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PURPOSE OF VISIT 

BASICS Techrucal Officer Dr MIChel Pacque VIsIted the DemocratIc RepublIc of the Congo to 
collect mformatIOn on ongomg actIvItIes and reVIew progress made m strengthemng the D R 
Congo's Expanded Program on ImmuruzatIOn (EPI) activIties as agreed upon m the 
memorandum ofunderstandmg SIgned by the Mimstry of Health, WHO, UNICEF, USAID and 
BASICS 

In close collaboratIOn WIth the Local ImmuruzatlOn TechnIcal Consultant MIchel Othepa, the 
ReSIdent Techrucal AdvIsor Dan Nelson and partners, especIally the Mimstry of Health, 
UNICEF, WHO, mformatIOn was collected on ongomg activItIes and progress made m the 
development, ImplementatIon, assessment and documentatIon of mterventIons leadmg to 1) 
sustamable mcreases m ImmuruzatIOn coverage, 2) control of vaccme-preventable chseases, and 
3) rehabIlItatIon of an mtegrated Expanded Program on ImmumzatIOn WIthm the context of 
decentralIzed pnmary health care m the D R Congo (See Scope of work m AppendIX A ) 

BACKGROUND 

The D R Congo IS the thIrd largest country on the AfrIcan contment, WIth an area roughly the 
SIze of the Umted States east of the MISSISSIPPI River The populatIOn IS approXImately 50 
mIllIon, WIth an estImated 10 mIllIon chIldren less than 5 years of age Infant, chIld and maternal 
mortalIty rates are unacceptably hIgh 

DespIte enormous natural resources, poor management and polItical upheaval have kept the 
country on the lIst of least developed natIons Road mfrastructures are qUasI noneXIstent and 
commurucatlOn IS a mghtmare 

In 1995 the D R the Congo started to Implement Local ImmuruzatIOn Days (LIDs) usmg oral 
polIo vaccme (OPV) m the pnncipal urban areas These actIVItIes were funded pnmanly by the 
FoundatIOn of BelgIan Rotary Clubs and the Government of BelgIum, WIth support from WHO, 
UNICEF and other NGOs present m the country In August 1997, aJomt WHO, UNICEF, 
USAID and BASICS team VISIted the country m order to develop a plan for the reVItalIzatIOn of 
the Expanded Program on ImmuruzatIOn (EPI) The mISSIOn made recommendatIOns regardmg 
the 1997 LIDs the 1998 NatIOnal ImmuruzatIOn Days (NIDs) and routme EPI servIces 

The 1997 LIDs m the 47 urban areas mcludmg Kmshasa were a success, With a reported 
coverage of 85 percent ThIs success prepared the country for the organIZatIOn of the first NIDs, 
planned for August/September 1998 The poho eradIcatIOn effort IS combmed With an ImtIatlVes 
to reVItalIze the routme EPI and to establIsh a natIOnal epIdemIOlogIcal surveIllance system 
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TRIP ACTIVITIES AND FINDINGS 

The mformatIOn presented m thIS report was collected from COmmIttee and subcommIttee 
meetmgs, as well as small group meetmgs and mdividual mterviews and dISCUSSIons (See 
AppendIX B for schedule) 

PreparatIOn of the UpcoIDmg NIDs 

GIVen the Importance of the NIDs and the common determmatIOn to succeed, the planmng of the 
NIDs has receIved from all partners the attentIOn It deserves The partners have worked 
steadfastly toward the goal ofvaccmatmg 10,000,000 chIldren The Mimstry of Health has 
demonstrated a hIgh level of commItment, as expressed by the PrIOrIty thIs actIVIty receIves from 
the Mimster of Health, who IS personally engaged m seekIng support from hIs colleagues mother 
mImstries 

ContrIbutIOns are made by the government and more are offered and expected smce "chIldren are 
gIven the hIghest prIonty m the natIOnal reconstructIOn" (Mnumster of Health, see also press 
release m AppendIX C) ContrIbutIOns m kmd and money from several mImstrIes are bemg 
dIscussed For example, the Mimstry of TransportatIOn has pledged approxImately $600,000 m 
fuel for the NIDs, the MmIstry ofInformatIOn WIll proVIde aIr tIme on publIc radIO and TV for 
publICIty spots, the Mimstry of Sports IS partIcIpatmg m the orgamzatIOn of sports tournaments 
m support of the NIDs, and, the Mimstry of the InterIor has faCIlItated opemng of landmg stnps 
m the mterIor to allow for aIr shIpment of cold cham matenal 

The preVIOusly establIshed tImelme of actIVItIes has been generally respected With no 
msurmountable delays warrantmg the postpomng of the NIDs AccomplIshments to date mclude 

• ProvmcIaI medIcal mspectors and theIr teams as well as governors are mobIlIzed and 
have partICIpated m most cases m the preparatIOn and executIOn of the provmcial 
actIVItIes 

• All planned coordmatIOn commIttees have been establIshed at the natIOnal level, although 
the preSIdentIal decree has yet to be SIgned 

• MIcro-plans for the NID actIVItIes at the perIpheral level were drafted by the dIstrICt 
medIcal officers (medeczns chefs de zone de sante') The results from the planmng 
seSSIOns were analyzed and presented to the central Interagency CoordmatIOn CommIttee 
and the NatIOnal CoordmatIOn CommIttee 

• CommIttee and subcommIttee plannmg meetmgs are held on a weekly baSIS SpeCIal 
meetmgs are orgamzed to deal WIth arIsmg problems, Issues or speCIfic tasks The 
mimster of health, as VICe preSIdent of the NatIOnal CoordmatIOn CommIttee, partICIpates 
m selected NatIonal CoordmatIOn CommIttee meetmgs and IS bnefed by the NatIOnal 
Coordmator on a dally baSIS 

• Some health zones are IdentIfied as weak or "problem zones" They wIll receIve speCIal 
attentIOn durmg the upcommg momtonng mISSIOns m whIch speCIally bnefed central 
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level teams wIll VISIt specIfic areas to IdentIfy and resolve chromc andlor last mmute 
problems These teams WIll also profit from the field VlSlt to update penpheral 
commIttees on the latest developments from the central level 

An Important shortfallm aVailable fundmg has been IdentIfied Donors have commItted to date 
about $5,000,000 out of the estImated $9,000,000 needed to complete the two rounds ofNIDs 
successfully These funds wIll cover the OPV, cold cham eqmpment and other matenals, 
transportatIOn costs, the micro-planmng and evaluatIOn actIVItIes, and mInImal payments to 
personnel to cover mCldental expenses 

The dIstnbutIOn ofvaccmes to the regIons has already begun, WIth half ofthe vaccmes shIpped 
from the capItal Transport of cold cham matenaliS also under way Some budget lInes remain 
underfunded The most Important mclude SOCIal mobIlIzatIOn, local transportatIOn durmg the 
NIDs and allowances for the field teams The TechnIcal CommIttee has recommended that funds 
aVailable from the central level for allowances should be equally dIstnbuted between field teams 
from all regIOns To overcome the defiCIt m the allowances budget, fundraIsmg efforts are under 
way at the central, provmcial and local levels To fill the gap m the fuel and transportIOn budget, 
commItments have been receIved from the Mmistry ofPubhc Works and Transport, as well as 
from local governors The fundmg SItuatIon IS constantly updated at the central level 

PrevIOUS efforts of the Resource MobIlIzatIOn CommIttee were Judged msufficlent by the NID 
coordmator A new preSIdent was assIgned to thIs commIttee and several1llitIatlVes have been 
launched, mcludmg a televIsed fundrmsmg dmner at the Hotel Intercontmental 

ContnbutIOns from the BelgIan Rotanans have not yet been COmmItted for the 1998 NIDs The 
BelgIan delegatIOn (ambassador) has been contacted and UNICEF has also agreed to follow up 
Even If the funds are commItted, It IS now doubtful If they could be made aVailable before the 
first round NID 

Strengthenmg of Routme EPI ActIVItIes 

EPI plannmg seSSIOns were held m cOnjunctIOn WIth the NID micro-planrung seSSIOns Dunng 
these seSSIOns regIOnal and local health personnel receIved updates on EPI techruques and 
actIVItIes (e g , the VVM, cold chain and vaccme management, coverage rate calculatIOns, 
mdICators, supervIsIOn and vaccmatIOn strategIes) 

EssentIal planrung data were collected durmg these routme EPI mIcro-planrung seSSIOns, but has 
not yet been fully explOIted 

An evaluatIOn ofEPI antennae IS ongomg Results of thIS evaluatIOn WIll help estabhsh pnontIes 
and Improve support for these antennae 
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A draft proposal for the revIsed natIOnal EPI polIcy was cIrculated by the NatIOnal Program 
among techrucal experts at PEV for dIscussIOn The techmcal officer and the 10calunmumzatIOn 
techmcal consultant had the opportumty to reVIew and dISCUSS thIs draft document and make 
amendments (see AppendIx D) Data from the mlcro-planmng seSIOns Will be Included In the 
final document Some Issues need to be dIscussed In a larger forum (e g , the InclUSIOn of vitamm 
A and the chOIce of measles vaCCIne, see AppendIx E, Letter from PEV-LMTE DIrector to 
UNICEF) 

Parallel to the draftIng of a natIonal health pohcy, the PEV fiches techmques stIll need to be 
revIewed and updated BASICS can act as a catalyst In promotIng both these actIVItIes Once 
these documents are finalIzed, a traImng and momtorIng plan Will need to be drafted for health 
agents at all levels 

WHO has IdentIfied and IS In the process of traImnglbnefing four proVInCIal logIstICIans who are 
to be based In Goma, MbUJI MaYI, KIkwIt, and KInshasa They are now awatIng the sIgmng of 
theIr contracts before gOIng out to theIr posts A coordInator/supervIsor has also been IdentIfied 
and Will amve m KInshasa after hIs traImng, whIch was takIng place durIng the VISIt 

EpIdemIOlogIcal SurveIllance 

WHO has taken the lead on thIs actIVIty A macro plan for the surveIllance has been elaborated 
and durIng the NID micro-planmng seSSIOns surveIllance was one of the tOPICS addressed A 
surveIllance umt IS now actIve at PEV, composed ofPEV staff, staff members of the "Fourth 
DuectoratelDIvision of EpIdemIOlogy," WHO, BASICS, the natIOnal laboratory (JNRB) and 
EPICENTRE 

Procedures for collectIng stool samples and reportIng AFP to WHO/AFRO have been 
establIshed Some stool samples were receIved, and polIo VIruS was IdentIfied In some cases (two 
out of SIX) A natIOnal workshop on surveIllance was recently orgamzed to update PEV staff at 
the regIOnal and sub-regIOnal level 

Other 

BASICS Work/ActIvIty Plan 

DurIng the VISIt, we had the opportumty to dISCUSS With local BASICS staff and partners the 
BASICS "work plan" and planned actIVItIes tIll February 1999 Some mInor changes were 
proposed 
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1) 

2) 

Followmg the decIsIon to add VItamIn A to the second NID round, we propose to add 
"ASSISt the MOH (PEV & TDCI) WIth preparatIOns and traInmg to Include vItamIn A 
supplementatIOn durmg the second round NIDs " 
begmmng dates 7/ 98 - end date 9/98 
key persons Othepa / Pacque (R FIelds) 
expected outcome Expected vItarrnn A supplementatIOn coverage 80 percent 

GIven the needs IdentIfied durmg Bernard Fabre's recent consultancy, we propose the 
followmg 
"ASSISt MOH m revIeWIng materIal and lOgIStIcs needs for routme EPI, consIdermg pre­
establIshed CrItena for 'functIOnal health centers" 
begmnmg dates 10/98 end date 1199 
key persons Othepa / Nelson / consultant 
expected outcome Cold cham eqUIpment and lOgIstICS requIrements at all levels revIewed 
and an actIOn plan developed 

VltammA 

DurIng the VISIt we also had the opportunIty to reVIew the progress made so far In the 
documentatIOn of the results of the InclUSIOn ofvItamm A durIng the prevIOUS LIDs and to 
dISCUSS the InclUSIOn of VItamIn A In the second round of the 1998 NIDs (see also AppendIxes F 
and G) DUrIng the first round of the 1997 KInshasa LIDs, VItamIn A was dIstnbuted to 585,874 
out of an estImated 640,000 chIldren aged 9 to 59 months ChIldren aged 9 to 11 months were to 
receIve 100,000 IV and chIldren 12 to 59 months 200,000 IV ofvItamm A 

For the age group under 1 year, drops of VItamIn A were squeezed from the capsules after 
pIercmg them WIth BeG needles A lack of adequate tra1ll1ng m thIs procedure caused some 
confuSIOn resultIng In overdOSIng some chIldren under one Many agents complamed about the 
"messy" SItuatIOn caused by the 011 spIlls of vItamm A A close look at the reports of chIldren 
dosed WIth 100,000 UnItS reveals that errors were made In eIther determmmg age, conformmg to 
the target populatIOns or reportIng errors (74,000 out of a target populatIOn of 38,000 chIldren 
reportedly receIved vItamm A) The reported overall 91 percent coverage reached equals the 
coverage of the measles vaCCInatIOn whIch was Included to the second round LIDs In Kmshasa 

Whereas we are fully m support of IncludIng VItamIn A dUrIng the NIDs, It WIll be dIfficult to 
evaluate the Impact of the KInshasa exerCIse gIven the unaVaIlabIlIty of InformatIOn on VItamIn A 
defiCIency In the CIty Moreover, an annual supplementatIOn needs to be synchroruzed WIth 
seasonal peaks In defiCIenCIes Other mecharusms to proVIde VItamIn A on a four to SIX month 
baSIS need to be put Into place SInce the dosage IS only protectIve for a penod of about SlX 
months We also restated the recommendatIOn to proVIde better means than BeG needles III the 
future to open the capsules 
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Measles Vaccznatzon 

Data avaIlable at the PEV office on reported measles cases m KInshasa IS mconclUSIve as to the 
effect of the mcluslOn of measles vaccme dunng the second round of LIDs m KInshasa (see 
AppendIx H) Data aVailable regardmg age dIstnbutlOn of measles cases shows that about 20 
percent of cases are aged 0-8 months, argUIng m favor of early vaccmatlOn 

We feel, however, that the routme data IS dIfficult to mterpret We have therefore proposed a 
format for addItIOnal data collectIOn m a few selected SItes ThIS WIll provIde a better InSIght on 
the Impact of the mc1usIOn of measles vaccme dunng NIDs m Kmshasa and help gUIde 
dISCUSSIOns of measles strategy dunng the defimtIOn of the natIOnal pohcy (see AppendIX H) 

WIth the 10calllnmumzatIOn techmcal consultant, results from local tnals With the polIo vaccme 
Vial momtors (VVM) were dIscussed These results mdicate that, With the proper precautIOns, It 
IS pOSSIble to extend the cold cham for at least three days This mformatIOn Will be shared WIth 
field staff durmg the upcommg follow-up VISItS and has practIcal ImplIcatIOns m the many areas 
of the country where the Ice-malang capaCity IS msufficIent 

RECOMMENDATIONS 

It IS recommended that NID funds earmarked for allowances and transport be equally dIstnbuted 
between field teams of all regIOns and not be targeted for a selected few pnvileged areas of the 
country 

ContnbutIOns of the BelgIan Rotanans and the BelgIan government for the 1998 NID are not 
commItted yet The BelgIan medIcal delegatIOn m KInshasa should be contacted by the ICC and 
mVIted to partICIpate m the NatIOnal CoordmatIOn CommIttee meetmgs 

A polIcy document has been drafted There IS now a need to follow up on this and start an open 
dialogue on Issues such as chOIce of measles vaccme and the mclusIOn ofvltamm A m the EPI 
actIVItIes 

After the NIDs, other mechanIsms to prOVIde vltamm A on a four to SIX month baSIS need to be 
establIshed We also recommend provIdmg better means other than BCG needles to open vitamm 
A capsules 

There IS also a need to evaluate the Impact of the mclusIOn of measles vaccme durmg the LIDs 
The TechnIcal CommIttee should dISCUSS a methodology for obtaImng relIable measles morbIdIty 
rates 
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AppendlXA 
Scope of Work 

In close collaboratIOn WIth the ResIdent Techmcal AdvIsor (Dan Nelson), the Local 
ImmunIzatIon TechnIcal Consultant (MIchel Othepa), and partners (espeCially the MInIStry of 
Health, UNICEF, WHO, and other members of the Inter-Agency ImmunIzatIOn CommIttee), the 
TechnIcal Officer (TO) WIll reVieW progress made to date m the development, ImplementatIOn, 
assessment and documentatIOn of mterventIOns leadmg to sustamable mcreases m ImmunIzatIOn 
coverage, control of vaccme-preventable dIseases, and rehabIlItatIOn of an mtegrated EPI WIthm 
the context of decentralIzed Pnmary Health Care m the D R Congo 

If appropnate the TO wIll partICIpate m the tn-monthly update of the EPI workplan 

The TO WIll dISCUSS WIth partners the planned actiVItIes for September 1998 through February 
1999 

The TO WIll reVIew WIth the ReSIdent Techmcal AdvIsor, the Local ImmuruzatIOn Techmcal 
Consultant and, as appropnate, WIth the EPI staff progress made so far on the techmcal agenda as 
agreed upon m the "Memorandum for the record" Progress made m the follOWIng wIll be 
documented 

• planmng of the NIDs 
• reVIew of the EPI polICIes and updatmg of the techmcal manuals 
• deSIgn of a tralmng and supervISOry plan of health agents at all levels 
• deSIgn of a master plan to revItalIze the EPI 
• operatIonalIzatlOn ofthe epIdemIOlogIcal surveIllance unIt and actIOn plan for AFP 

surveIllance 

The TO WIll also proVIde as appropnate mput, aSSIstance and gUIdance m the team's work as 
well as reVIew WIth the Local ImmUnIzatIOn TechnIcal Consultant the progress made so far m the 
follOWIng 

• documentation of program and research fmdmgs 
• documentatIOn and momtonng of expenence WIth the use of cold cham momtonng tools, 

such as Vaccme V!al Momtors 
• evaluatIOn of the mclusIOn of measles vaccme and V Itamm A dunng the LIDs m 1997 
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AppendlXB 
Techmcal Officer MIchel Pacque 

Schedule HIghlIghts 

Tuesday, July 7 

1835 Arnval In Kmshasa 

Wednesday, July 8 

Meetmg wIth BASICS Congo staff Dr MIChel Othepa and BASICS consultant Bernard Fabre 
Techmcal CommIttee meetIng 

Thursday, July 9 

NatIOnal coOrdInatIOn COmmIttee meetIng 
Meetmg WIth USAID 

Friday - Saturday, July 10- 11 

Meetmgs With Dr MIchel Othepa 

Monday, July 13 

Social MobIlIzatIOn COmmIttee Meetmg 
Debnefing of Bernard Fabre 

Tuesday, July 14 

More dIScussIons With MIchel Othepa, now Jomed by Dan Nelson 

Wednesday, July 15 

Techmcal commIttee meetIng 
MeetIng WIth UNICEF 

Thursday, July 16 

NatIOnal CoordmatIOn CommIttee meetmg 

Friday, July 17 

Fmal dIscussIOns WIth UNICEF, WHO and DIrector PEV-LMTE 
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AppendlxC 
ACP Press Release 

APPEL DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE AUX MEMBRES 
DU COMITE NATIONAL DE COORDINATION DES JNV 

Kmshasa, 17/07 (ACP) - Le mmlstre de la Sante Pubhque, vIce-preSIdent du comlte natIOnal de 
coordmatIOn des Journees natIOnales de vaccmatIOn (NN), Ie Dr Jean BaptIste SonJI a lance 
Jeudl un appel aux membres de son comlte en vue d'une plus grande dlspomblhte au regard des 
taches quotIdlennes, en rapport avec ces Journees Au cours d'une reunIOn de travaIl quIll a 
presldee a l'mtentIOn des membres du comlte n!ltIOn!!1 d~ cOQrdmatIOn, au sJ,.ege du Programme 
elargl de vaccmatIOn (PEV), le nnrustre de la Sante Pubhque a souhgne la pnonte que le 
gouvemement accorde it tous les enfants qutd a Ie devoir de proteger, dans Ie cadre de l'effort de 
reconstructlO~ n!luonale et de !a s~te pour tous II a a cette occaSIOn annonce que du cote du 
gouvernement, tous les mmlstres sont deja senslbllIses sur leur ImplIcatIOn effectIve aces 
Journees et que les resultats concrets, selon lUI, ne tarderont pas a se mamfester sur Ie terram Le 
Dr SondJI a en outre mVlte les membres du comlte a travaIller la mam dans la mam et dans la 
transparence pour que ces Journees constItuent une reusslte, a eVIter d'etre a la base des 
perturbatIOns des preparatIfs des NN Le Dr Mashako, preSIdent dudlt COIDlte a faIt saVOIr, de 
son cote, au mlmstre, les dlfficultes auxquelles I1s sont confrontes dans la dIstrIbutIOn du matenel 
de vaCCInatIOn dans les prOVInces et zones de sante dont l'acces est dlfficIle, avant de parler du 
probleme des fonds alloues aces Journees Selon un membre du comlte, II y a certaInes autontes 
pohtIco-admimstratlves qUI ont Interdlt l'orgamsatIOn des actlvltes ayant traIt aux preparatlfs des 
JNV dans leurs entItes Pour ce faIre, les membres du comlte ont InVIte Ie mlmstre de la Sante 
Pubhque a solhclter 1'lmphcatIOn de ces autontes a cette manIfestatIOn a caractere natIOnal 
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I PREAMBULE 

Le Programme Elargl de VaccmatIOn en Repuhhque DemocratIque du Congo, est ne a la sUIte de la 
Campagne NatIOnale de I EradIcatIOn de la Vanole (CNEV) Le programme a fonctIonne In1tIalement 
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sous forme d eqUIpes mobIles et locahsees dans 17 pnnclpales vIlles du pays Apres I'adopnon de la 
polmque des soms de sante pnmrures par notre pays les acnvltes de , accmatlOn furent mtegrees dans 
les zones de sante la vaccmatIOn etant une composante des soms de sante pnmrures 

L appUI a I mtenslficatIOn des services de "accmanon de rouMe et I acceleratIOn sous forme des 
mlID-campagnes dans 30 pnnclpales \ Illes du pays (1989-1990) dans Ie but d augmenter la couverture 
\ accmale chez les enfants de 0 a 23 mOIS ont caractense I anClenne cooperatIon du MlIDstere avec ses 
partenrures (USAlD UNICEF ) Les dell'\. strategies complementrures ont condUIt a des resultats 
SUI"ants 

- Une augmentatIOn de la couverture vaccmale en ITIlheu urbam pour une populatIOn de plus 
de 6500000 habitants (CV pour la rougeole de 93% pour les villes avant terrnme les trOIS 
phases d acceleratIOn) 

- L e'\tensIOn des actIvltes de ,accmation dans les zones de sante rurales (une augmentation 
de plus 50% de 1986 a 1989) 

- Un accrOlssement de i'accesslblhte des services de vaccmatIon en eqwpant 800 nouveaux 
centres de sante ce qUI fut passer I accesslbl1lte theonque de 40% a 57% 

- Le renforcement de svsteme de dlstnbutIOn des \ accms en eqwpant les depots relrus SOllS 
regIOnau'\. du PEV en matenels du PEV (chaine de frOId, senngues et rugUIlles matenels 
roulants ) 

L absence des structures de perenmsanon des actlVltes de ,accmatlOn dans les vIlles avant accelerees 
n a pas permIS Ie mruntIen de la couverture vaccmale attemte L' evaluatIOn natIonale de la couverture 
vaccmale reallsee en 1991, a montre des taux de couverture vaccmale tres bas pour I' ensemble du 
pays (B C G 65 % ,DTC3 32%, VP03 32%, V AR 31 % Seulement 22% d'enfants de 0 a 11 
mOlS etruent completement vaccmes) 

Cette SItuation s est degradee davantage swte aux evenements de pIllage et au desengagement total de 
l'Etat par l'lmpruement des salrures du personnel (demonvanon) et de la degradation des 
Infrastructures eXIstantes Cette Situation s'est tradwte par une brusse de la performance des eqmpes 
du terrrun et I' ecloslOn d eplderrues de pohomyehte et de rougeole a travers Ie pays L' enquete sur la 
SItuation de la femme et de I' enfant orgarusee par I' Urucef et Ie Gouvemement en 1996 a montre des 
donnees SUIvantes 

BCG 
DTC3/VP03 
VAR 
VAT2 

466% 
265%/279% 
390% 
327% 

La pohtique actuelle dOlt" Iser Ie renforcement des aCtIvltes de vaccmatIon dans les zones de sante 
surtout dans celles au les eplderrues ont ete rapportees et dans celles renfermant un grand nombre des 
populatIOns deplacees 

II ENONCE DE LA POLITIQUE 

La pohtique natlOnale de la RDC en matIere de la lutte contre les maladIes cibles du PEV sera basee 
sur la vaccmatIon systematique de tous les enfants de 0 a 11 mOlS contre la tuberculose, la 
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pol!om\ehte Ie tetanos Ia coqueluche Ia diphtene et Ia rougeole 

Les autres maladIes e\ Itables par Ia vaccmatIOn comme I HepatIte B Ia Fle\ re ]aune Ia MenmgIte et 
probablement la \ Itamme A dans Ie cadre du programme PEV-plus devront etre mtegrees au 
Programme selon la pohtlque de L OMS en fonctIon des ressources dlspombles 

Tenant compte du fruble nl\eau de la couverture \accmale a travers Ie pa\s tous les enfants de 12 a 
59 mOIS (12 a 36 mOIS pour la rougeole) non vaccmes lors de leur premIere annee de nrussance 
devront etre recuperes et \ accmes lors de leurs contacts avec Ies sen Ices de sante (en cas de maladle 
ou de consultatIOns prescolrures) Cette pohtlque des occasIOns manquees de \ accmatlon devra etre 
appbquee meme pour les enfants de moms d un an 

Dans Ie but de proteger les enfants contre Ie tetanos au cours de leur premIer mOls de nrussance 
(tetanos neonatal) toutes les femmes en age de procreer devront receVOlr 5 doses de vaccm antI­
tetaruque en troIS ans dans Ie but de bien proteger ces enfants a la nrussance a travers leurs meres 
Les strategies de lutte contre Ie tetanos neonatal devront comprendre, en plus de la vaccmatIon des 
femmes en age de procreer I accouchement en rruhelL'X proteges et I observatIOn des pnnClpes 
d asepsle lors des pratlques de ClrconCISIon ou de pen;age d' oreIlles 

III BUT ET OBJECTIFS DU PROGRAMME 

Le but du programme est de contnbuer a une meIlleure survie des enfants de notre pays au cours de 
leurs 5 premIeres annees de Vie, en redmsant Ia morbIdlte et Ia mortahte causee par la tuberculose 
infantIle Ia rougeoIe, Ie tetanos neonatal Ia pohomvehte la coqueluche et Ia diphtene Pour la 
pohomyehte nous avons souscnt a r ob]ectIf de l' Assemblee Mondiale de la Sante ceIUl de 
I'eradlquer d'lcII'an 2000 

Le programme va viser les obJectlfs d'attemte des taux eleves de couverture vaccmale par la 
vaccmatlon de routIne, d'orgamsatton des Joumees nattonales de vaccmatton de qualite et reussles et 
de la mIse en place d'un systeme de surveIllance - actton, efficace, a base communautrure Tout cela 
devra s mtegrer dans Ie cadre de developpement des soms de sante pnmrures, d'une mamere durable 

IV STRATEGIES DE LUTTE 

TroiS strategies de base sont recommandees de maruere a redUlre Ia morbIdlte et Ia mortalIte dues au.\. 
maladIes eVltables par Ia vaccmatton 

a Le renforcement de Ia vaccmatton de routIne par Ie developpement des centres fhes de 
vaccmatton (strategIe fi'Xe de vaccmatlon), l' orgamsatton de la strategIe avancee vers Ies 
poches de fruble couverture sarutrure et Ia constItutIon des eqUlpes mobIles, a partir des 
antennes PEV vers les zones de sante non fonctIOnnelles Dans les centres de sante fixes, Ia 
vaccmatlOn a tout contact devra etre effectIve dans Ie but de redwre les occasIOns manquees 
de vaccmatlon 

b L orgarusatIOn des actlVites de vaccmatIOn supplementrures, notamment les Joumees 
natlOnales de "accmation et Ie ratIssage autour des foyers epiderruques 

c La survel1lance epiderruologlque des PF A et d' autres maladIes clbles du programme Cette 
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surveIllance de\ ra se frure grace a la nuse en place d un svsteme d alerte precoce et de pnse 
de deCISIOn I mvestIgatIon des cas et I orgarusatIon des reponses a des epideffiles 

\I DIRECTIVES TECHNIQUES 

V I MaladIes cibies du PEV & autres maladIes a mtegrer 

SI\. maladIes e\ rtables par la vaccmatIon conStituent notre cible a I heure actuelle Ii s agIt de fa 
tuberculose InfantIle de la pohomvehte du tetanos de fa dlphtene de fa coquefuche et de fa 
rougeole D autres maladIes recommandees par l'OMS (Hepante B Flevre Jaune MenmgIte) 
pourront etre mtegrees dans Ie programme en fonctIOn de la disporubIllte des ressources 

En collaboration avec Ie Centre de PlamficatIon NutntlOnnelIe (CEPLANUT), Ie Programme de lutte 
contre les troubles dus au"" carences en lOde (TDCI) et de la lutte contre la carence en \ Itanune A la 
supplementatIOn en vitanune A aux femmes apres I accouchement et au.\. enfants pendant les contacts 
de \ accmatIon pourra egalement etre assoclee au programme de vaccmatIon dans Ie cadre du 
programme PEV -plus 

V 2 PopulatIon cible 

La populatIon cible pour Ie Programme reste les enfants de 0 a 11 mOlS et les femmes en age de 
procreer Comme Ie ruveau de vaccmatIon reste encore fruble a travers Ie pays, 11 e'{jste beaucoup 
d enfants ages d'un an et plus non encore vaccmes Ces enfants devront etre rattrapes par Ie 
programme de vaccmatIOn chaque fOlS qu ds seront en contact avec Ie servIce de sante (lors d'une 
consultatIon curative ou pendant les consultations prescolrures) 

En ce qUl conceme les femmes pour la vaccmatIon antI-tetaruque, la cible Visee sont les enfants qUl 
vont naitre de ces femmes A I'absence d'une 10gIstIque suffisante et des strategIes appropnees pour 
vaccmer toutes les femmes en age de procreer, I' attentIon devra etre focalisee sur to utes les femmes 
encemtes L' evaluatIon de la couverture vaccmale antI-tetaruque devra temr compte de la populatIon 
cible utIhsee et du frut que cette couverture est touJours cumulatIve 

V 3 Souches vaccmales V AR recommandees 

DelLX souches vaccmales de la rougeole sont actuellement d'usage en ROC (la souche Edmonston 
Zagreb -- EZ-- a KInshasa des l'age de SIX mOlS et la souche Schwarz pour Ie reste du pays a rage de 
9 mOls) L' obJectif du Programme est SOIt de tendre vers une souche vaccmale uruque sur toute 
I etendue du pays SOlt de contmuer a utIlIser les deux souches avec une pohtlque zones urbrunes vs 
zones rurales Cette deCISIon devra etre pnse sur base des donnees epidenuologIques de la rougeole 
dans les deux nulIeux 

V -l Calendner vaccmale en vigueur 

Le calendner vaccmal recommande sur I ensemble de la Repubbque Democratlque du Congo (RDC) 
est celw recommande par I OMS et se presente de la maniere swvante 

a Pour les enfants de 0-11 mOlS 
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Antigenes Age de la ,accmatIon ObservatIons 

BCG/VPO 0 A la nrussance VPOO est une e'(tra-dose 

DTCI/VPOI 6 semrunes apres la nrussance 

DTC2/VP02 10 semrunes apres la nrussance 4 semames apres la premIere 
dose 

DTC3/VP03 14 semames apres la nrussance 4 semames apres la deUXleme 
dose 

VAR 6 mOlS I 9 mOlS 6 a Kmshasal9 mOlS rulleurs 

b Pour les femmes en age de pro creer 

Vaccm antI-tetarnque (V AT) Quand donner ObservatIons 

VATl PremIer contact (pendant la Une dose ne protege pas 
CPN ou autre) 

VAT2 4 semrunes apres VATI 3 ans de protectIon 

VAT3 6 mOlS apres VA T2 5 ans de protectIon 

VAT4 1 an apres VA T3 ou lors de la lOans de protectIon 
prochrune grossesse 

VAT5 1 an apres VAT4 ou lors de la ProtectIOn durant toute la 
prochame grossesse penode de la VIe reproductIve 

Note Pour la vitamIne A, les femmes allrutantes devront receVOlr un supplement de 200 000 UI par 
VOle orale une fOlS lors de l' accouchement ou pendant les deux mOlS swvants Les enfants de 
6 a II mOlS devront receVOlr 100 OOOUI et ceux ages de 12 a 59 mOlS, 200 000 UI Les doses 
pour les enfants de, ront etre repetees une fOlS tous les 4 a 6 mOlS par an Quand les 
nournssons de moms de SIX mOlS ne sont pas noums au sem d faut envisager une 
supplementatIon avec 50 000 VI de vitamIne A avant qu 1Is atteignent SIX mOiS 

V 5 ServIce de vaccmatIon, est-d payant ? 

Le servIce de vaccmatIon est gratwt sur toute l'etendue de la RDC Les zones et centres de sante 
retirent les vaccms gratwtement des toutes les structures PEV de stockage des vaccms ToutefOls, 
dans Ie cadre de l'IrutiatIve de Bamako, les zones de sante font payer les cartes de consultatIon 
prescolrure qw servent de support pour la documentatIon des vaccmatIons effectuees 

V 6 Vaccms (qw achete ? Imtiative de I mdependance vaccmale a long terme 1) 

Jusqu a ce JOur les vaccms sont paves par les partenrures traditlOnnels du Mirustere de la Sante 
Pubhque II s aglt de I Urucef de I'OMS, de Rotan de CDC et de l'USAID Cette SItuatIon devra 
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changer et Ie Gomemement de, ra prendre ses responsabdaes en achetant IUl-meme ses \ accms dans 
Ie cadre de I IrutIatI"e de I mdependance "accmale (obJectlf a long termes) 

V 7 GestIon des \accms (stock recommande a chaque mveau? Stock d alene)) 

Les besoms en ,accms ne devront pas etre estImes umquement sur base des donnees theonques (qw 
tIennent compte de 1 obJecuf de la comerture vaccmale a attemdre de la populatIon cible du taux de 
pene ) mms egalement en tenant compte des zones de sante fonctIOnnelles de I expenence des 
consommatIOns anteneures avec attentIOn sur Ie SWVI des stocks Au ruveau du depot central un stock 
strategIque de SI\. mOIS est recommande aIors que ce stock est de trOIs a quatre mOIS au ru,eau des 
depots provmclalL\. Dans les zones de sante Ie stock recommande est celw de un a delL\. mOlS selon 
Ia capaclte de stockage de I antenne Les centres de sante sans fugo ne dOIvent pas aVOlr Ie stock de 
plus d une semame Sile centre de sante dIspose d'un fngo rl peut aVOlr un stock d un rnOlS 

V 8 Matenels mInImum de vaccmatIon par structure-antenne, BCZS CS-- (chame de frOId, 
matenels d moculatron matenels de stenhsanon, matenels roulants ) 

Les matenels PEV mIDlma recommandes par structure sarutrure se presentent de la mamere SUlvante 

Centre de sante (CS) 
- DelLX bOltes Isothermes 
- Un klt B stenbsateur 
- Un lot B sermgues 
- Une blcyclette 
- Stock de cartes de consultatIon prescolrure 
- Differents formulrures et fiches du PEV (fiches techruques PEV, formulrures de 
rapports de vaccmatIon collecte des donnees epIdeffiIOIogIques, des fiches d IDveStIgatIon des 
cas, ) 
- Un rechaud et du kerosene 

2 Bureau central de la zone de sante (BCZS) 
- Un grand fugos de 240 htres (avec au moms trOIS thermometres) 
- Deux a trOIS petIts fugos de 24 htres (a remettre aux SItes secondrures de stockage) 
- 2 bOItes Isothermes (un pour les vaccms et I' autre pour Ie transport des echantIIlons des 

selles) 
- I glaclere avec accumulateurs de frOId de 600 gr 
- Au moms 100 accumulateurs de frOId de 300 gr et enVIron 30 de 600 gr 
- Un congelateur (pour Ia congelatIon des accumulateurs) 
- Une moto et au moms 2 bIcyc1ettes 
- 600 htres de kerosenes pour les ZS sans electncite 
- Les dlfferentes fiches et formulrures PEV 
- 200 htres d essence pour la supen ISlon des actIvItes 
- Un stock de pIeces detachees (pour la CF, stenhsateur, ) 

3 Au mveau des antennes PEV 
- Vne chambre frolde (avec compartIment POSltlf et negatlf) dans les antennes au 

mveau provmcial (selon Ie cas) 
- Deux a trOIS congelateurs 400 htres (antenne sans chambre frOIde) 
- Deux a trOIS fngos 240 lares 
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- Stock de pIeces detachees pour la chame de froId et ouullage de mamtenance 
-Un vehIcule 4\.4 (et 600 htres de gasod) 
- Une moto (et 400 htres d essence) 
- A..u mOInS 800 htres de kerosene 

V 9 Secunte des InjectIOns (queJs matenels et comment) ) 

La pohtIque natIOnale recommande I utIlIsatIon d une senngue d une mgUllIe pour chaque enfant 
Pour ce frut I utIlisatIon des senngues et des aIgutUes restenhsables est recommandee dans la 
\ accmatIon de routme dans tous les centres de sante Les stenlIsateurs a vapeur Certoclav et les klts 
des senngues restenhsables de"ront etre dlstnbues a tous les centres de sante qUl pratlquent la 
\accmatIon 

Lors des \ accmatIons de masse les senngues Jetables ou autobloquantes seront 'Ivement 
recommandees Les bOltes de recuperatIOn de senngues usees devront etre dIstnbuees a tous les 
centres Imphques dans la campagne et la pohuque de destructIon de ces senngues et rugwlles 
clrurement expbquee 

V 10 SurveIllance de la quallte des vaccms (Temperature PCV ) 

La surveIllance de la qualIte des vaccms devra se frure par Ie SUlvl du foncttonnement du fugo ou de 
congelateur Ce SUlvI devra se frure chaque JOur par 

- I'observatIon du ruveau du kerosene et de Ia quallte de Ia flarnme (dans les zones sans 
electncIte) 
- Ie smVI de la temperature du fugo deux fOlS par JOur 
-I' observatIon de la pastIlle de controle des vaccms (PCV) pour Ie vaccm polIo oral (VPO) 
pendant les seances de vaccmatIon et d' autres mdlcateurs muets 
- I' observatIon de la date de peremptIon des vaccms 

V 11 SupervIsIOn des actIvItes sur Ie terram 

La supervIsIon devra etre consideree comme une actIvlte Importante a mener pour d'une part nous 
assurer que les actIvltes sont en trrun de se fane comme prevues et, d'autre part motlver Ie personnel 
qm est sur Ie terram EIle devra se frure a des dIf'ferents ruveaux la supervIsIon des centres de sante 
par Ie supervIseur ou Ie medecm chef de zone de sante, Ia supervISIOn des zones de sante par Ie chef 
d'antennes PEV (les zones diffictles devront etre supervisees par Ie Medecm coordonnateur du PEV 
avec ou pas Ie chef d'antenne) La supervISIon des antennes et des coordmatIons PEV se fera par Ie 
ruveau central 

A chaque mveau de supervlslOn une fiche de supervISIon reprenant les pnnclpaux pomts a smyre 
devra etre dlsporuble Tous les pomts forts et frubles du supervIses devront etre dlscutes et une retro 
mformatIOn frute Inllnedxatement 

V 12 UtIlIsatIon de flacons de vaccms entames pour les seances ulteneures de vaCCInatIon 

Les vaccms coutent de plus en plus cher et Ie nombre de brulleurs qUl achetent les vaccms pour les 
pays en developpement ne frut que dlmmuer L'OMS recommande une pohtlque qUI a pour but la 
reductIOn de taux de gaspIllage de vaccms dans les services de vaccmatIon de routme 
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Les flacons entames des, accm anti-pohomvehtIque oral de vaccm DTC et antI-hepatIque pourront 
etre conserves pour une unlIsation lors de seances uiteneures de vaccmanon et ce Jusqu a la hvrruson 
de nouveau. ..... lots sous les conditions SUl'vantes 

- leurs dates de peremptIOn ne dOlvent pas etre depassees 
- lis dOlvent etre conserves dans la chrune de frOId comme Il convlent (O-8uC) 
-Ies flacons de ,accm qw ont ete utilIses en dehors du centre de sante (strategIe avancee 
Joumees de, accmanon ), dOlvent etre Jetes a la fin de la Journee 

Les flacons entames de ,accm contre la rougeole et la fie, re Jaune amsl que Ie B C G dOlvent etre 
Jetes a la fin de chaque seance de vaccmatIon 

Tout flacon entame de vaccm dolt etre Immedlatementjete 
- Sl les regles d asepsle non pas ete ngoureusement respectees 
- Sl on suspecte que Ie flacon a ete contamme 
- s Il apparrut clrurement que Ie flacon a ete contamme (modIficatIOn de l'aspect partIcuies en 
suspenSIOn ) 

V 13 Rapports d actlvltes (contenu, frequence cIrcwt) 

Le rapport d'actIVItes devra comprendre toutes les actIvltes reahsees au ruveau de chaque structure 
vaccms re'Yus et dlstnbues vaccmanons effectuees et taux de perte, maladIes et epiderrues declarees, 
mvestlganon des epldemIes ou des cas orgarusanon de la nposte contre les epIdemIes, aCnVItes de 
formanon, de supervISIOn Ce rapport devra se frure mensuellement Le cIrcUlt recommande est 
celUl du Centre de sante au Bureau Central de laZone de Sante (BCZS) , du BCZS a l'antenne PEV et 
l'antenne PEV I'envOle a la CoordmatIon provmcIale du PEV et l'InspectIOn medIcale provmclale 
La coordmanon provmcIale PEV enVOle Ie rapport au PEV central (servIce des stanstlques) 

V 14 SurveIllance EplderruologIque 

La mIse en place d un svsteme de surveillance des cas de PF A et des autres maladIes cIbles du PEV 
repondant aux eXlgences des obJectIfs de la decenrue, devra etre a la base de la pohtIque de notre 
pays Cette pohtIque dOlt evoluer progressivement (de la notIficanon sentIneIle Jusqu'a la notrficanon 
svstematlque avec la partIclpanon de la communaute), de maruere a rendre pOSSIble Ia certIficatIon de 
l'eradlCanon de pohomyehte 

Dans Ie cadre de I' eradicatIOn de la pohomyebte l' attennon devra etre concentree sur la detecnon de 
tous les cas de PF A polIo ou non poho, l'mvestlganon des cas detectes, Ie prelevement de deux 
echantlIlons de selles chez chacun de ces cas (Ie premIer dans les deux semames qUl SUlvent Ie debut 
de Ia paralvsle et Ie deUXleme 24 h a 48 heures apres Ie premIer prelevement) Ses selles devront etre 
achemmees vers Ie laboratOIre nanonal pour I'ldennficanon du poho VIruS Tous les cas posltIfs 
devront etre envoves au laboratolre de reference pour la determtnatIon de Ia souche 

Le svsteme de surveillance mtegree devra comprendre la surveIllance des autres maladIes clbles du 
PEV -LMTE a savOIr la rougeole Ie tetanos neonatal Ie paludlsme les maladIes dlarrheIques et les 
mfectlOns resplratOires rugues 



10 

V 15 E"aluatIon du programme 

Le Progranune de"ra frure I objet d lUle evaluatIOn penodlque en rapport avec les obJectIfs fixes 
(objectIfs a court et a long termes) Cette e, aluatIon deHa terur compte de tout Ie processus (mtrants 
necessrures prevus pour Ie programme 'accms matenels de la chaine de frOId d moculatIon. de 
commurucanon de transport ) de la performance (ru'eau de vaccmanon attemt (couverture 
,accmale attemte populatIon com erte par lUl sen Ice de ,accmatIOn ) et de I Impact de cette 
performance (reductIon de la morbldne et de la mortallte) 

Selon la deCISIon de Comlte Inter-Agences sous-ComnussIOn vaccmatIon une e,aluatIOn exteme du 
programme pourra etre envlsagee 

VI CADRE INSTITUTIONNEL 

VI 1 Au ruveau natIonal 

La tutelle du Programme sera assuree par Ie Mlrustere de la Sante Pubhque La coordmatIon du 
Programme PEV sera assuree par lUl Medecm coordonnateur natIonal SOllS la DirectIOn du 
Programme ElargI de ,accmanon et de Lutte contre les MaladIes Transnusslbles de rEnfance en 
SIgle PEV~LMTE 

VI 2 Au ruveau Provmcial 

La coordmatIon du Programme sera assuree par Ie Medecm Coordonnateur du PEV-LMTE, en tant 
que consetller techruque du Medecm Inspecteur Provmclal Le Medecm coordonnateur du PEV ~ 
LMTE est rude, dans ses taches par les responsables d Antennes PEV 

VI 3 Au ruveau de la Zone de sante 

A ce ruveau, Ie programme sera e'{ecute par I' ensemble d' agents de sante dans les secteurs publIcs et 
pnves sous la coordmatIon du Medecm chef de Zone de sante 

VII 4 Role de la communaute 

En ce ruveau, toute la populatIOn devra s Impbquer dans la nuse en oeuvre des actIvltes de 
vaccmatIon en leur nuheu La commlUlaute devraJouer un role Important dans l'amelIoratIon du 
ruveau de la vaccmatIon et dans la nOtIficatIOn de cas des maladIes Des acttvltes d'lnformatIon, 
d'educatton et de communicatIOn devront etre developpees en faveur de la communaute En rapport 
avec la surveIllance des maladies clbles du programme, des defirutIons Simples de cas des maladIes 
cibies du PEV pour les profanes, devront etre developpees et enselgnees ala communaute Sur base 
de ces defirutIOns de cas, to us les cas suspects seront condUIts alL'{ centres de sante pour une 
notIficatIOn De meme les enfants seront condUIts '\ ers les centres de sante pour etre vaccmes 
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},'R6f PEV!LMTEIDIRJ~31/98 

-Objet Votre message 

MonsIeur Ie Representant, 

,~ I I' f\ ~ " , 
l'raiisnus CQP.le:pour l~ormatlOn au 
- Son EXCelle~c~r mOnSiew: Ie Mmtstre 

de 1a Sante PublIque 
- MODSlem Ie Drrecteur de Ia 4 erne DlIect:lOn 

.: - MonsIeur Ie Representant de l'OMS 
- Dr Jean Marc OLIVE 

( TOUS) a KJNSHASAIGOMBE 

A MonsIeur Ie Representant 
de l'UNICEFIRDC 
a KINSHASAIGOMBE 

NOllS venons de recevorr une cople du message de Jean Marc Ollve, adresse 
au Dr O~SENI au sUJet des souches de vaccm antJ.-rougeoleux utilisees dans 
notre pays NOllS venons egalement d'etre mformes de la deCISIOn de votre 
bureau ~ sans nous aVOlT avertIs n'a cornrnande pour cette annee que la souche 
SCHWARZ du vaccm antJ.-rougeoleux poUr tous Ie pays C' est cette deCISIOn 
umlaterale qill est vraunent regrettable car vous l' aVlez pnse sans nous aVOIr 
consultes, changeant aIDSl notre polIuque natIonale 

NOlls voulons ICI mettrel'-accent sur Ie fmt que cette pohnque, avant d'etre 
adoptee en 1992, avru.t frut l'obJet d'une refleXlOn profonde basee sur la revue 
des donnees epldemIologIques de la Iougeole a KInshasa, les resuItats de 
certames recherches operatIonnelles men€es a KInshasa, la recommandatton de 
1 OMS en 1998, pour les pays dont la rougeole constJ.tuant un probleme de 
sante pubhque chez les Jeunes avant de 1a vaccmatIOn Pour votre mformat1o~ 

\ . 
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un mveau relatlvement bas (autour de 4{)%) ne pouvant pas empecher 
l'ecloslOn ... d:une ep!#~~:{1i; 7 ,,.:! " a 

• EriVIron 30% de cas de ro~eo1e dec~ etment ages de molDS de 9 molS 
tiop Jeunes pour etre vaCCines~-;\" ot '1t;~; i" ~ 

{ ... ~ 1, 

Une etude sur la tendance des an1:J.-corps (anu-rougeoleux) matemels chez 162 
enfants de 3-10 molS qw ont frequente une chruque dans un grand hOPltal de la 
pIace(janVler 1987}, amontre qu'apres S molS d'age, seulement 16% avment un 
taux d' anucorps antl-rougeoleux supeneurs a SSm IU Le modele IOglSuque 
regresslOnnel appbque a ces donnees aV81t precht qu'a cet age, 90% d' enfants 
perdment les antlcorps Jusqu'aumveau non detectable a I'age de 6 molS L'age 
des meres, Ie pOlds des enfants ala naISsance, et leur etat nutntlonnel n 'avment 
pas contnbue a ce modele mathematlque 
Toutes ces donnees avment augmente l'mteret de redwre l'age de la vaccmatIon 
contre la rougeole a Kmshasa. L' eqUlpe de la vaccmatlon a KInshasa, reums 
pour exarnmer les donnees (les pedtatres, les responsables du ProJet Sante pour 
Tous Kmshasa, les Medecms Chefs de Zone de Ia ville et les cadres du 
PEV ILMIE avmt adopte la pohtique de vacciner contre 1a rougeole a KInshasa a 
6 molS, utlbsant la souche Edmonston Zagreb a concentratIon standard (4 7 Log 
10 umtes mfectleuses par dose) 

L'm1I15ductJon de cette souche vaccmale et Ie changement du calendner vaccmale 
a Kmshasa ont demande une gran.de preparation . informatIon du public et des 
professionneIs de sante, revislOii.t~ fiches FJ,~~n, 200 centres de Sante qui 
vacctnalent a repoque (auJourd'hUl beaucoup plus) 'et une etude de sera­
conveslOn daps un des centres de sante pour vermer Ie mveau de sero-conv~lOn 

... "'.\1 'f 

deux semames apres 1a vaccmation eette preparatlon a dur6e 3 mo~ a 
KInshasa .. 
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SI on deClde de fefutrodwre la souche Schwarz Ii kmshasa, i1 faudra prendre les 
memes preparatlons pour eVlter que ceue souche qUl ne protege pas a 6 mOlS SOlt 
utIhsee a 9 molS. 

S'tl en est runst, en cas d 'ePldemIe, beaucoup ~ 'enfants vaccmes (avant 9 IDOlS) 

resterons suscepnbles et feront silrement la (Qugeole • 
... ... 

Le contraIre est auss! VI'al pour Ie reste du pays a moms que Ia souche et Ie 
calendner actuels ne changent pas 

, 

Nous suggerons que nous nous retrouVlons autour d'une table (UNICEF, OMS, 
BASICS et PEV) pour redlScuter de ce probleme, l'6valuer et prendre nne 
deCISIOn une fots pour toute En plus, comme le vaccm antl-rougeoleux 
SCHWARZ commande par vos Servtces n'est pas encore hvre, nous proposons 
que Ie quota de Kmshasa SOlt change en souche EZ et que l'on se prepare pour un 
changement eventuel 

NollS VOllS pnons d'agreer, monsieur Ie representant, a l'assurance de notre tres 
haute consideratIon. 

\ . 
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1 IntroductIon 

AppendIxF 
Results ofVItamm A DIstrIbutIon durmg the 1997 LIDs 

Rapport sur l'admIlllstratlOn de la vltamme A 
aux enfants ages de 9 a 59 mOlS lors des JL V -Kmshasa 

Quarante mIllIons d'enfants au moms en age prescolarre sont carences en vitamme A et 13 
mIllIons d'entr' eux sont deja attemts des lesIOns ocularres Tous les ans, 11 y a entre 250 000 et 
500000 enfants d'age prescolrure qUI perdent totalement ou partlellement la vue, par smte d'une 
carence en vitamme A On estlme que pres de deux tIers de ces enfants mOUITont quelques mOlS 
apres aVOlr perdus la vue (Conference mtematIOnale sur la nutntIOn F AO/OMS, Rome, 1992) 

L'avltammose A cause la perte de la VISIon crepusculrure et peut aboutIr a une xerophtalmle 
cecltante, notamment chez les enfants en age prescolarre En plus, des donnees recentes semblent 
prouver que, la ou Ie probleme d'avltammose A se pose avec aCUIte, II contnbue a 
I' augmentatIOn de la mortallte chez les nOUITlssons et les Jeunes enfants Cette mortalIte paralt 
etre aSSOCIee a la gravlte accrue de certames maladIes notamment la rougeole, les maladIes 
dIarrheIques et les InfectIOns des VOles respiratOlres 

En 1997, Ie programme de lutte contre les troubles dus a la carence en lOde et aux autres mICros 
nutnments (TDCI), avec Ie financement de l'OMS, avrut realIse une enquete sur la prevalence de 
l'avltammose A dans trOIS zones de sante des provmces du Bas-Congo, de Bandundu et du Kasru 
On ental Le probleme a ete observe dans les provmces de Bandundu et du Kasal Onental -- dans 
les zones de sante de Km et de Kabmda respectlvement - Le taux de xerophtalmle dans la 
populatIOn d'etude etrut d'au moms 1 02% Dans la zone de Kabmda en particulIer, un cas 
d'ulcere comeen, un cas de Cicatnce comeenne, un cas de ceclte SUIte a la destructIOn du globe 
ocularre consecutIve a la rougeole ont ete detectes parmI les enfants curleux de moms de lOans, 
qUI observruent l'eqUIpe des enqueteurs et qUI ne frusruent pas partIe de l'echantillon retenu dans 
cette zone de sante ( Rapport TDCI , 1997) 

Ces donnees montrent que la carence en vitamme A eXlste en RDC, et peut meme revetrr une 
Importance de sante PublIque dans certames zones de sante 

Dans Ie but d'etudler encore Ie phenomene, Ie TDCI, avec Ie financement de l'Umcef, a deja 
plamfie l'orgamsatIOn d'une enquete natIOnale sur la prevalence de l'avitammose A vers Ie mOlS 
de septembre ou d' octobre 1998 

En octobre 1997, Ie Programme Eiargi de VaccmatIOn (PEV), en collaboratIOn avec ses 
partenalfes habitueis (OMS, UNICEF, FondatIOn Rotary BeIge, USAID, BASICS) avrut organIse 
des Joumees Locales de VaccmatIOn (JL V) contre la polIo dans 47 pnncipaies villes du pays 
dont Kmshasa Au cours de ces Joumees de vaccmatIOn, la vitamme A a ete admimstree aux 
enfants ages de 9 a 59 mOlS ( 100 000 UI pour chaque enfant age de 9 a 11 mOlS et 200 000 UI 



pour ceux ages de 12 a 59 mOls) Le present rapport presente les donnees de la VIlle de Kmshasa 
umquement 

2 OrgamsatIOn sur Ie terram 

La vltamme A a ete admlmstree au lllveau des SItes de vaccmatIOn, en meme temps que Ie vaccm 
poho oral Les mfirmlers charges d'admllllstrer cette vltanllne ont ete prealablement formes sur 
la fa~on d'ouvnr les capsules (unhsant les algUllIes de B C G), de sortu les gouttes et Ie nombre 
de gouttes a donner a chaque enfant en tenant compte de son age Les technIques 
d'ammlllstratIOn ont ete exphquees et pratiquees par les personnes IdentIfiees avant la campagne 
proprement dite (comment ouvnr les capsules, et Ie nombre de gouttes a donner aux enfants en 
tenant compte de leurs groupes d' age - - 3 gouttes aux enfants de moms de un an et 6 pour les 
autres) Les capsules de Vit A furent dIstnbuees au lllveau des SItes de vaccmatIOn en meme 
temps que Ie vaccm ann-pollo 

3 Resultats 

640,748 enfants de 9 a 59 mOlS etalent attendus pour receVOlr la vitamme A (37,691 enfants de 9-
11 mOlS et 603,057 enfants de 12-59 mOls) Dans l'ensemble, 585,874 enfants de 9 a 59 mOlS ont 
re9u des doses de Vit A SOlt une couverture de 91 4% Cette couverture correspond a celIe des 
enfants vaccmes contre la rougeole lors de la meme campagne (noter que la populatIOn cible pour 
la rougeole etalt la meme que celIe pour la vitamme A -- 9 a 59 mOls-) 

4 Problemes rencontres 

La technIque d'admIlllstratIOn de la vltamme A n'etaIt pas bIen maltnsee par beaucoup d'agents 
charges d'admIlllstrer cette vitamme sur Ie terraIn Dans certams SItes, I1s n'etaIent pas mformees 
sur la fa90n de percer les capsules et meme d'admIlllstrer les gouttes Souvent, la totalite du 
contenu (6 gouttes) etaIt donnee aux enfants de moms de un an 

Le mauvaiS conditIOnnement de capsule de vitamme A Capsules de 200 000 UI, de contenu 
hUlleux, sa manIpulatIOn etalt diffic11e Des capsules de 100 000 UI serment plus appropnees 

5 Impact 

A l'absence d'une enquete prealable sur la carence en vitamme A dans la VIlle de Kmshasa et 
d'une autre apres la campagne d'admIlllstratIOn de vitamme A, 11 ne nous est pas possIble 
d'evaluer l'Impact probable de cette campagne dans Ia vIlle de Kmshasa 

6 RecommandatIOns 

6 1 II est Important de connaitre la situanon reelle de l' aVItammose A dans Ie pays Pour ce 
faIt, 11 s'avere mdispensable de nous Jomdre aux efforts du Bureau TDCI/I'Ulllcef dans 

"1, 

I 
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l'orgamsatIOn de l'enquete de prevalence de l'avltammose A qu'lls Vlennent de plamfier 
cette annee , 

Comme on va aSSOCler l'ammmstratIOn de la vltamme A a la vaccmatIOn contre la poho 
lors des JNV vers la fin du mOlS de septembre 98, cette enquete sur la prevalence de 
l'aVltammose A devra se derouler SOlt au debut du mOlS de septembre 98 (avant la 
campagne d'admmlstratIOn de la vltamme A) SOlt SIX mOls apres cette campagne (mars­
avnI1999), 

Le condltIOnnement de la vltamme A (capsules a 200 000 UI) a rendu la tache dlfficlle 
aux eqmpes chargees d'admmlstrer cette vltamme sur Ie terram (pour les enfants de 
moms d'un an, devant prendre 100000 VI) Nous recommandons un nouveau 
condItIOnnement, en gOUttes avec un compte-gouttes de mamere a facllIter son 
admmlstratIOn sur Ie terram , 

Dans Ie cas ou on dOlt utIlIser Ie meme condltIonnement que dans Ie passe lors des 
prochames campagnes, une bonne formatIOn des eqUIpes est recommandee L 'utIlIsatIOn 
des Clseaux ou de coupe-ongles est fortement recommandee a la place des rugUIlles 
BCG 

Dans Ie but de maXImlser l'lmpact de cette operatIOn, un supplement de vltamme A devra 
etre admlmstree tous les 4 a 6 mOlS aces enfants et non une fOlS par an Notre clble devra 
etre tous les enfants de 6 a 59 mOlS et non ceux de 9 a 59 mOlS umquement Pour les 
enfants de moms de SIX moms qUI ne sont pas nourrls au sem, des petItes doses de 50 000 
UI pourront etre admmlstees Les femmes allattantes pourront egalement receVOlf 
200000 VI apres l'accouchement ou lors de deux mOlS qUI SUIvent l'accouchement 
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VItamm A m the Second Round of the NIDs 
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AppendIX G 
Vltamm A m the Second Round of the NIDs 

Quelques consIderatIOns sur l'mcluslOn de Vltamme A (supplementatIOn en Vltamme A) 
pendant les JNV ( Draft du 14 JUlllet 1998) 

Comme la declSlon d'mc1ure la Vltamme A pendant Ie deuxleme tour des JNV 98 (Septembre 
98) a ete pnse assez tardlvement, l'actIvlte n'etant pas programmee pendant les seSSIOns de 
micro-plamficatIOn, 11 est Important de considerer les ImplIcatIOns de cette deCISIOn a to us les 
mveaux (la logistIque et la formatIon des personnes qUI seront duectement Imphquees dans 
l'executton de cette actIvlte) 

Prealablement a la deCISIOn defimtIve sur l'mcluSIOn de la Vitamme A pendant les JNV, 11 est 
necessaue de s'assurer qu'un budget suffisant est prevue et est dispomble 

Pour assurer Ie succes de l'mc1usion de la Vltamme A dans les JNV, vu que cette actIvite 
constItue une expenence nouvelle pour beaucoup de Zones de Sante et vu les dlfficultes 
rencontrees dans certams endrOlts pendant les JL V 97, une formatIOn des agents charges 
d'admlmstrer cette vitamme s'Impose Cette formatIOn dOlt etre theonque et pratIque 11 est 
suggere qu'une commISSIOn restremte des gens avec l'expenence des JNV ou JL V etlou 
l'admimstratton de la Vltamme A se reumsse pour adapter Ie gUIde pratIque developpe par 
l'OMSIBASICS aux Clrconstances locales 11 est suggere que cette commISSIOn mclut les 
techmclens du PEV, du programme natIOnal de nutntton (CEPLANUT) et du programme TDCI 
11 est suggere que cette commISSIOn JOigne la commISSIOn eXIstante ou SOlt conslderee comme 
une sous-commiSSIon de la commISSIOn technIque 

Comme I'ampleur du probleme de la carence en Vitamme A sur Ie temtOlre n'est pas bIen 
documentee, 11 est difficIle de pnontIser les ZS a mclure En attendant la realIsatIon d'une 
enquete nattonale, 11 a ete suggere d' orgamser une campagne de supplementatIon en vltamme A 
sur tout Ie temtoue natIOnal Le programme TDCI dOlt etre avertl que les resultats de I' enquete 
nattonale, envisagee cette annee pour determmer l'Importance de la carence en Vltamme A sur 
Ie temtOlre du Congo, peuvent etre mfluences par la campagne d'admmistration de vltamme A 
aux enfants ages de 6 a 59 mOiS pendant les JNV Pour cette raIson, cette enquete devra aVOlr lIeu 
avant la campagne d'admmistratton de la vitamme ou 4-6 mOlS plus tard (debut septembre 98 ou 
vers mars-avrIl 99) 

L'admmistratton (la supplementatIOn) optimale de la Vltamme A se fait Idealement tous les 4 a 
6 mOlS Des autres strategIes en dehors des JNV dOlvent donc etre enVIsages Ceci est pOSSIble 
dans Ie cadre du proJet PEV - plus et dOlt etre dlscute dans Ie cadre de la formulatIon de la 
nouvelle pohtIque PEV 

11 sera neceSSaIre de preVOlr des Clseaux ou des coupe-ongles pour ouvnr les capsules (les 
aIgUIlles B C G ne semblent pas etre d'une technologle appropnee) 



Nous suggerons l'utlhsatIOn du manuel pratique pour l'mcIusIOn de la Vltamme A pendant les 
JNV Cette suggestIOn tlent compte des fiches technIques preparees prealablement par Ie 
programme TDCI et hmlte Ie temps de la formatIOn des agents de terram Les pnnClpaux pomts a 
trmter lors de cette formatIOn sont les smvants 
- IntroductIOn sur les consequences de la carence en V ltamme A, Ie potentIel d' amehorer les 
statIstIques de survle de I' enfant en comgeant cette deficlence, et les dlfferents moyens 
d'amehorer la carence en Vltamme A chez les enfants 
- Expenence de la supplementatIOn de la V ltamme A, et la place de celle-ci dans une strategIe de 
preventIOn de carence en V ltamme A 
- Les groupes clbles et Ie dosage par groupes d'age (en gouttes et U I) 
- Des mstructIOns sur Ie comment de la supplementatIOn Avec une seSSIOn pratique (mcluant 
comment ouvnr les capsules) 
- Assurer les agents vaccmateurs que la Vltamme A n'mterfere pas avec Ie VPO, et donner 
l'mformatIOn sur les effets secondmres potentIels 
- Informer les agents sur l'approvlsIOnnement en Vltamme A 

Le besom en capsules de 200 000 UI de vltamme A peut etre calcule comme smt 
90% de la populatIOn clble pour I'VPO fOlS 1 1 

L'mcIuSIOn de la Vltamme A aux JNV entralne des ImphcatIOns budgetmres a prendre en 
consIderatIOn Sl on tIent a reUSSlr (loglstIque, fiches de supervIsIon, fiches de rapport, formatIOn, 
moblhsatIOn socIale ) 

Le manuel (bromllon) de l'OMSIBASICS est mlS a la dISposItion du groupe restremt et dOlt etre 
adapte aux ctrconstances locales pratIques 
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AppendIXH 
Measles Cases III Kmshasa 

Proposed data collectIon 

PART I 

IdentIficatIOn du sIte 
Zone de Sante 
Centre de sante 
numero d'ldentIficatIOn 

InformatIOn generale sur Ie Centre de Sante 

populatIOn cible du CS 
populatIOn total 
enfants (0 - 14) 
enfants de 0 a 4 

superficle de I' rure de sante 

personnel du CS et quahficatIOns 
nom fonctIOnJrole etudes (et promotIOn) 

mode de vaccmatIOn sIte fixe 

formatIOnJrecyclage PEV - date 

Nombre de sItes de vaccmatIOns eqUlpes mobIles ou strategle 
avancee 

date de la demlere supervIsIOn et supervlseur 

date de la dermere supervlSlon PEV et supervlseur 



PART II 
statIstIques samtalres Sl possible sur 5 a illx ans 

consultatIOns mensuelles Jan Fev Mar Avr 

nombre de cas total par mOlS 

adultes 

enfants 

enfants sous 5 

cas de rougeole par mOlS 

cas rougeoles chez enfants vaccmees 

deces a cause de rougeole 

VaccmatIon de routme/nombre 
d' enfants vaccmee c~ntre la rougeole 
parmOlS 

Type de vaccm utIlIse (routme) 

campagne de masse/nombre 
d'enfants vaccmee c~ntre la rougeole 
par mOlS 

Type de vaccm utilIse (campagne) 
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PART III 

InformatIOn qualItatIve 

evenements socIales, economlques et pohnque 
mstOlres sur les cas de rougeole (avec des mstorres des cas de deces) 
proto cole de trrutement de la rougeole plus pratIque de traItement 



AvaIlable data 
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[Measles cases In Kinshasa Jan 97 April 9U 
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I % of measles cases In children < 9months 
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