!J!!!!6=iZ12ZiZ!ZliiZ! 

Measles Dosage ·.!IJIJ!!IJ)!!!!'})Jl!!J!!IJ)!!!JJ!!J!_!IJIJ! __ L 
Health Ed Before fJJ!IJIJ!IJ.!IJ.!!IJ)!I'JIJJ!l"-
Health Ed During _!!J!!IJ)!!JIJJ.l6=<Zi?Zil 

100 

Health Ed Exit -!~~~~~~~~'----r------' 
o 20 40 60 80 100 

Percent Meeting Standards 

_ Pre-training ( ... 35) ~ Poet-training ( ... 33) 
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Evaluations des Etablissements 
du PEV dans 8 Pays Africains 

Verlffe les Cartes 

Algullles Sti!rlles 

Serlngues Sti!rlles 

Endrolt Preconlse 

D08e Correcte 

Expllque Maladies 

Expllque Reactions 

Expllque Retour 

• MOYENNE 

....... EVENTAIL 
o 20 40 60 80 

Pourcentage Repondant aux Standards 

Pour repondre aux probl~mes inventories lors 
des evaluations d' etablissements, I' encadrement 
et la formation en cours d'emploi se proposent 
de remedier aces insuffisances. 

En RCA, cinq equipes regionales ont dispense 
des seances de formation en cours d' emploi arm 
de remedier aux probl~mes remarques pendant 
les evaluations regionales d'etablissements. Des 
donnees de suivi sur 33 etablissements de sante 
de 3 regions sanitaires ont montre que 
d'importantes ameliorations avaient ete 
apportees entre 1988 et 1989. 

Evaluation des Pratiques des Agents de 
Sante, PEV dans les Centres de Sante 

RCA, 1988 - 1989 

Frigo, Temp Correcte .1'JJ!!!J!!!'JJ.!~_~.Z?ZlZ=iZ12Zi7..'Zl 
Reglstre Rendez-vous .!IJ)!!!!!!J!!IJ)!l'JJ!b~ 
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DEVELOP IMPROVED STRATEGIES TO 
REDUCE MORBIDITY AND MORTALITY 

Disease surveillance has identified two distinct 
patterns of measles transmission: 1) high rates 
of transmission in infants in densely populated 
urban areas, and 2) a shift in measles 
transmission to older children in low population 
density countries with good vaccination 
coverage. 

Age Distribution of Measles Cases 
Lesotho, Swazifand and Kinshasa, Zaire 

1988 

Percent Distribution 

<1 2 S 4 6-9 10" 
Age Group 

_ Lesotho ~ Swaziland Iillill Kinshasa, Zaire 

In Kinshasa, Zaire, prevention of infant measles 
through use of the Edmonston-Zagreb measles 
vaccine at 6 months of age is being tested. 

A measles outbreak investigation in the 
Muyinga Sector of Burundi found that 9% of 
students in one primary school contracted 
measles during the outbreak. Twenty-five of 
these 28 students (89%) were the primary cases 
in their households, and their infections led to 
31 secondary cases. This study confnms other 
data showing the growing role of schools in 
measles transmission. 

In Lesotho, where 50% of cases of measles are 
in children over 5 years, HSAs have been 
authorized to provide measles vaccine to school 
children. During 1989, 65,000 children from 
248 schools were given measles vaccine to 
reduce the susceptible pool among unvaccinated 
children and children who received measles 
vaccine but did not become seropositive. A 
serologic survey of school enterers documented 
seronegativity in 13.6% of students. 

19 

ELABORATION DE STRATEGIES 
AMELIORBEES POUR RBDUIRE LA 
MORBIDITE ET LA MORTALITE 

Le systeme de surveillance des maladies a 
reconnu deux tendances distinctes de 
transmission de la rougeole: 1) des taux de 
transmission 61ev6s chez les nourrissons dans 
les regions urbaines fortement peupl6es, et 2) 
un changement dans la transmission de la 
rougeole chez les enfants plus ag6s dans les 
pays it faible densit6 d6mographique ayant une 
bonne couverture vaccinale. 

Repartition des Cas de Rougeole par Age 
Lesotho, Swaziland et Kinshasa, Za'ire 

1988 
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_ Lesotho ~ Swaziland [illill Kinshasa, Zaire 

A Kinshasa, au Zaire, la pr6vention de la 
rougeole chez les nourrissons par 
l'administration du vaccin d'Edmonston-Zagreb 
a rage de six mois est it ressai. 

10" 

Une enquete sur une pouss6e de rouge ole dans 
Ie secteur de Muyinga au Burundi a rev616 que 
9% des enfants d'une 6cole primaire avaient 
contracte la rougeole au cours de cette pouss6e. 
25 61eves sur 28 (89%) etaient les cas d' origine 
dans leurs familles, et leur infection a conduit it 
31 cas secondaires. Cette 6tude confirme 
d'autres donn6es d6montrant Ie r6le de plus en 
plus important que jouent les 6coles dans la 
transmission de la rougeole. 

Au Lesotho, ou 50% des cas de rougeole sont 
des enfants de plus de 5 ans, les Zones de 
Sante ont ete autorisees it vacciner les 6coliers. 
Au cours de 1989, 65.000 enfants de 248 ecoles 
ont re~u Ie vaccin antirougeoleux afin de 
r6duire Ie groupe d'enfants susceptibles de 



DEVELOP STRATEG1ES TO INCREASE 
VACCINATION COVERAGE IN THE 
FIRST YEAR OF LIFE 

VACCINATE EUGffiLE CHILDREN AND 
WOMEN AT EVERY HEALTH FAClLITY 
CONTACT 

In. Burundi, drop-out rates (%DPT 1 to %DPT 
3) were found to be less in centers vaccinating 
on a daily basis (11 %) than those vaccinating 
on a weekly basis (26%). Missed opportunities 
were identified in 23% of health center 
contacts. 

In Togo, an intervention trial is being carried 
out to assess the impact on coverage and the 
cost of vaccinating at every health facility 
contact. In the intervention area (Ogou 
Prefecture), training sessions have been held, 
the clinic registers have been redesigned, and 
two supervisors have been hired and trained. 
Change in vaccination coverage and vaccine 
wastage will be compared between the 
intervention area and the control area 
(Sotouboua Prefecture), where there has been no 
special effort to implement the policy. 

In Lesotho, vaccine coverage surveys in 9 
HSAs indicate that health workers' strict 
compliance with age and interval guidelines 
could have increased the rate of fully 
immunized children by 20-36%. 
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contracter la rouge ole parmi les enfants non­
vaccin~s et ceux vaccin~s sans s~ropositivit~. 
Une enquete s~rologique d'enfants nouvellement 
scolari~s a montr~ que 13,6% des ~I~ves 
~taient s~ron~gatifs. 

MISE AU POINT DE STRATEG1ES POUR 
AUGMENTER LA COUVERTURE 
VACCINALE AU COURS DE LA 
PREMJERE ANNEE DE VIE 

VACCINER SYSTEMATIOUEMENT LES 
ENFANTS ET LES FEMMES DES GROUPES 
CIBLES ENTRANT EN CONTACT AVEC 
L'ETABUSSEMENT DE SANTE 

Au Burundi, les taux d'abandon (% de DTP 1 
au % de DTP 3) se sont rev~l~s etre moins 
~lev6s dans les centres vaccinant 
quotidiennement (11 %) que dans ceux vaccinant 
de fa~on hebdomadaire (26%). Des occasions 
de vaccination manqures ont ~t~ constat~es dans 
23% des contacts avec Ie centre de sant~. 

Au Togo, une intervention est actuellement h 
I' essai pour ~valuer I'impact sur la couverture 
et Ie codt de la vaccination systcSmatique h 
chaque contact avec un centre de sant~. ' Dans 
la zone d'action (Pr~fecture d'Ogou), des 
s~ances de formation ont ~t~ organi~es, les 
syst~mes d' enregistrement des cliniques ont ~t~ 
modifi~s et deux superviseurs ont ~t~ engag~s et 
form~s. La comparaison des changements 
s' ~tant produits dans la couverture vaccinale et 
I 'utilisation inad~quate/perte des vaccins dans la 
zone d'action et la zone tcSmoin (prefecture de 
Sotouboua), ou aucun effort particulier n' a ~t~ 
fait pour mettre cette politique en oeuvre, sera 
effectu~e. 

Les enquetes sur la couverture vaccinale dans 9 
ZPS au Lesotho, indique que Ie pourcentage 
d'enfants compl~tement vaccin~s aurait pu 
augmenter de 20 h 36% si les agents de santcS 
s' ~taient strictement conform~s aux 
recommandations d' Age et d' intervalles. 
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Nine HSA Coverage Surveys, Lesotho, 1989 
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QNEK SEB TEB TY MOK BB MAM QEn LER 

Health Service Area 

~ Valid (Actual) _ Invalid (Potential) 

-Vaoolnatlona Incorrectly admlnlatered, 
too early for age or Inoorreot Interval 

PROMom COMMUNITY UTILIZATION OF 
IMMUNIZATION SERVICES 

Immunization campaigns utilizing intersectoral 
cooperation pro:n:a.oted by UNICEF were carried 
out in Burundi (National Political Party and the 
National Women's Organization), Liberia 
(political Party, County Governments, and 
PVOs), Nigeria (State Immunization Days), and 
Zaire (10 cities). 

In Guinea, focus groups and KAP surveys were 
conducted to identify reasons for non­
vaccination. Missed immunization opportunities 
and inappropriately timed immunizations 
reduced potential vaccine coverage by almost 
30% among children with vaccination cards. 
Factors affecting whether or not the child could 
begin the immunization series were higher 
socio-economic status, delivery in hospital, and 
mother's perception of affordability of 
immunizations. Once a child had entered the 
immunization system, completion of the series 
was associated with the mother's education, 
employment status, and experience with 
vaccination services. These findings were taken 
into account in training three Peace Corps 
volunteers and their counterparts as health 
education trainer ~upervisors. 
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Enqu~tes sur la Couverture de Neuf Zones 
Sanitaires Au Lesotho, 1989 

% Compr. Vaccine, Reel et Potentier* 

% Vaccln~s 
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~ Valable (R~el) _ pr~cooe (Potentiel) 

• Vacclnatlona non-valablu, 
non reapeot d'lge at dee Intervallea 

ENCOURAGER L'UTILISATION DES 
SERVICES DE VACCINATION PAR LA 
POPULATION 

Les campagnes de vaccination faisant appel a 
une cooperation intersectorielle et organisees par 
1 'UNICEF, ant ete realisees au Burundi (Parti 
National Politique et l'Organisation Nationale 
des Femmes) et au Liberia (parti Politi.que, 
Gouvemement des Comtes et Organisation Non­
Gouvemementale), au Nigeria (Journees de 
Vaccination Nationales) et Zaire (10 villes). 

En Guinee, des enquetes de groupes focalises et 
de CAP ont ete realisees pour decouvrir les 
raisons des non-vaccinations. Les occasions de 
vaccination manquees et les administrations de 
vaccins au mauvais moment ont r6duit de 
presque 30% Ie taux de couverture vaccinale 
qui aurait dft etre atteint chez les enfants 
porteurs d'une carte de vaccination. Le fait que 
des series de vaccins soient commencees ou 
non etait determine par des facteurs socio­
economiques, l'accouchement a l'h6pital et 
l'idee que la .oore se faisait du coftt des 
vaccinations. U ne fois que I' enfant etait entre 
dans Ie systeme de vaccination, l' education de 
la mere, la situation professionnelle et 
l' experience des services de vaccination etaient 
les facteurs determinant si la serie allait 8tre 
terminee ou non. II a ete tenu compte de ces 
resultats pour la formation de trois membres du 
Corps de la Paix et de leurs homologues en 
tant que superviseurs des formateurs en 
education pour la sante. 



In the CAR, a survey of 2050 households and 
1396 mothers was carried out to assess 
knowledge, attitudes, and immunization 
pmctices. Based on this information, 325 
health agents and 2000 community volunteers 
were trained in community mobilization. Media 
reinforcement was provided through radio, press 
spots, and a song competition. 

In Liberia, focus group interviews identified 
lack of knowledge about need for vaccinations, 
uncertainty about the time of follow-up 
vaccinations, fear of reactions, and long waiting 
times as obstacles to immunization. Traditional 
chiefs. and traditional midwives were identified 
as important in the promotion of immunization. 
Using· a two-day awareness seminar for chiefs 
(group 1), TBAs (group 2), chiefs and TBAs 
(group 3), subsequent use of immunization 
during the national campaign was compared to 
non-intervention villages (group 4). 

Effect of Chief and TBA Mobilization on 
EPI Coverage Liberia 

Group 
1. Chiefs 
2. TBAs 
3. Chiefs and TBAs 
4. Control 

% Fully Vaccinated 
68 
55 
45 
45 

Improved coverage was noted in villages of 
groups 1 and 2. The lower coverage in the 
combined awareness group (group 3) deserves 
further study. 
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En RCA, une enquete de 2050 m~nages et de 
1396 m~res a ~t~ effectu~e afin d'~valuer les 
connaissances, les attitudes et les pratiques a 
I' ~gard des vaccinations. En se basant sur les 
r~su1tats obtenues, 150 agents de sant~ et 1000 
travailleurs communautaires ~n~voles ont ~t~ 
form~s aux techniques de mobilisation des 
communaut~s. L'appui des m~dias s'est 
concretire par des annonces a la mdio et dans 
la presse ainsi que par un concours de chant. 

Au Li~ria, les interviews de groupes focalires 
ont r~v~te qu 'un manque de connaissance des 
besoins en vaccination, une incertitude quand a 
la date du prochain vaccin, une peur des 
r~actions et des temps d'attente trop longs 
limitaient les vaccinations. Les chefs et sages­
femmes traditionnelles ont ~t~ identifi~s comme 
~tant des promoteurs de poids de la vaccination. 
En organisant un reminaire d'information de 
deux jours pour les chefs (groupe 1), les 
accoucheuses traditionnelles (groupe 2) et les 
chefs et accoucheuses traditionnelles (groupe 3), 
l'utilisation ult~rieure des services de 
vaccination au coors de la campagne nationale a 
~t~ comparee a celIe des villages dans lesquels 
aucune intervention ne s' etait deroulee 
(groupe 4). 

Impact de la Mobilisation des Chefs 
et des Accoucbeuses Traditionnelles 

sur la Couverture du PBV au Liberia 

Groupe 
1. Chefs 
2. Accoucheuses 
3. Chefs+Accoucheuses 
4. Groupe t~moin 

% compl~tement 
vaccin6s 

68 
55 
45 
45 

Une am~lioration de la couverture a ~t6 
remarquoo dans les villages· des groupes 1 et 2. 
La faible couverture du groupe d'information 
combin6 (groupe 3) demande une ~tude plus 
approfondie. 



MALARIA 

MORBIDITY AND MORTALITY 

Fever illness or malaria is the major reported 
cause of morbidity and mortality in malaria 
endemic areas of Africa An' estimated 675,000 
to 1 million sub-Saharan Mrican children die 
annually of malaria (Bull WHO 1988; 66:611-
620); (WHO WER 1989; 64:242). 

In almost all project countries, malaria 
morbidity and mortality are increasing. For 
example, in Togo during 1989, fever or malaria 
accounted for 34% of outpatient visits, 57% of 
hospital admissions, and 25% of pediatric 
deaths. National and sentinel teaching hospital 
data from Togo illustrate these trends. 

Malaria OPD Visits*, Togo, 1980 - 1989 
Malaria Admissions & Deaths as a Percent 

of Total Pediatric Admissions & Deaths 
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These increases in morbidity and mortality have 
been temporally associated with the spread and 
intensification of chloroquine-resistant 
Plasmodium falciparum (CRPF). Since the 
initiation of CCCD in 1982, CRPF has spread 
across Mrica affecting almost all malaria 
endemic countries. With technical assistance 
from the Zaire CCCD program, the Guinea 
national staff carried out their frrst in-vivo 
studies of antimalarial resistance, making them 
the seventh CCCD country to establish the 
capacity to monitor CRPF. 

PALUDISME 

MORBIDITE ET MORTALITE 

La'maladie febrile ou "paludisme" est la cause 
principale de morbidite et de mortalite signalee 
dans les zones d' endemicite de I' Afrique. 
Environ 675.000 h 1 million d'enfants de 
I' Afrique sous-saharienne meurent du paludisme 
chaque annee (Bull OMS, 1988; 66:611-620) et 
(OMS WER 1989; 64:242). 

Dans Ia plupart des pays compris dans Ie projet, 
Ia morbidite et Ia mortalite imputables au 
paludisme sont en hausse. Au Togo paf 
exemple, en 1989, les cas de fievre ou de 
paludisme representaient 34% des consultations 
extemes, 57% des admissions en h6pitaux et 
25% des deces en pediatrie. Les donnees 
provenant des h6pitaux universitaires sentinelles 
et nationaux du Togo illustrent ces tendances. 

Cas de Paludisme*, Togo, 1980 - 1989 
Cas et Deces dus au Paludisme vis-a-vis 
l'Ensemble des Cas et Deces en Pediatrie 

1000000 

800000 

800000 

400000 

Rapports des OPD 
sur Ie Paludlsme 

% d'Admlsslons/Dec6s 
dus au Paludlsme 

100 
90 
80 
70 
80 
50 
40 
30 

200000 20 
10 

OOOO~~-.--.--,--~~~~~FL~~~~O 

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1988 1987 1988, 1989 
Annee 

-- Caa de Palu. OPD 

m:rn " de DlIollt! Palu. 

~ "d'Admlsalona Palu. 

• CHU HOpltal, Togo 

23 

Ces hausses de la morbidite et de la mortalite 
ont ete temporairement associees h la 
propagation et I' intensification du Plasmodium 
falciparum resistant a la chloroquine (PFRC). 
Depuis la mise en oeuvre du CCCD en 1982, Ie 
PFRC s'est prop age a travers l'Afrique, 
affectant presque tous les pays ou Ie paludisme 
etait endemique. Avec l'assistance technique du 
programme CCCD zalrois, les ressortissants 
guineens ont realise leurs premieres epreuves in­
vivo sur la resistance aux antipaludiques, faisant 
de la Guinee Ie septieme pays h etablir des 
moyens de surveillance du PFRC. 



Spread of Chloroquine Resistant 
Plasmodium fakiparum 

Malaria in Africa, 1978 - 1989 

Propagation Du Plasmodium F alciparum 
Resistant a la Chloroquine 

Le Paludisme en Afrique, 1978 - 1989 

1978 1983 1989 

In Nigeria, CCCD-supported sentinel 
surveillance by four universities and the 
national malaria unit have documented the 
introduction and spread of CRPF. 

LEVEL OF PARASITOLOGIC FAILURE TO CHLOROQUINE THERAPY 

DAY 7 CHILDREN UNDER FIVE YEARS OF AGE. 

NIGERIA MAlARIA SURVEIlLANCE NETWORK 

JULY 1987· DECEMBER 1989 

NIGER CHAD 

BENIN 

KEY 
PERCENTAGE OF FAILURES 

AT DAY 7 

o < 10".4 LOW 

... 1 0-25% MODERATE 

• >25%HIGH 

The prevalence of CRPF was initially 
recognized in the southern and eastern part of 
the country where it is now intensifying. 
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Au Nig~ria, les quatre universit~s et 1 'unit~ 
nationale du paludisme ayant .effectu~ la 
surveillance ont expliqu~ l'introduction et la 
propagation du FPRC. 

NIVEAU D'ECHEC PARASITOLOGIOUE LE 7e JOUR DU TRAITEMENT 

A LA CHLOROQUINE DES ENFANTS DE MOINS DE CINO ANS, 

RESEAU NATIONAL DE SURVEIlLANCE DU PALUDISME 
JUILLET 1987 - DECEMBRE 1989 

NIGER 

BENIN 

TCHAD 

LEGENDE: 
POURCENTAGE D'ECHECS 

LE7eJOUR 

o < 10".4 FAIBLE 

... 10-25°.4 MOYEN 

• > 25%ELEVE 

A l'origine, la prevalence du PFRC. a ~t~ 
reconnue dans la partie Sud et Est du pays ou 
eUe s'intensifie actuellement. 



The increasing severity of resistance is well 
documented by in-vivo drug sensitivity testing 
carried out by the Zaire CCCD Program. 
Surveillance data from Zaire also indicate that 
case fatality rates have increased during the 
same period. 

In-vivo Failures to Chloroquine 
Malaria Case Fatality Rates 

Kinshasa and Kivu, Zaire, 1983 - 1989 
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In CAR, increasing resistance has been 
temporally associated with increased disease 
severity as reflected by an increased malaria 
case fatality rate. Malaria case fatality rates per 
100 admissions have increased from 3.0 in 
1987, to 4.1 in 1988, and to 7.0 in 1989. 

Anemia, an important complication of severe 
chronic or recurrent malaria, is increasingly 
recognized as a major child health problem in 
Africa. Severe anemia has both a direct and an 
indirect mortality risk--direct through cardiac 
failure and a probable decreased resistance to 
infection, and indirect through exposure to 
unscreened infected blood transfusions (lllV, 
HBV). 

TARGET: REDUCE INPATIENT MALARIA 
MORTALITY BY 50% 

In 1981, when CRPF was limited to East 
Africa, it was believed that improved outpatient 
and inpatient care could reduce malaria 
mortality by 50%. However, this target has not 
been achieved. For example, data from the 
CHU in Lome, Togo, where standard criteria 
for diagnosis are used, show that malaria deaths 
have increased by 300%. 
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La gravit6 croissante de la resistance est 
clairement d6montr6e par les 6preuves in-vivo 
sur la sensibilit6 aux antipaludiques r6alis6es par 
Ie Programme CCCD zaYrois. Les donn6es sur 
la surveillance au Zaire indiquent aussi que les 
taux de 16talit6 6taient en hausse pendant la 
meme p6riode. 

Echecs de la Chloroquine In-vivo 
et Taux de Letalite du Paludisme 

Kinshasa et Kivu, Zaire, 1983 - 1989 
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En R6publique Centrafricaine, la hausse de la 
r6sistance a 6t6 temporairement associoo h une 
augmentation de la gravit6 de la maladie 
comme Ie montre Ie taux plus 6lev6 de 16talit6 
due au paludisme. Les taux de 16talit6 
imputables au paludisme sont pass6s, pour ~OO 
admissions, de 3,0 en 1987 h 4,1 en 1988, pour 
atteindre 7,0 en 1989. 

L 'an6mie, une complication grave du paludisme 
chronique, est de plus en plus reconnue comme 
6tant un des principaux probl~mes de sant6 chez 
l'enfant en Mrique. Une an6mie grave pr6sente 
un risque de mortalit6 direct et indirect, direct 
par arret cardiaque et baisse probable de la 
r6sistance aux infections et indirect par des 
transfusions de sang contamin6 (vrn, VHB). 

OBmCTIF: RBDUIRE DE 50% LA 
MORTALITE DUE AU PALUDISME 
PARMI LES PATIENTS HOSPITALISES 

En 1981, quand Ie FPRC ne s6vissait qu'h l'Est 
de I' Afrique, les soins de sant6 am6lior6s qui 
6taient administres aux patients ambulatoires et 
hospitalis6s semblaient pouvoir reduire de 50% 
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Inpatient Deaths: Malaria land Anemia 
Pediatric Department, CHU 
Lome, Togo, 1984 - 1989 
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While chloroquine is still effective in 
eliminating symptoms in many malaria cases, 
treatment strategies are being altered to increase 
use of second-line drugs in the treatment of 
clinical failures or high risk children. This 
increases the importance of correct. diagnosis of 
the cause of fever illness. Thus, expanded use 
of microscopy is being instituted in. several 
countries (Burundi, Nigeria, Togo). 

To deal with the changing epidemiology of 
malaria, dialogue on treatment and prevention 
policies are being studied by malaria task forces 
consisting of government, academic, and private 
physicians; pharmaceutical manufacturers; and 
CCCD technical consultants. During 1989, 
national malaria treatment strategies were 
further rermed in C6te d'Ivoire, Togo, and 
Nigeria 
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les taux de mortalit6 dus au paludisme. 
Cependant, cette cible n' a pas 6t6 atteinte. Par 
exemple, les donn6es provenant du CHU de 
Lom6 au Togo, ou des criteres standard de 
diagnostics sont utilis6s, montrent que la 
mortalit6 due au paludisme a augment6 de 
300%. ' 
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Deces Parmi les Patients Hospitalises 
pour Cause de Paludisme et d' Anemie 

CHU, Lome, Togo, 1984 - 1989 
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Bien que la chloroquine soit encore efficace 
pour 6liminer les sympt6mes dans beaucoup de 
cas de paludisme, les strat6gies th6rapeutiques 
ont 6t6 modifi6es afin d'accroitre l'utilisation de 
m6dicaments de deuxieme ligne lorsque ·le 
traitement ~ la chloroquine a 6chou6 ou pour Ie 
traitement d' enfants presentant des risques 
6lev6s. Et un diagnostic exact des causes de la 
fievre devenant alors plus important, l'utilisation 
de microscopes a 6t6 instaur6e dans plusieurs _ 
pays (Burundi, Nigeria, Togo). 

Pour faire face aux changements 6pid6mio­
logiques du paludisme, Ie traitement et les 
politiques ~ adopter pour la pr6vention de la 
maladie sont ~ 1'6tude. Des 6quipes s¢ciales 
d'intervention compos6e de m6decins de la 
sant6 pubUque, de professeurs de m6decine, . de 
m6decins priv6s, de fabricants de produits 
pharmaceutiques et de conseillers techniques du 
CCCD sont chargoo de cette 6tude. En 1989, 
les strat6gies nationales pour Ie traitement du 
paludisme ont 6t6 mises au point en 
C6te d'Ivoire, au Togo et au Nig6ria. 



TARGET: PROVIDE EFFECTIVE CASE 
MANAGEMENT IN 90% OF FEVER OR 
MALARIA TREATED AT HEALTH 
FACll.JTIES 

Training strategies are directed at improving 
health worker skills in diagnosis, treatment, and 
health education. With increasing CRPF, 
correct use of both first and second line drugs 
is receiving emphasis. 

Facility assessments have assessed malaria 
treatment practices in eight countries. 
Perfonnance problems identified through these 
assessments are receiving priority attention 
during supervision and continuing education. 

Fever Illness Treatment Practices 
8 CCCD Countries 

Percent Meeting Standards 

Determined Age 

Weighed Child 

Gave Antimalarial II I. 
Gave Com,!ct Dose 

Told Give Antlpyret. 

Told to Sponge 

Told when to Return 

• MEAN 

....... RANGE 

III 

III 

III I 

20 40 60 80 100 
Percent Meeting Standards 

In C6te d'Ivoire, adequate supplies of 
chloroquine were found in only 20% of 
dispensaries, 39% of health centers, and 75% of 
health sector headquarter units. Strengthening 
of logistics to ensure the availability of drugs is 
being given priority. 

In Zaire, 5 of 11 regional medical coordinators 
received training in malaria control at the Zaire 
School of Public Health. In Burundi, to expand 
the use of microscopic diagnosis, 13 polyvalent 
sector supervisors and 19 health facility staff 
have been trained in malaria microscopy. 
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OBJECTIF: ATTEINDRE 90% 
D'EFFICACITE POUR LA PRISE EN 
CHARGE DBS CAS DE FIBVRE OU DE 
PALUDISME TRAITES DANS LES 
ETABLISSEMENTS DE SOINS DE SANTE 

Les strategies de formation visent ~ ameliorer 
les techniques appliquees par les agents de 
sante pour Ie diagnostic, Ie traitement et 
I' education pour la sante. La resistance ~ la 
chloroquine du Plasmodium falciparum 
s' etendant, la bonne utilisation des 
antipaludiques de premi~re et de deuxi~me 
lignes prend une place plus importante. ' 

Les evaluations d' etablissements ont examine 
les pratiques therapeutiques adoptees pour Ie 
paludisme dans 8 pays. Un rang eleve de 
priorite a ete accorde aux probl~mes d' execution 
du travail auxquels on s' efforce de remedier par 
la supervision et la formation continue. 

Pratiques Pour Ie Traitement de la 
Fievre dans 8 Pays du CCCD 

Pourcentage Repondant aux Standards 

Determine l'Age 

I • 
P6se "Enfant 

Admin. un Antlpal. I .. 

Admin. la Bonne Dose 

Expllque Antlpyr. III • 
Eponge Humlde III I 

Dit Quand Revenlr III 

I • MOVENNE 0 20 40 60 80 100 
....... EVENTAIL Pourcentage Rtpondant aux Standards 

En COte d'Ivoire, seuls 20% des dispensaires, 
39% des centres de sante et 75% des unites 
centraIes de secteurs sanitaires disposaient de 
stocks de chloroquine suffisants. Le 
renforcement de la logistique parait donc urgent 
et indispensable pour que ces medicaments 
puis sent 8tre facilement disponibles. 

Au ZaIre, cinq coordinateurs sanitaires 
regionaux sur onze ont re~ une formation ~ la 
lutte contre Ie paludisme ~ I 'Ecole de la Sante 



TARGET: ACHIEVE TIMELY HOME 
TREATMENT WITH ANTIMALARIAL 
DRUGS IN 50% OF FEVER CASES 

Fever is a common illness among African 
children. Surveys in enderirlc countries indicate 
a range of 5-14 fever episodes per child per 
year. 

Survey data from Togo indicate that 96% of 
febrile episodes in children are treated; 76% of 
such treatments were with an antimalarial drug. 
Two thirds of drugs used to treat malaria were 
obtained through the private sector. 

Source of Treatment 
Maternal Practices/Fever 

Togo, 1989 

Health Center 33'1(, 
Home/Other 5% 

. Unable to Determine 5% 

Pharmacy 23% 

Sou roe: CCCO evaluation 11/89 

DEVELOP ALTERNATIVE MALARIA 
PREVENTION AND TREATMENT 
STRATEGIES 

Increasing attention is being given to identifying 
populations at increased risk of malaria 
morbidity and mortality. In Burundi, surveys 
were carried out at 65 health centers to assess 
rates of malaria parasitemia. Malaria 
parasitemia was primarily a problem of low 
lying inland areas arid the lakeshore portion of 
the country. Malaria control activities are being 
intensified in these areas. 

Publique ZaiIoise. Au Burundi, afm 
d' augmenter I 'utilisation des diagnostics 
microscopiques, 13 superviSeurs polyvalents de 
secteur et 19 membres du personnel des 
etablissements de sante ont ete formes h la 
microscopie palustre. 

OBJECTIF: ADMINISTRATION 
APPROPRIEE D'ANTIPALUDIQUES DANS 
50% DES CAS DE FIEVRB TRAITES A 
DOMIcn..E 

La fievre affecte trequemment 1es enfants 
africains. Les resultats d'enquetes realisees 
dans les regions ou elle est endemique ont 
montre que Ie nombre d' episodes febriles etaient 
de 5 h 14 par enfant et par an. 

Les resultats d' enquetes togolaises revelent que 
96% des episodes febriles infantiles sont traites; 
que 76% des traitements consistaient h 
administrer des antipaludiques. Les deux tiers 
des medicaments utilises pour traiter Ie 
paludisme avaient ete obtenus dans Ie secteur 
prive. 

Source Therapeutique 
Fievre/Pratiques Maternelles 

Togo, 1989 

Centre de Sant. 33% 
Malson/ Autre 5'" 

Imp. A d.termlner 5% 

Pharmacle 23% 

Souroe. Evaluation du CCCO 11/89 
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METIRE AU POINT DE NOUVELLES 
STRATEGIES POUR LA PREVENTION ET 
LE TRAITEMENT DU PALUDISME 

Une attention de plus en plus grande est 
accordee aux groupes de la popUlation 
presentant un risque eleve de morbidite et de 
'mortalite dues au paludisme. Au 'Burundi, des 



MALARIA OPERATIONAL RESEARCH 
PRIORITIES FOR 1990 

The recognition of increasing malaria and 
malaria-associated morbidity and mortality in 
several CCCD countries and the temporal 
association with increasing CRPF places malaria 
control strategies at a critical juncture as we 
enter the 1990s. That juncture requires that we 
re-evaluate, malaria parasite infection and its 
associated diseases with a view toward refming 
current control strategies and their 
implementation. 

Malaria is manifested in three identifiable ways: 
acute fever illness; chronic infection leading to 
compromised hematologic, nutritional, 
immunological status; and perinatal infection 
leading to low birthweight and the attendant 
risk of infant mortality. 

MALARIA AND CHILD SURVIVAL- AFRI 

MALARIA INFECTED 

MOSFU'TO ~~) , -------­
HUMAN MALARIA INFECTION 

+ 

---------.~~~ 
ACOTE CHRONIC PERINATAL 
, , I 

FEVER ANEMIA , 

'c::I.[:EATMEND . '~BIRf~~EIGHT 
SEVERE SEVERE 
DISEASE ANEMIA 
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enquetes ont ete effectuees dans 65 centres de 
sante arm d' evaluer les taux de parasitemie du 
paludisme. La parasitemie due au paludisme 
pose surtout un probleme dans les regions 
interieures de faible altitude et de bord de lacs. 
Les activites de lutte contre Ie paludisme ont 
ete intensifiees dans ces regions. 

PRIORITES DE LA RECHERCHE 
OPERATIONNELLE VIS-A-VIS DU 
PALUDISMB POUR 1990 

La reconnaissance de la progression du 
paludisme, de la morbidite et de la mortalite 
qui lui sont imputables dans plusieurs pays du 
CCCD ainsi que de leur association temporelle 
avec la propagation du FPRC place les 
strategies de lutte contre Ie paludisme dans une 
position difficile en ce debut de 1990. Cette 
position critique demande que nollS re-evaluions 
l'infection par Ie parasite du paludisme ainsi 
que les maladies qui lui sontassociees, en 
essayant de parfaire les strategies de lutte 
actuelles et leur mise en oeuvre. 

Le paludisme se manifeste de trois fa~ons: par 
un acces febrile aigue; une infection chronique 
pouvant causer de graves problemes 
hematologiques, nutritionnels et 
immunologiques; et une infection perinatale 
ayant pour consequence un poids insuffisant a 
la naissance et l'augmentation de leur risque de 
mortalite. 

~ISME ET SURVIE DE L'ENFANT EN AFRIQUE I 

MOUSTIQUE VECTEUR 
OU PALUOISME 

• ~-R-EV-E-N-Tl-ON' 

INFEC111 DE L'HOMME 

PALUDISME rn ~ 

..--------~~ 
AIGUE CHRONIQUE PERINATAL 

FIJRE ANtMIE t 
, ~ ,C§.AITEM@J:> PETIT POI OS 

MAlADlE ANEMIE DE NAISSANCE 

GRAVE GRAVE 



Malaria OR priorities in 1990 will 'include: 
1) defmition of effective therapy for acute fever 
illness in young children; 2) further 
investigation of the relationship of anemia, 
malaria, and child mortality; 3) definition of 
effective prevention and therapy of anemia (as 
malaria treatment and prevention in conjunction 
with prevention and therapies for other causes 
of anemia); 4) refinement of the strategy for 
low birth weight prevention (with malaria 
prevention and treatment in pregnancy as a 
component of low birth weight prevention); 
5) further defmition of the role of personal 
protection measures (e.g., insecticide 
impregnated hednets) to reduce the human­
mosquito contact; and 6) further definition of 
specific strategies for urban malaria control. 
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Les priorites de la RO pour Ie paludisme en 
1990 comprendront: 1) la defmition d'un 
traitement efficace pour les acces de fievre 
aigue chez les jeunes enfants; 2) la poursuite de 
recherches sur Ie rapport existant entre I' anemie, 
Ie paludisme et la mortalite infantile; 3) la 
definition d 'une prevention efficace et d 'un 
traitement de l'anemie (en tant que traitement 
curatif et preventif du paludisme pour d'autres 
causes d' anemie); 4) la mise au point de la 
strategie pour la prevention des insuffisances de 
poids a la naissance (ayant pour composantes la 
prevention du paludisme et son traitement 
pendant la grosse sse); 5) une definition plus 
precise du rme des mesures preventives 
personnelles (par ex. l'emploi de moustiquaires 
impregnees d 'insecticide) pour reduire Ie contact 
possible entre I 'homme et Ie moustique; et 
6) une definition plus precise des strategies 
specifiques a appliquer pour la lutte contre Ie 
paludisme en milieu urbain. 



MALARIA IN PREGN:ANCY (MANGocm 
PROJECT) 

BACKGROUND 

Malaria infection in pregnancy is associated 
with an increased risk of low birth weight and, 
consequently, an increased risk of infant 
mortality. At the time of CCCD project 
formulation, the WHO strategy of 
chemoprophylaxis for pregnant women with 
chloroquine was recommended for inclusion in 
national malaria strategies. The development of 
CRPF and questions as to the efficacy of the 
strategy led to the establishment of a clinical 
trial in Mangochi, Malawi, a rural area adjacent 
to Lake Malawi. 

STUDY DESIGN 

A total of 4220 pregnant women 'were enrolled 
in the study. Data were collected from· each 
patient on demographic characteristics, 
socioeconomic status, previous pregnancies, 
current pregnancy, anthropometrics, hematology, 
and parasitology. Patients were assigned to one 
of four treatment groups and were followed on 
a monthly basis: 

1. Initial Treatment dose of CQ (25mg/kg) 
followed by weekly 300 mg CQ, 

2. Monthly Treatment dose of CQ (25mWkg), 
3. Weekly CQ 300mg (no initial treatment 

dose; Malawi National Policy), 
4. Initial Treatment dose of Mefloquine 

(75Omg) followed by weekly MQ (250mg). 

Pregnant women were encouraged to deliver in 
an institution where birthweights could be 
accurately detemrlned. Study infants, delivered 
both in institutions and at home, were followed 
through the fllSt year of life. 
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LB PALUDISMB BT LA GROSSESSB 
(pROJET DB MANGocm) 

DONNEES DB BASB 

Le paludisme pendant 1a grosse sse augmente les 
risques d'insuffisance de poids h la naissance, 
et, par consequent, de mortalit6 infan~i1e. Lors 
de 1'6laboration du projet CCCD, i1 a 6t6 
recommand6 que la strat6gie de rOMS 
preconisant une chimioprophy laxie h 1a 
chloroquine pour les femmes enceintes fasse 
partie des strat6gies nationales pour la lutte 
contre Ie paludisme. Mais 1'6volution du PFRC 
et la remise en question de l' efficacit6 de cette 
strat6gie ont abouti h la realisation de 1'6tude 
c1inique de Mangochi, une region mrale du 
Malawi situ6e pr~s du Lac Malawi. 

CONCEPTION DB L 'BTUDB 

Un groupe de 4220 femmes enceintes a 6t6 
retenue pour 1'6tude. Des donn6es d'ordre 
d6mographique, soci0-6conomique, 
anthropom6trique, h6matologique et 
parasitologique concernant chacune d'elles, ainsi 
que des renseignements sur leurs grossesses 
prec6dentes et leur grossesse actuelle, ont 6t6 
recueillies. BIles ont ensuite 6t6 divis6es en 
quatre groupes de traitement et examin6es une 
fois par mois. Les quatre sch6mas 
th6rapeutiques consistaient en: 

i. Une dose initiale de CQ (25 mg/kg) suivie 
d'une dose hebdomadaire de 300 mg de CQ, 

2. Une dose mensuelle de CQ (25 mglkg) , 
3. Une dose hebdomadaire de 300 mg de CQ 

(pas de dose initiale; Politique Nationale du 
Malawi), 

4. Une dose initiale de m6floquine (750 mg) 
suivie d 'une dose hebdomadaire de MQ (250 
mg). 

Par ailleurs, les femmes ont 6t6 encourag6es h 
accoucher dans un 6tablissement ou it serait 
possible de d6terminer avec precision Ie' poids 
de leur enfant h la naissance. Les nourrissons 
inc1us dans r 6tude, n6s en 6tablissement de 
sant6 ou h domicile, ont 6t6 suivis tout au long 
de leur premi~re ann6e. 
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MAJOR RESULTS 

Enrollment laboratory data documented the 
expected high rates of parasiteniias in first and 
second pregnancies. 

Parasitemia at Enrollment in Study Women 
by Pregnancy Number 

September 1987 - September 1989 

Percent Parasltemlc 

2 3-4 6-6 7+ Total 
Pregnancy Number 

_ CO-group (N-1284) ~ MO-group (N-469) 

Preliminary analysis of the 1780 women who 
met the criteria of enrollment (in study for 45 
days or more and delivery of a single live born 
infant) showed significantly less placental 
infection and higher birth weights in groups 
treated with mefloquine. Differences were most 
marked for children· born of first and second 
pregnancies. 

Placental Malaria at Delivery 
by Pregnancy Number 

September 1987 _. September 1989 

Percent Placental Infection 

2 3-4 
Pregnancy Number 

6-6 

_ CO-group (N-mo) ~ MO-group (N-343) 

7+ 
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RESULTATS PRINCIPAUX 

Les donnres de laboratoire sur les femmes 
comprises dans I' 6tude ont permis de constater 
que les taux de parasit6mie 6taient 6lev6s, pour 
la premiere et la seconde grossesse, comme on 
pouvait s'y attendre. 

Parasitemie a l'Enregistrement 
des Femmes Etudiees/Nbre de Grossesses 

Septembre 1987 - Septembre 1989 

~ Paraslt6mle 

2 S-4 5-6 7+ Total 
Nombre de Grossesses 

_ Groupe CO (N-1284) ~ Groupe MO (N-459) 

Une analyse pr6liminaire de 1780 femmes 
r6pondant aux criteres 6tablis pour faire partie 
de 1'6tude (faire partie de 1'6tude depuis plus de 
45 jours et avoir eu au moins une naissance 
vivante) a 6t6 effecture: Cette analyse a 
montre que dans les groupes trait6s ~ la 
m6floquine, les infections placentaires et les 
insuffisances de poids ~ la naissance 6taient 
beaucoup moins frequentes. Les diff6rences 
6taient plus prononrees pour les premieres ou 
secondes naissances. 

Paludisme Placentaire a I' Accouchement 
par Nbre de Grossesses 

Septembre 1987 - Septembre 1989 

Pourcentage d'infections Placentalres 
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Incidence of Low Birthweight in Study 
Babies by Birth Order 

September 1987 - September 1989 

Percent Low Blrthwelght 
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CONCLUSION 

Preliminary results from the MMRP suggest that 
chemoprophylaxis during pregnancy with an 
effective drug (mefloquine) under a controlled 
delivery system can lead to a quantifiable 
improvement in birth weight. At the 'same 
time, with high levels of chloroquine-resistance 
such as in Malawi, the use of a relatively 
ineffective drug (chloroquine) was noticeably 
less effective in clearing parasitemia and 
placental infection and in altering birth weight. 

INFANT MORTALITY 

Preliminary analysis of survival of live born 
infants yields an estimated neonatal mortality 
rate of 48 per 1000 live births and an estimated 
infant mortality rate of 171 per 1000 births. 
The following graph outlines the major causes 
of infant death, as determined by standard 
verbal autopsy techniques. 

Incidence Poids de Naissance Inferieurs 
Nourrissons par Ordre de Naissance 
Septembre 1987 - Septembre 1989 

Pourcentage Polda Inferleur 
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CONCLUSION 

Les resultats preliminaires du PRPM suggerent 
que l'administration d'un antipaludique efficace 
(m6floquine) en tant que chimioprophy laxie au 
cours de la grossesse et sous surveillance 
m6dicale peut apporter une am6lioration 
appr6ciable du poids a la naissance. En outre, 
6tant donn6 les niveaux 61ev6s de resistance a 
la chloroquine existant au Malawi, I 'utilisation 
d'un m~dicament relativement inefficace (Ia 
chloroquine) s'est av6r6e nettement moins 
susceptible d t 6liminer la parasit6mie et les 
infections placentaires et d'augmenter Ie po ids a. 
la naissance. 

LA MORTALITE DBS NOURRISSONS 

Les analyses preliminaires sur la survie des 
enfants n6s vivants ont montre que Ie taux 
approximatif de mortalit6 n60natale 6tait de 48 
pour 1000 naissances vivantes et celui des 
nourrissons de 171 pour 1000 naissances. Le 
graphique suivant montre les causes principales 
de mortalit~ des nourrissons, telles que 
d~termin6es par les techniques standard , 
d'autopsie verbale. 



Cause of Infant Mortality by Age 
Neonatal (N-162) and Post-neonatal 

(N-362) Deaths 
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CONCLUSIONS CONCLUSIONS 

Although there was some loss to follow-up 
affecting the precision of the estimates, it 
appears that neonatal mortality. accounts for 
about 30% of the overall infant mortality in this 
population. 

Tetanus-like illness contributed importantly to 
neonatal mortality. Efforts are underway to 
clarify whether other illnesses, such as neonatal 
sepsis, might be confounded with tetanus in the 
verbal autopsy. 

The major causes of post-neonatal mortality 
were gastroenteritis, fever or convulsions, 
respiratory infection, and measles. 

Diarrheal disease accounted for a larger than 
expected proportion of post-neonatal mortality. 
Efforts are underway to clarify whether this is a 
reporting artifact, a consequence of 
environmental circumstances (residence near a 
major Rift Valley lake where diarrheal disease 
is highly endemic), or a reflection of the 
continuing importance of mortality due to 
diarrheal disease. 
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Bien que 1a precision des calculs effectu6s ait 
souffert d'un certain manque de suivi, il semble 
que la mortalit6 n60natale represente environ 
30% de la mortalit6 des nourrissons dans son 
ensemble pour cette population. 

Des maladies ressemblant au t6tanos ont 
grandement contribu6· A la mortalit6 n60natale. 
Des efforts sont en cours pour d6terminer si 
d' autres maladies, telles que des septic6mies 
n60natales, sont confondues avec Ie t6tanos au 
moment de l'autopsie verbale. 

n a 6t6 constat6 que les causes principales de 
mortalit6 post-n60natale 6taient les 
gastroent6rites, les fi~vres ou convulsions, les 
infections respiratoires et la rouge ole. 

La mortalit6 post-n60natale due aux maladies 
diarrh6~ques 6tait plus 61ev6e que prevue. Des 
recherches sont en cours pour v6rifier si ce taux 
61ev6 peut 8tre imputable aux techniques de 
notification, A des questions d'environnement 
(habitation A proximit6 d 'un lac de la Vall6e du 
Rift ou les maladies diarrh6iques sont fortement 
end6miques) ou s 'il refl~te vraiment une 
absence de changement dans Ie- pourcentage de 
1a mortalit6 due aux maladies diarrh6iques. 



DIARRHEA 

MORBIDITY AND MORTALITY 

In 1988, MUHS verbal autopsy data on 1254 
under-five deaths in three counties of Liberia 
showed that 15% of those deaths were due to 
diarrhea H this rate holds' true for the 10 
countries participating in CCCD, an estimated 
200,000-300,000 children under 5 die annually 
of diarrhea and its complications. 

On the basis of reported causes of inpatient 
pediatric mortality, diarrhea was found to be a 
major cause of inpatient child deaths in Liberia 
(4%), in Togo (5%), and in Swaziland (35%). 

Mothers' perception of diarrhea as an important 
health problem is also consistently reported 
from community studies. In Burundi and Togo, 
focus group studies of mothers ~howed diarrhea 
to be the second most important cause of 
sickness and death, next to measles. 

DIARRHEA TREATMENT STRATEGY 

In concert with WHO policies, CCCD strategies 
include: early home treatment of diarrhea with 
ORT including home fluids and food to prevent 
dehydration and undernutrition, referral of 
patients with moderate and severe illness to 
health facilities, establishment of ORTUs at all 
health facilities, and effective clinical 
management of diarrhea at these health 
facilities. 

National plans in almost all countries have long 
term goals such as the development of a central 
diarrhea. training unit, regional training units 
(especially in larger countries), and ORT units 
at all health facilities. ORT unit size is 
dependent on the demand for services and the 
availability of resources, and varies from an 
ORT "comer" in a small facility to a special 
room with full time staff in major hospitals. 
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MALADIES DIARRHEEIQUES 

MORBIDITE ET MORTALITE 

En 1988, des donn6es provenant d'autopsies 
verbales effectuees dans Ie cadre dtenquetes 
MUSS sur 1254 enfants· decedes avant leur 
cinquieme annee dans trois coriltes du Liberia 
ont montre que 15% de ces deces etaient dus it 
1a diarrhee. Si ce taux est Ie meme dans les 10 
autres pays participant au CCCD, ceci signifie 
que de 200.000 it 300.000 enfants de moins de 
5 ans meurent tous les ans de la diarrhee et de 
ses complications. ' 

Sur la base des donnees de mortalite des 
patients hospitalises en pediatrie i1 apparait que 
la diarrhee est une cause importante de deces 
au Liberia (4% de tous les deces d'enfants 
hospitalises), au Togo (5%) et au Swaziland 
(35%). 

Des etudes effectuees au niveau des collectivites 
montrent que les meres pe~oivent aussi la 
diarrhee comme etant un probleme de sante 
important. Au Burundi et au Togo, des etudes 
de groupes focaux composes de meres ont 
montre que la diarrhee etait la deuxieme cause 
importante de morbidite et de mortalite, apres la 
rougeole. 

STRATEom POUR LE TRAITEMENT DE 
LA DIARRHEE 

Conformement aux recommandations de I'OMS, 
les strategies CCCD comprennent: Ie traitement 
immediat it domicile, c. -it-d. I' administration 
d'une TRO des Ie debut de 1a diarrhee, avec 
prise de liquides et d' aliments prepares it 
domicile pour eviter une deshydratation et une 
denutrition, I' orientation des patients souffrant 
d'une deshydratation moderee ou grave vers des 
formations medicales, I' amenagement d 'UTRO 
dans tous les formations medica1es et une prise 
en charge efficace des cas de diarrhee dans ces 
memes formations. 

Les programmes nationaux dans la quasi totalite 
des pays ont des objectifs it long terme tels que 
la creation d 'une unite centrale de formation 
pour Ie traitement -de la diarrhee, d'unites de 
formation regionales (surtout dans les grands 
pays) et d'unites de TRO dans tous les 
etablissements de soins. La taille de 
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TARGET: DECREASE ADMISSIONS AND 
INPATIENT DIARRHEA MORTALITY BY 
50% 

The strategy of promoting early home treatment 
of diarrhea with fluids and food and the timely 
use of outpatient ORT units is aimed at 
reducing the incidence of dehydration, 
subsequent admissions for diarrhea, and diarrhea 
deaths. Data from the Zaire sentinel system 
document progress toward these targets. During 
a period of increasing outpatient attendance, 
OPD visits for diarrhea and hospital diarrhea 
admissions have decreased. 

Diarrhea OPD Visits and Admission 
Sentinel Sites, Zaire, 1985 - 1989 

% Total Number (Thousands) 

1985 1986 1987 1988 1989 
Year 

Iillill % OP~ Visit ~ % AdmiSSion -- Total OP~ Visits 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

March 22, 1990 

Data from QE II Hospital in Lesotho 
demonstrate the impact of the introduction of an 
outpatient diarrhea treatment unit on diarrhea 
admissions and deaths. 

I'UTRO depend des besoins en services et de la 
disponibilite de ressources. EIle va du "coin" 
TRO dans un -petit etablissement h une salle 
speciale avec un personnel h plein temps dans 
les grands h6pitaux. 

OBJBCTIF: REDUIRE DE 50% LE 
NOMBRE D'ADMISSIONS BT LA 
MORTALITE DES PATIENTS 
DIARRHEIQUES HOSPITALISBS. 

La strategie preconisant I' administration 
immediate d 'un traitement h domicile ainsi que 
l'utilisation en temps voulu des services 
extemes offerts par les UTRO vise h reduire 
l'incidence de la deshydratation et des 
hospitalisations pour cause de diarrhee. Des 
donnees obtenues par Ie canal du syst~me 
sentineIle zairois ont permis de suivre les 
progr~s accomplis vers cet objectif. n a pu etre 
constate qu'au cours d'une periode d'utilisation 
plus importante des services extemes de TRO, 
Ie nombre de visites dans les Services de 
Consultations Extemes ainsi que celui des 
hospitalisations pour cause de diarrhee avaient 
diminue. 

Cas Ambulatoires et Hospitalises 
pour Cause de Diarrhee 

Postes Sentinelles, Zaire, 1985 - 1989 
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Des donnees de I 'H6pital QE II du Lesotho ont 
permis de montrer I'impact que pouvait avoir la 
creation d'une unite de traitement de la diarrhee 
pour patients ambulatoires sur Ie nombre 
d'admissions et de deres imputables h la 
diarrhee. 
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Pediatric Diarrhea Admissions' and Deaths 
QE II Hospital, Maseru, Lesotho 

1983 - 1989 

Diarrhea Admissions ORTU OPENS Diarrhea Deaths 

1983 1984 1986 1986 1987 1988 1989 

Year 

_ Admissions ~ Deaths 

In areas where quality ORT is being provided, 
data suggest that the 50% reduction in mortality 
has been achieved. Limited data from 
peripheral units are less convincing and call for 
increased attention during 1990 and 1991. 

TARGET: PROVIDE EFFECTIVE CASE 
MANAGEMENT TO 90% OF DIARRHEA 
CASES TREATED AT HEALTH 
FACILITIES 

At the Mbabane, Swaziland hospital, 86% of 
diarrhea cases at the DTU were rehydrated and 
discharged; 14% required admission. Two-day 
post-treatment follow-up of 69 patients treated 
at the Swaziland DTU found 99% to be well 
hydrated even though 68% still had diarrhea 

At Mama Yemo Hospital in Kinshasa, Zaire, 
the amount of ORS administered during 
rehydration increased; this resulted in faster 
weight gain· and decreased time at the ORTU. 
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Admissions/Oeces Service Pediatrie 
pour Cause de Diarrhee, Hopital QE II 

Maseru, Lesotho, 1983 - 1989 

Admissions Dlarrh6e OUVERT. UTRO D6c6s Dlarrh6e 

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 

Ann~e 

_ Admissions ~ D6cils 

Les donn~es sugg~rent que Ih ou la TRO est 
utilis~e et administr~ de fa~on efficace. la 
r~duction de 50% de mortalit~ a ~t~ atteinte. 
Mais les donn~es limit~es provenant des unit~s 
p~riph~riques sont moins convaincantes et 
exigent une plus grande attention au cours des 
ann~es 1990 et 1991. 

OBJECTIF: 90% DES CAS DE 
DIARRHEE TRAITES EFFICACEMENT 
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SOINS 
DE SANTE 

A l'h6pital de Mbabane, au Swaziland, 86% des 
cas de diarrh~e trait~s h I'UFTD ont ~t~ 
r~hydrat~s et renvoy~s chez eux; 14% ont 
n~cessit~ une admission. Une visite de suivi 
deux jours apr~s la fin du traitement de 69 
patients de cette UFTD a permis de d~tenniner 
que 99% ne pr~sentaient plus aucune 
d~shydratation, bien que 68% d'entre eux aient 
encore la diarrh~e. 

A I 'h6pital Mama Yemo de Kinshasa, au Zaire, 
les quantit~s de SRO administrees au cours de 
la rehydratation ont augment~. L'administration 
de quantit~s plus importantes de liquides 
entraine un gain de poids plus rapide et 
diminue Ie temps pass~ h l'UTRO. 
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INCREASE QUALITY OF HEALTH 
FAClLITY MANAGEMENT OF DIARRHEA 

Facility assessments in eight countries have 
identified problems in diarrhea diagnosis, 
treatment, and health education. Hands-on 
training, inservice education, and supervision are 
being used to improve diarrhea case 
management. 

Diarrhea Treatment 
Facility Assessments in 8 CCCD Countries 

Percent Meeting Standards 

Determined Age +-f+ 
Weighed Child • 

Hx # of Stools 

Examined Skin Turgor I II 

Gave ORT In Clinic • I 
Told Increase Fluids • I II 

Told to give ORS II 

Told to Feed .. II 

Told Return If Worse . .. 
0 20 40 60 .80 

Percent Meeting Standards 

One of the essential components of effective 
COD programs is the involvement in and 
support of medical personnel for appropriate 
case management of diarrhea. National COD 
Symposia for physicians were organized in 
CAR and Togo. A DTU is being established at 
the Medical School in Kinshasa to train medical 
students. Other countries are also including 
ORTU rotations for their medical students and 
residents. Burundi, for example, is 
implementing regional DTUs in sites where 
paramedical schools are located. 

The 1990 WHO evaluation of the Zaire \ 
intercountry training center for diarrhea case 
management recommended the continuation of 
the center's international training. More 
emphasis on training of trainers for the 
establishment of national DTUs in other 
countries was suggested The center has been 
successful in expanding the acceptance of oral 
rehydration in other francophone countries by 
training and motivating national decision makers 
and pediatricians. 
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AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES 
CAS DE DJAR.RHEE DANS LES 
FORMATIONS MEDICALES 

L' evaluation des fonnations medicales de huit 
pays a revele qu'll existait des probl~mes dans 
Ie diagnostic de la diarrhee, son traitement, et 
I' education pour la sante s 'y rapportant. Des 
seances de formation pratique ou "sur Ie tas", 
des stages de fonnation en cours d'emploi et un 
meilleur encadrement sont actuellement 
dispenses pour ameliorer la prise en charge des 
cas diarrheiques. 

Traitement de la Diarrhee, Evaluation 
des Etablissements dans 8 Pays du CCCD 

Pourcentage Repondant aux Standards 

Determine I' Age 

P6se l'Enfant 

Demande Nbre Selles 

Examine pll Cutane 

Admlnlstre la TRO 

Expl. Donner Llqulde 

Expl. Donner SRO ..... ---I~ .. 

Expl. Donner Manger 

Dit Qd Revenlr ...... _--I~ __ .. 

• MOYENNE 0 20 40 
pourcentage Repondant aux Standards 

Pour qu 'un programme LMD atteigne ses 
objectifs, I' appui du personnel medical et sa . 
participation h la prise en charge efficace des 
cas de diarrhee sont indispensables. Des 
symposiums nationaux sur la LMD ont ete 
organises en RCA et au Togo pour les 
medecins concernes. L'amenagement d'une 
UFrD pour la formation des etudiants en 
medecine est en cours h la Facu1te de Medecine 
de Kinshasa. D'autres pays prevoient aussi des 
stages pratiques dans leurs UTRO pour leurs 
etudiants en medecine et pour leurs jeunes 
medecins. Le Burundi, a par exemple entrepris 
d'etablir des UFrD regionales dans les 10caIites 
on des ecoles paramedicales existent dejh. 

L 'evaluation du centre interpays de formation 
pour Ie traitement de la diarrhee de Kinshasa, 
Zaire, effectuee en 1990 par I'OMS, a 
recommande la poursuite des activites de la 



TARGET: PROVIDB EFFECTIVE 
COMMUNITY CASB MANAGEMENT OF 
50% OF DIARRHEA CASES 

On the basis of data collected from mothers 
attending ORTUs, home use of ORT is found 
to be common and in most areas is approaching 
the 50% target. 

Pre-consultation ORT Use 
Mothers Attending ORTU 

5 Countries, 1990 

Togo (n-47) 

Zaire (n-586) •• !!J)J •• ------

Cote d'ivolre (n-79) •••• P--
Guinea (n-50) 

Swaziland (n-1506) 
i i 

o 20 40 60 
Percent 

.ORS ~ SSS Iillm ORS/SSS 
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However, survey data collected by DHS and 
CCCD from the general population indicate 
much lower levels of ORT use in the 
population at large. Apparently, the change in 
practices among ORTU users has not yet been 
established in the community. Improved access 
and education are still needed. 
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formation internationale par ce centre. n a ete 
suggere qu'une plus grande importance soit 
accordee h la formation des formateurs afin de 
faciliter l'etablissement·· d'unites nationales de 
formation pour Ie traitement de la diarrhee dans 
d'autres pays. Une des grandes reussites du 
centre a ete de faire accepter plus larg~ment la 
rehydratation orale dans d'autres pays 
francophones en formant et en motivant des 
decideurs nationaux et des pediatres. 

OBffiCTIF: PRISB EN CHARGE 
EFFICACE DE 50% DES CAS DE 
DIARRHBE PAR LES COLLECTIVITES 

En se basant sur les donnees recueillies aupres 
des meres s'etant presentees dans les U1RO, il 
a ete determine que I 'utilisation de la TRO h 
domicile etait courante et que, dans la plupart 
des regions, celle-ci approchait de l' objectif des 
50%. 

Utilisation de la TRO a Domicile 
Meres Venues a I'UTRO 

5 Pays, 1990 

Togo (n-47) 

Zaire (n-586) _~ •• IIP------
Cote d'ivoire (n-79) •••• ,._. 

Guln6e (n-50) 

Swaziland (n-1506) 

o 20 40 60 
Pourcentage 

• SRO ~ SSS Iillm SRO/SSS 

Toutefois, des donnees recueillies au cours 
d' enquetes demographiques sur la sante et 
CCCD ont revele que Ie taux d'utilisation de Ia 
TRO etait beaucoup plus faible dans l'enSemble 
de Ia population. nest donc necessaire 
d'ameliorer l'acces h·la RVO et les activites 
educatives. 

80 



Community Use of ORT in Children 
with Diarrhea, Sample Surveys 

7 CCCD Countries 

Swaziland FHS 1988 .~~~~~~~W&:l~~~~ 
Togo CCCD Eva!. 1989 

Nigeria Bendel 1989 

Liberia DHS 1986 

Burundi DHS 1987 -----

-Zaire Lubumbashl 89 ~~W&::l 

-CAR OCEAC 1990 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 
Percent 

.ORS ~SSS 

• Regional Surveye 

Survey data from Nigeria point out the 
importance of the role multiple health providers 
play in the treatment of diarrhea. The diarrhea 
treatment practices of pharmacists, private 
physicians, and herbalists need to be consistent 
with national policies. 

Types de Traitement de la Diarrhee 
par Source de Traitement 

Nigeria, 1989 
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INCREASE THE AVAILABILITY OF ORS 
PACKETS 

The first step in improving diarrhea treatment 
practices is to ensure the availability of 
adequate supplies of ORS and equipment. 
Equipment needs are identified through 
supervisory checklists and facility surveys. 

Utilisation de la TRO a Domicile 
pour les Enfants Diarrheiques, Enqu@tes 

d'Echantillonnage, 7 Pays. 

Swaziland FHS 1988 fj~~~W&:l~~~~W&:l~W.l 
Eva!. CCCD Togo 1989 

NIg6rla Bendel 1989 

Llb6rla DHS 1986 

Burundi DHS 1987 -----

-Zaire Lubumbashl 89 ~iW&W&::l 

-RCA OCEAC 1990 
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Des donn6es d'enqu8te effectu6es au Nig6ria 
montrent l'importance du rOle que jouent tous 
les professionnels de·la sant~ dans Ie traitement 
de la diarrhoo. Les pratiques des pharmaciens, 
des m~decins priv~s et des herboristes doivent 
8tre en accord avec les politiques nationales. 

Percent 
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Type of Diarrhea Treatment 
by Source of Treatment 

Nigeria, 1989 

N-a06 

Hospital Pharmacist Private 
Doctor 

Treatment Source 

fWA IV • ORS ffiilll Other Medicine 

AMELIORER LA DISPONIBILITE DES 
SACHETS DE SRO 

Herbalist 

L'am6lioration des pratiques th6rapeutiques se 
rapportant a la diarrh6e ne peut avoir lieu s' it 
est impossible ou difficile de se procurer les 
sachets de SR 0 et Ie mat~riel n~essaire. Les 
besoins en mat6riel doivent 8tre inventori6s a 
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Data from COte d'Ivoire document such 
deficiencies and the need for improved logistic 
support. 

Potable Water, ORS Packets, Cups, 
Bowls, & Spoons at 41 Facilities 

Cate d'ivoire 

Percent 

. Potable Water 

o All Faollltiea 

f1lm eeotor HOe 

ORS In Stock Measuring Cup Bowl and Spoon 

_ Health Centera 

mm Dlepenearlea 

ORS packets are produced in Burundi, Lesotho, 
Nigeria, and Zaire. Expanded commercial . 
distribution is being promoted in Lesotho. 
Local production is being considered in Guinea 

In Lesotho, a pilot project utilizing VHW sales 
of ORS packets is being tested in Mohales 
Hoek HSA. VHWs were trained to assess 
hydration status, prepare and administer ORS, 
and educate mothers on diarrhea treatment and 
prevention. Initial evaluations showed that 50% 

. of VHWs could prepare ORS correctly; 
however, only 27% provided the correct 
amounts of fluid. 

DBCREASB THB USB OF 
1NAPPROPRIATE DRUGS IN HEALTH 
FACll..ITIBS AND 1N THE. coMMUNITY 

Inappropriate use of <in:tgs has been identified 
as a major problem in case management. Some 
countries have made noticeable progress in this 
area. 
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l'aide de listes de contr61e et d'enquetes Menees 
dans les formations me dicales. Des donnees 
recueillies en C6te d'Ivoire indiquent l'existence 
de telles lacunes et qu 'un Meilleur syst~me 
d' approvisionnement et de distribution est 
necessaire. 
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Eau Potable, Sachets de SRO, Timbales 
Bois et Cuilleres dans 41 Etablissements 

Cate d'ivoire 

Pourcentage 

Eau Potable SRO en Stook Timbale pour Meeurer Bol et Culllere 

D Toua EtabU ... mente 

~ Seoteur Pr6feotoral 

_ Centrea de Sant6 

mm Drapenearr .. 

Des sachets de SRO sont actuellement produits 
au Burundi, au Lesotho, au Nigeria et au Zaire. 
Par ailleurs, Ie Lesotho encourage l'amelioration 
des reseaux de distribution commerciaux, et une 
production locale est envisagee en Guinee. 

Au Lesotho, au cours d'un projet pilote dans la 
Zone de Sante de Mohales Hoek a fait appel 
aux agents de sante viUageois pour la vente de 
sachets de SRO. Ces agents ont ~t~ fonn~s h 
I'~valuation de la ·deshydratation, h 1a 
preparation et l'administration des SRO, et h 
I' education des m~res pour Ie traitement et la 
prevention de la diarrhee. De premi~res 
~valuations ont montre que 50% de ces agents 
etaient capables de preparer les SRO 
correctement, mais que 27% seulement 
donnaient. la quantit~ exacte de liquide. 

REDUIRB L 'UTll..ISA TION ERRONBE DE 
MEDICAMENTS DANS LES 
ETABUSSEMENTS DB SANTE ET LES 
COLLECTIVlTBS 

L 'utilisation de medicaments h mauvais escient 
pose un probl~me important. Certains pays ont 
fait des progr~s remarquables dans ce domaine. 



In Burundi, for example, antidiarrheal drugs are 
not provided in government health facilities. 
However, data from Bunmdi illustrate another 
problem--the excessive use of antibiotics for 
acute watery diarrhea and metronidazole for 
dysentery. 

Watery Diarrhea and Dysentery Treatment 
Three Health Centers, Burundi 

Metronidazole 

Antlb. + Metronldaz. 

Dysentery Watery Diarrhea 

August - September 1989" 

At one health facility in Nigeria, a record 
review documented a high level of 
polypharmacy (5.65 drugs per patient). 

Record Review of Diarrhea Treatment 
20 Cases* at Health Center D, Nigeria 
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In Guinea, a review of 24,669 health center 
prescriptions indicates an average of 3 
prescriptions per case (61% for antidiarrheal 
drugs and 4% for antibiotics). 

100 

Au Burundi, par exemple, les 6tablissements de 
sant6 gouvemementaux n 'administrent pas 
d'antidiarrh6iques. Par contre, d'autres donn6es 
indiquent que des antibiotiques sont administr6s 
de fa~on excessive ou incorrectes pour Ie 
traitement des diarrh6es aqueuses graves et des 
cas de dysenterie. 

Traitement de la Diarrhee Aqueuse 
et de la Dysenterie 

Trois Centres de Sante, Burundi 

M6tronldazole 

Antlb. + M6tronldaz. 

Dysenterle Dlarrhee Aqueuse 

aoOt - aaptembre 1989 
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Dans un 6tablissement de sant6 du Nig6ria, une 
revue des registres a rev6M un niveau 61ev6 de 
polypharmacoth6mpie (5,65 m6dicaments par 
patient). 

Revue des Dossiers de 20 Cas* Traites 
pour la Diarrhee au Centre de Sante D 

.Nigeria 

TRO illilil,II;r:r== AmplClillne 
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En Guin6e, une revue de 24.669 ordonnances 
delivrees dans des centres de sante a indiqu6 
qu' en moyenne, chaque patient recevait une 

100 



In Togo, antidiarrheal drugs and antibiotics are 
sold over the counter and are purchased by 
mothers as a first line treatment for diarrhea 
A community-based focus group study of 
diarrhea confirmed these practices. 

INCREASE UNDERSTANDING OF 
FACTORS CONTRIBUTING TO 
DIARRHBA MORBIDITY AND 
MORTALITY 

The age distribution of patients seen at health 
facilities for diarrhea is consistent from one 
ORTU to another and in line with the age 
distribution of diarrhea incidence as obtained by 
community surveys. Data from Burundi and 
Zaire demonstrate this pattern. Most cases are 

. 3-18 months of age. 
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Age of Patients with Diarrhea 
Attending ORTU 

Zaire and Burundi, 1989 
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prescription de 3 medicaments (61% 
d'antidiarrheiques et 4% d'antibiotiques). 

Au Togo, les antidiarrheiques et les 
antibiotiques sont delivres sans ordonnance, et 
sont achetes par les m~res en tant que 
traitement antidiarrheique de premi~re ligne. 
Une etude sur Ie traitement de la diarrhee au 
sein des collectivites a confirme ces pratiques. 

AMELIORER LA COMPREHENSION DES 
FACTEURS CONTRIBUANT A LA 
MORBIDITE ET LA MORTALITB DUES A 
LA DIARRHEE 

La repartition par age des patients examines 
dans les etablissements· de soins pour cause de 
diarrhee ne vade pas beaucoup d'une U1RO a 
une autre et correspond a la repartition par age 
de l'incidence de la diarrhee telle qu'elle a ete 
obtenue par Ie canal d' enquetes menees au sein 
des collectivites. Des donnees provenant du 
Burundi et du Zaire illustrent cette tendance. 
La majorite des cas sont ages de 3 a 18 mois. 
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RISK FACTORS FOR DEHYDRATION 

In order to better understand the risk factors for 
dehydration in the community arid to improve 
preventive measures for this diarrhea 
complication, ORTU record reviews were 
carried out in Burundi, CAR, C6te d'Ivoire, 
Togo and Zaire. Patients classified as Plan. A 
(no clinical dehydration - less than 5% weight 
loss), and Plan B (5-9% weight loss) were 
compared. Factors compared included: age, 
sex, nutritional status, number of stools, 
duration of diarrhea, fever, vomiting, 
breastfeeding practices, and provision of fluids 
at home prior to center visit. Preliminary 
results indicate that poor nutritional status was 
the only factor consistently associated with an 
increased risk for dehydration. Children 
classified as Plan B were more likely to be 
malnourished when exit weight for age (-2SD 
NCHS-CDC Standard - Swaziland) or when 
clinical criteria (C6te d'Ivoire) were used to 
assess nutritional status. 

Malnutrition Rate by Plan Type 
COte d'ivoire and Swaziland 

Percent Malnourished 

COte d'ivoire Swaziland 

_ Plan A ~ Plan B 
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LES FACTEURS DB RISQUE DE LA 
DESHYDRATION 

Arm de mieux comprendre les facteurs de 
risque de la <i6shydratation au sein de la 
communaut6 et d' am6liorer les mesures h 

. prendre pour 6viter cette complication de la 
diarrMe, des dossiers de patients amen6s dans 
les UTRO de 5 pays CCCD (Burundi, RCA, 
C6te d'Ivoire, Togo et Zaire) ont 6t6 examin6s. 
Les patients avec une d6shydratation 
correspondant au Plan A (pas de d6shydratation 
clinique - moins de 5% de perte de poids) et au 
Plan B (5 h 9% de perte de poids) ont 6t6 
compares. Les points suivants ont 6t6 
compares: l' Age, Ie sexe, la condition 
nutritionnelle, Ie nombre de selles, la dur6e de 
la diarrh6e, la fi~vre, les vomissements, les 
pratiques se rapportant hi' allaitement, 
I' administration de liquides h domicile ou non 
avant la visite au centre de sant6. Des resultats 
preliminaires ont indiqu6 qu 'une mauvaise 
condition nutritionnelle 6tait Ie seul facteur 
associ6 de fayon constante h l' augmentation du 
risque de d6shydratation. Les enfants du Plan 
B avaient plus de chances d'etre mahtutris (en 
calculant Ie poids par rapport h l'Age en se 
servant des crit~res du CNSS-CDC - 2 6carts de 
la norme, en dessous de la moyenne du 
Swaziland, ou des crit~res cliniques de la 
C6te d'Ivoire). 

Taux de Malnutrition par Type de Plan 
COte d'ivoire et Swaziland 
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DEVELOP IMPROVED STRATEGIES OF 
EFFECTIVE HOMB CASE MANAGEMENT 

To assist countries in developing adequate 
strategies for home case management of 
diarrhea, focus group studies (Togo and 
Burundi) and mothers' interviews at ORTU 
visits (Togo, Guinea, and Zaire) were conducted 
to determine traditional feeding practices during 
diarrhea Aside from breast milk, the only 
fluids reported to be given during diarrhea are 
water and herbal teas. Gruels, a cereal or tuber 
cooked in water, are commonly given as a 
weaning food and as a source of food during 
diarrhea 

Sample analyses of fluids and gruels were 
carried out to assess levels of sodium and 
potassium. None of the common fluids' given 
during diarrhea met the WHO-recommended 
criteria for suitability for home fluids. 
Identifying home fluids for use during diarrhea 
will be difficult. 

Timely referral of children with early 
dehydration for treatment to a health facility is 
important, and so are signs associated with the 
mother's recognition of severity of diarrhea. 
The most commonly· recognized signs of 
diarrhea are: 1) fatigue or decreased activity, 
2) weight loss, and 3) loss of appetite. This 
information is being used in the development of 
health education messages. 
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DEVELOPPBR DE MBILLEURES 
STRATBGmS POUR LA PRISE EN 
CHARGE DES CAS A DOMICILE 

Pour aider les pays h elaborer de meilleures 
strategies pour la prise en charge des cas de 
diarrhee h domicile, des etudes de groupes 
focaux (au Togo et au Burundi) et des 
entretiens avec les m~res lorsde leurs visites 
dans les UTRO (au Togo, en Guinee et au 
ZaYre) ont eu lieu dans Ie but de determiner les 
pratiques de nutrition traditionnelles pendant la 
diarrhee. A part Ie lait matemel, il semble que 
les seuls liquides qui soient donnes pendant un 
episode diarrheique soient I' eau et les tisanes. 
Les gruaux de cereales ou tubercules cuits dans 
l' eau sont souvent donnes en tant qu' aliments 
de sevrage et pendant les episodes diarrheiques. 

L' analyse d' echantillons de liquides et de 
gmaux indique qu' il sera difficile de determiner 
quels seront les liquides devant 8tre prepares h 
domicile et administres h un enfant diarrheique. 
Aucun des liquides habituellement administres 
pendant un episode diarrheique ne repond aux 
crit~res recommandes par l'OMS. 

n est important qu 'un enfant soit oriente h 
temps vers un etablissement de sante, tout 
comme Ie sont les signes permettant aux m~res 
de reconnaitre la gravite de la diarrhee. Les 
signes les plus facilement reconnaissables sont: 
1) une fatigue ou une baisse du niveau 
d'activite, 2) une perte de poids et 3) une perte 
de l'appetit. Ces donnees sont actuellement 
utili sees pour I' elaboration de messages 
d'education pour la sante. 



ACUTE RESPIRATORY TRACT 
INFECTION 

In response to data showing ARI to be a major 
cause of morbidity and mortality in childhood, 
operational research on ARI has become a part 
of CCCD activities in one country, Lesotho. 

INTERVENTION STRATEGIES 

Preventive strategies, especially measles and 
pertussis immunization, are important measures 
to reduce the burden of morbidity and mortality 
caused by ARI; however, full immunization 
with current antigens would prevent only a 
minority of ARI cases. Therefore, the current 
intervention strategy stresses proper case 
management for ARI. 

Recent studies have shown that pneumonia 
accounts for up to 90% of ARI mortality and 
that bacteria can be isolated from the majority 
of cases of severe pneumonia. The two 
principal bacteria that have been isolated are 
~trePtococcus pneumoniae and Hemophilus 
influenzae. Both are susceptible to inexpensive 
and widely available antimicrobial drugs. These 
statements pertain to children above the age of 
two months; important questions remain 
regarding the causes of pneumonia in younger 
children. 

Ad~itional studies from Papua New Guinea, 
India, The Gambia, the Philippines, and a 
CCCD-supported study in Lesotho have 
determined that a small number of clinical signs 
can be used to identify children with 
pneumonia In children with cough or difficult 
breathing, respiratory rate adjusted for age has 
been found to be the best identifier of 
pneumonia The different rate cutoffs promoted 
by the WHO ARI Control Programme as 
indicators of pneumonia are as follows: for 
children under 2 months old, a respiratory rate 
of 60 or greater: for children between 2 and 12 
months old. a respiratory rate of 50 or greater; 
and for children 12 months to 5 years, a 
respiratory rate of 40 or greater. Children with 
subcostal chest indrawing have severe

i 

pneumonia and, where possible, should be 
referred to facilities for more intensive 
supportive care, such as oxygen and intravenous 
fluids. A small number of danger signs has 
been identified that, although not necessarily 
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INFECTION RESPIRATOIRE 
AIOUE 

En reponse aux donn~es indiquant que l'IRA 
est une des causes priocipales de morbidit~ et 
de morta1it~ infantile, la recherche o¢ration­
nelle sur I'IRA fait maintenant partie des 
activit~s du CCCD au Lesotho. 

LES STRATEGIES D'INTERVENTION 

Les strat~gies preventives, surtout la vaccination 
antirougeoleuse et anticoqueluche, jouent un 
rOle important dans la reduction de la morbidit~ 
et la mortalit~ dues aux IRA. Toutefois, une 
vaccination compl~te avec les antig~nes 
actuellement disponibles ne previendrait qu 'une 
minorit~ de cas d'IRA. C'est pourquoi la 
strat~gie d'intervention actuelle preconise une 
prise en charge efficace des cas. 

Des ~tudes effectu~s recemment ont indiqu~ 
que la pneumonie ~tait responsable de 90% des 
d~c~s imputables aux IRA et que les bact~ries 
de l'IRA pouvaient etre isol6es dans 1a majorit6 
des cas de pneumonie grave. Les deux 
bact~ries principales ayant pu etre isol~s sont 
Ie Streptococcus pneumoniae et I'Hemophilus 
influenzae, toutes deux sensibles aux traitement 
antimicrobiens peu cotlteux et largement 
disponibles. Ceci conceme les enfants· de plus 
de deux mois; des questions importantes sur les 
causes de pneumonie chez les jeunes enfants 
restent sans reponse. 

D' autres ~tudes effectu~es en Papouasie­
Nouvelle-Guin~e, en Inde, en Gambie et aux 
Philipines, ainsi qu tune ~tude subventionn~ par 
Ie CCCD au Lesotho ont permis de d~terminer 
un petit nombre de signes cliniques pouvant 
aider A identifier les enfants atteints de 
pneumonie. Chez les enfants qui toussent ou 
respirent difficilement, Ie rythme respiratoire 
ajust~ selon l' Age, reste Ie meilleur indicateur 
d 'une pneumonie. Les diff~rentes cat~gories de 
rythmes respiratoires, telles que d~termin~es par 
Ie programme de lutte contre 1'IR..A de rOMS . ' sont les sUlvantes: 60 ou plus pour les enfants 
de moins de 2 mois, 50 ou plus pour les 
enfants de 2 A 12 mois et 40 ou plus pour les 
enfants de 12 mois A 5 ans. Les enfants 
presentant une d~pression inspiratoire sous­
costale (tirage) souffrent d'une pneumonie aigue! 
et doivent etre diri~s aussi promptement que 



specific for pneumonia. indicate the need for 
hospital care. These danger signs are clinically 
severe malnutrition, convulsions, stridor in a 
calm child, inability to drink, and lethargy or 
coma. Data regarding the value of these 
clinical signs in children under 2· months of age 
are few and are the subject of. continuing 
studies. 

ARI PROGRAM.IN LESOTHO 

In Lesotho, ARI is the major cause of 
outpatient consultations, accounting for 30 .. 50% 
·of outpatient visits. . 

The recognized burden of morbidity and 
mortality caused by ARI in Lesotho and the 
success in implementing other child survival 
initiatives led the Lesotho Ministry of Health to 
design an ARI control intervention.. This 
intervention was based on a series of baseline 
studies, related to defming current practices in 
the management of ARI in health care facilities 
and in the community. 

In 1988, a survey of physicians and nurses was 
conducted to determine what clinical signs were 
used to identify pneum~nia and to defme 
current practices. in prescribing antimicrobial 
drugs. Fever was found to be more widely 
used in deciding antimicrobial management than 
respiratory rate, and doctors were more likely 
than nurses to prescribe antimicrobial drugs for 
children, irrespective of clinical findings. 

Two anthropological studies were conducted 
during 1989. Rapid anthropological procedures 
were used ~o identify major sources of health 
care and Sesotho terms for ARI. A nationwide 
survey of Basotho child caretakers was carried 
out to confirm and extend the observations. 
These studies found that ·53% of the mothers 
who had children with ARI reported taking 
their children to a clinic. They also reported 
using over .. the .. counter drugs (33%) and herbal 
medicines (30%), and consulting with traditional 
healers (20%), village lttalth workers (12%), 
and religious healers (8%). Friends and 
relatives also gave money and advice to help 
the mothers cure their children. 
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possible vers un etablissement hospitalier dis­
posant des moyens necessaires pour dispenser 
des soins intensifs, teIs qu 'une oxy~nation et 
des perfusions intraveineuses. Un petit nombre 
de signes de gravite indiquant que des soins en 
milieu hospitalier sont necessaires ont ete identi­
fies, bien qu'ils ne soient pas specifiques a la 
pneumonie. Ces signes de gravite sont: une 
malnutrition clinique grave, des convulsions, un 
stridor chez un enfant calme, l'incapacite de 
boire et un etat lethargique ou comateux. Les 
donnees sur la validite de ces signes cliniques 
pour Ie diagnostic precoce d 'une pneumonie 
chez les enfants de moins de 2 mois sont peu 
nombreuses et font encore l' objet d' etudes. 

LE PROGRAMME IRA AU LESOTHO 

Au Lesotho, l'lRA est la cause principale de 
consultations extemes, representant 30 a 50% de 
l'ensemble des consultations extemes. 

Le fru::deau de la morbidite et de la mortalite 
dues aux lRA au Lesotho. en meme temps que 
la reussite d' autres actions pour la survie de 
l'enfant ont amene Ie Ministere de la Sante du 
Lesotho a elaborer un plan de lutte contre les 
lRA. Cette intervention etait basee sur une 
serie de donnees de reference servant a definir 
les pratiques actuelles de prise en charge des 
cas d'lRA dans les etablissements de sante et 
au niveau des collectivites locales. 

En 1988, une enqu8te a ete menee aupres de 
medecins et d' infirmiers afin de determiner les 
signes cliniques qui leur servaient a 
diagnostiquer une pneumonie et pour definir les 
pratiques sur lesquelles ils se basaient pour 
prescrire des antimicrobiens. La fievre s' est 
revelee etre plus utilise que Ie rythme 
respiratoire pour decider d'un traitement 
antimicrobien. Les medecins prescrivent plus 
souvent que les infmniers, quels que soient les 
resultats cliniques. 

Deux etudes anthropologiques ont ete realisees 
en 1989. Des procedes anthropologiques 
d'etudes rapides ont ete utilises pour identifier 
les sources principales de soins de sante ainsi 
que les termes sotho servant a exprimer les 
lRA. Une enquete Iiationale a ete menee 
aupres des femmes Basotho pour confirmer et 
developper ces observations. Ces etudes ont 
permis de determiner que 53% des meres 



Two Sesotho terms, "sefuba" and Itletsoejana", 
were most frequently used to describe the 
spectrum of ARI associated with breathing 
difficulty, cough, and fever. Fathers and 
paternal grandmothers were identified, along 
with mothers, as participating in decisions and 
actions to manage the child's illness. 

A study of the clinical findings of pneumonia 
in children was conducted at Queen Elizabeth IT 
Hospital in Maseru, Lesotho. The study found 
that age-specific respimtory rate cutoffs were 
the best single measure to distinguish children 
with pneumonia from those without pneumonia. 
Age-specific respiratory mtes were more 
effective identifying children with pneumonia 
than auscultation of the chest by an experienced 
pediatrician. These data are being used to 
develop recommendations for appropriate' case 
management. 

In December 1989, a one-year plan for ARI 
control was developed jointly by Ministry and 
HSA physicians, cooperating donors, and CCCD 
consultants. p'lans were developed for training, 
health education, management, and evaluation. 
The program will focus on clinic-based health 
education tmining of health workers in ,three 
health service areas. Supervisory visits, 
surveillance data on morbidity and mortality, 
and drug use will be monitored in intervention 
areas to assess impact. 
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d' enfants souffrant d'IRA avaient d~c1are 
qu'elles avaient amen~ leur enfant A'ia clinique. 
Les m~res ont aussi d~clar~ qu'elles utilisaient 
des tOOdicaments obtenus sans ordonnance 
(33%), des tisanes m~dicinales (30%) et qu'elles 
consultaient des gu~risseurs tmditionnels (20%), 
des agents de sant~ villageois (12%) et des 
gu~risseurs religieux (8%). Par ailleurs, les' 
amis et les membres de la famille donnaient de 
I' argent et des conseils pour aider les m~res h 
gu~rir leurs enfants. 

Deux termes en Sesotho, tlsefuba" et 
ttletsoejanatl

, ~taient les plus utili~s pour d~crire 
I' ensemble des IRA. Ces termes s' associaient h 
une respiration difficile, une toux et" de la 
fi~vre. Les m~res, les ~res et les gmndm~res 
paternelles prenaient part aux d~cisions et 
mesures h prendre pour traiter I' enfant. 

Une ~tude clinique de la pneumonie a ~t~ 
r~alisoo chez des enfants de I 'h6pital QE IT de 
Maseru, au Lesotho. Cette ~tude a permis de 
~terminer que les changements de rythme 
respiratoire d~finis selon les Ages constituaient 
Ie meilleur moyen de d~pistage infantile de 
pneumonie. L'utilisation des rythmes 
respiratoires par Age ~tait plus efficace pour 
identifier les enfants souffrant de pneumonie 
que l'auscultation de la cage thomcique par un 
m~decin ex¢riment~. Ces donn~es sont 
actuellement utili~s pour formuler les 
recommandations qui serviront h la prise en 
charge efficace des cas d'IRA. 

En d6cembre 1989, un projet d'un an a 6t6 
con~u avec la collabomtion de m~decins du 
Minist~re de la Sant~ et des Zones de Sant6, de 
membres d 'organismes donateurs et de 
consultants en lutte contre l'IRA du CCCD. 
Des plans de formation, d' 6ducation pour la 
sant6, de gestion et d'6valuation ont 6t6 
6labores. Le programme concentrem ses efforts 
sur la formation hi' 6ducation pour la sant6 
dispens~e en cJinique des agents de sant6 de 
trois zones de sant6. ,Des visites de super­
vision, des donn6es de surveillance sur la 
morbidit6 et la mortalit6 ainsi que sur 
l'utilisation des m~dicaments serviront h 6valuer 
I'impact du projet dans les zones d'intervention. 
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HEALTH INFORMATION 
SYSTEMS 

OBJECTIVE 

Strengthen national capacity to collect, analyze, 
and use relevant health data in a timely, 
effective, and efficient manner. 

STRATBGmS 

Assess current national illS in terms of needs 
for data, staffmg, equipment, and use of data. 

Develop with country staff a plan for system 
improvement. 

Provide hardware and software. 

Upgrade staff capabilities through in-country or 
intercountry (Zaire School of Public Health) 
training. 

Provide technical assistance in computer 
programming, disease surveillance, and 
epidemiology. 

Promote the development of quarterly feedback 
bulletins. 

Promote the publication of annual reports during 
the frrst half of the following year, which serve 
to assess yearly trends and progress toward 
targets. 

MAJOR ACHIEVEMENTS 

National disease reporting systems are 
operational in Burundi, CAR, COte d'Ivoire, 
Lesotho, Swaziland, and Togo. 

HIS-genemted data are being used in the 
assessment and revision of policies and 
strategies. Some examples follow: 
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SYSTEMES D'INFORMATION 
SANITAIRE 

.OBJECITFS 

Renforcer les capacit6s nationales en vue de la 
collecte, de l'analyse et de l'exploitation des 
donn6es aff6rentes rt la sant6, de fayon prompte, 
efficace et exacte. 

STRATBGmS 

Evaluer les besoins du SIS national actuel en 
tennes de donnoos, personnel, mat~riel et 
utilisation des donn6es. 

Avec Ie personnel national, 61aborer un plan 
d'am6liomtion du syst~me. 

Foumir Ie mat6riel et Ie logiciel. 

Am6liorer les capacit6s du personnel grAce A 
des stages de formation nationaux et 
intemationaux (Ecole ZaIroise de Sant6 
Publique). 

Foumir une assistance. technique en 
informatique, surveillance des nlaladies· et 
~pid~miologie. 

Encourager la publication de bulletins 
trimestriels de litro-information. 

Encourager la publication de rapports annuels 
pendant la premi~re moiti6 de l' annoo suivante 
arm que ceux-ci puissent servir A 6valuer les 
tendances annuelles et les progres accomplis 
vers les objectifs. 

REALISATIONS PRINCIPALES 

Des syst~mes nationaux pour la notification des 
maladies sont en place au Burundi. en RCA, en 
COte d'Ivoire, au Lesotho, au Swaziland et au 
Togo. Des syst~mes de surveillance sentinelle 
sont op6rationnels au Li1>c!ria et au ZaIre. 

Des donnoos foumies par Ie SIS sont 
actuellement ut~es pour 1'6valuation et la 
modification de certaines politiques et strat6gies. 
Voici quelques exemples: 



• In-:vivo data on Plasmo~um falciparum drug 
sensitivity have contributed to the 
development of national malaria treatment 
strategies (CAR, COte d'Ivoire, Nigeria, 
Togo, Zaire). 

• Data documenting high rates. of measles 
infection' prior to 9 months, the 
recommended earliest age of immunization, 
led to the initiation of studies with the 
Edmonston-Zagreb vaccine at 6 months of 
age in Kinshasa, Zaire. 

• Data documenting the emergence of measles 
infection and transmission in school-aged 
children have led to the initiation of school 
vaccination programs in Lesotho and 
Swaziland. 

.• Facility assessment data on supplies and 
equipment, health worker performance, and 
health education have led to reviews and 
reformulations of training stategies in seven 
of ten countries. 

• Data documenting increased malaria 
morbidity, mortality, and case fatality have 
identified an urgent need for alternative 
malaria control strategies (Burundi, Togo, 
Zaire). 

Epi-Info software, developed jointly by CDC 
and WHO, is being used· for field surveys 
(malaria in Swaziland), sentinel' surveillance (6 
hospitals in Liberia), and national surveillance 
(Togo). 

Feedback bulletins were published during 1989 
in Burundi,' CAR, Lesotho, and Zaire, and by 
WHO/AFRO in Brazzaville. 

EpideriUologic technical assistance with special 
emphasis on HIS was provided to Burundi 
(measles, neonatal tetanus), CAR (diarrhea), 
Lesotho (ARI), Malawi (malaria), Nigeria (lassa 
fever), Swaziland (diarrhea, malaria), and Zaire 
(measles, poliomyelitis, .JDalaria). Epidemiologic 
assistance for further development of health 
information systems was also provided to CAR, 
Guinea, Liberia, and Togo. 

52 

• Des donnees in-vivo sur la sensibilitt5 du 
Plasmodium falciparum aux antipaludiques 
ont contribut5 ai' t51aboration de, stratt5gies 
nationales pour Ie traitement du paludisme 
(e~ RCA, en COte d'Ivoire, au Nigt5ria, au 
Togo et au Zaire). 

• Des donnt5es revt51ant des taux t51evt5s 
d'infections rougeoleuses chez les enfants de 
moins de 9 mois, Age minimum prt5conioo 
pour la vaccination, ont abouti a la conduite 
d't5tudes sur I' administration du vaccin 
Edmonston-Zagreb a 6 .mois a Kinshasa, au 
ZaIre. 

• Des donnt5es dt5montrant l'apparition 
d'infections rougeoleuses et de la 
transmission de la maladie chez les enfants 
d'Age scolaire ont conduit a l'organisation de 
programmes de vaccination' dans les t5coles 
du Lesotho et du Swaziland. 

• Des donnt5es provenant d' t5valuations 
effectueSes aupres des eStablissements de santeS 
sUr les approvisionnements en mateSriel et 
fournitures, sur les competences des' agents 
de santeS et sur I' eSducation pour la santeS ont 
ameneS sept pays sur dix a revoir leurs 
stratt5gies de formation et a les modifier en 
const5quence. 

• Les donnt5es signalant une augmentation de 
la . morbidiM, de la mortalitt5 et de la It5talitt5 
dues au paludisme ont montreS que les 
stratt5gies de lutte contre Ie paludisme avaient 
besoin d'@tre modifier sans tarder (Burundi, 
Togo et Za'ire). 

Le logiciel Epi-Info, dt5velop¢ en commun par 
les CDC et l' OMS, est actuellement utilioo pour 
des enqu@tes sur Ie terrain (paludisme au 
Swaziland), pour une surveillance sentinelle (6 
hOpitaux au LiMria) et pour une surveillance 
nationale (au Togo). 

Des bulletins de retro-informations ont t5tt5. 
publit5s en 1989 au Burundi, en RCA, au 
Lesotho et au Zaire et par Ie Bureau de 
rOMS/AFRO a Brazzaville. 

Une assistance technique t5pideSmiologique, se 
concentrant s¢cialement sur les SIS, a t5tt5 
apportee au Burundi (rougeole, t6tanos 
nt5onatal), a la RCA (diarrht5e), au Lesotho 



A model surveillance system for paralytic 
poliomyelitis was developed in Kinshasa, Zaire, 
in collaboration with UNICEF and Rotary 
International. 

Evaluations of computer equipment and 
software requirements were conducted in six 
countries by IHPO consultants. 
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(IRA), au Malawi (paludisme), au Nig6ria 
(fi~vre de lassa) , au Swaziland (diarrh6e, 
paludisme) et au Zaire (rougeole, poliomy6lite, 
paludisme)., Une assistance 6pid6miologique 
pour Ie d6veloppement continu des SIS a 6t6 
apport6e a la RCA, a la Guin6e, au Lib6ria et 
au Togo. 

Un syst~me de surveillance pilote pour la 
poliomy6lite paralitique a 6t6 d6velopp6 a 
Kinshasa et au Zaire en collaboration avec 
I 'UNICEF et Rotary International. 

Des 6valuations des besoins en mat6riel 
informatique et en logiciel ont 6t6 effectu~s' , 
dans six pays par des consultants d'llIPO. 



TRAINING 

MAJOR OBJECTIVES 

Upgrade health facility and health worker 
capacity to meet WHO standards in clinical 
assessment, treatment, patient education, 
supplies and equipment, and reporting. 

STRATBGIES 

Develop an organizational structure responsible 
for inservice training and supervision of health 

, personnel (at country and major subunit levels). 

Strengthen national capacity to assess 
performance through observations of health 
workers performance, record reviews, and exit 
interviews of caretakers. 

Develop and/or strengthen national inservice 
training strategies. 

Develop or strengthen decentralized inservice 
training capability. 

Develop, test, or promote improved methods to 
assess training effectiveness in improving health 
worker skills. 

MAJOR ACHIBVEMENTS 

Facility assessments have been carried out in 9 
of 10 countries. 

Innovative training strategies. addressing 
identified needs are being implemented in CAR, 
Liberia, COte d'Ivoire, Nigeria, Lesotho, and 
Swaziland. 

Recognizing the importance of the initial 
assessment of the sick child, a generic tool to 
evaluate clinical assessment was developed and 
tested in COte d'Ivoire. 
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FORMATION 

OBJECTIFS PRINCIPAUX 

Ameliorer les capacites des etablissements et 
des agents de sante pour qu'ils puis sent 
repondre aux criteres etablis par rOMS pour 
I' evaluation clinique, Ie traitement des maladies, 
I' education des patients, I' approvisionnement en 
materiel et les techniques de notification. 

STRATBGlES 

Etablir un systeme d'encadrement dont 
dependrait la formation en cours d' emploi et la 
supervision du personnel sanitaire (au niveau 
nationalet inter-regional). 

Renforcer les capacites nationales h evaluer 
I' ensemble du systeme de sante par 
I' observation du travail des agents de sante, 
l'examen des registres et des entrevues de sortie 
des meres/gardiennes. 

D6velopper ou renforcer les strategies nationales 
de formation en cours d'emploi. 

Developper ou renforcer les capacites de 1a 
formation decentralisee dispensee en cours 
d'emploi. 

D6velopper, mettre h l' essai ou promouvoir de 
meilleures methodes pour I' evaluation de 
l'efficacite de 1a formation pour ameliorer les 
techniques des agents de sante. 

REALISATIONS PRINCIPALES 

Les etablissements de sante ont ete evalues dans 
9 pays sur 10. 

Des strategies de formation nouvelles repondant 
aux besoins nationaux ont ete mises en 
application en RCA, au Liberia, en COte 
d'Ivoire, au Nigeria, au Lesotho et au 
Swaziland. 

Reconnaissant I'importance de la premiere 
evaluation d'un enfant malade, la COte d'Ivoire 
a cree une liste de contrOle pour faciliter 
revaluation clinique des enfants malades. 



Health Worker Assessment of Sick Child 
by Primary Reason for Clinic Visit 

COte d'ivoire, 1990 

Observations 

Eyes 
W////////////////////////Q/////////////////,I,i :>; 

Ears 

Throat 

Mouth "i~~~= 
Abdomen! 

Skin Pinch ~~====~:" ___ ,--__ ---, ___ --, 
o 20 40 60 80 

'" of Observations 

~ Fever _ Diarrhea D Fever & Dlar 

138 ohlldren In 31 'acllltiea 

Decentralized training is operational in Burundi, 
CAR, Lesotho, Niger State in Nigeria. 
Swaziland, and Togo. 
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Evaluation des Enfants Malades par les 
Agents de Sante, Raison Principale 

Pour Visite, COte d'ivoire, 1990 

Observations 

Yeux 
W///////////////////////////////////////////////////////////. 

Orellles 

Gorge 

Bouche 1~~;~~;~~~== Abdomen -~ 

PI! Cutan6 ~~=====~~~ ___ -, ____ -. 
o 20 40 eo 

'" d'Obaervatione 

~ FI~vre _ Dlarrh~e Flhre at Dlarrhee 

136 enfanta en 91 iltablleeemente 

Le syst~me de formation d6centralis6e est 
operationnel au Burundi, en RCA, au Lesotho, 
dans 1 'Etat du Niger au Nig6ria, au Swaziland 
et au Togo. 
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HEALTH EDUCATION 

OBJECTIVES 

Increase utilization of EPI, COD, and malaria 
treatment services at health facilities. 

Promote adoption of appropriate behaviors for 
the home management of diarrheas and fevers. 

STRATEGIES 

Strengthen country capacity to systematically 
plan and manage health education programs to 
support child survival interventions. 

Conduct formative research to assess current 
community knowledge, attitudes, and practices 
and to identify culturally appropriate educational 
strategies. 

Assess and . strengthen skills of health workers 
to provide quality patient information and 
education. 

Develop, implement, and evaluate educational 
activities designed to improve health practices. 

MAJOR A:CHlEvEMENTS 

Intercountry four-week courses in health 
education planning and management were 
conducted at the African Regional Health 
Education Center (ARHEC) in Ibadan, Nigeria 
(3 annual courses with 85 participants) and at 
the Zaire School of Public Health, University of 
Kinshasa (1 course with 30 participants). 
Participation in these courses is linked to 
follow-up· visits by course faculty to determine 
the efficacy and impact of the trainitig. 

Health educators and social scientists in 
Burundi, CAR, COte d'Ivoire, Guinea, Lesotho, 
Nigeria, and Togo have been trained to use 
formative research methods, including 
ethnography, to plan health education programs. 
Methods include: small-scale surveys, 100 
household surveys; fOCus groups, key informant 
intervi~ws, and in-depth individual interviews. 
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EDUCATION POUR LA SANTE 

OBJECTIFS 

J\.ugmenter l'utilisation des services du PEV, 
LMD et du paludisme offertspar les 
6tablissements de sant6. 

Encourager I' adoption de comportements 
appropri6s pour la vaccination et· la prise en 
charge des 6pisodes diarrh6iques et f6briles h 
domicile. 

STRATEGIES 

Aider les divers pays du CCCO h planifier et 
g6rer syst6matiquement leurs programmes 
d' 6ducation pour la sant6 arm d' assurer la 
r6ussite des actions pour la survie de l'enfant. 

Effectuer des recherches qui serviront' h 
d6tenniner les connaissances, attitudes et 
prat~ques communautaires courantes et h d6cider 
des strat6gies 6ducationnelles h adopter, en 
tenant compte des facteurs culturels propres h 
chaque region. 

Evaluer et renforcer les techniques employ6es 
par les agents de sant6 pour infonner les 
patients et leur communiquer les principes 
sanitaires de base. 

Elaborer, realiser et 6valuer les activites 
6ducatives destin6es h am6liorer les pratiques 
sanitaires. 

REALISATIONS PRlNCIPALES 

Des stages intemationaux de quatre semaines 
visant h fonner les participants h la planification 
et h la gestion de l'6ducation pour la sant6 ont 
6t6 organis6s au Centre R6gional d 'Education 
Sanitaire en Afrique (ARHEC) h Ibadan, au 
Nig6ria, (3 cours' annuels comprenant 85 
participants) et h I 'Ecole Zairoise pour la Sant6 
Publique de l'Universit6 de Kinshasa (1 'cours 
comprenant 30 participants). A la suite de ces 
stages, des visites de suivi sont effectu6es par 
des enseignants y ayant participe, arm d 'en 
d6tenniner l'efficacite et l'impact. 

Au Burundi, en C6te d'Ivoire, en Guin6e, au 
Lesotho, au Nig6ria et au Togo, des 6ducateurs 
pour la sant6 et des s¢cialistes en sciences 



Based on qualitative and quantitative 
ethnographic data, a he,alth education plan was 
prepared for the fust phase of Lesotho's ARI 
initiative. 

Communication practices of health workers 
were assessed in Zaire, Guinea, CAR, and 
Liberia. Training and health education materials 
were then developed to improve patient 
education. 

Mass media, especially mdio, are being utilized 
to reinforce health messages provided through 
the health system in Liberia, Nigeria, CAR, and 
Zaire. 

In Nigeria, Lesotho, CAR, and Togo, special 
health education materials for primary schools 
have been developed. 
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sociales ont ete formes aux methodes de 
recherches formatives y compris auX recherches 
ethnographiques, arm de planifier les 
programmes d 'education pour la sante. Ces 
methodes comprenaient des enquStes a petite 
echelle, des enquStes de 100 foyers, des 
entrevues de groupes focaux, des entrevues 
d'informateurs c1es ainsi que des entrevues 
individuelles detai1lees. 

En se basant sur les donnees ethnographiques 
qualitatives et quantitatives~ un projet 
d' education pour la sante a ete elabore pour la 
premi~re phase du programme de lutte contre 
les IRA au Lesotho. 

Les techniques de communication des agents de 
sante ont ete evaluees au Zaire, en Guinee, en 
RCA et au Liberia. Du mat~riel de formation 
et d'education pour la sante a ensuite ete 
developpe pour faciliter l'education des patients. 

Au LitxSria, au Nig6ria, en RCA et au Zalre, les 
mass media, et surtout Ia radio, sont 
actuellement utilisees pour la tmnsmission et Ie 
renforcement des messages sanitaires que les 
syst~mes sanitaires veulent diffuser. 

Au Nigeria, au Lesotho, en RCA et au Togo, 
du materiel destine specialement a l' education 
pour la sante des enfants des ecoles primaires a 
ete developpe. 



OPERATIONAL RESEARCH 

MAJOR OBJECTIVES 

Solve operational problems constraining the 
achievement of targets at community, health 
facility, district, and national levels. 

Develop capacity of African investigators to 
carry out operational research. 

Respond to selected key technical questions 
confronting intervention programs in all CCCD 
countries. 

STRATEGIES 

Identify operational problems and· technical 
questions constraining the achievement of 
morbidity and mortality reduction targets. 

Assign priorities to OR projects according to 
need, interest, feasibility, and resources. 

Carry . out research in a scientifically sound, 
ethical, and cost-effective manner. 

Utilize results to promote changes in policy, 
strategies, and implementation. 

Publish results in the scientific litemture (see 
partial list of publications at end of report). 

MAJOR ACHIEVEMENTS 

In Nigeria, 31 of 65 research proposals 
submitted to the Nigerian Research Review 
Committee have been approved; 13 studies have 
been completed. Among the topics studied are: 

• Cerebral Malaria: Risk Factors and 
Different Treatments 

• Incidence of Poliomyelitis and Neonatal 
Tetanus 

• Infant and Under-five Mortality Rates 
• Evaluation of Home Capacity to Mix and 

Use SSS 
• Quality Assurance Testing of Chloroquine 
• Community KAP Surveys on EPI and ORT. 
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RECHERCHE 
OPERATIONNELLE 

OBJECTIFS PRINClPAUX 

R6soudre les probl~mes op6rationnels faisant 
obstacle h la r6alisation des objectifs au niveau 
de la communaut6, des 6tablissements de sant6, 
du district et du pays. 

Aider les chercheurs africains h mieux ex6cuter 
leurs travaux de recherche op6rationnelle. 

R6soudre certains probl~mes techniques de 
premi~re importance affectant les programmes 
d'intervention dans tous les pays du CCCD. 

STRATEGIES 

Reconnaitre les probl~mes op6rationnels et les 
questions techniques faisant obstacle h la 
r6alisation des objectifs de reduction de la 
morbidit6 et la mortalit6. 

Donner un ordre de priorite aux projets RO 
selon les besoins, I' interet, la faisabilite et les 
ressources. 

Entreprendre des recherches de fayon 
scientifique, 6thique et rentable. 

Utiliser les resultats obtenus pour modifier les 
politiques, strategies et mises en oeuvre selon 
les besoins. 

Publier les resultats dans des revues 
scientifiques (Voir la rm de ce mpport pour une 
liste partielle de ces publications). 

REALISATIONS PRINClPALBS 

Au Nigeria, 31 pro jets de recherches sur les 65 
proposes au Comite de Recherche Op6ration­
nelle Nigerian ont 6t6 approuves; 13 etudes ont 
6t6 compl6t6es. Les sujets etudi6s comprennent: 

• Le paludisme cerebral: les facteurs-risques et 
les diff6rents traitements 

• L' incidence de la poliomyelite et du tetanos 
n60natal 

• Les taux de mortalite chez les nourrissons et 
les enfants de moins de cinq ans 

• L' evaluation des possibilit6s de preparation et 
d 'utilisation des SSS h domicile 



In Kinshasa, Zaire, studies assessing the ability 
of high potency measles vaccines to provide 
serological protection in 4- and 6-month old 
children are being conducted in a city-wide 
measles control project. 

:rn Kinshasa. Zaire, a study of paralytic 
poliomyelitis documented that HN infection 
was not significantly associated with paralytic 
polio. The study demonstrated (for the first 
time in 30 years) that type 1 polio virus causes 
the majority of polio cases in Kinshasa. 

Studies of missed immunization opportunities 
carried out in CAR, Guinea, Togo, and Zaire 
are being utilized to increase the timeliness and 
completeness of vaccination sessions. 

In Burundi, surveys of reproductive-aged 
women included the collection of sera onto 
filter papers for measurement of antitetanus 
antibody levels. This technique promises to 
provide valid and previously unavailable 
information on levels of actual protection 
against tetanus in childbearing women. 

In Lesotho, multi-disciplinary research in ARI 
has provided the foundation for a national ARI 
treatment strategy. 

In Malawi, a prospective study to assess the 
efficacy of antimalarial drugs in reducing the 
risk of malaria-caused low birth weight has 
provided data on the effectiveness of malaria 
chemoprophylaxis in pregnancy. This large and 
complex effort has yielded a wealth of 
information as described in the malaria in 
pregnancy section of this report. 
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• Le contr6le de la qualit~ du traitement A la 
chloroquine 

• Les CAP de la collectivit~ en ce qui 
concerne Ie PEV et la mo. 

A Kinshasa. au ZaYre, des ~tudes ont ~t~ 
entreprises dans Ie cadre d 'un pro jet de lutte 
contre la rougeole afin d'~valuer la capacit~ de 
vaccins antirougeoleux concentr~s pouvant 
foumir une protection ~rologique aux enfants 
de 4 A 6 mois. 

A Kinshasa. au ZaYre, les resultats d'une ~tude 
sur la poliomy~lite paralytique ont r~v~l~ que 
les infections A Vlli ne peuvent etre associ~es 
de fa~on significative A la poliomy~lite 
paralytique. Cette ~tude a d~montre (pour la 
premi~re fois en 30 ans) que c' est Ie virus 
poliomy~litique de type 1 qui est A l'origine de 
la majorit6 des cas de poliO A Kinshasa. 

Des recherches effectu6es en RCA, en Guin6e, 
au Togo et au Zaire sur les occ~sions de 
vaccinations manqu6es sont actuellement 
utilisoos pour que les vaccins soient administr~s 
au moment voulu, et de fa~on compl~te. 

Au Burundi, les enquetes men6es aupres des 
femmes en Age de procreer comprenaient des 
prel~vements de serum recueillis sur papier­
filtre pour mesurer les niveaux d' anticoIps 
antit~taniques. Cette technique permet d t obtenir 
des renseignements sur les niveaux lOOls de 
protection antit~tanique des femmes en age de 
procreer qui n'~taient, jusqu'A maintenant, pas 
disponibles. 

Au Lesotho, des recherches multidisciplinaires 
sur les IRA ont servi de base pour l'~tablis­
sement d'une strat~gie nationale pour Ie 
traitement de ces infections. 

Au Malawi, une ~tude prospective pour 
I' ~valuation de I' efficacit~ des antipaludiques A 
r~duire Ie risque de poids insuffisant A la 
naissance dd au paludisme a foumi des donn6es 
sur l'efficacit~ de la chimioprophylwtie 
antipalustre pendant la grossesse. Cette ~tude 
complexe et importante a foumi de nombreux 
renseignements tel que d~crit au chapitre 
Paludisme de ce rapport. 



In 1988-89, ffiPO undertook an evaluation of 
the Opemtional Research component of the 
CCCD project. An independent consultant from 
the Morehouse School of Medicine conducted 
interviews with Atlanta supervisors and field 
staff and did an extensive- review of 
documentation both in Atlanta and in the field 
(Nigeria and Zaire); he also. attended the 
Consultative Meeting in Swaziland. Over 30 
individual OR projects were reviewed in detail. 
Among the major conclusions and 
recommendations of this evaluation were: 

• The CCCD defmition of Opemtional 
Research is a broad one; "Applied Research" 
may be more appropriate. Further 
formalization of the process involved in OR 
development,_ such as has occurred in 
Nigeria, may be useful in most CCCD 
countries. 

• The relative roles of the U.S. and African­
based researchers in CCCD OR projects 
require further development; in particul~, 
greater emphasis should be placed explicitly 
upon the training component of all research 
efforts Wld co~uent1y, greater linkages 
with -appropriate institutions (e.g., local 
universities and schools of public health) 
should be pursued. 

• Greater _ attention should -be devoted to the 
dissemination of information derived from 
OR activities within CCCD; this should 
include pu!>lications, presentations at 
conferences and at CCCD Consultative 
Meetings. 
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En 1988-89, ffiPO a entrepris une 6valuation de 
la Recherche Op6rationneUe -du pro jet CCCD, 
pour laquelle .les services d 'un conseiller 
ind6pendant de I 'Ecole de M6decine de 
Morehouse ont 6t6 rete;nus. Dans Ie cadre de 
cette 6valuation, ce demier s'est entretenu avec 
des superviseurs d' Atlanta et des membres du 
personnel sur Ie terrain, il a effectu6 une 
analyse d6tailloo de documents se trouvant a 
Atlanta, au Nigeria et au Zaire, et a particip6 a 
une R6union Consultative. Plus de 30 pro jets 
de RO diff6rents ont 6t6 revus en d6tail. Les 
conclusions et recommandations principales de 
cette 6valuation comprennent: 

• La d6finition que Ie CCC~ donne' pour la 
Recherche Op6mtionnelle est trop vague: Le 
terme "Recherche Appliquoo" serait plus 
appropri6. Une explication plus pr6cise du 
processus utilis6 pour Ie d6veloppement de la 
RO tel qu'au Nig6ria pourmit etre utile dans 
la plupart des pays CCCD. 

• Les r61es jou6s par les chercheurs am6ricains 
et africains dans les pro jets de RO du CCCD . 
devraient etre d6velopp6s; et surtout, une 
plus grande importance devrait· etre donn~ 
aux questions de formation, et de meilleurs 
rapports avec les 6tablissements appropri6s 
tels que les universit6s locales et les 6coles 
de la sant6 publique devraient etre 6tablis 
dans les pays CCCD.-

• Une- plus grande attention devrait etre 
accordoo a la diffusion des informations 
provenant des activit6s de RO dans Ie cadre 
du CCCD. Cet effort devrait inclure des 
pUblications, des presentations donn6es a des 
conf6rences ainsi que des R6unions 
Consultatives du CCCD. 



HEALTH·CARE FINANCING 

OBmcTIVES 

Diversify and increase sources of revenue for 
the health sector in African countries. 

Increase capacity of African governments to use 
current health financial resources in effective 
and efficient ways. 

Increase capacity of African governments to 
assess health care costs and utilize this 
information to develop sustainable health care 
strategies. 

STRATEGmS 

Assess cost effectiveness of alternative 
intervention strategies. 

Promote policy dialogue on health fmancing 
issues among governments and donors. 

Assist national efforts in the development, 
testing, and implementation of alternative health 
financing systems, including user charges, drug 
revolving funds, and prepayment schemes. 

MAJOR ACHIEVEMENTS 

In the CAR, intersectoral policy dialogue led to 
the design of a new comprehensive nationwide 
health fmancing system including the 
introduction of user fees; this new policy has 
been approved by the legislature. 

Liberia (prior to the current war) had a well 
functioning system of revolving drug funds at 
the county and health post or center level in 9 
of 13 counties, and was preparing to implement 
the Bamako Initiative in those counties without 
revolving drug funds. 
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FINANCEMENT DES SOINS DE 
SANTE 

OBmCTIFS 

Diversifier et augmenter les sources de revenus 
destin6s au secteur sanitaire dans les pays 
africains. 

Renforcer les capacit6s ~s gouvernements 
africains h 6valuer Ie codt des soins de sant6 et 
h utiliser efficacement les ressources financi~res 
actuellement disponibles. 

Am6liorer les capacit6s des gouvernements 
africains h 6valuer les codts associ6s aux soins 
de sant6 et h utiliser les renseignements obtenus 
pour d6velopper des strat~gies de soins de sant6 
viables. 

STRATEGIES 

Evaluer l' efficacit6 fmanci~re de strat6gies 
d'intervention. 

Encourager Ie dialogue entre les gouvernements 
et les agences donatrices pour Ie financement de 
la sant6. 

Aider les pays du CCCD h 6laborer, 6valuer et 
mettre en oeuvre des syst~mes de remplacement 
pour Ie financement de la sant6, y compris ·.Ie 
paiement d 'une redevance par les clients, 
I'instauration d'un syst~me de fonds de 
roulement pour les produits pharmaceutiques et 
les paiements hI' avance. 

En RCA, la politique de dialogue intersectoriel 
a abouti h la cr6ation d 'un nouveau syst~me 
national de financement des soins de sant6, y 
compris des redevances payables par les 
utilisateurs. Cette nouvelle politique a 6t6 
approuv6e par la 16gislature. 

Avant la guerre qui s6vit actuellement, Ie 
Lib6ria disposait d 'un syst~me de fonds de 
roulement pour les produits pharmaceutiques. 
Ce syst~me fonctionnait aussi bien au niveau 
des comt6s qu'h celui des postes ou .des centres 
de sant6 dans 9 comt6s sur 13. Et I'lnitiative 
de Bamako 6tait sur Ie point d 'etre mise en 
oeuvre dans les comt6s ne disposant pas de 



In Bong County, Liberia, 20 health posts or 
centers had well stocked essential drug 
inventories and an average cash balance in the 
revolving drug fund of $930 at the end of 
1989 .. 

Cost analyses of the CDD programs in Lesotho 
and Swaziland indicate that drugs constitute 
13% of total program costs in Lesotho and 16% 
of total program. costs in Swaziland. 

Cost Profile of COD Program 
1988 

Lesotho Swaziland 

The cost per child under 5 years treated for 
diarrhea is $8.37 in Lesotho and $3.83 in 
SwazUand. The higher cost in Lesotho may 
represent the greater number of hospital-based 
OR'IUs which require staffing. 

In the· EPI programs in Lesotho and Swaziland, 
vaccines constitute 14% and 16% of total 
program costs. 
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fonds de roulement pour produits 
pharmaceutiques. 

Dans Ie comt6 de Bong, au Lib6ria, 20 postes 
ou centres de sant6 disposaient de stocks de 
m6dicaments de base sufflsants et d'un soide de 
$930 dans la caisse de fonds de routement h la 
fin de 1989. 

Des analyses de codts des programmes L:MD au 
Lesotho et au Swazilandont montre qu' au 
Lesotho et au Swaziland, les m6dicaments 
representaient respectivement 13% et 16% du 
coo.t total des programmes. 

Tranaport 

Repartition des Frais du 
Programme LMD 

1988 

Lesotho 

Fra'a G6n6raux 

Main D'oeuvre 

Swaziland 

Aohat V6hl. 
Fournlturea 

Fra'. G6n6raux 

Le codt d'un traitement antidiarrh6ique pour un 
enfant de moins de 5 ans est de $8.37 au 
Lesotho et de $3.83 au Swaziland. Cette 
diff6rence de prix pourrait @tre due au fait que 
Ie Lesotho dispose d'un plus grand nombre 
d 'UTRO situ6es dans les h6pitaux, ce qui 
demande davantage de· personnel. 

Dans Ie cas des programmes PEV au Lesotho et 
au Swaziland, les vaccins representaient 
respectivement 14% et 16% du coo.t des 
programmes. 



Cost Profile of EPI Program 
1988 

Lesotho 

Cap. Trans •. 
Cold Chain 

Swaziland 

Training 

Vaccines/Sup 

Personnel Buildings 

The cost per vaccine dose administered is $1.53 
in Lesotho and $3.58 in Swaziland. 

Cost per fully immunized child is $17.08 in 
Lesotho and $54.89 in Swaziland. Part of the 
discrepancy with Lesotho may result from 
Swaziland allocating all EPI costs to only fully 
immunized children - excluding the partially 
immunized children in the cost allocation. The 
higher cost in Swaziland may also relate to the 
increased costs of reaching higher coverage in 
remote areas. 

Swaziland has a policy of vaccinating at every 
health center contact. Although this has 
increased the use of vaccine, the cost of 
vaccine "wastage" is less'than 3.5% of total BPI 
program costs. 

The ongoing missed opportunities study in Togo 
will identify the vaccine costs of vaccinating at 
every health center contact. 

A cost recovery system is being implemented in 
Guinea under the auspices of the Bamako 
Initiatiye. In 1989, the first year of the 
initiative, 'health centers recovered approximately 
40% of essential drug costs and 12% of other 
variable costs. All fIXed program costs were 
recovered in 21 of 26 urban health centers. 

Repartition des Frais du Programme PEV 
1988 

Lesotho Swaziland 

Frals G6n6raux 
Transport 
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Formation 

Vacclns 
Formation 

BIttments 

L'administration d'une dose de vaccin revenait 
~ $1.53 au Lesotho et ~ $3.58 au Swaziland. 

Au Lesotho, Ie codt d 'une vaccination compl~te 
par enfant est de $17.08, et de $54.89 au 
Swaziland. Le codt plus 61ev6 au Swaziland 
pourrait indiquer qu'une augmentation du taux 
de la couverture entraine une augmentation des 
frais. Mais cette diff6rence pourrait venir en 
partie du fait que Ie Swaziland, lors de la 
r6partition des frais, ne tient compte que des 
enfants dont la vaccination est compl~te dans 
son calcul des d6penses du PEV, excluant ainsi 
les enfants partiellement vaccin6s. 

La politique du Swaziland est de vacciner it 
chaque contact avec un centre de sant6. Mame 
si cette politique a amen6 une augmentation de 
l'utilisation des vaccins, Ie codt des "pertes" de 
vaccins represente moins de 3,5% de l'ensemble 
des frais du PEV. 

L '6tude actuellement en coors au Togo sur les 
occasions de vaccination manqu6es d6tenninera 
leur cotlt si des vaccinations sont faites it 
chaque contact avec un centre de sant6. 

Un syst~me de recup6ration des frais vient 
d'8tre instaure en Guin6e, sous les auspices de 
l'Initiative de Bamako. En 1989, qui 6tait la 
premi~re ann6e du projet, les centres de sant6 
ont recup6re environ 40% des frais encourus 
pour les m6dicaments de base et 12% de frais 
variables. 21 centres urbains sur 26 ont pu 
recup6rer la totalit6 des frais fixes associ6s au 
programme. 
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BURUNDI 

MAJOR ACHIBVEMENTS 

Health Information System is providing timely 
(within 60 days) data on service statistics and 
disease incidence. 

Immunization coverage at 12 months of age 
exceeds 80% for 5 of 6 antigens. 

Incidence rates of measles, pertussis, and polio 
have· decreased. 

Diarrheal disease program has been strengthened 
through the appointment of a national 
coordinator, the opening of a second diarrhea 
treatment training unit, and the addition of 12 
ORT corners. 

Survey of 64 health centers identified high risk 
malaria areas. 

HBALrn INFORMATION 

Microcomputer capacity to enter and collate 
data expanded. 

First feedback newsletter published and 
distributed. 

Data on nutritional status of children added to 
the HIS system. 

TRAINING 

Across the board supervisors appointed to each 
of 24 health sectors. 

Job Aids updated and prepared for publication. 

HBALrn EDUCATION 

Health education staff completed focus group 
training and collected data on diarrheal diseases. 

National vaccination campaigns carried out in 
March and November in conjunction with 
National Political Party (UPRONA) and 
National Women's Organization (UFB). 
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BURUNDI 

REALISATIONS PRINCIPALBS 

Le syst~me d 'Information· Sanitaire foumit 
rapidement (dans les 60 jours) des donn6es 
statistiques sur les services et l'incidence des 
maladies. 

La couverture vaccinate des enfants de 12 mois 
d6passe les 80% pour 5 -anti~nes sur 6. 

Les taux d'incidence de 1a rougeole, de la 
coqueluche et de 1a polio ont baiss6. 

Le programme de lutte contre les maladies 
diarrh6iques a 6t6 renforc6 grAce A la 
nomination d'un coordinat~ur national. et par 
I' ouverture d tune seconde unit6 de traitement de 
la dianh6e et la c~ation de 12 coins de TRO 
suppl6mentaires. 

Une enquete men6e aupres de 64 centres de 
sant6 a permis d'identifier les regions A risque 
61ev6 de paludisme. 

INFORMATIONS SANITAIRBS 

Renforcement des capacit6s de saisie et d'inter­
classement des donn6es sur micro-ordinateur. 

Publication et distribution du premier bulletin 
de retro-information. 

Des donn6es sur la condition nutrltionnelle des 
enfants ont 6t6 ajout6es au sys~me SIS. 

FORMATION 

Nomination de superviseurs g6n6raux pour 
chacun des 24 secteurs de sant6. 

Mise A jour et p~paration de nouvelles Fiches 
Techniques. 

EDUCATION POUR LA SANTE 

Des 6tude de groupes focalis6es ont permis de 
recueuiller des donn6es sur LMD. 

Des campagnes nationales de vaccination ont eu 
·lieu en mars et novembre auxquelles -ont 
collabo~ Ie Parti Politique National (UPRONA) 
et l'Organisation Nationale de la Femme (UFB). 
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OPERATIONAL RESEARCH 

Survey methodology for assessing tetanus 
antitoxin protective levels developed: 67% of 
women. who had recently delivered were 
protected, compared to tetanus toxoid covemge 
of 57% as estimated by serviCe statistics. 

A medical student's doctoral thesis showed that 
15% of opportunities to vaccinate children were 
missed at· health facilities which reported having 
adapted the policy of vaccinating at every 
contact, compared to 30% at other health 
facilities. 

BPI 

Immunization coverage . levels exceeded 80% for 
BCG, DPr 1, DPr 3, Polio 1, and Polio 3. 
Measles coverage lagged slightly at 73%. 

OPT 1, Polio 3, and Measles 
Vaccination Coverage 
Burundi, 1984 - 1989 

Peroent Coverage· 

1984 19815 1986 1987. 1988 
Year 

DDPT1 ~ Polio 3 _ Meaales 

1989 

• Vaoo •• , divided by aurvlvlng 
Intanta x 100 

Incidence rates of Jeported cases of measles and 
poliomyelitis decreased between 1980 and 1989. 
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RECHERCHE OPERATIONNBLLB 

D6veloppement d'une m6thodologie d'enquete 
pour I '6valuation des niveaux de protection 
foumis par les antitoxines t6taniques chez les 
femmes enceintes: un niveau de protection de 
67% a 6t6 constat6 au lieu des 57% estim6s par 
la moyen de pointage habituelle. 

n a 6t6 demontre au cours d'une th~se de 
doctorat en Medecine que les centres de sant6 
suivant la politique de vaccination rt chaque 
contact mpportent 15% des occasions manqu~s 
compare rt 30% pour les autes centres. 

PEV 

Le taux de couverture vaccinale par Ie BCG, Ie 
DTCoq 1, DTCoq3, Polio 1 et P~lio 3 a d6pass6 
les 80%. La couverture par Ie vaccin 
antirougeoleux 6tait· 16g~rement inf6rieure avec 
73%. 

Couverture Vaccina,le par Ie DTCoq 1, 
Polio 3 et Ie Vaccin Antirougeoleux 

Burundi, 1984 - 1989 
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~ Polio 3 _ Rougeole 

Entre 1980 et 1989, les taux dtincidence des 
cas de rougeole et de poliomy6lite noti.fi6s ont 
baiss6. 

1989 



Measles, Varicella*, and Polio Incidence 
Burundi, 1980 - 1989 
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Investigation of a large outbreak: of 6,785 
measles cases in Muyinga Sector showed 58% 
of cases were in children older than the target 
age group for immunization, i.e., over 2 years 
of age. Investigation also documented school 
children as a source of infection for younger 
children. 

Vaccinations in 1989 prevented an estimated 
35,000 measles cases and 750 measles deaths. 

MALARIA 

Responsibility for malaria transferred to the 
Director of Hygiene and Prevention. 

Survey of afebrile children at 64 health centers 
identified significant differences in prevalence 
of parasitemia. 
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Incidence de la Rougeole, 
de la Varicelle*, et de fa Polio 

Burundi, 1980 - 1989 
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Une enquete sur une importante. pouss6e de 
rougeole (6.785 cas) dans Ie secteur de 
Muyinga a montre que 58%' des cas avaient 
d6pass6 l' Age recommand6 pour la vaccination, 
c.-A-d. qu'ils avaient plus de 2 ans. L'enquate 
a aussi d6montre que les 6coliers 6taient une 
source d'infection pour leurs cadets. 

Les vaccins administres en 1989 ont pennis 
d'6viter environ 35.000 cas de rougeole et 750 
d6c~s. 

PALUDIsMB 

Le service du paludisme a 6t6 transf6re et 
d6pend maintenant du Directeur de rHygi~ne et 
de la Prevention. 

Une enquete conduite dans 64 centres de sant~ 
aupres d' enfants non f~briles a rev61~ qu'il 
existait des diff6rences importantes dans la 
prevalence de la parasit6mie. 



HeallhProvinces 
Provisional Map of Malaria 

in Burundi .. 

Thirteen across. the board supervisors and 19 
health center microscopists trained in malaria 
diagn • 

oS1S~ 

Survey of malaria treatment practices by health 
workers identified problems in knowledge (25% 
of health facilities) and irregular supplies of 
chloroquine (22% of health facilities). 

Joint malaria workplan developed with Belgium, 
with technical assistance provided by . 
Communicable and Deficiency Disease Project 
(LMTC). 

DIARRHEA 

A diarrheal disease coordinator was appointed. 

A second diarrhea. treatment training unit was 
established at Gitega Hospital; 25 health 
workers were trained in case management. 
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Provinces Sanitai1'es . 
Carte Provisoire du Paludisme'au Burundi 

~Z-"" . ===-..:.. 
E3Z-~" l- ......... 
rnmJz-"""""", 

Treize superviseurs g~n~mux et 19 techniciens 
en microscopie de centre de sant~ ont ~t~ 
f~s aux techniques de diagnostic du 
paludisme. 

U ne enquete sur les pratiques des agents de 
sant~ vis-~-vis du traitement du paludisme a 
rev~l~ des lacunes dans leurs connaissances 
(25% des centres de sant~) ainsi qu 'un 
approvisionnement irregulier de la chloroquine 
(22% des centres de sant~). 

Un plan de travail pour Ie traitement du 
paludisme auquel participe la Belgique et Ie 
LMTC (Lutte contre les Maladies Transmis­
sibles et de Carences) est en cours de 
r~alisation. 

MALADIBS DIA.RRHl;EIQUBS 

Un coordinateur pour la lutte contre les 
maladies diarrh~iques a ~t~ nomm~. 

Une seconde unit~ de formation pour Ie 
traitement de la diarrh~ a ~t~ mise en place a 
l'H6pital Gitega; 25 agents de sant~ ont ~t~ 
form~s a la prise en charge des cas. 



Twelve ORT comers were established. 

482,000. packets of ORS were produced in 
Burundi. 

11 

Donze coins de 1RO ont 6t6 cre6s. 

Un total de 482.000 sachets de SRO a 6t6 
produit au Burundi. 



CENTRAL . AFRICAN , REPUBLIC 

MAJOR ACHIEVEMENTS 

Based on an assessment of EPI performance at 
79 facilities, a national inservice training 
program was carried out; follow-up assessments 
documented substantial improvements in 
performance. 

A national survey documented significant 
improvements in vaccination coverage since the 
1985 survey. 

A national assessment of health worker diarrhea 
treatment practices was carried out; a national 
inservice training strategy based on the 
assessment was developed and implemented. 

With technical assistance from CCCD, new 
hardware and software significantly enhanced 
national capacity to collect and analyze health 
information in a'timely manner. 

After a review of health fmancing issues, the 
National Assembly passed a law authorizing the 
collection of fees for service. 

HliALTH INFORMATION 

A . statistics unit was established in the 
Department of Preventive Medicine and the fJIst 
national HIS plan was developed. 

A national hospital surveillance system was 
established; and case definitions were approved 
for reportable diseases. 

Assessment of under-two mortality was carried 
out at one maternity clinic in Bangui using the 
preceding birth technique; extension of this 
method· to the population of Bangui is planned 
for 1990. Findings at the maternity clinic 
included: 
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REPUBLIOUE 
CENTRAFRICAINE 

REALISATIONS PRlNCIPALES 

A la suite d'une evaluation des techniques du 
PEV reallsee dans 79 etablissements, un 
programme national de formation en cours 
d'emploi a ete realise; des evaluations de suivi 
ont permis de constater une am6lioration 
importante des insuffisantes prealables. 

Une enqu!te nationale a montre que, depuis 
l'enqu!te de 1985, Ie taux de couverture s'etait 
considerablement ameliore. 

Une evaluation nationale des pratiques des 
agents de sante pour Ie traitement des cas de 
diarrhee a ete effectu6e; une strategie pour la 
formation en cours d' emploi a ete elabor6e et 
mise en place en se basant sur cette evaluation. 

Avec l'assistance technique du CCCD, un 
nouveau materiel et logiciel informatique a 
permis d' ameliorer grandement les capacites 

\ nationales de collecte et d' analyse des donn~es, 
qui sont maintenant disponibles sans d~lai. 

Apres avoir examine les probl~mes de 
financement de la sante, I' Assembl6e N ationale 
a vote une loi autorisant Ie paiement en 
echange de services rendus. 

INFORMATIONS SANITAIRES 

Un service statistique rattache. au Bureau de 1a 
Medecine Preventive a ete cree, et Ie premier 
plan national du SIS a ete developpe. 

Un syst~me national de surveillance des 
hOpitaux a ete mis en place et des definitions 
de cas de maladies It declarer ont ete 
approuvees. 

Une evaluation de la mortalite chez les enfants 
de moins de 2 ans a ete effectuee dans une 
matemite de Bangui en se servant de la 
technique de 1a naissance precedente. 
L' application de cette technique It toute 1a ville 
de Bangui est prevue pour 1990. Resultats: 



Number of Women 
Primiparas 
Multiparas 
F1ecedWng Live Bh1hs 
Preceding Still Born 
Number of Deaths among 

Live Born 
0-2 Mortality (Brass McCrae) 
Cohort Life Table 

1562 
397 (25.4%) 

1165 (74.6%) 
1098 

35 

79 
71.9/1000 births 
68.3/1000 births 

Five regional and 16 district teams upgraded 
their interviewing and recording skills through 
training and supervised field experience; 350 
front line workers were provided training in 
maintaining registers. 

Availability of timely data has increased 
demand for and use of data on health services 
and disease surveillance for making decisions. 

TRAINING 

Following a national training needs assessment 
of BPI practices and an organized program of 
inservice education (2 health workers from each 
BPI health facility), a repeat assessment 
documented significant improvements in 
performance. 

Assessment of Health Worker Practices 
EPI, Health Posts in CAR 

1988 and 1989 

Fridge Correct Temp • ______ !Z?2'2Z!Z".ZZlZ~Zl'2I 

Return Appt. Book -. ____ .Z".ZZlZiZi2I 

Sterile 20 Minutes. _______ ~~ZiZ! 

Sterile Needle/Syr ________ h!Z?2'2Z!?2Z/'.ZiliZi'ma 

Measles Dosage ___________ • 

Health Ed Before ______ r-
Health Ed During ___ L!l"..I"izz!_ 

Health Ed Exit ~~~~~~~~"------'r-----" 
o 20 40 eo 80 100 

Percent Meeting Standards 

_ Pre-training (N-315) flBIJ POlt-trllnlng (N-33) 
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Nombre de femmes 
Femmes primipares 
Femmes multipares 
Naiss. viv. prec6dentes 
Mort-n6 pr6c6dent 
Nombre de d6c~s parmi les 

1562 
397 (25,4%) 

1165 (74,6%) 
1098 

35 

naissances vivantes 79 
Mortalit6 0 ~ 2 (Brass McCrae) 71,9/1000 

Tableau de mortalit6 par 
cohorte 

naissances 
68,3/1000 

naissances 

Cinq 6quipes regionales et 16 6quipes de 
district ont am6liore leurs techniques d'interview 
et d'enregistrement de donn6es par la formation 
et des exercices pratiques sur Ie terrain sous 
surveillance; 350 agents -s¢ciaux ont 6t6 fonn6s 
~ la tenue des registres. 

Le fait que les donn6es soient maintenant 
rapidement disponibles a cre6e une demande 
plus importante des donn6es sur les services de 
sant6 et sur la surveillance des maladies et a 
encourag6 leur utilisation pour les prises de 
d6cisions. 

FORMATION 

Apres une 6valuation nationale des besoins en 
formation pour les techniques du PBV et la 
r6alisation dtun programme de formation en 
cours d'emploi (2 agents de sant6 par centre 
PEV), une seconde 6valuation a rev616 une 
am6lioration importante des insuffisances 
prealables. 

Evaluation des Pratiques des Agents 
. de Sante, PEV dans les 

Centres de Sante de la RCA, 1988 et 1989 

Frigo, Temp Correcte .----__ i'ZZl'Z2li'ZZl'Z2lZ!ZC'Z.!ZiZ! 

Reglatre Rendez-vous • ____ L?2Z/'.Zili'Zil 

Sterlllae 20 Minutes .--____ i'ZZl'Z2l~7lJ 

Stern AlgulllSerlng _--_____ Z?'Rl2li'ZZl'Z2lWZlZtli'Zil 

Dose Vac. Rougeole -.---_______ Pa 
Educ. sante Avant .-. ____ ".. 

Educ. Sante Pendant ___ LiZ/'Zm:i"J2'}Z!l 

Eduo. Sante Sortie ~~~~~~~~.,---,----,. __ ...... 

o 20 40 . 80 80 100 
Pourcentage R6pondant aux Standard • 

• Avant Formation m Apr •• Formation 
(N-S!) (N-SS) 



National assessment, of diarrheal disease 
treatment practices in 40% of health facilities 
was carried out by five regional teams (25 
health agents). 

Training strategy and training m~terials (9 
lesson plans) for inservice training in diarrhea 
case management were developed. 

Fifty physicians from CAR attended an 
international symposium on oral rehydration 
therapy in Bangui. 

HEALTH EDUCATION 

Based on the COD health facility surveys and 
exit interviews of mothers, a training module on 
communication techniques for patient education 
was developed, and important educational 
messages were integrated into all phases of case 
management. 

Fifty household KAP immunization surveys 
were carried out in 15 districts (1400 mothers); 
survey results, led to the development of a 
national Action Plan for Social Mobilization, an 
inservice training manual for community 
mobilizers, and educational materials for use by 
mothers. 

An action plan for social mobilization was 
developed; 325 health agents and 2000 
community mobilizers were trained in 
community health education. 

HEALTH FINANCING 

The National Assembly passed a law 
authorizing the recovery of costs' for certain 
health services. 

With the assistance of REACH, a national 
workshop on health care fmancing was carried 
out. 

Plans were developed for establishing a health 
care fmancing unit in the MOH. 
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Une evaluation nationale des techniques de 
prise en charge des maladies diarrheiques a ete 
effectueepar cinq equipes regio~ales (25 agents 
de sante) dans 40% des etablissements de sante. 

Une strategie pour la formation en cours 
d'emploi, la prise en charge des cas de diarrhee 
et la creation de materiel de formation (9 plans 
de le~ons) a ete elaboree. 

Cinquante medecins de la RCA ont participe a 
un symposium international sur la' TRO qui 
s' est deroule a Bangui. 

EDUCATION POUR LA SANTE 

En se basant sur des enqu8tes de LMD realis6es 
au sein d' etablissements de sante et sur des 
entrevues de sortie des m~res, un module de 
formation sur les techniques de communication 
en vue de l'educatio~ des patients a ete elabore 
et des messages educatifs importants ont ete 
incorpores a tous les niveaux de la prise en 
charge des cas. 

Cinquante enqu8tes de menages sur les CAP se 
rapportant a la vaccination ont ete menees dans 
15 districts ( 1400 meres); les resultats de ces 
enqu8tes ont entraine des modifications de 
politique et une meilleure utilisation des 
services. 

Un plan d'action pour la mobilisation sociale a 
ete elabore; 325 agents de sante et 2000 
mobilisateurs de collectivites ont ete formes a 
I' education pour la sante au niveau de la 
communaute. 

FINANCEMENT DES SOINS DE SANTE 

L' Assemblee Nationale a promulgue une loi 
autorisant Ie recouvrement des fmis de certains 
services de sante. 

Avec la collaboration de REACH, un atelier 
national sur Ie financement des soins de sante a 
ete organise. 

Des pro jets pour la creation d'une unite de 
fmancement des soins de sante au sein du MSP 
ont ete elabores. 



An official request was made by the MOH for 
long-term assistance in health financing. 

OPERATIONAL RESEARCH 

Corn and rice-based gruels were identified as 
home fluids most frequently given to children 
with diarrhea. 

Sodium content of gruels was found to be low. 

Use of gruels, with and without addition of 
sodium, is being tested in three ORTUs in 
Bangui. 

BPI 

Despite the addition of 15 mobile teams, 
estimated EPI coverage fell slightly in 1989. 

OPT 1, Polio 3, and Measles 
Vaccination Coverage 

Central African Republic. 1984 - 1989 

Percent Coverage· 
100 

80 

Le MSP a fait une demande officielle 
d'assistance l\ long terme pour Ie .financement 
des soins de sant6. 

RECHERCHE OPBRATIONNBLLE 

Les gruaux l\ base de maYs ou de riz 6taient leS 
liquides les plus fr6quemment donn6s aux 
enfants diarrh6iques. 

n a 6t6 d6termin6 que la teneur en sodium des 
gruaux 6tait basse. 

L 'utilisation de gruaux, avec ou sans ajout de 
sodium, est actuellement 6valu6e dans trois 
UTRO de Bangui. 

PEV 

Malgre la creation de 15 nouvelles 6quipes 
mobiles, Ie taux estim6 de couverture du PEV l\ 
16gerement baiss6 en 1989. 

Couverture Vaccinale par Ie OTCoq 1, 
Polio 3 et Ie Vaccin Antirougeoleux 

RCA, 1984 - 1989 

60 100 Couverture en .... 

40 

20 

o 
1984 1985 1986 1987 1988 

Year 

D OPT 1 ~ Polio 3 _ Meaales 

Data from a national coverage survey were 
utilized to assess timeliness of vaccination. 
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Des donnoos provenant d'une enqu@te nationale 
sur Ie taux de' couverture ont 6t6utills6es pour 
v6rifier si les vaccins 6taient administr6s en 
temps voulu. 



Measles Coverage by Age 
Rural, Urban, Bangui 
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Measles. incidence mte ,has decreased. 

Measles Incidence and Vaccine Coverage 
Central African Republic, 1981 - 1989 
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DIARRHBA 

Patient records of 3763 children treated at four 
regional ORTUs and four OPDs documented 
home use of ORT, in only 5% of patients. 

Tmining needs were identified through an 
assessment of pmctices at 65 (40%) health 
facilities. 

76 

100 

90 

Couverture Vaccinale par Ie Vaccin 
Antirougeoleux par Age 

Region Rurale et Urbaine, Bangui 

Couverture en % 
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Le taux d'incidence de la rougeole a diminu6; 

Incidence de la Rougeole et 
Couverture Vaccinale 

Republique Centrafricaine, 1981 - 1989 
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MALADIES DIARRHEEIQUES 

Les dossiers de 3763 enfants tmit6s dans 4 
U'IRO regionales et 4 Services de Consultations 
Extemes ont monfre que seuls 5% des patients 
recevaient une TRO h domicile. 

Une 6valuation des pratiques de 65 
6tablissements de sant6 (40%) a permis de 
recenser les besoins en formation. 



Facility Assessment* 
of Diarrhea Practice 

Central African Republic, 1989 

Prescribe ORS 

Prepare Correctly 

Presc. Antldlarrhea 

Presc. Antibiotic 

Monitor Admin. 

Evaluate Intake 

Evaluate Wt. Oaln 

Evaluate Duration 
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_ Treatment ~ Evaluation 

• COO Health Faolllty Survey 

100 

H·1441 ohlldren 
H·e8 facllltiea 

A training strategy and materials for inservice 
education to address identified deficiencies in 
diarrhea treatment were developed. 

Introduction of appropriate case management 
reduced diarrhea case fatality rates at three 
regional hospitals from 8.7% in 1987 to 4.9% 
in 1989. 

MALARIA 

Malaria case fatality rates at three regional 
hospitals increased from 3.0% in 1987, to 4.1% 
in 1988, to 7.0% in 1989. 

An assessment of malaria treatment practices is 
planned for 1990. 
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Evaluation* des Pratiques pour Ie 
Traitement de la Diarrhea dans les 

Etablissements de Sante, RCA, 1989 

Prescrlt SRO 

Pr6p. Correcte 

Prescrlt Antldlarr. 

Prescrlt Antlblot. 

Survellie Admin. 

V6rlfle Prise 

V6rlfle Prise Polds 

V6rlfle Dur6e 

o 20 40 eo 80 
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_ Traltement ~ Evaluation 
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H'14141 enflntl 
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Une strat6gie de formation en cours d'emploi 
ainsi que Ie mat6riel n6cessaire ont 6t6 61abores 
en vue d 'apporter une solution aux probl~mes 
relev6s. 

Dans trois h6pitaux regionaux, I' adoption de 
m6thodes appropri6es pour la prise en charge 
des cas de diarrh6e a fait passer Ie taux de 
16talit6 de 8,7% en 1987 h 4,9% en 1989. 

PALUDISME 

Dans trois h6pitaux regionaux, Ie taux de 
16talit6 due au paludisme est pass6 de 3,0% en 
1987, h 4,1% en 1988 et h 7,0% en 1989. 

Une 6valuation des pratiques pour Ie traitement 
du paludisme est prevue pour 1990. 



COTE D'NOIRE 

MAJOR ACHIEVEMENTS 

CCCD technical cooperation was extended 
through September 1991. 

The appointment of a CCCD technical 
coordinator at the national level strengthened 
project management and coordination. 

Survey of logistics support and health worker 
performance carried out at 41 health facilities. 

Diarrhea Treatment Training Unit established at 
Treichville Hospital. 

Measles incidence rates significantly reduced 
during the second consecutive year. 

HEALTH INFORMATION 

Health information system for BPI reviewed. 
New forms, which enable local health facilities 
to monitor their own coverage, developed and 
tested in two rural health districts. 

Diarrhea case manage~nt forms adapted for 
use at Treichville Treatment Training Unit. 

Measles sentinel surveillance with monthly 
feed~ack functioning at five centers in Abidjan. 

System of monthly morbidity reporting provided 
data from 26 rural health districts, which 
includes approximately' 600 facilities. 

TRAINlNG 

Logistics and training needs assessment carried 
out at 41 health facilities. Lack of essential 
materials and performance problems identified 
for correction. 
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COTE D'NOIRE 

REALISATIONS PRINCIPALBS 

La cooperation technique du CCCD a ~t~ 
prolong~e jusqu'a la fin du mois de Septembre 
1991. . 

La nomination d 'un coordinateur technique du 
CCCD au niveau national, a renforc~ la gestion 
et la coordination du pro jet. 

U ne en.qu@te sur les soutiens logistiques et les 
techniques des agents de sant~ a ~t~ men~e 
dans 41 ~tablissements de sant~. 

Une Unit~ de Formation pour Ie Traitement de 
la Diarrhre a ~t~ mise en place a 1 'hOpital de 
Treichville. 

Pour la deuxieme ann~e con~cutive, les taux 
d'incidence de la rouge ole ont consi<lerablement 
baiss~. 

INFORMATIONS SANlTA1RES 

Le systeme d'information sanitaire du PBV a 
6t6 revu.' De nouveaux fonnulaires pennettant 
aux 6tablissements de sant6 locaux de suivre 
leur propre couverture ont 6t6 cre~s et mis a 
l' essai dans deux districts de sant6 rurallX. 

Les formulaires de prise en charge des cas de 
diarrh6e ont 6t6 adapt6s a l'Unit6 de Formation 
pour Ie Traitement de la Diarrh6e de 
Treichville. 

La surveillance sentinelle de la rougeole 
accompagn6e de retro-informations mensuelles 
est d6ja en place dans cinq centres d' Abidjan. 

Le systeme de notification mensuelle de la 
morbidit6 a fourni des donn6es sur 26 districts 
de sant6 ruraux comprenant environ 600 
6tablissements. 

FORMATION 

Une 6valuation des besoins en logistique et en 
formation a 6t6 effect\16e dans 41 6tablissements 
de sant6. Un manque de mat6riel de base ainsi 
que des problemes d' ex6cution du travail ont 
ete recen~s pour qu'on puisse y remedier. 



Availability of Drugs and Vaccines 
Facility Asessments, COte d'ivoire, 1990 
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_ DIarrhea (n 0 41) ~ Fever (n 0 41) m:rn VaccInee (n0 33) 

Health Worker Practices 
Facility Assessments 
COte d'ivoire, 1990 

Duration of IIIne88 j;;i;i;;i;~i~~~ A8ked # of Stool8 
Pre8crlbed ORS 

Duration of IIIne88 
Temp w/Thermometer 

-Pre8c. Antlmalarla 
Reviewed Health Card ·············:1:··:::::·::·:··:····:··:···:::··::···::: ••• :.::: •• ::::.:: •• :.:::: 

U8ed Sterile Needle. ::::::::lliililliiliiliilillililli.llilliilili:::::::::::::::::::::: 

Used Sterile Syringe ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::nmn::::::: 

o 20 40 80 80 
". of Ob8ervatlon8 

_ DIarrhea (no 04) 

Inill Vacclnatlcn (n0 178) 

o Children dlagnoeed with fever (n0 80) 

~ Fever (n0 91S) 

Tmining materials (16 titles) printed for use in 
mid-level management and peripheral district 
training. 

Third and fourth MLM courses conducted for 
district level pers~nnel (91 participants). 

Strategy for training peripheml level personnel 
developed at or near their base of operation. 

Diarrheal diseases case management unit opened 
at Treichville Hospital. 
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Disporiibilite des Medicaments et des 
Vaccins, Evaluation des Etablissements 

de Sante, COte d'ivoire, 1990 

SRO 

co Orale 

Rougeole 

DTCoq 

o 20 40 60 80 
'Yo Artlclea en Stock 
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_ Dlarrh6e (n0 41) ~ Fltvre (n 0 41) lIm] Vaoolna (n0 33) 

Evaluations des Pratiques des Agents de 
Sante dans les Etablissements de Sante 

COte d'ivoire, 1990 

Dur6e de la Maladle liiiiiiiii~i;~~ Demande Nbre Sellea 
Pre8crlt SRO 

Dur6e Maladle 
Prend Temp. Thermo. 

-Preacrlt Antlpalu. 
V6rlfle Fiche Sant6 :: .......... :: ........ : ... :: ••• : ......... : .... : .... : ....... : ............ :.: ... .. 

Utlllae Algul. St6r. ···UllW;;;;;··· .. ····;;;:;·;;;;;;;;;:;;;;;;·· .. ·;·· .............. . 

Utillae Serlng. St6r fit:::::::::::::::;:::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

o 20 40 60 80 
'" d'Obeervatlone 

_ Dlarrh6e (no04) 

!Iilll Vaoolnatlon (n0 178) 

~ Fltvre (n0 91S) 

• Enfante dlagncetlquh avec 
fltvre (n0 80) -

Du mat~riel de formation (16 titres) destin~ h la 
formation des cadres moyens et h la formation 
¢riph~rique au niveau des districts a ~t~ 
imprim~. 

Le troisi~me et Ie quatri~me cours MLM ont 
~t~ organis6s pour Ie personnel des districts (91 
participants) . 

Une strat~gie pour la formation sur Ie lieu de 
travail ou h proximit~ du personnel de niveau 
¢riph~rique a ~t~ ~Iabor~e. 

U ne unit~ de prise en charge des maladies 
diarrh~iques a ~t~ inauguree h I 'h6pital de 
Treichville. 
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• I Malana treatment poster developed and 
distributed emphaSizing use of chloroquine 
treatment of fever/malaria in dose of 25 mg/kg 
Over 3 days. 

HEALTH EDUCATION 

Five key personnel participated in the regional 
course in health education at the School of 
Public Health in Kinshasa. 

Facility assessment identified major deficiencies 
in patient education at health facilities. 

Information Given to Mothers 
Facility Assessments 
COte d'ivoire, 1990 

Explains use of ORS •••••••••• 

Demonstrates ORS 

Told to Increase Llq ~::::::~ 
Explains Admin of CO ~ 

Explains SIde Effect ~ !!l!!i!!iimmn 

Tells When to Return 6:!!mmn'l'mm;mrmmrmmmmn'l'mrr::m;rm=iirmmmmmmmmirmmrmmmmmmTIrlml 

o 20 40 eo 80 
" of Observations 

_ Diarrhea (n'84) ~ Fever (n'S8) 

Il!mJ Vaoolnatlon (n'US) 

Peripheral training of rural health personnel 
conducted to improve patient education skills. 
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Discussions initiated with Peace Corps to assist 
in health education and· promotion of child 
survival activities. 

HEALTH FINANCING 

Needs assessment for health care financing 
planned for 1990. 

OPERATIONAL RESEARCH 

Two in-vivo studies for chloroquine sensitivity 
of Plasmodium. falciparum planned for 1990 and 
1991. 
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Une affiche pour Ie traitement du 
paludisme/fi~vre preconisant la prise de 
25mg/kg de chloroquine pendant 3 jours a ete 
creee et distribuee. 

EDUCATION POUR LA SANTE 

Cinq membres cle du personnel de s~te ont 
participe A un cours regional d t education pour 
la sante A I 'Ecole de la Sante Publique de 
Kinshasa. 

Une evaluation des etablissements de sante a 
revele de grandes insuffisances dans I' education 
des patients. 

Informations Donnees aux Meres 
Evaluations des Etablissements de Sante 

COte d'ivoire, 1990 

Expl. Utili. des SRO •••••••••• 

D6montre Pr6p SRO 

Expl. Augm. Llq • •••••••• 

Expl. Admin. CO !!!~~~~~~ 
Expl. R6actlona 

Dit Od Revenlr 

o 20 40 eo 80 
" d'Obaervatlons 

_ Dlarrh6e (n 0 84) 

lITill Vaoolnatlon (n·178) 

Une formation peripherique destinee au 
personnel de sante rural a ete dispensee arm 
d'ameliorer les techniques d'education des 
patients. 

Des poutparlers avec Ie Corps de la Paix ont 
ete entames pour soUiciter une cooperation dans 
Ie domaine de l' education pour la sante et la 
promotion d'activites pour la survie de l'enfant. 

FINANCEMBNT DES SOINS- DE SANTE 

Une evaluation des· besoins en fmancement des 
soins de sante est prevue pour 1990. 

RECHERCHE OPERATIONNELLE 

Deux etudes in-vivo .sur la sensibilite du 
Plasmodium falciparum h la chloroquine ont ete 
prevues pour 1990 et 1991. 
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EPI 

Following the 1986 national vaccination 
campaign, annual incidence rates of reported 
measles cases were reduced to very low levels. 
This rate dropped 1200% between 1985 (650 
per 100,000 people) and 1989 (50 cases per 
100,000 people). Similar dramatic reductions 
have been observed in the under 1 year age 
group. 

Measles 
Children 0-11 Months 

COte d'ivoire, 1985 - 1989 

Cases (In thousands) 

1985 
1987 

1988 1989 

J A J 0 J A J 0 J A J 0 J A J 0 J A J 0 

Months of Year 

Source: INSP, Morbidity Report, 1989 
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Immunization coverage increased, compared to 
1988, although significantly lower than 1987. 

OPT 1, Polio 3, and Measles 
Vaccination Coverage 

COte d'ivoire, 1984 - 1989 

Percent Coverage-

1984 1985 1988 1987 1988 
Year 

D OPT 1 ~ Polio 3 _ Measles 

1989 

• Vaoo. '1 divided by surviving 
Infante x 100 

PEV 

A la suite de la campagne de vaccination 
men6e en 1986, Ie taux d'incidence annuel de 
cas de rougeole notifi6s est tomb6 h un niveau 
!res bas. Ce taux a baiss6 de 1200% entre 
1985 (650 pour 100.000 habitants) et 1989 (50 
cas pour 100.000 habitants). Des r6ductions 
similaires ont 6t6 observ6es dans Ie groupe 
d' enfants de moins de 1 an. 

Rougeole Chez 
les Enfants de 0-11 Mois 

COte d'ivoire, 1985 - 1989 

Cas (par mliliers) 
14 

12 
1987 

1985 

10 

8 

8 
1988 

4 

2 

o 

1989 

J A J 0 J A J 0 J A J 0 J A J O.J A J 0 
Mola de l'Ann6e 

Souroe: INSP, Rapport lur la 
Morbldlt6, 1989 
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Le taux de couverture vaccinate a augment~ par 
rapport h 1988, mais nettement moins qu' en 
1987. 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

Couverture Vaccinale par Ie DTCoq'1, 
Polio 3 et Ie Vaccin Antirougeoleux 

COte d'ivoire, 1984 - 1989 

Courverture en ,,-

1984 1985 1986 1987 1988 1980 
Ann6e 

D OTCoq 1 ~ Polio 3 _ Rougeole 

• Nbre VIOO. '1 an I nbre d'.nfants 
lurvlvlnte J. 100 
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Based on deficiencies identified in the facility 
assessments, increased emphasis is being placed 
on pmctical training in basic skills and health 
education. 

DIARRHEA 

Diarrheal disease is a major cause of morbidity 
in children. During 1989, 131,000 cases were 
reported among children <5 years of age. 

Facility assessments at 41 facilities documented 
logistics obstacles to effective case management: 
only 85% had potable water, 44% had ORS 
packets, and 17% had bowls and spoons for 
mixing. 

During facility assessments, 50% of patients 
were Qbserved to have received antidiarrheal 
drugs. 

Diarrheal Treatment Training Unit established at 
Treichville Hospital. Patient data are being 
analyzed to monitor clinical features and home 
pmctices. 

History taken of Children with Diarrheal 
Episodes, Treichville Hospital 

COte d'ivoire, 1989 

Number Percent 
100 

[ill] Daye of Diarrhea 

~ Mean II of Stoola 
80 o HX Vomiting 

If:IlIII Hx SSS 

80 mTIl Hx ORS 

_ Hx Antlblotlo 

40 
~ Hx Antidiarrheal 

20 

0 
Mild Moderate Severe 
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En mison des insuffisances r6v61ees par les 
6valuations d'6tablissements de sant6, une plus 
grande importance est maintenant accord6e h la 
formation pmtique, particuli~rement aux 
techniques de base et hi' 6ducation pour la 
sant6. 

MALADIES DIARRHBEIQUES 

Les maladies diarrh6iques sont une des causes 
principales de morbidit6 infantile. Au cours de 
1989, 131.000 cas ont 6t6 signal6s parmi les 
enfants de < 5 ans. 

L'6valuation de 41 6tablissements de sant6 a 
montr6 que des obstacles logistiques 
empechaient la prise en charge efficace des cas: 
seuls 85% disposaient d'eau potable, 44% de 
sachets de SRO et 17% de bois et de cuill~res 
pour leur preparation. 

Les 6valuations d'6tablissements ont permis de 
constater que 50% des patients avaient re~u des 
des antipaludiques. 

Une Unit~ de Formation pour Ie Traitement de 
la Diarrh6e a 6t6 cre6e h I'h6pital de 
Treichville. Une analyse des donn6es 
recueillies aupres des patients est en cours pour 
suivre les caract6ristiques cliniques et les 
pmtiques utilisees h domicile. 
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Anamneses des Cas de Diarrhee Infantile, 
HOpital de Treichville 

Nombre 

Btnln 

COte d'ivoire, 1989 

Pourcentage 

Modtrt Grave 
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~ Nbre Moyen d. Sella. 

o Nbra Voml ••• manta 
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_ Antlblotlquea 

~ Antldlarrh6Iqu •• 



MALARIA 

Malaria is the number one cause of child 
morbidity. 

A total of 300,000 -cases of malaria in children 
under 5 years was reported in 1989. 

In May 1989, a malaria action plan was . 
developed and distributed to 26 districts. The 
plan emphasized presumptive treatment of fever 
or malaria with 25 mg/kg chloroquine over 3 
days, use of parenteral quinine for severe cases, 
chemoprophylaxis, prevention through vector 
control and improved sanitation, and increased 
attention to disease surveillance. 

Malaria treatment chart, developed jointly by 
MOH and the private sector, was printed and 
distributed. 

Malaria sentinel surveillance project was 
planned for 1990. 
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PALUDISMB 

Le paludisme est la cause principale de 
morbidit6 infantile. En 1989, 300.000 cas de 
paludisme chez les enfants de moins de5 ans 
ont 6t6 signal6s. 

En mai 1989, un plan d'action antipalustre a et6 
61abore et distribu6 dans 26 districts. Ce plan 
preconisait I'adoption d'un traitement pr6somptif 
de la fi~vre ou du paludisme it I' aide de 25 
mg/kg de chloroquine ou' de quinine, 
administree par la voie parent6rale pour les 
acres pernicieux, d'une chimioprophylaxie, 
d 'une prevention par Ie contr6le des vecteurs et 
une amelioration des conditions d'hygi~ne ainsi 
qu 'une plus grande attention accordee it la 
surveillance de la maladie. 

Un tableau du traitement du paludisme, 
d6velopp6 par Ie MSP en collaboration avec Ie 
secteur prive, a ete imprime et distribue. 

Un projet de surveillance sentinelle du 
paludisme est prevu pour 1990. 



GUINEA 

MAJOR ACHlBVEMBNTS 

Regional training teams established; ORT 
training carried out in 3 of 4 regions. 

With assistance from the Zaire Malaria progr~ 
in-vivo studies failed to document evidence of 
chloroquine resistance to Plasmodium 
falciparum. 

Supervision of BPI decentralized to the 
prefectoral level. 

Studies to assess reasons for non-immunization 
in Conakry carried out. 

HEALTH lNFORMATION 

Assessment of reporting system carried out by 
CCCD and BUCENS consultants; plans 
developed for increasing national HIS capacity. 

Training in microcomputers provided for project 
coordinator and assistant coordinator at Zaire 
School of Public Health. 

Lack of feedback to peripheral health facilities 
and analytic capacity at central level identified 
as major obstacles to program effectiveness. 

TRAINING 

National training capacity of health workers 
strengthened through training· of trainer courses. 

Conakry supervisors trained in supervisory 
techniques. 

Calendars for supervisory visits established in 
Kindia and Telemele. 

Training responSibility decentralized to regional 
level. 

Facility assessment carried out at five centers in 
Telemele. 
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GUINEE 

REALISATIONS PRINCIPALES 

Des 6quipes de formation regionales ont 6t6 
cr66es; une formation h la TRO a 6t6 dispens6e 
dans 3 des 4 regions. 

Les 6preuves in-vivo effectu6es en collaboration 
avec Ie Programme Antipalustre Zairois n' ont 
pas reussies h confinner la resistance du 
Plasmodium falciparum h la chloroquine. 

La supervision du PEV a 6t6 d6centralis6e en 
faveur des prefectures. 

Des 6tudes servant h d6terminer les raisons des 
non-vaccinations h Conakry ont 6t6 effectu6es. 

lNFORMATIONS SANITAIRES 

U ne 6valuation du. syst~me de notification a 6t6 
effectu6e par des conseillers du CCCD et' du 
BUCENS; des pro jets ont 6t6 61abor6s pour 
augmenter les capacit6s nationales en SIS. 

Le coordinateur du projet . ainsi que son assistant 
. ont suivi des cours d'informatique sur micro­
ordinateur h I'Ecole Zairoise de la Sant6 
Publique. 

Le manque de retro-information a 6t6 reconnu 
comme 6tant un obstacle important a l' efficacit6 
du programme. 

FORMATION 

Les capacit6s nationales pour la formation des 
agents de sant6 ont 6t6 renforc6es par la 
formation de formateurs. 

Les superviseurs de Conakry ont re~u une 
formation aux techniques de supervision. 

A Kindia et T6lim616, des calendriers pour les 
visites de supervision ont 6t6 6tablis. 

La responsabilit6 de la formation a 6t6 
d6centralis6e au niveau r6gional. 

L' 6valuation de cinq centres de sant6 a 6t6 
effectu6e a T61im616. 



Assessment of Health Worker Practices 
Five Selected Centers, 

Telemele Prefecture, Guinea, 1989 

Checks Mother for TT J:=================::::::l 
Check Child Sickness J============::::::I 

Advised Next Visit ..1===== 
Determines Age -1-------­

Administers ORS 4-------­
Gives Health Ed 

Weighs Child )':lm=='7.lZlJ2ZlZl2Z/'ZlllZi7J21 

Presc. Antlmalarla ~========Z1!Z'Z22l1 
Gives Health Ed f!.-~ __ y---_--,-__ .,-_-,-_----, 

o 20 40 80 80 100 
Percent Completing Action 

o EPI _ Diarrhea ~ Malaria 

HEALTH EDUCATION 

Health Educator's guide on health education 
techniques and technical interventions 
developed. 

Three Peace Corps Volunteers recruited to work 
in Conakry, Kindia, and Telemele; health 
education at the facility level strengthened by 
PCVs and five counterparts. 

Training of trainers workshops in health 
education carried out for prefectoral health 
directors, Peace Corps Volunteers and 
counterparts, and personnel from the health 
education unit. 

HEALTH FINANCING 

Cosi recovery system for ORS packets, 
chloroquine, and vaccination cards established. 
in project area; receipts used at local level to 
purchase MCH booklets and other minor 
recurrent expenses. During 1989, 3,728,250 
Guinean francs ($6,000) were recovered. 

Bamako Initiative, which provides essential 
drugs in Kindia and Telemele, introduced in 
Guinea, in cooperation with CCCD. 
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Evaluation des Pratiques des Agents de 
Sante dans Cinq Centres Selectionnes 
Prefecture de Telemele, Guinee, 1989 

V6rlffe VAT des Mire j:::::================::::::1 
Examine Enf. Malade 

Pro chaine Visit J=========:::::J 
D6termlne Age ~------­

Admin. SRO ..,..------­
Educ. Sante 

P6se enfant ~!Z!Z2Zi!====1'Zl'A 

Prescrlt Antlpalu. ~!Z!Z2Zi!========:I'l!Z!l 
Eduo. Sant6 

o 20 40 eo 80 100 
1ft Ayant Effectue Ttes Ie. Tlches 

o PEV _ Dlarrhee g Paludl.me 

EDUCATION POUR LA SANTE 

Un guide sur les techniques de formation et 
d'intervention a 6t6 61abore pour les 6ducateurs 
sanitaires. 

Trois volontaires du Corps de la Paix ont 6t6 
recrut6s pour travailler it Conakry, it Kindia et.it 
T6lim616. Au niveau des 6tablissements, 
r 6ducation poUr la sant6 a 6t6 renforc6e grAce it 
l'aide apport6e par des membres du Corps de la 
Paix et et cinq homologues. 

Des . stages de formation des fonnateurs it 
l' 6ducation pour la sant6 ont 6t6 organis6s pour 
les directeurs prefectoraux de la sant6, les 
volontaires du Corps. de la Paix et leurs 
homologues ainsi que pour Ie personnel de 
runit6 d'6ducation pour la sant6. 

FINANCBMENT DES SOINS DE SANTE 

Un syst~me de recouvrement des tTais pour les 
sachets de SROt la chloroquine et les fiches de 
vaccination a 6t6 mis en place dans la r6giondu 
projet; les revenues ont 6t6 utilis6s au niveau 
local pour acheter des livrets sur la SM! et 
pour d'autres petits frais divers. En 1989, 
3.728.250 francs guin6ens($6000) ont 6t6 ainsi 
recup6res. 

L'Initiative de Bamako, qui foumit d6jA des 
m6dicaments de base it Kindia et T6lim616, a 
6t6 instaur6e en Guin6e avec la collaboration du 
CCCD. 



Financial viability of local commercial 
production of ORS packets being evaluated. 

OPERATIONAL RESEARCH 

Focus group study and KAP surveys in 
Conakry identified reasons for the community's 
non-pamcipation in immunization: 

• long waiting times 
• health staff perceived as not always helpful 
• vaccine-associated abscesses in vaccinees 

Basic training in operational research provided 
by CCCD and the Canadian International 
Development Research Center (IDRC). 

BPI 

CCCD supported EPI in Conakry, Kindia, and 
Telemele Prefectures. BPI coverage in these 
areas is increasing. 

DPT1, Polio 3, Measles 
Vaccination Coverage 

3 CCCD Focus Areas, Guinea 1987 - 1989 

80 Percent Coverage 
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o 
DPT1 Polio 3 

Year 
Mea,lea 

- 1987 0 1988 ffiill) 1989 ~ 19.90-

-Extrapolat.d baa.d on 
Jan. - Jun. data 

Nationally, BPI coverage remains low. 

La viabilit~ rmanci~re d'une production 
commerciale locale de sachets de SRO est en 
cours d'~valuation. 

RECHERCHE OPERATIONNELLE 

A Conakry, une ~tude de groupe focalis~ et des 
enquetes CAP ont montr6 que Ie inanque de 
participation communautaire aux efforts de 
vaccination existait pour les raisons suivantes: 

• longues ¢riodes d'attente 
• personnel de sant~ per~u comme n' ~tant pas 

toujours !res coo¢ratif 
• personnes vaccirees souffrant d'abc~s post­

vaccinaux. 

Des cours de fonnation de base A la recherche 
o¢rationnelle ont ~t6 dispens6s par Ie CCCD et 
Ie Centre de Recherche Canadien pour Ie 
D6veloppement International (lORC). 

PEV 

Le CCCD soutient· les efforts du MSP dans les 
prefectures de Conakry, Kindia et T61.im.616. Le 
taux de couverture du PEV est en hausse dans 
ces r6gions. 

80 

70 

eo 
60 

40 

30 
20 
10 

0 

Couverture Vaccinale DTCoq 1, Polio 3 
et Ie Vaccin Antirougeoleux, 3 Zones 
d' Action CCCD, Guinee, 1987 - 1989 

Couverture en % 

DTCoq 1 POlio S Rougeole 
Ann6e 

_1987 1988 m:mJ 1989 ~ 1990· 

• Edrapolatlon aur la ba •• de donn ... 
de Janvier A Juln 

Au niveau national, Ie taux de couverture du 
PEV reste bas. . 
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OPT 1, Polio 3, and Measles 
Vaccination Coverage 
Guinea, 1984 - 1989 

Percent Coverage· 
100 . 

80 

80 

40 

20 

1984 1985 1988 1987 1988 1989 
Year 

o OPT 1 ~ Pallo 3 _ Measles 

• Vacc. (1 divided by aurvlvlng 
Inlante x 100 

The Donka Hospital sentinel surveillance site in 
Conakry reported 70 cases of neonatal tetanus 
in 1989. To control this major public health 
problem, tetanus toxoid vaccination activity is 
expanding. 

Tetanus Toxoid: First and Total Doses 
Given to Pregnant Women 

Guinea, 1980 - 1989 

Thousands 

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1988 1987 1988 1989 
Year 

_ First Doses ~ Total Doses 

DIARRHEA 

National plan for diarrheal disease control was 
developed according to WHO and UNICEF 
guidelines. 

Assessment of diarrhea treatment practices at 10 
health facilities in Conakry showed 34% of 
cases receiving ORS, 4% receiving antibiotics, 
and 61 % receiving antidiarrheal drugs. 

Couverture Vaccinale par Ie OTCoq 1, 
Polio 3 et Ie Vaccin Antirougeoleux 

Guinee, 1984 - 1989 

Couverture en ,.. 
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o OTCoq 1 ~ Pallo 3 _ Rougeole 

• Nbr. nco. (1 an I nbre d'en.ante 
survlvente x 100 
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L 'h6pital Donka, site de 'surveillance sentinelle 
pour Conakry, a d6clare 70 cas de t6tanos 
n60natal en 1989. Pour lutter contre cet 
important probl~me de sant6 publique, les 
activit6s li6es a la vaccination antit6tanique sont 
en cours d'expansion. 
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50 

Vaccination Antltetanique: 1 ares Doses 
et Doses Totales Administrees aux Femmes 

Enceintes en GUinee, 1980 - 1989 

Mllllers 

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1988 1981 1988 1989· 
Ann6e 

_ ttres Doses ~ 00se8 Totale. 

MALADIES DIARRHBBIQUES 

Un plan national de lutte contre les maladies 
diarrh6iques . a 6t6 6labore suivant les directives 
de rOMS et de l'UNlCEF. 

Une 6valuation des pratiques th6rapeutiques 
observ6es dans 10 6tablissements de sant6 de 
Conakry a montre que 34% des cas. de diarrh6e 
recevaient des SRO, que 4% recevaient des 
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Diarrheal disease training materials were 
reviewed and revised. 

Training in dimheal disease treatment was 
carried out in 3 of 4 regions by regional 
training teams. 

Surveillance data in Conakry showed an 
increased use of health centers for treatment of 
diarrhea and a drop in hospital admissions for 
diarrhea. 

MALARIA 

With assistance from CCCD Zaire, studies of 
chloroquine sensitivity were carried out and 
results showed that 67% of children were slide­
positive for malaria. No resistance was 
documented. 

Percent 

Chloroquine Sensitivity Study 
Kindia Prefecture, GUinea, 1989 

II Examined • Thlok Smear Eligible for Study Para.lte. Day T 

Among Ohlldren ExamIned (1 oae., M.s." 

~ 028 dose schedule _ 010 dose schedule 

Tee ohlldr.n eumlned 
• No .how 

National malaria treatment policy of 25 mglkg 
chloroquine over three days was established. 

Studies of health worker practices in Telemele 
indicated that 80% of fever or malaria cases 
were treated with chloroquine. 

antibiotiques et que 61% recevaient des 
antidiarrh6iques. 

Le mat6riel de formation se rapportant aux 
maladies diarrh6iques a 6t6 revu et modifi6. 

Une formation a la th6rapie des maladies 
diarrMiques a 6t6 dispens6e par des 6quipes de 
formation regionales dans 3 des 4 r6gions du 
pays. 

Les donn6es de surveillance sur Conakry ont 
r6v616 une augmentation de I 'utilisation des 
centres de sant6 pour Ie traitement de la 
dimMe et une baisse des hospitalisations pour 
cause de diarrMe. 

PALUDISME 

Avec l' assistance du CCCD au Zaire, des 
6tudes sur la sensibilit6 a la chloroquine ont 6t6 
effectu6es et les r6sultats des examens 
microscopiques ont montre que 67% des enfants 
6taient impalud6s. Aucune resistance n' a 6t6 
confirm6e. 

Etude de la Sensibilite des Parasites 
a la Chloroquine dans la Prefecture de 

Kindia, Guinee, 1989 
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Une politique nationale pour Ie traitement du 
paludisme, preconisant l'administration de 25 
mg/kg de chloroquine pendant 3 jours, a 6t6 
6tablie. 

Des 6tudes sur les pratiques des agents de sant6 
a T6lim616 ont indiqu6 que 80% des cas de 
fi~vre ou de paludisme 6taient trait6s a la 
chloroquine. . 



LESOTHO 

MAJOR ACHIEVEMENTS 

ARI control program workshop coordinated by 
the Family Health Division. 

ORS packet distribution through VHWs 
expanded to five HSAs. 

Strategies for commercial distribution of ORS 
developed by the MOH, in cooperation with the 
Lesotho Pharmaceutical Corporation. 

Measles incidence rates decreased to 7.7 per 
10,000 from the 1981-1985 levels of 40-50 per 
10,000. 

Strategies developed and implemented for 
reducing measles incidence in school-aged 
children. 

HEALTH INFORMATION 

Quality and accuracy of data improved through 
the introduction of a new inpatient register and 
revision of the MCH/FP reporting form. 

Three issues of the Lesotho Epidemiological 
Bulletin published in 1989. 

UNICEF-funded survey of neonatal tetanus and 
poliomyelitis conducted; results showed zero 
cases of neonatal tetanus, and a lameness rate 
of 0.23 per 1000 children. 

TRAIN1NG 

As a result of the 1988 Training Evaluation, 
new training program guidelines were produced 
by the newly created continuing Education 
Management Committee. 

Tmining in teaching skills and supervision 
provided to 20 central level trainers. 

Continuing education provided to 35 HSA 
trainers in evaluation and supervisory skills. 
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LESOTHO 

~~ATIONSPmNCW~ 

Le Service de Sant6 Familiale a organis6 un 
atelier sur la lutte contre les IRA. 

La distribution de sachets de SRO par desASV 
a augment6 et couvre maintenant cinq zones de 
services de sant6. 

Le MSP, en coo¢ration avec la Soci6t6 
Pharmaceutique de Lesotho, a 6laborer des 
strat6gies pour la distribution commerciale des 
SRO. 

Le taux d'incidence de la rougeole est reduit de 
40 h 50 pour 10.000 en 1981 h 7,7 en 1985. 

Des strat6gies ont 6t6 6laborees et mises en 
place pour r6duire l'incidence de la rouge ole 
chez les enfants d'Age scolaire. 

INFORMATIONS SANlTAlRES 

La qualit6 et la precision des donn6es ont 6t6 
am6liorees grAce h la mise en service d 'un 
nouveau formulaire d' enregistrement pour les 
admissions et h la revision du formulaire de 
notification de SMI/FP. 

Trois num6ros du Bulletin Epid6miologique du 
Lesotho ont 6t6 publi6s en 1989. 

Une enquete fmanc6e par I'UNICEF sur Ie 
t6tanos n60natal et la poliomy6lite a rev616 z6ro 
cas de t6tanos n60natal et a montre un taux 
d'infnmit6 de 0,23 pour 1000 enfants. 

FORMATION 

A la suite de I' 6valuation de la formation de 
1988, Ie Ctimit6 nouvellement fOl'lll6de Gestion 
de 1 'Education Continue a 6tabli de nouvelles 
directives pour les programmes de formation. 

Des formateurs (20) de niveau central ont 
partici¢ h des cours de formation aux 
techniques de l' enseignement et de 
I' encadrement. 

Dans Ie cadre de la formation continue, 35 
formateur~de zones sanitaires (ZS) ont 6~6 



Training provided to 241 health professionals 
and 1055 CHWs in CCCD-related topics. 

A new MCH/FP supervisory checklist for health 
center visits developed, pilot tested, and 
finalized by the Family Health Division. 

HEALTH EDUCATION 

Simple messages on BPI and CDD incorporated 
into the new child health card. 

Teaching modules on BPI and CDC, developed 
by the Health Education Division, the Ministry 
of Education, and HEALTHCOM, were 
distributed (6,500 copies). 

Patient education assessed at 20 health facilities. 
While technical content was found to be 
accurate, health staff did not use participatory 
learning techniques. Training in this area is 
planned. 

HEALTH FINANCING 

A cost effectiveness study of the Queen 
Elizabeth II Hospital ORT Unit estimated cost 
savings' of $15,000 resulting from reduced 
pediatric adtnissions from 1985 to 1987. 

A Health' Planning Unit study estimated 
immunization costs at $1.58 per dose and 
$17.63 per fully immunized child, costs for 
treating of diarrhea at $5.81 per case. 

OPERATIONAL RESEARCH 

EPI cover.age surveys in nine HSAs documented 
errors in giving immunizations. at the. correct 
time. Had immunizations been given properly, 
full coverage could have increased by 20% or 
more. 
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fonn6s aux techniques d'6valuation et 
d 'encadrement. 

Un total de 241 professionnels de la sant6 et 
1055 agents de sant6 ont 6t6 form6s aux 
techniques du CCCD 

Une nouvelle lisle de contr61e de SMI/FP pour 
les consultations en centres de sant6 a et6 
prepar6e et mise hI' essai par Ie Service de la 
Sant6 Familiale et est maintenant termin6e. 

EDUCATION POUR LA SANTE 

Des messages simples sur Ie PEV et la LMD 
ont 6t6 incorpor6s h la nouvelle carte de sant6 
des enfants. 

Le service de l' 6ducation pour la. sant6 et Ie 
Minist~re de I 'Education, assist6s de 
HEAL THCOM, ont mis au point et distribu6 
6500 modules de formation sur Ie PEV et la 
LMD. dans les 6coles primaires. 

Une 6valuation de 1'6ducation des patients 
effectu6e dans 20 6tablissements de sant6 a 
rev~l~ que les messages enseign~s ~taient 
techniquement exacts mais que Ie personnel de 
sant6 ne se servait pas des techniques de 
participation. Une formation .dans ce domaine 
est prevue. 

FINANCEMENT DES SOINS DE SANTE 

Une 6tude de rentabilit6 de TUTRO de I'h6pital 
QE II a montre que les 6conomies. realisees 
grAce h la baisse du taux d' admissions en 
p6diatrie de 1985 h 1987 s'6levaient h $15.000. 

U ne 6tude de I'U nit6 de Planification de la 
Sant6 a esti.nre que Ie coOt de la vaccination 
s'6levait h $1.58 par dose, h $17.63 par enfant 
compl~tement vaccin6 et que Ie traitement d 'un 
cas de diarrh6e coOtait $5.81. 

RECHERCHE OPERATIONNELLE 

Des enquetes sur Ie PEV dans neuf ZPS ont 
r6v616 que les vaccins n'6taient pas toujours 
administr6s au bon moment. S'ils l'avaient 6t6, 
Ie taux de couverttire vaccinale aurait pu 
augmenter de 20% ou plus. 



Lesotho 1989 HSA Immunization Coverage 
Full Coverage, Valid & Early Doses Given 

% Immunized 
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Health Service Area 
ONEK SEB 

m Valid _ Early 

EPI 30-Cluatar Survey, age. 12-23 moa. 
full covarage, ohlld given all do.ea ot 
6 antlgene on time. Source: MOH HSU. 
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Anthropological and clinical assessment baseline 
studies on ARI completed. 

A serologic survey of measles antibodies carried 
out among 610 first year students in 60 primary 
schools to determine the need for school entry 
vaccination; 13.6% were found to be 
seronegative and susceptible to measles. 

BPI 

Antigen-specific immunization coverage was 
70%, a slight decrease from 1988. 

OPT 1, Polio 3, and Measles 
Vaccination Coverage 
Lesotho, 1984 - 1989 

Percent Coverage-

1984 1985 1986 1987 1988 
Year 

D OPT 1 ~ Polio 3 _ Mea81es 

1989 

• Vaoe. <1 divided by .urvlvlng 
Infant. x 100 
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Couverture Vaccinale des ZPS au Lesotho 
Couverture Totale, Doses Effective 
et Precoces Administrees en 1989 

% Vaccln6 
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a 
ONEK SEB TEB TV MOK BB MAM 

Zone de Pre.tatlon8 Sanltalre8 

~ Effective _ Pr6coce 

EnquGte PEV de 30 grappea, Agea, 12-23 
mala oouverture tot aiel enfant ayant 
reou lea 6 doaea au moment pr6oonle6. 

Les ~tudes de r~f~rence pour I '~valuation 
anthropologique et cJinique des IRA sont 
termin~es. 

OEIJ 

Dans 60 ~coles primaires, une enquSte 
~rologique sur les anticorps rougeoleux a ~t~ 
men~e aupres de 610 ~leves de premiere ann~e 
afm de d~terminer quels enfants avaient besoin 
d 'Stre vaccin~s avant leur entree ~ I' ~cole; Les 
resultats ont montr~ que 13,6% des enfants 
~taient ~ron~gatifs et susceptibles de contracter 
la rougeole. 

PBV 

Le taux de couverture vaccinale par les 
antigenes ~tait de 70%, une l~gere baisse par 
rapport ~ 1988. 

Couverture Vaccinale par Ie DTCoq 1, 
Polio 3 et Ie Vaccin Antirougeoleux 

Lesotho, 1984 - 1989 

Couverture en %-
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80 

80 

40 
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a 

LER 

1984 1985 1986 1987 1988 1989 
Ann6e 

D OTCoq 1 ~ Pallo 3 _ Rougeole 

• Nbre vaco. <1 an , nbre d'enfanta 
aUfvlvanta x 100 
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A major downward trend in the incidence of 
reported measles cases occurred dwing the 
1980·s. 

Measles Incidence 
Lesotho, 1981 - 1989 

Measles Incidence per 100,000 

O+---~--~--~--~--~--~---r---.--~ 

1961 1962 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 
Year 

~Lesotho 

As a result of data indicating that 50% of 
measles cases were occurring in school-aged 
children, a strategy to vaccinate primary school 
children was implemented. 

HSAs vaccinated 65,000 children in 248 
schools. 

DIARRHEA 

A pilot project for VHW s to distribute and sell 
ORS was implemented by Mohales Hoek HSA. 
VHW s were trained to assess dehydration, 
prepare and administer ORS and SSS, and 
educate mothers in diarrhea prevention and 
management. -Problems with ORS . and SSS 
preparation were identified 
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Dans les ann6es 80. une forte tendance a la 
baisse a pu etre observ6e dans l'incidence de la 
rougeole. . 
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Incidence de la Rougeole 
Lesotho, 1981 - 1989 

Incidence de la Rougeole pour 100.000 h. 

o+---~--.---,---,---.---~---r---.--~ 

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 
Ann~e 

-- Lesotho 

Les donnres ayant montr6 que 50% des cas de 
rouge ole se d~claraient chez les enfants d' Age 
scolaire, une strat6gie pour la vaccination des 
enfants des 6coles primaires a 6t6 6labor6e. 

65.000 enfants de 248 6coles ont 6t6 vaccin~s 
par les services de ZPS. 

MALADIES DIARRHEEIQUES 

Un pro jet pilote pour amener les agents de 
sant~ villageois a vendre et a distribuer les SRO 
a 6t6 mis en place par la ZS de Mohales Hoek. 
Ces agents ont ~t6 form6s aux techniques 
d' 6valuation de la d6shydratation, de preparation 
des SRO et des SSS ainsi qu' aux m6thodes . 
d'enseignement des pratiques preventives et 
th6rapeutiques a' adopter par les m~res pour la 
prise en charge des cas de diarrh6e. Une 
6valuation a rev616 que la pr6paration des SRO 
et des SSS. posait des probl~mes. 



Mohales Hoek HSA Pilot ORT Project 
VHW Skills: ORS Preparation and Use 

Lesotho, 1989 

Skills 

Use 3 Tins Water 

Use Whole Packet 

Use Clean Water 

Store In Cov. Dish ~~~~~~~~~~~~~ 
Give In Standard Cup ~~~~~~~~ 

Give Correct Amounts 

o 20 40 60 80 
Percent Correct 

n·18 village haalth workara. 
Aneaamant by demonatratlon/obaervatlon. 
Sou roe: Pilot Soheme Report 1989. 

Percentage of children with moderate and severe 
dehydration decreased from 1987 levels by 15% 
at QE IT Hospital in Maseru and by almost 
50% at five HSA hospitals. 

Pediatric diarrhea case fatality rate at QE IT 
Hospital decreased from 9.5% in 1984 to 2.7% 
in 1989, 

Pediatric Diarrhea Admissions, Deaths 
and CFR*, OE II Hospital 

Lesotho, 1983 - 1989 

No. of Admissions/Deaths 
350 ORTU OPENS 
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1984 1985 1989 
Year 

_ Admissions 

3.9" 

1987 1988 1989 

~ Deaths 

100 

Caae./Deaths for Children with Diarrhea 
aa Primary Diagnosis ('Unoompllcated') 
Sou roe: OE II Padlatrloa Dept. Reporta -Caae Fatality Rate (CFR) 
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Projet Pilote TRO, ZS de 
Mohales Hoek. Techniques des ASV 

Preparation et Utili. SRO, Lesotho, 1989 

Techniques 

Utilise 3 ms d'Eau 

Utilise Tout Sachet 

Se Sert d'Eau Potabl 

Cons. dana R6clplent 

Admin. ds Timbale ~~:mJ 

Admin. Quant. Corr. 

o 

n-18 agsnte de &ante de village. 
Evaluation: Dltm%baervatlon 
Souroa, Rapport sur Prolet Pilote, 1989 

20 40 60 80 
Poureentage Correct 

A I 'H6pitalQE IT de Maseru, Ie pourcentage 
d'enfants souffrantde d6shydratation mod6ree 
ou grave a baisoo de 15% par rapport h 1987, 
et de presque 50% dans cinq h6pitaux de ZPS. 

Dans Ie service de p6diatrie _ de l'h6pital QE 1I, 
Ie taux de 16talit6 imputable h la diarrh6e est 
tomM de 9,5% en 1984 a 2,7% en 1989. 

100 

Admissions Cas' de Diarrhee Infantiles 
Deces et Taux de Letalite a I'HOpita.1 

OE II, Lesotho, 1983 - 1989 

350 
Nbre d'Admlaslons/D6e6a 

300 
OUVERTURE DE L'UTRO 
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- Admlaalons ~ DlIet'la 

Cas/deo'a dea enfanta dlarrh6lquea en 
tant qus dlagnoatlo prlnolpal ('slmple') 
Souroe, Rapporta du Servloe de Pedlatrle 

1988 1989 

• Taux de Littalltit 



ACUTE RESPIRATORY TRACI' 
INFECTION 

Clinical studies at QE II Hospital assessed the 
sensitivity and specificity of clinical diagnosis 
of ARI. 

Sensitivity and Speoifioity of 
Respiratory Rate > 50 in Predioting 

Pneumonia in Children, QE II Hospital 

% Sen81 tlve/Speclflc 
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80 

eo 

40 

20 
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7e 

Nur8e General Practitioner 
Examining Clinician 

_ Sen81t1vlty ~ Speolflolty 

Pediatrician 

Pneumonia defined aa Infiltrate on oheat 
radiograph. Souroe. Study Report, 1989. 

MOH, PHAL, and HSA physicians; the 
HEALlHCOM advisor; and CDC/CCCD 
technical experts developed anARI control 
workplan for implementation in three HSAs. 

Anthropological studies identified mothers' 
understanding of the signs and symptoms 
associated with ARI. 

Signs and Symptoms used by Mothers 
to Diagnose ARI in Lesotho, 1989 

Stgn/Symptom 
Not Eating Normally 
Cough 
Runny Nose 
Nasal Flaring 
Fever 
Difficulty Sucking 

or Drinking 
Convulsions 
Sunken Fontanel 
Rapid Breathing 
Noisy Breafhlng 
Diarrhea 

Number Reporting ell 
328 (84) 
305 (78) 
295 (75) 
293 (75) 
288 (74) 

174 (45) 
127 (32) 
120 (31) 
114 (29) 
26 (7) 
22 (6) 

n-391 Mothers wllh a: child who had an ARI 

INFECTION RESPIRATOIRB AIOUE 

Des ~tudes c1iuiques effectu~es h 1 'h6pital 
QE II ont permis d' ~valuer la sensibilit~ et la 
s¢Cificit~ des diagnostics cliniques des IRA. 

Sensibilite . et Preoision du Rythme 
Respiratoire > 50 pour Prevision des 
Pneumonies Chez les Enfants a QE II 

% Senslblllte/Precision 
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o 
Inflrmler Medec!n med. gene. Pedlatre 

Pers. Medical Examinant 

_ Senslbilite ~ Pr6cl81on 

Pneumonia d6f1nla par radlographlal 
80uroel Rapport d'atude, 1989 

94 

Des m~decins du MSP, de I'ASPL et des ZPS, 
Ie conseiller de HEALTHCOM ainsi que des 
experts techniques du CDC/CCCD ont prepare 
un plan de travail qui sera mis en oeuvre dans 
trois ZPS pour lutter contre les IRA. 

Des ~tudes anthropologiques ont montr~ 
comment les m~res comprenaient les sympt6mes 
associes a rIRA (toux et fi~vre). 

Signes .et SymptOmes Utilises par 
les Meres pour Diagnostiquer ARI 

Lesotho, 1989 
Slgnes/SymQtomes 

Ne Mange pas Normalement 
Tous8e 
Nez qui Coule 
Narlne8 Ecartees 
Flevre 
Dlffloultes Ii T6ter 

ou bolre 
Convulsions 
Fontanelle deprlmee 
Respiration raplde 
Respiration bruyante 
DlarrMe 

n-:391 mllr.a d'enfant ayant eu une ARI 

Nombre Signal ant ('Yt' 

328 (84) 
305 (78) 
295 (75) 
293 (75) 
288 (74) 

174 (45) 
127 (32) 
120 (31) 
114 (29' 
28 (7) 
22 (e, 



LffiERIA 

MAJOR ACHIEVEMENTS 

Fifth annual National Vaccination Week carried 
out in November 1989. 

Sentinel Disease Surveillance System established 
at six hospitals. , 

ORT Units established at Margibi, Grand Bassa, 
and Grand Gedeh counties. 

Health worker performance assessed at 45 
health facilities in six counties. 

Fee-for-service operating nationwide; Revolving 
Drug Fund system functioning in 10 of 13 
counties. . 

HEALTII INFORMATION 

Disease surveillance program for inpatient data 
based on BPI-INFO developed and pilot-tested 
at six hospitals. 

Data were collected on pediatric morbidity and 
mortality. 

Pediatric Admissions and Deaths 
5 Sentinel Hospitals, Liberia 

Admissions Deaths 
Anemia 21 .. 

Septloemla 
Malnutrition 

NNT 

Malaria 37 .. 

Data on disease-specific case fatality rates in 
hospitals were determined. 
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LffiERIA 

REALISATIONS PRINCIPALES 

La Semaine Nationale annuelle de Vaccination 
s' est d6roul6e en novembre 1989. 

Un systeme de surveillance sentinelle des 
maladies a 6t6 institu6 dans six h6pitaux. 

Dans les comt6s de Margibi, Grand Bassa et 
Grand Gedeh, des unit6s de TRO ont6t6 cr66es 

L'efficacit6 des agents de sant6 a 6t6 6valu6e 
dans 45 6tablissements de sant6 de six comt6s. 

Le systeme de paiement en 6change de services 
rendus est o¢rationnel dans tout Ie pays et Ie 
fond de roulement pour les produits 
pharmaceutiques est en application dans 10 
comt6s sur les 13. 

INFORMATIONS SANITAIRES 

Un programme de surveillance des maladies 
utilisant BPI-INFO pour obtenir des donn6es sur 
les patients hospitalis6s a 6t6 d6velop¢ et mis 
~ l' essai dans six h6pitaux. 

Un systeme de surveillance sentinelle en milieu 
hospitalier servant ~ obtenir des dOnOOes sur la 
morbidit6 et la mortalit6 dans les services de 
¢diatrie a 6t6 mise en place. 

Admissions en Pediatrie et Deces dans 
5 HOpitaux Sentinelles du Liberia 

Admissions 
Anllmle 2'" 

Rougeole 8 .. 

MlInlnlJlte 3 .. 

Paludllme 37 .. 

Deces 

Le systeme de surveillance fournit aussi des 
donnoos sur les taux de 16talit6 par maladie 
observ6s en milieu hospitalier. 
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Disease Specific Case Fatality Rates 
5 Sentinel Hospitals, Liberia 

Deaths per 100 Cases Total Deaths 
250 
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60 

Taux Specifique de Letalite 
par Maladie dans 

5 HOpitaux Sentinels du Liberia 

D6c6s pour 100 Cas Total des D6cGS 
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o 
NNT Menln- Septl- Mal ARI Meaelee Anemia Malaria 

gltle oamle nutrition 

o Case Fatality Rate ~ Deaths 

New simplified outpatient report form. developed 
and distributed nationwide; county supervisors 
and registrars trained in its use; outpatient data 
management program based on EPI-INFO 
developed. 

Decrease in infant and child mortality 
documented in fmal analysis of 1984 and 1988 
mortality surveys. 

TRAINING 

Facility assessments carried out at 45 health 
facilities in six counties. 

EPI staff trained in EPI data management using 
simple Lotus program. I 

Diarrhea and malaria standard treatment charts 
revised and field-tested. 

HBALTH EDUCATION 

Radio messages, songs, and dramas on diarrhea, 
malaria, and EPI modified and produced. 

Two MOH staff participated in regional health 
education training at ARHEC. 
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TNN M6nln- Septl- Mal ARI Rougeole An6mle Paludlame 
glte o6mle nutrition 

o Taux de Utallt6 ~ D606s 

Un nouveau fOImulaire pour les rapports de 
patients ambulatoires a e!te! e!labore et distribue! 
dans tout Ie pays; son utilisation a e!te! expliquoo 
aux superviseurs de comte!s et aux personnes 
charge!es de l'enregistrement; un programme de 
gestion des donnoos sur les patients 
ambulatoires a e!te! de!velop¢ en se basant sur 
l'EPI-INFO. 

U ne baisse de la mortalite! des nourrissons et 
des enfants a e!te! constate!e lors de I' analyse 
fmale des enqu@tes de 1984 et 1988 sur la 
mortalite!. 

FORMATION 

Dans 6 comte!s, 45 e!tablissements de sante! ont 
e!te! e!value!s. ' 

Le personnel du PEV a e!te! forme! h la gestion 
des donnoos PEV sur Lotus. 

Les tableaux de traitements notmalise!s du 
paludisme et de la diarrhe!e ont e!te! revus et mis 
h l'essai sur Ie terrain. 

EDUCATION POUR LA SANTE 

Les messages radio, les chansons et les pieces 
de the!Atre parlant de la diarrhe!e, du paludisme 
ou du PEV ont e!te! modifie!s et e!dite!s. 

Deux membres du MSP ont partici¢ h un 
programme regional de fonnation hi' e!ducation 
pour la sante! qui a eu lieu h ARHEC. 
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Decentralized planning for National Vaccination 
Week carried out at county level. 

Effective levels of health education in 
most categories documented in field assessment 
of health education. 

Assessment of Health Education 
Liberia Facility Assessments 

Increase Fluids -~ _________ _ 

Continue Breast Milk _----------

Continue Feedll)g -':::::::::~ 
Return II Worse ~ 
Treat for 3 days .~~~~~~~~~~ 

Give Sponge Bath ~~~~~Wll 
Return If Worse ~~~~~~~~~~~ 

Told About Reactions 

Told When To Return 

Asked II Any 7s I======;r===---,---.....,---,-----, 
o 20 40 eo 80 

Percent Meeting Standards 

_ Diarrhea ~ Malaria 0 EPI 

HEALTH FINANCING 

Tmining and monitoring unit for revolving drug 
fund established at National Drug Service. 

Decentralized fee-for-service system continues to 
operate in all 13 counties; RDF plans 
established in 10 counties. 

OPERATIONAL RESEARCH 

Research study involving chiefs and tmditional 
midwives as extenders of vaccination team 
completed. Findings showed that involvement. 
of chiefs, in particular, had an impact on 
improving follow-up rates for multiple dose 
antigens. 

BPI 

A plan was developed to establish Central BPI 
Annex at National Drug Service for storage of 
vaccines and supplies. 
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La planification d6centralis6e de la Semaine 
Nationale de Vaccination s'est faite au niveau 
des comt6s. 

Une 6valuation sur Ie terrain de 1'6ducation 
pour la sant6 a montre qu' elle 6tait, dans 
I' ensemble, dispens6e de fa~on satisfaisante. 

Evaluation de l'Education pour la Sante 
Evaluations des Etablissements de Sante 

Liberia 

Augmentat, Llqul 
Cont,l'Alialt, • _________ _ 

Pouraulte l'Allment _________ _ 
Revenlr al Empire ________ _ 

Tralte, pour 3 J ~~~~~~~~~~~ 

Eponger l'Enf. ~:::::~~~~!WAi 
Revenlr 81 Condo Emp ~ 

Expl. Rtactlons 1---------, 

Dit qJ Rev6nlr 1===========:1 
Demande 81? 

o 20 40 eo 80 100 
Pourcentage R6pondant aux Standards 

- Dlarrh6e ~ Paludl8me 0 PEV 

FINANCBMBNT DES SOINS DE SANTE 

Une unit6 de formation et de surveillance du 
syst~me de fonds de roulement pour les 
produits pharmaceutiques (FRP) a 6t6 mise en 
place au Service National des Produits 
Pharmaceutiques. 

Le syst~me decentralis6 de paiement en 6change 
de services rendus continue h fonctionner dans 
les 13 comt6s; des projets de FRP ont 6t6 mis 
sur pied dans 10 comt6s. 

RECHERCHE OPERATIONNELLB 

Un projet de 'recherche pour lequel des chefs de 
village et des accoucheuses traditionnelles ont 

'servi de liaison h 1'6quipe de vaccination est 
maintenant tennin6. Les resultats ont montre 
que c' 6tait surtout la participation des chefs qui 
avait un impact sur I' am6lioration des taux de 
suivi des anti~nes a doses multiples .. 

PEV 

Un projet visant a 6tablir une Annexe Centrale 
du PEV au SNP afin de stocker les vaccins et 
Ie mat6riel n6cessaire a 6t6 6labore. 



Planning of National Vaccination Week was 
decentralized to county level. 

Kerosene depots were established in two rural 
counties and at BPI Central. 

Approximately 350,000 doses of vaccine were 
administered during National Vaccination Week, 
which was 41 % of annual total. 

Covemge levels were maintained for fourth 
consecutive year; a significant improvement 
over pre-program years. 
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OPT 1, Polio 3, and Measles 
Vaccination Coverage 
. Liberia, 1984 - 1989 

Percent Coverage· 

1984 1986 1986 1987 1988 
Year 

o CPT 1 ~ Polio 3 _ Meaales 

• Veoo. '1 divided by Surviving 
Infente x 100 

MALARIA 

1989 

Malaria was identified as the most common 
primary diagnosis among hospitalized children 
(25%). 

Standard three-day chloroquine treatment charts 
were developed and field-tested. 

Excess use of injections in the treatment of 
malaria was identified as a performance 
problem through facility assessments. 

La planification de la SemaineNationale de 
Vaccination a 6t6 d6centralis6e et se fait 
maintenant au niveau des comt6s. 

Des d6p6ts de k6ros~ne ont 6t~ 6tablis dans 
deux comt6s ruraux et au au si~ge du PEV. 

Environ 350.000 doses de vaccins ont 6t6 
administrees au cours de la Semaine "Nationale 
de Vaccination, soit 41% du total annuel. 

Pour la quatri~me ann6e coRS6cutive, les 
niveaux de couverture' se sont maintenus, ce qui 
represente un grand pas en avant par rapport 
aux ann6es prec6dant Ie programme. 
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Couverture Vaccinale par Ie OTCoq 1, 
Polio 3 et Ie Vaccin Antirougeoleux 

Liberia, 1984 - 1989 

Couverture en 'Yo. 

1984 1985 1986 1987 1988 1989 
Ann6e 

o CTCoq 1 ~ Polio 3 _ Rougeole 

• Nbre vaco. <1 an I nbra d'enfante 
aurvlvanta x 100 
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PALUDISME 

Le paludisme est la maladie la plus 
frequemment diagnostiqu6e chez les enfants 
hospitalises (25%). 

Des tableaux representant Ie traitement standard 
avec prise de chloroquine pendant 3 jours ont 
6t6 6labor6s et mis a l' essai sur Ie terrain. 

Une 6valuation des 6tablissements a montre que 
I'utilisation excessive d'injections pour Ie 
traitement du paludisme representait un 
probl~me au nivea~ du personnel. 

John M
Rectangle



DIARRHEA 

ORT Units were established in Margibi, Grand 
Bassa, and Grand Gedeh counties. 

Satisfactory health worker practices for 
assessing hydration status were documented 
through facility assessment. 

Diarrhea: Health Worker Practices 
Liberia Facility Assessment, 1989 

Demonstrated SSS ~~~~~~~ 

Gave Antldlar Drug ~~~L------'r--------r------r-------, 

26 Obssrvatlons 
Juns 1989 

o 20 40 60 80 
Percentage 

~ Performed Practice 

Correct home treatment of diarrhea remains a 
problem. 

100 
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MALADIES DIARRHEEIQUES 

Des unit6s de mo ont 6t6 cre6es dans les 
comt6s de Margibi, Grand Bassa et Grand 
Gedeh. 

Une 6valuation des 6tablissements de sant6 a 
montre que les techniques employ6es par les 
agents de sant6 pour d6terminer les degres de 
d6shydratation 6taient satisfaisantes. 

Diarrhee: Pratiques des Agents de Sante 
Evaluations des Etablissements de Sante 

Liberia, 1989 

P6se ,'Enfant ~:::::::~I!fli!I!fli!~~1!;II 
Demande Freq. Selles 1 

Demande sang/sellesliiiiii~::::: V6rlf. pll Cutan6 

Admin. SRO 

D6montre SSS 

Donne AntldlarrMe ~~~L----'-----r--~~------' 

28 observations 
luln 1989 

o 20 40 60 
Pourcentage 

~ TAches Errectue6s 

L' administration d 'un traitement efficace ~ 
domicile reste un probl~me. 

80 100 



NIGERIA 

MAJOR ACHIEVE:MENTS 

Two million doses of DPT, Polio 1; 1.4 million 
doses of DPT 3, Polio 3; and 1.6 million doses 
of measles vaccine administered. 

Malaria Sentinel Survillance established at 
selected health facilities. 

Plasmodium falciparum in-vivo drug sensitivity 
data provided by Malaria Surveillance Network. 

National guidelines for malaria control 
developed and approved by the National 
Council on Health. 

A program of continuing education based on 
identification of performance problems through 
facility assessments initiated for LOA Staff in 
Niger State. 

Thirty-one protocols approved by the national 
Research Review Committee. 

HEALTH INFORMATION 

National BPI data processed by the Monitoring 
and Evaluation Unit. Two training courses 
conducted within the Federal Department of 
Primary Health Care~ 

Microcomputer capability established at national 
level and in two of four PHC Zones. 

Twenty-five federal and zonal staff trained. 

TRAIN1NG 

Prototype inservice education being developed 
in Niger State. Pre-intervention worker 
performances assessed, as illustrated in the 
following data on diarrhea treatment practices. 
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NIGERIA 

REALISATIONS PRINCIPALES 

Le DTCoq 1-VPO 1 a ete administre h environ 2 
millions d'enfants faisant partie de la 
population-cible des moins d' 1 an; 1,4 million 
ont re~u Ie DTCoq3-VP03 et 1,6 million ont 
re~u Ie vaccin antirougeoleux. . 

Le Reseau Sentinel de Surveillance du 
Paludisme est operationel dans les etablis­
sements de sante selectionnes h travers Ie pays. 

Les donnees sur PFRC sont obtenus a partir de 
ce reseau. 

Les directives nationales pour la lutte contre Ie 
paludisme ont ete elaborees et approuvees par 
Ie Conseil National de la Sante. 

Un programme de fonnation continue visant h 
remedier aux probl~mes dtexecution des taches 
observes lors des evaluations a et6 organise 
pour Ie personnel des ZAL de 1 , Etat du Niger. 

Trente et un protocoles ont ete approuves par Ie 
Comite National de Recherche Operationelle. 

INFORMATIONS SANITAIRES 

Les donnees nationales du PEV ont ete traitees 
par l'unite de surveillance et d'evaluation. 
Deux cours de formation ont ete organises au 
Bureau Federal des Soins de Sante Primaires. 

Un syst~me informatique sur mico-ordinateur a 
ete etabli au niveau national et dans deux zones 
de SSP sur quatre. 

Vingt-cinq membres du personnel federal et 
regional ont ete fonnes. 

FORMATION 

Un prototype de formation en cours d'emploi 
est h l'etude dans l'etat du Niger. Les 
pratiques de prise en charge des agents de sante 
ont ete evaluees, telles qu'illustr6es par les 
donnees suivantes sur les maladies diarrheiques. 



Diarrhea Treatment Practices 
Pre-Training Assessment, Niger State' 

Skin Pinch -
Checked Pulse 

RX-A~t~~~I~ t~§§~r=:ill' :ill"' ril" """,,,'",' !il"== 
Rx-AntlDlarrheal 

Demon8trated Mixing 
Gave Fluid In Clinic '"'------' 

Ob8ervedFluld8Glven 
Mea8uredFluld8Glven 

Give More Fluld8 _fW&::I~iZI 
Continue Feeding 

Return II Wor8e 

o 20 40 eo 80 
Percent Performed 

_ ExamInatIon 

o Hydration 

~ Treatment 

~ Health Education 
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Continuing education strategy implemented in 
Niger State. 

EPI and COD staff in Federal, state, and local 
government trained in supervision and 
management. 

Curriculum developed and revised for Schools 
of Health Technology. 

State and local government area health staff 
tr$ed in in-vivo malaria drug sensitivity 
testing. 

HEALTH EDUCATION 

Third annual International Health Education 
Management Training Course, with 36 
participants from 4 countries, conducted by the 
African Regional Health Education Centre 
(ARHEC) and the University of North Carolina." 
Health education work:plans developed by 
participants for their programs. 

Intensive health education program being carried 
out in two LGAs of Niger State through the 
HEALTIlCOM Project. 

Gmphics art technical assistance being provided 
to" Federal Health Education Division. 

Diarrhee: Pratiques Therapeutiques 
Evaluation de Pre-formation, 

Etat du Niger, au Nigeria 

PI! Cutan6 
V6rlf. Pouls 

Pre8C. SRO ~iii~r="""""""""<==\iliTI Presc. AnUblot. 
Pre8c. AnUdlarr. 

D6mont. Pr6p. SRO 
Admin. Llq. it CUnl. -C::===:J 

Observe Admin. Llq. 
Measure Admin. Llq. 
Expl. N6ce881t6 + LI ~~~!ZZI 
Expl. Pour8ulte Allm 
DIt Revenlr 81 + Mal 

o 20 40 eo 80 
Pourcentage Tiohe8 Effectue6s 

~ Traltement 

100 

_ Examen 

o Hydratatlon ~ Educ. pour la Sante 
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Une strategie pour la formation continue a 6t6 
mise en application dans 1'6tat du Niger. 

Le personnel du PEV et LMD au niveau 
f6d6ral, regional et local a 6t6 fonn6 aux 
techniques de supervision et de gestion. 

Le programme des Beoles de Technologie en 
Sant6 Publique a 6t6 61abore et mis au point. 

Le personnel de sant6" de niveau local et 
regional a 6t6 form6" a la surveillance in vivo du 
traitement du paludisme. 

EDUCATION POUR LA SANTE 

Le Troisieme Cours International de Formation 
a la Gestion de 1 'Education pour la Sant6, 
auquel 36 representants de 4 pays on partici¢, 
a 6t6 organis6 par Ie Centre R6gional 
d'Education Sanitaire en Afrique (ARHEC) et 
par 1 'Universit6 de Caroline du Nord. Des 
plans de travail pour l' 6ducation pour la sant6 
ont 6t6 61abores par les participants qui les ont 
adapt6s a leurs propres programmes. 

Un programme intensif d'6ducation pour la 
sant6 est en cours dans deux ZAL de I'Etat du 
Niger dans Ie cadre du pro jet HEALTIlCOM. 

Le Bureau' F6d6ral de 1 'Education pour 1a Sant6 
a re~u r6cemment une aide technique en art 
gmphique. 



OPERATIONAL RESEARCH 

Research· Review Committee met four times: 
15 proposals approved in 1989. 

Since the initiation of Project opemtional 
research activities, 65 protocols have been 
submitted, 31 approved, and 13 completed. 

Senior Author 

Walker, O. 

Oyejide, CO. 

Ogunbode, O. 

Babaniyi, OA. 

Bamsboye, B. 

Jinado, MK. 

Yusuf, U. 

Oyeyipo, A. 

Ogbuokiri, JB. 

Shoremi, MO. 

A1akija, W. 

Ogbeide 

Adigun, 10. 

COMPLETED STUDIES 

IDlJtituti~n 

lbadan 

lbadan 

Dorin 

Dorin 

lbadan 

De-Ife 

Zaria 

Kwara 

Research 'lide 

• Studies ~n Cerebral Malaria in 
Nigeria: Risk Factors and 
Evaluation of Different 
Treatment Regimens 

• Trends in Drug Utilization 
Pattern for Various Causes of 
Childhood Morbidity in a 
General Outpatient Department 

• In Vivo and In Vitro Sensitivity 
of Plasmodium falciparum to 
Pyrimethamine in Pregnant 
Women in Dorin 

• Iticidence of Poliomyelitis and 
Neonatal Tetanus in Dorin 

• Estimation of Infant and Under 
Five Year Old Mortality by 
Indirect Method 

• Evaluation of Home Capacity to 
Mix and Use Sugar and Salt 
Solution in a Rural Area, Oyo 
State 

• Otitis Media in Children.O-S 
Years in Zaria 

• Assessment of Knowledge and 
Practices Concerning 
Management of Fevers in 
Children 0-5 Years Amongst 
Parents and Drug Sellen in Bdu 
LOA, Kwara State 

Bnugu • Quality Assurance Testing of 
Chloroquine in Eastern Nigcria 

Ayo-Iwoye • Community-Based Rcsearch on 
Knowledge, Attitudes, and 
Practices and Media Habits of 
the People of Opn State about 
BPI 

Benin • KAP Studies for ORT 
Promotion, Bendel State 

Benin • KAP Study for ORT Promotion, 
Bendel State 

Oyo • Formative Research on the 
Knowledge, Attitude, Practices, 
and Media Habits About BPI of 
Those Who Have Responsibility 

... for the Care of Children Under 5 
Years, Oyo State 
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RECHBRCHE OPERATIONNELLE 

Le Comite pour la Recherche Operationnelle 
s' est reuni a 4 reprises et a approuve 15 
propositions de recherche ·en 1989. 

Depuis Ie debut des projets de recherches 
o¢rationnelles, 65 protocoles ont ete proposes, 
31 approuves et 13 menes a bien. 

ETUDES FINALJSEES 

Autbeur 
Principal Institution 

Walker, O. lbadan 

Oyejide, co. lbadan 

Ogunbode, O. Dorin 

Babaniyi, OA. llorin 

Bamsboye, B. lbadan 

Jinado, MK. De-Ife 

Yusuf,U. Zaria 

Oyeyipo, A. Kwara 

Ogbuokiri, ro. Enugu 

Shoremi, MO. Ayo-Iwoye 

A1akija, W. Benin 

Ogbcide Benin 

Adigun, 10. Oyo 

'litre du Proiet 

• Studies on Cerebral Malaria in 
Nigeria: Risk Pacton and 
Evaluation of Different 
Treatment Regimens 

• Trends in Drug 99 Utilization 
Pattern for Various Causes of 
Childhood Morbidity in a 
General Outpatient Department 

• In Vivo and In Vitro Sensitivity 
of Plasmodium falciparum to 
Pyrimethamine in Pregnant 
Women in Dorin 

• Incidence of Poliomyelitis and 
Neonatal Tetanus in Dorin 

• Bstimation of Infant and Under 
Five Year Old Mortality by 
Indirect Method 

• Evaluation of Home Capacity 
to Mix and Use Sugar and Salt 
Solution in' a Rural Area. Oyo 
State 

• Otitis Media in Children 0-5 
Years in Zaria 

• Assessment of Knowledge. and 
Practices Concerning 
Management of Feven in 
Children 0-5 years Amongst 
Parents and Drug Sellers in 
Edu LOA, Kwara State 

• Quality Assurance Testing of 
Chloroquine in Eastern Nigeria 

• Community-Based Research on 
Knowledge, Attitudes, and 
Practices and Media Habits of 
the People of Ogun State about 
BPI 

• KAP Studies for ORT 
Promotion, Bendel State 

• KAP Study for ORT 
Promotion. Bendel State 

• Formative Research on the 
Knowledge. Attitude, Practices, 
and Media Habits About EPI of 
Those Who Have Responsibility 
for the Care of Children Under 
5 Years, Oyo State 
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BPI 

While immunization coverage levels decreased 
slightly from 1988 campaign levels, 1989 
levels were substantially higher than any year 
prior to 1988. 

OPT 1, Polio 3, and Measles 
Vaccination Coverage 
Nigeria, 1984 - 1989 

Percent Coverage-

1984 1986 1986 1987 1988 
Year 

D OPT 1 ~ Polio 9 _ Measles 

1989 

• Vace. 11 divided by Survived 
Infanta x 100 

An international evaluation, conducted in 
November 1989, documented both areas of 
progress and problems in strategy and 
implementation. 

Coverage surveys were carried out in 16 LGAs. 
Results showed a wide r~ge of covemge rates. 

PBV 

Malgre une 16~re baisse par rapport h la 
campagne de 1988, les tauxde couverture 
vaccinale 6taient beaucoup 61ev6s en 1989 
qu'au cours des ann6es prec6dant 1988. 

Couverture Vaccinale par Ie OTCoq 1, 
Polio 3 et Ie 'Vaccin Antirougeoleux 

Nigeria, 1984 - 1989 

Couverture en ~. 
100 

80 

eo 

40 

20 

1984 1986 1988 1987 1988 1989 
Ann6e 

D OTCoq 1 ~ Poilo 9 _ Rougeole 

• Nbra vaee. 11 an I nbre d'enfanta 
survlvant. x 100 . 
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L' 6valuation internationale de novembre 1989 a 
montr6 Ie presence h la fois de progres et de 
probl~mes en·mati~re·de la mise en oeuvre des 
activit6s vacciriales. 

Des emluetes de couverture men6es dans 16 
ZAL ont montr6 des 6carts importants dans les 
taux de couverture. Les taux de couverture de 
la rougeole s'6chelonnent comme suit. 



Measles Vaccination Coverage 
16 LGA Coverage Surveys 

Nigeria, 1989 

Ejigbo 

Moro 

Oyo 

Michlka 

Kogi 

Yola 

Lago laId 

Blrnln Gwari 

Ahoada 

lkeja 

Ikara 

Keffl 

OJI River 

Langtang 

Degema 

Anambra 

0 20 40 60 

Percent 
Criteria: Card Confirmed Vaoclnatlona 

80 100 

The international in-depth review estimated that 
immunization coverage prevented 100,000 
deaths which could have resulted from BPI 
'diseases in 1989. 

DIARRHEA 

The EPI-CDD' review and operational research 
, studies indicate that 37% of diarrhea cases 
received ORT in the fonn of SSS. 

Diarrhea Treatment at Home 
Nigeria 

Other 
16" 

Sugar-Salt-Solution 
37"-

SSS use rate: 37.0% (96%CI 33.6 - 40.6) 
Range: 8.8 - 76.9% 

Median: 29.6% 
N-4728 
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Couverture Vaccinale de la' Rougeole 
Enqu~tes sur la Couverture Vaccinale 

16 ZAL au Nigeria, 1989 

Ejlgbo 

Moro 

Oyo 

Michlka 

Kogi 

Yola 

Lago Isld 

Birnln Gwari 

Ahoada 

lkeja 

Ikara 

Keffl 

Oji River 

Langtang 

Degema 

Anambra 

0 20 

Crlterea: Fiche conflrmant lea 
vaoolnatlona 

40 60 80 100 

Pourcentage 

Une analyse intemationale detaillee a calcule 
qu'en 1989, la couverture vaccinale avait evite 
100.000 deres qui auraient pu etre causes par 
les maladies du' PEV. 

MALADIBS DIARRHBEIQUES 

L'analyse du PEV-LMD et les etudes de 
recherche operationnelle ont indique que 37% 
des cas de diarrhee avaient re~u une TRO sous 
forme de SSS. 

Traitement de la Diarrhee 
a Domicile, Nigeria 

Autre 
16% 

Rlen 
47% 

Taux d'utillsation de la SSS:37,0% 
(95%10 33,6 - 40,6) 
Eventall: 8,8 - 76,9% 

Moyenne: 29,611. 
N-4726 



Assessment of diarrhea clinical evaluation at 63 
health facilities in eight states documented the 
need for add itional training in case 
management. 

Assessment of Diarrhea Case Management'A 
Nigeria, COD Review 

8 Stc~tes, October 1989 

A .. e .. 
Hydration 

Correct 
Treatment 

Prepare/Give 
ORS 

Health Worker Performance 

Eduoate 
Mother 

lliilll Well Performed ~ Acceptable _ Not Acceptable 

• Ba.ed on 63 Ob.ervatlon. 

MALARIA 

Sentinel surveillance system documented the 
widespread distribution of chloroquine-resistant 
Plasmodium falciparum. 

LEVEL OF PARASITOLOGIC FAILURE TO CHLOROQUINE THERAPY 
DAY 7 CHILDREN UNDER FIVE YEARS OF AGE, 

NIGERIA MAlARIA SURVEIllANCE NETWORK 
JULY 1987 • DECEMBER 1989 

NIGER 

BENIN 

CHAD 

KEY 
PERCENTAGE OF FAILURES 

AT DAY 7 
o < 10% LOW 

• 10.25% MODERATE 

• >25%HIGH 

L' evaluation des pratiques cliniques pour Ie 
traitement de la diarrhee, realisee dans 63 
etablissements de sante de 8 etats, a montre 
qu 'une formation supplementaire aux techniques 
de prise en charge etait necessaire. 

Evaluation de la Prise en Charge des Cas 
de Diarrhee'A, Nigeria, Revue LMD, 

Hydratatlon 
Evalu6e 

8 Etats, Octobre, 1989 

TraUem.nt Prlpar.' Admin. 
Approprle SRO 

Travail de l'Agent de Sante 

Eduqua 
I •• Mire. 

ffiillI BIen Fait ~ Acceptable _ Inacceptable 

·B .. 'e aur 63 ob •• rvatlona 

PALUDISME 

Le systeme de surveillance sentinelle a montre 
que Ia resistance du Plasmodium falciparum a 
la chloroquine etait tees etendue. 

NIVEAU D'ECHEC PARASITOLOGIQUE LE 7e JOUR DU TRAITEMENT 

A LA CHLOROQUINE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS, 
RESEAU NATIONAL DE SURVEIllANCE DU PAlUDISME 

JUlllET 1987 • DECEMBRE 1989 

NIGER 
TCHAD 

LEGENDE: 
POURCENTAGE D'ECHECS 

BENIN LE7eJOUR 

o < 10%FAlBLE 

• 10.25% MOYEN 

• >25%ElEVE 
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National guidelines on malaria control were 
developed and approved by the National 
Council on Health. 

Operational research study documented sub­
standard chloroquine . syrup preparations in 
commercially-acquired samples in Eastern 
Nigeria. 
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Les directives nationales pour la lutte contre Ie 
paludisme ont ete elaborees et approuvees par 
Ie Conseil National de la Sante .. 

Des' recherches operationnelles ont revele que 
des echantillons de chloroquine en sirop achetes 
dans l'Est du Nigeria etaient de qualite 
inferieure. 



SWAZILAND 

MAJOR ACHIEVEMENTS 

Diarrhea treatment training unit established at 
Mbabane Government Hospital. 

Capability to collate and analyze data 
established in three of the four regions. 

BPI coverage of 80% in the 12-24 month age 
group documented by survey; UC! objective 
achieved 

Malaria epidemiology, prevention, and treatment 
programs reviewed. Plan developed to 
strengthen management and answer identified 
gaps in knowledge. 

HEALTH INFORMATION 

With assistance from the Management Sciences 
for Health PHC project, capability to collect 
and analyze data established in each of the four 
regions. 

Sentinel surveillance of EPI diseases functioning 
at 28 health facilities. Outbreaks of identified 
cases of measles, polio, and tetanus investigated 
and controlled by two response teams. 

Outpatient reporting fonn revised to simplify 
reporting within each region. 

TRAINING 

Facility assessments conducted at 15 health 
facilities. Health worker perfonnance in 
immunization, diarrhea treatment, and ARI 
treatment reviewed. Perfonnance problems 
identified in diarrhea and ARI treatment. 
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SWAZILAND 

REALISATIONS PRINCIPALBS 

Une unite de fonnation pour Ie traitement de la 
diarrhee a· ete mise en service a I 'h6pital 
gouvernemental de Mbabane. 

La classification et l'analyse des donnees sont 
maintenant possible dans trois regions sur 
quatre. 

Une enquete a montre que Ie taux de couverture 
des maladies du PEV s'elevait a 80% pour les 
enfants ftges de 12 a 24 mois: l'objectif de 
I 'UC! a ete alteint. 

Les programmes epidemiologiques, preventifs et 
therapeutiques du paludisme ont ete analyses. 
Un plan d' action pour Ie renforcement de la 
gestion et l'amelioration des connaissances a ete 
elabore. 

INFORMATIONS SANITAIRES 

Avec l'aide du pro jet Sciences Gestionnai.res de 
1a Sante - Soins de Sante Primaires, trois 
regions sur quatre peuvent maintenarit collecter 
et analyser les donnees recueillies. 

La surveillance sentinelle des maladies du PEV 
est operationnelle dans 28 etablissements de 
sante. Des poussees de cas confirmes de 
rougeole, de polio et de tetanos ont ete etudiees 
et suivies par deux equipes d'intervention. 

Le fonnulaire de notification des cas 
ambulatoires a ete modifie afin de simplifier la 
notification au sein de chaque region. 

FORMATION 

Les evaluations de 15 etablissements de sante 
ont ete effectuees. Les pratiques de 
vaccinations, de traitement de la diarrhee et des 
IRA ont ete observees et des problemes ont ete 
releves dans Ie traitement de la diarrhee et des 
IRA. 



Assessment of Health Worker Practices 
Swaziland, May 1989 

Asks Age liiiiii~~~::~:~ Weighs Child 
Takes History 

Examines Hydration 
Cks Other Illnesses 

Ox. Dehydration 
Ck Child Imm. Status 
Ck Moth.lmm. Status 

Prescribes ORS/SSS ~:::~~~~~~~~~~ 
Gives Fluid i 

Obs. Child Taking 
Demo. ORS Prep. 

o 20 40 60 80 100 

~ Percent Correct 

35 obl.rvltlonl, 15 'lolIIU.1 

Responsibility for national training being shifted 
from the central ministry to the -four regions. 
Training strategy to emphasize hands-on 
training. Eighty health workers were trained in 
diarrhea case management in eight one-week 
hands-on sessions at the new diarrhea' training 
and treatment unit. 

HEALrn EDUCATION 

Major problems in patient education, e.g., 
diarrhea, . documented by facility assessments. 

Assessment of Health Education Practices 
Swaziland, May 1989 

Advises More FIUldSliii;:~::~1il ORS After Each Stool 
Continue Feeding 

Return If Worse 
Assure Mothers Know 

AboutORS ~::~~~:~:::::::~ About SSS i 
Mothers think 

ORS/SSS Stops Dlar. jiiiiiib~~~~~~-ORS/SSS Prevo Dlar. 
Mother Has Made SSS 
Mo.Makes SSS Correct 

o 20 40 60 80 100 

~ Peroent Observed 

35 obaervltlona, 15 '10111 tie. 
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Evaluation des Pratiques des Agents 
de Sante au Swaziland 

Mai 1989 

Demande l'Age 1IIIIii~~~~::~:~ Pltse l'Enfant 
Rel&ve Anamntee 

Evalue Hydrat. 
Exam!. Pour Autres 
Dtterm. Dtshydrat. 

Vtrlfle Vaco. Enf. 
Vtrlfle Vaoc. Mere 
Prescrlt SRO/SSS 1:::F~~~~~~~~~~ 

Admin. Llquldes 1l 
Observ. Enf./Llq. 
Demo. Prep. SRO 

o 20 

35 ob •• natlons dan. 15 .tabll •• ement. 

40 80 80 

~ Pourcentage Correct 

La responsabilite de la formation nationale est 
passee du Minist~re Central aux quatre regions. 
Les strategies employees viseront surtout la 
formation sur Ie tas. Quatre-vingt agents de 
sante ont ete formes aux techniques de prise en 
charge des cas de diarrhee au cours de huit 
stages pratiques d 'une semaine chacun. Cette 
formation s'est deroule h la nouvelle unite de 
formation et de traitement de la diarrhee. 

EDUCATION POUR LA SANTE 

Problemes majeurs relatifs aI' education des 
patients, releves lors d'evaluations menes dans 
les centres de sante (maladies diarrheiques). 

Evaluation des Pratiques 
d'Education pour la Sante au 

Swaziland, Mai 1989 

Consell. + Llqul. iiiiiii::;!!lIlII Consell. SRO Apr6s 
Poursulte Allm. 

Revenlr SI + Mal. 
Verifier Conn. M6re 

SurSRO ~~~~~:~~~~~~~~~ Sur SSS ~ 
VerI. sl M6re Pense 
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SRO/SSS ArrAte Dlar'1ii!iiib~~~~~~_~ SRO/SSS Evlte Dlar. 
Mtre Hab. Prep. SSS 

Mtre Prllp. SSS Corr. 

o 20 40 60 80 100 

~ Pourcentage Observe 

35 ob.ervaUon., 15 etabll.sements 



Focus group surveys on malaria beliefs and 
treatment practices carried out in the lowveld. 
Appropriate health education messages and 
,materials developed, based on the findings. 

HEALTH FINANCING 

Swaziland has made a high monetary 
commitment to EPL $54.89 per fully immunized 
child 

OPERATIONAL RESBARCH 

Epidemiologic studies of diarrhea carried out at 
Mbabane Government Hospital. Major findings 
included: gastroenteritis accounted for 20% of 
pediatric admissions and was the largest single 
cause of pediatric deaths (35%); previous use of 
traditional medicines was identified as a 
significant risk factor for diarrheal deaths. 

BPI 

Vaccination coverage remains high. 
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OPT 1, Polio 3, and Measles 
Vaccination Coverage 

Swaziland, 1984 - 1987 

Percent Coverage. 

1984 1985 1986 1987 1988 
Year 

D OPT 1 ~ Polio 3 _ Measles 

• Vacc. c, divided by aurvlvlng 
Infanta x '00 

1989 

Des enquates comprenant des interviews de 
groupes focalises sur les croyances et pratiques 
therapeutiques liees au paludisme ont ete 
realis6es dans Ie lowvelt. En se basant sur les 
resultats de ces enquates, du materiel ' 
pedagogique et des messages appropries ont ete 
con~us. 

FINAN CEMENT DES SOINS DB SANTE 

Le Swaziland s' etait considerablement engag6 
dans Ie financement du PEV, avec une 
prevision budgetaire de $54.89 par enfant 
compl~tement vaccine. 

RECHERCHE OPERATIONNELLB 

Des etudes epidemiologiques sur la diarrhee ont 
ete effectuees a I 'H6pital Gouvememental de 
Mbabane. Les principaux resultats montrent 
que la gastroenterite represente 20% des 
admissions en pediatrie, qu t elle est la premi~re 
cause de dec~s dans ce service (35%) et que 
l'utilisation de re~des traditionnels avant 
I'hospitalisation etait un important facteur-risque 
dans les deces imputables a la diarrhee .. 

PBV 

Le taux de couverture vaccinale reste eleve. 
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Couverture Vaccinale par Ie OTCoq 1, 
Polio 3 et Ie Vaccin Antirougeoleux 

Swaziland, 1984 - 1987 

Couverture en %. 
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Incidence rates for measles have decreased Ann6e 
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D OTCoq 1 ~ Polio 3 _ Rougeole 

• Nbre vacc. c, I nbre d'enfanta 
aurvlvanta x '00 

Les taux d'incidence de la rougeole ont baiss6. 
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Incidence rates for poliomyelitis also declined. 

Investigation of 225 cases of measles by 
epidemic control teams documented that 71 % of 
cases occurred in children over 5 years of age. 
Measles vaccine efficacy was estimated at 78%. 

DIARRHEA 

Diarrhea treatment and training unit was 
established at Mbabane government hospital; 
ORT units were established at three regional 
hospitals; and ORT corners were established at 
39 of 130 health facilities. 

Eighty peripheral health staff were trained in 
diarrhea case management 

Home follow-up of 69 patients seen at the 
diarrhea treatment unit two days later revealed 
adequate hydration in 68 (99%) of cases. 

Use of traditional medicines was reported by 
57% of patients with moderate or severe 
dehydration. 
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Les taux d'incidence de la poliomy6lite ont 
aussi baiss6. 

Une enquete men6e sur 225 cas de rouge ole par 
des 6quipes de lutte contre les 6pid6mies a 
montr6 que 71 % des cas 6taient des enfants de 
plus de cinq ans. L'efficacit6 du vaccin 
antirougeoleux a 6t6 estim6 h 78%. 

MALADIES DIARRHEEIQUES 

Une unit6 de formation et de traitement de la 
diarrhee a ete mise en service i'l 1 'h6pital 
gouvememental de Mbabane; des unit6s de 
TRO ont 6t6 insta1l6es dans trois h6pitaux 
r6gionaux et des coins de TRO ont 6t6 cr66s 
dans 39 6tablissements de sant6 sur les 130 
existant 

Quatre-vingt membres du personnel de niveau 
p6riph6rique ont, 6t6 form6s aux techniques de 
prise en charge des. cas de diarrh6e. 

La visite h domicile de 69 patients deux jours 
apres qu'ils aient 6t6 examin6s h l'unit6 de 
traitement de la diarrh6e a r6v616 que 68 (99%) 
d' entre eux ne souffraient d' aucune 
d6shydratation. 

L 'utilisation de remedes traditionnels a 6t6 
signal6e pour 57% des patients souffrant d'une 
d6shydratation mod6ree/grave. 
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MALARIA 

Joint evaluation of malaria prevention (vector 
control) and malaria treatment (case. 
management) was completed. 

Plans were developed to strengthen surveillance, 
improve quality control of laboratory services, 
and carry out vector insecticide sensitivity 
studies. 

With intensified household spraying for vector 
control, malaria incidence at sentinel site has 
decreased 

ACUTE RESPIRATORY INFECTION 

ARI was identified as the leading cause of 
outpatient morbidity. 

ARI manager attended ARI control program 
workshops in Lesotho. 
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PALUDISMB 

Une 6valuation de la prevention du paludisme 
(tutte antivectorielle) et du traitement du 
paludisme (prise en charge des cas) a 6t6 
r6alis6e. 

Un plan d'action a 6t6 elabore afm de renforcer 
Ie systeme de surveillance, am6liorer Ie contr61e 
des services laboratoires et mener des 6tudes de 
sensibilit6 des vecteurs aux insecticides. 

L'incidence du paludisme au site sentinelle a 
diminu6 grace aI' application intense 
d'insecticides dans les foyers (contr61e 
vectoriel). 

INFECTION RESPIRATOIRB AIGUE 

L'IRA a 6t6 reconnue comme 6tant la cause 
principale de morbidit6 chez les patients 
ambulatoires. 

Un cadre du service des IRA a particip6 aux 
ateliers du programme de lutte contre les IRA 
qui se sont d6rou16s au· Lesotho. 



TOGO 

MAJOR ACHlBVEMENTS 

Health Information System expanded through 
installation of BPI-INFO software for outpatient 
morbidity and inpatient morbidity and mortality 
data. 

Diarrhea activities strengthened through 
establishment of regional hospital ORT units 
and training of regional medical officers, health 
educators, and social affairs agents. 

Community mobilization in Lome increased 
rates of full immunization from 36% to 44%. 

Major efforts undertaken to promote the 
national malaria treatment strategy of 25 mg/kg 
chloroquine over three days. 

HEALTH INFORMATION 

Computer hardware, software, and training 
expanded MOH capability to monitor inpatient 
and outpatient morbidity and mortality. 
Pediatric deaths from malaria and anemia at the 
CHU increased. 

Anemia and Malaria Deaths 
Child Health Unit 

Lome, Togo, 1985 - 1989 

40 Proportion of Total Pediatric Deaths 
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Malaria was the major cauSe of pediatric 
admissions to the CHU. 

1989 

112 

TOGO 

REALISATIONS PRINCIPALES 

Le Syst~me d'Information Sanitaire a 6t6 
renforce grice a l'installation du logiciel EPI­
INFO qui permet maintenant de traiter les 
donnees sur la morbidit6 des patients 
ambulatoires ainsi que celles sur la morbidite et 
la mortalite des patients hospitalises. 

Les activites antidiarrheiques ont ete renforce.es 
par la mise en place d'unites de ThO dans les 
h6pitaux regionaux et par la formation de 
medecins regionaux, d t educateurs pour la sante 
et d' agents des affaires sociales. 

A Lome, la mobilisation de la communaute a 
fait augmenter Ie pourcentage d' enfants 
compl~tement vaccines de 36% a 44%. 

Des efforts importants sont en cours pour 
promouvoir la strategie nationale preconisant Ie 
traitement du paludisme avec 25 mg/kg de 
chloroquine pendant trois jours. 

INFORMATIONS SANITA1RES 

Le CCCD a fourni Ie materiel et Ie logiciel au 
SIS. La formation a renforce les capacites du 
MSP a surveiller les donn~es sur les patients 
hospitalises et ambulatoires. Dans Ie service de 
¢diatrie du CHU, les dec~s dus au paludisme 
st ai' anemie ont augmente. 

Deces dus a I' Anemie et au Paludisme 
Unite de Pediatrie 

Lome, Togo, 1985 - 1989 

40 Pourcentage de Toua lea Decea en pedla. 
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Le paludisme represente la cause principale 
d 'hopitalisation chez les enfants. 

1989 



Principal Causes of Hospitalization 
Togo, 1989 

Resp. Infeotlons 7% 

InJuries 3% 

Other 38% 

Total: 37.544 patients hospitalized 

Souroe: SNSS 
Pedlatrlo Cllnlo, CHU 

TRAINING 

One hundred regional staff (medical officers, 
health educators, and social affairs agents) 
trained in aRT. 

Special pilot ORT training program initiated in 
Haho prefecture. 

In the Maritime region, where vaccine coverage 
is lower than the rest of the country, 360 health 
workers trained in health education, social 

. mobilization, and vaccination techniques. 

HEALTH EDUCATION 

Three Togolese attended the regional course in 
health education at the Zaire School of Public 
Health. 

Tmining in health education for malaria 
provided to health educators from 30 
prefectures, sous-prefectures, and Peace Corps 
counterparts. 

Health center workers identified as prime source 
of information on immunization. 
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Principales Causes d'Hospitalisations 
Togo, 1989 

C6sarlenne 3% 

Infeotlons Re8p. 7% ~m:::mm:llu..;;: 

Ble88ures 3% 

Autre 38% 

Total: 37,544 hospltall868 

Scuroe: SNSS 
Cllnlque de PlIdlatrle CHU 

FORMATION 

Cent membres du personnel regional (medecins, 
educateurs pour la sante et agents des affaires 
sociales) ont re~u une formation h la TRO. 

Un programme pilote de fonnation h 1a TRO a 
ete mis en oeuvre dans la prefecture de Haho. 

Dans la region maritime, ou la couverture 
vaccinale est moins elevee que dans Ie reste du 
pays, 360 agents de sante ont ete formes aux 
techniques d' education pour la sante, de 
mobilisation des collectivites et de vaccination. 

EDUCATION POUR LA SANTE 

Trois togolais ont participe au cours regional 
dgeducation pour la sante qui s'est deroule h 
I'Ecoie Za"iroise de Ia Sante Publiqlle. 

Des educateurs pour Ia sante venant de 30 
prefectures et sous-prefectures ainsi que leurs 
homologues du Corps de la Paix ont suivi un 
cours de formation h l'education pour la sante 
liee au paludisme. 

Les ~gents de sante ont ete identifies comme 
etant la source principale de renseignements sur 
la vaccination. 
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mm Traditional Chl.f. 

~ Market/Neighbor. 

Measles identified as an EPI target disease by 
only 40% of mothers; correct number of 

. required visits (five) for full immunization 
reported by only 20%. 

HEALTH CARE FINANCING 

Bamako Initiative instituted in Togo, through 
collabomtion of MOH and UNICEF. 

OPERATIONAL RESEARCH 

Measles treatment with vitamin A' study being 
conducted in Lome. 

Preliminary results of study on missed 
opportunities for immunization used to improve 
BPI training programs. 

BPI 

Perfonnance problems identified through facility 
needs assessment; remedial training, and 
supervision now being provided. 

Souroe d'informations sur la 
Vaooination par Region, Togo, 1989 
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Seules 40% des m~res savaient que la rouge ole 
etait une des maladies cibles du PEY, et 20% 
que Ie nombre de visites requises pour une 
vaccination complete etaient de 5. 

FINANCEMENT DES SOINS DE SANTE 

L'Initiative de Bamako a ete instituee au Togo 
avec la p~icipation du MSP et de l'UNICEF. 

RECHERCHE OPERATIONNELLE 

A Lome, une etude sur Ie traitement de la 
rouge ole ai' aide de la vitamine A est en cours. 

Les resultats preliminaires de I' etude sur les 
occasions· de vaccination manquees ont ete 
utilises pour ameliorer les programmes de 
formation PEY. 

PEY 

L'evaluation des besoins des etablissements de 
sante ayant montre que des problemesexistaient 
au niveau de l'execution des ta.ches, des cours 
de recyc1age et un meilleur encadrement ont ete 
fournis. 



EPI Faci~ity Survey 
Strategy, Cold Chain, Sterilization, 

Elements 

Had Thermometer 

Record Temperature 

Correct Temp. 

Dally Vaccination :::J 
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Souree: CCCD Evaluation. 11/89 
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BPI coverage target of 75% was achieved for 
three of five contact visits (for BCG, OPT 1 
and OPT 2). 

OPT 1, Polio 3, and Measles 
Vaccination Coverage 

Togo, 1984 - 1989 

Percent Coverage-
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Year 

D OPT 1 ~ Polio 3 _ Measles 

1969 

• Vaee .• 1 divided by aurvlvlng 
Infante It 100 

Incidence rates of BPI diseases (e.g., measles) 
decreased to very low levels. 
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EnqulHe sur Ie PEV dans les 
Establlssements de Sante, Strategie, 

Cha~ne de Froid et Sterilisation 

EI6ments 

Thermomttre Pr6s. 

Enreglstre Temp. 

Temp. Correcte J---------­
Vacolnatlon Ouotld. :::J 

Aotlvlt6a Antennes {:::-:::::::::'-:::::::::'-:::::::::'-:::::::::'-:::::::::'-:::::::::'-:::::::::'-:::::::::':::::::J 

St6rllls. a Vapeur ~~ZiZZiZiZ?2ZiZZmziZi'2Zi!ZiZZ~ZiZZ~:iZI'2Z.il 

Utilise St6rll. ~~~~~r----.--"------r---'--------r---r-----' 
o 10 20 30 40 50 60 70 60 90 100 

Pourcentage 

_ Chafne de Froid 0 Strat6gle ~ St6rllleation 

Souroe: Evaluation du CCCD. 11/89 

La cible de 75% de couverture vaccinale f1X~ 
par Ie PBV a 6t6 atteinte pour trois visites de 
contact sur cinq (Ie BCG, Ie OTCoq 1 et Ie 
OTCoq2). 

Couverture Vaccinale par Ie OTCoq 1, 
Polio 3 et Ie Vaccin Antirougeoleux 

Togo, 1984 - 1989 

Couverture en "4. 
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D DTCoq 1 ~ Polio 3 _ Rougeole 

• Nbra vaoe. '1 an I Nbre d'enfanta 
aurvlvanta x 100 

Les taux d'incidence des maladies du PBV 
telles que Ia rougeole sont maintenant tr~s 
faibles. 

1969 



Measles Incid~nce 
Togo, 1980 - 1989 
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DIARRHEA 

During 1989, 180,000 health facility visits were 
attributed to diarrhea. 

Practice survey of 80 health facilities 
documented an ORS treatment rate of 87% 
(63% of patients receive ORS alone and 24% 
ORS with another medicine). . 

High rates of diarrhea in children, e.g., 5.3 
episodes per year, were documented by a 
community survey. 

Use of ORT for treating a child's diarrhea was 
reported by less than 10% of mothers. 

Pratiques pour Ie Traitement de la 
Diarrhee au Togo, EnquAte sur les 

Pratiques de laCommunaute Novembre 1990 

Type de Traltement de la DlarrMe en % 

TRO Comprlm6a Rem6dea Inconnu Pas de 
Malson Traltement 
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MALADIES DIARRHEEIQUES 

Au cours de l'annee 1989, 189.000 visites 
d'etablissements de sante ont pu etre attribuees 
a la diarrhee. 

Une enquete sur les pratiques de 80 
etablissements de sante a montre que les SRO 
etaient administres dans 87% des cas (63% des 
patients ne re~vaient que des SRO et 24% des 
SRO avec un autre medicament). 

Une enquete aupres de la communaute a revele 
des taux eleves d' episodes diarrheiques chez les 
enfants (par ex., 5,3 episodes par an). 

L 'utilisation de la TRO pour Ie traitement des 
enfants diarrheiques n' a ete signalee que par 
10% des m~res. 

Diarrhea Treatment Practices - Togo 
Community Practice Survey 

November 1990 
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MALARIA 

Fever is a frequent cause of childhood illness, 
11.3 episodes per child per year. 

Community survey documented 96% of home 
treatment of fevers in children; 76% of 
treatments included an antimalarial drug. Fever 
accounted for 53% of all 730,158 outpatient 
consultations in 1989; 60% of fever cases were 
treated with chloroquine. 

There is a steady increase in reported malaria 
incidence. 
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Outpatient Reports of Malaria Cases 
Togo, 1980 - 1989 
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Souroe; Statlatlqu., Sanltalr.a 

Data from Lome hospital showed an increasing 
number of hospital deaths attributed to malaria 
or anemia: 13.5% in 1986, 26.7% in 1987, 
31.8% in 1988, and 38.6% in 1989. 
Studies are being initiated to better understand 
this problem and to improve implementation 
strategies. 
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PALUDISME 

La fi~vre est une cause frequente de maladie 
infantile avec 11 ,3 acc~s f6briles par enfant et 
par an. 

Une enquete men6e au sein des collectivit6s 
locales a montr6 que 96% des enfants f6briles 
6taient trait6s a domicile; que 76% des 
traitements comprenaient un antipaludique. En 
1989, la fi~vre representait 53% des causes de 
consultations extemes (730.158 au total) et 60% 
des cas de fi~vre 6taient trait6s a It aide de 
chloroquine. 

L'incidence notifi6e du paludisme montre une 
hausse reguli~re. 
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Des donn6es provenant de l'hOpital de Lom6 
ont montre que Ie nombre de d6c~s dus au 
paludisme ou ai' an6mie 6tait en hausse dans 
les hopitaux: 13,5% en 1986, 26,7% en 1987, 
31,8% en 1988 et 38,6% en 1989. 
Des 6tudes sont en cours pour mieux 
comprendre ce probl~me et pour am6liorer les 
plans d'action. 



ZAIRE 

MAJOR ACHlEVEMENTS 

Mortality and Use of Health Services (MUHS) 
resurvey conducted in Kingandu Zone. 
Mortality in the 0-4 age group was reduced by 
21 % between 1984 and 1989. 

EPI Acceleration activities carried out in 10 
urban areas. 

In response to high incidence of measles in first 
year of life in Kinshasa, trial administration of 
Edmonston-Zagreb vaccine at six months 
initiated 

Regional francophone training course in health 
education launched at Zaire~School of Public 
Health. 

Needs assessment for technical "and 
communication training carried out in five rural 
health zones. 

HEALTH lNFORMATION 

Follow-up studies completed on MUHS in 
Kingandu. EPI and ORT coverage increased. 
Under-five mortality (5qO) decreased 21%. 

Mortality and Use Of Health Services 
Kingandu Zone, Zaire, 1984 and 1989 

Deaths per 1000 In Population 
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Two editions of Sauvons Nos Enfants, Zaire's 
feedback bulletin, published Funding problems 
continue to cause publication delays. 
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"'ZAIRE 

REALISATIONS PRINCIPALES 

Une enquete it6rative sur la Mortalit6 et 
.rUtilisation des Services Sanitaires menoo dans 
la zone de Kingandu a montre que la mortalit6 
des enfants de 0 A 4 wis avait baiss6 de 21 % 
entre 1984 et 1989. 

Le PEV a men6 des activit6s de vaccination 
acrel6ree dans 10 zones urbaines. 

En raison des taux d'incidence 61ev6s de la 
rouge ole chez les enfants de moins d' 1 an a 
Kinshasa, I' administration du vaccin Edmonston­
Zagreb AI' Age de six mois a 6t6 mise A I' essai. 

Un cours regional de formation a I '6ducation 
pour la sant6 en langue fran~aise a 6t6 institoo 
A l'Ecole Zatroise de la Sant6 Publique. 

Une 6valuation des besoins en fonnation 
technique et en m6thode de communication a 
6t6 r6alis6e dans cinq zones de sant6 rurales. 

INFORMATIONS SANITAIRES 

A Kingandu, des 6tudes de suivi sur la 
Mortalit6 et I 'Utilisation des Services Sanitaires 
ont 6t6 realis6es. Les taux de couverture du 
PEV et de la TRO ont augment6. La mortalit6 
des enfants de moins de cinq ans (5qO) a baiss6 
de 21%. 
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Only 58% of expected surveillance reports for 
1989 were received by March 1990. 

TRAINING 

Three regional and three central level staff 
members attended the intercountry health 
education management training course at the 
Zaire School of Public Health. 

Zonal medical officers and headquarters staff 
received three days of training in interpersonal 
communication during annual meeting in March 
1989. 

Facility assessments carried out in five zones. 

Facility Assessments, Zaire, 1989 
EPI, Diarrhea, and Malaria Practices 

Cold Chain 
Sterile Needle 
Sterile Syringe 

Advised Next Visit 
Examine Infant 

Ask Age 
Use Oral Antlmalar. 
Return,lf Not Better 

Assess Hydration 
Give ORS 

Advise re-return 

Recommend Feeding ~.-----r-------.--------.-----.-------, 

o 20 40 60 80 
Percent Meeting Standards 

D EPI ~ Malaria _ Diarrhea 

Decision made to recruit long-term consultant 
for training in 1990. 

HEALTH EDUCATION 

100 

Francophone regional training course in health 
education planning and management launched at 
Zaire School of Public Health, with 9 
participants from Zaire sponsored by CCCD 
(more were sponsored. by other donors). 

119 

mais les manques de . fonds continuent h creer 
des probl~mes de publication. 

Seuls 58% des rapports de surveillance prevus 
pour 1989 avaient 6t6 re~us en mars 1990. 

FORMATION 

Trois membres du personnel regional et trois du 
niveau central ont partici¢ au cours 
international de formation h la gestion de 
1'6ducation sanitaire d~ l'Ecole Zairoise de la 
Sant6 Publique. 

Au cours de la r6union annuelle de mars 1989, 
des m6decins du niveau r6gional et des 
membres du personnel central ont suivi un 
cours de trois jours sur les techniques de 
communication entre membres du personnel. 

Des 6valuations d' 6tablissements de sant6 ont 
6t6 effectu6es dans cinq zones. 

Evaluations des Etablissements, Za'ire, 
1989, Pratiques se Rapportant au PEV, 

a la Diarrhee et au Paludisme 

ChaIne de Froid 
Algullle St6rlle 

Serlngue St6rlle 
Expl. Prochalne Vis. 

Examine l'Enfant 
Demande I' Age 
Utilise Antlpal. 

DII de Revenlr sl 
Evalue la D6shydra. 

Admin. la SRO 
Expllque qd Revenlr 

Recomm. Alimentation .. 
o 20 40 60 80 

Pourcentage R~pondant aux Standards 

D PEV ~ Paludlsme _ DlarrMe 

La d6cision a 6t6 prise de recruter h long terme 
un conseiller en formation pour 1990. 

EDUCATION POUR LA SANTE 

Un cours francophone de formation h la 
planification et h la gestion de I' 6ducation pour 
la sant6 a 6t6 institu6 h I 'Ecole ZaIroise de la 
Sant6 Publique. 9 Zairois soutenus par Ie 
CCCD en plus des autres participants parrain6s 
par les organismes donateurs y ont .partici¢. 
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Facility assessments to assess health workers' 
communications to mothers carried out in five 
health zones. 

Assessment of Child Caretakers Knowledge 
EPI, Diarrhea, and Malaria 

Vaccinations Given 
Treatment Reactions 

When to Return 
Ask If any Questiona 

Treat tor 3 days 
Rx Fever:ASA 

Rx Fever:Sponge 
Return)INotBetter 

ORS Quantity 
Advice re Feeding 
Return)INotBetter 

ORS Demonstration 

Zaire, 1989 

'" 
o 20 40 60 60 100 

Percent Meeting Standards 

o EPI ~ Malaria _ Diarrhea 

HEALTH FINANCING 

ORS revolving' fund recapitalized' at end of 
year. Private sector production of ORS being 
investigated 

OPERATIONAL RESEARCH 

Study to test efficacy of giving Edmonston­
Zagreb vaccine for administration at 6 months 
of age launched in Kinshasa. 

Active surveillance of paralytic polio completed 
in Kinshasa. 

BPI 

Preliminary data on EPI coverage show a 
decrease in coverage for 1989. 
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Des 6valuations des pratiques d'IBC vis-a.-vis 
les meres dans les 6tablissements de sant6 ont 
6t6 realis6es dans cinq zones de sant6. 

Evaluation Connaissances des Meres, 
PEV, Diarrhee; et Paludisme 

ZaIre, 1989 

Admin. Vacclns 
Expl. Reactions 
Expl. qd Ravenlr 

Demande sl Quest. 
Trait. 3 Jours 

Trait. FllIvra: ASA 
Epong/FllIvre 

Revenlr sl Aggra. 
Quantile de SRO 
Consell Aliment. ~ 

Revenlr al Aggra. ~ .. __ _ 

Demontre SRO ~!!!!!!~!!!!!!I!!!!!!!!!!L..,----,----,-----, 

o ~ ~ ~ 00 100 
Pourcentage Ri!pondant aux Standards 

o PEV ~ Paludlame _ Dlarrhee 

FINANCBMENT DES SOINS DE SANTE 

Le systeme de fonds de roulement pour les 
SRO a 6t6 renflou6 a. la rm de l' ann6e. La 
production de SRO par Ie secteur priv6 est a. 
1'6tude. 

RBCHBRCHB OPBRATIONNELLB 

Une 6tude pour v6rifier l'efficacit6 de 
l' administration du vaccin Edmonston-Zagreb a. 
l' age de six mois a 6t6 entreprise a. Kinshasa. 

La surveillance active de la poliomy6lite 
paralytique s' est d6roul6e a. Kinshasa 

PEV 

Des donnoos preliminaires sur les taux de 
couverture du PEV montrent que ceux-ci ont 
baiss6 en 1989. 



OPT ·1, Polio 3, and Measles 
Vaccination Coverage 

Zaire, 1984 - 1989 

Percent Coverage· 
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Inlantl x. 100 

Of facilities observed during facility 
assessments, 90% maintained an adequate cold 
chain, used~ a sterile needle for every child, and 
adhered to the vaccination schedule. 

Polio incidence rate in Kinshasa remains low. 

Attack Rate of Paralytic Polio 
& Vaccination Coverage, 3 Doses OPV 

Kinshasa, 1968 - 1988 

Rate per 100,000 population 
40 

" coverage 3 doses OPV 100 

30 EPI BEGINS 75 
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Year 

- Polio Attack Rate - Vacc. Cvg. OPV x 3 

Sourcell: Cluater lIurveys IYC) 
Numerator· Data from CRHP/Gomb6 

Denominator • Cenlul proJectlcnl 

Accelerated immunization campaigns carried out 
in 10 of the 30 cities for which they are 
planned. 

DIARRHEA 

Survey data document an increased use of ORT 
to treat diarrhea. 
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Couverture Vaccillale par Ie DTCoq 1, 
Polio 3, et Ie Vaccin Antirougeoleux 

Za"ire, 1984 - 1989 

Couverture en ". 
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• Nbre de vacc. '1 I nbra d'enlantll 
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1989 

Sur I'ensemble des ~tablissements ~valu6s 90% 
maintieIUlent une chaine de froid ad6quate, se 
servent d'une aiguille st~rile pour chaque enfant 
et observent Ie calendrier de vaccination. 

Le taux d'incidence de la polio a Kinshasa reste 
bas. 

Taux d' Attaque de la Poliomyelite 
Paralysante et Couverture Vaccinale 

3 Doses de VPO, Kinshasa, 1968 ..; 1988 

Taux pour 100.000 h. 
40 

" de la Couverture pour 3 Doses VPO 

DEBUT DU PEV 
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Souroel: Enqultee par Grappel eyc) 
Num6rataur· Donn6 .. CRHP/Gomb6 

D6nomlnateur • Pr6vllloni du Raolnl.mant 

Des campagnes de vaccination acc~l~ree ont ~t~ 
organis~es dans 10 villes sur les 30 prevues II 
I'origine. 

MALADIES DIARRHEEIQUES 

Des donn~s provenant d' enquetes ont rev~l~ 
une 16g~re baisse dans I'utilisation de la mo 
pour Ie traitement de la diarrh~. 



Home Solution 

ORS 

Health Facility 

o 

May 28,1990 

Treatment of Diarrhea I 

Zaire, 1986 and 1988 

20 40 60 
Percent of Cases 

80 

_ 1986 (n-1714) ~ 1988 (n-1271) 

Mama Yemo. Hospital DTU continues to 
provide international and national level training 
courses. 

MALARIA 

Survey data showed an increase in home 
treatment of malaria 

Receive Rx 

Approp. Rx 

o 

Treatment of Fever 
Zaire, 1986 and 1988 

20 40 60 
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May 28. 1990 

Rate of chloroquine failures and case fatality 
rate for malaria increased. 
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100 
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Solut. A Domicile 

Traitement de la Diarrhee 
Za'ire, 1986 et1988 

SRO 

Etabl. de Santtl 

o 20 40 -60 
,. de Cas 

80 

_ 1986 (n-1714) ~ 1988 (n-1271) 

28 mal 1990 

L 'UFID de I 'H6pital Mama Yemo continue a 
dispenser des cours nationaux et internationaux 
de formation. 

PALUDISMB 

Des donnees provenant d'enquStes ont montr~ 
une augmentation du traitement du paludisme a 
domicile. 

Traitement de la FiE1wre 
Za'ire, 1986 et 1988 

A Reou Ordonnance 

Tralte, Approprl6 

o 20 40 60 
'Yo de Cas 

80 

_ 1986 (n-2657) ~ 1988 (n-1260) 

28 mal 1990 

Le taux d'~checs de la chloroquine et Ie taux 
de l~talit~ due au paludisme ont augment~, 

100 

100 



In-vivo Failures to Chloroquine 
Malaria Case Fatality Rates 

Kinshasa and Kivu, Zaire,. 1983 - 1989 

Percent Chloroquine Failures 
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~Klnshaaa Kivu D Case Fatality Rate 

Facility pmctice survey of five zones showed 
that complete history was obtained in 39% of 
fever cases; all cases of fever received 
presumptive treatment; 89% received 
chloroquine; and dosage was correct in 78% of 
cases, 
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Echecs a la Chloroquine In-vivo 
Taux de Letalite du Paludisme 

Kinshasa et Kivu, Za'ire, 1983 - 1989 

80 Pourcentage d'Echec de la Chloroquine D6c6s pour 100 cas 
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Ann6e 

~ Kinshasa - Kivu D Taux de 16tallt6 

Une 6valuation des pratiques observ6es dans les 
6tablissements de sant6 de cinq zones ont 
montre qu'une anamnese· complete 6tait obtenue 
dans 39% des cas de fievre; que tous les cas de 
fievre recevaient un traitement presomptif; que 
89% recevaient de la chloroquine et que la 
posologie 6tait correcte dans 78% des cas. 
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PUBLICATIONS ARISING FROM CCCD SUPPORTED ACTIVITIES 

A major objective of CCCD assistance is to strengthen African national capacities to increase child survival. 
This involves not only upgrading their use of current knowledge, but also investigating disease problems 
and obstacles in program implementation to identify more effective, efficient, and less costly intervention 
strategies. Knowledge so gained is shared with colleagues. throughout Africa through the medical literature. 
The following list provides examples of studies funded through the CCCD Project (1985 - 1990). 

Un des principaux objectifs de I'aide apportoo par Ie CCCD est de renforcer les capacit~s des pays africains 
a am~liorer la survie des enfants. Ceci implique que. non seulement l'emploi de leurs connaissances 
actuelles soit r~vis~ mais aussi que les probl~mes po~s par certaines maladies et' les obstacles entravant 
la mise en oeuvre des programmes soient recens~s afm de parvenir a la mise en place de strat~gies plus 
efficaces et moins coftteuses. Les connaissances nouvellement acquises pourront ainsi etre' partag~es entre 
coll~gues a travers l' Afrique par l'intenn~diaire de publications m~dicales. La liste suivante repr~sente un 
exemple des ~tudes qui ont pu etre r~alis~es' grace au soutien du Pro jet CCCD. 

BENDER D, Macauley RJ. Immunization drop-outs and maternal behavior: Evaluation of reasons given 
and strategies for maintaining gains made in the national vaccination campaign in Liberia. Int Q J Hlth 
Ed 9:283-298, 1988-1989. 

BREMAN JG, Gayibor A, Roberts IM, Sexton JO, Agbo K, Miller KD,Karsa T, Murphy K. Single­
dose chloroquine tberapy for Plasmodium falciparum in children in Togo, West Africa. Am J Trop Med 
Hyg 36(3):469~473, 1987. 

BREMAN JG, Campbell CC. Combatting severe malaria in Africa. Bull WHO 66:611-620, 1988. 

BROGAN D, Rampey A, Otten M, Deming M Estimation of vaccine efficacy using the case-exposure 
method. Proc Section on Survey Research Methods, ~§tat Assoc 715-719, 1988. . 

.. BRYCE JW, Cutts FT, Saba S. 'Mass immunization campaigns and qUality of immunization services; 
Lancet 335(8691):739-740, 1990. 

BUGILIMFURA L, Ngabonziza C, Nemeyimana N, Buzizi IMV. Efficacite de la chloroquine, de 
I' amodiaquine et de l' association pyrimethamine-sulfadoxine pour Ie traitement du paludisme a Gikonko. 
Rev Med Rwand 20:93-97, 1988~ 

CUTIS FT, Olik DC, Gordon A, Parker K, Diallo S, Haba F, Stone R. A multiple methods approach to 
study the immunization program in an immunization area in Guinea. Bull WHO (in press). 

CUTIS FT, Zell ER, Soares AC, Diallo S. Obstacles to achieving immunization for all by 2000: missed 
opportunities and inappropriately'timed immunization. J Trop Ped (in press). 

DABIS F, Sow AR, Waldman RJ, Bikiakouri P, Senga J, Madzou G, Jones TS. The' epidemiology of 
measles in a partially vaccinated population in an African city: implications for immunization programs. 
Am J Epid 127(1):171-178, 1988. 

DABIS F, Waldman RJ, Mann GF, Commenges D, Madzou OJ Jones TS. Loss of maternal measles 
antibody during infancy in an African city. Int J Epid 18:264-268, 1989. 

DABIS F, Breman JO, Roisin AI, Haba F. Monitoring selective components of primary health care: 
methodology and community assessment of vaccination, diarrhoea, and malaria practices in Conakry, 
Guinea. BUll WHO 67(6):675-684, 1989. . 
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DABIS F, Roisin A, Breman JG, Helal A, Waldman RJ. Improper practices for diarrhea treatment in 
Africa. Trans R Soc Trop Med Hyg 82(6):935-936, 1988. 

DELORON P, Sexton JO, Bugilimfura, Sezibera C. Amodiaquine and sulfadoxine-pyrimethamine as 
treatment for chloroquine-resistant Plasmodium falciparum in Rwanda. Am J Trop Med Hyg 38:244-249, 
1988. 

DEMING M, Gayibor A, Murphy K, Jones TS. Home treatment of febrile children with antimalarial 
drugs in Togo. Bull WHO 61(6):695-100, 1989. . 

EKANEM OJ, Weisfeld JS, Salako LA, Nahlen BL, Ezedinachi ENU, Walker 0, Breman JG, Laoye OJ, 
Hedberg K. Sensitivity of Plasmodium falciparum to chloroquine and sulfadoxine/pyrimethamine· in 
Nigerian children. Bull WHO 68(1):45-52, 1990. 

ENG E, Glik: D, Parker K. Focus-group methods: effects on village-agency collaboration for child survival. 
Health Policy Plan 5:61-16, 1990. 

ENG E, Naimoli J, Naimoli G, Parker K, Lowenthal N. The acceptability of childhood immunization to 
mothers: a socio-behavioral perspective. Health Ed Q (in press). 

FOSTER SO. Immunization opportunities taken and missed. Rev Infec Dis II(S3):629-630, 1990. 

FOSTER SO,. Measles, the ultimate challenge in urban immunization. In Universal Child Immunization­
Reaching the Urban Poor #16:20-22, UNI<:;EF, 1990. 

FOSTER SO, Shepperd J, Davis JH, Agle AN. Working with African nations to improve the health of 
their children. JAMA 263:3303-3305, 1990. 

GBAR Y AR, Roisin A, Guiguemde TR, Ouedraogo JB. Le traitement des acces palustres: connaissances 
et pratiques des personnels de sante de la Ville de Bobo Dioulasso, Burkina Faso. n. Enquettes sur Ie 
diagnostic et Ie traitement des acces palustres. Med d' Afr Noire (in press). 

GLIK D, Ward WB, Gordon A, Haba F .. Malaria treatment practices among mothers in Guinea. J Hlth 
Soc Beh 30(4):421-435, 1989. 

GLIK D, Ward W, Kouame K, Guessan M. Focus group methods for formative research in child survival: 
an Ivoirian example. Int Q Com Hlth Ed 8(4):291-316, 1981-88. 

GUK DC, Parker K, Muligande G, Hatekigimana B. Integrating qualitative and quantitative survey 
techniques. Int Q Com Hlth Ed 1(3):180-200, 1986-81. . 

GREENBERG AE, Nguyen-Dinh P, Davachi F,Yemvula B,Malan4a N, Nzeza M, Williams SB, de Zwart 
1F, Nzeza M Intravenous quinine therapy of hospitalized children with Plasmodium falciparum malaria 
in Kinshasa, Zaire. Am J Trop Med Hyg 40(4):360-364, 1989. 

GREENBERG AE, Nguyen-Dinh P, Mann 1M, Kabote N, Colebunders RL, Francis H, Quinn TC, Baudoux 
P, Lyamba B, Davachi F, et al. The association between malaria, blood transfusions, and HIV seropositivity 
in a pediatric ·population in Kinshasa, Zaire. JAMA 259(4):545-549, 1988. 

GREENBERG AE, Ntumbanzondo M, Ntula N, Mawa L, Howell J, Davachi F. Hospital-based surveillance 
of malaria-related pediatric morbidity and mortality in Kinshasa. Bull WHO (in press). 

GRIFFIN PM, Ryan CA, Nyaphisi M, Hargrett-Bean N, Waldman RJ, Blake PA. Risk factors for fatal 
diarrhea: a case-control study of African children. Am J Epid 128(6):1322-1329, 1988. . 
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HEYMANN DL, Steketee RW, Wirima JJ, McFarland DA, Khoromana CO, Campbell CC. Antenatal 
chloroquine chemoprophylaxis in Malawi: chloroquine resistance, compliance, protective efficacy and cost. 
Trans R Soc Trop Med Hyg 84, 1990 (in press). 

HEYMANN DL, Khoromana CO, Wirima JJ, Campbell CC. Comparative efficacy of alternative primary 
therapies for Plasmodium falciparum infections in Malawi. Trans R Soc Trop Med Hyg 81(5):722-724, 
1987. 

HEYMANN DL. Oral polio virus vaccine in tropical Africa: greater impact on incidence of. paralytic 
disease than expected from coverage surveys and seroconversion rates. Bull WHO 65(4):495-501, 1987. 

HEYMANN DL, Mbvundula M, Macheso A, McFarland.DA, Hawkins RV. Oral rehydration therapy in 
Malawi: inipact on hospital adinissions, hospital ti'eatment practices, severity ~f disease, and hospital 
recurrent costs. Bull. WHO (in press). 

KHOROMANA CO, Campbell CC, Wirima JJ, Heymann DL. In-vivo efficacy of chloroquine treatment 
for Plasmodium falciparum in Malawian children under five years of age. Aril J Trop Med Hyg.35(3):465-
471, 1986. 

LEGE-OGUNTOYE L, Abua JU, Werblinska B. Ogala WN, Slotboom AB, Olurinola PF. Chloroquine 
resistance of Plasmodium falcip~ in semi-immune children in Zaria, northern Nigeria. Trans R Soc 
Trop Med Hyg 83(5):599-601, 1989. 

MCDERMOTT 1M, Heymann DL, Wirima IJ, MachesoAP~ Wahl RD, Steketee RW, Campbell CC. 
Efficacy of chemoprophylaxis in preventing Plasmodium falciparum parasitaemia and placental' infection 
in pregnant women in Malawi. TransR Soc Trop Med Hyg 82(4):520-3,1988. 

MCFARLAND DA. Cost-effectiveness analysis of the Oral Rehydration Therapy Unit, Queen EliZabeth 
IT Hospital,. Lesotho. WER (in press). 

MELGAARD B, Mutie D, Kimani G. A cluster survey of mortality due to neonatal tetatius in Kenya. 
IntI J Epid 17(1):174-177, 1988. 

MELGAARD B, Kimani G, Mutie D. A community study of neonatal tetanus in Kenya. E Afr Med J 
64(7):458-463, 1987. 

MELGAARD B, Ki.nUmi G, Mutie D. Neonatal tetanus in, Kenya Ugeskr Laeger 148(24):1504-1505, 
1986. 

MIDALA TA, Lege-Oguntoye L, Werblinska B, Bhatt GC. In-vivo sensitivity of Plasmodium falciparum 
to chloroquine in Zaria. J Trop Med Hyg 91(1):9-11, 1988. 

MOORE M, Davachi F, Bongo L, Seruvugo H, Mushiya K, Roy JA. New.parameters for evaluating oral 
'rehydration therapy: one year's experience in a major urban hospital in Zaire. J Trop Ped 35(4):179-184, 
1989. 

MOUNT DL, Nahlen BL, Patchen LC, Churchill FC. Adaptations of the Saker-solomons test: simple, 
reliable colorimetric field assays for chloroquine and its metabolites in urine. Bull WHO 67:295-300, 
1989. 

NAHLEN BL, Akintunde A, Alakija T, Nguyen-Dinh P, Ogunbode 0, Edungbola LD, Adetoro 0, Breman 
JG. Lack of efficacy' of. pyrimethamine prophylaxis in pregnant Nigerian women. Lancet 2(8667):830-
834, 1989. 
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NDIKUYEZE A, Munoz A, Stewart J, Modlin J, Heymann DL, Hemnann KL, Polk: BF. Immunogenicity 
and safety of measles vaccine in ill African children. Int J Epid 17(2):448-455, 1988. 

NGUYEN-DINH P, Greenberg AE, Kabote N. Davachi F, Goussard B, Embonga B. Plasmodium 
falciparum in Kinshasa, Zaire: in-vitro drug susceptibility studies. Am I Trop Med Hyg 37(2):217-219, 
1987. 

NGUYEN-DINH P, Campbell C. Etudes sur la chimioresistance de Plasmodium falciparum en Afrique. 
Ann Soc BeIge Med Trop 65(S2):105-113. 

NGUYEN-DINH P, Steketee RW, Greenberg AE, Wirima JI, Mulenda 0, Williams SB. Rapid spontaneous 
postpartum clearance of Plasmodium falciparum parasitaemia in African women. Lancet 2(8613):751-752, 
198&· . 

NGUYEN-DINH P, Schwartz IK, Sexton JO, Egumb B, Bolange B, Ruti K, Nkuku-Pela N, Wery M. 
In-vivo and in~vitro susceptibility to chloroquine of Plasmodium· falCiparum in Kinshasa· and Mbuji-Mayi, 
Zaire. Bull WHO 63(2):325-330, 1985. 

PALUKU KM, Ngimbi NP, Mushiya K, Mambu D. Efficacite comparative des traitements altematifs dans 
les infections a Plasmodium falciparum au Zaire. Ann Soc BeIge Med Trop 69(1):25-34, 1989. 

PALUKU KM, Breman JG, Moore M, Ngimbi NP, Sexton JO, Roy J, Steketee RW, Weinman IM, Kalisa~ 
Ruti, ma-Disu M. Response of children with Plasmodium falciparum to· chloroquine and development of 
a national malaria treatment policy in Zaire. Trans R Soc Trop Med Hyg 82:353-357, 1988. 

PARKER K. Book review: Communication: a guide for managers of national diarrhoeal disease control 
programs, 1987; and Operational guidelin~s for social marketing projects in public health and nutrition, 
by R. Israel, 1987. Mothers & Children, 7:7, 1988. 

PATCHEN LC, Mount DL. Schwartz IK, Churchill FC. Analysis of filter-paper-absorbed, fmger-stick 
blood samples for chloroquine and its major metabolite using high-performance chromatography with 
nitrogen-sensitive detection. J Chrom 278(1):83-89, 1983. 

REDD S, Moteetee M, Waldman R. Diagnosis and management of acute respiratory infections in Lesotho. 
Health Policy Plan (in press). 

SEXTON JO, Deloron P, Bugilimfura L, Ntilivamunda A, Neill MA. Parasitologic and clinical efficacy 
of 25 and 50 mg/kg of chloroquine for treatment of Plasmodium falciparum malaria in Rwandan chlidren. 
Am J Trop Med Hyg 38:237-243, 1988. 

SEXTON JO, Ruebush TK, Brandling-Bennett AD, Breman JG~ Roberts IM, Odera JS, Were JBO. 
Pennethrin-impregnated curtains and bed-nets prevent malaria in western Kenya. Am J Trop MedHyg 
43: 11-18, 1990 

SOKAL DC, Imboua-Bogui. G, Soga G, Emmou C, Jones TS. Mortality from neonatal tetanus in rural 
COte d'Ivoire. Bull WHO 66(1):69-76, 1988. 

SORO B, Davis CE, Peyron PM, Yao F, Saki ZM, Nguyen-Dinh P, Breman JG. Formulation of malaria 
treatment policy for children in COte d'Ivoire as chloroquine resistant Plasmodium falciparum spreads into 
west Africa. Ann Trop Med Par (England), 83(2):101-106, 1989. 

SORO B, Rey JL, Davis CL, Coulibably A, Diomande 1. Elements d'Epidemiologie des meningites dans 
Ie nord de la C6te-d'Ivoire. Med Trop 48(2):145-148, 1988. . 
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STEKETEE RW, Breman JO, Paluku KM, Moore M, Roy J, Ma-Disu M. Malaria infection in pregnant 
women in Zaire: the effects and the potential for intervention. Ann Trop Med Par 82(2):113-120, 1988. 

SUDRE P, Breman JO, Koplan JP. Malaria mortality and drug resistance in Africa: results of a Delphi 
survey. Lancet 1:722, 1990. 

SUDRE P, Breman JO, McFarland D, Koplan JP. Treatment of chloroquine resistant malaria in African 
children: a cost effective analysis. Int J Epid, 1990 (in press), 

TAYLOR WR, Mambu RK, Ma-Disu M, Weinman JM. Measles control efforts in urban Africa 
complicated by high incidence of measles in the fIrst year of life. Am J Epid 127(4):788-794, 1988. 

TAYLOR W, et aI. Problems in measuring childhood mortality for evaluating selected primary health 
care interventions (in French). INSERM Conf, 145:491-497, 1986. 

WHITE NJ, Miller KD, Brown J, Berry C, Greenwood BM. Hypoglycaemia in African children with 
severe malaria Lancet 1:708-711, 1987. 

WHITE NJ, Miller KD, Churchill FC, Berry C, Brown J, Williams SB, Greenwood BM. Chloroquine 
treatment of severe malaria in children. NEJM 319(3):1493-1500, 1988. 
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SWAZILAND 
National Coord. Dr. Dlamini A. Foose L. Brown 
EPI Mrs. Nduli M.P. Selvaggio 
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Health Ed. Mrs. Mthembu 

TOGO 
National Coord. Dr. Karsa P. Ehmer B. Fitzgibbon 
EPI Dr. Karsa 
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Malaria Dr.Oayibor 
Health Ed Dr. Akolly 

ZAIRE 
National Coord. Dr .. Miaka R. Martin K. Wilkins 
EPI Dr. Okwo-Bele O. Post A. Vernon 
COD Dr. Mutombo Utshudi-Lumbu 
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Health Ed Mr. Ruldrande 
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