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RAPPORT D'UNE EVALUATION DU PROGRAMME ELARGI DE
 

VACCINATION: EN REPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE
 

12 JUIN - 30 JUIN 1981.
 

10) TELIES DE REFERENCED_ET_DEROULEMENT DU TRAVAIL 

Conformment aux orientations de I'OMS et des autoritds
 

Mauritaniennes, le Programme Elargi de Vaccination (PEV) est
 

entr6 dans sa phase d' x~cution en Novembre 1979, en R6publique
 

Islamique de Mauritanie.
 

Une 6valuation de ce programme est devenue n~cessaire au bout
 

d'un an et demi d'activit~s.
 

- OBJECTIFS 

En l'6tat actuel de l'volution du PEV en Rdpublique Islamique
 

de Mauritanie et en raison du caract~re encore tr~s limit6 de la
 

sur les 6laments
surveillance 6pid(miologique, 1'6valuation a port6 

suivants - couverturp.vaccinale 

- efficacitd op~rationnelle (organisation, ravitaillement 

en vaccins, chalne du froid, strat6gie vaccinale). 

- estimation du coft-efficacitd. 

- DEROULEMENT DU TRAVAIL 

L'6quipe d'6valuation compos~e de 7 membres ext~rieurs, 3 membres
 

nationaux ind~pendants du Programmeeet 7 membres du PEV (liste en
 

au 30 Juin 198] mener A bien
annexe) a pu durant la p~riode du 12 


la mission qui lui 5tait confide.
 

L'6quipe, tant6t groupie, tant6t scind6e en groupes de travail
 

a eu le loisir d'.tudier les documents de r6f~rence aux niveaux
 

nationaux, r~gionaux et p6riph6riques. Elle a pu visiter, tant A
 

Nouakchott que dans 2 autres regions, 12 unit~s du PEV, PMI ou
 

6quipes de vaccination et parkiciper' de nombreuses sc~ances de
 

travail avec les divers responsables. Elle a visit6 6galement un
 

arrondissement de la capitale et 60 villages des r6gions du Gorgol
 

et de l'Assaba oQ a 6t6 6valu6 la couverture vaccinale. Dans un
 

non pr6vue concernant l'efficacit6
village de l'Assaba, une enqu~te 


du vaccin anti-rougeoleux a 6t6 effectu~e A la suite d'une 6pid6mie.
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20) RESUME DES OBSERVATIONS ET DES PRINCIPALES RECOMMANDATIONS 

2 - 1 OBSERVATIONS
 

bilan du PEV en oeuvre en
 - L'6quipe d'6valuation a estim6 que le 


RIM depuis moins d'un an et demi est globalement positif.
 

- Compte tenu des rsalit6s locales (dispersicn extreme des
 

populations, insuffisance des infrastructures sanitaires, difficul

t~s du terrain, modicit6 des moyens financiers), le Plan retenu
 

a sembl A l'quipe particuli@rement raliste.
 

- L'6quipe a appr~ci6 lint6gration du PEV dans un grand nombre
 

de Centres de Protection Maternelle et Infantile (PMI) ot les
 

vaccinations font partie int6grante des prestations fournies par
 

ces formations, ce qui permet une couverture vaccinale des villes
 

et centres importants sans faire appel A la strategie mobile.
 

-
L'6quipe a not4 que malgrd les difficult6s du terrain, les
 

formations mobiles parviennent A un rythme de passage trimestriel
 

et que la couverture des zones rurales 6loign6es est satisfaisante.
 

- L'6quipe a not@ enfin i s~rieux et l'enthousiasme des respon

sables du PEV et la haute qualit6 du d6P6t central de vaccins.
 

-
 Par contre, l'quipe a estim6 que la coordination PEV-PMI 6tait
 

encore insuffisante aussi bien A l6chelon central qu'aux niveaux
 

r~gionaux.
 

- En ce qui concerne la chalne du froid, l'quipe a constatd son
 

insuffisance aux niveaux r~gionaux et p~riphdriques dans une
 

mesure elle qu'elle compromet le succs des immunisations.
 

- L'6quipe a 6-galement constat6 que la surveillance 6piddmiologi

que des maladies cibles du Programme 6tait encore insuffisante
 

malgr6 les efforts Consentis.
 

Elle a not6 enfi. des points de d~tail, tels que l'insuffisance
-


des stocks r~gionaux de materiel d'injection et de cartes de
 

vaccination, la r6utilisation des mat~riels A usage uniqu', l'insuf

fisance en personnel et en materiel de l'6quipe de Nouakchott.
 

En cc qui concerne la couverture vaccinale d6jA obtenue,
 

l'6quipe fait les observations suivantes :
 

- Le 50 arrondissement do Nouakchott et 2 zones rurales, A savoir
 

le Gorgol et l'Assaba ont 6t6 6valu6s.
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-
Le Gorgol a la meilleure couverture avec 85% 
de couverture BCG
et 76% 
de couverture contre la rougeole. A Nouakchott la couverture
 

est moyenne 
: 70% BCG et seulement 42% 
contre la rougeole, mais le
 
pourcentage des enfants avec la troisifme DTCoq, relatif au 
premier

est tr6s bon; 
il est de 76%. Par contre A l'Assaba, les r6sultats
 
sont moins bons. Vous trouverez 
en annexe un rapport d6taill6 sur
 
le coQt-efficacit6 du PEV.
 

2 - 2 RECONMANDAT IONS 

Parmi les reconandations principales que l'dquipe d'6valuation 
a cru devoir faire, les plus importantes sont les suivantes
 

1. Meilleure coordination entre PMI et PEV de fagon qu'il n'existe
 
qu'un seul programme avec un 
volet fixe et un volet mobile.
 

2. Amdlioration substancielle de la chaine du froid aux-niveaux
r~gionaux et p6 riph6riques (PMI) dans les conditions qui ont 6td
 
d~finies dans le 
texte.
 

3. Meilleur approvisionnement r~gional en vaccin, mat6riel
 
d'injection rutilisable et cartes do vaccination.
 

4. Etude de la possibilit6 do nouveaux recyclages du persbnnel
 
d'execution et peut-6tre d'un coirs PEV de niveau intermddiaire
 
pour ]982.
 

5. Dveloppement do l'6ducation sanitalre des populations dans le
domaine du PEV par l'action d'un service autonome d'6ducation
 
sanitaire disposant de mayens suffisants.
 

6. Drveloppement du systrme de surveillance -pid'miologique par le

choix de 
centres sentinelles qui fourniront mensuellement des
 
rapports fiables 
sur 
les maladies cibles du programme. Cette
 
m6thode 6tant indispensable pour 6valuer dans le temps l'impact
 
reel du Programme.
 

7. AmCliorer enfin la motivation du Dersonnel du PEV en 6tudiant
les possibijitCs de lour fournir des indemni.t6s do d6placemunts. 
8. Faire r guli6ement les enqu~tes sur la couverture vaccinale. 
9. Faire une deuxi6me 6valuation avec tne 6quipe nationale/inter
natianale dans 2 ans. 



3 - HISTORIQUE DU P.E.V.
 

3.1 GENERALITES
 

La R~publique de MAURITANIE compte environ 1.422.000 habitants
 

(estimation 1981) r~partis sur 1.085.000 Km2, soit une densitA
 

de 1,1 habitant au Km2.
 

Le pays est divis6 en 12 r~gions, plus le District de Nouakchott
 

et 55 prefectures.
 

Le taux bruc de natalit6 est estim6 A 43 et le taux de
 

mortalit6 infantile A 170/1000 1000
 

La tranche d'age de 0 a 5 ans represente approximativement
 
20% de la population.
 

La Mauritanie, pays sah~lien duremei't frapp6 par la s~cheresse
 

est confront6e comme les autres pays de la sous-r~gion A
 
d'importants probl~mes sanitaires parmi lesquels la malnutrition
 

et les maladies transmissibles tiennent une place importante.
 

Si la variole a 6t6 6radiqu~e depuis longtemps et la fi~vre
 

jaune inexistante, la rougeole, la coqueluche, la poliomy6lite
 

constituent des end6mies majeures (cf. tableaux de morbidit6 en
 

annexe) qui frappent 6lectivement les tranches d'Age les plus
 

jeunes de la population.
 

Jusque 1A les vaccinations de masse contre la variole, le BCG
 

puis la rougeole 6taient confi6es aux dquipes mobiles du Service
 

des grandes end~mies tandis que les PMI effectuaient dans les
 

villes quelques vaccinations (rougeole - t~tracoq).
 

3.2 STRATEGIE DU PEV
 

Une strat~gie mobile a dt6 adoptde par l'ensemble des zones
 

rurales tandis qu'un stratdgie fixe a 6t6 adopt~e dans les
 

localit~s disposant d'une PMI.
 

Los centres urbains (20 A 30 % de la population) disposent
 

parfois d'une PMI. Ii y a 25 PMI sur l'ensemble du territoire
 

national.
 

Une double integration est envisag~e pour l'avenir
 

a) l'int6gration progressive de la vaccination aux activit~s des
 

centres fixes au fur et A mesure de l'accroissement des possibi

lit~s matr.sielles (chaine du froid) et des comp6tenccs du person

nel concern6 (recyclago)o
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b) Retour des 6quipes mobiles A des actions multiformes :
 

6ducation pour la sant6, prospection et lutte contre les maladieb
 

enddmiques, supervision des soins dc sant6 primaires. II est en
 

effet pr~visible qulapr~s plusieurs passages des 6quipes dans
 

les villages, seuls les nouveaux enfants soient d~sormais A
 

vaccinero
 

Plus do 80% des enfants mauritaniens 	ag6s de 0 A 5 ans
 

doivent avant la fin de l'ann~e 1985 	6tre compltement vaccin6s.
 

contre ces 6 maladies (300 000 enfants environ)
 

Rougeole
 
Coqueluche
 
Poliomy~lite
 
Tuberculoje (notamment les m~ningites et les primo
 

infections graves avant 5 ans)
 
T~tanos
 
Dipht~rie
 

L'am~lioration do la surveillance 6pid6miologique est une
 

priorit6 du Ministre de la Sant6 et des Affaires Sociales. Sans
 

elle, le PEV continuera de souffrir d'un lourd handicap.
 

3.3 Developpement du PEV
 

La phase pr~paratoire du programme a commenc6 en 1977 par la
 

conception du projet, lacquisitlon ou la commande des moyens
 

logistiques et 1'6tablissement d'une zone exp~rimentale dans
 

le sud-ouest du pays (Keur Mac~ne-Rosso)o
 

En Septembre 1979, on proc6de au recyclage des personnels des
 

6quipes mobiles et des PMI et le materiel ost mis en place progres

sivemerit pour un d~marrage en plusleurs 6tapes
 

Novemnbre 1979 Rdgions de 	(Trarza) Rosso
 
(Assaba) Kiffa
 
(Brakna) Aea
 

Mars 1180 Rdgions do (Dist.NKTT) Nouakchott 
(Guidimaka) S6libaby 
(Gorgol) Ka~di 

Octobre ]980 RP(.gion do (HODH GHARBI) Aioun 

Janvier A Mai 1981 R6gions do (HODH CHARKI) NCma
 
(TAGANT) Tidjika
 
(ADRAR) Atar
 

Actuellement 90% dc la pooulation d, pays est couverte A
 

l'exception des rklions Nord dc: Nouahdibou et F'Ddrik et de la
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zone d'Akjoujt.
 

4 - FONCTIONNEMENT DU P.E.V.
 

4.1 ORGANISATION
 

4.1.1. - Niveau Central
 

Le Programme 6largi de vaccina'ion d6pend de la direction de
 

la m~decine preventive, une des directions subordonnde A la
 

(voir place du PEV dans l'organigramme ci-
Direction de la Santd 


joint).
 

- Personnel au niveau Central
 

1- Responsable National du Programme
 

2- Deux responsables de la supervision.
 

3- Un responsable du magasin central
 

- Moyens de transport
 

- 2 v6hicules servent A la supervision au niveau central
 

La comptabilit6 et le transit sont communs avec ceux du
 

Minist~re de la Sant6 et des Affaires sociales.
 

- A Nouakchott les activit6s du PEV sont assur6es par les 5
 

centres de PMI de la ville.
 

- PMI KSAR
 

- PMI CAPITALE (Pilote)
 
- PMI POLYCLINIQUE
 
- PMI 10 ARRONDISSEMENT
 
- PMI 50 ARRONDISSEMENT
 

Une 6quipe mobile prdvuc pour assurer les vaccinations 
dans
 

n'a pas encore
les zones p~riph(driques non accessibles aux PMI, 


fte utilis~e dans ce but.
 

r-RECOMANDATION ... . ..
 

L'6quipe d'6valuation aimerait que l'6quipe mobile de
 

Noufchott travaille dans les zones p6riph6riques de la ville.
 

4.1.2. NiveauR6gional
 

Los M6docins chefs des circonscriptions sanitaires r~gionales
 

sont rosponsables de la gestion et de l'6x~cution du programme.
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- Niveau d'6x6cution
 

A) Les 6quipes mobiles sont compos~es de 5 personnes
 

- Un infirmier diplom6 d'Etat Chef d'6quipe
 
- Un infirmier brevet6
 
- Un aide infirmier
 
- Un chauffeur
 
- Un garqoh de salle
 

B) Les PMI ont un personnel variable.
 

- Chaine du froid ;
 

Les 6quipes mobiles disposent g~n~ralement d'un cong~lateur
 

et d'un r6frig~rateur et servent de d6p6t r6gional de vaccins.
 

Les PMI disposent parfois d'un r~frig~rateur.
 

- Moyens de transport
 

Chaque 6quipe dispose d'un v6hicule tout terrain.
 

- Contr6.a et supervision : 

Les 6quipes mobiles adressent mensuellement un rapport compre

nant r - la liste des localit6s visit~es 
- le nombre d'enfants vaccines 
- le nombre de doses de vaccins d~livr~es 
- l'rtat du stock des vaccins 
- la fiche de contr6le des temperatures 
- le kilom6trage parcouru 
- la situation financi~re 

Les PMI adressent un rapport mensuel sur leurs activit~s 

de vaccination. 

Les 6quipes mobiles sont visit~es par un des 2 responsables 

nationaux tous les 3 mois. Celui-ci leur livre un stock de vaccins
 

et de tout autre materiel dont ils ont besoin. Il contr6le ainsi
 

tous les aspects du programme A l'ext~rieur de Nouakchott.
 

Pour les PMI, le ravitaillement en vaccin et cartes de vacci

nation est assur6 par le chef de l'6quipe mobile.
 

L'6quipe d'6valuation a not6 le dynamisme avec lequel le
 

programme lanc6 en 1979 a 6t6 6tendu aux diverses r6gions en d~pit
 

de la modicitG des moyens. Elle a particuli~rement appr6ci6 l)in

t~gration du programme dans les PMI et la couverture en milieu
 

rural grace aux quipes.
 

ille a not6 par contre une certaine p6nurie de personnel A
 

l'6chelon central et certaines difficult6s dans la liaison PEV-PMI
 

aux niveaux p~riph6riques.
 



- 13 

--- RECOMMANDATIONS ..... 

L'6quipe d'6valuation estimant que le personnel de direction
 

du PEV est insuffisant recommande que ce personnel soit renforcd
 
par l'affectation de nouvelles unites 
au niveau de ladministra

tion centrale.
 

- L'6quipe souhaite qu'une meilleure intdgration soit r6alis6e 

entre PMI et PEV tous les niveaux.
 

- L'6quipe souhaite que les m~decins regionaux s'int6ressent 

davantage aux programmes d'immunisation et facilitent le travail 
des 6quipes de vaccination et des PMI ainsi que l'int~gration de 

leurs activit6s dans le domaine du PEV.
 

- L'dquipe consid~re que le rythme d'activit6 des 6quipes mobiles 

qui sont en d~placement en moyenne 20 jours par mois, ne pourra
 

6tre souten-u pour une p~riode prolong~e sans une importante
 

motivation du personnel, notamment sur le plan financier.
 

4 - 2 CALENDRIER DE VACCINATION ET TECHNIQUE 

- BCG 1 injection de la naissance A 5 ans 

- Anti-rougeoleux ? 1 injection de 9 mois A 5 ans 

D.T.C. et anti-polio :3 doses s6par6es par des intervalles de
 

1 mois minimum de 3 mois A 5 ans.
 
- L'anatoxine antit~tanique est administr6e aux femmes enceintes
 

3I'alson de 2 injections durant la grossesse - par les Services
 

pr~nataux des PMI.
 
- Dins les centres fixes (PMT) les vaccinations sont int~gres
 
aux autres activit~s et ont lieu soit chaque jour, soit certains
 
jours de la semaine (par raison d'6conomie de vaccins).
 
- Pour les fquipes mobiles, le rythme de passage dans les diff6

rentes localit6s est de 3 mois A 4 mois suivant le nombre de
 
prefectures do la r6gion.
 

Techniques
 

13aceir
- Le C est admi.iistr6 1 la seringue par vote introdermique
 

(avant bras qauche).
 

- Le vaccin cAnti-rouqeoleux (stringue) bras droit.
 

- Le vaccin D)C ,lans ii r6gion scanulaire ou dans la fesse (PMI)
 
Les pistol!ts injecteurs ne sont pas eiploy,;s.
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- Le vaccin anti-polio oral est donn6 par os au compte gouttes
 

ou sur du sucre.
 

Les serinques utilis6es sont le plus souvent du materiel A
 

usage unique -fr(quemment r~utilis(es.
 

L'6quipe d'6valuation a not6 que le calendrier de vaccination
 

6tait satisfaisant, Dans certaines PMI, la question des intervales
 

maxima n'a pas 6t6 bien comprise et des sdries sont recommenc6es
 

s. l'enfant est pr6sent6 apr~s un ou deux mois de retard.
 

Enfin l'6quipe regrette l)emploi r~p~t6 des seringues A usage
 

unique rest~rilis£es - et l'insuffisance des aiguilles aux PMI
 

n~cessitant plusieurs injections avec la m~me aiguille.
 

RECOfIANDATION ..
 

- Pr6ciser une nouvelle fois la question des intervales minima
 

et maxima entre- les injections de vaccin - pour les PMI
 

- Proscrire absolument la r~utilisation du materiel A usage unique
 

et l'utilisation de la m~me aiguille pour plusieui's enfants.
 

- La Direction du PEV envisage dans Xun d6lai proche la fin de la 

p~riode de rattrapage (enfants jusqu'A 5 ans). 

- L'6quipe d'1valuation appuie cette proposition qui permettra
 

de se concentrer sur les enfants de 0 A 2 ans, ainsi que la racon

version des 6quipes mobiles pour la supervision des activit~s de
 

SSP et lutte contre les grandes end~mies.
 
(Soins de Sant6 Primaire)
 

4 - 3 CARTES DE VACCINATION ET RELEVES
 

Depuis 1980 le PEV dispose d'une carte de vaccination (mod~le
 

joint en annexe) qui doit 8tre donn6 a chaque vaccin6.
 

Cependant les PMI emplcient jusqu'A present d'autres syst~mes
 

carnets de sant6 ou carnets ordianires achet6s par les mares.
 

Dans les zcnes rurales couvertes par les 6quipes mobiles, il

arrive fr6quemment que les cartes de vaccination soient insuffi

santes et que les 6quipes doivent donner de simples carr~s de
 

papior difficilement 2xploitablas par la suite.
 

En cc qul concerne les archives, les PMI tienner t pour chaque
 

vaccination des registres sur lesquels sont not6s tous les
 

renseignements concernant l'onfant et les vaccinations; qulil reqoit.
 

Cos op~rations de secretariat demandent beaucoup de temps et
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et 	de personnel.
 

Les 6quipes de vaccination et les PMI fournissent chaque mois
 

des rapports concernant leurs vaccinations.
 

RECOM4ANDATION 

L'6quipe d'Ovaluation recommande que des mesures soient prises
 

pour disposer de stocks suffisants de cartes de vaccination dont
 

seront approvisionn6s largr-ment les dpots r~gionaux afin de
 

fournir aussi bion les PMI quo les dquipes.
 

L'6quipe souhaite que les syst~mes d'inscription dans les
 

rogistres do PMI soient all~g~s.
 

4 - 4 LOGISTIQUE - CHAINE DU 	FROID
 

4 - 4 - 1 - Niveau Central
 

Le d~p6t central de vaccins du Programme est situ6 A Nouakchott 
(50 arrondissement) dans un grand local bien amdnag6 : le magasin 

du PEV.
 

Le mat6riel do r6frig6ration disponable comprend les 616ments
 

suivants
 

1.1 5 cong61ateurs 6lectriques en 6tat de marche dont 2 en
 

service pour le stockage des vaccins antipolio oral et
 

antirougeoleux -temp6ratures relev6es - 280 et - 290.
 

1.2 	 21 r~frig~rateurs dont -7 6lectrolux 3 p~trole 
- 13 r~frig~rateurs 6lectriques de 
type et de marque divers. 

- 1 iffa Cr6do portatif 
Parmi ces mat~riels 5 r~frigfrateurs I p~trole et 3 Philips 

6lectriques renferment du vaccin DTC et AT. 

Les temperatures relev6es 6taient de + 50 pour 3 appareils, 

70 C pour 4 appareils et 106 C pour 1 appareil. 

Notons qu'une certaine quantit6 de vaccin DTC est conserv6 
dans des containers avec accumulation de froid.(tempfrature 4 50) 
1o3, Deux chambres fro-des de marque Gloknec, une chambre de 

cong~lation et une de r6frig6ration sont en cours d'installation 

au 	magasin contral du PEV.
 

Lc! stock do vaccins disoonible comprend
 

102.000 doses de vaccin DTC
 

48.700 doses do vaccin antirougeoleux
 

et quelques doses d'anatoxine t6tanique et d'antipoliomy~litique.
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1.4. En plus du mat6riel de r6frig~ration, le magasin sert au
 

:
stockage de toutes les fournitures n6cessaires au programme 

- mat6riel d'injection (seringues a usage unique de 5ML et 2 ML, 

aiguilles - seringues a BCG) 

- registres cartes de vaccination 

- materiel divers.
 

Le magasinier chef du d6p~t central disppse d'un syst~me de
 

fiches comportant les entrCes et sorties.
 

- L'6quipe d'6valuation a not6 1'installation tr~s satisfaisante
 

et la parfaite tenue du magasin central.
 

Le chef magasinier est tr~s comp6tent et le fichier d'enregistre

ment des mouvements de vaccin et de mat6riels est trds bien tenu.
 

Los appareils sont bien entretenus. La temperature est relev~e
 

2 fois par jour et notre sur une fiche attach~e a chaque appareil.
 

L'importance du materiel de r6frig6ration stock6 au magasin permet
 

d'en destiner une partie A la conservation du d6p6t central, une
 

autre restant disponible pour des envois aux niveaux r~gionaux.
 

Par contre l16quipc a constat6 quo le stock de vaccins 6tait
 

insuffisant en cc qui concerne les vaccins antipoliomylitique
 

et antit~tanique et qu'il existait pour le BCG une rupture de
 

stock complte.
 

RECOMMANDATION
 

L'6quipc d'6valuation recommapdo une nouvelle planification
 

des approvisionnements en vaccins avec les donateurs -UNICEF
 

on particulier pour permettre d'6viter autant que possible les
 

ruptures do stock.
 

4 - 4 - 2 , Niveau regional
 

Les 6quipes do vaczination situ6os aux chef-lieux des diff~ren

tes regions servent do d6p6ts r6gionaux. L'6quipe d'6valuation
 

a visit6 les c6p6ts de 1'Assaba (Kiffa) et du Gorgol (Ka6di).
 

4 - 4 - 3 - RLgion du Gorgol
 

Le d6p6t r6gional dispose du mat6riel de r6frig6ration suivant 

- i cong6lateur 61ectrolux fonctionnant au gaz. 

- 3 r6frig6rateurs A p~trole dont un 6lectrolux comportant un 



- 17 

sont stock6s los vaccins antiroug,3ocompartiment cong~lateur oO 


leux et antipoliomy~litiquc. Soul cot appareil contenait du vaccin.
 

Les temperatures relev~es ont 6t6 + 5'C (r6frig6rateur) et - 5?
 

(cong6lateur).
 

Le d6p~t est parfaitement tcnu et la chaine du froid satisfaisante.
 

Nous avons not6 une rupture do stock en vaccins antirougeoleux et
 

B.CoG.
 

Le d6p6t dispose 6galement en petite quantit6 de materiel d'iniec

tion et de cartes do vacciqation.
 

4-4- 2.2 R~gion de l'Assaba
 

Le d6p6t r6gional de vaccin comprend un seul r6friggrateur I
 

sont stock6s tous les vaccins disponibles:
p~trole petit modulo oa 


antipoliomy6litique, antirougeoleux at DTC.
 

Comme dans les autros d6p6ts, rupture de stock en ce qui concerne
 

le BCG.
 

La temp6rature relev~e dans 1'appareil est + 14
0 C. Ce qui est
 

oxpliquable compte tenu de la tempdrature ambiante et des faibles
 

performances du materiel.
 

L'6quipe estime que la chalne du froid n'est pas assur6e au niveau
 

regional dc Kiffa.
 

Notons que le d6p6t do Kiffa dispose do mat6riel d'injection.et
 

divers en quantit6 minime.
 

- RECOM4ANDATION 

L'6auipe d&6valuation recc,,iande que 1'6quipement des dsp6ts 

r6gionaux soient standardis6s et comprenne: 

- I r~frig~rateur 3 p~trole grand modle 

- 1 cong6lateur ) p'trole type moyen. 

- quelques thermos pcrte vaccin et un nombre suffisant d'accumu

lateurs dc froid. Le p6trole est recommand6 A la place du ga.z 

comote tenu du prix excessif do co dernier et des al~as d'6puise

ment. 

Le d~p6t r~gional devra 6tre pourvu 6galement d'un stock suffi

sant do seringues - aiguilles et fiches de vaccination pour faire
 

face iux dcmandos des PMI et des 6quipes.
 

4 - 4 - 3 !livcau p~riph~riquo 

L'6quipc a visit6 	 - 4 P!I A Nouakchott
 
- la PMI de Ka6di
 



- la PMI de Kiffa
 

- A Nouakchott, los PMI digposent do materiel de r~frig~ration de
 

valeur in~gale.
 
r~frig6- PMI du 5' : un cong~lateur marque IAR Lasso et un 

rateur 6lectriquc Magic chef (temperature relev~e + 100) 

- PMI Polyclinique - un petit r~frigfratour Philips (tomp6

rature rclev6e + 200 suito A uno panno do secteur) 

PMI Diloto : un r6frig6rateur marque Jopas Superline (temp6

rature relov~o + 90 

- PMI yRSAR un r~frig~ratour 61l!ctrique (temp6rature relev e 

110
+ 

Aucun mat~riel ne dispose do thermom6tre. Les rdfrig~rateurs
 

servent A tous les usages de la PMI ; les vaccins sont souvent
 

mal stock~so
 

A Ka~di et A Kiffa, les PMI sont d~pourvues do r6frig~rateurs
 

Elles prennent leurs vaccins A l'quipe selon leurs besoins.
 

En r~sum6, .a Nouakchott la chalne du froid des PII est mediocre
 

et ne doit pas tre utiliste pour un stockage dc longue duro.
 

Au niveau des r6gions les PMI sont d6pourvues de chaine du froid.
 

RECOMMANDATION
 

L'6quipe.d' valuation recommande la mise en place dans chaque PMI
 

r6gionale d'un r6frig6rateur A p~trole, Dermettant une bonne
 

conservation des vaccins pour un approvisionnement mensuel par
 

exemple.
 

4 - 5 - LOGISTIQUE . TRANSPORT 

Le PEV dispose actuellement do 13 pick up Land Rover en 6tat
 

do marche, dont 10 pour los 6quipes r~gionales, 1 A la direction
 

et 2 pour la supervision.
 

Le v6hicule Land Rover est bien adapt6 aux conditions existantes
 

dans le pays.
 

Le PEV no disDose pis do camion pour le transport de mat~riol
 

Les frais occasion6s par l'ontretien et la r~paration des
 

v6hicules sont elcv6s Ii n'y a pas en auritanie de garage UNICEF 

assurant l'entreticn des v~hicules. L'installation d'une telle
 

unit6 pourrait Ctre 6tudi6e A Nouakchott.
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4 - 6 SYSTEI4E DE SURVEILLANCE DES MALADIES 

1 Situation actuelle
 

La rosponsabilit6 pour la surveillance des maladies transmissi

bes reste A la charge do la Division do la Statistique et Docu

mentation du Service do lA Planification et des Etudes (voir 

organigrammo) . Cotte division a 60 cro un 1979 et comprend 2 

personnes dont la dcuxihme n'PzL arriv6e qu'au d6but 198]. 

Elles rcqoivent des rapports mensuels do chaque rAgion et de 

chaque PI. malgr6 leurs moyens limit6s, elles ont d~jA publiK 

un rapport annuel pour 1980 sur l'activit6 des Formations sani

taires en R.I.M. Les donn~es en annexe sur la coqueluche et la 

rougeole viennent do cette division. Avant la creation de cette
 

division, i y avait un ancien sevice, mais les donn6es n' taient
 

pas disponibles au moment de 1'cnqu~te.
 

Malhoureusoment 'a qualit6 do ces donn6es et le pourcentage des
 

rapports soumis est incertain car de nombreuses formations sani

tairos n'envoient que des rapports de mani~re irr~gulihro, et
 

d'autros pas du tout.
 

2 - Recommandations 

Pour 6valucr lefficacitV du PEV, il faudrait un meilleur syst~me
 

de surveillance des maladies cibles.
 

RECOMMANDATION 

Un systime do postes sentinelles devrait Wta 6tabli pour mener
 

une surveillance rigoureuso des maladies du PEV dans quiques
 

ondroits pr6cis.
 

Un poste sentinclie est une formation sanitaire (hopital, PMI ou
 

dispensaire) d~oO 1'oYn peut obtenir des rapports fiables.
 

Pour tre un posto sentinelle ii faut une formation de sant6 qui 

ait los caractristiques suivantes • 

1) Bon diagnostic dcs maladies 
2) Ranports soumis r0gulidroment 
31 L:n population dusservic par la formation est connue. 

Bien sOr 1es 2 premires caract6ristiques restent los plus impor

tantes. 

On pourrait aussi utiliser un agent do soins do sant6 primaire 

ou un secouristc dans un village. 
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t.tanos sont 2 maladies qui ne sont oas
La poliomy~lite ot le 


consid~r6es comme importantes on Mauritanie. Cependant la surveil

lance do ces maladies reste souvent difficile.
 

RECOMMANDATION : 

Des onqutes spciales devraient 6tre consid~rdes pour determiner
 

l'importance do la poliomy8lite et du t~tanos ndonatal en R.I.M.
 

4 - 7 PARTICIPATION DU PUBLIC
 

La participation du public est tr6s variable suivant les
 

r6gions et dfpcnd beaucoup de l'information diffusde par le
 

Personnel do Sant6.
 

Lors do l'6valuation de la couverture vaccinale A Nouakchott
 

l'quipe a Pu recucillir quolques informations sur la parti :ipa

tion.
 

Dans l'onsemhle les vaccinations sont bien accept~es et le
 

manque de motivation est moins frequent que le manque d'information
 

et l'existenco d'obstacles.
 

Il resto quo ls programmes d'6ducation sanitaire sont dans
 

l'ensomblc insuffisant et quo les 6missions radio ne touchent
 

qu'une faible partie des populations.
 

RECOMANDATION
 

L'6quipe d'valuation recommando une intensification de l'infor

mation et de l'instruction du public dans le domaine des maladies
 

cibles du PEV et de leur pr6vention. Il semble A l'6quipe que le
 

Service d'Education Sanitaire du Minist~re doit 8tre beaucoup
 

renforc6.
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4 - 8 APPUI DES ORGANISMES DONATEURS
 

Une enqu.te d~taill~e du coft 6fficacit6 du PEV est en annexe
 

A cc rapport. Cependant les chiffres ci-dessous montrent largement
 

les contributions financi~res des organismes ext6rieurs.
 

40.000 dollars
Organisation Mondialn de la Sante 


60.000 ,
LIBYE 


160.000 ,,Conseil des Ministres Arabes de la Sant6 


100.000 ,USAID 

(dont 170.000 pas encorE
 

verses)
 

80 % des vaccins
UNICEF 

uti]is~s par 1e projet 
sont d6livr~s par 1'UNICE1 

5- ENQUETES SUR LE TERRAIN
 

5 -1 - EVALUATION DE LA COUVERTURE VACC1NALE EN MAURITANIE
 

- Juin 1981 

5. 1.1 INTRODUCTION-


Aucune valuation d' la couverture vaccinale n'avait 6t6 faite 

jusqu'A cel le-ci. Etant donn6 le manquo de statistiques de base 

les responsables du PEV voulaient avoir l'avis d'6pid~miologistes
 

exteriurs dfin d'6tablir une mthode d"6chantillonage. 

5.1.2 PROTOCOLE DES ENQUETES
 

5.1.2.1. Zone Urbaine
 

I - Objectif 

Le Dirocteur du PEV d6sirait tine estimation de la couverture 

wicciriale dans la ville rk Nouakchott. ,;uivtit. ses conseils, nous 

avons choisi un (es 6 -arrondiss,remonts de 1i- vi]le pour faire cette
 

6valuationo
 

C'est 1, 5" -rrondissmcnt qui a- otu choisJ, car il est Le plus 

unc zonerepr6scntatif !,d La vililk, compronant .ne zone lottie et 

non lottie o0 P on runcontr(rdo nombreuses tentes et habitations 
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plus ou moins temporaires.
 

Une seule PMI s'occupe des vaccinations dans cet arrondissement.
 

Zone Population 

Ville de Nouakchott - 134 700 (Janv. 1977) 

50 arrondissement - 54 400 

Zone lottie - 23 110 (42,5 %) 

Zone non lottie - 31 290 ( 57,5 %) 

2 - M6thodes
 

a) Choix des grappes
 

Selon la proportion de la population dans les 2 zones, on 
a
 

zone

d~cid6 de prendre 13 grappes do la zone lottie et 17 de la 


non lottie.
 
2 zones, 2 m~thodes ont 6t6
Pour choisir les grappes dans ces 


uti]is~es selon los donn6es disponibles.
 

avions a notre disposi-
En ce qui concerne ld zone lottie. nous 


tion une bonne carte qui indiquait les blocs et chaque lot. 
Par
 

contre, aucune indication concernant la population de ces lots 
ou
 

wvons donc relev6 les 33 blocs d2 cette zone comprenant
blocs. Nous 

total cumulatif des lots. L'inter100 lots chacun pour faire un 


( 3300 /13 )nous en avons
valle d (chantillonage 6tant de 254 


hasard. La promire grappe a donc commenc6 au bloc
choisi 59 au 

13 et ainsi de suite.
A-i, lot No 59, la deuxi~me au bloc A-4, lot No 


zone non lottie, nous ne disposio- daucune
Par contre dans la 

schema graphique
carte, ni recencement. Nous avons donc 6tabli un 


avons choisi 6 points do rep~ie en bordure.
do cette zone, ut 


6 6quipes partant do ces points et ayant p6n~tr6 dans la zone,
 

ont ensuite choisi chacune un point central. A partir de ce point
 

on a choisi arbitrairement une direction. Dans celle-ci, 10
 

Puis une seule maison
habitations ont 6t6 num6rot6es do 1 A 10. 


a 6t6 tir6e au sort pour 6tre le premier foyer d'une
 sur ces 10 


grappe.
 

b) Questions diverses
 

Les mnres dont les enfants n'6taient pas compl6toment vaccines
 

-vons demand6 si elles connaissaient
ont 2to- interrog6es. Nous leur 


les centres do vaccination.
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5.1.2.2. ZONE RURALE
 

1. Objectif
 

Le Directeur du PEV en Mauritanie d~sirait comparer 2 r6gions
 

rurales.
 
zone o3 le programme semble se d~rouler
 - La premiere, le CORGOL, 


dans de bonnes conditions.
 

La deuxirne 6tant 1'ASSABA ot) les r6sultats du procqramme ont
 -


6t6 mis en cause,
 

Nous avoiis donc choisi los d~partements suivants
 

R62ion ou D6partement Population rurale 

Assaba : Total de la region 118,900 

i'iffa 31,400 

Boudeid 12,500 /4.j,900 total 

Gorgol : Total de la r6gion 
KaCdi 
Maghama 

128,700 
34,700 
25,100 /59,800 total 

2 zones
Voulant 6va.uaer les travaux des 6quipes mobiles dans ces 


rurales, nous avons exclu les chefs-lieux et autres villes oQ se
 

trouvaient des PMI.
 

2. M6thodes
 

Choix des grappes.
 

Conform6ment A la m6thode standardisCe de I'OMS pour l'valuation
 

6tabli la liste des villaqe.
d'une couvertlire vaccinale, nous avons 


et le total do la population afin de choisir 30 grappes. Noup
 

avons malheureusement rencontrO de nombreuses difficult~es.
 

En effet, selon le dernier recencement du pays en 1977, il y avait
 

zone rurale de Kiffa, alors que d'aprds les,
E2 villages dans la 


ime, cette region comprenait
Aquipes mobiles bas(-es 3 Kiffa 


100 villages.
 

concerne le recencement do ]a population, 21 villages
En cc qui 

! Ce qui fait que pour
sculeument diguraient sur les 2 listes 


les 79 autres visit6s par .'6quipe mobile, nous n'avons aucune
 

id6e de la population,
 

]977, plusiours
iuant aux 61 autres villages recenc6s en 

,ux auraient disparus ) causc de la s~chercssc. Nousd'entre 
la diminution de la popusommes c-vijemment bien conscients de 


lation dans les zones dcsertiques au cours des derniOres ann6cs.
 



- 24 -


Distribution de la'Population de li R.I.M. selon le Plan
 

Quinquenal de la Sant6, Minist~re de la Sant6, R.I.M.
 

ANNEE NOMADES SEDENTARISATION 

1962 75 % 25 % 
1976 65 % 35 % 
1979 36 % 64 % 

Afin de r~soudre cc problOme, nous avons adopt6 la m6thode 

suivante : 

- Pour les 21 villages r~pertori~s sur les 2 listes, nous avons
 

pris le nombre total de la population divisg par le nombre
 

d'enfants vaccin6s par l'6quipe mobile.
 

Population totale des 21 villages
 
= R 

Nombre d'enfants vaccinds dans ces m~mes 2i villages
 

R~sultat de R pour ces 2 regions ( Gorgol et Assaba
 

D~partement R
 

Ki f f aAsaa 14,0
Assaba Boumdeid
 

G Kaodi 4,2
Gorgol Manhama 4,3
 

- En cc qui conceine les villages A population inconnue, nous avons 
multipli6 le nombre d'enfants vaccines oar "R" afin d'obtenir 

une estimation. Puis nous avons 6tabli une liste de tous les 

villages avec une population estim6e ou recenc6e porchaque region. 

Quant aux villages qui auraient disparus, nous en avons discut6
 

avec le gouverneur et ses adjoints dans chaque r6gion. Nous
 

n'avons donc pas tenu compte des villages soit disant disparus,
 

ainsl que des campements de nomades qui avaient 6t6 visit~s
 

par 1'Aquipe mobile, ne sachant oQ les retrouver au moment de
 

l'enqu6te.
 

A la suite de cola, nous avons fait un total cumulatif et choisi
 

30 grappes pour chaque r6gion.
 

5.1.2.3 CONSIDERATIONS GENERALES
 

I - Tranche d'Age
 

En ce qui concerne le PEV do la Mauritanie, la tranche d'age
 

cible est de 0 t 5 ans. Cette trancho J'Age est importante A cause
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de 	la faible densitN do la population dans cc vaste pays, ce qui 
fait que l'1ge moyon des enfants atteints par les maladies cibles
 

est plus ,1eve.
 

Copendant pour notre 6valuation, nous avons choisi 
une tranche 
dage do 12 A 47 mois (1 1 3 ans) car c'est A cot age l que les 
enfants sont le plus sensibles aux maladies du P.E.V. 

Cette tranche d'ge teut montrer le travail du PEV depuis 
son d6but on 1979-1980, Cepondant pour la prochaine 6valuation 
i sorait Pout-Atrc r6cossaire do prondro uno tranche d'Wage plus 
petite, par cxemnlo dc 12 A 23 mois. Celle-ci ivaluerait le
 
travail effectu6 dans les 
12 	derniors mois avant l'enqu~te.
 

2 - VMrification des vaccinations
 

Au cours dc lnqu~tc, nous avons relov6 les dates do vac
cination porttes sur la carte quand la 
mro pouvait la fournir.
 
Cependant, on cas d'absenco do carte, 
nous avons demand6 A la
 
m~re do nous pr,-ciser Ac nombro et les points d'injections des
 
vaccinations, ceux-ci 6tant standardis6s.
 

BCG * Avant-bras gauche 

DTCoq Polio : r{qion scapulaire
 

Polio " oral
 

Rougeole - brds droit.
 

Si la m6ro r6pondait correctement, nous avons considdr6 les
 
ronseignements fournis comme 
valables
 

Ces donn~cs fournies par los mrcs sont incluses dans lo
 
pourcentage des enfants vaccins.
 

5.1.3. 	 R CSA TTS
 

Etude des r-su.ltats obtenus par x6gion at r6pertori6s dans le
 

tablonu 1.
 

10) Nouakchott
 
a) Du point do vue de La continult6, les r sultats sont excellents. 
En effet; To pourcentace d'onfants ayant rcqu lour premier 
DTCoq/polio ot qui sont revenus uour lour injoction est de30 

76 A 21 1. Cola dccoulc dfun bon accuo, A la PM1 du 50 arrondis-

semunt ct Oun bon niveau d'ducation sanitaire, (Dans plusiouro
 
autre pays, ce pourcentaq n'st quo W, 30 1 40 %).
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Tableau 1 	 _-

GORGOL 	 ASSABA
Nouakchott 

Zone 	rurale de Zone rurale de
 

50 arrondissement Ka~di et Maghama Kiffa et Boumdeid
 

Cartes de
 
32,7++
0
vaccination 69,1 	 69,7 


BCG 70,4 ++ 	 85,3 64,00
 

79,8 49,5++
Cicatrice 64,1 ++ 


0 77,3++
Cic/BCG 91,1 93,5 


Rougeole 41,7 + 75,7 53,1++
 

DTCoq 10 64,6 ++ 86,6 61,1 0
 

:, 	 20 54,3 0 60,5 40,0 +
 

30 48,9 34,8 4 1.6,8 ++
 

3/1 75,7 40,2 ++ 27,5 +
 

Polio 1 56.,1 + 86,2 67,2 ++
 

,, 	 2 47,5 + 58,7 39,50
 

3 45,3 34,4 + 16,0 ++
 

3/1 80,8 39,9 ++ 23,8 +
 

Compltement
 
13,6 ++
vaccinds 27,4 o 29,4 


Cartes/BCG 98,2 81,7 ++ 51,1 ++
 

Nombre 223 218 220
 
d'enfants
 

Comparaison des valeurs par le test de Chi 2 pour chaque
 

vaccination entre regions (ligne horizontale)
 

++ Diff6rence significative (p<0,001) avec la valeur
 
imm6diatement sup~rieure
 

+ 	DiffCrence significative (p<0,02 ) avec la valeur
 
imm6diatement sup6rieure
 

0 	 Difference non significative avec la valeur immddiatement
 

sup6rieure.
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b) Par contre, la couverture qui concorne la rougeole nest que
 
de 42 %. Tro? faible donc pour avoir 
un grand effat sur l'endfmicit6 
do la rougoole. 

c) Environ 9. ' des cnfants vaccins nossodaient une sorto de
 
carnet de sant,5: mais nresouc 
aucun n'avait do vraie carte do
 
vaccination, Do nombrouses fcmcs avaienz ls carnets dc 10 UM.
 
Mais ccux-ci 6rant tr"s .ragiles: boaucoup les avait remplac6s
 
dts (qu'il, taient vi, ux -t sales, cc qui 
fait qulolles ont perdu
 
los prouves des vaccinations.
 

d) Le but dlo F'V C:tant d'avoir une couverture vaccinale de 80 %
 
avant 
1985, it rest( beaucoun A faire dans le 50 arrondissement
 
de Nouakchott ou 27,4 % sculemett dos enf-ints 
sont complhtement
 

vaccines.
 

20) Gorgol
 

a) Dos 3 r~gions 6tudi6es, le Gorgol est certainement celle qui
 
a la meilleu o couverture vaccinale.
 
Le but de ?O) % est largement d(pass6 pour le BCG 
(85%) aInsi que
 
pour i(- 10 MTCoq/olio (36%) (t prosque atteint pour la 
 rougeo. 
(76%). Mal'jrf( c(.-tte bonne couverture, 29 % des enfants seulemont
 
sont cornpl(tcmernt 
vaccines. Ce Pourcentage est dO A la 
3' injection
 
de DTCoq/polio dont la couvcrturc n'est que de 39%. Plusiours
 
mi'rcs 
ont avouS- avoir manqu6 unc dos visites do l@quipo dans leur
 
village.
 

vacci ri6s,

b) Parmi iOF -2rifants/ 32% poss 
 .,aient lours cartes de vaccination.
 
Ii s'acissait cn g,,nCral des cartes officic .1tes, copendant do 
nombrouscs fommes navairnt quo do vulgairits bouts de papiur. 
Au d,°but do PEV. 1'Cquipc n ayant ras oncore recu les cartes
 
officiellus avait distribu(, 
cos oapiors. !I -.3t donc indispensable
 
e(cs rec.D1acer par ro 
 vraies cartes dc vaccination d~s que
 
?ossiblL, 

30) ASSABA
 

a) Coet: rc ion la, us mauvaisc. couvorturo vaccinau,. car 
soulo ,t.nt 1n, %' i ,s f1ant; ir,! com,16U'nrit. vac s, En ccL2 :Jn 

qui conc.,rn, ]- rouu(cole ii couvertoro cst mt..i]icurc! qu') 
Nouakchott (53' ) par corntru pour la 2' -t 30 DTCoq/'polio ell 

ost tr5s faiblc (40% 2t 16%). 
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b) Ii sembl %galement.qu'il existo quelque difficult6 dans la
 

technique do la vaccination du PCG. En offet; dans los r6gions
 

du GorgcI et do Nouakchott, 92% des enfants vaccines avec le
 

BCG avaient des cicatricos, contre 77 % seulement dans l'Assaba.
 

Statistiouemont. cette difference est tr6s siqnificative (p.<OO1).
 

RECOMYMANDATION 

Le Ministcrc do la Sant6 devrait v~rifier la technique utlilis~e
 

pour le BCG par 1'6quipe, et u bosoin crganiser un stage
 

du recyclage.
 

c) Lcs campements nomades ont At6 exclus do notre enqu~to, pour

tant ils coastituont 37% de la. population do cette r6gion.
 

Seulzrment I !'.spoque oa nous avons fait notre enqu~te, c~est-A

dirc pendant la saison s~cho, ces nomades 6taient dans le Sud
 

du pays ot les campements tr~s 6paroill6:;, alors quo pendant
 

1'hivornage et juste aprts, ils so regroupent en grand nombre.
 

RECOMMAD?.1ITTON . .
 

Ii ser.iit bon qii Ic Ministlre do la Sant6 proc de 21 une 6-,,aluation
 

do la couvorturo vaccinale parmi c s nomades 3 une saison plus
 

propice.
 

d) Au cours de cotte enquit,'. ic Midocin Chef do la Circonscrip

tion Sanitaire nous . signal0 les nombreux ravages provoqu~s per
 

la rougeole dans plusiours villages do cette r&gion, et cc malgrc
 

une bonne couwvrture. Nous avons donc choisi un village pour faire
 

une onquttc sur Poefficacit6 du vaccin anti-rougeoloux.
 

Vous trouvercz ci-dessous.la inthodologic ainsi quo les rt'sultats.
 

5-1-4 C 0 N C L U S I 0 N 

LOs risultats montrent des diff6rences importantes entre ies 

3 r6gions 6valu6es. Ils mettent on 6vidonce les points faibles, ce 

qui perm..ttra iumx rcsponsabILs do 'Les am .lioror. Par la mcin, occa

sion ius p :rrmuttcnt un contr6lc objcctif du progr6s du PEV qui est 

.,n bonn., voic v,_rs le but vise, 

RFCOMMANDATIn --C) 

L'cquipe r;conmandc quc le Minist~rc du la Sant6 fassu rgullt7rirament 

dos :nqut,,s stir !3 couverture vaccinalh. 
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5 --2 ENQUETE SUR UNE EPIDEMIE DE ROUGEOLE A LE GRANE 
- ASSABA -. FEVRIER - MARS 1981. 

D'aprCs le M~decin Chef de la Circonscription de la Sante
 

R~gionale do 1'ASSABA, iy a eu plusieurs 6pid6mies de rougeole cette
 
annie, contrairement aux autres regions, y compris dans les villages
 
vaccines. Une enqu~to a donc 6t6 d~cide A le Grane. Ce village a
 

Ct6 choisi pour plusicurs raisons *
 

I- Population suffisament importante pour enqu6tor
 
2- Diagnostic confirm6 par los infirmiers d'6tat qui so 
sont
 

d&placbs pour l'6pidrmie.
 

3- L'6pid~mie s'est achev~e fin Mars
 

4- L'6quipc de vaccination a visits le village 3 fois on 1980
 
et 1i devrait donc y avoir une bonne couverture vaccinalc.
 

METHODOLOGIE
 

Nous aurions aim6 recensor tous les onfants de 10 mois a 5 arts
 

soit environ 250 enfants sur une population estime a 1500 habitants
 

dans ce village, mais l'enqu~te n'ayant pas 6t6 pr6vue nous n'avons
 

pu visiter que la moiti6 du village -122 enfants sur 73 foyers

i1 y avait 2 6quipes d'enqu~teurs, accompagn6s chacune d'un villa

geois lettr6 qui ont travaill6 pendant 2 jours.
 

Pour chaque enfant de 0 A 5 ans, on a relevO le nom, l'age,
 

la date d'infection rougeoleuse, 1'6ruption si elle a eu lieu, les
 

dates de vaccination ainsi que la date d'arriv~e do la famille
 

dans le village. Nous n'avons pi pris en considdration les rou

geoles sans 6ruption. Pour 6tudier l'efficacitt du vaccin, nous
 

avons utilis6 la fornule classique :
 

(Taux d'attaque chez les non-vaccin~s)-(taux d'attaquoe
 
Eff. du vaccin = 
 chez les vaccin6s)
 

Taux d'attaque chez les non-vaccinds
 

Cette formule dpernd do 2 concepts de base 

10) T o us les enfants ont la mnme chance d'attraper la rougeole 

20) Tous 6taient susceptiblcs do l'attraper au moment de l'6pid!mie 

sauf s'ils 6taient prot~g6s par le vccin. 

En cce qui concerne lo premior concept, nous ostimons quo tous 

los onfants clu village ont Cu ]a mC-mo exposition 3 la maladie. 
Par contro Pour le 2', nous ivons oxclu los enfants de moins de 

10 mois (cuux-ci n'ayant pas 6 mois au rromcnt de l'(pid6mio) ainsi 

que coux ayant dlja c-u la rouqeolL, -vant. 

On a ensuit,- class !cs 2nfants rst-nts cr. 4 cat-qories 
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Vaccin6 Non Vaccin6
 

* Malade NNon Malade ! Malade ! Non Malade 

Nous avons pu calculer ainsi le taux d'attaque parmi les 

vaccines et non vaccinds. 

- Nous avons 6galement consult6 les rcgistres de l'cole coranique
 

de le Grane pour verifier les absences pendant l'pidfmie. Les
 

professours dont l'un d'entre eux 6tait secouriste, nous ont donn6
 
quelques renseignements sur cotte 6pidgmie et nous ont confirm6 que
 

plusieurs do leur 6lves avaient eu la rouqeole.
 

- Nous avons demand6 aux responsables de nous pr~cisez le type de
 

vaccin utilis6 en 1980 dans cette region.
 

RESULTATS
 

1 - G6n~ral
 

D'apr6s le orofesseur secouristo do l'6cole coranique, l'6piddmie
 

aurait d~marr6e ea F6vrier A la suite du retour d'une jeune fille
 

d'age scolaire -enant de Kiffa o (lle s'ltait rendue pour assister
 

A un mariage at qui es" tomb6e mnalade juste apr6s. Ensuite, plusieurs
 
6lves de 1',cole ot d'autres onfants ont 6t6 aussi atteints.
 

L'6pidmie a continu6 jusqu'a la fin Mars. Ii y aurait eu 5 morts,
 

malgr6 los 2 visitos des infirmiers de Kiffa.
 

Nous avons appris quo le vaccin thermostable n'aurait pas 6t6
 
utilis, en 1930, mais seulement A oartir d'Avril 1981 dans cette
 

r6gion.
 

2 - Donnres de l'6cole
 

La figure 2 montre la courbe de l'6pidfmie d'apr~s los absences
 
I l'6colo. Cette dernire comprond 2 classes :
 

-1 avec 74 tl;ves do 7 A 9 ans
 

- 2' avec 58 l6ves do 10 A 12 ans. 

Le taux d'3-ttaue -tait de 18,9%. dans la 1' et do 32,8% dans la 

20, soit un moyc nne do 25,0%. Ce chiffre est tr~s 6lev6 en 

comparaiscn vcc los zones urbaines oil il y ri une plus forte 
concentration de population mais oO la rougeole est presque inconnue 

aprCs 1'lge do 5 ans. 



ABSENTEiSME A L'ECOLE CORANIQUE DE LE GRANE
 

Nombre d'enfants 
 Jours total

absents pendant 
 d'absence dans

1 semaine ou + 
 c que-classe. 

24-
 -240
 

20. 
 200
 

16 160
 

12. 
 120
 

B 
 B
 

6.
 

4 
 40
 

2. 

0. * I -

Nov. ice. ,Janv. Fiv. Mors Avrvi Mai 

un 61ve absent pe.-dant une semaine ou plus ! classe
 
un 6lVe absent pendant une semaine oo plus 20 classe 

x ] classe : 74 616veV (Nov. Dc. et Jan. 4pn disponibles) 

'9 2p clasee : 58 6lves 
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3- Los donn6es de l'enqufte.
 

En gros, le taux d'attaque dins la tranche d'.ge de 10 mois A
 
5 ans ,t-ait de 49 sur 122, soit 40,2% avant correction. Apr6s
 
avoir supprim6 les onfants qui ont dsjN fait la rougeolo, nous
 

avons obtenu les r6sultats ci-dossous ;
 

Malado Nan Malade Taux d'attaque:
 
:VaccirL 33 46 42 %
 

Non VaccinC : 16 11 59 %
 

Selon cette table l'efficacit6 est do 30%. Le chi carra n'est
 
quo do 2,48 ce qui veut dire qu'il n'y a aucune prouve d'in effet
 
protectif du vaccin. Cependant, le taux d'attaque chez les non
vaccin&s est un peu bas. Pour am~liorer l'analyse, nous n'avons
 
pas tenu cOmato des enfants qui habitaient dans un foyer sans cas
 
de rou g22 2 -- -- ---- --
de u - Ml-ade - - - - -- -Non- -Malade- -- - - - - --- - - - -Taux d'attaque

:Vaccin6 33 23 59 %
 
'Non vaccin611 . .- 80 %
16 44 80% 

------ 7----------------------------------------------------
Sclon cotte deuxi6me analyso, l'efficacit6 du vaccin n'est quo de 26%.
 

CONCLUSIONS
 

1. L'ef icacit6 du vaccin anti-rougeoleux dans ce.,village est riulle.
 
2. Cette in6fficacit6 est problablement due au manque de respect
 
pour la chaine du froid et A l'utilisation d'un vaccin non-thermos

table.
 

-RECOMMANDATION : 

1. L'6quipe recommande un recyclage sur l'importance.de la chaine 
du froid ivc* emphasis sur la n6cessit6 de garder les flacons ouverts 
do vaccin A lombre et au frais pendant la s5anco de vaccination. 
2. L'6quipe recommande l'utilisation d'un vaccin syst'Imatique 

thermostable contre la rougeole. 

3. L'6quipe recommande la revaccination des ernants dans la r'gion 
do Kiffa contrc ila rouguolo at i, polio. 

4. L quipe rccomrmnnde !ne cnqute s6rologicue pour vwrifier 1e 
niveau d'anticors contre ]e t6tanos dans otto r6gion, parmi les 

onfants viccin,s cn 1930. 
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Annexe 	 ISTE DES MEMBRES DE L'EQUIPE MIXTE D'EVALUATION
 

N O M 	 !,ONCTIONS ADRESSE
 

1 -Dr. Andrg DELAS (E) Fonctionnaire de 1'OMS 	 :B.P. 10.739
 

:Chef d'6quipe de Surveillance:NIAMEY (Niger)
 

9pid~miologique et PEV pour
 
1'Afrique de l'Ouest.
 

8 

2 -Mr. SANOH LAYES (E) 	 Assistint chercheur Universit6:0 BP 1295
 

de R.C.I. - C I R E S :ABIDJAN 08
 

3 -Dr. SIDATT Mustapha (M.I.):Directeur du CNH 	 :Centre National
 
:d'Hygi~ne -Nouakchot.
 

4- Dr. David C. SOKAL (E) :Epiddmiologiste CDC - OCCGE :B.P. 153
 

Centers for Disease Control, :Bobo-Dioulasso
 

:Atlata, d6tach6 a 1'OCCGE
 

5 -Dr. CONDE Aly Med (E) 	 :DRS PITA ChargC du PEV/R.P.R.a Guing
 

6 -Dr. CAMARA Momo (E) :Charg6 du PEV A Dalaba i Hopital de Dalaba
 

R6p. de Guin~e Dalaba - Guin~e.
 

7 -Dr. MARA Souleymane (E) 	 :Charge de Prevention A Mamau :Hop. De Mamau-Guin~e
 

3 -Mr. RABY Anthony (E) :Officier de liaison UNICEF 	 iB.P. 620 PNUD
 
:Nouakchott
 

9 -Mr. KANE Mahamadou (MI) 	 :Sce de Planification :Nouakchott BP 177
 

10-Mr. HAMDI Abderrahmane 	 :Chef de Sce Vaccination :Nouakchott
 

uInternationale CNH
Ould (1,I) : 

11-Dr. HACEN Med Mahmoud(MPEV) Chef Sce de M6decine :Nouakchott BP.177 

Preventive 

12-Mr. SENGHOTT Djibril (MPEV i Superviseur du PEV :Programme Elargi de 
:Vaccination BP. 177 

13-Mr. BEN ISSA Mohamed (MPEVj Chef d'6quipe PEV GORGOL :Ka~di - Mauritanie 

14-Mr. SIDI Mohamed (MPEV) Chef d'6quipe PEV Nouakchott: Mauritanie 

15-Mr. ABDI Cheikh Ould Chef d'rquipe PEV Assaba :Kiffa - MAURITANIE 
(MPEV ) 

16-Mie Linda NEUHAUSER(CPEV) Conseill~re de Sant6 USAID BP.222 - Nouakchott 

17-Mr. AYOUB Antoine (CPEV) Technicien des Op6rations de Nouakchott - Maurit. 
l'OMS Projet MAU PTR/PEV 

( E ) Ext6rieur 

( M.I. ) Mauritanien Ind~pendant 

(M.P.E.V.) Mauritanien Impliqu6 dans le PEV 

(C.P.E.V.) Coop rant Impliqud dans le PEV: 
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ZPOPLATIQN
DE L. I.M. PA±, REGIONSET DE=7M_NTSAnnexe 2 

Rgion / Superficie Total Urbaine Rurale 
Population Total Total Sdentai.Nomade
Dpartemcnt 


X 1.000 Km2 X 1.000 habitants) 

MAURITANIE 1030.0 1338.8 303.8 1035.0 591.0 444.0 

'00 Nouakchott 
,01 ler Arrond. 
002 2nd arrond. 
003 3nd arrond. 
004 4 Arrond. 
005 50 Arrond. 

1 
n.a 
n.a 
n.a 
n.a 
n.a 

134.7 
26.1 
11.9 
20.2 
21.3 
55.2 

134.7 
26.1 
11.9 
20.2 
21.3 
55.2 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

01 Hodj Charki 
011 Amourj 
012 Bassikouno 

182.7 
9.3 
16.5 

?56.7 
27.2 
18.0 

13.2 
0 
0 

143.5 
27.2 
18.0 

57.8 
13.1 
6.2 

85.7 
14.1 
11.8 

013 Djigueni 
014 Nema 

3.9 
9.9 

22.4 
42.5 

0 
7.9 

22.4 
34.6 

14.5 
12.2 

7.9 
22.4 

015 Qualata 
016 Timbedra 

134.0 
9.1 

16.3 
30.3 

0 
5.3 

16.3 
25.0 

2.9 
8.9 

13.4 
16.1 

02 iodh Gharbi 53.4 124.2 8.5 115.7 51.7 64,0 

021 Aioun el Atrouss 17.9 33.3 8.5 24.8 11.9 12.9 

022 Kobonni 9.5 28,3 0 28.3 17.0 11.3 

023 Tamchakett 14.6 35.7 0 35.7 7.1 28.6 

024 Tintane II.1 26.9 0 26.9 15.7 11.2 

03 Assaba 
031 Barkewoll 

36.6 
6.7 

129.2 
31.7 

10.3 
0 

118.9 
31.7 

75.5 
22.6 

4A 
5.1 

032 Boumdeid 4.5 12.5 0 12.5 7.9 4.6 

O33Guerou 2.3 16.4 0 16.4 10 8 51 

034 Kankossa 11.7 26.9 0 26.9 20.3 -.6 

035 Kiffa 10.9 41,7 10.3 31.4 13.9 Y.5 

Gorgol (04) 
011 Kdi 

13.6 
4.0 

149.4 
55.4 

20.7 
20.7 

128.7 
34.7 

112.3 
29.9 

'6.4 
4.8 

042 Maghama 
043 M'Bout 

2.6 
5.2 

25.1 
48.11 

0 
0 

25.1 
,8.4 

25.1 
41.5 

O 
6.9 

041 Monguel 1.8 20.5 0 20.5 15.8 4.7 

05 Brakna 33.0 151.3 13.1 138.2 87.6 50.6 

051 Aleg 
052 Bab'ibe 

16.3 
0.9 

42.8 
16.9 

5.3 
0 

37.5 
16.9 

15.7 
15.2 

21.8 
1.7 

053 Bohe 1.6 35 .7 7.8 27.9 22.0 5.9 

051 Maghta Lahjar 
055 M'Bagne 

13.6 
0.6 

34.1 
21.8 

0 
0 

31.1 
21.8 

13.9 
20.8 

20.2 
1.0 

06 Trarza 67.3 216.0 23.8 192.2 86.1 106.) 

261 Boutiliit 28.1 55.8 7.3 43.5 15.0 33.5 

D02 Keur r"assene 2.8 21.6 0 21.6 8.9 12,.1 

063 Meuerdra 7.7 13.0 0 43.0 13.3 21.7 

06; Qued iaga 
065 ,'Kiz 
056 Rosso 

19.8 
7.7 
1.4 

12.7 
46.4 
36.5 

0 
0 
16.5 

12.7 
16.4 
20.0 

3.9 
26.2 
13.9 

8,3 
20.2 
6.) 
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R6gion/ Superficie Total Urbaine Rurale
 
motal SWdent. Nomade
Population Total
D6partement 


07 Adrar 
071 Aoujeft 
07? Atar 
073 Chinguatti 

215.3 
25.4 
23.9 

166.0 

55.4 
15.2 
30.1 
10. 

16.2 
0 
45.2 
0 

39.2 
15.2 
13.9 
10.0 

21.5 
8.4 
9.2 
3.9 

17.7 
6.8 
4.7 
6.2 

97 Nouadhibou 
021 'Youadhibou 

17.8 
17.8 

23.5 
23.5 

21.9 
21.9 

1.6 
1.6 

1.6 
1.6 

0 
0 

09 Tagant 
091 2 cudjeria 
?92 Tichitt 

3 Tidjkja 

95.2 
11.8 
68.2 
15.2 

75.0 
31.8 
5.6 

37.6 

7.9 
0 
0 

7,9 

67.1 
31.8 
5.6 

29.7 

24.6 
8.5 
1.4 
14.7 

42.5 
23.3 
4.2 

15.0 

10 Guidimala 
101 Ould Yenge. 
102 Selibali 

10.3 
3.7 
6.6 

83.2 
23.3 
59.9 

6.0 
0 
6.0 

77.2 
23.3 
53.9 

68.1 
20.2 
47.9 

9.1 
3.1 
6.0 

11 Tiris Zemmour 
il1 Bir Moghrein 
112 F'Derick 
113 Zoucrate 

252.9 
85.8 
167.0 

.1 

22.6 
1.7 
3.5 

17.4 

19.5 
0 
2.1 

17.4 

3.1 
1.7 
1.4 
0 

2.4 
1.7 
.7 
0 

.7 
0 
.7 
0 

12 Inchiri 
121 Akjoujt 

46.8 
46.8 

17.6 
17.6 

8.0 
8.0 

9.6 
9.6 

1.8 
1.8 

7.8 
7.8 
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Annexe 3 - - 38 

CAS DE ROUGEOLE PAR MOIS ET PAR REGION 

EN REPUBLIQUE ISLAIQUE DE AAURITANIE 

D52 J..NVIA *LAVRIL 1901
 

S'I I I ' 

R Z G I Gil S I Janvier I F6vrier iars I Avril I Total 

DISTRICT NGUAKCHOTT 

D.i 

1 
I 

I 

787 

NP 

1 
' 

I 

621 

NP 

1 
I 

' 

475 

40 

I 
1 

1 

117 

O 

I 
, 

I 

1 c7 

90 

ASGAA 
GUID! DIL'AL .'.A 

I 

I I 
67 

-

I 87 

- ! 

.113 

-

! 
!! 

125 
110 

1 

1 

392 

10 

GORGOL ! - ! 11 ! NP I NP ! 11 

T..'. IT 
''I 

T!. IS ZEMOUi 
'I 

, 2.zA 
!!1 

D:.HL NGU! !HIBOU 

I 

I 

I 

83 

46 

7 

NP 

I 

1 
I 

! 

133 

88 

266 

NP 

1 

I 
I 

1 

I 

2246 

141 

125 

NP 

1 
I! 

I 
I 

! 
!1 

321 

-

-

NP 

! 

1 
! 

I 

783 

275 

478 

-

HODN CNAGUI 
I 

I 

5 

NP 

1 
1 

8 

NP 

1 
1 

I 

23 

NP 

1 
1 

I 

12 

NP 

I 
1 

I 

43 

-

-IIN 15 1 9 ! 4 1 32 s 0 

I I 
T 0 

I 

-
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|i 

! 
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-
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Cas de Rougeole 

EN RtPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURIJANIE
 

de 1970 a 1980 

11000. 

VA 
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doenoi, non disponibles. 
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CkS DE CO[ELUCHE PAR 1iOIS ET FAR REGION
 

EN REPUBLIQUE ISLAlrI DE 1.-4AURITANIE
-. ' 


DE JANVIZR A AVTIL 1981
 

R 

I 

E 

.G 

G 

I 

1 

0 

0l 

I 

11 

I 
JanvierI 

1 
I 
FfvrierI!-! 

I 
, 

' hars 

I 
, 
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I 
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I 
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1
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Cas de Coqueluche 

en R~publique
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1970 a 1980 
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Annexe _ VACCI[L',TIONS Fl.ITES P .R LE;. P. E..V" 
I 

EN 4iEPUBLIQUE ISLIJ'gIQUE DE iv;AURITANIE 

NOVE1/i E 1979 - DECEInBUE 1980 

Annexe ,1-1 Vaccinations faites par les P.M.I. 

L..LI..T1.N !D T C 

I 
I 

I. POLIO 

I
I I 

IB.C.G.!GUGEOLE 

ledose 2* oise 3 dose "ldose '20 dose3 0 dose, 
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V,.CCIN,&TIONS F,.ITES ?,, LIS i UJPLS ±,CBILES 

EN a-EPUBLI:UE I3L,1...1-L' DE r.,AUI i'ANI-

NGV-fZBRE 1979 -D1JCLkBRE 1980 
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TOT-L DES V-.CCINATIONS D..NS DIX AE.ilCNlS 

D-' LA fEPUdbi UE ISLA i-IkUE D iSUbLAU iE 

NOVIEKiBR 197S - DEC1.BRE 1980 

I " ' ! B.C.G. ! ROUW:,LE ! D.T.COQ ! POLIO ! -3 
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Annexe 5 : CARTE DE VACCINATION
 

Observatlons h REPUE.,QUE ISLA!,' 'UE 
DIE MAURITANIE 

r DE VACCINATION 

. 41,.,
M-m f 1'enfont 

Ate ou dite d3 nhaMnc* 

Sex@F. ou M. i 

fAfl 1tSTRATION 
VACC..NATIO S 

! AnneeVACCINS . i1 Dose Jour Mois 

DT Coq et PoIo I ' .__.__-

DT C oi II --Po0o li 


DCoq at P0110 IIIA6
 

'BCG I .J 


BCG 11(,b. )J.'' :
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