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Allocutions d'ouverfure du Colloque 

ALLOCUTION DU DOCTEUR EMMANUEL AKINOCHO 

SECRETAIRE GENERAL DE L'OCCGE 

Excellence Monsieur le Ministre de la Sante Publique et de la Population de la R~publique de C6te 

d'Ivoire, 

Excellence Monsieur rAmbassadeur des Etats Unis d'Amerique, 

Monsieur le Repr6sentant du Directeur Rgional de rOMS, 

Monsieur le Reprdsentant du Directeur R6gional de rUNICEF, 

Monsieur le Repr6sentant de lUSAID, 

Monsieur le Represen:ant oe REACH, 

Madame la Repr6sentante du Centre International de I'Enfance,
 

Messieurs les Directeurs Nationaux des Programmes Elargis de Vaccination,
 

Honorable. r .;, 

Mesdames, Messieurs, 

Je voudrais tout d'abord, au debut de mon propos de ce matin, m'acquitter d'un agrdable devoir celui de 

pr6senter au peuple et aux autoritds de la Republique de C6te d'lvoire, au nom du pr6sident en exercice 

de notre conseil d'administration, son Excellence M. le Professeur Mamadou Dembele, Ministre de ia 

Sante Publique et des Affaires Sociales de la R6publique du Mali et au nom de tous les travailleurs de 

IOrganisation de Coordination et de Cooperation pour la Lutte contre les Grandes End6mies, nos vifs et 

sinceres remerciements pour avoir accept6 d'abriter AAbidjan cette rencontre du renouveau de notre 

institution interaricainE, rOCCGE. 

Excel;ence, ton ,e-r le L~r,,te de la Sante Publique et de la Popilation, toutes les 6quipes de n:-" 

instiluts appr ':ent et suivent avec un grand inter~t les efforts que vous deployez depuis plusieurs 

ann6es et votre farouche determination pour faire de votre outil de cooperation, I'OCCGE, un Instrument 
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Al/ocutionsdouverture du Collocue 

perormant, dont les activites doivent se situer au coeur des probl~mes prioritaires communs des tats de 

notre sous-rdgion. 

Vous avez contribu6 avec autorit6 et efficacit6 A ce que nous pouvons appeler sujourd'hui la 

redynamisation de notre institution. Soyez en profond6ment remerci6. 

Cette redynamisation a commerrd, ici-m~me, en C6te dlvoire, lors du s6minaire que vous avez organis6 

AYamoussoukro en novembre 1986. Elle commence Aporter ses fruits, qui r6pondent bien, je crois, au 

nouveau profil que vous-m6me et vos pairs, Ministres de la Sant6 des Etats-Membres, avez d6fini pour 

notre Institution au cours de la reunion extraordinaire de Paris, en juin 1987. 

une plus grande sensibilit de nos services auxCette redynamisation, vous I'avez ddfinie comme 

Elle s'est accompagnee d'une meilleurepreoccupations prioritaires communes des Etats de I'OCCGE. 

organisation interne des services pour accroitre notre rentabilit6 et d'une plus grande ouverture vers le 

monde ext~rieur. Depuis lors, notre institution s'est efforc~e de d~velopper des contacts avec de 

nouveaux partenaires, nationaux aussi bien qu'internationaux, dans le seul but d'ameliorer nos 

prestations et d'impliquer davantage les ressources disponibles dans le monde pour la resolution des 

problemes de sant6 de cette sous-r6gion. 

nous inaugurons ce jour par cette conference-Excellences, Mesdames, Messieurs, I'exp~rience que 

prouve, s'il en 6tait encore besoin, que la rencontre de Yamoussoukroatelier conjointe REACH-OCCGE 

a bien 6W le ferment d'une pratique resolurrient nouvelle. Elle prouve aussi que IOCCGE peut se defaire 

de ses vieilles habitudes pour s'investir dans des domaines nouveaux, des lors qu'ils correspondent aux 

priorit6s sanitaires d~finies par les Etats. 

Cette demonstration n'a 616 possible, vous vous en doutez, que parce que nous avons trouvd, aupr~s 

une tr~s grande disponibilitd et compr6hension pour tenter avecde I'USAID et de son projet REACH, 


nous, la pr~sente experience. C'est le lieu, pour moi de leur pr6senter, au nom de toute I'Organisation,
 

nos trbs sincbres remerciements et nos encouragements pour un approfondissernent de nos relations
 

dans le cadre de cette cooperation pour I'am~lioration de la santd des populations de la sous-r~gion.
 

La mise en oeuvre des programmes 6largis de vaccination se situe parmi les premieres priorit~s des Eta's 

membres de rOCOGE. La volonte politique de reussir a 6t6 aflichee au plus haut niveau; plusieurs chefs 

le coup d'ewoi de la relance des P.E V.; des efforts considerablesd'Etat ont en efiet donne eux-m~me 
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sont entrepris par les Minist6res de la santd, par les personnels m6dicaux, param6dicaux et sociaux des 
pays, b tous les niveaux de la pyramide pour assurer le plein succbs de cette grande entreprise. Les 
programmes b6ndficient d'un soutien important de la communaut4 internationale au premier rang de 
laquelle se trouve IUNICEF dont chacun salt ici le r6le d6terminant qu'elle joue pour permettre la 
vaccination du plus grand nombre d'enfants sur le continent Africain. Permettez-moi de saisir loccasion 
qui m'est ainsi ofterte pour adresser nos plus vifs remerciements Acette organisation, et Ason Directeu, 
Regional pour I'Afrique. 

Nous sommes, tous ensemble, engages dans une aventure de longue haleine, car cest bien de cela 

dont ils'agit. Ce que nous avons entrepris dolt se p6r6niser dans ravenir. La premibre 6tape est pour 
1990, c'est Adire rpour demain. C'est une date importante, et le monde entier dressera Ace moment un 
bilan de ce qui a06 fait, ici et IA,pour r6duire de fagon consdquente Ila morbidit et la mortalit6 does aux 
maladies 6vitables par les vaccinations. Nous aurons parcouru un long chemin, si~rement franchi 

beauzoup d'obstaczles rnais la route ne s'arr~tera pas l. IInous restera la responsabilit6 de maintenir ce 
qui a W acquis, de continuer sans rel~che Aam6liorer nos prestations et par voie de consequence le sort 
des populations de notre sous-region. C'est d(s maintenant que nous devons preparer les 6ch~ances 

de demain. 

En organisant cette conference avec nos amis de REACH, nous avons voulu apporter notre modeste 
contribution Ala preparation de cet avenir. Nous proposons une plate-forme de dialogue et d'6change 
d'exp~rience, plate-forme organis~e autour des themes essentiels que sont la logistique et la gestion. 
Nous savons bien que le succ6s des programmes de vaccination r6side en grande partie dans les 
r~ponses Aces questions :maintenir une chaine de froid de qualitd tout au long du parcours et pouvoir 
6tre certain que le vaccin que I'on administre a bien conserv6 ses proprit6s immunisantes, faire en sorte 
que l'infirmier d'un poste isol6 de la r6gion de Tombouctou par exemple soit approvisionn6 
r6gulibrement, qu'il sache entretenir et r~parer son r6fdgdrateur, qu'il puisse faire face Ala demande de 
soins de la population, et tout ceci, en d~pit de rdtat des pistes, des vents de sable, des difficult~s de 
communications et avec le risque de dbcouragement dont on comprend bien qu'il puisse 6tre victime tant 
les conditions sont dures dans la region. Dans d'autres cas, la situation g6ographique est moins s6vbre, 
mais nous sommes confront~s Ades pannes de v~hicules, Aune p~nurie de pibces ddtach~es, A une 
rupture de stock de vaccins. La liste est longue de tous les obstacles qui risquent crentraver la rdussite 
de nos programmes 6larois de vaccination. En fail, [a pluparl de ces obstacles sont en rapport avec des 
probl6mes de gestion. Voila certainement une question cl6 pour les r6ussites de demain. Nos pays 
Africains ont, il est vrai, trop souvent sous-estim6 l'importance de cet aspect, et il est temps je crois de 
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multiplier nos efforts dans ce domaine. Permettez-moi de citer cette anecdote de M. Donald A. 

Henderson, le pbre de r6radication de la variole A laquelle I'OCCGE a d'ailleurs en son temps largement 

contribu6 : un joumaliste lui posait la question suivante : "maintenant que la variole est dradiqude, quel 

est selon vous la prochaine maladie que ron devrall supprimer dans le monde? Donald Henderson lui a 

r6pondu : le "mismanagement, la mauvaise gestion. Ce thbme est donc determinant pour ravenir, et il 

justifie A lui seul le fait que nous nous retrouvions ici. Nous avons pens6 qu'il devrait constituer le fil 

conducteur de nos journ6es de travail et d'6changes d'exp~riences. 

On ne peut aborder le thme de la gestion sans rappeler que I'Homme reste 1'616ment d6terminant du 

sucbs ou de r6chec de toute entreprise, et que ram61ioration de sa condition est la raison m~me de 

notre action. La gestion des ressources humaines est donc un facteur essentiel pour le fonctionnement 

des programmes. Elle commence par une formation adapt6e et de qualitd. Dans ce domaine, je voudrais 

dire toute notre gratitude A 'endroit de l'Organisation Mondiale de la Santd, pour son action remarquable : 

le materiel p~dagogique tlabor6 par ses soins a connu une diffusion considerable dans le monde entiE,. 

Les fameux "modules PEV" comme on les appelle, sont parmi les documents les plus connus de nos 

personnels de sant6. Ils ont represent6 une source d'inspiration pour la confection de nombreuses 

s6ries de matdriel p dagogique dlabord par la suite. Je tenais donc A rendre hommage AI'OMS, et Asa 

Direction du Programme Elargi de Vaccination pour le travail combien Iouable qu'elle continue de r~aliser. 

La gestion des ressources humaines, c'est aussi faire en sorte que le personnel formd mette Aprofit ce 

qu'il vient d'apprendre en restant le plus longtemps possible impllqu6 dans le programme de vaccination, 

sans bien sOr que cela ne represente un obstacle Aune promotion I6gitime; c'est aussi s'assurer que la 

formation n'a pas t6 une mesure isol6e, mais un processus continu, relayd sur le terrain par une 

supervision efficace. 

Excellences, Mesdames et Messieurs, puisque fai abordd cette question des ressources humaines, je 

voudrais vous faire part d'une situation que ron rencontre malheureusement de plus en plus souvent 

dans les pays particulitrement dprouv6s sur le plan 6conomique. Je veux parler de la situation de ces 

jeunes m6decins, Iorm~s A grand frais pendant de nombreuses ann6es, et qui, une fols leur thbse 

soutenue, se trouvent dans rattente de pouvoir exercer leur m~tier, car les conditions dconomiques du 

moment ne permettent plus de les intdgrer dans le syst~me de santd. Quel constat amer, dans une 

r6gion o6 I'on sait que les besoins en personnel medical sont encore loin d'6tre satisfaits, quel espoir 

dequ chez nos jeunes confreres dont je peux vous dire qu'ils tont pourtant preuve d'une grande 

motivation et d'un r6el devouement. Cette situation A quelque chose de profondement choquant. 
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Rassurez-vous, je ne souhaite pas jeter le voile du pessimisme sur notre assembl6e, et je suis s~r qu'il 
s'agit d'une situation provisoire, et qu'en 1'6voquant Avotre r6flexion nous continuerons ensemble de 
rechercher des solutions appropri(es, pour ne pas pdr~niser, sous d'autres formes, le cycle infernal du 
sous-d6veloppetnent dans cette r6gion du monde. 

Nous saluons ici, les quelques initiatives prises qA et I&,notamment dans le cadre du PEV, pour tenter de 
rdsoudre, de fa-on provisoire il est vrai, cette question et nous encourageons la poursulte de la r~flexion 
dans ce sens, de concert avec nos partenaires inlemationaux. 

Vous Otes venus nombreux participer A nos travaux : responsables nationaux des programmes de 
vaccination, responsables de la chaine de froid, hommes de terrain qui, Ala pdriphdrie, vous trouvez 
confrontds quotidiennement A des probl~mes concrets parfois difficiles A rdsoudre, partenaires 
internationaux et organismes non-gouvernementaux qui apportez g6ndreusement votre concours A 
cette vaste entreprise vous aussi, fabricanls de mal~rie!s, dont je salue ici la presence, permetlant ainsi 
une confrontation sans aucun doute enrichissante entre fournisseurs et utilisateurs. 

Cet dchange, nous avons souhait6 qu'il soit aussi pragmatique que possible, et cest la raison pour 
laquelle nous avons m6nag6 une large place aux travaux de groupe. Nous souhailons vivement que ces 
joumes perme, 'nt d'aller au fond des probl~mes pratiques que nous rencontrons et qui risquent de 
compromettre le succ~s d'une operation qui, ne loublions pas, doft contribuer A la survie des enfants de 
nos pays. Chacun dolt se sentir tr~s libre de remettre en question telle ou telle "vrit" s'il a [a conviction 
que jusque IAnous faisions fa-sse route, ou que telle mesure pr6conis6e n'est pas applicable dans la 
pratique. Je suis convaincu que vos experiences mises en commun vous permettront de formuler des 
recommandations concrbtes et acceptables dans 'environnement socio-6conomique qui est le n6tre. 

Elles seront trbs utiles, parce que rdalistes. 

Confiant en 'avenir de notre sous-r6gion, au travers des efforts que nous acceptons de lil consentir, je 
vous souhaite Atous bon courage dans vos travaux et vous remercie de votre bienveillante attention. 
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ALLOCUTION DU DOCTEUR PIERRE CLAQUIN 

DIRECTEUR ADJOINT (PEV) DE REACH 

Votre Excellence, Monsieur le Ministre de la Sant6 et de ia Population de la R~publique de C6te d'ivoire, 

Votre Excellence, Monsieur I'Ambassadeur des Etats Unis d'Am~rique, 

Monsieur le Secrdtaire Gdndral de rO.C.C.G.E, 

Mesdames et Messieurs les Reprdsentants de rOMS, de rUNICEF, du Centre International de rEnfance, 

du C.D.C et des autres Organisations Internationales, 

Monsieur le Directeur du Bureau Regional de IUSAID, 

Messieurs les Reprdsentants de rUSAID, 

Mesdames at Messieurs les participants au premier s6minaire sur la Gestion et la Logistique au sein des 

PEV en Afrique d'expression frangaise, 

Chers collegues et amis, 

C'est avec un grand plaisir que je contemple cette assembl6e. En eftet, nous avons dans cette salle, pour 

chacun des 12 pays invites, trois cadres de haut niveau responsables des Programmes Elargis de 

Vaccinations. Malgr6 leurs lourdes responsabilitds et malgrd les nombreuses sollicitations dont ils sont 

l'objet, its ont r6pondu sans h6sitation A l'invitation que leur ont adressd rOCCGE et le 
constamment 

projet REACH de rUSAID pour venir 6changer avec leurs collIgues et volsins dAfrique de rOuest, mais 

aussi de Madagascar et d'Haiti, leurs experiences et leurs probl~mes Apropos de la tche ingrate qui est 

[a leur : la gestion au quotidien, obscure, loin du spectaculaire, des activits de vaccination afin d'offrir A 

un nombre toujours plus grand d'entants, le plus t6t possible dans leur existence, la protection contre les 

ce seminai'& 
maladies infantiles pour lesquelles il existe une vaccination. A leurs c6t~s sont pr6sents t 

se battent en premiere ligne aux cotes du
nombreuses organisations quides representants de 
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personnel PEV des pays d'Afrique o6 ils travaillent : I'Organisation Mondiale de la Sant6, I'UNICEF, le 
programme CCCD du CDC et de rUSAID, le Rotary Club, les organisations de coopdration bilat6rales, 
sans oublier bien sOr les Organisations Non Gouvernementales dont la souplesse d'intervention et la 
connaissance du terrain sont de plus en plus appr6ctl6es. 

Nous avons aussi la chance de compter parmi nous des reprdsentants des fabricants d'6quipement et de 
v6hicules. C'est une occasion unique d'avoir un dialogue direct entre producteurs et consommateurs et 
nous esperons que ces 6changes contribueront A la production d'6quipements de qualit6 accrue, 
meilleur march6 bien sOr! Comme vous le voyez, cet atelier est plac6 sous le signe de l'optimisme. 

Enfin et particuli~rement, la pr6sence Acette c6r6monie d'ouverture de personnalit~s aussi 6minentes 
que leurs Excellences, Monsieur le Ministre de la Santd et de la Population de la R~publique de C6te 
d'voire et Monsieur I'Ambassadeur des Etats Unis d'Amdrique, est pour tous les participants un soutien 
moral extraordinaire certes, mais aussi la confirmation de I'importance des sujets qui vont tre debattus 

cete semaine 

En d~pit de ma tendance naturelle A I'optimisme, je voudrais, avec votre permission, consacrer les 
prochaines minutes 6 rappeler dans quel contexte dconomique fonctionnent la plupart de nos PEV. 
Nous vivons une dpoque de crise dconomique et de p6nurie. Un recent rapport des Nations Unies (en 
date du 4 Septembre 1986 el cite par les services de presse de lUNICEF) sur la situation 6conomique de 
I'Afrique d6crit une aggravation de la situation globale en 1988 par rapport b 1985. Le revenu par t~te a 
chutd de 4.2% et la dette de I'Afrique en devises est passee de 175 A218 milliards de dollars dans la 
m~me p6riode. Les cours de certains marches se sont eflondr6s ou sont devenus aldatoires. 

L'impact do cette crise sur la rnortalit6 Infantile nest pas n6gligeable : le m6me rapport pr6voit une 
AUGMENTATION annuelle de 2% de celte mortali6 entre 1985 et lan 2000 pour rensemble du 
continent et, pour I'Afrique Sahelienne seule, une augmentation annuelle de 9%. En comparaison, les 
r6gions desh6ritees du sous-continent Indien verront une diminution annuelle de 22% de leur mortalit6 
Infantile pendant [a m6me priode. 

Du c6t des bailleurs de fonds du PEV, la situation a change et va encore changer. Mille neuf cent quatre 
vingt dix, I'ann~e totem de la vaccination universelle est pour apr~s-demain et les donateurs ont d~j6 
reorganise Valocation de leurs ressources pour I'apres 1990. Le PEV n'aura plus la m~me priorit6 absolue 
pour beaucoup d entre eux et de nouveaux slogans ou initiatives apparaissent au firmament. L'6poque 
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est finie ob les reprdsentants de I'assistance technique des pays du Nord 6taient en competition et se 

bousculaient dans les anticharrbres. Finie aussi rNpoque ou les frigidaires, les voitures, etc... arrivaient 

par vols directs pour permettre des campagnes de vaccination spectaculaires docid~es tr~s rapidement. 

Uaccent est nis dsormais, par les rnmes donateurs sur la rigueur, la gestion et sur Ila notion complexe 

de capachi des programmes b s'auto-g~rer. Cet appel A 'entretien et Ala conservation des 6quipements 

ne devrait pas soulever d'objections techniques ou cufturelles dans les pays du Sud ou, au contraire de 

ressources des pays du Nord, Ihabitude est prise de faire
l'invraisemblable scandale de gaspillage de 

durer ce que I'on a. 

Nous voil& donc confront~s, en partie sous la pression de la ralit6 6conomique, mais aussi au nom du 

bon sens (que nous savons tous depuis Descartes Otre la chose au monde la mieux partagde), Anous 

que nos 6tudes
transformer en "managers", en gestionnaires de programmes. Pauvres de nous 

n'avaient certainement pas prdpards Ade telles responsabilitds et fonctions. IIva nous lalloir obtenir le 

meilleur rendement possible des ressources Anotre disposition, srement faire des choix, comparer les 

'efficacit6 des strategies, faire preuve d'ing~niosit6 dans la mobilisation des 
rapports entre le coot et 

ressources locales, etc... TAche complexe qui n6cessite la collaboration de chaque niveau du PEV (et 

donc une certaine d6centralisation) et, bien sir, la collaboration avec les autres Institutions : au sein du 

avec autres Ministeres ainsi que les campagnes
Minist~re de la Sant6 d'abord mais aussi les 

d'acc6l~ration nous ont appris 6 le faire. 

Et pourtant, au sein de nos PEV, ilexiste de nombreux signes encourageants :la couverture vaccinale 

en a
des enfants continue de progresser en Afrique. La strat6gie d'accdl~ration des programmes 

commencent A enregistrer regulierement certains indicateurs
amelior6 la credibilit6. Les PEV 

op~rationnels d'activit6 pour pormettre un suivi mensuel de leurs performances. Le r6le clef du district 

dans la gestion des programmes est de plus en plus accept6. Le r6le du vaccin contre la rougeole dans la 

prouvd.hute contre iamortalit6 globale des enfants de moins de 5 ans a6t 

exprimer ma reconnaissance pour votre
Au nom des organisateurs de cet atelier, je voudrais vous 

participation et ma conviction que dans un tel contexte de comp6tence, de responsabllt6 et do bonne 

volont6, les r~sultats de nos travaux ne pourront 6tre que positifs. Je vous remercie. 
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ALLOCUTION DE SON EXCELLENCE
 

L'AMBASSADEUR DES ETA TS-UNIS D'AMERIQUE
 

Monsieur le Ministre de la Santd Publique et de la Population 

Monsieur le Secr6taire Gn~ral 

Messieurs les Repr6sentants de rUNICEF, de tOMS et des Organisations Intemationales 

Monsieur le Direcleur R6gional de rUSAID 

Honorables Invites 

C'est pour moi, en tant qu'Ambassadeur des Etats-Unis en C6te dlvoire, un grand privilege d'6tre parmi 
vous aujourd'hui depuis ce matin pour louverture de cette conf6rence. 

Le Gouvernement des Etats-Unis et le peuple am~ricain par l'interm6diaire de leur organisme de 
cooperation rUSAID, porte depuis 1980, un int~rdt croissant et concoure par un soutien technique et 
financier aux activits de survie de renfant dont faft partie le Programme Elargi de Vaccination (PEV). 

En Afrique, le programme trois C D (CCCD) et, plus r6cemment, le programme REACH, en sont les 
manifestations concretes. En ce qui concerne les Programmes Elargis de Vaccination, le contenu 
th~orique et technique des PEV est commun. IIne pose plus de problmes majeurs. Par contre, c'est au 
niveau de la r~alisation pratique et de la mise en place que les programmes achoppent. IIs'agl moins d'un 
manque de ressources matlrielles que d'une longue exp6rience des techniques de gestion de 
ressources. Le Programme Elargi de Vaccination (PEV), r6cipiendaire privil6gid des bailleurs de fonds 
dans le cadre de la vaccination universelle pour 1990, risque de voir son slatut privi ik6s'estomper dans 
les p~riodes post-90 au profit dautres initiatives de sant6 . 
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Pourtant, les besoins des Programmes Elargis de Vaccination (PEV) en ressources derneurent. C'est 

chaque nouvelle g~n~ration d'enfants qu'il taut continuer de vacxiner. La gestion est tart d'organiser 

rendement optimal par rapport aux objectilslutilisation des ressources disponibles afin d'obtenir le 

d6inis. C-

Le contexte dconomique de plus en plus difficile sert de toile de tond au d6veloppement des activit6s de 

sant6. Comment pader de gestion dans un contexte si difficile ?Une gestion saine de ressources limhies 

niveau des strategies et A se fixer des objectifs de ddveloppement et deoblige A faire des choix au 


renforcement des structures institutionnelles Amoyen et Along lerme.
 

Au niveau du PEV autant qu'en ce qui concerne notre environnement 6cologique, nous rdalisons qu'il
 

nous taut g6rer, entretenir et conserver des ressources iimitdes. C'est ga le d6fi auquel vous devez faire
 

face. Les moyens d'y faire face seront sans doute lun des points principaux de vos discussions.
 

Je voudrais en terminant sugg~rer quelques idles personnelles pour ces discussions bien qu'il s'agisse 

d'un contexte cunurel d'H6frent, la description des caractIres communs aux soci6t1-s am~ricaines les plu.s 

"In Search of Excellence" qui est plus riche d'enseignement et
performantes pr~sent6s dans rouvrage 

dans une large mesure peut s'appliquer aux problmes de gestion au sein des Programmes Elargis de 

Vaccination. Ces caract~res sont les suivants : 

en d'autres termes,premi~rement, un sentiment net de confiance en soi au sein des groupes, 


l'impression d'btre parmi les meilleurs.
 

deuxi~mement, une conviction profonde que raftention au dMtail pratique est essentielle A la bonne 

marche des activit~s. 

troisibmement, la conviction que c'est la qualit6 des individus qui fait les programmes de qualit. 

. quatribfmement, la conviction que rexigence de qualitM finit par payer au niveau de refficachi. 

- cinquiemement, la conviction que chacun a son propre niveau a le dro;, et le devoir de prendre des 

initiatives. 

sixi~mement, I'acceptation que les initiatives ne sont pas toutes couronn~es de succs. 
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Et enfin, septi~mement, un formalisme des relations r6duit au minimum afin de promouvoir une 
meilleure communication. 

Ce sont quelques iddes personnelles, mais je pense que quelques-unes pourraient Otre appliqu~es A 
votre travail. Ce travail qui touche directement Ala sant6 des entants d'Afrique est un travail de premiere 
Importance et je vous souhailte une excellente conference. 

Je vous remercie. 
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ALLOCUTION DU PROFESSEUR ALPHONSE DJEDJE MADY 

ET DE LA POPULATIONDE LA SANTE PUBLIQUEMINISTRE 

Excellence Monsieur I'Ambassadeur des Etats-Unis d'Amefique en C6te dlvoire,
 

Monsieur le Secretaire General de 1'OCCGE,
 

Monsieur le Reprdsentant de REACH,
 

Monsieur le Reprdsentant de rUSAID.
 

Msnsieur le Representanl de 'OIMS.
 

Chefs Am:s de rU:',EF,
 

Mesdames et Messieurs,
 

Ce: 
Je suis parl,:ulierement heureux de saluer ici la presence des deldgations des pays freres qui on: 

voulu r~pondre linvitation de REACH et de rOCCGE pour reflchir 5 jours durant sur ce que doit 6tre la 

gestion de nos differents Programmes Elargis de Vaccination (PEV). 

Je voudrais tout d'abord dire merci a notre 1rbre et ami, le Docteur Emmanuel AKINOCHO qui salt la dure 

pour tenter de remettre I'OCCGE sur les rails. En effet, 
priode que nous avons travers6e en commun 

maux presquela sous-r~gion souffrait de
de cooperation au niveau de 

notre organisation commune 


en etait rouil;-.
seculaires et le mecanisme 

nous poser la 
plus pas faite pour faciliter les choses et nous 6tions en train de 

La crise n'etait non 

question s'il fallait entrainer les diflerents ministres des pays membres de I'OCCGE, s'il fallait les entraine 

organisation.dis-je Aentonner le requiem de CeBE 



Allocutions dbuverture du Colloque 

Dieu merci malgrd la crise, et peut-6tre Acause de la crise, les uns et les autres ne sont ressaisis et ont 

tent6 de redonner Acette organisation un souffle nouveau en essayant de I'amener h concevoir son 

action sur un plan beaucoup plus dynamique et beaucoup plus efficient sur le terrain. 

Aujourd'hui, alors que jusqu'A maintenant les activit6s de I'OCCGE, quand i:a existaft, ne concemaient 

que les pays francophones d'Afrique Occidentale et la France - qui 6tait d'abord pays membre et ensufte 

membre associ6 - nous voici devant un exemple concret de cnopdration entre cette organisation et 

IUSAID, organisme de coop6ration des Etats-Unis d'Am6rique. 

Nous souhaitons que cette diversification de nos partenaires se poursuive et mieux, comme cela a dt6 

arrt Anos derniers conseils, mieux dis-je, nous souhaitons que notre Secrdtaire Gdn6ral s'emploie A 

trouver d'autres partenaires qui, au m~me titre que la France, pourraient 6tre des membres associds de 

'Organisation de Coordination et de Coopdration pour la lutte contre les Grandes End~mies (OCCGE). 

Certes. nous savons lous ici lavenir qui est r6serv6 Aplus ou moins tongue 6ch6ance 6 I'OCCGE, mais 

cela n'entravera en hen cet effort de diversification. 

En effet, les diffrents Chefs de la CEDEAO sont sur le point ou ont ratifi un accord devant permettre la 

fusion de IOCCGE et du WAC, le WAC dtant l'organisation dquivalente au niveau des dtats anglophones 

de la sous-region. Mais le dynamisme ddploy6 par les deux organisations, chacune de son c6t6, ne 

pourra 6tre qu'enrichissant lorsque la fusion sera faite. 

Je voudrais aussi remercier et 1Wliciter ici les responsables de I'USAID, en premier lieu Son Excellence 

Monsieur I'Ambassadeur qui est le premier repr6sentant des Etats-Unis en C~te dlvoire et dans les 

autres pays, USAID grAce auquel beauooup de programmes connaissent une redynamisation au niveau 

de nos diff6rents Etats. Je pense Ala rdhydratation par vole orale, je pense Ala lutte contre la paludisme 

et, pour la circonstance, je pense A la participation de IUSAID A nos difflrents programmes de 

vaccination. 

Et c'est IAque je voudrais, avec votre permission, m'arrdterun tout petit peu pour madresser Anos 
premiers responsables de Programmes Elargis de Vaccination (PEV) au niveau de nos Etats. 

Chers Fr~res et Soeurs, vous savez l'importance du r6le que vous jouez, et la place que vous tenez dans 

les pr6occupations de Chaque membre charge du probleme de sante dans nos difi rents pays. 
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Je sais que pour beaucoup d'entre nous mLdecins ici, chacun d'entre nous a rMv6 &6tre un "Christian 

Barnard", par exemple. A poser une fois tous les 6 mois un acte dont on parle dans toute Ila presse, A 

greffer des cerveaux pourquoi pas ? Peut-6tre que 9a viendra! Et A6tre une cdlibdt6 de Ila m6decine. 

Mais cdl6brit6 tellement cdlbbre qu'on a un exemple unique. Je crols que la vocation qui nous a anlm 

pour embrasser les 6tudes m6dicales est loin des scenes du grand public, des show business et nous 

amine plus Aconsoler, Asoutenir, Aaider tous ceux qui soufirent en silence comme *Le Loup d'Alfred 

De Vigny" qui souffrait et mourrait en silence. Je pense que notre mission premiere est de faire en sorte 

que nous puissions instaurer la sant6, et que nous devrions nous employer A ravenir A rejeter cette 

conception n6gative de la m~decine qui depuis toujours s'est identifi~e Aune lutte contre la maladie 

installde. Et je ne voudrais pas ici rdpdter une rdflexion d~sobligeante d'un des n6tres m6decin, oul bien 

m~decin celui-IA, qui i1n'y a pas longtemps A Edimbourg lors de la Conference Internationale sur 

'Education Mddicale a eu le courage de dire que les m6decins ne sont pas aits pour empocher la 

maladie, mais pour soigner les malades et qu'il ne comprenait pas que I'on veuille rWormer le programme 

de formation des mdecins en voulant donner une place beaucoup plus importante b la pr6vention. II 

dtait du sch6ma classique et il avait 6t6 form6, j'en suis stir, pour connaitre les signes des maladies et 

pouvoir, et tenter de les guerir. On ne lui avafl jamais appris les attitudes adoptees pour emp~cher la 

maladie d'Otre prdsente. Mais comme malheureusement, moi qui madresse A vous, je ne suis pas 

Ministre de la maladie, mais Ministre de la Sante, je suis oblige de vous dire que la sante, c'est I'absence 

des maladies au sens le plus restreint. Mais rOMS dit que c'est plus que cela, c'est m6me un plein tat de 

bien-6tre physique, mental et social et que ce faisant nous devrions adopter toutes les mesures qui 

conviennent pour que la sant6 elle, elle demeure. C'est-6-dire que l'individu sain ne tWmbe pas malade; 

pour que nous ne soyions pas obtiges de chasser cette maladie qui s'est instaur~e. Et je dis que notre 

activit6 de soins nest alors que la constatation de notre dchec de prevention. Et comme nous ne 

pouvons pas faire autrement, alors nous serons obliges de lutter contre la maladie. 

Or je voudrals simplement utiliser une image classique qu'on volt pratiquement 2, 3, 4, 5, 6 fois dans la 

t.rnaine dans tous les pays selon le programme de sport. 

Imaginez-vous une 6quipe de football, de basketball, ou de hockey. Cest 9a le plus fr6quent aux Etats-

Unis non? 

[Rponse de Mr I'Ambassadeur des USA: baseball. (rire de I'audhoire)]. 

Ah bon, voilA le baseball par exemple. Prenez cette 6quipe et j'aurai 'occasion d'apprendre &jouer Ace 

sport It. Je crois que ga viendra. Prenez donc une dquipe quelle qu'en soit la sp6cificit6, qui se retrouve 

sur un terrain de sport et dont le but est de retirer les buts qu'on lui marquerait et qui ne cherche pas A 

14 



Allocutionsdbuverture du Colloque 

marquer. Elle se contente d'encaisser des buts et une fois qu'elle a encaiss6 un but, elle essaie de retirer 

le but et ne cherche jamais Aporter le danger dans le camp adverse. Je crois que les meilleurs sponsors 

quelque soft leur amour du sport ne soutiendront pas une telle 6quipe. Chaque 6quipe sur le terrain 

cherche d'abord Amarquer des buts, quitte pour radversalre Achercher Aretlrer le but mailu6. 

Et voilA la partie que nous menons avec la maladie. Nous sommes du c6td, nous, de la santd et la maladie 

de I'autre c6t6. Et elle veut faire reculer la santd. Mais je pense que nous ne devons pas avoir une 

position attentiste, defensive. Nous devons chercher nous aussi b faire reculer la maladie, Amarquer des 

points, A marquer des buts et marquer des buts en la matiere, c'est I'lducation sanitaire, c'est la 

prdvention. 

Aussi, 'arme premiere aujourd'hui que nous utilisons pour cette politique, c'est la vaccination. Fortifier 

lorganisme pour qu'il ne puisse pas 6tre atteint par certaines maladies, enrayer certaines maladies, les 

faire oublier, en faire des fairs hisloriques du pass6, et non I'histoire au present. Aujourd'hui, nous 
,parlons avec beaucoup de plaisir et de dleztation de la variole. Nos enfants sont heureux de savoir qu'il y 

a eu une maladie qui s'est appelte la variole et qui laissait des marques indelebiles si elle ne vous tuai' 

pas. Mais pourquoi ne voudriez-vous pas que nos petits enfants puissent dire aussi qu'il y a eu des 

maladies qui s'appelaient la rougeole et, il paraTt, qui tuait plein d'enfants. Pourquoi ne seraient-ils pas 

heureux, eux aussi de constater qu'il semble qu'il y aft aussi d'autres maladies Avirus qui s'appelaient la 

poliomy6lite et que si elie ne tuait pas, elle laissait des 6cIopes. Pourquoi ne voulez-vous pas que ces 

enfants oublient qu'il semble que des enfants qui dtaient semblables A eux passaient leurs nuits A 

tousser et A s'6touffer. Et autant d'autres exemples qui pourraient Otre pour eux des contes de fees 

parce que n'existant plus. 

Mais pour qu'il en soit ainsi, il appartiendra A chacun de nous et surtout Avous, responsables des 

Programmes Elargis de Vaccination (PEV), de mener une action quotidienne. Une v6rdtable action 

heroique parce que je voudrais comprendre personnellement que le h6ros puisse 6tre celui-I, qui avec 

exactitude chaque jour pose avec la meme precision et le m(me amour, le meme acte, assure du meme 

succbs que celui-IA, comme Bayard, dans un sursaut d'orgueil, Alui tout seul barre racc6s du pont Atoute 

unE armee et la met en dtcioute. Et qui, si le lendemain il devait dtre amen6 Addfendre un autre pont, 

nest pas assure du succbs. Alors quelque soient les ditficultls, quelque soit raide internationale que 

nous pouvons attendre, chers amis del~gues des pays francophones ici presents, sachons que c'est de 

notre responsabilite premiere aider ou pas aider A faire en sorte que la sant6 s'instaure et que la maladie 

recule. 
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L'on parle de la crise et elle nous oblige Anous poser beaucoup de questions. Parce que c'est le moment 

oD Ion n'a pas besoin de d~pensier, d'ordonnateur de budget. C'est facile ITout le monde peut le faire : il 

est pr6vu au budget 1milliard ou 10.000 Francs; on les d6pense sans trop so pr6occuper des multiples 

actions Amener; quelle est celle qu'il convient de moner en priorit et quel est le r6sultat maximal qu'on 

peut tirer de ces 10.000 Fou de ce milliard. Oui eftectivement, car votre atelier va se consacrer Acela, le 

mot cl, le mot je ne dirais pas magique, mais le mot qui dolt nous obs6der, c'est le mot Gestion. Nous 

devons tous apprendre Ag6rer : m~decin de sant6 publique, m6decin des services hospitaliers, nous 

devons tous apprendre Ag6rer, c'est-A-dire Atirer le maximum du peu que nous poss6dons. Nous 

devons essayer de rentabiliser tous les moyens humains et mat6riels qui sont mis Anotre disposition. 

Alors tout le monae, Acommencer par les premiers bdndficiaires de cette gestion, ont les yeux et surtout 

le coeur tourn~s vers vous. Car quelqu'un a dit et je pense qu'il na pas tort, que Ion volt mieux avec les 

yeux du coeur. 

Alors les yeux du coeur vous regardent et tout en vous souhaitant donc beaucoup de courage et de 

succ~s, je declare ouverts les travaux de la Conference REACH/OCCGE sur la Gestion des Programmes 

Elargis de Vaccination. 

BONNE CHANCE! 
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Inrrooucton aux s6arces de travail 

ALLOCUTION DE MONSIEUR JEAN-PIERRE TRIQUET 

INTRODUCTION / PRESENTATION 

Mesdames, Mesdemoiselles, Messieurs, 

C'est une grande joie pour mol aujourd'hui d'6tre parmi vous pour parler de logistique et de gestion dans 
les Programmes Elargis de Vaccination en Afrique. 

Je souhaiterai tout d'abord adresser mes sinceres remerciements A tous ceux qui ont travaill6 A la 
preparation de cette conference-atelier sur les moyens logistiques et la gesion, et plus parti~ulirement 
aux representants de rOCCGE et de REACH qui ont su marier leurs talents pour organiser et obtenir les 
financemenvs ncessaires la realisation de ce projet 

Cette conference-atelier, la premiere conf6rence-atelier internationale sur la logistique depuis 10 ans, 
dtait n6cessaire. Depuis plusieurs ann6es jP constate un d6sintdressement pour le secteur technique et 
j'esp~re que cette conference aura pour eflet de marquer officiellement la prise de conscience collective 
de tous les responsables des Programmes Elargis de Vaccination devant les problmes logistiques. 

Dans les conferences internationales sur les Programmes Elargis de Vaccination en Afrique (le demier en 
janvier 1987 A NIAMEY), les probimes logistiques ont 6t6 fort peu abordds. Seuls les pmbimes 
m~dicaux sont I'objet d'dtudes et de recherches s6deuses, r6alis6es par des chercheurs de haut niveau. 

Nous savons tous, cependant, que la rdussite de nombreux projets d6pend d'une meticuleuse 
pr6paration logistique. C'est pourquoi cette conference-atelier sp6cifique de logistique et de gestion a 

un r61e essentiel. 

Cette conference doit sensibiliser Iensemble des participants sur l'importance des problemes techniques 
d'un programme de vaccination, et sur I'intlr~t vital d'un service qualifi de gestion, de maintenance et de 
r6parain d., ralre[ 
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en plus complexes: le materiel mis en place au debut des 
Les 	programmes deviennent de plus 

parations deviennent n6cessaires, un grand nombre de 
A s'user et d'importantes rprogrammes 

ces projets, le materiel fourni est tr~s diversifid, ce qui rend difficile la 
donateurs ayant contribud A 

maintenance et la gestion de ce materiel. 

Les objectifs de cette conf6rence-atelier 

1) 	 Identification et causes des problLmes logistiques rencontr6s dans les PEV nationaux. 

2) 	 Les discussions par thbmes doivent permettent de definir des strat6gies et des solutions Amettre 

en place pour les r~soudre. 

3) 	 Cette conference dolt fournir roccasion aux utilisateurs de rencontrer les fabricants, d'exprimer leurs 

dol~ances et dobtenir des reponses concretes et des conseils d'utilisation du materiel. 

et aux gestionnaires des PEV 
4) 	 Enfin, cette conference dolt oilrir I'occasion aux directeurs 

d'6changer leur experience et d'identifier ensemble les besoins en assistance technique que les 

Organisations Intemationales et les Organisations Non Gouvernementales pourraient apporter dans 

ces programmes. 

nous de nombreux conseils et soit le debut 
Je souhaite que cette conference apporte 6 chacun d'entre 

d'une 6troite collaboration entre pays, entre le secteur medical et le secteur technique. IIfaut poursuivre 

le processus de revalorisation de la logistique dans les PEV et lormer des cadres de plus en plus qualifies 

pour en assurer la gestion. 

Merci pour votre participation au sein de cette confrence. 
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Chalne du Foid- Pr6sentation 

PRESENTATION 

Ei 1.UI~R T 

Cet M'elier tani placd s,", le signe du concret, je voudrais commencer cette presentation en vous lisant 
un article de presse paru recemment dans un mensuel d'information sanitaire sur rAfrique. 

Je cte :"une epidemie de rougeole s'est propag6e AMerowi ces demiers temps faisant une quarantaine 
de morts surtout parmi les enfants vaccines lors de journ6es nationales de vaccination. Selon le Medecin
chef de la PMI de Merowi - le Dr. Batouba -cette pouss6e actuellement en voie de r6gression, a frappe la 
ville depuis le mois de janvier 1988. I1y a eu dans le service de pediatrie 95 cas de rougeole en fvrier, 
dont 15 d~cLs et. au mois de mars, 110 cas dont 21 d6cs enregistr~s. Tout le problLme r6side en fail 
dans la qjes'in de savoir si le vaccin utilis- pendant les journ~es nationales de vaccination 6 Merowi 
(Novembre et D~cembre 1986) etait garant; " Fin de citation. 

Voil6 un exemple concret ob la Chaine du Froid, 6 torl ou Araison, est mise en cause. O6 se sque le 
probleme? Y-a-til eu reellement erreur de manipulation ou defaillance technique? Aurait-on pu prevenir 
cetle 6pidemie? Autant de questions qui nous interpellent, nous, responsables de programmes car elles 
concernent la fiabilit6 de la Chaine du Froid. 

Au cours des r6unions de groupe cet apr s-midi et en plenibre demain matin noiis aurons l'occasion 
d'aborder les problemes relatifs b la logistique et Ala gestion de la Chaine du Froid sous diff6rents angles. 
Cepenclant pour amorcer le debar, je voudrais proposer Avotre rdflexion les 6lements suivants : 

Premier point :on nous dit que la Chaine du Froid, c'est simple et qu'il yades reponses multiples b tous 
les problmes d'6nergie. En fait ...c'est trbs difficile b faire marcher. 

IIest ind6niable que certaines am6liorations techniques sont survenues au cours des demibres annees: 
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Citons par exemple 

" Des glacibres qui peuvent conserver le froid jusqu'A une semaine 

" Des rdfrig~rateurs A6lectricitH qui nont besoin que de 12 heures de courant par jour pour conserver 

la temp~ratur,, int~rieure entre +2et +8degr~s. 

" Des brleurs pour r~frigrateurs Ap~trole qui nont besoin que d'une m~che et d'un verre par mois. 

Des thermom~tres qui sont directement installs sur les rdfrigdrateurs.* 

un rftrig6rateur, mais aussi un 
" 	 La vulgarisation des syst~mes solaires capables d'alimenter 

cong6lateur, et m6me de foumir 1'6clairage, de pomper I'eau du puis... 

Que de progr~s assur~ment. 

que 	 le bonsurtout avec les r~frig~rateurs A p~trole, est 
Malgr6 cela notre experience pratique, 

attention constante, une rigueur extraordinaire et 
fonctionnement de ces 6quipements demande une 

une chaine d'approvisionnement importante, toutes conditions difficiles A rdaliser A la p~riphdrie des 

regions, cercles, ou districts des pays ob nous travaillons. 

Faire lonctionner la Chaine du Froid, ce n'est pas simple et cela comte! C'est ndanmoins possible ainsi 

nous le d~montrons quotidiennement.que 

N'est-il malgrd tout pas surprenant, au si~cle de la technologie, que les infirmiers de nos postes de sante 

soient toujours obliges de se mettre Aquatre pattes tous les matins pour aller vOrifier, nettoyer, r6gler la 

mache des brOleurs des rfrig6rateurs? Nous voudrions poser [a question Anos amis qui stimulent et 

coordonnent la recherche dans ces domaines : 

Quels sont les obstacles r~els qui limitent la production d'6quipements perlormants dans des conditions 

difficles ? 

Est-ce parce que lavenir est aux vaccins thermostables? 

Est-ce parce que chacun est cor vain.-j que le progr~s am~nera bientt I'lectricit dans les campagnes 

et qu'il suffit d'attendre? 
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Est-ce enfin parce que la simple et dure rdalit6 du quotidien n'est pas toujours pr*sente a resprit de ceux 
qui se penchent sur ces probl~mes? Si tel est le cas, cette reunion est une excellente occasion de leur 
faire partager vos soucis et dlfficult~s quotidiens. Nous les avons invites pour cola. 

Tout cela est vrai. Pourtant les difficultts 6voqudes il y a un instant ne rel(vent pas uniquement de la 
Chaine du Froid. Le mat6riel est loin dtre parfait, certes, mais iI peut fonctionner s'il regolt rattention et 

les soins n*cessaires. 

Deuxibme point :Je voudrais maintenant aborder la question de r6l6ment humain dans nos programmes 

sous Iangle de la formation et de la motivation. 

Certes, la technique Aelle seule ne peut accomplir tous les miracles. Elle reste in~vitablement li*e au 
personnel e, I'humain, nous ne le savons que trop. est faillible. Alors quel est le problme li6 au 

personnel? 

Est-il suiftsamment formrn? Suffisamment motiv6? Suffisamment r~mun*rd pour eflectuer les tAches pour 
lesquelles on lui demande constamment de se surpasser? Ou est-ce parce que les gens form~s ne sont 

pas les vrais op~raleurs de la Chaine du Froid? 

D'exp~rience, je dirais que la formation nest pas encore suffisante de nos jours. 

Elle ne couvre pas tous les besoins, elle ne correspond aussi pas toujours Aces besoins et elle demande 
une dnergie considerable et un investissement Important. Elle dolt n6anmoins rester une priorit6 dans [a 

planification d'un programme. 

IIest important de baser la formation sur le personnel d6ji form afin d'assurer une continuitd dans 
I'acquisition des connaissances pour chaque int~ress6 :on pourrait parler de chaine de formation. 

Mais revenons b INpiddmie mentionn6e dans rintroduction. 

Personne ne semble avoir d~tectI un probl~me dans la Chaine du Froid avant l'&pid~mne ou, si tel a dt6 le 

cas, aucune dkcision na 616 prise concernant les vaccins. 
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Mais qui d'entre-nous peut certifier le bon fonctionnement int6gral de sa chaine du froid de A A Z?
 

Comment peut-on reconnaitre usuellement un vaccin qui vient de perdre toute son eff icach?
 

Nous sommes tous persuades ici que ta surveillance continue de la qualfit6 des vaccins est indisponsablo.
 

Elle ne repose encore que sur des moyens indirects. De fagon classique elle est assurde par des relev~s
 

de tempdrature.
 

Sont-ils bien remplis?
 

Font-ils l'objet d'une supervision?
 

Agissent-ils comme de rdels Indicateurs ou est-ce seulement un rite vide comme des chlflres jet6s sur
 

une feuille de papier?
 

Un grand espoir est n6 avec la carte de contr6le de la Chaine de Froid. Tmoin objectif son principe est
 

judicieux :
 

S d'une part indiquer directement I'efficacit6 ou la perte d'eficacit6 du vaccin,
 

" d'autre part renseigner pr~cis6ment sur les probl6mes qu'a eu la Chaine du Froid.
 

Cependant la carte a mauvaise presse dans nos programmes.
 

Pourquoi? On ne peut nier que dans la pratique elle reste difficile Autiliser et que, tr~s souvent, il y a un
 

manque de comprehension. (Certaines personnes lutilisent comme un thermomttre).
 

Cela d'autant plus que le changement de modble (ancienne carte - nouvelle carte) n'a pas facilit6 et peut

6tre m~me a desservi son utilisation. Changement de modules d'ailleurs que ron retrouve sur d'autres
 

Instruments de la ChaTne du Froid et qui, peut-Otre, perturbe la formation de faon plus importante que
 

nous le croyons. IIy a sans doute aussi hesitation quant Asa diffusion (de la part des bailleurs de fonds,
 

fabricants de vaccins, responsables des commandes).
 

Ainsi pour palier ces deux points, sensibiliser et former tous les utilisateurs, devient une priorit6.
 

Ndanmoins, elle aura permis jusqu'alors d'avoir la certitude d'un transport international de qualit ou de
 

d~tecter des failles dans ce premier maillo.n de la chaine qui reste le moins contr6lable.
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En conclusion : l'importaice de son utilisation aujourd'hui ne devrait plus faire rombre d'un doute sachant 
qu'elle reste le seul t6moin de refficacht du vaccin. Toutefois pour commencer sa diffusion on peut 
envisager une distribution jusqu'au niveau r6gional. 

Mais la carte de contr6le est parois un t6moin glnant qui annonce qu'il faut jater vos vaccins et qui par IA 
m6me, vous rend coupable d'une faute qui n'est peul-tre pas la v~tre et qui fst sans doute moins grave 
que d'utiliser Ace moment ces vaccins Arefficacitd perdue. 

Car IAreside un grand problme :prendre une d6cision concernant un vaccin qui a perdu son efficacit. 

L'infirmier dans son centre de sant6 devrait Otre en mesure de prendre cette d6cision sans avoir A 

entreprendre des demarches administratives. 

Rappei:ns simplement qje le col di vaccin ne reprdsente que 15% 20% du coot total de la 
vaccination. Pourqjoi faire prendre des risques 6 un enfant que I'on croira correctement immunisd? 

Revenons dans un autre domine crucial : les energies. 

Y-a-t'il eu des progres eftectues sur les dnergies et leur distribution en Afrique ? 

Si vous n*6tes pas un privilegi6 ayant I'6lectricit6 dans votre dispensaire, que le demier camion de gaz est 
passe il y a quatre mois et que le marchand du coin a melange son ptrole avec du gaz-oil, allez-vous 

renoncer Avacciner votre population ? 

Sans doute faudra-t-l arriver Aune distribution et Aun stockage autonome de carburant de bonne qualit6, 

ce qui ne simplifie pas le programme. 

Et le solaire, allez-vous me demander? Ca marche?
 

Les avis et les experiences sont parfois contradictoires. En tant que technicien, aujourd'hui je dirais oui;
 
en tant que gestionnaire de programme, je dirais attention.
 

Pourquoi ?
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Rappelons d'abord qu'un rdfrig~rateur solaire est un rdfrig~rateur dlectrique qui fonctionne sul batteries, 

batteries recharg~es A travers un syst6me 6lectronique par les modules solaires. IIconvient pour les 

centres de sant6 (capacit assez faible) et IAoO ily a suffisamment dcensolellernent. 

Passons en revue les avantages et les inconv~nients: 

AVANTAGES: 

" Systbme compl~tement autonome :aucun probltme de carburant. 

" Faible entretien :nettoyage des modules, niveau d'eau dans les batteries. 

INCONVENIENTS: 

0 Syst~me on~reux : 5 6 10 fois le prix d'un appareil Ap~trole ou Agaz :1.500.000 CFA (rentabilisation 

sur au moins 5 ans). 

0 Technologie complexe : formation et supervision de techniciens-dlectriciens pour le montage et le 

contr~le p6riodique de I'appareil. 

0 Respect des conditions d'utilisation (remplissage,production de glace) 

Alors pour conclure, ces syst~mes sont-ils fiables ? 

Je reste persuad6 que Von peut faire confiance au solaire A condition toutefois que le projet 

d'6quipement soft effectu6 de fagon correcte; c'est A dire : bonne 6tude d'implantation, montage 

rigoureux et formation ad6quate. 

J'ai soulevd beaucoup de questions et je crois que les solutions ne sont pas entre les mains d'un seul 

groupe d'individus mais plut6t dans la rdflexion et dans les experiences de tous ceux qui oeuvrent pour la 

Chalne du Froid: 

" les fabricants de mat~riel, 

" les bailleurs de fonds, 

" les responsables du PEV, 
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" les utilisateurs, 

" les te ,iciens et les experts dans ce domaine. 

Je souhaite que cet atelier puisse coniribuer Aconvaincre certains que les problrmes ne sont pas 
insolubles, et permette Atout un uhacun de communiquer avec nombre d'interlocuteurs de provenances 

diverses; qu'il permette aussi d'dlaborer des solutions concretes pour essayer de sortir de certaines 

impasses. 
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Chalne du Froid. Groupe de travai 1 

Groupe de travailNO I 

Thme : SURVEILLANCE DE LA 0UA.ITE 

A propos de 'exercice, le groupe a estim6 que de nombreuses causes ont pu provoquer la perte 

d'efficacit6: 

0 quali1 du vaccin au d6part de l'usine 
• problmes de conservation entre le niveau central et le niveau p4riph6rique 
a problmes de conservation au niveau p~riphdrique 

0 probltrmes durant le transporl 

a problemes durant la panne de transport 

a r~utilisation de vaccin rappor6 du terrain. 

Une enqu~te doit 6tre men6e Atous ces niveaux. Pour la mener, il faut trouver les moyens de verifier la 
conservation depuis ra6roport jusqu'au niveau du village. A chaque niveau, il faut avoir une m6thode de 

surveillance. 

1. Les cartes 3 M qui partent du tabricant, jusqu'au niveau r6gional (district). A chaque niveau, ilfaut 
v6rifier les index et noter leur 6tat sur la carte. A ces niveaux, les problbmes qui se posent sont le 
manque de comprehension de leur int~r~t et de leur maniement. Les cartes sont nombreuses (une 
carte pour un lot de vaccin) et sont souvent enlev6es de la Chane du Froid. 

Si leur presence est r6elle dans les livraisons effectules sous la responsabilith de IUNICEF, leur 
coit est tel (2,75 US$) que leur emploi s'arr~te de fait au niveau du district. 

2. Leur utilisation a t6 proposde pour verifier au niveau pdriph6idque le bon fonctionnement des 
r6frig6rateurs, en parall~Ie avec la courbe de temperature. L'dtablissement de celle-ci doi tre plus 
qu'un rite m6canique. IIdolt comporter des directives d'action en fonction du degr6 d616vation de la 
temperalure et de sa dur-e : 

rapport d6taiIl1 du probl~me et de sa cause 
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* 	 r~gles Asuivre lors d'une panne grave de la Chaine du Froid (destruction sur place du vaccin, 

retour au centre de sant6..., etc.... selon les circonstances) 

* 	 ondulte Atenir vis-&-vis do vaccin6s avec du vaccin pr6sum nactiff (convocation Ala plus 

proche seance de vaccination). 

Apropos des causes techniques d'inefficacit6 de iavaccination, ila 6galement W note 

rage trop pr6coce pour la vaccination rougeoleuse 

rutilisation de seringues encore chaudes apr6s une st6rilisation sur le terrain 

rutilisation de solvants non r6frigrs. 

La surveillance 6pid6miologique est un bon apport 6 la surveillance de la qualit6 de la vaccination. Elle do 

Otre faite de maniere systematique et reguliere. Une incidence r6duite et permanente de la rougeole 

darts une region est probablement un indicateur, entre autres, de la qualit6 de la vaccination. Une 

pouss~e 6piddmique devra btre exploree pour determiner, dans une population vaccin~e, si la date, la 

quatit du vaccin. la technique de la vaccination ou la conservation du vaccin sont en cause. 

En conclusion, il existe des moyens directs de surveiller la qualit6 de la Chaine du Froid. Leur prix parait 

en limiter 'utilisation au niveau p~ripherique. D'une manibre indirecte, la surveillance dpid~miologique 

pertfnet de contr6ler ieflicacitI des vaccinations dont ia continuit6 de la Chaine du Froid est le premier 

garant. 

28 



Chalne du Froid . Groupe de travail 2 

Groupe de travai NO 2 

Thme: FORMA T7ION 

Le groupe a constat6 de grosses lacunes en mati~re de formation du personnel responsable de la 
Chaine du Froid. Ces lacunes sont dOes Aune formation pas assez pratique et qui ne s'adresse pas 
toujours au personnel concern6. 

Certaines difficult6s rencontr6es ont fait l'unanimft6 telles que l'insuffisance et rinstabilitd du personnel 
qui sont des problemes constants et difficilement solubles. D'autres probl~mes peuvent se rencontrer A 
d,-s degr~s de dfficult~s variables selon les pays Parfois, le recyclage et la supervision sont 
particulierement bien organises et semblent 6tre la c16 de la formation. 

Le travail du groupe a consist6 A faire une liste des problmes les plus frdquemment rencontrds et A 
sugg6rer des solutions, ceci est resum6 dans le tableau qui suit. 

SOLUTIONS
PROBLEMES 

PROPOSEES 

1. Insuffisance numdrique du personnel Int6gration dans les 6coles de formation 
formd 	 (param6dicales) avec une partie thorique et
 

pratique (manipulation du mat6riel, taillage de
 
m~che, ....).
 

Rdaffectation du personnel. 

Comrtences privies agr66es (ex du S~nkgal) et 

auxinaires. 
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2. Instabilitd du personnel Concertation entre le PEV et les autres services 

du Ministbre de la Santd. 

Concertation entre les diffdrents ministbres 

concernds par les affectations du personnel. 

3. Durde des formations trop courtes. Formation &adapter suivant les niveaux. 

'ar contre tout le monde est d'accord sur le 

principe de base que toute personne agissant au 

niveau du PEV (du moins jusqu'au stade 

infirmier en partant du hnut) do au moins 6tre 

capable d'assurer I'entretien d'un refrigerateur. 

Pour le personnel subalteme, discutable selon 

les circonstances. 

4. Non utilisation des personnes formees. Choix judicieux du personnel b former. 

Former au maintien de la Chaine du Froid tout le 

personnel participant au PEV. 

5. Manque de motivation. Supervision. 

Recyclage - systtme de rotation du personnel (A 

tour de r6le). 
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6. Insuffisance de formation pratique Sdparer la formation sur la gestion
 
dans les formations PEV, la Chaine 
 du PEV et ia formation pratique.
 
du Froid est vue trbs rapidement
 

Insister sur la formation continue
 

(1 jour maximum) lors des supervisions.
 

7. Insuftisance de supervision. Les superviseurs doivent 6tre capables de 

contr6ler le fonctionnement de la Chalne du 

Froid. 

Associer les techniciens de la Chaine du Froid 

lors des tourn~es de supervision. 

8. Formations inadapt~es au mat6riel Utiliser du matdriel adaptd lors des formations 

utilis6 dans le pays. 

Standardisation. 

Ref us de donations ne correspondant pas au 

matdriel choisi par le pays. 

Pour toute formation on Chaine du Froid, il faut que chaque personne form6e connaisse la description 
des tAches de ses subordonn6s et apprenne Aformer chacune des personnes dont i a la responsabilit6 
en fonction des tAches qui lui incombent. IIa paru important au groupe que la ddl6gation o'autoritU soft 
pr~vue et 6crite. 

Autre suje aborad 

Les techniciens de la Chaine du Froid doivent btre s6lectionn6s en lonction de leur qualification, par 
exemple, 6lectricien ou m~canicien. 
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Groupe de travail N0 3 

Th~me : EQUIPEMENT 

En ce qui concerne lequipement de la Chaine du Froid, la discussion clans le groupe 3 a permis de 

degager les points suivants : 

1 - Choix de I'Equipement 

Cera# ,eres dwent tre a Ia base du choix de I'6quipement. Ce sontas 

la strategie d'intervention et les besoins issus de cette strategie (lixe, mobile ou avancee) 

le coit du materiel, qui est actuellement essentiellement achete sur financement extereur. 

des donnees techniques : 

les sources d'energie disponibles : des pays utilisent des rdfrigerateurs Agaz, d'autres des 

rdfrgerateurs , petrole et d'autres des rdfrigerateurs dlectriques. 

la qualite du p6trole disponible dans le pays.
 

- la taille de la population cible Acouvrir.
 

- les specifications des fabncants.
 

la qualit6 du materiel. 

PIentretien. 

Neanmoins, tres souvent des decisions "politiques" ne tenant pas compte des besoins reels prennent le 

dessus sur les decisions techniques. Ainsi, il peut arriver que des pays soient contraints d'accepler les 

la commande d'un materiei qui ne correspond pas a
exigences des donateurg ou d'accepter 

ocnormes techniques. D'autres lois, il y a rengagement d'un Ministreou auxspecifications souha1t4-es 
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un Chef d'Etat pour une action socio-sanitaire ou une campagne de vaccination sans prendre en compte 
les donn6es techniques. 

Plusleurs repr6sentants des pays ont insist6 sur l'importance du respect, dans rachat de i'6quipement, 
des besoins des pays. La non prise en consideration de ces critbres de choix entraine, tr6s souvent, la 
sous-utilisation du materiel, I'augmentation du coiit initial et des coOts du fonctionnement, et cr~e un 
besoin en formation pour un mat6riel nouveau. 

2- Les Commandes 

D'une fagon g6n6rale le bailleur de fonds principal est IUNICEF qui achbte I'6quipement par 
l'interm~diaire de IUNIPAC. 

Les commandes centralis6es sont habituellement bas~es sur les catalogues UNIPAC les fichesou 

signaltiques publiies par IOMS. Les commandes sont ensuite 
 passees conjointement par des 
responsables nationaux des PEV et les bailleurs de fonds. 

3- Aspects Techniques 

Des questions se posent lors de la commande du mat6riel:
 

"Quel mat6del choisir ? "
 

La standardisation pr6conisde par 'OMS s'avbre partois trop syst6matique. Par exemple, les mches en
 
fibre de verre ne conviennent pas pour les appareki SIBIR. 

Cependant, la recherche dans ce domaine continue A se d~velopper et des arnliorations sont 
atlendues. Des tabricants commencent Atester, dans certains pays, des brtleurs b p6trole qui possbdent 
des filtres et acceptent des m6langes de combustible jusqu'A un certain degrd d'impuret6. 
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4- Maintenance et Entretlen 

Dans plusieurs pays, l'entretien de rdquipement est assurd par le personnel chargd de la vaccination ou 

le chef des postes de sant6. Si n6cessaire, au cas ob la panne s'avbre irnportante, IIest possible de faire 

les difficult(s d'information du personnelappel aux techniciens du niveau regional. Cependant, 


repr6sente un probl6me crucial concernant la maintenance et 'entretien de rNquipement de la Chaine du
 

Froid. IIest trts important d'assurer la supervision du niveau local.
 

Citons I'exp(rience sdn~galaise qui consiste Autiliser un circuit privd de maintenance (formd par rOMS) et
 

A r6mun6rer les frais de reparation par la communaut6. N(anmoins les avis restent partag(s quant A la
 

fiabilit6 de ce syst6me.
 

D'autre part, la supervision n'est pas faite de fagon effective par manque de moyens, ce qui fait qu'il existe
 

un personnel non form4 et non supervis6 qui assure lentretien de I'6quipement.
 

Le manque de retour de l'information emp~che que les observations taites sur la qualit6 du materiel
 

soient prise en compte en vue d'un choix d'6quipement. Une solution A ce problme peut btre le
 

passage d'un expert-consultant.
 

5 - Le Financement 

Des exp(riences de recouvrement des coCts de fonctionnement des programmes de vaccination par 

une taxation des soins, le paiement des m(dicaments essentiels et des caries de vaccination sont en 

cours dans certains pays. Exemples : le B13nin, la Guin(e, le Nigdria et le Mali. En ce qui conceme le 

en cours. Les
remplacement de I'quipement fourni par les bailleurs de fonds, des 6tudes sont encore 

pays d6clarent qu'ils ne sont pas encore en mesure d'assurer eux-m~me le remplacement de ce mat6riel. 

Un repr(sentant de I'UNICEF, pr6sent, observe que I'aprbs 1990 ne verra pas un d6sengagement de la 

part des bailleurs de londs pour les activit~s de vaccination, mais un changement de stratdgies :le PEV 

arrdtera d'6tre une priorit6. Le programme de vaccination aura la rhyme attention que les autres 

composantes des soins de sant6 pnmaire. 
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Groupe de travailNo 4 

Thdme: LA COMMUNICATION 

Le sujet traitd dtant les problmes de communication en matibre de chaine du froid, i nous a sembld utile 
de commencer par 6tablir la liste des types de communication et des moyens disponibles pour 
communiquer. 

En effet, le cas Otudid en commun pr6sentait une siuation oD la communication posat rinffestement un 
certain nombre de problbmes, probl~mes que les participants ont tous rencontr6s au moins une fois dans 
leur pays 

1 - Types et moyens de communication 

L'dtude de cas souligne que toute transmission d'information, par quelque moyen que ce soil, releve de 
la communication. 

Mais linformation Afaire passer et les moyens employ~s seront diffrents selon l'urgence de la situation. 

1-1 En situation do routine 

Lorsqu'il n'y a pas d'urgence, I y a n6anmoins beaucoup drinformations Acommuniquer: 

II y a bien sOr tous les rapports d'activit6s, de surveillance dpid6miologique, de stock de vaccins et de 
materiel. 

Ensuite, il y a les commandes au niveau p~riph6rique adress6es au niveau interm6diaire et central. Ces 
commandes peuvent concemer les vaccins bien sir, mais aussi les carburants et autres mat6dels. 

Le groupe a soulign6 un autre aspect de la communication particuli~remenl important :celui des contacts 
humains, comme par exemple les missions de supervision ou les rdunions de travail, au cours desquelles 
la plupart des problmes peuvent Otre abord6s directement. 
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Enfin, cet aspect de la communication n'est pas le moins Important. Tous les documents de planification 

et de programmation sont des outils de communication extr~mement utiles, puisqu'ils permeltent aux 

diffdrents responsables de limiter les situations durgence et prdvoir Ala place les besoins en matdriel et 

vaccins pour les activit6s futures. 

Dans tous les cas, les moyens de communication utilisds restent le plus souvent le courrier, confi6 Ala 

poste ou Ades "occasions' (tous les transports en commun, les vOhicules pdvds se rendant dans la 

capitale r6gionale ou nationale). 

Plusieurs pays utilisent les services des R~seaux Administratiis de Communication (RAC) et les syst~mes 

radio dmetteurs-r6cepteurs, avec des tranches horaires de transmission am6nag6es. Ces syst~mes sont 

une solution extr~mement utile dans les pays oO les moyens de t616communication plus classiques 

(t6lV:phone, tl~oramme t6!e , el-- ..) son! d~ficien!s. 

1-2 En situation dVrge'm 

Lorsqu'il y a une situation d'urgence, comme une alerte 6pid~mique, une rupture de stock de vaccins ou 

de materiel, il peut yavoir des informations urgentes Acommuniquer. 

C'est 6 ce moment-lA que les moyens de t616communication que nous venons de citer sont les plus 

utilis6s, en fonction de leur disponibilit6. Soulignons que ces communications d'urgence doivent 6tre 

limit6es le plus possible, e1 que, dans labsolu, seules les communications de routine devraient exister. 

La transmission d'une communication d'urgence, grAce aux t016communications, pose ou peut poser des 

probl~mes. Tous les participants ont soulign6 ceux lids au manque de clart du message (Acause des 

moyens de transmission ou Acelui qui r~dige le message). Le manque de tiabilit6 du syst~me de 

transmission choisi peut causer des pertes dinformation (communications broulll6es, etc...). De m~me, la 

pergoit pas toujours limporlance d'une parfaite transcription depersonne qui r~dige le message ne 


l'information.
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2- Recommandatlons 

D'aprbs une 6tude de cas, on a soulign6 l'lrnportance de la communication dans rex6cution orun PEV. 

Face aux probl~mes dvoqu~s ci-dessus, le groupe a formul6 un certain nombre de recommandations 

faire l'inventaire des moyens de communication disponibles dans chaque centre r~gional et au 
niveau central;
 

souligner la necessit6 d'une bonne organisation et d'une bonne gestion; ceci est d'autant plus
 
important que les moyens de communication sont plus difficiles;
 

rappeler que la programmation et la planification utilisdes comme 
 moyen de communication 
6viterons les sftuations d'urgence, 

assurer une bonne formation du personnel en appuyant sur l'imporlance du message :ilfaut que le 
message envoy6 soft clair et le syst~me de transmission liable. 

tenir cornpte du coot des moyens de communication;
 

bien sp6cifier qui es,I'exp6diteur et le d3stinataire du message;
 

en cas de besoin, faire appel 
aux ONG et Organisatic... !nternationales pour assurer le bon 
fonctionnement des communications. 
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Chatne du Froid - Comrte.rendu de la s6ance p6nibre 

Chalne du froid
 
Compte-rendu de la s6ance plfniredu 11 octobre 1988
 

I.Premire partle : Chaque groupe effectue sa pr6sentation. 

A.Le groupe 1 s'est pench6 sur les mesures qul dolvent 6tre prises pour 6vlter une rupture de Iachalne 
du fald. 

L'accent a t6 mis: 

1. Sur la formation Atous les niveaux du personnel dans les centres de vaccination. 

2. Sur la supervision 

3, Sur la surveillance 6pid~miologiqje 

B.Le groupe 2a tralt le sousthbme :Formation du Personnel 

1. Le rapporteur de ce groupe a soulign6 l'insuffisance d'un personnel comp6tent 

2. Linstabilit6 du personnel 

3. Les durees de formation trop courtes et bien sOr, la supervision 

C.Le grupe 3,lul, a tralt4 le aous-th6me :LTqulpement 

1. Crit~res de choix 

2. La quaith 

3. La maintenance et 'entretien 

4. Le financement 
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D.Le groupe 4sest pench6 sJr los types et moyens de communication 

1. 	 Los types d'information 

2. 	 Les moyens de communication 

3. 	 Les obstacle, rencontrds, comme le manque de clart6 des messages, etc. 

ft. Dewul me Parile: Questions et Interventionssurles pidsentations 

de chaque groupe 

1. 	 Un participant soulione l'imporlance du r6le du gouvernement pour faciliter les formalit6s et dviter 

toutes tracasseries douani~res avant I'arriv6e du vaccin ou du mat6riel. 

2. 	 Un autre participant rapporte que dans plusieurs pays, i existe des chambres froides I'a~roport o6 

le vaccin est stock6 imm~diatement Asa sortie de ravion. Mais le reprdsentant de I'OMS intervient 

pour mettre en garde les responsables de [a chaine de froid sur le fait d'avoir une chambre froide A 

I'a~roport. IIinsiste sur le fait que cette chambre froide existe Ala seule fin d'dvher la rupture de la 

chalne de froid en attendant que les formalit~s douanibres soient r~gies et ne doit en aucun cas 

servir pour le stockage des vaccins Along terme. 

3. 	 Un participant aimerait avoir plus d'explications et peut-Otre des solutions concretes dans le cas o6 

des vaccins seraient rest~s exposes Aune temperature trop 6lev6e pendant un certain temps. 

4. 	 La quatribme question posde touche directement la carte 3M. On souligne qu'il est actuellement 

difficile de r6liminer malgrd son coot, sa difficultd drutilisation et dapprovisionnement, en rabsence 

d'autres moyens de contr6le. Son r61e est d'accompagner le vaccin jusqu'au niveau r6gional. En 

g6n~ral, les fabricants proposent une carte pour 3000 vaccins. IIn'est pas possible de toumir une 

carte pour chaque region mais le responsable peut decider de choisir certaines r6gions dont les 

performances sont faibles ou par rotation. Le deuxi~me r6le de la carte 3M est de servir d'information 

pour o)ntr6ler la qualitd de la chatne de froid partout o6 elle 2 servl dans le cadre d'enqu~tes 

nationa!es. 
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5. Le repr6sentant de IOMS fait la presentation de deux autres Indicateurs objectifs : 

a- le "Freezewatch" qui est Ausage unique et co0te 70 cents. Ii6clate quand la temp6rature 

descend en dessous de -30 celsius. 

b- L'autre indication "ipoint LTM" est rdversible. IItourne au jaune A -30 celsius et tourne au 

rouge au dessus de -30 celsius. 

6. 	 Lors des supervisions, quelqu'un propose de s6 munir d'une ampoule de vaccin qui a W congel~e 
et d6ocongel~e (et dont le solvant a flocul). Cette ampoule servira de comparaison lors de la 
supervision sur le terrain quand il s'agira de vdrifier si d'autres vaccins ont subi le mme traitemer!. 

7. 	 Un participant rappelle que tous les vaccins TT ne doivent pas dtre congel6s. IIsouligne qu'en 
rabsence d'indicateurs objectifs il est cependant essentiel de ne pas mettre des accumulateurs de 
froid A-200 celsius dans les glacibres. IIfaut attendre que les accumulateurs de froid se mettent A 
d~congeler (!a ga:e a I'exterieur des accumulateurs doit commencer Afondre;. 

8. 	 Un autre participant demande une r~ponse claire sur la conduite A tenir vis Avis des vaccins 
lorsqu'un infirmier decouvre par exemple que la temp rature de son r6frigerateur est restle au 
dessus de +101 celsius pencant un certain temps. Dans le doute, beaucoup les jettent bien que 
parfois ce ne soil pas justifi. 

9. 	 Une personne demande quels moyens de pression peuvent tre exerc~s par IOMS et I'UNICEF A 
Iencontre des tabricants de vaccins qui ne respectent pas les normes d'emballage des vaccins. Un 
repr6sentant de rinstitut M6rieux rappelle qu'ils ont toujours scrupuleusement suivi les normes de 
rOMS. IIIntervient de m~me sur la question 8 (que dolt faire rinfirmier?) IIexplique que si ron parle de 
quantite de vaccns importante, ifest possible de les faire tester sI ron a un doute sur leur garanti. 
Mais pour cela, IIfaut poss~der un certain nombre de renseignements trbs Importants comme: 

La date de pdremption 

La temperature Alaquelle le vaccin aM6 exposd 

La dur6e pendant laquelle le vaccin est restd 6 cette temperature. 

Quant aux moyens de pression, la meilleure tactique est de refuser les arrivages douteux et 
d'informer les organismes donneurs (comme IUNICEF) de la situation afin qu'ils puissent conlacter 
le fabricant. 
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Le repr6sentant de 'OMS reprend la parole pour souligner que les normes d'envoi recommandent 

les cartes 3M et un emballage type. Pour lui en r~gle g6n~rale les choses se passent mieux, et A 

r6chelle mondiale, le nombre des incidents rapportds ne d6passe pas 3 par an. Un participant 

raconte un incident ardv6 chez lul au Togo, oJ tout un stock Important de vaccins est ariv6 A 

destination 3 mois avant la date de p6remption. 

10. 	 Un participant reprend le probl me li Aformation des manoeuvres. IIest tentant pour un manoeuvre 

de negliger ses anciennes t~ches pour se concentrer sur les nouvelles. Mais qui va balayer? Une 

personne propose de le garder Ason poste budgetaire mais de lui offrir une motivation concrete en 

6change de ses services pour Ila maintenance du r6frig6rateur. Cette redistribution des tAches a 

suscit beaucoup d'intr~t et de questions parmi rassembIe. Un autre participant mentionne le fait 

qu'iU faudrait former tout le personnel de sant6 aux techniques de vaccination et de chaine de froid 

pour dviter lors des absences des responsables, I'arret du travail ou la rupture de la chaine de froid : 

(laisser des instructions claires, dcrites, au personnel qui assure la maintenance et planifier un 

dventuel d~placement des vaccins en cas de panne du refrigerateur - ou autres problemes 

similaires', 

Une 	 personne intervient sur la formation des frigoristes : les rdfrigdrateurs Acompression 

necessitent peu de formation. En general il suffit de lire la notice. Par contre, les rdfrigerateurs A 

absorption posent plus de problbmes. Cette meme personne recommande aux fabricants de 

calculer la fr6quence des pannes pour chaque type de materiel, et conseiller quelles pieces 

ddtach6es devraient btre commandees avec le materiel afin d'6viter une longue mobilisation des 

refrigerateurs en cas de panne. Selon lui, il existe d'excellents manuels 6dit6s par rOMS qui ne sont 

pas assez connus et ditfusds. IIregrette que la slection faite parmi le personnel, pour suivre les 

cours de formation, soft inad6quate car la plupart des personnes choisies ne sont pas au niveau et 

sont compittement d6pass(s. 

De m~me ces efforts de formation ne sont pas renforc6s par un suivi et un soutien actif une fois les 

agents de santd rentrds chez eux. 

Ensulte les ieprdsentants d'Electrolux et de Sibir prennent la parole tour &tour pour expliquer les 

difl6rents types de notices accompagnant leurs produits. 

11. 	 La discussion reprend sur rauto-financement des soins de sant6, ycompris le PEV, par la vente des 

m6dicaments essentiels. 

La Guin6e decrit son experience : 4 agents de sante sont finances par la vente de medicaments 

essentiels, par centre de sant6, au niveau de la prefecture. 
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Les 	malades paient par traitement. Un enfant dolt 6tre vaccind s'il veut bdn~ficier du systbme. Le
coOt par traitement vare entre 1200 et 1500 CFA. Les recettes sont encaissdes directement par les 
communaulds. 

12. 	 Au BWnin, les m6dicaments sont vendus au triple de leur prix clachat. Cinquante pour cent des 
recettes sont utilisds pour le r6approvisionnement. L'argent est g6rd par un comit6 de gestion. 
Les 	autres 50% passent en frais de fonctionnement. IIexlste un camet de services. Un des 
problbmes auxquels le systeme doh faire face, est celui des indigents. 

13. Un participant rouvre une parenthse en ce qui conceme le r6le des gouvemements Aalder au bon 
fonctionnement de la chaTne de froid, comme dviter les tracasseries douanibres etc. IIrappelle que
plusieurs ministbres doivent rentrer en jeu car la plupart des probl~mes ne d6pendent
malheureusement pas que du Ministre de la Sant6. IIsouligne que d~s le d6but du PEV, les autres 
minist~res auraient d5 6tre impliqu~s pour assurer une meilleure marche des programmes. 

14. Une autre personne souligne que la formation pluri-disciplinaire est la solution aux mouvements de 
personnel. 

15. Un participant du Senegal d6cri ce qui s'est passe chez lui au niveau de [a formation des frigoristes:
L'UNICEF a pay6 la formation de 10 techniciens privds afin d'assurer la pr6sence d'un service de 
reparation sur la terrain. 

Au Burkina Faso, ce sont des agents de I'tat qui ont te formes au niveau g6n6ral. 
16. 	 Un participant souligne qui le problme de la chaine de froid est moins une remise en cause de la 

technologie que la fagon dont le mat6riel est installd et entretenu. 

Le materiel devrait arriver avec des pieces de rechange les plus usit6es. Au Togo par exemple, if 
existe une decentralisation du stockage des plbces d6tachaes par groupe de r6glons. 

17. 	 Le representant de IOMS ouvre une parenthbse en ce qui concerne le solaire. IImentlonne 
'experience positive du Soudan et de L'Ouganda dans ce domaine. 

L'Afrique est sans doute le continent ayant la plus grande experience. Un des problemes de 
syst~mes solaires est que I'on ne pout en aucun cas laisser le mat6riel sans surveillance plus de trois
jours. Do plus, le syst~me solaire finit par un syst~me Acompression et accumule les niveaux de 
complexitYE 
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Pour les autres syst~mes, la technique d'absorption est en fait tr~s avanc6e car elle est tr6s simple.
 

A la difference des syst~mes avec compression, ilexiste des pays ob les systbmes Aabsorption
 

durent depuis 20 ans.
 

Les difficultts viennent des moyens de chaleur mais pas du syst~me d'absorption. Les systbmes A
 

compression ont besoin d'op~rateurs ayant regu une formation complexe.
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1 - Generalites 

1-1 Rappels fondamentaux 

La 	 temperature de stockage du B.C.G. et des vaccins contre la poliomydlite, la rougeole, la 

coqueluche, la diphterie, le t~tanos et quelquefois la fi~vre jaune est comprise entre 0 et +8°C 

au 	niveau peripherique. 

Le vaccin oral contre la polio et le vaccin contre la rougeole (fi~vre jaune aussi) doivent dtre
 

stock~s aux niveaux national e: regional A -20°C.
 

Les vaco:ins aosort:s :vaccins anfitetanique, antidiphierique et vaccins associes ces deux
 

antigenes (D.T.C., D.T.), ne doivent JAMAIS dire congels. En cas de congelation, ily a
 

precipitation de r'adjuvant et le vaccin devient inutilisable.
 

Une definition de la chaine de froid pourrait dire :
 

"Systeme continu de conservation et de distribution des vaccins a une temperature dcfinie, de
 

la fabrication a :'administration, garantissant I'efficacit".
 

Ceci veut dire :
 

* 	 que la chaine de froid doit assurer une distribution RAPIDE des vaccins et donc 6tre 

parfailement organis6e. L'improvisation entraine toujours des retards. 

* 	 que son intdgrit6 est la seule garantie possible de I'efficaci16 des vaccins. Fau!a d'atre 

CERTAIN que la chalne de froid n'a jamais 6t6 interrompue, on ne connat pas la quallit et 

I'efficacite du produit inject6. 

* 	 que la responsabilit6 de l'inlegrite de la chalne de froid appartient, A tous les niveaux, au 

personnel LE PLUS QUALIFIE. Consid~rer la surveillance de la chaine de froid comme une 

tche subalterne est une grave erreur qui met en cause la fiabilit6 et I'efficacitO de tout le 

programme. 
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1-2 Thermosensibilite 

C'est la stabilitt d'un vaccin en fonction de la chaleur et de son exposition plus ou moins longue 

Acette chaleur. 

Point clef : Chaque personne, a chaque echelon du P.E.V., dolt 6tre convaincue 

qu'un vaccin perd son efficacit6 ap.s exposition A la chaleur. 

Citons dans I'ordre les vaccins, des plus sensibles a la chaleur aux moins sensibles 

" Poliomydlite (vaccin oral), 

* Rougeole - fi~vre jaune, 

* B.C.G., 

* Coqueluche, 

* Dipht~rie Pzli.rny~le (vazsin injez:atle), 

* Tetan.s. 

1-3 Verification de la validite 

Point clef : La seule observation du flacon ne permet pas de savoir si un vaccin 

est valide ou non. 

En cas de doute sur la validitd (concordant avec la carte de contr6le 3 M), deux possibilitls 

existent: 

Le titrage du vaccin : solution valable pour les grandes quantilts (le nombre de doses de 

vaccins justifiant le titrage est selon IOMS : 2 000 et plus pour Poliomydlile et 

Rougeole, 20 000 et plus pour B.C.G., 200 000 et plus pour Diphtdrie- Coqueluche-

Tdtanos associes, 50 000 et plus pour T6tanos seul). Dans ce cas, il faut renvoyer des 

6chantillons de chaque lot au laboratoire de r~f~rence en s'assurant que la bonne 

temperature de conservation sera assuree pendant le transport. 
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Pour les petites quantit6s : d6truire les vaccins. 

Point clef : Parce que ia validit6 d'un vaccin ne peut 6tre appr6ci6e par la 

seule observation, on ne peut pas considdrer qu'un enfant vaccind soilt 

syst~matiquement immunis6. Seule, I'int~grit6 absolue de la chaine de froid 

peut garantir qu'un vaccin solt Immunisant. 

Un vaccin adsorb6 qui a 616 congel6 puis d~congeI6 peut se reconnaltre par la presence dun 

dep6t Irbs dense se d6posant au fond du flacon apris agitation. Ce d~p6t est dO b la pr6cipitation 

du solvant. C'est une possibilit6 de contr6le A tout niveau de la chaTne de froid (avec de 

I'exp~rience ndanmoins). 
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2 - Distribution
 

Distribution = Commandes + Expedition/R~ception + Transport + Stockage 

2-1 Commande 

La commande s'effectue A partir de certaines informations : donnees concernant la population
 

cible et la vaccination (registres).
 

Elle lient compte aussi des penes et des reserves necessaires.
 

Dcnc, I'valuation des besoins d'un magasin dej existant peut suivre ce calcul
 

Stock entre 2 commandEs 

- Quantite restante 

+ Reserves 

= Quantit a commander 

La phase commande se termine par la transmission de ce besoin via un canal organise, et ce de 

fagon rdguliere. 

La commande peut aussi bien s'appliquer aux vaccins qu'au matdriel de vaccination et de chaine 

de froid. 

Point clef : Gestion et supervision des commandes. Voir Module et Atelier 

"Gestion". 
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2-2 Expedition/Reception 

correcte de vaccins repose principalement sur trois conditions
Une livraison 

: informer les destinataires que les vaccins vont 6tre envoyds (par tWlex, 
* 	 Information 


en bon tat ...
 
t1lphone, radio...); accuser reception de leur arrivee 

d6marches 
: utiliser un rdseau de transport fiable; prdvoir les 

• Organisation 

administratives (douane, stationnement anormal des vaccins)... 

: contr6ler le lieu de stockage avant m6me le depart des vaccins; contr6ler les 
* 	 Precautions 


I'arrivee (v~rification et compte-rendu)...
vaccins 

Livraison pdriodiqueSuivi de temperature.Point clef : Mobilite des vaccins. 
Toutes ces 

? Problemes d'organisation, financiers, de moyens.
necessaire 

Aucune improvisationPAR AVANCE.et resoluesquestions doivent etre posees 


n'est permise.
 

2-3 Le 	 personnel 

mener a bien 	ce travail 
L'importance d'un personnel forme et responsabilise est capitale pour 

et c'est un personnel
ce point est 	 souvent sous-estime

de distribution. Dans les faits, 


la responsabilit6.
subalterne qui 	en assure 

personnel qualifie) et motivation 
Point clef : Qualification (ou affectation de 

rotation du personnelProbibme deformation adaptee.du personnel. Besoin de 

une fois forme. 

sur Ja formation et supervision du personnel.
Voir dernier chapitre 
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3 - Transport 

Le transport se fait du magasin central au point de stockage rdgional, du magasin rdgional au 

centre de sant6, et du centre de sant6 au point de vaccination. 

se diviser en deux parties : le materiel utilise durant le transport appeleCe chapitre peut 


"Glacibre", puis le transport lui-m~me appel Acheminemant.
 

3-1 Glaciere 

Terme general qui englobe les emballages isothermes, les glacieres proprement dites et les 

porte-vaccins qui seront consideres comme des types diffdrents de "Glaci~re". 

3-1-1 Caracteristiques 

Elles doivent toutes repondre aux caract~ristiques suivantes en vue d'un choix et d'une 

utilisation corrects 

0 Capacite 

le volume interne de la glaciere moins le volume des accumulateurs,La capacite utile est 


c'est a dire la place occupee par les vaccins, flacons et boite compris.
 

& Autonomie de froid : 

Cest le nombre d'heures durant lesquelles la glacibre va maintenir une temperature 

inf~rieure A +80C.
 

Cette duree est surout fonction de la temperature extdrieure et du nombre d'accumulateurs
 

(correctement congels), mais aussi des ouvertures de Ila glacibre.
 

Elle depend aussi de la qualit6 de la glaciere (isolation) et de ses fermetures (dlancheitf),
 

d'ob des differences enormes d'une marque A I'autre (rapport de 1 &5).
 

Point clef :Notion de perte progressive du froid dans une glaciere, plus ou 

moins lentement. 
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* 	 Robustesse
 

Suivant lutilisation, la solidite est un imperatif de choix.
 

Mat~riau :
 

Attention aux glaci~res en bois dans les r6gions humides et en mtal dans les pays tres
 

chauds. Les matieres plastiques sont le meilleur matdriau.
 

Autres crit~res 
en 	charge), I'encombrement, la 

II ne taut pas oublier de considdrer le poids (Avide et 


couleur (claire imperativement) et le prix.
 

mleux au programmePoint clef : Le choix du matdriel qui convient le 

que les modeles figurant dans le catalogue (OMS, fiches
n'utillser 

signaletiques d'arlicles). 

3-1-2 Regles d'utilisation 

Outre le choix du mattriel il taut savoir l'utiliser au rnieux de ses possibilites 

Preparation 

bon etat de fonctionnement, les accumulateurs parfaitemen
La 	glaciere dolt &tre en 

oucongelds, les accessoires prdts (thermombtre, indicateurs, polystyrene coton cardd 

cartor...). 
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Remplissage 

Les superviseurs doivent s'assurer que les agents de t'Mquipe suivent rigoureusement les 

regles suivantes 

j ' .:'0 

7) 

0/ 

+ polio 30 AccumulateursA cumula,teurs 2"Vaccins rougeole 

+ caries de contr6le 

40 Vaccins BCG + DTC 50 Accumulateurs 

+ TT + caries de contr6le 

+ Ihermometre 
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Donc, en resume 

(mdthode du givre ou indicateur deAccumulateurs ramenes A bonne temperature 


cong~lation).
 

Tapissage de la glacibre avec ses accumulateurs.
 

. Installation des vaccins congelables (polio, rougeole) et de leurs cartes de contr6le. 

. Couvr=rture d'accumulateurs. 

prot~geant les vaccins adsorb~s des accumulateursInstallation des autres vaccins en 

avec les B.C.G. ou autre isolant (polystyrene, coton card&, plusieurs couches de 

papier...) puis des cartes de contr6le correspondantes. 

et couverture d'accumulateurs.Installation 	du thermombtre 

'ensemble (carton), fermeture etanche et verrouillage par cadenas.Calage de 


Apposition d'informations (autocollants, dcrits...).
 

de ces regles de remplissage conduit trop
Point clef : la meconnaissance 

vaccins adsorbes ou a une alteration des vaccins
souvent J 	 ia congelation des 

3-1-3 Specifications 

Quelques specifications sur les diff~rents types
 

Emballages isothermes :
 

Simple carton contenant une caisse en polystyrene. Its servent a renvoi internationnal des
 

vaccins (conditions de transport moins rudes).
 

Fragiles, d'une autonomie de froid inftrieure Acelle des glacibres, ils sont ndanmoins regis
 

par des normes (40 &50 accumulateurs par exemples).
 

Les responsables nationaux doivent en faire la commande et voiller A ce que les conditions
 

d'utilisation soient respect~es.
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Glaci~res 

Elles servent A la distribution A l'intdrieur d'un pays. 
fonctionDe nombreux modules tr~s diffdrents les uns des autres offrent un large choix en 

des besoins et des crittres cites prdcdemment (faible quantlt6/grande quantit6. 

pistes/routes...etc). 
le transport national/rdgional et unPossibilitt de choisir plusieurs modeles : un pour 


pour le transporl regional/local.
 

Porte-vaccins 

Ius servent A I'6tape finale : sdance de vaccination.
 

Leur autonomie de froid est tres r~duite (1 A2 jours,.
 

La strat~gie intervient clans leur choix
 

stra'egie fixe, P.M.I.,
 

strat ge avancee,
 

s'rategie mobi!e (besoin de glaciere dans ce cas).
 

Remarque : Pendant la seance de vaccination, le flacon de vaccin doit 8tre encore prdserv6 de la 

chaleur avec un accumulateur congel6 disposd sur la table sous le vaccin (attention au vaccin 

adsorb6). 

3-1-4 Entretien 

Entretien - Quelques gestes simples mais indispensables 

" nettoyage, s~chage, talquage du joint. 

* contr6les d'tancheit6, du verrouillage, de I'dtat de la glaclire (peinture,flures...). 

Point clef : Ne pas oublier que le materiel est un des garants de Iefficacite des 

vaccins, donc qu'il necessite un entretien regulier pour assurer un bon 

fonctionnement. 
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3-2 Acheminement 

de 	 transport doit 6tre nettement infdrieur A l'autonomie de froid de la glaci~re
Le 	 temps 

remplie et sera jug6 sur : la fiche de route, l'tat de congelation des accumulateurs, la carte de 

contr6le 3 M. En outre 

3-2-1 Conditions a respecter 

* 	 Ne jamais rdduire le nombre d'accumulateurs, quelle que soit la situation.
 

Effectuer le remplissage selon les regles cities prdc~demment.
" 

" Placer [a glaci~re dans le vehicule a 'abri du soleil, pas diroctement sur le plancher et en 

assurant un espace de ventilation tout autour. 

" 	 La fixer. 

, 	 S'assurer du bon fonctionnement du vehicule (entretien). 

" 	 Employer des chauffeurs fiables. 

* 	 Passer rinformation avant 'expedition des vaccins et apres la reception (Radio, t~lephone 

ou autre).
 

" Accompagner parfois, en contr6lant la temperature, en cas de long voyage.
 

" Contr6ler la temperature I'arrivee : assurance d'une livraison de qualit6.
 

Un 	amenagement du vehicule pour pouvoir rallonger le temps de transport reste envisageable 

(voir paragraphe froid actif). 

Point clef : Conditions peu respect6es. Souvent aucun accompagnement pendant 

de t6moin. Seul le contr61e rigoureux des fiches de 
le transport, donc pas 


la qualite des vaccins.
transport assurera 
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3-2-2 Methodes 

L'acheminement peut adopter deux mdthodes : froid passif et froid actif, 

Froid passif
 

Tout ce qui a 6t6 dit dans le paragraphe precddent est appelI acheminement en froid passif.
 

Le plus repandu, le moins cher, le plus fiable, on le retrouve aux diffdrents niveaux avec
 

divers moyens (auto, bateau, avion...).
 

" 	 Froid actif 

On le trouve soil sous forme de vehicules refrigdres (gros transpor! de vaccins) soil sous 

la forme de refrigerateurs install~s sur v~hicules (utilisation en 6quipe mobile). 

Avantages : systeme autonome, simple d'utilisation, d~placement illirnie.
 

Inconvenients : prix eleve, fiabilit inciorlaine, d~pendance technique.
 

Avec globalement plus d'inconvenients que d'avantages, ce proced reste tr6s specifique A 

certaines utilisations. 

3-2-3 Gestion 

Pour pouvoir respecter certaines conditions, une gestion de ce matdriel mobile est 

n~cessaire : 

" 	 Affecter glaci~res, accumulateurs et thermombtres A un centre (numdrotation par 

exemple). 
* 	 Affecter &chaque centre une quantitl suffisante de matdriel pour assurer la circulation et 

l'utilisation, 

* 	 Responsabiliser le personnel. 

Point clef : Le materiel navigue trop souvent d'un centre j I'autre sans port 

d'attache. 
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4 - Stockage 

4-1 Les bases 

en permanence
froid 6vacuant la chaleur qui 	 p6nbtre

Un rdfrig~rateur produit du en 


pompe t chaleur.
l'intdrieur : c'est une 

une certaine quantitd de froid par jour.
Un refrigerateur produit 

: tel type de rdfrig~rateur produit 3 kg de glace par jour, solt 6 -c-umulateurs; ce 
Exemple 

2 jours pour refroidir quelques bouteilles d'eau. 
type aura besoin de 1m~me 

11taut donc	 e 
pour la congelation des accumulateurs, pour le refroidissement d'eau 

" Planifier le froid 
tout ceci avant I'arrivee de: 

a une temperature entre 0 et +80C, et 
pour la stabilisation 

vaccins. 
n d'accumulateurs sortis 6gal au nombrhombre"G rer le froid quotidiennement 

la quantit6 de glace produisible par jour. 
d'accumulateurs rentres, mais inferieur 

forme d'accumulateurs (immobiles) ou sous forme d 
* 	 Assurer une reserve de froid sous 


cas d'ouverture du refrigerateur).
(important enbouteilles d'eau 

Iroid. N6cessiteconsommation deproduction et de 	
d 

: Notion dePoint clef 
production de glac 

y a une compdtition entre 
gdrer ces deux grandeurs. Ii la 


temp6rature.

et le maintien froid des vaccins A /a bonne 

froid (comme la glacibre) grace Adeux phdnomfnes:
Un iWrigerateur garde son 

* 	 L'tanchit6: 
la bonne fermeture de la porte et 

nombre mir:mal d'ouvertures rapides, t 
Veiller A un 


plaquage parfait du joint.
 

* L'isolation : 
aux glacieres). 

Veiller A la bonne qualiIt du refrigerateur choisi (criteres semblables 

5-z
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4-2 Les differents types 

4-2-1 Chambres froides 

On les trouve essentiellement dans les capitales au nombre de deux (une en refrigeration, 

une en cong~lation).
 

Grands r~frigerateurs aux elements separes, c!las demandent un entretien rigoureux et de
 

solides connaissances techniques (trigoriste).
 

Elles necessitent une surveillance permanente du fait du nombre important de vaccins
 

0 thermometre a alarme,
 

a generateur , demarrage autornatique.
 

4-2-2 Niveau peripherique 

IIexiste deux grandes families 

• A absorption (gaz, p~trole...) 

• 6 compression (6lectricit6, solaire...) 

Au sein de ces deux families on trouve des rdfrigerateurs et des congelaleurs. 

Les rdfrigdrateurs sont gendralement mixtes 

* partie rdfrig~ration (0/+80C) 

* partie cong~lation (-20 0C) 

Toujours au sein de ces deux families on trouve deux principaux modtles 

* A ouverture frontale 

* 6 ouverture sur le dessus, preferable. 

Attention : certains modules ont un fonctionnement soit en cong6lateur, soit en refrigdrateur. 

Lire loujours aflentivement les notices du fabricant et les conserver. 
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4-2-2-1 Absorption 

• Localisation 
oO3 il n'y a pas suffisamment d'dtectriclt. 

Le plus souvent dans les centres de sante, l 

Avantages 
les energies (gaz, petrole, Olectricit6...)

- Fonctionne a toutes 


- Appareils solides
 

Inconv6nients 

Production faible el lente
 

et immobilit6 indispensables
Horizontalite 


Entretien important
 

Deux grandes marques europeennes : Electrolux et Sibir. 

a) Absorption-gaz 

a absorption.
Facile d'utilisation, il reste le plus fiable des systbmes 

Veiller a ce que les conditions de securit6 soient enseignees et respect6es. 

une bouteille de 14kg de charge de gaz dure 
Penser aux reservos de carburant (en moyenne 


un cong~lateur).

3 semaines pour un refrigerateur, 1,5 semaine pour 

en bouteilles de gaz. 
Point clef : Contrainte d'approvisionnement reguller 

b) Absorption-p6trole 

le plus d'entretien et une
aussi ceux qui necessitent

Ce sont les plus rdpandus mais 

surveillance ac.crue.
 

Ne jamais utiliser un autre carburant que du petrole ou du kerozene.
 
sous abri...). 

et le stocker avec certaines precautions (hermetiquement,
Filtrer le carburant 
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La aussi les reserves de carburant sont necessaires (consommation moyenne de 1 litre par 

jour pour un rdfrigdrateur, de 2 pour un cong~lateur). 

leurs verges et leurs mlches adapt6s : attention auxIIexiste deux types de brOleurs avec 

references. 

Les verres classiques sont fragiles et les m~ches classiques s'usent rapidement, donc i1faut 

prevoir un stock de pieces detachees. 

savoir qu'il existe ddsormais des verres Incassables et desPoint clef : il faut 

meches j duree de vie tres superieure (fibre de verre) qui devraient dtre 

systematiquement utilisees. 

sont pas equipes de thermostat, donc attention au congblatibnCes re-Z~ikrteurs ne risque oe 


ncuveau modele protege contre ce phenomene).
des vaccins en hier et de nuit (sauf Un 

Il est possible de transformer des refrigerateurs b gaz en refrigerateur A petrole grace A des 

kits existants. 

Point clef : ne jamais utiliser du kerozene cans filtration. Les refrigerateurs a 

petrole ont ete accuses de mal marcher, mais peut-tre etaient-ils mal 

employes. Les contraintes d'utilsation expliquent le besoin d'une formartion 

et d'une motivation importante. 

c) Absorption-6Iectrique 

Eviter d'utiliser alternativement gaz et dlectricitO ou encore p6trole et dlectrict : Il y a
 

risque d'oubli du passage au gaz, d'oO une rupture de chaine de froid.
 

Attention 6 I'6Iectricit6 Iorsque le voltage est instable.
 

Respec:er les conditions de s6curit6 :connections correctes, mise a la terre et arr~t du gaz.
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4-2-2-2 Compression 

Localisation 
llectricit est suffisante en quantit

Dans les capitales, les grandes villes de region, IAo 


et en stabilit6.
 

Avantages
 

- Production importante et rapide de froid.
 

- Possibilit d'utilisation mobile.
 

Inconv6nients
 

Fonctionne seulement a l'-lectricitd (secteur ou batterie suivant les modeles).
 

Reparation complexe.
 

Fragile avec un voltage instable.
 

de votre appareil (plaque signaltique) et de 'h6pital
Veiller A la compatibilil6 electrique 

(220V demand / 220V fourni). 
: mise A la terre indispensable, connections

les normes de securitiRespecter IAaussi 


correctes, prises scotchees entre elles...
 
"tape",et que le r~frigerateur ne d~marre pas ou 

Si I'electricit6 est de mauvaise qualit6 

utiliser un regulateur de tension. 

ne jamais coucher ou retourner ce type de r~frig6rateur (compression), mais il est 
Attention, 


possible de le transporter Iegerement incline.
 

IIfaut savoir que certains congdlateurs dits "Aceinture de glace" n'ont besoin que de 8 heures 

par jour. Ils fonctionnent aussi en refrigeration.d'electricitO 
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4-2-3 Solaire 

Ayant 6W l'objet de d6bats plus passionnels que techniques, la r6frig6ration solaire a des 

avantages et des inconv~nients bien d6finis. 

Qu'appelle-t-on refrigerateur solaire ? 

Un r~frigerateur a compression fonctionnant sur batteries, ces batteries 6tant rechargdes par 

des modules solaires quLi captent l'nergie du soleil et Ib convelissent en 6lectricit6. 

* Localisation 

Le plus souvent dans les centres de sant6 (rdfrig~rateur de petite capacitd) en
 

remplacemernt des refrigdrateurs absorption.
 

Ils conviennent bier pour les rgic Is saneliennes et montagneuses, moins bien pour les
 

regions subtropicales et 6qualoriales.
 

° Avantages 

Syst~me autonome : pas de probl~me de carburant.
 

Faible entretien.
 

Fiable a certaines conditions bon montage et bonne supervision.
 

IInconv nients 

Technologie complexe formation de techniciens.6iectriciens Indispensables pour le 

montage et la supervision. 

- Systbmes imposants :300kg, 3m3 , panneau de 3m2. 

- Systemes onereux : 5 A 10 fois le prix d'un appareil 6 absorption : 30.000 FF, soit 

1.500.000 CFA.
 

Precautiors d'utilisaticn encore plus rigoureuses (remplissage, producticn de glace.
 

ouvertures...).
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li~es au solaireNotions et precautions 
ampoules

Le panneau solaire produit peu d'dlectricitO (equivalent A deux grosses 

pas brancher d'autres elements (lampes, radio...) sur les 
nedlectriques), donc 

batteries. 
aux murs,

et les connections doivent 6tre parfaites (fis fixes 
L'installation electrique 

risque de perles de 
contacts bien effectues et proteges de I'humiditO), sinon, il y a un 

puissance. 
petit appareil 6lectronique (assez fragile) : le 

unLe systeme fonctionne avec 

rdgulateur. Le preserver des intemperies et demander A I'installateur de le proteger si 

la region est sujette la foudre. 
m~me type de 

Les batteries ont une duree de vie de 5 ans: bien les remplacer par le 

batteries. 
vers le sud (pour Ih'misphbre nord) et d'une valeur

solairesIncliner les modules 

egale la latitude. 
sur les toits (surtout toits de t6le); 20cm au moins 

Eviler que le panneau rie plaque 

sont necessaires pour I'adration. 
doit couvrir le panneau, sinon aucune

si petite soit-elle, neAttention, aucune ombre, 

production d'electricitd ne se fera. 

Conclusions 

'extension de ces systmes.L'avenir semble t 
I'6quipement

important d'6tudier correctement tout projet avant d'en faire 
Mais il est 


implantation adequate, formations diverses...
 

II faut 10 ans pour amortir un tel projet.
 

prdjuges bonssolaire. Diffusion. Attention aux ou 
Point clef : Connaissance du 

mauvais. 

E4
 



Chains du froid- Dossier technioue 

4-3 L'entretien et la reparation 

IIfaut diffdrencier entretien et reparation
 

4-3-1 L'entretien
 

Entretien = Prevention 

C'est le seul moyen d'viter certaines pannes, donc d' viter des ruptures de chaine du froid. 

Point clef : gestion de l'entretien ; prdvision d'un budget dentretien. 

Sensibiliser et convaincre de Pimportance de l'entretien. 

C'est aussi un garant de la Iongevitd du materiel. 

Point clef : Connaissance de la valeur du materiel. Fourniture excessive de 

materiel. Regarder /e materiel comme s'il etait le n6tre. 

Donc, a tous les niveaux, on doit trouver une personne (et son remplagant) initiee aux notions 

d'entretien. 

L'entretien est une s~rie de gestes A r~p~ter pdriodiquement, d'oO limportance d'une feuille de 

"planning d'entretien". 

Penser aussi que l'entretien se resume parfois A un simple contr6le qui, en cas de problbme 

decel, doit d~boucher sur une reparation (voir chapifro sulvant). 

Garder en memoire la notion que le coct de 'entretien augmente avec le temps et le 

vieillissement du materiel. 
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tous les r~frigrateursEntretien commun 

et exterieur (ddpoussibrage).Nettoyage intdrieur -

un 	autre r~frig~rateur ou une 
D6givrage : Attention, sauvegarder les vaccins dans 

glaciere de secours.
 

. Talquage du joint.
 

Contr6le de I'Mtancheit6.
 

Retouches de peinture.
 

A gazEntretien des r~frigrateurs 

En plus de l'entretien precedent :
 

V rification de la flamme bleue (tous les jours).
 

Verification du ga: : poids de la bouteille (tous les jours).
 

du 	niveau : horizontalite.Verification 

.	 Nettoyage de la cheminee et de ia chicane.
 

Contr6le de I'Mtat du tuyau.
 

Contr6le d'6ventuelles fuites.
 

Contr~le du systeme de securite.
 

- Nettoyage du brCleur et de la buse (tous les ans).
 

- Nettoyage du thermoelement (tous les ans).
 

IIva de soi que certaines manipulations nont lieu que tous les mois (ou deux fois par mois)
 

et d'autres tous les ans.
 

a* 	 Entretien des r~frig~rateurs p(trole 

En 	plus de 'entretien commun 
: bleue ou jaune suivant le modble de brn3eur (tou 

Verification et r~glage de la flamme 


les jours).
 
avec un filltre.
Remplissage en p~trole 


V rification de I'horizontalit6.
 

et taille de la mebhe si besoin.
Nettoyage 
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Nettoyage du brileur si besoin.
 

- Nettoyage de la cheminde et de la chicane.
 

- Nettoyage du reservoir.
 

La frdquence d'entretien est plus importante pour les "absorption-p6trole" toutes les 

semaines. 

* Entretien des r6frig6rateurs A compression 

En plus de I'entretien commun :
 

Contr6le du c~ble d'alimentation.
 

Contr6le des connections.
 

Contr6le de la fixation des prises (ruban adhesif).
 

* Entretien des refrigerateurs solaires 

Entretien commun et entretin "compression" plus
 

Nettoyage du panneau (tous les jours).
 

Vrification :aucune ombre sur le panneau.
 

Remise J'eau demineralisee dans les batteries si besoin.
 

* Entretien des chambres froides 

Entretien consequent :se reporter au manuel de IOMS. 

4-3-2 La reparation 

IIfaut distinguer deux types de reparalion 
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4-3-2-1 Les petites r~parations 

Pas trop difficiles, possibles au niveau "technicien", n6cessitant peu de materiel, elles 

d~coulent souvent des contr6les pr6cedents.
 

Par exemple : redressement d'une porte; remplacement du joint; remplacement du thermostat
 

(gaz, dlectricit6); remplacement de 'automatisme. (gaz); remplacement de la fiche dlectrique;
 

remplacement des batteries...
 

4-3-2-2 Les grosses reparations 

Difficiles, possibles dans certaines conditions, faisant appel Aplus de connaissances 

elles sont issues de pannes "graves"un important,(frigoristes), utilisant materiel 


tsouvent dans les centres nationaux et regionaux).
immobilisant le materiel 

cerlains 6lectriques, ce type de reparation comporte
Outre le remplacement de elements 

le remplissage en liquide frigorigene (freon) des refrigerateurs A 
essentiellement 


compression.
 

Mais les reparations, quelles qu'elles soient, ne sont rdalistes et r6alisables qu'en presence de
 

pieces detachees.
 

faire les reparations; besoin de 
Point clef : necessite de gens lormes pour 

niveaux central et regional.service de reparation aux 

4-3-3 Les pices ddtach6es 

stock de pieces ddtachees est fondamental mais non sans probltmes qu'ils
Instaurer un 

soient :
 

financier,
 

d'organisation,
 

de gestion.
 

68 



Chain& du froid . Dossier techniaue 

Le responsable doit 6tre au moins un technicien/superviseur et, si possible, un 

dolt possdder des comp~tences techniques etfrigoriste/superviseur, c'est A dire qu'il 

administratives. 

Se rappeler que toutes les commandes de pieces doivent contenir toutes les rdftrences du 

piece elle-mdmerdfrig~rateur (plaque signaletique) et, si possible, les r~ftrences de la 

(numero de brleur...). 

Point clef : connaitre les d~lais de commande ; savoir le type et la quantite de 

pieces detachees necessaires A chaque niveau. Prendre contact avec les 

fabricants. 

4-4 L'entreposage 

Deux parties sont a traiter : le rangement 	 des vaccins A l'int6rieur du refrigerateur et 

r'emplacement du rdfrigerateur dans le centre de santd. 

4-4-1 Rangement a I'interieur 	 du refrigerateur 

4-4-1-1 Rangement des vaccins 

Quel que soit le modble de rdfrigdrateur (ouverture frontale ou sur le dessus), le 

rangement dolt obdir Acertains critbres : 

" 	 Pas de vaccins dans la partie congelation d'un rdfrig~rateur mixte. 

• 	 Las vaccins les plus fragiles Ala chaleur installs pres de l'6vaporateur, les moins fragiles 

et qui ne doivent jamais btre congelds loin de I'dvaporateur. 

* 	 Espace entre les boites de vaccins. 

* 	 Places de telle fagon qu'il soit possible de lire sur les boites (type de vaccin, date de 

non utilises pendant une seanlce...).peremption, marque ou croix sur les flacons 

" Anciens vaccins Agauche, nouveaux droite (rotation). Les vaccins relournes d'une seance 

sac pour dtre utilisds en priorit6.de 	vaccination peuvent dtre laissds dans ur 
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utilises rapidement)
" Diluant facultativement a l'interieur (au minimum ceux qui seront 

" Rien dans les pores. 

" Thermometre impbrativemrent. 

Bouteilles remplies d'eau (colorde) dars le bas du rdfrigdrateur." 

I 

'a , 
19,(1c~~~~ 

Pour le modele f ouverture sur le dessus, quelques variantes ndanmoins
 

Polio et Rougeole dans le fond (et fibvre jaune 6ventuellemenl).
" 


" D.T.C. et B.C.G. en haut.
 

" Anciens vaccins au dessus des nouveaux.
 

restent les m6mes mais avec ul 
Quant aux cong61ateurs et chambres froides, les criteres 


rangement plus facile (antigenes souven, sdpar6s les uns des autres).
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4-4-1-2 Rangement des accumulateurs 

sont A respecter pour une bonne congelation des
LA aussi, certains impdratifs 

accumulateurs necessaires t tout transport de vaccins 

* Remplis au 9/100 avec de r'eau seulement.
 

. Places a la venicale.
 

. Reparer ou jeter les accumulateurs non etanches.
 

• Rentrds liquides adroite, sortis solides Agauche. 

Presence minimale de 2 jours dans le "freezer" : necessite d'un stock de roulement.* 
des performances du

* 	 Attention aux quantites rentrees et sorties : en fonction 

produite par jour, donc quatre accumulateurs par
refrig~rateur (2,4 kg de glace 

exemple) 

* Stock de reser'e, en plus du stock de roulement, pour la sauvegarce des va:,c:ns en giaziet.e 

* Pas de transition des accumulateurs par la partie rfrigerailon. 

* Pas de rentree d'accumulateurs "chauds" dans la partie congelation (les laisser refroidir 

d'abord).
 

Slandardiser les modeles d'accumulateurs (si possible un ou deux modules)
 

I 	 I
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"special accumulateurs", la production de glace est 
II existe des congelateurs electriques 


nettement supdrieure (30kg), mais respecter n~anmoins les conditions prdcddentes.
 
un

sont pas 6quipds de partie cong6lation, les associer 
Attention, cenlains r~frigdrateurs ne 

cong6lateur ind6pendant. 

4-4-1-3 Quelques precautions sont d'usage 

Rien d'autre dans les refrigerateurs que vaccins, accumulateurs et eau color~e." 
et la partie

" 	 Penser qu'il y a communication de froid entre la partie cong~lation 

refrigeration. 

" Fermeture A clef. 
: augmentation de la consommation en carburant : pr~voir le.

* 	 Utilisation d'accumulateurs 

stocks en consequenre, 
rougeole) differents deE

* 	 Si possible, les congelateurs contenant des vaccins (polio, 


cong~lateurs contenant des accumulateurs.
 

4-4-2 Rangement du refrigerateur 

4-4-2-1 Le magasin 

" 	 Precautions pour l'emplacement du r6frig6rateur 

A 'abri du soleil (et de toute source de chaleur). 
la plus fratch 

non vent~e (ventil~e sans perturbation de la flamme),
Pice aerie mais 


du batiment (attention au toit de t61e).
 

A I'Mcart des murs.
 

A I'abri de la poussiere et sur cales.
 

pieces trop a~r~es et froides en hiver.Par 	contre, attention aux 
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C'est aussi "I'affaire" d'un homme competent et responsable (avec un 

suppiant) qui dolt : 

Contr6ler la chaine de froid.
 

Organiser les entrees/sorties des vaccins et des accumulateurs.
 

Gerer ses stocks (vaccins, pieces ddtachdes...).
 

Passer les commandes.
 

Entretenir son materiel.
 

Approvisionner en carburant.
 

Distribuer parfois du materiel.
 

* Diffrents niveaux 

Nationa!:
 

On y trouve les chambres froides, le materiel neuf, le materiel en reparation.
 

II sert de base aux frigoristes et de centre de formation. 

de ilest magasinierSitue souvent hors des structures sante, supervise par un 

independant. 

centre de recolte des donnees (releves de temperature, plannings,Ce peut 6tre aussi un 

statistiques...). 

R~gional : 

On y trouve congdlateurs et rdfrig6rateurs puis materiel (neuf ou en rdparation) en 

transit.
 

Situe au seii d'une structure de sante, ilsert de base aux techniciens.
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Local:
 
On trouve un refrig~rateur et du petit materiel (voir ci-dessous) dans un local qu
 

sort souvent de P.M.L.(vaccination au mime endroit).
 

ce niveau a souvent un r6le de vaccinateur.Le responsable de la chaine de froid 

glaciere, deux porte-vaccinsStandard P.M.I. : un refrig~rateur absorption, une 

un kit "maintenance".trois thermom~tres, accumulateurs de rechange, 

aussi conservees localement (copies, doubles paLes donnees du centre doivent 6tre 


exemple) pour permettre lors de la supervision une vision globale et rapide.
 

Point clef : Organisation et periodicite des deplacements. Affectation dL 

et atelier sur la gestion.materiel. Voir module 
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5 - Surveillance 

Le contr~le de temperature permanent reste le seul moyen de juger de la validitd des vaccins 

(voir chapitre generalites). 

Point clef : Est-ce qu'un vaccin quelconque pris J un instant donne est 

efficace ? 

Le contr6le dolt 6tre effectue a ous les niveaux : durant le transport, durant le stockage. 

Le contr~le requiert logiquement une gestion : feuilles de releves, remplissage des cartes... 

II utilise principalement trois melhodes de mesures compl~mentaires 

* 	 Le thermomelre releve la temperature a un instant donne. 

* 	 La carte de contrle de la chaine du froid enregistre de fagon cumulative tous les exces de 

chaleur que le vaccin subit. 

* 	 Les indicateurs de congelation confirment un passage du vaccin A I'tat de congelation. 

Attention : tous ces appareils de mesure doivent dtre strictement places pres du vaccin pour 

donner un conlr6le valable. 

5-1 Thermometre 

Le thermomttre est un instrument de contr6le simple el efficace de la chaine de froid. Et 

pourtant, la plupart du temps, il n'y a PAS de thermombtre. 

La position du thermometre dans le rdfrlgdrateur se situe le plus prbs possible du vaccin le 

plus fragile (polio, rougeole). 

La mesure s'effectue apres un temps d'6quilibre s'il y a eu auparavant manipulation des 

vaccins ou ouverture. 

Remarque : Dans la glaciere, paradoxalement, il se situe loin du vaccin fragile : sur le dessus 

(systeme passif; facilite de lecture... . Prefr&er les thermometres a lecture exterieure : ils 

ne necessilent pas d'ouverture de porte. En installer un si besoin (en pla ant correctemen la 

sonde). 
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5-1-1 Releves de temperature 

est impossible de tirer des conclusions 
Avec quelques mesures faites de temps Aautre, il 

la chaine de froid. IIfaut instaurer des
le fonctionnement de sur la validit6 du vaccin et sur 

tre reellementsur un tableau; le releve doilt 
mesures regulieres (2 fois par jour) relevees 


fait.
 
usage local.Les releves de temperature sont avant tout 

une 6lvation anormale de temperature. I 
Cette surveillance permet de d~tecter pr~cocement 


une action Aprendre
doit s'ensuivre immediatement 

toutes lesilfaut vdrifier son fonctionnement et rechercher
" s'il s'agit d'un r~frigdrateur, 


pu clever la temperature. Cette investigation"-memsdonne les 

raisons ayant 

une bonne temperature dans le refrigerateur ou pour
assurerd'intervention pour 

autre source de froid.transferer les vaccins dans une 

S'il s'agit dune glaciare utilisee par lMquipe de vaccination en brousse, il faut
S 

soit utiliser rapidement les vaccins,
 

soil rechercher d'autres accumulateurs de froid congeles
* 

autre source de froid.
 - soit transferer les vaccins dans une 

tableau des tempdratures : AGIR. Danger de tombe 
Point clef :Importance du 

pas rdagir aux changements de temperature.
dans la routine et de ne 

5-1-2 Les modeles 

le meilleur (lecture exterieure). . Thermometre asonde 
A contr~ler de temps en temps (necessitb den avoir 

" Thermom~tre Alame 
en m~me temps) et les redtaloner quand necessaire. 

utilis6 les glacieres, le point vert donne 
" Thermometre a cristaux liquides pour 


mesure.
 

" Thermometre a mercure "trop fragile.
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5-2 Carte de contr6le de la chaine du froid 

Deux usages essentiels des cartes de contr6le : 

* 	 Surveillance des vaccins du fabricant jusqu'au pays de destination, puis du niveau central 

du pays jusqu'au niveau peripherique. 

• 	 Surveillance passive au niveau pdriphdrique : A l'intdrieur des r~frigerateurs pour 

contr6ler la temperature fournie par les thermometres. 

Bien la remplir a chaque 6tape.
 

La mesure s'effeclue par lecture d'un indice bleu qui s'6tend progressivement (sans jamais
 

revenir en arriere) et donne la validil6 du vaccin en fonction d'un tableau.
 

Si l'indice est en zone "danger", deux solutions se presentent
 

" peu de vac:,"s :les jete". 

" beaucoup de vaccns : laire ccnr6ier des echantillons de chaque lot par le cenlre de 

reIerence en assrant une cnaine de froid pour le relour. 

Point clef : La carte est-elle regulierement utilisee ? Comment ? Faut-il la 

generaliser ? 

5-3 Indicateurs de congeIation 

On les utilise pour la mesure et l'enregistrement des basses temperatures, donc pour la 

protection des vaccins adsorbes (voir premier chapitre). 
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5-3-1 Differents types 

Indicateur pour accumulateur 
une fols congel, necet accumulateur,it sert informer queCoIll sur l'accumulateur, 


represente plus un danger pour le vaccin adsorbd :
 

de couleur jaune si Vaccumulateur est trop froid,
 

s'il n'est plus trop froid.
de couleur rou~e 
attendre (apres avoir sorti les 

utilise pour le iemplissage des glaci~res, il faudra
Donc 

au rouge et imm~diatement 
accumulateurs du congdlateur) que t'indicateur passe du jaune 


apres, remplir la glacitre avec accumulateurs et vaccins.
 

il redevient jaune apr~s cong~lation complbte de Vaccumulateur.
 
Reversible, 

Indicateur pour r6f.ig6rateur 
peut parfois le

l'interieur du refrigerateur: on 
des vaccins adsorbes et coIle a

Tres proche 


trouver dans les boites de vaccins.
 
a un contr6le des vaccins. 

(ampoule qui explose), son t~moignage doit obliger
Irreversible 

vaccins adsorbes5-3-2 Contr61e des 

a te congel6 (test de 
par la visualisation d.un d~p6t trbs dense si le vaccin 

II s'effectue 
(poster, publications).

:voir les documents O.M.S.verification) 
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6 - Gestion, supervision et aspects financiers 

6-1 Gestion et Supervision 

Au regard des chapitres precedents, les notions de gestion s'appliquent aux vaccins 

commandes, envoi, reception...puis au "froid" : production, consommation, manipulation... 

Mais d'autres sujets font i'objet de gestion et de supervision
 

" La distribution de materiel.
 

" L'entretien du materiel.
 

* La raaa:i,,cn d: matriel et I'approvisionnement en pices detachees. 

" Lapprovisionnemeni en carburani.
 

" Le parc automobile.
 

Point clef : Necessite de supervision reguliere avec retro-information orale 

et ecrite. 

Le retour de Iinformation permet un suivi permanent et un reglement d'6ventuels problmes,
 

mais aussi une meilleure collaboration entre les diffdrents niveaux.
 

Sous forme orale (debals de problbmes, formations...) ou sous forme ecrite (rapports,
 

plannings, enqudles pr~l~minaires sur les dnergies, les capacitds...), cette information doit
 

circuler dans les deux sens.
 

Le travail du superviseur est de plus un travail de sensibilisation aupris des responsables et
 

des vaL-;,,aeurs, afin de motiver son personnel. II doit ainsi le rencontrer pdriodiquement.
 

Enfin, cette supervision doit s'effectuer non seulement A tous les nivaaux, mais aussi entre ces
 

diffdrents niveaux (passage d'informations).
 

Point clef : Manque de motivation parlois. Quelles raisons ? Queries 

resolutions ? 
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6-2 Aspects financiers 

I1s se divisent globalement en trois parties
 

" Achat du matdriel et des vaccins.
 

* Fond de roulement.
 

" Activits exceptionnelles.
 

Le premier point est principalement pris en charge par IUNICEF. 

charge par le Minist~re de la Santd afin d'assurer L= 
Ouant au deuxieme, il dolt dire pris en 

p6rennite du programme. 
au 

CL fond de rculement sert A I'achat des carburants, des pieces ddtachees... mais aussi 

salaires des superviseurs e, 6 !s techniciens. 

fond de roulementPrise en charge de certaines parties duPoint clef : 

Echeance de 1990. 
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7 - Formation 

7-1 Les formations que t'OMS a mises en place 

7-1-1 La formation du personnel medical 

II existe principalement deux niveaux de formation : cadres moyens (region) et 

vaccinateurs. 

Formations generales sur la vaccination, elles conliennent quelques bases de chaine de froid. 

Aces deux postes, deux cours : 

" Cours pour la formazion aes cadres moyens (O,.
 

" Cours pour la formation des vaccinateurs (OMS).
 

7-1-2 La formation des techniciens ou vaccinateurs 

specialises 

II existe en general un niveau de formation applicable au personnel regional et au 

personnel des centres de sante. 

Formation spdcialisde en chaine de froid : elle contient les notions de mise en oeuvre du froid et 

d'entretien du materiel (plus quelques petites rdparations). 

Pour ce personnel, qu'il soil medical ou technique, existe un cours techniquement assez simple 

(durde infdrieure A une semaine) : 

Cours de logistique de la chaine du froid (OMS) 
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frigoristes7-1-3 La formation des 

ur niveau de formation applicable aux responsables techniques
IIexiste essentiellement 


nationaux et si besoin rdgionaux.
 

toutes les rdparations des 
Formation qui englobe la prdcddente, elle contient les notions sur 


systemes de froid.
 

et en physique
personnel devant acqudrir des connaissances de base en 6lectricit6 

Pour ce 
une semaine)


indispensables, existe un cours assez complique (durde supdrieure 


0 Manuels du frigoriste (OMS). 

pratiques dans les differents pays,l'objet de coursToutes ces formations peuvent faire 

trainings eflectues par des consultants ou des responsables r.ationaux. 

? Les gens formes 
Ietat actuel de la formation en Afrique

Point clef : Quel est 
en? Les professionnels actuellementcharge des PEVsont-ils toujours en 

II faut maintenant reprendre 
charge des PEV ont-ils et6 formes ? 


la formation.
systdmatiquement 
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7-2 Formation continue 

Un deuxitme stade de formation est apparu n6cessaire, le premier ne pouvant pas couvrir tous 

les besoins : c'est la diffusion permanente des connaissances acquises par certains Atoutes les 

personnes concernees par la chafne du froid. 

Point clef: Maillon de la chaine manquant. 

Elle peut se faire en se deplaqant auprbs des personnels du P.E.V. ou en regroupant ces 

personnes, de fagon formelle (formation de base, recyclage...) ou de fagon informelle. 

Par exemple : un frigoriste en deplacement pour reparations doit former sur place les 

collabcrateurs Iozajx. 

Organiser un cours demande quelques notions pedagogiques (contr6le des connaissances...), un 

suivi (impact plus ou moins bon d'un recyclage...) et un peu de materiel de formation 

(materiel didactique O.M.S...). 
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BIBLIOGRAPHIE
 

MODULE CHAINE DE FROID
 

Ouvrages de r6ference 

EPI/MLM / CC/Rev. 2, 1985, 85 pages. Formation des cadres moyens. "Comment assurer le 

fonctionnement de la chalne de froid" : 

Manuel sur la gestion de la chaine du froid J tous les niveaux (national, r6gional, local) et sur 

la connaissance des diffcrents materiels utilises. Themes developpes : obtenir les vaccins, 

entretenir le materiel, manipuler correctement les vaccins. 

Mddecins sans Frontieres, Laurent E., juin 1988, 160 pages. Guide M.S.F. "Logistique et 

vaccination" : 

Manuel sur la pratique du materiel (utilisation, entretien, petite r~paration) et sur la gestion 

du froid (capacite, production de glace, temps de conservation). Themes d~veloppes 

distribution des vaccins, stockage, surveillance. (M.S.F. Paris, 8, rue St Saba - 75011 -

Paris). 

WHO/UNICEF/EPI - TS/86.1, 1986, 179 pages. "Fiches signal6tiques d'articles" 

Rdsum6 des principales caract6ristiques techniques (conditions d'utilisation, volume, 

performances, coot, etc...) de fous les articles de chaine du froid. Destind aussi bien A I'acheteur 

qu'A l'utilisateur pour "tirer' /e meilleur profit du materiel. 
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Ouvrages pour [a formation 

EPI CCIS/82.9 Rev. 1; septembre 1982, 23 pages. "Organisation d'un cours sur la reparation 

des rdfrigdrateurs" : 

Toute la logistique (personnel, moyen matdriel, frais, etc...) 6 mettre en oeuvre pour organiser 
deux types de cours en ref6rence aux deux series de manuels cites ci-dessus. 

Publication OMS (27 manuels). "Cours de Formation a la logistique des soins de sant6 

primaire" : 

Toutes les notions cur les commandes de vaccins, leur distribution, leur stockage, leur 

surveillance et sur rutilisation et I'entretien de tous les types de r6frigerateurs (solaire 

compris). 

Publication OMS (9 manues). "Manuel du frigoriste" (serie des manuels de l'utilisaleur) 

Toutes les notions sur les reparations des r~frigerateurs i compression et solaire. Cours tres 

technique. 

Autres ouvrages 

AHRTAG BOOKS. 85 Marylebone high street, LONDON W1M3DE 

* 	 How to look after a refrigerator
 

How to look after a health center store
 

* 	 How to choose and make acoldbox 

EPI/CCIS/81.4/Rev.1, 1981 revise 1985, 2 pages. "Directives pour I'emballage et 

I'expedition internationale des vaccins destines au PEV" : 
Precautions et regles a faire observer par rexp~diteurpour un acheminement correct des 
grandes quantit~s de vaccins d'un pays a un autre. Attention, document qui doit 6tre remis j 

jour: imposer les cartes de contr6le. 

WHO,'EOI/CCIS/86.3, mars 1986, 11 pages. "Guide pour I'6valuation de la capacile du materiel 
n~cessaire au stockage et au transport des vaccins aux fine du PEV" 

Tous les crt~res pour calculer les volumes de vaccins utilis~s. Cormiplete les fiches signaletiques 

d'aim ."es en vue c--- J,: ,c.' , c ,tisaliCn de rrat-rie!. 85 
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Vous pouvez trouver la liste complete de la bib/iographie concernant la "Chaine
 

de Froid" dans le document suivant :
 

WHO/EPI/CCIS/87.1, 1987, 34 page:. "Bibliographie de la chaine du froid"
 

Liste de tous les ouvrages (dont une partie circe ci-dessus) et de matdrieis de formation (viddo,
 

poster...) avec anotations explicatives.
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RESSOURCES CLEF 

MODULE CHAINE DE FROID 

EPI/MLM / CC/Rev. 2, 1985, 85 pages : Formation des cadres moyens. 

Comment assurer le fonctionnement de la chaine 

de froid. 

Medecins sans Frontires, Laurent E., juin 1988, 100 pages. Guide M.S.F. 

Logistique et vaccination. 

WHO/UNICEF/EPI - TS/86.1, 1986 

Fiches signaletiques d'articles. 
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Matrie/ d'injection et de stdrilisation- Presentation 

PRESENTATION 

DoctEr Didler ATTE 

Le th~me proposd Avotre r{flexion aujourd'hui conceme le mat{riel d'injection et de stdrilisation. Depuis 
quelques ann{es d'importantes sommes d'argent sont d6pens6es pour rechercher des moyens 
commodes, et surtout des moyens sOrs d'administrer les vaccins A une population toujours plus 
importante dans la mesure oj la couverture vaccinale de chaque pays augmente. 

Ceci pose, bien entendu, un problme imm{diat d'dquipement, de disponibilitd de materiel, pour faire 
face aux besoins. C'est d'abord en ces termes, c'est-6-dire de fagon quantitative, que s'est pos6 le 
probleme de la vaccination universelle. Mais peut-on multiplier, g6n6raliser, un acte m{dical si b{nin soit
il,sans s'assurer de sor innoouit6 et de sa quailt ? 

C'est sur ces notions de risque et de sdcurit6 que je d{sirerais orienter notre r6flexion au cours de cet 
exposd. Mon propos sera donc de vous intdresser, jesp~re, Ades considerations 6thiques el pratiques 
qui justifient reffort entrepris et requis pour assurer la s6curit6 de la vaccination. 

Apprdcier les risques, c'est faire preuve de comp{tonce. Etre comp6tent et prendre les mesures 
n6cessaires & un etmaximum de qualitd de s6curK6, c'est faire preuve de responsabilit6. Etre 
responsable, c'est faire preuve de maturt6. 

SI, aujourd'hui, le PEV nest plus seulement une question de chiffres et ne se r6sume pas A une 
couverture vaccinale, mais est 6galement un programme de qualit6, c'est que la comp6tence et la 
responsabiht1 des uns et des autres l'ont peu 6 peu amen6 Amaturit6. 

IIest capital, et c'est notre tache, que cefle matudtd et ce sens de la responsabilit6 se retrouvent jusqu'au 
plus dloign6 des vaccinateurs de la r6gion la plus recul~e de nos pays. 
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Pourquoi ? 

Parce que tout acte medical, aussi banal soit-il qu'une Injection de vaccin, cormporte des risques qu'il 

taut 3onnaltre et dviter. IIest de petits gestes, mais i nest pas de pet:is risques. Nous reviendrons 

sur cette notion de gravitd du risque. 

Parce que le d6veloppement du PEV a consid6rablement augment6 le nombre d'actes vaccinaux et 

a augment6 d'autant le nombre des complications potentielles. Si 10 % ,par exemple,de 

complications ne font que 10 cas sur 100 vaccinations, se sont 100 cas sur 1000 vaccinations, et 

1000 cas sur 10000 vaccinations. Ce qui 6tait inapparent Apetite 6chelle devient maintenant 

dvident. 

Parce que nous ne devons pas voir se d6velopper une situation oOJ quelques complications 

6parses enfties par des rumeurs, d~tournent les m~res des bienfaits de la vaccination. La notion de 

risque et de maladie pr.venue est d~jA suffisamment difficile Aexpliquer et Afaire comprendre. 

Parce qu'enfin le materiel actuellement disponible rend ce risque 6vitable. Et qu'un risque 6vitable 

devient imm6diatement, socialement et 6thiquement, inacceptable. 

Mais y a-t-il un risque ?Et quel est-il ? 

'occasion d'observer lesCeux d'entre vous qui ont travaill6 en milieu hospitalier, or' certainement eu 

complications infectieuses, parfois benignes, parfois dramatiques, d'injections faites dans des conditions 

d'asepsie douteuses. 

rare, Iorsqu'on interroge le personnel vaccinateu, qu'on entende parler do complicationsOr il est 

Infectieuses. Les Injections vaccinales seraient-elles bnies dos dieux ?Ouelque magie feralt-elle qu'une 

sans consequence d~s lors qu'elle servirait la noble cause de la vaccination?injection septique soh 
la peau seCertes non. La bact6riologie a ses lois et un germe bact6drien enfoui bien au chaud sous 

multipliera donnant une infection heureusement souvent sans grande gravitd. 

Laissez moi vous citer une anecdote h6las vraie. 

Dans un pays d'Afrique de IOuest n'appartenant pas a r'CCGE, une campagne de vaccination a 6t6 

organisde de fagon un peu h&tive. Lorsque cette campagne est 6valu6e quelques mois plus tard, il est 
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dvident que les conditions d'asepsie et de s6curld minimales nont pas 6t respect6es. IIn'y availt pas 
suffisamment de mat6riel d'injection sur le terrain et le mat6riel do strilisation, pour lequel le personnel
navalt pas requ de formation ad6quate, 6tait rest6 soigneusement emball6 sur les 6tagbres des 
dispensaires. D'ailleurs les vaccinateurs expliqualent trbs slrnplement avoir utls la mme seringue et la 
m~me aiguille pour vacciner plusieurs enfants. Ces m6mes vaccinateurs interrogds sur les complications
dventuelles qu'ils auraient observ~es apr~s la campagne d6claraient navoir nen not6 d'anormal. Et je n'ai 
aucune raison de douter de leur bonne foi. Certes, ils avaient vu quelques abc~s et infections cutanees 
chez des enfants dans les jours suivant la campagne. Mais Otalt-ce chez des enfants qui avaient 616 
vaccin6s pendant cette campagne? L'infection 6tait-elle au point d'injection? Y en avait-il plus que
d'habitude? Personne ne savait. Et personne ne savait parce que personne n'avait songd Aregarder tous 
ces petits bobos apparemment banals avec, en tate, la question de savoir s'ils 6taient ou non li6s A 
l'injection vaccinale. Et vous le savez bien :on ne voit que ce que ron regarde et on ne trouve que ce que
I'on cherche. Nous savons, par exemple, que la mise en place d'une surveillance active de la rougeole se 
traduit par une augmentation des cas rapportls. 

Ceci se passaft dans un district pris au hasard dans une r6gion prise au hasard. Et le hasard faisait encore 
qu'il y avait non loin de IAun petit h6pital dont nous avons regard6 les registres d'admission. II fut 
impossible de tirer la moindre conclusion quant aux Infections b6nignes. En revanche, on notait que dans 
le mois qui avait suivi la fin de la campagne, soft 3 mois apr~s son d6but, cet h6pital visit6 au hasard dans 
ce district tire au hasard d'une r6gion choisie au hasard, cet h6pftal donc, avait re~u en un mois plus de cas 
d'hdpatite chez les enfants de la tranche d'bge touchde par la campagne qu'il nen avait regu pendant 
toute I'ann6e pr6c6dente. Une augmentation supdrieure A1200/100 I Le hasard encore? Peut-btre. Mais 
certainement de quoi s'interroger. 

Alors le risque existe-t-l ? Certainement. Tout simplement parcoe qu' ny a aucune ralson pour qu'U 
nexiste pas. 

Mais itest mbonnu pour deux raisons: 

IIn'est pas recherch6 syst(matiquement. IIn'y a Ama connaissance aucune publication, aucune 
documentation, aucune statistique Otablissant le taux de complications septiques lies aux 
vaccinati:ns 1Ies,. cenes, toujours difficile et douloureux de se pencher sur les aspeclI nega'1fs ae 
son propre traval:. Mais, ainsi que je le disais tout A Iheure, nest-ce pas le signe d'une maturit6 
acquise que de savoir mesurer ses lacunes pour en faire un facteur d'am6lioration du service ? 
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risque est souvent Inapparent aux yeux du personnel de vaccination. L'exempleD'autre part, ce 

que je viens do citer est Acet 6gard d6monstratlf. Ce sont crautres personnes qui on vu lWs C. 

d'h6patite. Le vaccinateur, lul, n'a rien vu. IIen va probablement de m~me dans bien des cas 

d'intection bactirienne. Ou elles sont graves et beaucoup doivent aller directement &rh6phal, ou 

ne sont pas trait6es du tout tant ces petites infections sont banales.
elles son' trbs b6nignes et 

Quant Acelles qui sont vues par le personnel infirmier du PEV, elles sont rarement reconnues 

comme dtant la consdquence d'une injection septique. 

Ces consid6rations ambnent trois conclusions : 

SII faudralt organiser des enqu~tes pour chiffrer le risque Infectieux de la vaccination. Pas seulement 

dans les dspensaires et centres de sante, mais aussi dans la communaut6. C'est donc une 

recherche active qu'il taut entreprendre. 

* A la lois outil et consequence de ces enquetes, le personnel du PEV devrait apprendre & 

reconnaltre les complications de la vaccination, c'est-&-dire savoir attribuer ou non une complication 

au geste vaccinal pratiqu,'. 

0 IItaut encourager le personnel Arapporter ce qui ne va pas et ne pas punir. 

Ce n'est qu'ainsi qu'on pourra illustrer concrbtement les risques intectieux et faire admettre la n6cessitd 

vaccinale restera encore
absolue dinjections de bonne qualit6. Faute de quol, la stddlitd de la pratiqui 

Iongtemps et pour beaucoup un exercice fastidieux, et de pure thdorie. 

Je voudrais maintenant dire un mot sur rimportance du risque infectieux. Je vous al dit tout Arheure qu'il 

chose grave qui est totalement 
n'6tait pas de petit risque. Prendre un risque est toujours une 


est ALa lois :
inacceptable orsque le risque est d6 Ala ngligence. Cette gravit 

une gravit6 dthique : au nom de quel principe peut-on nuire b un individu lorsqu'on a les moyens 

d'dviter les cons6quences d'ur, ,acte? Et si les consequences de nos actes restent heureusement 
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limites, aU nor de quoi pourrions nous d6crter quo cela est sans importance pour la personne qui 
les subit? 

" une gravit6 clinique :nul ne peut prddire qu'un petit geste comme une injection n'aura que de 
petites consequences. Je ne veux pas Otre inutilement alarmiste. Heureusement, ces complications 
restent habituollement modes~es. Mais je veux souligner ici le Lait que les catastrophes septiques 
ont loujours un point de d~parl et qu'aucune source d'infection ne dot btre ndglig~e. Ceci d'autant 
plus que les conditions d'hygi~ne pr~caire ;'abituelles dans certains milieux sont un facteur 
aggravar1 consid6rable. 

" cette gralit- enf.n est pratique :les complications nuisent sirement A I'acceptation de nos 
programmes. 

Si la gravitY dJ risqe nzus 6zhappE (tel e infectinn va-t-elle rester limitde Aune petite r6action Icale ou 
entrainer une septic6mie mortelle; cette h6patite va-t-elle gu~rir rapidement ou foudroyer le patient?) sa 
probabilitM est en revanche beaucoup mieux connue. 

De quels risques parlons-nous ? 

D'un c6t6, ily a la contamination de personne Apersonne, dOe A l'utilisation d'une m~me aiguille ou d'une 
mrme seringue pour vacciner plusieurs individus. 

De rautre c6t, il y a linfection strictement li~e au d6faut d'asepsie. 

La contamination de personne 6 personne concerne essentlellement les maladies virales et 
principalement deux : 

le SIDA qui est un excellent exemple de la dissociation entre gravit et probabilit6 et qui souligne 
combien un risque peu probable nen est pas moins Inacceptable. Sa probabilit6 de transmission par 
une aioJille de vazc,;nation est de fail, infime. Le nombre de virus circuant dans te sang d'un patient 
est trop faible pour que la toute petile quantit6 de sang qui pourraft passer d'un sujet 6 lautre par 
une aiguille commune ait de grandes chances de transmettre la maladie. Si infime que Soit sa 
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probabilit6, le risque est It cependant, et je ne m'6tendrai pas sur sa gravitY. Qui pourrait, dans ces 

conditions, admettre ce risque ? IIest bien clair, d'autre part, que s'il 6taft connu, mtme dans de rares 

cas, que la vaccination est. un vecteur du SIDA, sen serait fini de sa cr6dibilit6 et que tous vos efforts 

seralent ruin6s. 

rh~pathe virale de type B, elle, est Infiniment plus fr6quente. D'une part, parce que les porteurs du 

A cause de son extremevirus sont particulirement nombreux en Afrique et d'autre part, 

contagiosit , ici, la minuscule goutte de sang qui peut passer d'un sujet Arautre contient assez de 

virus pour transmettre la maladie. Cudeusbment, cette maladie redoutable, parfois mortelle, 

hautement transmissible, nattire pas I'attention comme elle le devrait. Bon nombre de vaccinateurs 

ignorent m~me son mode de transmission et sont incapables crd6tablir un lien de cause Aeffet entre 

Ila maladie et l'injection contaminante. Devrons-nous attendre l'introduction de ia vaccination contre 

I'h6pa!ite B au sein des PEV pour mesurer r~troactivement l'importance de l'infection lorsque la 

surveillance des maladies cibles du PEV inclura I'h6patite B? 

Les infections Odes Aune faute locale d'asepsie sont, elles, habituellement dries Ades bact6ries, ces 

germes que l'on dit souvent banals. Et banals, ils le sont tant ils nous entourent, Otant pr6sents partout, y 

compris sur notre peau ...et sur le mat6riel d'injection non st6rilis6. C'est dire que la probabilit6 du risque 

est ici importante. La gravit6, ella, est tr~s variable, d~pendant du germe et du site d'injection. Elle peut 

aller de la simple reaction locale pour laquelle la m~re n'ambnera pas son entant au dispensaire et que le 

vaccinateur ignorera donc, Al'abcs qu'il traitera peut-6tre (mais en reconnaltra-t-l la cause) et jusqu'a la 

n~crose ou la gangrbne qu'il ne verra probablement pas non plus ou dont la gravhtd distraira son atlention 

de la cause premibre. 

Comme prdc6demment, le risque est tout aussi inacceptable. Oul peut dire si ce matdriel non st6rile est 

contamin6 avec un germe presque innocent ou avec uno redoutable bactdrie ana6robie? 

Peut-on 6viter le risque ? 

Bien strl Et je ne vous apprend rien. Ce qui est indemne de toute contamination - stWrile donc - le reste. 

Pasteur I'a bien montrd, dont les flacons de bouillon de culture st~rilis~s sont aujourd'hui encore, plus 

d'un si~cle plus tard, aussi purs qu'au premier jour. 
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Utiliser un matdriel stdrilisd - et qui le reste durant toute la manipulation- sur une peau d6sinfect6e, est le 
soul moyen d'6viter les infections et les transmissions de maladies. 

Je ne veux pas m6tendre sur les moyens techniques dont nous disposons A rheure actuelle pour
pratiquer les injections et stdriliser le mat6riel. C'est ddlib6rdment que j'ai orient6 mon propos vers les 
problbmes et les raisons qui sous-tendent I'effort qui est fail pour la recherche de nouveaux moyens. 
Tous ces 6l6ments techniques sont d6taill6s dans le dossier qui vous a6td remis. 

On pout esp6rer que bient6t un matdriel d'injection parfaitement sr sera disponible, 6tant r6alement A 
usage unique, c'est-b-dire d~finitivement non r6utilisalle et Nmitant les manipulations. Ce mat6riel, 
autobloquant ou autodestructible, est d~jA 6 I'essai. Mais on ne sailt pas encore quand il pourra Otre utilisd 
Agrande 6chelle. Les essais feront certainement apparaTtre des lacunes. IIfaudra re-rdfldchir, re-tester, 
re-conclure. IIfaudra aussi obtenir un matdriel dont le coOt soft abordable. Cola prend du temps. 

Pour I'heure, nous avons les moyens d'assurer la qualit6 des injections du PEV. Certes, il y a des 
inconv(nients. Le materiel Ausage unique est souvent rdutilis6, il est cher, ilpose des problmes 
d'approvisionnement. Le mat6riel restdrilisable s'use plus vite quo pr6vu, 0est fastidieux Ast6drliser, etc.... 
IIya de chauds partisans d'un 6quipement ou d'un autre et je n'entrerai pas ici dans le d6bat. Ce nest pas 
mon opinion mais votre experience que nous attendons. Et les groupes de travail qui vont suivre vous 
permettront de d~battre amplement. 

Une chose reste, cependant : avec leurs inconv6nients et les discussions qu'ils suscitent, ces moyens 
existent actuellement. Sont-ils utilisds ? 

Laissez-moi vous r6sumer deux enqu~tes faites en 1988 et 1987 en Afnque et dont vous trouverez les 
r6fdrences et les d6tails dans le dossier technique. 

Sur 424 centres de sant6 visits dans 39 pays : 

0 58 %utilisaient une seringue pour plusieurs injections 

0 12 %utilisaient une aiguille pour plusieurs injections 

* 22 %seulement poss~daient un st~rilisateur 6 pression. 
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Sur 5pays 6tudi6s dans la deuxi~me enqute: 

* deux pays avaient un taux de st6rilisation des seringues dramatliquement bas (24 % et 10 % 

respectivement) 

" dans deux pays, les centres de sant6 ne disposaient que d'un stock tr6s limit de seringues et 

daiguilles. 

" dans un pays utilisant du materiel dit jetable, 75 %des injections 6taient en fait pratiqudes avec du 

mat6riel r6utilis6 dont chacun salt que m~me bouilli, i n'oftre aucune garantle de st6drlltd. 

Pourquoi prend-on de tels risques ?Que manque-t-il ? 

0 des moyens financiers ? 

a des moyens materiels ? 

0 une bonne gestion du materiel ? 

a une formation adequate ? 

* une motivation suffisante ? Peut-Otre est-ce I&un point c1d. 

Autar J( ,.jestions, et la liste n'est pas limitative, qui devraient 6tre soulevdes et d~battues dans vos 

groupes de travail. Les r~ponses, probablement, ne sont pas toute faltes. IIfaudra chercher, comprendre, 

proposer des changements, dtablir des plans pour agir. 

Un exemple :certains d'entre vous auront tout AIheure Ar6fl6chir sur les politiques nationales d'injection 

retenues pour le PEV. Jusqu'A combien d'injections par jour le slogan "Une seringue, une aiguille, un 

enfant" est-il r6aliste et r6alisable? Peut-Otre faudra-t-il proposer des programmes do recherche 

op6rationnelle pour repondre Ace type de question. Et une fois ce chiffre connu, peut-6tre faudra-t-il 

modiier les strategies de certains centres ou de certains pays pour garder le nombre de vaccinations par 

jour dans des limites possibles :vacciner tous les jours, 6tablir des rotations, etc.... Bref g6rer le 

qui sont les garants du s6rieux et de la p6rdnftt m~meprogramme pour en assurer la qualit6 et la fiabilitd 

du programme. 

Jespbre que I'assemblee de demain fourmillera d'id~es e de propositions. 
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Mat6riel d'injectonet de st6riation - Groupe de trava7 1 

Groupe de TravailNO 1 

ThWne :POLmQUE 

La vaccination est reconnue maintenant comme un drofl pour chaque enfant et chaque femme enceinte. 

L'6chdance pour "IFAvaccination disponible pour tous" est m6me fixde A1990. 

Le groupe a retenu deux thbmes pour les discussions 

" une seringue, une aiguille, une injection 

* et vacciner au quotidien.
 

Sont-ils seulement des slogans, ou recouvrent-ils une certaine r6alitd ?
 

1 - Une seringue, une alguille, une Injection. 

Ici, le message est clair, il s'agit bien d'une aiguille stdrile, d'une seringue st6rile pour effectuer une 

injection et tout particuliirement une vaccination. 

Les circonstances d'application de ce principe vadent. 

Au cours de journdes nationales de vaccination, ropulence artificielle est I, les directives claires, la 

supervision omnipr~sente. Certains pays ont utilisd du matdriel Ausage unique. 

Lors des d~placements d'une 6quipe mobile, ou en strat6gie avanc6e, les moyens doivent 6tre adaptes. 

Cest 11que leur insuffisance amine parfois Ades improvisations plus ou moins r6ussies (st6rilisation trop 
rapide, utilisation de mat6riel encore chaud, voire d'une m~me seringue pour plusieurs Injections). Cest 

donc I, la place, lorsque I'on a plus d'une centaine de sujets A vacciner avec le mme antigene, des 

injecleurs sans aiguille. 
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Lors des vaccinations dans les centres de sant6, le matdriel est g~ndralement present. Mais la routine, 

rignorance, rinconscience, iararet6 des supervisions, la charge de travail entralnent des n~gligences et 

une prise de risque inonsciente. 

En plus des raisons dnumdrdes ci-dessus qui sont autant d'entraves AI'application de la politique, la peur 

du manque, dans Lin milieu oJ Iapdnurie est fr~quente, ambne Aconsid6rer comme un gaspillage une 

mesure de stricte s6curh6. Le materiel de capacitd rdduite, de maniement Inconnu pour beaucoup, 

d6courage de son utilisation. Le d~sir de gagner du temps amine Ane changer que raiguille. 

Les propositions prdsent6es ont 6t : 

" d'adapter le matdriel au principe et aux besoins 

" en cas d'usage unique : 1 seringue, 1aiguille, 1 dose. 

" en cas d'usage mulliple :avoir du materiel de strilisation en quantit6 suflisante. 

" de donner des instructions claires et de superviser fr6quernment. 

" de sensibiliser le personnel Ala rdalit du danger des *maladies de la seringue". 

" de g6rer convenablement les ressources Atous niveaux. 

2 - Vacclner au quotidlen 

IIs'agft bien de vacciner chaque jour si n6cessaire, Achaquo vishe d'une famille au centre de sant6, apr~s 

v6rification de rMtat vaccinal. 

Cette politique est appliqu~e de fagon variable dans les pays reprdsentls. Rdellement appliqude dans 

tous les centres de santd des pays dont la politique est rint6gration des SSP, nest programm6e que 

dans les grands centres urbains d'autres pays. 
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Les freins identifies ont 6t6 

la surcharge de travail si le personnel n'est pas suffisant, une r6ticence naturUe A0e qui est pergu 
comme un "gaspillage" du vaccin (utilisation de flacons de 20 doses pour vacciner 3 ou 4 
personnes) 

et la disponibilild somme toute limilde en vaccins. 

Les propositions faites ont W de preparer des instructions claires, avec des programmes d'activitd 
Incluant la vaccination chaque Jour. 

Une sensibilisation/motivation du personnel est dgalement ndcessaire. 

I es! souha!: des cond:tionnemenis en do.ses limites (52'10) pour ne pas choquer le sens de I'corjnomie 

et rester crkdible lors de cornmandes. 

IIest propos6 6galement que soft int~grd dans la gestion des programmes des donn~es sur le nombre de 
doses vaccins utilisdes en fonction de la couverture vaccinale. 

Sur les donn~es, on pourra d6terminer les besoins en vaccins. 
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Materiel dinjectionet de stWrilisation - Groupe de travail 2 

Groupe de travailNo 2 

Thmo: FACTEURS HUMAINS 

La nature humaine aune facheuse tendance Ala resistance Al'innovation. Du materiel neuf reste souvent 

dans les armoires et dans les cartons. En plus, si son utilisation s'av~re plus compliqu~e malgr6 refficacit 

reconnue, un laisser-aller va rapidement tendre vers une solution plus facile et plus simple. 

1- Points diseu6s 

1.1 	 Pdnurie : elle existait auparavant mais nexiste plus actuellement.Par contre, une peur de cette 

pInurie persiste :peur de ne pas 6tre ravitaill6 par'lois Araison et souvent Acause du probl6me de 

r6tention et de distribution de mat6riel mal planifide. 

1.2 	 Deux Poids - Deux Mesures :les injections du PEV constituent 1/5 du total des injections en 

Afrique. Pour le PEV, les centres de sant6 sont 6quip6s de st6rilisateurs Apression avec seringues 

adapt~es. Par contre, pour le curatif, le personnel de ces m~mes centres de sant6 utilise les 

anciennes m6thodes. 

1.3 	 Qualitd et Performance du Materiel : les stdrilisateurs Apression n6cessitent encore quelques 

ameliorations qui se rdvblent Al'usage. Le personnel peut rapidement 6tre d~courag6 et revenir A 

I'ancienne m6thode. 

Exemple : les seringues ont une durde de vie courte, elles s'opacifient, les ionts deviennent 

friables, les graduations disparaissent, etc... 

1.4 	 Contraintes dies au Materiel :ces st6rilisations pr6sentent certains inconv~nients. 

Exemple : i faut disposer les seringues sur le plateau, attendre que la pression monte, etc... 
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2 - Solutions 

2.1 	 Formation :des demonstrations pratiques sur 'utiflisation et rentretien sont Indispensables avant la 
premibre utilisation des stdrilisateurs. La formation doit dgalement porter sur les effets nWfastes et 

les consequences d'une mauvaise strilisation. 

Le personnel doit en dtre persuad6 et convaincu afin d'6viter toute forme de resistance A cette 

nouvelle technioue. 

Le groupe souligne qu'une politique en mati~re de sterilisation doit 6tre clairernent definie et 

appliquee.
 

2.2 	 Supervision :elle doit dtre reguliere et formative. Les superviseurs doivent bien sOr poss6der les 

techniques d'utilisation. L'uniformisation du materiel de st~rilisation est aussi indispensable, car 

commen: !esuerv;seu:r peut-il pour le PEV et I'ebullition pour le curatf. 

2.3 	 Standardisation des methodes pour toutes les injections. 

2.4 	 Organisation des activites vaccinales :prevoir le temps de st6rilisation et preconiser de la faire la 

veille et disposer de sterilisateur plus grande capacite si necessaire. 

2.5 	 Motivation :motiver le personnel Apratiquer des injections striles par les moyens suivants: 

-	 foumir du materiel d'injection en quantitd suffisante 

-	 former et superviser les vaccinateurs 

-	 les tenir informer des complications 

- tenir compte de I'avis des agents de sant6 sur le materiel afin de pouvoir proposer des 

ameliorations a IOMS. 

Comment le superviseur peut-il demanoer d'utiliser une technique de sterilisation pour le PE:V a:ors 

qu'une autre methode est utilisee pour le cura"f. 



Mat6riel d'injecfion et de st6rilisation - Groupede travail 

Groupe de travail No 3 

Tie:m STERILlSATION 

Dans le groupe 3, les discussions sur le thbme stdrilisation et matdriel d'injection ont W dominoes par 

I'id6e que le mot dordre lancd par tOMS : "Une seringue, une aiguille par injection, nest pas encore 

valable partout. Dans plusieurs pays, un effort a 6t fait dans le but d'offrir aux populations la vaccination 

au quotidien. Mais la qualit de I'acte vaccinal n'est pas toujours assur~e. 

W 6voqu~es pour expliquer cet tat de choses: insuffisance de matdriel,Plusieurs raisons ont 
au milieu d'une actionabsence de planification, mauvaise gestion. Plusieurs pays se sont retrouv6s 

d'acc~lration en rupture de stock de materiel d'injection; d'autres n'ont pas encore r~ussi Aconvaincre le 

personnel vaccinateur d'utiliser telle ou telle innovation dans le domaine de la stdrilisation. On n'est pas 

encore au bout de nos peines ... 

Pourtant, des exp6riences se sont av6rdes positives. La Guin~e, pays qui a depuis un certain temps mis 

I'accent sur rint~gration des activit6s de vaccination aux autres activitds des soins de santd primaire 

semble avoir rdussi Ace que ce slogan soft suivi avec attention. 

Les probl~mes techniques sont encore importants, et sont surtout en rapport avec la qualit6 du materiel 

d'injection, et les techniques de strilisation. La connaissance de ces techniques est insuffisante, ce qui 

revient Aparler de formation et de supervision et de gestion des stocks. 

Concernant la qualit du materiel d'injection, certaines questions ont t6 soulevdes dans le groupe: 
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1-Injection 

1.1 	 Matdriel jetable :la question revient souvent :"Combien de fois faut-Il le r6utiliser?" Les experiences 
varient : une fois, deux fois, cinq fois? Malgr6 les recommandations de I'OMS et les sp6cifications 
des fabricants (une seule fois imp~rativement), ce matdriel est encore trop souvent rdutilis6. 
D'ailleurs, deux probl~mes commencent A se poser avec I'utilisation de ce type de seringue. 
Premi~rement, le stockage, deuxibmemeni, 1'6vacuation ou destruction du mat6riel dejA utilis6. 

Les pays n'ont encore que des dbauches de solutions Aproposer Acet effet. L'OMS propose un kit 
pour la destruction des seringues mais qui n'est pas connu partout (Haiti, dtant le seul pays du 
groupe Autiliser de fagon routinire ce kit). Ndanmoins, iI y a consensus sur le besoin de r~fl~chir 

aux solutions ce probl-me qui est dvjJ une pr6occupation. 

1.2 	 Materiel reutilisable : ce type de seringue paralt poser un problbme de mise au point. II a t 
remarqud dans un grand nombre de pays qui utilisent ce type de seringue, dont les graduations 
disparaissent b l'usage. Selon rOMS, ce mat6riel peut supporter 200 utilisations, cependant, cela ne 
se passe que dans les conditions ideales des laboratoires. En realitd, sur le terrain, les utilisateurs 
ont remarqu6 que ce materiel supporte environ jusqu'A 50 utilisations. 
IIest possible de faire une difference entre deux types de seringues r6utilisables : les grav6es et les 
sdrigraphi~es, et la disparition des graduations est en laft une question d'incompatibilhi entre le 
plastique et I'encre dans les seringues sedgraphies. Sur les nouvelles sedngues grav6es, une 
substance acide est m6lang6e A rencre, qul pinhtre plus profonddment dans le plastique. 
Malheureusementla disponibilit6 de ce demier type de matedel laisse Ad6sirer. 

1.3 	 Injecteur sans aiguille : ce type de mat6riel d'injection, qui a 616 en falt d6conseili par rOMS, paraTt 
ne pas 6tre utilis6 par les pays pour I'activitd de vaccination quotidienne. Au Mali, l'injecteur est 

utilisd par les 6q,jipes mobiles. 
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2 - Stdrillsation 

Concernant la stdrilisation, les discussions se sont odentdes autour du matdriel de stdrilisation, des 

techniques de stdrilisation, de la qualitd de l'eau et les diffdrentes m6thodes pour diminuer Ila teneur en 

calcaire de reau. 

Le problme de l'eau calcaire semble 6tre une question cruciale pour la sterilisation du matdriel. Tous les 

pays en ont fait mention. On parle des aiguilles bouchees et son action sur la duree de vie des seringues. 

Des solutions ont t6 proposdes : 

utilisation de I'eau de pluie pour la stdlisation ou eau de d6givrage du rdfrigdrateur 

utifisation de reau vinaiar~e 

utilisation de la chlorexidine a 0,5 %. 

methodes n'est pas prouvee. Ce sont des experiences qui nont pas une
En fait, l'efficacit6 de ces 

vedfication scientifique. LOMS propose l'utilisation d'une 6ponge metallique en acier inoxydable qui doit 

6tre mise au fond de rautoclave. Cette eponge devrait 6tre imbibde de calcaire pour que son action soil 

plus effective et en cassant la vague d'dbullition (eponge depassant legerement le niveau d'eau) elle 

reduit de 90 % la quantite de calcaire dans l'eau. Le resultat, parait-il, n'est pas evident, mais la duree de 

vie de cette dponge,tres longue invite Aune premiere utilisation et une appreciation des resultats. 

Les autoclaves portatifs existent dans tous les pays, cependant, ils ne sont pas partout utilis~s. Au Togo, 

ila W observe une certaine rdsistance, de la part des agents de sant6, Ales utiliser malgr6 la formation 

regue. Les fabdcants garantissent, aussi bien que rOMS, la qualit6 de ce matdriel. Des problemes 

concernant Idtanchdit6 du couvercle paraissent avoir W resolus dans la demitre generation de ces 

sterilisateurs. Un des points faibles de la stidlisation Avapeur (et Aebullition) est le respect du temps de 

strdlisation. 

Les rdchauds Ameche, selon r'expedence malienne, sont supdrieures aux r6chauds Apression. Ceux-ci 

presentent un risque d'exDlosion Iors d'une utilisation intensive. 



Mat6riel dinjctionet de st6rilisation - Groupe de travafl 3 

En ce qui concerne les techniques de st~rilisation, la chaleur humide est le seul moyen recommandd, au 
moins pour le niveau pdriphdrique. Le flambage qui est encore utils en plusleurs pays, pour 
Iadministration du BCG, ne dolt pas Otre conseill car I pout provoquer rendommagernent des seringues 
en plastique ainsi qu'un risque d'inactivation du vaccin par la chaleur. 

Le reprdsentant de I'UNIPAC qui participait Ala discussion du groupe 3 a sugg6rd aux d616guds des Etats 
d'envoyer au siege toules les observations sur la performance du matriel de stdrilisation et d'injection sur 
le terrain. IIa insist6 sur limportance de recevoir des remarques sur tous les points n~gatifs. C'est 6 partir 
de cette information que des 6tudes et recherches pour Iamdlioration de ce mat6riel pourront dtre fates. 

L'accent a de nouveau dtd mis sur le besoin de supervision et de retour de Iinformation dmanant du 

terrain afin d'am6liorer le mat6driel existant. 
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Groupe de Travail No 4 

Thme : LAPPROVISIONNEMENT 

1 - Cholx du mat6riel 

1.1 Crftkres 

Passer une commande de matdriel et la r6ceptionner se font en fonction d'un certain nombre de crit&res 

Tout d'abord, quelles sont les irformations dont on dispose sur le materiel? 

" catalogues des fabriquants, mais surtout recommandations de I'OMS et autres Organisations 

Internationales. 

" de m~me, lors des differents s6minaires et r6unions, les responsables nationaux peuvent se faire 

une id6e du type de materiel Acommander par rapport aux experiences des Etats voisins. 

Ensuite, une estimation precise des besoins est absolument necessaire : toute commande dolt se faire 

en fonction de la population cible, de la consomrnmation constat6e et de r6tat des stocks. 

Mals une mauvaise programrnmation des activtt6s, comme cela a 6td soulion6 par plusiours responsables, 

peut entrainer une m6connaissance du niveau central des besoins r6els sur le terrain. 

1.2 Contralntes 

De m~me, tous les obstacles doiverit 6tre pris en compte: facteurs contre lesquels on ne peut rien faire, 

et qui ont une influence d~terminante dans le choix des dquipements. 

106 



Mat6riel d'injection et do st6rilisation - Groupe de trava#l 4 

Citons tout d'abord les contraintes d'ordre financier: le coOt peut Otre un facteur important dans le choix 

de certains 6quipements ou de certaines strategies. 

Un autre type de contraintes est le d61ai de livraison, qui pout varier selon les foumisseurs, et 

racheminement qui se fail par mer, air ou terre. 

IIfaut 6galement choisir le conditionnement le plus adapt6 Ala sluation (les emballages peuvent Otre plus 
ou moins resistants, les contenances plus ou moins importantes etc...). 

Trbs souvent, IeF Organisations Intemationales font des dons de mat6riel ou autre, complbtement 

inadaptes aux pays, et cela malgr6 I'existence de cahiers des charges pr6cis. 

2- Gestlon de matrlel 

Le groupe a ensuite soulign6 l'importance d'une gestion prdcise des entr6es et des sorties permettant 

de vdrifier Atout moment le niveau de consommation et r6tat des stocks. 

Les supports de gestion n6cessaires Aun tel suivi sont bien sOr les fiches et les registres de stock, les 
fiches d'activit. 

De mbme on a 6voqu6 rimportance d'une supervision permanente des activh6s de gestion des stocks A 
tous les niveaux, pour s'assurer d'une part que les agents remplissent correctement les differents 
supports de gestion, et que d'autre part les informations qui en r6sulent soient utilis~es A bon escient, A 
savoir quo les commandes solent pass6es dbs que 19 stock atteint le niveau de s6wurtd. 
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Matdriel d'lniection et de st6rlisation- Compte-rendu de la s4ance pinire 

Matdriel d'Injectionet de Strilisation.Compte.Rendu de la s6ance pldni re 
du 12 octobre 1988. 

I- Prdsentatlon de chaque groupe. 

1. 	 Le premier groupe Aprendre la parole est le groupe 2 sur le sous-th~me : Strilisation. Quelqu'un 
souligne que ce n'est pas un suiet propre au PEV, mais une question de rigueur qui conceme tous. 

D'ou le role important des facteurs humains. 

2. 	 Le groupe 3 a traitd le sous-thbme : Matdriel d'Injection et de St6rilisation. a) Materiel jetable et 

r~utilisable b) St~rilisateurs 

3. 	 Le groupe 4 a parl de 1Mquipement dont les critres de commande et de livraisons. 

4. 	 Et enfin le groupe 1 s'est int~ress6 aux politiques de vaccination d'o6 le slogan ou rdalit6? UNE 
SERINGUE, UNE AIGUILLE, UNE VACCINATION. 

I - Interventions Questions et Dlswussonsconcemantcesprse9na 

1. 	 Le premier participant discute du condftionnement des vaccins (10, 20, 50 doses) par rapport aux 
besoins des programmes. Un autre participant rappelle qu'un conditionnement par plus petites 
unitds a des consequences A plusieurs niveaux : Transport a6rien (coot du fret), capacit6 de 

stockage (chambre froide centrale). 

2. 	 Un autre participant demande quelles sont les mesures b prendre envers les agents qui, malgr6 les 
consignes rep6t~es, continuent Ane pas administrer des injections dans des conditions striles. 
Comment changer ces mauvaises pratiques, ces mauvaises habitudes? D'autres participants 
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sugg~rent la persuasion et rNducation (toujours et encore), r~mulation puis les sanctions. Entin 

plusteurs participants soulignent le fail que la politilue des Injections ne conceme pas seulement le 

PEV 	mais rensemble du syst~me de sant6 et que les efforts qui doivent Otre falt pour en am6liorer la 

qualit6 dolven Otre globaux. 

3. 	 Une personne rapporte que les aiguilles des seringues du BCG s'dmoussent particulibrement vite 

et demande des solutions elf icaces. IIlui est rdpondu qu'il taut tout simplement les rdaffter. 

4. 	 Un participant regrette qu'il ny ait pas de module sur la gestion des vaccins dans le programme de la 

Confdrence-Atelier. 

5. 	 En r~ponse Aia question sur le r6le des injecteurs Apression dans la transmission des maladies. le 

representant de MERIEUX explique qu'il n'y a pas de modble animal permettant I'exp~rimentation et 

que seulement trois tudes ont t publi~es, portant sur de petits nombres. Par ailleurs le type 

d'appareil dtudi6 dans ces 6tudes est different de celui employ6 en Afrique. II rappelle les 

recommandations de tOMS en mati~re d'utilisation d'injecteurs Apression. Les trois Indications 

sont : les dpid~mies, les Journ6es Nationales de Vaccination et les dquipes mobiles quand elles 

ont plus d'une centaine odenfants Avacciner par jour. IIsouligne que les appareils ont besoin d'btre 

fr6quemment entretenus. 

6. 	 Un participant attire rattention sur le fait qu'il taut maintenir le personnel form6 Ason poste et offrir 

une filibre en PEV ou au moins en Sant6 Publique. 

7. 	 Un autre participant rappelle que toute introduction de materiel nouveau ou dinstruction nouvelle a 

des Implications sur la formation et/ou le recyclage du personnel. IIpense que le PEV ne mesure 

pas suffisamment les implications des changements en gdndral. 

8. Un intervenant d~crft les problLmes rencontres dans son groupe la veille :le sujet trailer 6tait 

I'approvisionnement et les participants ont eu beaucoup de mal Atrouver des rdponses pratiques. 
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Ce m(me participant ajoute qu'il est qu'A moitid surpris car cet exemple illustre tr~s clairement les 

difficult~s que rencontrent les responsables de niveau supdrieur A r6soudre des problbmes 

techniques concrets auxquels ilsnont pas W form6s. 

9. 	 Un autre participant souligne les dangers du matdriel jetable :dans un contexte g~n6ral de p6nurie 

et d'approvisionnement irr6gulier, le concept de jetable provoque une r6sistance spontane et la 

tendance naturelle Ane rien jeter. 

10. 	 La discussion porte ensuite sur le concept de la "vaccination au quotidien". Plusleurs membres du 

groupe 1 confirment que le groupe n'a pas voulu imposer ia recommandation qu'il fallait 

syst6matiquement vacciner tous les jours, sans prendre en compte la r6alitW de la situation sur le 

terrain (comme la population cible, la couverture vaccinale etc...) Vacciner au quotidien, au contraire 
veut dire identifier les strategies Ametire en ptace pour offrir chaque fois que l'occasion se presente 

les services n~cessaires. De cette mani~re on am~liore la couverture vaccinale en diminuant les 

occasions mnanqu~es. 

11. 	 Un participant intervient sur les occasions manqu6es au cours des s6ances de vaccination. On 

pourra, desormais, mesurer I'ampleur des occasions manqu6es au cours dcenqudtes de couverture 
vaccinale grAce au logiciel COSAS. Les causes des occasions manqudes au cours des sdanoes de 

vaccination peuvent Otre multiples :manque de renseignements vtaux dans les dossiers de chaque 

enfant comme la date de naissance!!! mauvaise organisation du trop grand nombre des consultants, 

instructions trop strictes concernant les contre-indications vaccinales, hsitation Aouvrir un nouveau 

flacon de vaccin, pnurie des vaccins, jours diff6rents pour chaque antigbne, etc... Cet intervenant 

conclut en sugg~rant la prise de mesures actives en vue de corriger les causes des occasions 

manqu~es, une fois qu'elles ont t6 identifi6es. 

12. 	 Un autre participant propose la mise en place au sein des PEV d'une recherche active des 

complications septiques lides aux vaccinations. 
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13. 	 Les reprdsentants de I'UNICEF et de rOMS interviennent ensulte: 

a. 	 L'UNIPAC annonce qu'un nouveau prdsentoir (rack) pour strilisateurs A vapeur est 

ddsormais disponible : il accepte des seringues de 2 ml. et de 5 ml. A propos du 

conditionnement des vaccins, i explique qu'il est moins cher d'utiliser deux doses d'un flacon 

de 20 doses dans un contexte d'utilisation de flacons de 20 doses et d'avoir A jeter les 18 

doses restantes que de jeter les 8 doses restantes d'un flacon de 10 doses dans un contexte 

d'utilisation g6n6rale de flacons de 10 doses. 

b. 	 Un reprdsentant de rUNICEF attire rattention de I'assistance sur le fait que racc6l6ration des 

PEV a entratn un afflux massif de ressources ext6rieures au sein du PEV. La consdquence 

en a 6t6 que ces ressources sont surtout g~r~es par "assistance" internationale, qui er 

pratique court-circuite la structure nationale. En d'autres termes, I'acc6l~rateur na pas 

suffisamment contribu6 au renforcement institutionnel des PEV. 

c. 	 Le participant de I'OMS/Gen~ve apporte ensuite les pr6cisions suivantes 

- le terme "cocotte minute" employ6 par plusieurs participants Apropos des stdrilisateurs A 

pression devrait Otre dvit6 car il pout preter A confusion. IIne taut pas oubli6 que les 

performances des sterilisateurs Apression sont de loin sup6rieures Acelles des ustensiles de 

cuisine qui sont et doivent rester de siiples substituts on cas de panne ou de pnurie. 

- Uexiste un grand nombre de difl6rentes tallies de stidlisateurs qui perrnet de faire face Aune 

grande divershtd de besoins 

- une journee est g~n6ralement suffisante pour fomer le personnel sur un nouveau type de 

mat6riel de strilisation. L'OMS dispose de difdfrents jeux de diapositives congus pour faciliter 

[a formation. 

- le reprdsentant de IlOMS rappelle ensuite que les stdrilisateurs A vapeur consomment 

g ndralemer. moins d'6nergie que les poissoni~res classiques. II indique que dans les 

nouveaux rrood~les de st~rilisateurs A vapeur, le niveau d'eau est indiqu6 par un 

6targissement du diamtre interieur et non plus par un traft. 
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Mat fiel d'lnjectionet de st6rlisation - Compterendu de la s6ance pinibre 

- rentartrage dO au calcaire est en fonction de la qualitt de I'eau et des conditions spicffiques 

d'utilisation. IIexiste des dponges anti-calcaires rdutilisables, disponibles. 

- en ce qui conceme la destruction des aiguilles et des seringues jetables, I existe des sacs 

pour brOler ce matriel avec un minimum de fum~e. Ius coOtent environ 1 dollar amrricain pour 

100/105 seringues. 

- le coot d'une seringue et d'une aiguille r~utilisable est d'environ 4 cents am6ricaln. Celui 
d'une 	seringue auto-bloquante est de 8 cents et une seringue prd-remplie cote entre 16 et 
24 cents. (1dollar arriricain correspond A318 CFA). 

14. 	 D'aprbs un participant, la s6lection du mat6rdel est moins une question cr6quipement que leur coOt. 

15. 	 Un participant repond 6 une question concernant les commandes tardives. Pour emp~cher les 
ruptures de slock, ilpr~conisce 'emploi de fiches de stock au niveau p~ripherique. 

16. 	 Le repr6sentant de IOMS souligne que la strilisation chimique nest pas recommand~e. On ne 
lutilise que Iorsque la strilisation Ala vapeur ob IAbullition nest pas praticable. 
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Materiel d'iniection et de stwilisation- Dossier techniaue 

1 	- Introduction 

Primum non nocere (Serment d'Hippocrate). 

Des conditions de sterilit6 rigoureuses de I'acte vaccinal sont indispensables 6 la rdalisation d'un 

PEV. 

Une quantit6 suffisante de matdriel d'injection de bonne qualit6 est un autre 6lment 

indispensable b la r~alisation d'un PEV. 

Qu'en est-il actuellement en Afriqtue ? 

1-1 Deux evaluations faites l'une par l'OMS en 1986 (EPI Global Advisory Group 

meeting, 1987) el lautre par le CDC en 1987 (International Health Program Office, CDC 

Atlanta 1987), t~moignent des problmes existants en matibre d'approvisionnement et do 

st~rilisation du materiel dinjection vaccinale. 

Parmi 424 contres de same choisis au hasard dans 39 pays d'Afrique
 

a 43% navaient pas un stock suffisant de seringues,
 

* 	 77% navaient pas un stock suffisant d'aiguilles, 

* 58% utilisaient une seringue pour plusleurs Injections,
 

a 12% utilisaient une aiguille pour plusieurs injections,
 

* 	 22% possddaient un stdrilisateur A vapeur. 

Dans 5 pays d'Afrique : 

* 	 dans les pays A et B, respectivement 94% et 95% des aiguilles et 24% et 10% des 

seringues etaient st~rilisees avant usage; le nettoyage du matdriel avant st~rilisation 

n'6tail fail que par 15 % du personnel, 
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dans les pays C et D, les stocks destines A une moyenne de 648 et 364 injections/mOIS s 
* 

en tout et pour tout de 9 et 5 seringues et 20 et 25 aiguilles (rdsultats moyefl 
composaient 

sur 12 centres de sante visits), 

materiel jetable st~rilis6 E 
E, 75% des injections 6taient faites avec du 

* 	 dans le pays 

rdutilis6 ;usqu'A 6puisement, 

maieriel apris stdrilisation ne respectait pas le 
dans lI' .7emb e, la manipulation du 

r~gles d'asepsie. 

Ce constat peut tre attribuable A 

a) L'insuffisance de stocks de seringues et d'aiguilles, qui peut avoir diverses origines 

a commandes insuffisantes ou irregulieres au niveau national, 

...), 
problemes de distribution regionale (zones d'acces difficile, saison des pluies 

* 
1 d'aut 

: commande inadaptde, d6tournement du materiel 
* 	 probleme de gestion locale 


usages que la vaccination, gaspillage (casse, d~faut d'entretien, ...).
 

en dehors des probl~mes sus-cites, 
non 	sterile qui peut btre due,

b) L'utilisation de materiel 


parfois, I'absence d'instructions claires de la part des responsables nationaux du PEV,

" 

une 	meconnaissance des nsq 
un manque de formation A l'asepsie des agents de sant6 et

* 

encourus, 
tude du CDC, certains agents pr~tendent ne pas avoir le tel

' * 	 un manque de temps : dans 

de changer de seringues entre deux enfants,
 

un manque de materiel : st~dlisateur, combustibles, pieces de rechanges, pinces,

" 
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Materieldinjection et de st6rilisation - Dossier techniaue 

Les 	centres pourvus de sterilisateurs Avapeur ne s'en servent pas toujours :ce materiel est-il 

perqu comme trop complexe, voire dangereux ? S'agit-il d'une reticence Aacquerir des gestes 

nouveaux ? Le proc~d6 paralt-il plus long ? (en fait seul le temps de rangement est augment6, 

mais ilest recup~r6 lors de l'utilisation grAce Aun r~appariement plus rapide du materiel). 

1-2 Points de discussion 

II est essentiel d'ameliorer : 

• 	La politique nationale : le slogan "une seringue, une aiguille st~riles pour chaque 

vaccination" dolt dtre la pclitique officielle, clairement exprimee, 

* Les commandes au niveau national, 

" La distribution regionale, 

* 	 La gestion locale :evaluation des besoins, commandes regulieres, surveillance des stocks 

par un responsable, de telle sorte que les quantit~s soient suffisantes pour assurer les 

vaccinations d'une journee sans st~rilisation (strategies avancdes ou mobiles surtout), 

" La formation initiale et continue A I'asepsie et A la st~rilisation, 

" La supervision sur le terrain visant renforcer la motivation et la formation. 
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Materiel diniection et de st6eilisation - Dossier techniaue 

2 - Materiel d'injection 

aiguilles reutilisables2-1 Seringues et 

l'heure actuelle par I'OMS pour les Pays en Ddveloppement
C'est le materiel pr~conise 

2-1-1 Types de 	 seringues 

sont plus fabriquees (casse importante, blessures par bris 
Les anciennes seringues en verre ne 

matibre plastique.
de verre, poids de transport ...). Les modeles actuels sont tous en 

Le catalogue de I'UNIPAC 1988 propose les modbles suivants : 

US$ 0,55/pibce0,1 ml en plastique TPXPharmaplast 

Is 1 ml " " US$ 0,46/piece 

1 ml en polyurethane US$ 0,19/pieceBaxa 

to 5 ml - " US$ 0,14/pibce 

0,1 ml en plastique TPX US$ O,41/pi~ce (prix de dec. 1986)
* Van Leer 

* 	 Kit A comprenant 10 seringues de 0,1 ml
 

40 seringues de 1 ml
 

4 seringues de 5 ml
 

les aiguilles correspondantes 
...pierre Aaiguiser, brosse 	a ongle 

pour US$ 19,62 

36,90" Kit Bcorrespondant Apeu 	prbs au double du kit A : US$ 

aux autres vaccins, ceux 	de 5 ml 
Les modbles de 0,1 ml sont destines au BCG, ceux de liml 


melanger les vaccins lyophilis~s.
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Matdriel d'iniection et de stdrilisation - Dossier technique 

2-1-1-1 Avantages 

Tout ce materiel supporte, selon le constructeur environ 200 sterilisations, ce qui correspond 

A prbs d'un an d'utilisation. Dans cette hypothbse, le coOt par enfant vaccin6 a 6td 6value entre 

0,03 et 0,07 US$, ce qui en fait la methode la moins onereuse. 

En fait, des utilisations a grande echelle (en Inde) ont d6montr6 que le nombre de st~rilisations 

supportable par le materiel reutilisable est frdquemment bien moindre. 

2-1-1-2 Inconv6nients 

Le risque d'utilisations successives sans st6rilisation est celui de tout materiel non 

autodestructible. 

Les 	 dep6ts de calcaire, lies a [a teneur Pn calcium de I'eau de st6rilisation, constituent 

I'inconvenient majeur de ces seringues; plusieurs rem~des d'efficacit6 variable ont 6t6
 

proposes :
 

" utilisation d'eau de pluie,
 

" 	 utilisation du rack superieur seul dans les st~rilisateurs Adeux ou trois racks,
 

" 	 reutilisation de la m6me eau d'une st6rilisation a I'autre en remplagant seulement le 

volume manquant, 

* 	 6bullition prelable de I'eau, 

* 	 eponge anticalcaire (fournie dans les kits de I'UNIPAC) mais son coat est relativement 

6lev6, 

* 	 trempage du materiel dans une solution de HCI (ce qui oblige Achanger le joint de piston), 

* 	 mouillage du materiel avant usage, mais risque de contamination. 

Point clef : quelle est i'experience des participants dans ce domaine ? 
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Materiel d'iniection et do sterilisation- Dossier techniaue 

. vis d'une source 
Deux autres inconvenients sont : la d~pendance du materiel de st~rilisation vis 

15 mn de nettoyage et 10 mn de 
consacre stdriliser (en moyenne

de chaleur et le temps 

mn d'attente).chargement suivies de 30 

2-1-2 Types d'aiguille 

en acier Aerrbase plastique. Trois modbles sont 
Les aiguilles sont actuellement fabriqu~es 

proposes : 

0 10 mm calibre 26 (BCG) US $ 0,45/12 

* 20 mm calibre 22 (autres) US $ 0,36/12 

* 76 mm calibre 18 (melange) . US $ 0,24/12 

avec la
de l'eau, du calibre (la fragilit6 augmente 

Leur longevite est fonction de la durete 

finesse), de I'aiguisage regulier. 

20-22 supporte 100 A 200 
Le module 10-26 supporte 30 a 60 stdrilisations, le module 

st~rilisationls. II faut donc en commander 4 A6 fois plus que de seringues. 

&eviter les blessures accidentelles du personnel 
Les mesures "antistick" passives, destines 

en particulier HIV)
(et 6viter ainsi la transmission d'infection, 

par les aiguilles usagdes 

doivent 6tre rappel~es 

* recapuchonner d'une seule main, 

• jeter sans recapuchonner dans un container d~volu a cet usage. 

2-2 Seringues et aiguilles jetables 

W distribudes par I'UNIPAC. 
type en polyethylbne ont 

En 1987, 80 millions de seringues de ce 

: st~rilit6 garantie, gain de 
ideal d'accel~rer le PEV 

Ce materiel pourrait constituer un moyen 


temps, absence de d~pendance par rapport Ad'autres materiels.
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Materiel d'iniecrion et de strilisation- Dossier technique 

coot reste tr~s superieur A celui du materiel sterilisable : si le prix d'achat estCependant son 
0,08 ou plus. Ce coOt estbas (US$ 0,015/piece), le prix par enfant vaccine est evalue A US$ 

en partie au volume du transport qui est multipli6 par 50 A 200 selon le type de seringues. 

Le volume de stockage est bien entendu augmentd dans les m~mes proportions. 

L'utilisation de ce materiel a des exigences : 

Une gestion beaucoup plus rigoureuse est indispensable pour eviter les ruptures de 

stock, surtout pour les centres de sant6 eloignes qui ont des difficultes d'acheminement. 

prudent que ces centres equipes de materiel jetable aient une reserve de
11est d'ailleurs 

materiel sterilisable et donc du materiel de sterilisation, ce qui annule en partie l'interdt du 

materiel jetable. 

La destruction doit 6tre assuree apres usage : I'emballage dans lequel le materiel est livre est 

etanche et resistant aux points d'aiguilles : il peut donc 6tre utilise comme poubflle. 

Un boite d'incineration a et6 mise au point r~cemment : distribute sous forme plate avec las 

seringues, coOtant US$ 1, doublee de papier aluminium, elle permet de bruler 100 seringues et 

. un batonnet de petrole solidifi6 incorpore, sans d~gagement de fumee toxique.aiguilles grAce 

Point clef : le probleme essentiel est celui de la reutilisation du materiel s'iI 

ayant entraine une
n'est pas detruit immediatement; I'habitude de la penurie 

toleree par ce genre de materfel,
reticence a jeter et la sterilisation etant mal 

est souvent reutilise sans sterilisation prealable, surtout s'il est
celui-ci 

est fait de 
recupere par des structures non officielles. Le materiel jetable 

germes et des proteines, rendant son
plastique poreux qui favorise I'ancrage des 

par la 
nettoyage difficile, ii devient moins robuste, sa rigidite est alteree 

....chaleur, les graduations s'effacent Ii peut egalement y avoir confusion si les 

deux types de mat6riel (jetable et reutilisable) sont utilises dans le m~me 

centre de sante. 
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Materield'iniectionet de stdrilisation - Dossier techniaue 

2-3 Materiel d'injection sans aiguille 

2-3-1 Principe 

une buse
vaccin A grande vitesse et sous forte pression A travers 

L'injecteur propulse le 

'aide d'une aiguille.


maintenue contre la peau :le vaccin pen~tre 	donc la peau sans 

2-3-2 Mod~les 

Plusieurs modeles existent actuellement. Quatre ont etb 6tudids en laboratoire el sur le terrain 

par I'OMS en 1980 : Ped-O-jet et Med-E-Jet (USA), Hyjettor (Japon), Hypo'pray (RFA), 

ou depompe hydraulique, du gaz comprime
Imojet (France). L'appareil fonctionne grAce ,Aune 

1'6lectricitd. 

assez peu etudie sur certain points : la vitesse du jet 
Le fonctionnement de ces appareils a et6 

d'utilisation pour un 
m/sec. d'un appareil A I'autre et elle varie cours 

varie de 15 a 300 en 


m6me appareil, modifiant donc largement la zone de diffusion du vaccin.
 

2-3-3 CoQt 

A partir de 100 personnes par
n'est rentable que pour les vaccinations de masse

I'injecteur 


seances, ce qui est rarement le cas en routine et est en contradiction avec la politique du PEV.
 

2-3-4 Avantages 

L'int~r~t essentiel de l'injection tient 	 la rapidit6; il permet de vacciner 500 a 1000 

en cas d'bpidemie et pour les journees nationales de 
ce qui est precieuxpersonrnes en 1 heure, 

vaccination. 
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Matiriel diniection et de stdrilisation - Dossier technique 

* 	 l'injection est moins douloureusa, facile A r~aliser, 

il n'y a pas de risque de blessure du personnel puisqu'il n'y a pas d'aiguille,* 

et aiguille; elle serait m6me1'efficacit6 est 	similaire A celle de I'injection par seringue 

supdrieure pour 	la vaccination anti-rougeoleuse, 

* 	 les vaccins sont conditionn~s en flacons multi-doses tconomiques, 

* 	 le prix par injection varie donc de 0,008 A 0,04 US $, 

* 	 le coiJt par enfant a W 6value entre 0,07 et 0,2 US $. 

Mais il faut 4 injecteurs par seance, puisqu'un injecteur ne peut d~livrer qu'un vaccin a la fois. 

2-3-5 Inconvenients 

* 	 les incidents lors du fonctionnement sont relativement frequents : des fragments du joint en 

N~oprbne ou Teflon ou simplement "'agglutination" du vaccin peuvent obstruer la buse et 

ernpdcher le passage du vaccin, le bon fonctionnement doit donc &tre constamment verifi6 

par le vaccinateur, 

" 	 l'incertilude relative a la dose administree necessite un contr6le regulier, 

" 	 I'entrtien est relativement complexe,
 

les pieces de rechange mineures doivent 6tre changees toutes les 10 000 vaccinations,
* 

• 	 les pannes proprement dites sont reparables sur le terrain, a condition que des gens aient 

pour cela; le grand entretien de routine peut difficilement 6tre fail sur le616 	 formes 

terrain, 

" 	 la sterilisation quotidienne est n~cessaire soit par la chaleur (ebullition ou vapeur) soit 

chimique : remplissage du reservoir par une solution iodee pendant 5mn, suivie d'un 

rinQage soigneux par propulsion d'eau bouillie, 

• 	 enfin, le probl~me majeur qui a remis en question l'utilisation des injecteurs, est celui de 

la transmission 	d'agents infectieux. 
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Materiel diniection et do stenfIisation - Dossier tochnicue 

Plusieurs experimentations ont W r~alis~es par le CDC (CDC, 1986) : 

- la buse d'injection d'un appareil a M6 contamin~e avec du serum Hbs +, puis celui-ci a 

M utilisd pour injecter du liquids sterile dans une s6rie de flacons : 80 % de ceux-ci 

ont W contamin~s. De m~me, 87 % des 6couvillonnages de la surface interne et externe 

de la buse se sont r~v~l~s positifs pour I'Ag Hbs, 

- la mdme experience a W r~alis.e aprbs essuyage de la buse A Iac~tone, ce qui n'a pas 

change significativement le pourcentage de contamination, illustrant le caract~re relatif 

de la desinfection chimique, 

- en revanche, plusieurs injections successives sur des chimpanz~s Hbs +, n'ont pas 

entralne de contamination de la buse, 

- un autre module, le Brijet a et6 utilis6 chez des sujets Hbs + et chez un sujet HIV + 

I'lcouvillonnage de la buse est rest6 sterile, mais celui du site d'injection a mis en 

evidence du virus Hbs ou HIV chez 4 sujets sur 5, 

- la contamination de I'injecteur semble rare; elle se fait par capillarit6 A partir de Ia 

s~rosit6 du site d'injection, elle est donc proportionnelle au temps de contact 

(generalement tr~s bref) et A la concentration sanguine du virus; devenant plus 

probable A partir de 10 particules par ml, ce qui est le cas du HIV et surtout de 

I'hepatite B (CDC, 1986), 

- une fois la buse contaminee, par contre, la transmission de I'agent injectieux lors des 

injo-tions suivantes parait quasiment inevitable; la "d~sinfection" de la buse A l'aide 

d'un antiseptique est inop~rante. 

On peut donc en conclure que : 

sa
Le probl~me essentiel tient au risque de transmission de I'h~patite B d'autant plus que 

prevalence est 6lev~e en Afrique. 
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Materiel dinjection et de st~rilisation - Dossie, techniaue 

La probabilite de transmission du HIV est moindre mais le risque est trop grave pour qu'on 

puisse le prendre. 

L'usage des injecteurs n'est donc pas recommand6 par I'OMS jusqu'%ce que ce risque soit 6carte 

(WHO / UNICEF / EPI.TS / 86.2, 1986). 

des differents types de materiel d'injection disponiblesComparaison 

INJECTEURSMATERIEL 
USAGE UNIQUE SOUS PRESSION 

MATERIEL 
STERILISABLE 

GAIN DE TEMPSCOUT AVANTAGEUX 	 STERILITE 
gain de temps coct avantageux sisterilit6 garantie 

si bonne sterilisation 	pas de dependance nombre des
AVANTAGES 

sauf si rdutilise vaccinations tres eleve 

RISQUE INFECTIEUX 
si sterilisation 

RISQUE DE 
REUTILISATION 

ENTRETIEN 
risque infectieux 

INCONVENIENTS defectueuse coit eleve transport pannes 

dep6t calcaire cotit eleve stockage 

perte de temps gestion 
dependance destruction apres usage 
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DossiertechniaueMate6rield'iniection et do stiilisation 

2-4 Materiel en experimentation 

materiel d'injection ont W proposes depuis quelques ann~es; 
De 	 nombreux prototypes de 

eux ont et6 approuv~s par I'OMS en fonction de crit~res de performance, de 
quelques uns d'entre 

securit6 et de coot, et subiront des essais dans les deux ann~es a venir. M~me dans lMventualitM 

grande 6cheile et une 
ne 	peut esperer une production

essais seraient concluant, onoO 	 ces 

Afrique avant 2 ou 3 ans dans I'hypoth~se la plus optimiste. 
distribution en 

aux 	problmes actuels. 
Cette perspective d'avenir noffre donc pas de perspective immediate 

du materiel par I'OMS 
2-4-1 Criteres d'approbation 

Les performances2-4-1-1 

et doit assurer la
d'un syst~me antipiqOre

doit &Itre autodestructible, dote
Le 	 materiel 

son 	utilisation. 
protection du vaccin contre toute contamination jusqu'A 

tous les vaccins du PEV;
6tre 	utilisable pour

dose precise de vaccin,
II doit d~livrer une 

a partir des stocks existants, ne pas comporter de risque de transmission d'agent 
notamment 


infectieux.
 
de 	 tout autre materiel6tre 	 independantet a eiminer, etfacile d~truireII doit 6tre 


(sterilisatcur...).
 

compatible avec les possibilit~s
coot doit rester2-4-1-2 Le 

:actuelles grace 

" une 6ventuelle production locale,
 

volume minimal de transport et de refrigeration,
* 	 un 
de casse, 

une 	robustesse suffisante pour 6viter trop* 
avec les machines de remplissage existante,

" 	 une compatibilite 


un besoin de formation compl~mentaire minime.
• 
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Matrieldinjection et de stdrilisation - Dossier technicue 

2-4-1-3 Prototypes A I'tude 

a) Seringues auto-destructibles 

le piston est pi~gd dans le corps de la seringue aprbs ddlivrance d'une dose de 
Principe : 


vaccin; si l'on essaie de le retirer, il se brise.
 

Les avantages et inconvenients sonl ieb m~mes qua caux des seringues jetables, mais surtout
 

le problme de la reutilisation est resolu et la stdrilite assuree.
 

Le co~t devrait 61re proche de celui des .e.tringues jetables ordinaires. Sept prototypes ont
 

Md retenus et seront testes en cours d'annee.
 

b) Seringues unidoses pr6remplies: 

Six prototypes ont 616 retenus, mais plusieurs problmes nont pas e16 resolus 

de migration duun conteneur plastique (risquela compatibilite du vaccin avec 

conlenant vers le contenu), 
moins 2 A 3 fois superieur A celui du materiel sterilisable, la moiti6 

- le coit sera au 
aueffet les machines actuelles destinies

6tant imputable au remplissage. En 

remplissage des flacons mullidoses ne sont pas adaptees a celui des seringues unidoses; 

il faudrail utiliser les machines de l'industrie pharmaceutique des pays ddvelopp~s. Ce 

probl~me se pose pour les vaccins lyophilisds plus que pour les vaccins liquides, 

le volume de transport refrigere sera augmente de fagon significative,-

- le volume de stockage le sera aussi, 

pour tout materiel A usage unique, dtre rigoureuse, d'autant 
la gestion devra, comme 


plus qu'en cas de peremption du vaccin, on gaspille a,la fois le vaccin et la seringue.
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Materiel d'iniectionat de stirilisation - Dossier techniaue 

Les avantages sont essentiellement 

lla garantie de stdrilitd puisqu'il ny a aucune manipulation A faire, 

lla facilit6 d'emploi qui permettrait dventuellement de confier par exemple 

enceintes aux accoucheuses traditionnellesVAT femmesIadministration du aux 

II persiste cependant un probl~me de conservalon des vaccins
(proposition de I'OMS). 


si les accoucheuses ne poss~dent pas de refrigerateur.
 

* Cette prdsentaiion dvite dgalement le gaspillage des flacons de vaccin entames. 

SL'un des prototypes a d~ja ere essaye sur le terrain (au Guatdmala) : I'EZEJECT (fabriqu6 

par Becton Dickinson). Le vaccin antirougeoleux thermostable (attenuvax) est contenu dans 

moment de 
une petite poche de polyethylne; I'aiguille perce le diaphragme du container au 

aspire par pression digitale sur la poche. Ce module devrait
I'utilisation et le solvant est 

6tre d'un coit modique mais le problme de compatibilit6 vaccin / polyethylene nest pas 

resolu, de m~me que I'ventualit - d'une reutilisation de ce dispositif comme s'il s'agissait 

d'une seringue. 

c) Un prototype americain d'injecteur fabriqud par VCI 

Cotant moins de 200 US $, moins complexe que les modules existants, donc susceptibles d'dtre 

b~neficier d'essais sur le terrain cette annie,
utilisd en routine dans les centres de sant6, il va 

A I'abri des risques de transmission d'agents
notamment pour verifier si sa conception le met 


infectieux. (Ce module sera en effet pourvu soit d'un syst~me de "lavage" automatique de la buse,
 

soit d'une coque de protection de cette derni~re).
 

D'autres voies de recherche ont et6 essaydes:
 

- vaccins sous forme d'abrosol
 

vaccination percutanee. 

Point clef Est-ce que la description des experimentations rencontre les 

besoins ressentis par les participants? 
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3 - Sterilisation 

materiel de vaccination sterile, c'est dire exempt de tout
La st~rilisation vise Aobtenir un 


germe pathogene et si possible apyrogbne, c'est a dire d~nue de germes morts.
 

La vaccination impliquant une effraction cutanee, tout le materiel impulse doit donc 6tre sterile 

sur 
peine de provoquer des infections. Les abcbs, m~me mod~res, ont un effet negatif 

sous 


I'acceptabilit6 des programmes.
 

lies A une sterilisation d6fectueuse ou3-1 Risques 

absente 

3-1-1 Rappel 

Les premiers cas d'infection transmise par l'utilisation de materiel vaccinal non sterile ont 61: 

non A non B apr~s vaccination annees 1940 : 6pid.mies d'h~patites B etrelates A partir des 


collective de militaires.
 

Actuellement le risque de transmission du HIV renforce la gravit6 du probl~me. 

ceux cultiv~s en 
Les germes existants dans la nature sont gen~ralement plus resistants que 

espece A I'autre, dans l'ordre decroissant : bacteries 
laboratoire. La resistance varie d'une 

a 1000, BK, virus de I'h~patite B, 
sporul~es (Clostridium t~tani et C. perfringens) resistant 


champignons sporul~s, petils virus, champignons, virus moyens, bacteries.
 

la souche, du milieu de 
A l'interieur d'une esp~ce, la resistance A la chaleur depend enfin de 


culture, etc ....
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3-1-2 Principes de sterilisation 

En 	 principe, pour toutes les esp~ces, a l'exception des bact~ries sporules, quelques 

minutes d'exposition A 1000 devraient suffir A les d~truire. 

mn 	et d'une temperature de 100 AEn 	 I'absence de certitude, radoption d'une duree de 20 
en1200 constitue une marge de securit6 un peu arbitraire. En effet, les etudes rdalis~es 

laboratoire sont discordantes : 

" 	 le temps de destruction du virus HB varie de c,uelques minutes a 1 heure A 1000; ce virus 

n'etant pas cultivable, le seul moyen de rev~ler sa presence est l'inoculation au chimpanze, 

methode longue et onereuse ne permettant pas d'obtenir de series statistiques. 

linactivation du HIV (d~montree par rabsence d'activite de la transcriptase inverse) ne 

demande que 10 , 30 mn a 560. Le risque de transmission est tres inf~rieur a celui du virus 

13 particules/ml), et le tissu sousHB 	 : sa concentration sanguine est inferieur (7 contre 

cutane est relativement pauvre en lymphocytes. 

Les cas documentes de transmission sont liis en general a des injections medicamenteuses, 

pratiquees en dehors des structures sanitaires officielles (rappelons que lasouvent 
'enfant de moins d'un an

vaccination represente environ 1/4 des injections pratiquees chez 

en 	 Afrique). 

Quoiqu'iI en soit, le risque, m6me minime, est trop grave pour 6tre couru. 
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3-2 Methodes a, proscrire 

Diffrentes methodes ont 6t6 et sont encore utilisees; elles sont toutes A dliminer car elles 

n'assurent pas la sterilit6 mais seulement une desinfection relative. 

3-2-1 "changer d'aiguille, pas de seringue." 

Des experiences en laboratoire ont montre que des geni.es introduits dans I'aiguille pourraient 

facilement se propager au contenu de la seringue et 6tre reinjectes lors des injections suivantes. 

3-2-2 La desinfection par procede chimique 

Est toujours deconseillee, les residus des produits pouvant inactiver le vaccin. 

0 le trempage dans I'alcool elimine les germes les moins resistants mais ne constitue en aucun 

cas une sterilisation, 

a enfin, "l'essuyage' a I'aide de coton imbibe d'alcool ou autres methodes analogues est 

totalement illusoire. 

3-2-3 Le flambage de I'aiguille 

Longtemps recommand6 pour radministration du BCG a laide de seringues multi-doses, il
 

presente quelques inconvenients :
 

" ildeteriore les seringues en plastique,
 

" ildeteriore les aiguilles actuelles et augmente les risques d'injection SC involontaire en 

emoussant le biseau, 

* ilentraine un gaspillage de vaccin puisqu'il faut eliminer largement le vaccin 

susceptible d'avoir 6t6 inactiv6 par la chaleur; si cette "vidange" es, insuffisante, la 

vaccination risque d'6tre inefficace, 

" enfin et surtout, la crainte de transmission du HIV a amene I'OMS deconseiller cette 

m~thode, bien qu'une injection ID soit pratiquement exsangue. 
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3-3 Methodes b utiliser 

equipement plus lourd et n'est pas utilisable pour le plastique.
La chaleur seche demande un 


Seule la chaleur humide sera donc envisagee.
 

structures et desdenaturation des proteines de 
Le 	mecanisme de la stdrilisation consiste en une 

qui 	pourraitde 	 reconstitution de I'ADN 
enzymes (il y a cependant une possibilite theorique 

ensuite coloniser d'autres cellules). 

3-3-1 Lebullition 

recipient propre quelconque, pourvu d'un couvercle.
Peut se pratiquer dans un 

Quelques conditions sont a respecter imperativement pour obtenir une sterilisation correcte 

" respecter la duree preconisee de 20 minutes 

en de ca, le resultat est incertain, 

au dela, il y a gaspillage de combustible, 

" cette duree doit 6tre comptee a partir de 1'6bulition vraie sachant qu'il peut y avoir une 

apparence d'ebullition A partir de 700 c, 

" il faut bien sir ne pas rajouter d'instrument en cours d'6bullition, 

20 % aboutisse a l'inactivationI'eau 	de solution de bicarbonate* 	 il semble que I'adjonction a 

des spores en 10 minutes. 

5 	 la vapeur3-3-2 La sterilisation 

1000 	et 
L'effet destructeur de la chaleur sur les germes augmente de fagon exponentielle entre 

a 1'616vation de pression realisee par le 
1200, d'oi t'interdt d'atteindre cette temperature grAce 

sterilisateur. 
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3 modeles sont actuellement distribues par I'UNICEF et fabriques par PRESTIGE GROUP : 

module A 1 rack contenant 42 seringues et convenant A l'utilisation en milieu rural et
 

en strategies avancees, en aluminium, pesant 2,2 kg (sans eau), consommant 130 ml de
 

petrole par cycle ou 0,45 kwh, coOtant 47,19 US $ seul et 54,96 US $ en kit (avec
 

pince, minuteur, pierre a aiguiser, boite A savon),
 

modble a 2 racks (72 , 84 seringues) adapt6 aux vaccinations scolaires et aux centres
 

de sante urbains, cotant 56,92 US $ seul et 70,37 US $ en kit,
 

modele A 3 racks (126 seringues).
 

* 	 Les diff~rents modeles peuvent 6tre utilises avec nimporte quelle source de chaleur 

rechaud a petrole, a gaz, four a bois. 

Un nouveau modble, dot6 d'une resistance electrique interne, ne necessite pas de source de 

chaleur mais un branchement electrique; ce modble est egalement pourvu d'un thermostat 

et d'une alarme de non fonctionnement. 

" 	 Pour les regions situees en altitude, il existe une valve evitant I'abaissement de la 

temperature (-30 C / 1000 metres) jusqu'a 2 500 metres (au delA, il faut prolonger la 

duree de 10 minutes). 

" Un systeme de tambour int~rieur ouvert pendant la sterilisation et ferm6 apres permet un 

transport plus aise en strategies avancees tout en pr~servant la st~rilit6 du materiel. 

* 	 Des indicateurs a cristaux liquides, reversibles, changeant de couleur quand la st~rilit6 est 

achevee seront bient6t disponibles. (Steritimer-Path). 

* 	 Les indicateurs virant de couleur de fagon irreversible devraient 6tre utlis~s 

syst~matiquement. 
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la methode utilisde3-4 Quelle que soit 

assurer la stdrilitl des injections
Deux autres points sont . considerer pour 

3-4-1 Le nettoyage prealable du mat6riel 

C'est a dire, un trempage immediat apres usage, un brossage au savon, et un ringage de fagon 

savon ...... En effet, tous ces elements peuvent proteger les 
eliminer sang, terre, graisse, 

et les bacteries sporules peuvent survivre sur 
germes de I'action de la chaleur : le virus HB 

une seringue plusieurs jours, voire semaines. 

3-4-2 La manipulation aseptique du materiel apres sterilisation 

au del, de non etanche, la sterilit6 n'est plus garantie 
apres ebullition dans un recipient 

24 h, 

au fur et mesure de leur utilisation, A I'aide d'une 
les instruments doivent 6tre prelev~s 

pince egalement sterile, 

aiguille laissee Ademeure dans le flacon pour prelever le 
il ne faut pas utiliser une m~me 


vaccin .......
 

3-5 CoOt 

La st~rilisation ne represente que 2 % du prix du fonctionnement du PEV. 

Ce coCt se deconipose en : 

Achat de I'quipement 

Au moins deux sterilisateurs et deux jeux de pieces de rechange. 
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" Energie de fonctionnement : 

Cinq prototypes de st~rilisateurs photovoltaiques pourraient constituer une solution 

economique Along terme. 

" Temps consacre & la st~rilisation 

- ila M evalue environ 1 h dont 30 minutes d'attente qui permettent une autre activite 

en parall~le, 

- le choix de l'horaire est fonction des activit~s du centre :le soir apres le travail, ou le 

matin avant le travail, 

- une solution mixte parait avantageuse :nettoyage et chargement de I'appareil apres la 

seance, sterilisation le lendemain matin. 

" Gestion 

Comme pour le materiel d'injection, ilfaut un responsable des commandes des 

pibces de rechange et de I'approvisionnement en combustible. 

* Formation 

Initiale et continue grAce A une supervision efficace, cette formation nest 

pas destinee uniquement A la vaccination mais Atout ce qui n~cessite une asepsia en matibre 

de soins de sante primaires. 

Point clef 

- le manque de sterilisation est-il du au manque de seringues et 

d'aiguilles, ou a d'autres facteurs ? 

comment surveillons nous la securite de iagon routiniere qui permette de
 

savoir si les injections sont faites de fagon sterile ou non ?
 

est-ce que la securitM des injections fait partle du monitorage du PEV ?
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4 - Conclusion 

Le choix du materiel d'injection doit 6tre fait par chaque pays et pour chaque region, surtout s'il 

r~gionales, en fonction de Il'nfrastructure sanitaire, de 
existe d'importantes disparit6s 

de la part relative desde la disponibilit6 du personnel,I'lmportance des centres de sant6, 

......
strategies fixes et mobiles, des problbmes d'accbs, etc 

Les injections sans aiguille sont d~conseill~es jusqu'A ce que leur conception permette d'assurer 

Leur int~rdt devrait d~croitre 
la sterilite des injections, en particulier vis vis du virus HB. 

que I'amelioration de l'infrastructure sanitaire abcutit 
(en dehors d'6pid~mies) mesure 

I'integration de la vaccination parmi les autres SSP. 

du gain de temps et e" garantie de 
Le materiel jetable offre essentiellement I'avantage 

sterilit6 s'il n'est pas reutilise. On peut craindre que l'utilisation grande ? a ce type de 

hygiene rigoueuse; la formation 
materiel n'6mousse les "rWflexes" de sterilit6, du moins une 


plus gendrale.
necessaire a [a vaccination a donc une utilit 

notamment, le materiel st~rilisable reste actuellement, en dehors des 
Pour cette raison 

compromis entre le cot et la 
conditions particuli~res, l'alternative offrant le meilleur 

securit6. 
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PRESENTA TION 

Steven MECARTNEY 

En Afrique Occidentale, depuis pas mal d'anndes maintenant, les v6hicules ont presque remplac6 les 
autres formes de transport. Dans les fordts et les d6serts la 4 x 4 est reine. Les gros camions traversent 
les d6serts sur les traces des chameaux. En ville, on doit faire attention Ane pas se faire 6craser par les 
voitures. 

Cette pr6dominance des voitures dans les transports se retrouve aussi au niveau de nos PEV. A tort ou A 
raison, le module "transport" qui vous a t6 remis parle du transport comme de 'T6pine dorsale" du PEV. 
Je voudrais 6voquer avec vous certains des problemes principaux relatifs au transport, auxquels nos 
programmes doivent faire face. 

1- L'acqulsitlon des v~hicules 

Nous savons qu'il existe une vari6t6 de besoins en transport, qui sont d6termin6s par : le type d'activit6s, 
le terrain, le type de population A servir, si oui ou non le v6hicule doit 6tre partag6 entre plusieurs 
programmes, etc ... A cette diversit6 de besoins correspond une vai6t6 de vehicules adapt6s. IInest pas
vrai que Pon ait besoin de 4X4 partout et I'adage "Qui peut le plus peut le moins" peut s'av6rer 
extr~mement coteux en matibre de parc automobile! 

Dans le meilleur des ,nondes possibles, on pourrait imaginer que le directeur du PEV, apr~s avoir identifi6 
ses diffdrents besoins s6lectionnerait ensuite la marque et le module des v6hicules qu'il d6sire acqu6rir
selon une association de critbres rigoureux tels que I'expdrience du pays avec un modble donn6, les 
capacit6s de service aprbs-vente dans le pays, la disponibilit6 des pi6ces d~tach6es, les frais r6currents 
d'entretien, le rapport coOt-efficacit6, etc... 

La r6alit6 est, je le crains, autre. Les v6hicules de nos parcs ont souvent acquis de fagon moinst 
syst6matique et je pense que les travaux en groupe de cet apr~s-midi nous permettront de r6pondre A 
certaines des questions suivantes: 
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Comment se fait I'acquisition de v~hicules chez vous? 

Quels sont les critbres pris en compte pour d~cider de tel module plut6t que tel autre? 

Y-a-t-il un dialogue entre donneurs et utilisateurs ? 

en compte les rapports de coOt/efficacit6 et 'estimation des frais r~currents en
Prenons-nous 


compte AVANT la s6lection des v6hicules?
 

2 - L entretlen des vhicules 

de leur utilisation prolongde. Le module "transport" en analyse
La maintenance des vdhicules est la cl 

en d~tail les composants. Permettez-moi de mettre I'accent sur plusieurs priorit~s 

2 - 1 Los chauffeurs 

Dans le programme d'dradication de la variole, la r~gle 6tait "un v~hicule na qu'un chauffeur". En 

euxleur acquisition, la moiti6 d'entre roulaient toujours.
consequence de quoi, cinq ans apr~s 

Irr~alisable ? Pourquoi? Les chauffeurs ont un r6le essentiel qui doit 6tre reconnu par nos programmes : 

positif, mais r6le moins positif parfois si le superviseur n'y prend pas garde. Rappelons le :les 
r61e 

tre en tat 
chauffeurs ont la vie des passagers entre leurs mains. Autant que leurs vdhicules, ils doivent 

de rouler. Un syst~me de r~compenses devrait favoriser les chauffeurs qui roulent sans accidents et sans 

pannes majeures. Loin d'dtre injuste, un tel syst~me paie 

2- 2 L'entretlen 

Lentretien est une mesure de PREVENTION qui permet d'utiliser les vdhicules pendant plus longtemps, 

avec moins de pannes, Ameilleur march6 que si on ne les entretient pas. C'est dvident mais le probl~me 

est trop souvent de savoir QUEL TYPE DENTRETIEN A QUEL MOMENT? C'est pourquoi le maintien 

est essentiel au bon entretien du v~hicule. Vritable carnet de sant6 du 
correct du LIVRE DE BORD 

v6hicule, le livre de bord permet de connaitre le kilomdtrage du v~hicule, les r~parations qui ont 6t6 

car parfois les chauffeurs appr6cient peu ce 
faites, et HELAS, la consommation du v~hicule. H6las, 


moyen de contr6le indirect de leur probit6 vis-A-vis du carburant, cette denr~e rare... et chbre! Les
 

chauffeurs doivent 6tre charges de la responsabilit6 de I'entretien.
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2 - 3 O0 reffectuer ? 

N'ous aurons I'occasion d'en reparler et chaque pays est un cas d'espbce. Pourtant il existe des r~gles 
simples commures A tous les pays. L'entretien comme les reparations doivent tre faites par une 
personne COMPETENTE ET HONNETE. Comp6tente, car elle dolt savoir ce qu'elle fait. Honndte, car 
elle ne dolt pas substituer des pi~ces lors des r6parations. 

3 - Les rparatlons 

A l'usage, les vehicules se d6gradent et les pannes surviennent. Les conditions extremes et constantes 
d'utilisation aggravent sans aucun doute la situation. C'est pourquoi L'ACQUISITION D'UN VEHICULE NE 
PEUT SE CONCEVOIR SANS CELLE CONCOMITANTE DE PIECES DETACHEES. Aucun v6hicule ne 
devrait 6tre achet6 sans un stock de pi~ces detachees d'une valeur de 10% du prix du vehicule. Ce stock 
doit arriver en meme temps que le v6hicule. L'immobilisation d'un v6hicule pour une panne en I'absence 
de pi~ces d6tach6es se traduit par l'impossibilit6 pour les 6quipes de mener 6 bien leur travail et se traduit 
en pratique par un nombre plus 6lev6 d'enfants non vaccines. Mais quelles pieces detachees? D'origine, 
bien sir, mais en fonction d'une liste REPONDANT AUX BESOINS SPECIFIQUES DU PAYS OU DE LA 
REGION. Cette liste n'est srement pas standard car les besoins de Salisbury ou d'Okinawa sont 
differents du Cercle de Djennd (par exemple) ou du Hodh El Garbi. Nous savons par trop ce qui casse tout 
le temps. Ce sont ces pi~ces ddtach6es IA,que nous voulons en priodt6. 

O6 faire r6parer? Dans des garages bien sOr! Garages du Ministbre de la Sant6, de I'Etat, chez des 
concessionnaires -mais la main d'oeuvre y est nettement plus chore. Mais que veut dire cher, s'il s'agit de 
la survie du v6hicule et donc du maintien en activitd d'un outil de travail? Nous aurons, j'esp~re, roccasion 
d'entendre la description de la fagon dont certains pays ont resolu cette question difficile de la reparation 
des v6hicules et de la gestion du stock des pi~ces d6tach6es face au dilemne : stock national, r6gional, 

local ? 

Je vais conclure cette pr6sentation dont le but 6tait de rappeler quelques problemes cles que vous ne 
connaissez que trop bien. Je nai pas parl6 du r6le des transports a6riens et du rle des 2 roues dans nos 
programmes. Vous en fiurez la possibilit6 cet apres-midi et demain. Je vous remercie 

147 



TRANSPORT 
Compte-rendu des groupes de travail 



Transport - Groupe de travail I 

Groupe de travailNo 1 

Theme : LA GESTION DES VEHICULES DANS LE CADRE DU PEV 

A partir des exemples ch6s dans r6tude de cas, le groupe a dressd r'inventaire des contraintes Ala bonne 

gestion des v6hicules du PEV. Ces contraintes ont 6t6 regroup6es sous trois rubriques : politico

administratives, techniques et humaines. Puis le groupe a sugg6r6 des solution possibles. 

1 - Au ntveau poltlco-admlnlstrattf 

La premiere contrainte relive de I'utilisation abusive des v6hicules : par exemple, le v~hicule PEV est 

"emprunt6" ou r6quisitionn6 par les autoritds politiques ou par les responsables hidrarchiquement 

sup6rieurs au m6decin-chef du PEV, ce qui entraine le blocage des activit6s PEV et risque 

d'endommager le v~hicule. Ce d6licat problme pourrait tre rdsolu en renforgant les liens avec 

I'Administration, en sp6cifiant dans des notes de service r'objet du vdhicule ainsi que les utilisateurs 

ddsigns. 

De plus, l'utilisation du vdhicule PEV est souvent partagde entre plusieurs d~partements de la Sant6, 

limitant ainsi le temps consacr6 A la vaccination. 

IIa 6t sugg~r6 de: 

" rappeler la volont6 politique engagde pour atteindre les objectifs de couverture vaccinale d'ici 1990. 

" bien d~finir les r6les et la repartition des tches de chaque utilisateur du v6hicule. 

" int6grer le PEV dans les activit6s de SSP et de les programmer. 

Enfin, le manque de coordination dans l'utilisation du v6hicule entraine une perte de temps et d'argent et 

pourrait dtre dvitdes en 6tablissant en dquipe le programme des d6placements Aeffectuer. 
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2-Au nlveau technique 

La gestion du v6hicule (kilom6trage, entretien et r6parations effectu6s) est souvent n6glig6e. IIfaudrait 
tenir un caret de bord oi) figureraient toutes les donn6es sur le v6hicule, et r6clamer un compte rendu 

apr6s les missions. 

La qualitd de la conduite et de 'entretien du vdhicule par le chauffeur (imprudence sur les routes difficiles, 

conduite dangereuse, d6faut de v6rifications systdmatiques, etc...) ont Wt6 dgalement mises en cause. 

Int~resser, motiver le chauffeur Aune conduite exemplaire (par exemple par des primes) ou le sanctionner 

pour mauvaise conduite ou manque de conscience professionnelle devraient 6tre considr comme une 

priorit6. 

Les structures de r6paration, souvent non fonctionnelles faute d'outillage, de moyens financiers, et trop 

centralis6es ne permettent pas d'assurer un entretien r6gulier. 

Des solutions pourraient tre envisag6es qui , cesstent avant tout une d6centralisation des moyens. 

L'indisponibilit6 des pi~ces d~tach6es implique de longs d6lais entre commande et livraison. 

II faut absolument commander, en meme temps que le v6hicule, les pi~ces d~tach6es essentielles en 

fonction des conditions du terrain. 

Enfin, I'accessibilit6 au service apres vente nest gdn6ralement pas assur6e. On conseille d'6tudier avec 

les concessionnaires les modalitds d'assistance des v6hicules PEV et d'organiser avec leurs experts des 

sdances de formation et de recyclage du personnel de maintenance (chauffeurs, mdcaniciens, etc...) 

3 -Au nlveau humaln 

La premibre contrainte signal6e a W le comportement de certains chauffeurs, leur mauvaise conduite, 

leur imprudence, leur inconscience, ou leur rigidit6 qui compromettent la s6curit6 des passagers, la dur6e 

de vie des v6hicules, le bon ddroulement des programmes. 
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Les suggestions pour r~gler ces problbmes pourraient btro: 

" une plus grande responsabilisation du chauffeur. Une d6finitlon de taches, prdcisant en particulier 
son r61e dans I'entretien de routine du vdhicule; 

" I'utilisation du carnet de bord; 

" des mesures pour r6compenser les activit6s bien faites, un int~ressement Ala durde de vie du 
v6hicule, pourraient dtre des solutions d'encouragement. Les sanctions, rapports 6crits, mise A 
pied, licenciements sont aussi des initiatives qu'il faut savoir prendre. 

Par ailleurs, un recyclage lorsque les rnodbles des vdhicules changent est indispensable. 

Le probl~me de la place du chauffeur dans I'6quipe a 6galement W 6voqu,. Bien que son r6le soit 
essentiel, il est parfois m6prisd, mal int~grd dans IMquipe, moins bien indemnisd lors de ces 
d~placements. Une valorisation de son r6le au sein de I'dquipe, un vis-A-vis de tous les membres peuvent 
souvent suffire Al'int6resser Ason travail. 
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Groupe de travailNo 2 

Thme: CHAUFFEURS/MECANICIENS 

Le transport est un 6l6ment important du PEV qui ndcessite un investissement coiteux. Son bon 

fonctionnement d6pend beaucoup des chauffeurs qui, de plus, assurent le transport du personnel, des 

vaccins et autres materiels. Quant aux m6caniciens, ils sont charges de la maintenance et des reparations 

des vdhicules. 

1 - Les chauffeurs 

1 - 1 Insuffs&uT numdrlque 

Dans plusieurs pays, les chauffeurs d6pendent de la Fonction Publique qui, actuellement, ne les 

remplace plus pour raison 6conomique. 

Le principe de base : "Un chauffeur pour un v6hicule" ne peut plus btre respect6. 

Des mesures sont prises pour tenter d'allouer un chauffeur au vdhicule en engageant des contractuels 

ou en constituant un "pool" de chauffeurs disponibles ou encore en attribuant une autorisation spdciale 

de conduire au personnel. 

1.2 Camet de bod 

En g6n6ral, ces carnets ne sont pas remplis correctement. Les raisons principales de leur non-utilisation 

sont : 

• r'analphab~tisme des chauffeurs, 

" la negligence des contr6leurs. 
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Les Organisations Internationales et les ONG sont souvent un facteur d6motivant en raison des 

differences salariales 6normes. (On a citd rexemple d'indemnits 5 fois sup~rieures'. 

1 -7 UtIllsatin d'apprentls 

Les apprentis nont pas Aconduire les vdhicules. Certaines exceptions sont cependant toldr6es dans les 

zonev difficiles telles que les zones d6sertiques. 

2 - Les m6canlclens 

IIest souvent demand6 au chauffeur d'assurer 'entretien de base (vidanges...) ou des petites r6parations
 

de son v6hicule.
 

Le m~canicien intervient g6n6ralement pour des contr6les importants ou de grosses r6parations.
 

Les points discutds par rapport aux m~caniciens furent les suivants:
 

2-1 Substitution do pices d6tachdes
 

Ceci semble 6tre un probl~me relativement fr6quent qui peut partiellement 6tre rdsolu par la mise en
 

place d'un syst(me de gestion de stock bien tenu et contr616 ou par la presence du chauffeur aupr(s du 

mdcanicien lors des travaux accomplis sur le v6hicule. 

2-2 Incomptencoe etou mronnalssance 

Les mdcaniciens manquent souvent de comp~tences. Un probl~me suppldmentaire au prc6dent est le 

fait d'un parc automobile tr6s souvent h6tdrog~ne (marques diff rentes, voitures Aessence ou di6sel.) 
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II y a aussi parfois, des fiches de bord A remplir qui servent de justificatifs pour le remboursement du 

carburant par les bailleurs de fonds et qui ne sont pas remplies r6gulibrement ou correctement. 

IIfaut arriver Asensibiliser et informer les chauffeurs sur l'importance de ces camets de bord qui sont un 

v6ritable "carte de sant6" du vdhicule. 

1 -3 Vieille gdndratIon de chauffeurs 

Ces chauffeurs ne sont jamais passes par une auto-dcole et sont pour la plupart analphab~tes. Pour eux, 

entretenir un v6hicule, c'est s'en pr~occuper quand il ne marche plus, car its ignorent tout de I'entretien 

syst6matique. 

Par contre, its ont un avantage 6norme par rapport aux jeunes chauffeurs, qui est leur grande 

connaissance du terrain. Des recyclages frequents doivent 6tre pr~vus malgrd leur rdticence au 

changement de comportement. 

1 -4 ResponsabllltI6/Responsabillsatlon 

Les chauffeurs sont responsables de leur v~hicule selon des limites impos6es par leur contrat et variables 

selon les pays. En plus, le chef d'6quipe a un r6le important dans la responsabilisation du chauffeur. Ce 

sera tr~s souvent une question de confiance dans leur relation ou une question de conscience 

professionnelle du chauffeur. 

1 - 5 Motivation 

C'est un point essentiel qui ddpendra beaucoup de I'intdgration du chauffeur au niveau de I'quipe. II 

peut 6tre revalorisd Iorsqu'il coopbre Ades activit6s PEV (utilisation du m6gaphone pour la sensibilisation, 

ordre ....) ou par des indemnit6s suppl6mentaires. 

1 - 6 Indemnltds 

Ce fut un point tr~s discut6
 

" Faut-il donner des indemnit6s 6gales tous les membres de I'quipe?
 

" Faut-il les donner sous forme forfaitaire?
 

" Faut-il donner des primes de gratification Iorsque le chauffeur n'a pas eu d'accident?
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Groupe de TravailNO 3 

Theme: APPROVISIONNEMENT 

Dans le Groupe 3 les discussions se sont centr6es sur la politique d'approvisionnement en vdhicules et 

en pi~ces d6tachdes et sur les problbmes d6coulant de rabsence d'6valuation, de planification et de 

gestion dans ce domaine. Des solutions ont t6 envisag6es pour essayer de rdsoudre ces problbm.s. 

L'entretien du parc automobile a de mdme W trait6 parallblement au sujet central, en raison de 
l'importance accordde A1 'existence de structures d'entretien et de reparation lors de I'achat des 

vdhicules. 

1. Politique d'achat et ad6quatlon des besoins 

1- 1 ProbIbmes 

Exigence du bailleur de fonds 

En ce qui concerne I'approvisionnement en v6hicules et pibces ddtach~es, les accords de 

donations entre les pays bailleurs de fonds et les agences d'exdcution, comme I'UNICEF, sont tr~s 

souvent en d6saccord avec les besoins des pays b6n6ficiaires. Ceux-ci se voient imposer 
I'acceptation d'un mat6riel qui ne r6pond pas Aleur demande. En Mauritanie, 13 v6hicules diesel ont 

W achetds sur le projet, sans que le pays puisse faire valoir son avis. 

Ndanmoins, des exemples montrent que cela peut se faire autrement. Au Togo, le bureau UNICEF 

local en accord avec le si~ge, a r~ussi Afaire passer les souhaits du pays, malgr6 les exigences du 

pays donateur qui conditionnait I'allocation des ressources pour le programme de vaccination A 

I'achat d'une certaine marque de v6hicule. En Guinde, la direction nationale du PEV a dit non A 

I'offre du bailleur de fonds et fait acheter une autre marque d'automobile plus adapt6e aux 

conditions locales. 

Absence de politique d'approvisionnement definie 
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M6connaissance des points faibles des vdhicules: 

L'absence d'une politique d'approvisionnement, la non connaissance des donn6es techniques et 

le manque de documantation sur les specifications des pibces de rechange fait que les 

responsables nationaux h6sitent et se posent des questions lors de rachat d'un v~hicule: "Quelle 

marque? Est-il adapt6 6 certains types de terrains? Quelle est la consommation de tel ou tel v6hicule 

par km parcouru? Qulles pices de rechange faudra- t-il commander?" Ces questions sont trbs 

souvent sans rdponses. 

1 - 2 Solutions envlsagdes 

" 	 Identifier les besoins Apartir du terrain 

" 	 Elaborer une politique d'6quipement 

A partir des informations recueillies sur le terrain lors de la supervision ou du passage d'un 

consultant, ilest essentiel d'identifier les besoins et d'61aborer un cahier des charges d6finissant la 

politique suivre par le pays en mati~re d'dquipement en mat6riel roulant (et pi6ces d~tachdes). 

" 	 Obtenir les informations techniques des v6hicules : 

IIs'agit d'6tablir le dialogue entre les utilisateurs sur le terrain, les responsables nationaux, les pays 

donateurs, les agences techniques, les fournisseurs et les fabricants des v~hicules. 

2 - PIces d6tach6es et entretlen des vhIcules 

2-1 Probl~mes 

" 	 Absence de standardisation du parc automobile 

" 	 Non utilisation des carnets de bord 

Absence de planification de la maintenance et de la distribution: 

La plupart des pays poss~dent un parc automobile tr~s vari6. De plus, il n'existe pas de structures 

en place pour recueillir les 6lements et les experiences d'utilisation des v6hicules sur le terrain qui 

pourraient aider la d6finition des besoins de faqon quantitative et qualitative. L'utilisation effective 

des carnets de bord ainsi que la supervision peuvent jouer un r6le important dans le monitorage des 
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moyens de transport pour une gestion correcte des pi6ces de rechange et du parc automobile en 

g n ral. 

" Besoin de formation/recyclage 

" Insuffisance de structures d'entretien 

* Inadaptation des notices des vAhicules et pibces d6tach6es: 

L'achat d'une nouvelle marque de v~hicule cr~e un besoin de formation et de recyclage des 
chauffeurs et m6caniciens pour 'entretien des v6hicules, besoin auquel le pays n'est pas prdt A 
r6pondre. L'insuffisance de structures d'entretien a amen6 certains pays passer des accords avec 
des centres de r6paration priv6s. II sembl, que la qualit6 du service soit sup~rieure A celle des 
garages administratifs. Nanmoins, les pays semblent loin d'avoir trouv6 la solution Ace probl~me de 
centralisation ou de d~centralisation des structures d'entretien. A cela vient s'ajouter l'inadaptation 
des notices accompagnant les v~hicu!.s et les pi~ces d6tach6es qui sont tr~s souvent 6crites dans 

d'autres langues que celles parl~es dans les pays. 

2- 2 Sokitions onvlsag6es 

Cr6er des listes de pieces de rechange adapt6es aux besoins 

Adapter le mat6riel et les structures aux r6alit6s des pays 

Supervision 

3 - Conclusion 

Les participants souhaitent continuer les 6changes d'exp6riences sur les moyens logistiques et de 

gestion des PEV, en cr6ant un espace pour I'information des responsables des programmes de 
vaccination dans des bulletins d6jA existants dans la sous-r6gion (bulletin OCCGE par exemple), mais A 

diffuser plus largement (Haiti, Tchad, Madagascar, ... ). 
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Groupe de Travail NO 4 

Thdme : 1A MAINTENANCE 

1 - Pmblbnles 

1 - 1 Acquisition des v6hicules 

Le principal probl~me pos6 par la maintenance des vdhicules est celui de radaptation de ces v6hicules 

aux conditions d'utilisation, aux contraintes locales, et surtout aux besoins r6els des utilisateurs. 

Ainsi, les gouven-.menra et les Minist~res de la Sant6 des diff6rents pays presents ont tous, A un 

moment ou Aun autre, requ €.ees v~hicules compltement inadapt~s A leurs besoins. 

L'acquisition de v6hicules se fait par trois canaux principaux : les achats gouvernementaux, les achats 

internationaux et les dons. 

Le probl~me que posent les deux derniers est que les b~ndficiaires n'ont pas le choix et souvent se 

voient imposer des v6hicules totalement inadap,16s (ex: 300 mobylettes italiennes au Sndgal, dont 80% 

hors d'usage un an apr~s, voitures am6ricaines au ZaIre, voitures anglaises en Mauritanie etc...). 

La raison en est que les bailleurs de fonds exigent souvent que certaines d6penses soient effectudes 

pour acheter du materiel fabriqu6 dans leur propre pays... 

1 - 2 Absence do donn6es de r6f~rence 

Les b6ndficiaires nont souvent pas d'outils leur permettant de pr6ciser leur choix: pour les types de 

voitures utilisds dans le passe, il n'existe que rarement des donndes prdcises sur la frdquence des 

pannes, la consommation r6elle, la dur~e de vie, t'adaptation au terrain, etc... 
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1 -3 Etat do l'infrastucture dntretlen 

L'6tat de I'infrastructure d'entretien pose dgalement un certain nombre de probltmes : existe-t-il 

suffisamment de garages, Atous les niveaux ou seulement au niveau cntral? Comment le personnel a-t-il 

6t6 form6 et est-il competent? 

1-4 Dlsponlbfllft dos pis do rechange 

Toutes les marques de voitures ne sont bien sOr pas repr6sent~es dans chaque pays: le probl~me de 

rapprovisionnement en pi6ces d~tachdes se pose donc. 

Lorsque les pibces sont disponibles au niveau central, encore faut-il qu'elles parviennent jusqu'A la 

pdriphdrie et que la gestion des stocks soft effective. 

Un autre point soulev6 est la diversit6 des pi6ces, qui oblige Aavoir des stocks trbs importants. 

1 -5 Difficuht do so constituor un stock Initial 

Comme nous Iavons vu, l'absence de concessionnaires sur place et la diversitd des marques de 

vdhicules font qu'il est tr~s difficile de se constituer un stock initial en pi~ces d~tachdes. 

La solution serait que le fabricant livre en m~me temps que le vdhicule un lot de pi~ces d6tachdes. Ce qui 

est fait en principe. Malheureusement les utilisateurs ne savent pas toujours pr~voir les pannes qui 

pourraient survenir ni leur fr6quence. Les constructeurs en profitent pour leur fournir des pieces 

ddtachdes inutiles... 

1-6 Probibms 116s au psrsonnel 

Le personnel est souvent mal form6, pas motiv6 ou encore d6- responsabilis6. IIfaut pourtant faire la 

distinction entre les chauffeurs et les mdcaniciens, chacun ayant un r61e particulier Ajouer. 

Les chauffeurs peuvent poser des probl~mes lorsqu'ils ne sont pas affect6s sp~cifiquement A un 

vdhicule : ils ne se sentent alors aucunement responsable de ce qui peut arriver. 
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D'autre part, on asoulevd le problbme que pose la vieille g6ndration de chauffeurs, illettrds pour la plupart 

(et ne pouvant donc pas remplir les camets de bord) et ne croyant gubre dans les vertus de la m~canique 

pr6ventive :vidange, graissage et entretien en g~n6ral. 

2-Proposilons 

2-1 Etablfssenent dun cahler des charges pr6cls 

tat devrait pouvoir, sur la base de donndes fiables, 6tablir un vOritable cahier des charges qui.iaque 

prdciserait de fagon extrmement claire les besoins rdels du pays, en fonction des contraintes locales 

tat des pistes et routes, type de
(disponibilit6 des pibces de rechange, formation des m6caniciens, 

terrain etc...). 

2-2 Elaboration d'un systkme do rocuell do donnk, ot do gestlon du parc automobile 

Pour assurer le meilleur suivi possible des v6hicules, les utilisateurs auraient int6rbt Amettre en place un 

syst~me qui leur permette de connaltre avec precision la consommation, la durde de vie, la frdquence 

des pannes pour chaque type de vdhicule et en fonction des particularits locales. 

La base d'un tel syst~me doit 6tre le carnet de bord du vdhicule, qui, si le chauffeur est illettr6, pourrah 

6tre rempli par le chef de rNquipe mobile. 

2 -3 AnaIyus de besolirm do riparatlon 

Sur la base du systme cit06 au dessus, on devra analyser les informations pour determiner les besoins et 

planifier les commandes de pices ddtachdes et les activitds du personnel des garages. 

2-4 Standardlsatlon des v6hlcules 

Dans la mesure du possible, les docideurs devraient standardiser au maximum les vdhicules: c'est le seul 

moyen de ne pas avoir de stocks gigantesques de pices toutes diffdrentes, et aussi de ne pas "noyer" 

les m~caniciens avec des voitures toujours diff6rentes. 
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2 -5 Evaluation du mat6rlel exIstant 

Avant de passer une commande de vdhicules, il est important de faire un inventaire ddtaill6 de ce qui 

existe ddjA et des pikes d6tachdes disponibles. 

Puis il faut proc6der A une 6valuation d6taillde de chaque vdhicule, pour disposer d'un vdritable 

diagnostic du parc automobile. 

2-6 Motivation at responsablllsation du personnel 

IIa paru extrdmement important qu'A chaque chauffeur soit affect6 un v6hicule (ou plusieurs en cas de 

personnel insuffisant, mais jamais rinverse).
 

D'autre part, motiver le personnel, c'est le responsabiliser; il n'est pas inutile de confier des taches d'appui
 

au chauffeur de I'quipe mobile, qui se sentira plus int6gr6 aux activit~s.
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Transport - Compte-rendu de la s~ance plnibre 

Transport.Compte-Rendu de la sdance pidnidre 
du 14 octobre 1988. 

I PresentatIon des sous-th mes effectudeparchaque rapporteurde groupe. 

II.Questions,Interventions et Discusslons 

1. 	 Suite A la pr6sentation du groupe 2, sur "les chauffeurs", un participant remet en question la 
proposition d'indemnisation de ces derniers. II consid~re qu'elle n'est pas appropri6e dans un 
contexte de difficult6s dconomiques et que les participants ne devraient pas proposer des solutions 
ou des recommandations non justifi6es qui ne font qu'aggraver le problme. 

2. 	 II faut trouver de vraies solutions, celles qui augmenteront la motivation des chauffeurs. Le 
m~canicien doit 6tre inclus dans ce processus d'int6gration et de motivation. Les fiches de contr6le 
et de gestion ne changeront rien aux problbmes de motivation. 

3. 	 Toujours suite A une autre proposition du groupe 2, sur les v6hicules du PEV qui doivent tre 
"rserv6s" au personnel du PEV, un participant souligne que dans son pays, le gouvernement a le 
droit de les r6quisitionner Atout moment. 

De m~me, dans le cadre des Soins de Sant6 primaires, la notion "v6hicules rdservds au PEV" paralt 
incongrue. 

4. 	 Une autre personne avoue ne pas saisir trbs bien le r6le de I'apprenti Abord du vhicule. 

5. Un participant revient sur le probl~me, d6licat selon lui, de la r6quisition du v~hicule par les autorit6s 
locales qui sont suppos~es offrir un soutien au programme. 
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6. 	 Un autre participant souligne la mauvaise r6putation que Von attribue toujours aux chauffeurs pay~s 

par radministration. Ius sont bien connus pour dtre "des casseurs de v~hicules". IIpropose que Ion 

mette en place un syst~me d'identification et de r6compense pour les bons chauffeurs tflin de 

motiver ceux qui le seraient moins. 

7. 	 Quelqu'un note que dans nos programmes, face A la p6nurie des chauffeurs qualifl6s, on s'est 

trouv6 dans l'obligation de recruter des chauffeurs non-comp6tents. Malheureusement, le secteur 

priv6 monopolise les chauffeurs de qualit6 car it les pale deux fois plus. 

8. 	 Un autre intervenant reprend la suggestion ant~rieure d'intdgrer les m~caniciens dans rMquipe. De 

m~me, les chauffeurs doivent 6tre form~s eux-aussi AI'entretien des v~hicules, du moins en ce qui 

concerne les petites r6parations de base. 

La discussion porte ensuite sur le probl~me des "vieux chauffeurs" qui conduisent depuis 40 ans, 

mais qui n'ont jamais appris le code de la route ou comment entretenir un v~hicule. 

9. 	 Un participant rappelle que certaines questions soulev~es peuvent trouver des 6Ilments de 

r~ponses dans le modulc remis aux participants Arinscription. Concernant les "v6hicules r6serv~s" 

mentionnds plus haut, un participant pense que la solution Aadopter doit r6pondre aux besoins des 

populations. 

IIlui paralt judicieux de mettre en commun, au niveau local, toutes les ressources disponibles.
 

Par ailleurs, ilsugg~re de r6soudre les probl6mes de requisition des v6hicules au niveau central afin
 

d'6viter tout conflit au niveau regional et local. 

Enfin, ilsoul~ve la question du r6le d~mobilisateur possible des gratifications ou primes 

occasionnelles offertes par les bailleurs de fonds ou les organisations internationales AI'occasion 

d'actions ponctuelles. 

en mentionnant les recommandations de la10. 	 Un autre intervenant rappelle Arassembl~e la r~alit6 

Banque Mondiale et du Fonds Mon6taire International comme quoi :A I'heure du rdajustement 

structurel, oO sont les ressources? 
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11. 	 Concernant la presentation faite par le groupe 3, un participant rappelle que son groupe a aussi 
soulignd les points cl6s de I'approvisionnement qui su,,t :commander, recevoir, stocker, livrer. 

12. 	 IIdonne aussi I'exemple de son pays (La Guinde) en ce qui conceme le partage des ressources. 
A l'heure actuelle, c'est le nanti (c'est A dire le PEV) qui partage ses ressources et fournit 
I'investissement en capital. Cependant dans un futur proche le financement et l'entretien des 
6quipements seront assur6s par un projet FNUAP. 

13. 	 Au Togo, la requisition ne pose pas trop de problmes. 
Cependant le PEV aimerait que I'administration apporte un concours actif A l'identification et A 
I'acheminement des pibces de rechange. 

14. 	 Le Bdnin, lui a une exp6rience tr6s int6ressante sur la location vente des 2 roues. Le participant 
considbre qu'il n'est pas possible de n'avoir que des v~hicules PEV. 

15. 	 Un participant rouvre la parenth~se sur I'indemnisation des chauffeurs. 
Dans son pays, au S6n6gal, i1existe une somme forfaitaire pour les surties (qu'ils pergoivent m~me 
s'ils ne sortent pas.) De plus il existe une prime pour les chauffeurs qui n'ont jamais fait d'accidents. 

16. 	 Pour diminuer la connivence qui existe entre le chauffeur et le m6canicien, un participant 
recommande le systbme u. ocation/vente des v6hicules en vigueur dans son pays. 

17. 	 Pour maximiser la qualit6 des chauffeurs AI'heure de la restriction de I'emploi, un des participants 
recommande une s~lection rigoureuse. 

165 



Transport - Compte-rendu de la stance plnibre 

18. 	 Le syst~me punitions/r6compenses sont des outils de gestion. 

IIfaut insister davantage sur le syst~me "r6compenses" pour motiver le personnel. IIfaut mettre en 

place un systbme qui objective la difftrence et souligne les points positifs. 

19. 	 Un participant membre d'une ONG au Burkina Faso d~crit les fonctions des chauffeurs de leur PEV. 

Ils sont en meme t6,ps chauffeurs, m6caniciens des v6hicules et m~caniciens de la chaine du froid 

et enfin utilisateurs du pistolet d'infection (IMMOJET). Ils ne regoivent pas d'indemnisation 

suppl6mentaire et sont tous membres du personnel de la Santd. Leur motivation est tr~s dlev6e. 

20. 	 Un autre participant fait part de son dtonnement vis Avis de 'exemplepr6cedent car ila toujours 

rerna.'qud que la motivation la plus 6lev~e dans les ONG s'expliquait par le niveau de salaire le plus 

61ev. 

21. 	 Une personne s'inqui~te en ce qui concerne le paiement des indemnit~s pour I'aprbs 1990. 

O0 trouver les ressources n6cessaires? Probablement pas au niveau de I'tat mais plut6t au niveau 

de la communaut6. 

22. 	 Un membre de l'UNICEF d6crit la vigilance de son organisation envers les abus d'usage des 

vhicules qu'ils fournissent. (Dans certains cas, ilsn'hdsitent pas A les reprendre.) De meme,pour 

limiter les substitutions de plces d~tach6es, il recommando de mettre en place une politique de 

retour des pi~ces chang6es. 

23. 	 Un participant souligne que les problmes li~s au choix des v6hicules par les donneurs devraient 

6tre r~solus directement avec les organisations internationales. 

Par ailleurs, il s'dtonne que lors des discussions sur la motivation, seul I'6l6ment mondtaire a W 

soulev6. Que sont devenues les valeurs morales et 6thiques? La discipline, le patriotisme, la 

promotion du bien collectif au lieu de I'goisme individuel et primaire. O0 est notre fiert6 d'Africains? 

Devons- nous tout attendre des donneurs? 
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24. 	 Un participant insiste sur rimportance des statistiques logistiques. 

25. 	 La question suivante touche la politique des diff6rents donneurs et bailleurs de fonds en mati~re 

d'acquisition de vhicules. 

A ce sujet, on souligne que IUNICEF n'impose pas un type de v6hicule mais essaie de concilier les 

exigences des donneurs (italiens entre autres) et I'int~r~t des r6cipiendaires. 

-	 La Coop6ration Frangaise donne la priorit6 au matdriel frangais en rbgle g~n~rale. 

- L'USAID recommande le materiel am6ricain aussi. Mais il existe des d6rogations possibles si 

elles sont faites uniquement sur dossier s6rieux et en quantit6s peu 6lev6es. 

Un participant d6crit le cas de IUSAID au Zaire oO une d6rogation portant sur 60 v6hicules n'a pas 
6 accept6e. Par contre un participant Haitien a d6crit un exemple oO la consommation du v6hicule 

am6ricain dtait telle que la consommation apr~s quelques jours de service 6puisait I'allocation 

mensuelle. 

26. 	 Le dernier intervenant de la journ6e rappello quelques principes 

D'apr~s lui on ne doit pas sous-cstimer la s6v6,'it6 de la situation dans certains cas. 

IIfaut d6finir pour chaque pays les besoins techniques et constituer des dossiers bien 6tay6s. 

IIfaut aussi une politique d'int6gration des besoins dans le cadre des soins de santd primaires. Sans 

cette condition on fait le jeu des donneurs. 
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Transport. Dossier technioue 

1 - Introduction 

Le transport est un 61lment important dans un Programme Elargi de Vaccination (transport
 

de vaccins et transport de personnel) et en constitue 1'Npine dorsale. Des v6hicules
 

appropri6s et en bon tat de fonctionnement sont indispensables pour assurer
 

" le transport de vaccins de la capitale aux centres regionaux.
 

" le transport de vaccins des centres r6gionaux aux dispensaires, P.M.]. et autres postes de
 

sant6.
 

" le transport de vaccins et de personnel dans les strategies avanc6es.
 

" le transport de vaccins et de personnel dans les strat6gies mobiles
 

" le transport des 6quipes de supervision.
 

L'investissement que represente le transport dans un Programme Elargi de Vaccination est 

toujours trbs important. Les responsables techniques des P.E.V. ont donc intdrdt A dvaluer 

scrupuleusement ce que vont coiter les v6hicules pour le projet. Avant de consentir A ia 

d6pense, il faut examiner le c-It A long terme. Ce qu'il ne faut surtout pas perdre de vue, c'est 

que les frais reels ne commenceront apparaitre qu'aprds 12 A 18 mois d'utilisation, et ces 

frais d'exploitation ne sont certainement pas A sous-estimer. 

Les frais de fonctionnement d'un v6hicule peuvent d~passer le coit initial d'achat. Ils doivent 

6tre calcul6s avant de s6lectionner le type et le module de vdhicule. 

Les frais de fonctionnement doivent comprendre le prix des pi~ces de rechange, du carburant 

et de I'huile. Qui plus est, pendant la durde de vie d'un v6hicule, le coot des pibces de rechange 

peut ti lui seul d6passer le prix d'achat. II faut envisager l'importation d'un nombre de pieces 

d6tachdes suffisant pour une longue p6riode, peut-dtre plusieurs annees, afin que le 

Minist~re de la Sant6 ne prenne pas livraison d'un v~hicule qu'il ne pourra pas se permettre 

d'exploiter. 
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La formation du personnel technique est 6galement indispensable, car le materiel utilis6 dans 

les programmes P.E.V est de plus en plus perfectionn6. IIfaut fournir au personnel technique 

du P.E.V les moyens materiels (documentation, cours de perfectionnement) et les doter 

qu'ils puissent exercer leur metier dans les meilleuresd'infrastructures addquates pour 


conditions.
 

Enfin, il faut bien se convaincre que I'entretien du parc automobile est devenu essentiel pour 

la survie du PEV. Ce point a W n~glig6 ces dernibres annees, convaincus qu'6taient les 

utilisateurs que les donateurs remplaceraient les vehicules d~teriores .uhors d'usage. Cette 

6poque est revolue. II faut maintenant entretenir et faire durer ce qui existe car, apr~s dix 

ans de soutien actif au PEV, les principaux donateurs vont s'orienter vers d'autres priorit~s. 

Point clef : Les moyens de transport sont vitaux pour le P.E.V. mais 

tout le soin necessaire jrepresentent une depense importante. Apporte-t-on 


leur choix, a leur entretien et A leur utilisation rationnelle 7
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2 - Comment choisir un v hicule 

Point clef : Un vehicule doit tre adapte a sa fonction. 

Afin de choisir le(s) meilleur(s) type(s) de vdhicule(s), il faut documenter les points 

suivants : 

• A quoi doit servir ce vehicule ? 

Transport de vaccins? 

Supervision. 

Etc... 

" Sur quel terrain va-t-il 6tre utilise ? 

" A-t-on les moyens materiels et financiers de I'entretenir ? 

2-1 Les differents usages du vehicule 

2-1-1 Transport de vaccins 

2-1-1-1 Dans la plupart des pays, les transports de vaccins s'effectuent dans des 

boltes isothermes que 'on charge A bord de vdhicules ordinaires; ces vehicules 

appartenant aux centres desservis se rendent intervalles r~guliers A la capitale ou 

au centre r~gional pour prendre livraison des vaccins. Cette description est valable 

pour les pays A faible densit6 de population. Dans les pays a plus grande densit6 de 

population, ce transport necessite une toute autre logistique. Plusieurs moyens sont 

envisageables : 

Par voie a6rienne: 

C'est la solution la plus performante si I'on dispose d'un reseau de communication ad~quat 

afin de pr~venir le responsable local de I'arrivee des vaccins et 6viter I'attente des 

vaccins pendant des heures au soleil. 
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Par voie terrestre 

- dans des vehicules ordinaires qui ne sont pas dquip~s pour cet usage, 

utilisant des v~hicules frigorifiques qui effectuent A intervalles r~guliers des 
- en 

circuits de distribution et deposent les vaccins chez le responsable local. 

l'on souhaite exploiter un vehicule frigorifique d'une grande contenance, il
Toutefois Iorsque 

faut pas oublier que le programme risque d'dtre tributaire de ce vdhicule unique pour la 
ne 

distribution de vaccins dans tout le pays, et par consequent, en cas de panne ou d'accident, il 

doit y avoir une solution de rechange pour acheminer le vaccin. 

de vaccin ne doit jamais 6tre interrompue. QuellesPoint clef : La distribution 

Peut-on utiliser des transporteurs
alternatives sont prevues et organisees ? 

prives ? 

2-1-1-2 Lorsqu'on choisit un vehicule frigorifique, il faut en determiner la marque en 

et des services dentretien locaux. Si l'on
fonction des crit~res de normalisation arrdt~s 

veut que le vehicule soit dquip6 d'un groupe frigorifique ad~quat, il y a lieu de pr~ciser la 

A laquelle l'intdrieurzone d'utilisation et la temperaturetemperature ambiante dans la 

du vdhicule doit 6tre maintenu. 
reseau d'alimentation 6lectrique Iorsque le

Certains groupes peuvent 6tre branches sur le 

vehicule reste longtemps a I'arrdt. Dans ces cas-l, la tension du reseau, sa frequence 

et les raccordements de phase sont prdciser. II existe deux types de groupes 

frigorifiques : 

au moteur du vehicule. Ce module a un inconvdnient
Un groupe frigorifique raccord6 

moteur est en marche. En outre, le groupe
majeur :il n'y a refroidissement que si le 

qui diminue la puissance du vdhicule et entrave la
sollicite grandement le moteur, ce 

conduite sur routes difficiles. 
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Un groupe frigorifique ind~pendant fixe a la carrosserie d'un camion et dote d'un moteur A 

essence ou diesel. Ce modble permet de transporter davantage de vaccins. Ii convient de 

s'assurer que le carburant necessaire au groupe est le m~me que pour le moteur du 

vdhicule. IIfaut s'assurer 6galement que la qualitd du carburant local est suffisante pour 

le type de groupe import6. Ces vdhicules requi~rent les services de m~caniciens 

specialisds. 

2-1-1-3 11est 6galernent possible d'installer un refrigerateur I'arriere du vdhicule 

de serie. Cette option n'est guere plus avantageuse pour les transports primaires qu'une 

glaciere normale placee dans le m6me vehicule. A moins que le vehicule dispose d'un 

syst~me de charge fractionne et de deux batteries, le refrigerateur dechargera la 

batterie en 24 heures. De plus, un vehicule dans lequel est mont6 un refrigerateur 

devient un vehicule special du P.E.V. 

(voir annexe 1- stratgie mobile). 

2-1 -1-4 Dans le cas o6i le projet souhaiterait acquerir un vehicule frigorifique, il 

serait int~ressant de consulter les autres utilisateurs potentiels pour 6ventuellement 

rentabiliser ce vehicule sur plusieurs projets (service v~t~rinaire par exemple). 

Point clef : On constate par ces exemples que le choix de la strategie de 

definir le type de veh!culedistribution des vaccins est tres important pour 


dont le projet doit 6tre dotd.
 

2-1-2 Supervision 

Quels sont les vehicules pouvant r~pondre cet usage? II faut prendre en compte le double 

emploi possible de ce v~hicule : transport de personnes effectuant des visites de supervision, 

ou supervision et approvisionnement en vaccins, gaz, refrigerateurs r~par~s etc... 
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2-1-3 Equipes de vaccination 

2-1-3-1 Strat~gie avanc~e 

de l'quipe (10-20-30 kilom~tres) et de la 
tenir compte du rayon d'actionII faut 

II faudra evaluer aussi Is volume de 
distance qu'elle aura A parcourir par mois et par an. 

tran3porter (vaccin, materiel d'injection, de stbrilisation ?), et le nombre de 
materiel a 

Ceci exige une connaissance exacte de la 
personnes (1 ou 2 infirmiers, aides etc...). 

tel centre de sant6 de pratiquer cette strat~gie. Le 
manitre la plus adequate pour tel ou 

2 roues, vehicule de 
choix entre les diff~rents modes de transport est grand : vehicules 

et vehicule tout-terrain.tourisme, 

2-1-3-2 Strat6gie mobile 

d~veloppement des 
pour des raisons historiques (sddentarisation,

Bien que 
d~clin, ele reste encore pour bon 

Is r6le de la strat~gie mobile soit en
infrastructures), 

nombre de populations isolees I'UNIQUE mode de service. 
bien cette activit6mener 

II faut tenir compte du fait que les distances parcourues pour 

Les tournees en campagne peuvent durer plus d'une 
sont gen~ralement importantes. 

fiabilit6 A la realisation des 
le point le plus important est d'assurersemaine. Mais une 

Le personnel de vaccination doit assurer des 
se sera fixes le programme.objectifs que 

en vigueur dans Is 
tournees programmees afin de respecter 	Is calendrier de vaccination 

I'on decide d'employer une strat~gie mobile, il 
pays pour ce type de strat~gie. Lorsque 

faut autant que possible recruter ou former le personnel qui sera charge d'assurer Is bon 

revisions et petites r~parations devant suuvent 
fonctionnement du v~hicule (entretiens, 

donner I'outillage qui lui 
s'effectuer dans des conditions difficiles). 	 II faut 6galement lui 

sera necessaire pour mener Abien cette t~che. Les dquipements necessaires sont ddtaills 

en annexe. 
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La strategie mobile impose egalement des moyens plus importants pour la conservation 

des vaccins. Dans la plupart des pays, l'utilisation de boites isothermes est la solution la 

plus adapt~e, mais on peut envisager un dquipement plus dlabord qui de permet de 

produire du froid directement A bord du vehicule. Cette solution, test~e A titre 

experimental en Mauritanie, a pour avantage de ne pas limiter rMquipe de vaccination au 

cours de ses tournees et de ne pas les obliger A renvoyer le chauffeur deux A trois lois par 

semaine pour refaire le plein de barres de glace. L'inconvbnient de ce syst~me : le 

chauffeur doit poss6der de bonne connaissances en 6lectricit6 generale afin de pouvoir 

assurer la maintenance du groupe frigorifique en toutes circonstances. 

(Voir Annexe -1) 

Point clef : Une bonne planification des activiles permet d'optimiser et le 

choix et Iutilisation d'un vehicule. 

2-2 Les terrains 

Le terrain delermine le choix entre un v~hicule tout-terrain et un vehicule de route. Trop 

souvent les vehicules tout-terrain (chers a utiliser et A entretenir) sont utilises IA ou un 

vdhicule de route suffirait, en vertu du principe - discutable ici - selon lequel "qui peut le 

plus peut le moins". 
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la moyens materiels et financiers de
2-3 	 Les 


maintenance
 

Une 	 sdrie de donnees doit impdrativement 6tre
2-3-1 


recueillie
 

• 	 consommation aux 100 Km, 

• frdquence des entretiens/coct,
 

" frequence des reparations/co~t,
 

" disponibilit6 du modble souhait6 sur place,
 

" disponibilit6 des pieces d~tachdes sur place,
 

du module souhait6 chez un fournisseur 6tranger," disponibilit6 


" delais et cotjts de livraison,
 

" disponibilit6 des pieces dtachees chez un fournisseur etranger,
 

• 	 qualification des mecaniciens qui seront charges de la maintenance, 

en service ?),
" 	 qualification actuelle du chauffeur (sur quel type de v~hicule est-il 

composition actuelle du parc de voiture du P.E.V. (standardisation des marques, facilitd de 
• 

gestion). 

choixtravail 	 indispensable au 
Point clef : Rassembler ces informations est un 


sa geston ultdrieure.
de r'dquipement et 

avec le 	type de 
Enfin, ii convient de connaitre 'experience ant~rieure d'autres organismes 

vehicule envisag6 afin d'en connaitre les problbmes reels d'utilisation et le coOt de I'entretien 

e. 	 ,jIs reparations. IIest important de savoir, par exemple, qu'un train avant de Mercedes 

en 1984.
tout terrains coOtait 4 millions de CFA au Congo 

2-3-2 	 F.ablir un budget 

Let; coOts rdels varient grandement d'un pays A I'autre et ne peuvent 6tre transposes d'une 

deux pays saheliens de terrain A peu pros
Prenons 	 par exempleexperience A I'autre. 


identiques. A est un pays c6tier et B un pays enclave.
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Les terrains et les usages dtant similaires, B pourra tirer de I'exp~rience de A des 

conclusions quant A la Iongdvit6 des vehicules, leurs principales rdparations. la fr~quence des 

rdvisions, etc... En revanche, le coot des reparations Pt de I'entretlen en A, qui importe le 

materiel par mer, n'aura rien a voir avec celui pratique en B, qui importe par air. B devra 

donc : 

accroTtre le budget d'entretien pr~ventif, qui ne coOte que la main d'ouvre et des petites 

pibces, .fin de limiter au maximum les reparations chores. 

calculer A partir de quel niveau de d6pense de reparation il vaut mieux importer un 

nouveau vdhicule. L'exp~rience de A permettant de savoir quelles sont les principales 

coots sur place, estimerreparations et leur frequence. pourra ainsi, en fonction de ses 


la dur~e de vie rr,oyenne d'un vfni,-ule et etablir son budget en consequence.
 

Dans tous les cas, urie maintenance accrue diminue le coot des reparations et fait vivre le
 

vehicule plus longtemps. C'est donc une economio importante qui, de plus, permet au
 

programme de fonctionner sans interruption.
 

Un exemple concret :
 

Dans un pays sah~lien c6tier, en 1985, 41,7% du budget transport d'un programme ont dtd
 

d~pens~s pour les reparations et 'entretien. Ces 41,7% se d~composaient comme suit
 

Pices de rechange : 28,9 %
 

Main d'oeuvre : 4,2 %
 

TOTAL REPARATIONS : 33,1 %
 

Entretier. courant " 8,6 %
 

TOTAL 41,7 %
. 

Si on consid~re que 75 % des frais d'entretien courant sont dos A la main d'oeuvre, on peut 

dire que, pour chaque heure pass~e A1'entretien, 40 minutes l'ont W la reparation et qu'un 

bon tiers du budget total a dt6 ainsi ddpens6. Plus de maintenance bon march6 aurait 

paysprobablement diminu6 de fagon importante les frais dos aux pices d~tachees. Dans un 

enclave, le coot des pibces d~tach~es sera facilement multiplie par 2. 

...Point clef : SI vo'is trouvez que I'entretien est cher, essayez la panne 
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3- Maintenance 

L'activite du P.E.V. dans les pays en voie de ddveloppement existe depuis 1978. La priorit6 

d'obtenir des rdsultats toujours meilleurs sans se soucier
durant ces dix annees a M6 

du coOt et des moyens mis en euvre. Or, la realit6 6conomique fait que la
suffisamment 

gestion des ressources est devenue indispensable. La maintenance est un 6lment essentiel de 

cette gestion et doit permettre de faire durer les moyens disponibles. 

II faut actuelle'ment 

en place et le reparer." Evaluer les dommages subi par le materiel 

" Mettre en place un bon syst~me de gestion.
 

formation du personnel technique (chauffeur, mecanicien).
" Assurer une 

dont dispose le projet3-1 Inventaire des ressources 

3-1-1 Vdhiculs 

d'utiliser directement les donnees dont dispose leGnralement, il est difficile 

Ministere de la Sante, car I'inventaire n'a pas t. uniquement realis6 dans le but d'une 

P.E.V., mais pour I'ensemble des services du Ministtre.I1 est donc
utilisatioi par le 

n~cessaire de completer ces informations par une enqudre qui se fera seulement dans les 

structures du P.E.V. 

" L'inventaire doit-6tre organis6 en collaboration avec le service de statistique du 

Ministbre de la Sante, afin de recueillir les donnees de fagon Apouvoir les exploiter par 

informatique. Ceci fera ensuite gagner beaucoup de temps pour effectuer reguli~rement la 

la commande
mise A jour, la recherche d'information pour la gestion du parc automobile 

des pibces detachees, etc...(voir fiche n*1- Chapitre 5). 
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L'inventaire doit egalement 6tre le moyen de d~finir avec precision I'6tat des vehicules du 

P.E.V.. Pour r~aliser cette 6valuation, quelques 6lments Aprendre en compte sont presentls 

sur la fiche no 2 - Chapitre 5. 

3-1-2 Equipements des garages nationaux et regionaux 

Pour effectuer dans de bonnes conditions les reparations et les entretiens du parc 

automobile du P.E.V, ilest indispensable de connaitre avec precision les 6quipements 

dont disposent les structures de maintenance (inventaire fiche n03- Chapitre 5) : 

" 	 Afin de diriger les vehicules dans le garage le mieux dquipe pour realiser le type 

d'intervention souhaite. 

" 	Afin d'6valuer rapidement les besoins en nouveaux equipements pour les v~hicules 

rentrant dans le parc et qui ne sont pas toujours de la m~me marque et du m~me type que 

ceux qui le composent actuellement. 

" 	 Afin d'optimiser et de rationaliser autant que possible les credits qui sont attribues pour 

cette activit6 du P.E.V. 

3-1-3 Ressources humaines 

Le recensement du personnel technique (chauffeurs et m~caniciens) doit dtre fait au 

niveau national. La bonne connaissance de ces equipes et de leurs qualifications pourra 

permettre de preparer chaque annie des cours de perfectionnement, voire d'organiser 

des reunions de travail entre les diffrentes 6quipes. Le lien entre ces 6quipes doit-dtre 

le plus etroit possible, ceci pour favoriser les echanges de connaissances A travers toutes 

les stuctures de maintenance du P.E.V. 
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3-1-4 Un centre de documentation technique 

L'existence d'un tel centre est souhaitable pour recueillir les informations provenant des 

fabricants et des fournisseurs. Ce centre pourrait alors envoyer aux garages qui le 

souhaitent les documents dont ils ont besoins pour effectuer une reparation precise. 

Point clef : Tenir compte des experiences avec le materiel deja en place pour 

les nouvelles commandes. Faire un inventaire precis des ressourcesdiriger 


pour identifier les besoins et planifier les operations.
 

3-2 Gestion des ressources materielles 

3-2-1 Vehicules 

Avant la mise en circulation d'un v~hicule, il faut r~aliser certaines operations afin de 

faciliter ensuite la gestion 

propre3-2-1-1 Identifier le v6hicule par un num6ro qui sera 

au service auquel il appartient, et qui lui sera attribue pour toujours. Ce numdro 

centre de gestion national du P.E.V de suivre ses diffdrentespermettra au 
pourra 6galement connaltre avec precision leaffectations dans le pays. Ce centre 

fichier gdn~ral P.E.V. (voir fichenombra de vehicules en service et leur etat sur un 
° n 4-Chapitre 5). 

carnet de bord, (fiche nO5-Chapitre 5)3-2-1-2 Munir le vehicule d'un 

sur lequel seront inscrits les caract6ristiques propres du vehicule, mais aussi les 

effectues par celui-ci, ainsi que les entretiens et reparations r6alis~s.d~placements 
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3-2-2 Garages nationaux et regionaux 

Pour organiser dans de bonnes conditions les opdrations faites sur les vehicules du parc 

syt~me de gestion standardautomobile du P.E.V., il est n6cessaire de mettre en place un 


dans chaque garage. Ce syst6me est indispensable pour trois raisons :
 

Pour la gestion du stock des pieces de rechanges et des matibres consommables.* 

Pour le suivi des budgets (coOts des entretiens et des reparations) et pour les 

previsions budgetaires de la maintenance au cours des annees suivantes. 

Pour les statistiques du coCt de la maintenance, par type de vehicule, par 

marque, pour tel ou tel usage, etc... 

Quelques exernples de fiches de gestion : (voir Chapitre 5). 

" Demande de reparation"Exemple de document: FICHE NO 6 

FICHE NO 7 Fiche de reparation 

FICHE No 8 Fiche d'inventaire pi6ce" 

FICHE No 9 " Fiche d'inventaire magasin" 

Fiche des frais par vehicule"FICHE NO 10 " 
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3-3 Formation du personnel 

Dans le budget prevu pour la maintenance des v~hicules, ii faut prevoir un budget specifique 

pour la formation des mecaniciens et des chauffeurs. 

3-3-1 Formation theorique et pratique 

" Remise a jour des connaissances en mecanique et 6lectricit6 indispensables pour 

: chef de garage,
I'entretien et les reparations des vehicules; prevoir plusieurs niveaux 

m~canicien, chauffeur. 

les 	exigences particulires aux nouveaux types" 	 Familiariser le personnel technique avec 


de vehicules.
 

3-3-2 Formation en gestion et organisation 

* 	 Utilit6 et emploi des fiches. 

* Gestion de matlriel consommable.
 

" Organisation d'un garage, r~partition du travail.
 

• 	 Gestion des credits. 
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3-3-3 Responsabilisation des utilisateurs 

La formation doit insister sur le fail que la longevite d'un vdhicule d6pend beaucoup du 

personnel qui Putilise. Le chauffeur est bien entendu Ihomme cl et doit dtre rendu 

responsable de la bonne marche du vehicule. IIfaut donc que chaque vehicule ait un chauffeur 

ddsignd et un seul. IIsera responsable du maintien du carnet de bord et des verifications de 

base r~gulieres (huile, eau, pression des pneus, etc...). Certa s formes d'int~ressement 

direct du chauffeur A I'tat du vehicule peuvent 6tre envisagees (primes, par exemple). 

Les accidents sont aussi une source majeure de frais suppl~mentaires et d'immobilisation des 

vehicules. La formation doit donc sensibiliser les chauffeurs aux probl~mes de securit: 

" vitesse en fonction du terrain, du lieu et des conditions met~orologiques, 

" effets de la fatigue :un nombre dheures maximal par jour devrait 6tre impose, 

* effets de lalcool :interdiction de toute boisson alcoolis~e, 
" port de la ceinture obligatoire pour les passagers, 

" verification des organes vitaux du v6hicule. 

Les accidents lies Al'imprudencE iont d'un tel poids sur le fonctionnement du programme que 

des sanctions sev~res devraient 6tre prises contre leurs auteurs. 
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des vehicules4 - Amenarnements 

4-1 Equipements interieurs. 

un sujet important. L'amnagement rationnel de 
L'6quipement int~rieur des vehicules est 

des plusde travailler dans conditions
l'espace dans le vehicule permet A I'6qtipe 


confortables.
 

le materiel transportb subit generalement
D'autre part, dans les vehicules tout-terrain, 

, une plus grande
des dommages; une bonne etude de ces problmes cas par cas contribue 


une meilleure utilisation des budgets.
longevite de celui-ci et a 

se trouvant a 	bord des vehicules et devant 6tre fix.es 
Voici quelques exemples de materiel 

pendant les d~placements du vehicule
 

- les malles de medicament,
 

- la trousse d'urgence,
 

- le materiel de communication (radio),
 

les boites isothermes, porte vaccins,
 

- la caisse a outils, etc...
 

4-2 Equipements exterieurs 

bien exploit6,
L'espace int~rieur etant limit, lMquipement ext~rieur doit 6tre egalement 


sans pour cela nuire A la conduite du vehicule (exces de poids).
 
de carburant,

La galerie du 	toit permet de transporter : la reserve d'eau potable, la reserve 

pieces d~tachees essentielles, les accessoires de d~sensablement, l'outillage
la reserve de 


indispensable Abord du v~hicule, etc...
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FICHE No 2 EVALUATION DE LETAT DES VEHICULES DU P.E.V. m3 
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Service 
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LETAT GENERAL 

CD 
0. 
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3 
M_ 

Carrosserie 
Moteur 

Ble de Vilesse 
Embrayage_____ 
Pont Avant 

Pont Arriere 
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Exemple de document FICHE No 4 "Identification des vehicules" (1) 

IDENTIFICATION DES VEHICULES 

Plaque d'identification. 

de la recherche des caract6ristiques du 
La premiere chose faire lors 

du v~hicule. On trouvera 
la plaque d'identificationv6hicule est de regarder 


cette plaque d l'un des emplacements suivants :
 

CamionnettesVoiture de tourisme 
le tablier d'aile gauche, sur 

panneau d'auvent. sur 
sur le l'avant du radiateur dans le 
dans le compartiment moteur 

compartiment moteur.
 
uede tourisme1
 

D'autres emplacements 
V~hicule tout-terrain 

possibles. 
sur Ic montant intdricur droit 

compartiment motcur, 
sur le c6td avant droit du 

sous la fendtre, c6td passager ' 
d'auvcnt du compartiment moteur. 

sur le panneau l'avant, 
DUTY TUCK sur Ic chassis sous Ic si gc duLAND CRUISERIHEAVY 

I passager. 
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Exemple de document FICHE N' 4 "Identification des vehicules" (2) 

Informations donnees par la plaque (I'identification. 

Pour tous pays. 	 La ligne du MODELE donne Je code du 
mod le. 

TOYOTA MOTOR CORPORATION JAPAN La ligne du MOTEUR donne le num6ro du type 
MODEL RA63L-BLMOG du moteur et sa cylindr6e(cm 3). 
ENGINE 18R-G 1968cc
 
FR .ME NO. RA63-0001818 
 La ligne du N' de CHIASSIS donne le nurn6roQ COLOR TRIM O du chassis(pour tous pays) ou le nurn6ro

033 GN81 d'identification du vdiicule(pays europ6ens).
TRANS/AXLE T50 Y143 
PLANT A51 La ligne de la coulCur(c) donne lc code de la 

.,couleur de la carrosserie. 

La ligne garniture donne le code de la 
garniture (TR). 

Pour les pays Europens. La ligne BOITE DE VITESSES ( TM) donne le 
type de boite de vitesscs. 

ENGINE,N 	 La colonne ESSIEU (A) donne le code d'essieu. " 
2T-B TOYOTA MOTOR CORPORATION 

1588cc La colonne USINE dcne le code de I'usine.JT1 CBTA6006008285 
1475 KG
 
2675 KG
 

1- 785 KG
 
2 - 885 KG 

18260
 
MODEL TA6OL-BCMSBW 
C/TR A/TM 038-YD24.T292.T5O 

Cc cIocuic iict voIIs do nne 111 cXeml)le potr l'idcntific:ition des '3icillesToyota, Iltais Ie i)rillciplc cst le inme, 1)€o ur I'enscinll1e (Ies :ttrcs 
Ira brica n ts 
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Exemple de document FICHE NO 4 "Identification des vehicules" (3) 

O TATION DES VEHICULES POUR 	LE P.E.V. 

......VEHICULE No 

CAR ACTERISTIO)UES.
 

Cylindrde
Marque 

TypeGenre 


Marque
Carburant 


- Alternateur
N' de chass's 


- Dmareur
N' de moteur 


- Allurnage
Ann&e de construction 


Equipements spfciaux
 

VEHICULE No ...... 

CAR ACTERISTOUES.
 

Cylindr~e
Marque 


Type
Genre 


Marque
Carburan: 


- Alternateur
N' de chassis 


Dinareir
N de moteur 	 

- Allumage
Annie de construction 


Epuipements spfciaux
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Exemple de document FICHE NO 4 "Identification des vehicules" (4) 

LOCALISATION DES VEHICULES DU P.E.V. 

No D'IDENTIFICATION AFFECTATION REGION RESPONSABLE
 

VEHICULE No 1
 

N 3
VEHICULE 2
 

VEHICULE No 3
 

VEHICULE No 4
 

VEHICULE No 5
 

VEHICULE No 6
 

VEHICULE No 7
 

VEHICULE No 8
 

VEHICULE No 9
 

VEHICULE No 10
 

VEHICULE No 11
 

VEHICULE No 12
 

N0
VEHICULE 13
 

VEHICULE No 14
 

VEHICULE No 15
 

VEHICULE No 16
 

Ce document sera conservd au centre national de logistique du P.E.V, et 
pourra permettre 5 tout moment de savoir ou et combien de vihicules sont 
en service dans le programme. 
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FICHE N°5 GARNET DE BORD DES VEHICULES DU P.E.V. 

TRAJET KILOMETRAGE CARBURAN1 RESPONSABIE cD 

Date Depart Arrivee Origine Destination Objet du voyage Au deparl A I'arrivee KM parcourus Perqu Signature 3 
HEURE 

6 .. 
CD
CL

0-

CD 

0
 
":
 
3 

0 

)
Le carnet de bord doil permettre A l'utilisateur du v~hicule de v~rilier avant son depart, si I'enlretien a bien 616 lair, 

est trbs important. il devra se munir des huiles et divers el1ments n~cessaires pour assurer Csi le kilom~trage qu'il dol! parcourir 

V'entrelien au cours de son voyage. c"
 
0 

VEHICULE N ° ...... C. 

Date Kilom~tragqe Dblails de I'entretien Remarquesdebor doi pemelre 
Si I kiom~rag qul dot i prcoriresttr~simprtat.dvra a mnirdeshuies e dierseI~ant n~cssarespou asure 
LaIuilisteucrne duv?~icue deverlie avnt on dpar. s Ietreien bin ~jai."2 

C 

D 
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Exemple de document FICHE NO 6 "Demande de reparation" 

FICHE No 6 	 DEMANDE DE REPARATION1 

DATE
 
NO de la demande :
 

SERVICE 	 NO d'identification 
CHAUFFEUR 	 Marque 

Type 
Kilom6trage 

Reparations demandees .................
 

NOM ET SIGNATURE DU CHEF DE SERVICE. 
BON POUR ACCORD. 
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FICHE N ° 7 "Fiche de r(paration"Exemple de document 

FEUILLE DE REPARATIONS.FICHE NO 7 


SERVICE
DATE : 
CHAUFFEURNO 	 de la aemancle 

tAPCUE ITYPE NO IDENTIFICATION N0 IMMATRICULATIONIKILOMETRAGS IMPUTATION BUDGET CCDE 

FOURNITURES 
UNITAI R TOTALCESICGNATIONIOUANTITEIPXTRAVAUX A EFFECTUER. 

_ _ _I *I 

T--_----__--------q _ _ 

IENTRETIEN 
Niveaux. Vidanoe moteur 

Viciance botte _
 

i Viaanae oontAV/AP
lmoteur 
____ 

Ble Cartoucne hude 1
airFiltre huileFiltreAR---1Fin AVH 

TOTAL__._TOTABatterie 	 Boucies
Vis 	 olatinees

Radiateur 
L clace Conoensateur 

Cachet du garage 

Signature du chef de service 

Signature du chauffeur 
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FICHE N08 

CODE: 

DOCUMENT ADMINISTRATIF 
NUMERO DATE 

FICHE DINVENTAIRE DES PIECES DE RECHANGE]. 

DOCUMENT ADMINISTRATIF
ENTREE SORTIE STOCK NUMERO DATE ENTREE SORTIE STOCK 

m 

3 

0. 

0.
O 
0_ 
C 

-I 

C1 

m 

co 

0. 

CD 

too 

c n 

inb 
c lc 



FICHE N09 INVENTAIRE MAGASIN DE PIECES DE RECHANGE 

CODE 
MOIS DE 

STOCK _-" 

CODE (FICHE) N0 DE FICHE DATE FICHE DESIGNATION DEBUT DU MOIS FIN DU MOIS MOUVEMENT 

m 
X 
(D
3 
CD 

CD 
ca. 
0 

3
IMP BUDGET CD 

-nl 

M 
m 
z 
r 
0"11 

(0 

_-I 

:3CD 

TOTAL
 



FICHE No 10 FRAIS D'ENTRETIEN PAR VEHICULE ET PAR ANNEE 

CODE 
N' DIDENTIFICATION: •ANNEE 

CODE DATE No F DE REPARATION TYPE DINTERVENTION IMPUTATION BUDGET MONTANT 

4w TOTAL 

-'I 

rm 
(D 

CD 

00 

TOTAL m 

C) 
-rm 

z 
0 

0 

-o 

D ( 
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ANNEXES MODULE TRANSPORT
 

ANNEXE 1 - CHAINE DU FROID MOBILE 

ANNEXE 2- PREPARATION DES VEHICULES 

ANNEXE 3- LOT DE BORD 

ANNEXE 4- EQUIPEMENT D'UN GARAGE 

ANNEXE 5- SCHEMA GENERAL DES ENTRETIENS 

POUR TOUT VEHICULE 
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ANNEXE 1 - CHAINE DU FROID MOBILE
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ANNEXE 1
 

CHAINE DU FROID MOBILE
 

DOSSIER EXPLICATIF DE L'ADAPTATION
 

DU REFRIGERATEUR ENGEL M.B 33
 

A L'UTILISATION EN STRATEGIE MOBILE...
 

Travaux realis6s en 1986-87 en Mauritanie
 

pour les tquipes de MEDECINS SANS FRONTIERES
 

par Jean-Pierre Triquet, 

Conseiller en logistique. 
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1 - SOURCES D'ENERGIE 

L'6nergie est fournie par I'alternaleur de la voiture, pour une LAND-ROVER 110 diesel. 

L'allernateur d'origine de 65 Amperes sous douze Volts convient parfaitement pour le 

montage propose; la seule modification a y apporter est le remplacement du regulateur par 

un r~gulateur special. 

L'alternateur travaille uniquement lorsque le moteur du vehicule lourne ou que le vehicule 

se d~place, en moyenne une deux heures par jour lors d'une tourn6e normale de 

vaccination, sauf le premier el le dernier jour de la tournee, pendant lesquels le vehicule 

roule environ qualre a cinq heures suivant les distances qu'il doit parcourir. 

L'introduction dans son circuit de charge d'un repartileur permet de separer les trois 

reseaux 6lectriques : la charge de la balterie d'origine, la citarge de chacune des deux 

batteries complmentaires du groupe de troid. Grace a ce repartileur de charge, en aucun 

cas la defaillance d'un des deux circuits n'entrainerait une delerioration des autres. 

2 - STOCKAGE DE L'ENERGIE 

En plus de la balterie d'origine du v~hicule, deux batteries de cent cinquante Amperes/Heure 

sont r~servees au stockage de I'6nergie n~cessaire au bon fonctionnement du groupe 

frigorifique. 

3- DISTRIBUTION DE L'ENERGIE 

Avec deux batteries de cent cinquanle Amperes/Heure, on utilise alternativement l'une puis 

I'autre, un jour sur deux. Celle commande est eIfectuee grce , un interrupteur situe sur le 

tableau gtneral de contr6le. 

4 - ISOLATION DU COMPARTIMENT FROID 

L'isolation d'origine en mousse polyurethanne a une epaisseur de trois centimetres. Celle 

isolation est insutfisante pour une temperalure exterieure supefieure a trenle cinq degres. 

Par consequent l'isolation a 616 augmentee de dix centimetres de polystyrene expanse loul 

autour du refrigerateur excepte autour du groupe frigorilique, et de sept centimelres au 

dessus et au dessous. 
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DU GROUPE FRIGORIFIQLIF5 - VENTILATION 

La lemperature ext~rieure 6lev~e rend indispensable [a ventilation du groupe frigorifique. 

Celle-ci a 616 realisee i'aide d'un petit ventilateur de douze Volts place A proximile du 

a son fonctionnernent sur les compresseur. Ce ventilateur prend I'6nergie necessaire 

est faible ( 0,5 Ampere sous une tension de douzebatteries du montage, sa consommation 
6lectroniqueVolts ) et sa mise en fonctionnement est determin~e par le thermom~tre 

programmable. Ce ventilateur am~liore considerablement le rendement du compresseur et 

assure sa longevit6, car son fonctionnement des temperatures dlevees luse 

prematurement. 

TEMPERATURE INTERIEURE DU COMPARTIMENT
6 - CONTROLE DE LA 

FROID 

a lecture sur cadran a 'exterieurpas dote d'un thermometreLe refrig~rateur ENGEL nest 

du compartiment froid, ce qui oblige l'utilisateur a ouvrir le couvercle. Consequences 

de froid inutile et manipulations supplmentaires.d~perdition 

montage une lecture directe ext~rieure est possible : un thermom~tre
Dans ce nouveau 

fix6 dans le caisson de protection de l'ensemble Irigorifique
6lectronique programmable est 

un contr6le frequent de la temperature int~rieure du compartiment troid, 
et permet ainsi 

mdme de rexterieur du v~hicule. 

est a une fixee a l'int~rieur du 
Le thermometre electronique programmable raccord6 sonde 

compartiment froid. 
le ENGEL est muni d'origine

Pour r~gler la temperature int~rieure du compartiment 	 froid, 

lutilisateur a choisir la graduation
d'une echelle de graduation (de 1 a 5). Ceci oblige 

suivant la temperature ext~rieure. 

montage, il suffit de programmer la temperature; automatiquement, le compresseur
Dans ce 

se mettra en tonctionnement pour maintenir la temperature choisie a plus ou moins un 

degr6 pres. 

plus aucune manipulalion de lutilisaleur nest necessaire quelle
Grace a ce thermom6tre, 

frequence d'ouverture du compartiment troid.etque soit la temperature ext~rieure la 
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7 - PROTECTION DU MONTAGE DANS LE VEHICULE 

Le montage est habiII de contre-plaque de douze millimetres d'epaisseur, assurant la 

protection de I'isolation contre les chocs et sa lixation sur un support metallique. Un 

cerclage metallique vient renforcer sur ses quatres c6ts le coffre en bois pour eviter sa 

deform ation dans le temps. 

8 - FIXATION DU MONTAGE DANS LE VEHICULE 

Le montage est tixe sur un support metallique; il est muni sur sa partie inf6rieure de 

berceaux recevant les deux batteries. Lensemble forme un KIT, cerclage du coffre en bois, 

support metallique, cerclage support batteries et boite a outils. 

9 - TABLEAU SYNOPTIQUE DE CONTROLE, COMMANDE ELECTRIQUE 

IIse compose : 

d'un testeur de batteries avec alarme, qui contr6le en permanence le bon 

fonctionnement des batteries el qui averti par un BIP sonore Iorsqu'il y a une 

anomalie, 

- de trois disjoncteurs thermiques,
 

- d'un interrupteur A trois positions,
 

d'un voyant de contr6le de la mise en route du rdfrig~rateur.
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ANNEXE 2 - PREPARATION DES VEHICULES
 

. 7. 
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ANNEXE 2 

Preparation des vehicules. 

Les vehicules seront "prepares" au type de travail el au terrain. II sera prdvu 3 types de 
preparations. 

a) une preparation minimum pour chaque vehicule 
b) une preparation specifique pour chaque marque de v~hicule en 

fonction du terraini, du climat etc ... 
c) une preparation adaplee aux besoins sp~ciliques. 

1) Preparation minimum pour chaque vehicule 

" amorlisseurs renforc~s 
" barres ou toles de protection carter
 
" filtre a air a bain d'huile
 
* d~monter et remonter les boutons d'attache moleur lla colle lactile serre boulons 
" pare-chocs arriere 
" bouchon lermeture reservoir carburant a clef 
• crochets arrimage pour bagages
" crochets d'allache remorquage AV et AR 
" chassis long :attaches 2 roues de secours dans le cosere pick-up: attaches 2 roues 

de secours dans la benne + fermeture Acl
 
" klaxon a membrane, haul perch6 sous le capot 10 :12 v
 
" supports batteries renforces et amortes
 
. grille feux
cache arriere
 
. ceintures de securit6
 

t
trousses de premiers soins 

2) Une preparation specifique pour chaque marque de vehicule 

Land-Rover 110 

" 
ajouter collier de serrage attaches tuyaux de reniflards ponts avant et arri~re 
" ajouter radiateur pour refroidissement d'huile si il n'y en a pas 
* demonter les marchepieds latlraux et arrieres
 
" d~monter secours
la roue de du capol el de la portibre et les placer A l'inltrieur 
* remplacer le roulement avant de I'allernateur d'origine par un roulement elanche 
• barre de protection des barres de direction 

Toyota BJ 75 

* pare-chocs arrires a decrocher et charger 
* deplacer les feux arrieres a leur anciens emplacements 
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Hilux 2,4 D 

montage de pneus 750 x 16 
* 	 pr~voir un kit pick-up : 

- filet 6lastique 1m50 x 3m 
- 3 courroies cliquets 
- 10 m de cordes poly~thyl~ne 
- b.ches + arceaux 

Une presentation spdcifique par marque et par terrain. 

sable / cailloux boue 
laierite 

LR 110 pneus 	 ' prise d'air sur~lev~e d'origine 
* grille de protection 

pour radiateur 

tropicalisation 	 . pneus 

h~lice fixe 

pas de thermostat 

Toyota 
BS 75 pneus . pneus 

* grille de protection . renforts longerons pare-chocs avant 

amovible pour radiateur " prise filtre a air sur~levee d'origine 

Hilux 
2,4 D pneus pneus 

* 	grille de protection prise d'air surdlev~e 
amovible pour radiateur 

D'apr~s les terrains, A pr~voir 

Un kit sable 
pelle 

* plaques b sable 
jerycans d'eau 

Un kit boue 
-	 pelle 
-	 crick hi-lift 
- plaques de desembourbemenlt 
-	 tire-fort 
- corde de remorquages polythylene avec souche d'attache 
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3) Preparation adaptde aux besoins sp6cifiques 

" reservoirs supplmentaires 
* portes bagages 
* rangements intlrieurs pour les malles de malriel medical, la caisse a outils etc ... 
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ANNEXE 3- LOT DE BORD
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ANNEXE 3
 

Lot de bord Dans le vehicule 

- kit d'outils Land-Rover / Toyota d'origine 
- cric d'origine Toyota / hydraulique 1 t 500 Land Rover 
- 3 cl~s demontq-pneus MICHELIN 
- 1 grosse boite de rustines 
- 2 boulons de roue 
. 1 chambre a air • Alongue valve Toyota

" Acourte valve I-and rover
 
. 1 barometre
 
- 1 pompe a main
 
. 1 pompe graisse avec tuyau souple arme
 
. 1 entonnoir + fillre carburant + stock de gaze, de colon
 
- 1 courroie de ventilateur
 
- 1 lot de lusibles
 
- 1 lot d'ampoules
 

Outils 

- 1 serie de cles plates A fourche - A oeil 6-32mm 
- 1 coftret de cl~s a douilles 6 pans 6-32mm 
- 1 jeu de 3 tournevis plals 
- 1 jeu de 3 tournevis cruciformes 
- 1 tournevis lampe t~moin 12 v/ 24 v selon Toyota ou Land-Rover 
- 1 pince-etau 
- 1 pince multiprise 
. 1 pince coupante 
. 1 scie A metaux - lames de rechange (5) 
- 1 marteau m~canicien 
- 1 lime plate 
- 1 rouleau isolant plastique 
. 1 pince universelle 
. 1 c16 A filtre A huile A ruban 

Lubriflants et recharges : kit 7 000 km 

- 2 boites huile moteurs 4 litres 
. 1 filtre A huile 
- 1 fillre gasoil 
- 1.kg de graisse A roulements 
- 1 boile de lockeed (ligne de freins) 

Documentation tecnique : 

Le livret de maintenance d'origine du v~hicule. 

J t. 

A ". 
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ANNEXE 4- EQUIPEMENT D'UN GARAGE 
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- colle lactile 	 . Aboulons
" A roulement 

- 1 assortiment de cosses 6lectriques a sertir 
. 1 pince a sertir 
- 1 assortiment de rivets pop 
- 1 pince , riveter 
- 1 assortiment de colliers de serrage Inox 
- 1 boite de baguettes Asouder 1,5 mm2 

-1 2 mm2
 
1 ... 3 mm2
 
1 .... 4 mm2
 
1 pompe a main avec mesure de debit pour carburant
 
totalisateur
 
cadenas
 

- colle ,poxy 2 composants 
- groupe 6lectrogene 12 Kva monophas6, diesel, 22v, a d~marage dlectrique si 

absence de reseau 
- documentation technique un jeu de microfiches de pibces dbtachees par type de 

vehicule, 
livres d'atelier par type de vehicule. 
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ANNEXE 4
 

Exemple de materiel pour L'EQUIPEMENT D'UN GARAGE. 

chargeur - d~mareur (batlerie) de 30 A
 
- poste A souder turbine 200 A (baguette- 4mm)
 

materiel de soudure : masque, gants, marteau a piquer
 
chandelles: 6 petites
 

4 grandes 
- tau d'61abli 
3 serre-joints soudure 
1 arrache pignons a 2 branches 
1 I6ve soupaps 
1 compresseur A air, cuve de 300 I - bicylindre- triphase ou monophase selon le 
type d'alimentation 
1 pied a coulisse au 1/10°mm 
1 pointe tracer 
1 grattoir 
1 boite de chalumeaux oxyacethylene a 5 becs avec accessoires 

- 1 chasse-rotules
 
- 1 arrache goujons
 
- 1 maillet sans rebond
 

1 multimetre electronique (antichoc) de garage
 

1 compressiombtre diesel
 
1 compressiometre essence
 
1 meuleuse d'angle 2000 U (23 mm diam disque)
 
1 petite meuleuse d'angle (23 mm diam disque)
 
1 touret A meuler d'6tabli
 
1perceuse colonne a forbts c6niques
 
1 assortiments de for6ls c6niques
 
1 fer souder rapide
 
1 rouleau d'6tain a brosser 60 -40%
 
1 petit lecteur de microfiches
 
1 presse hydraulique d'6tabli 20 t
 
1 nettoyeur , haute pression
 

- 1 fer A souder 300 watts
 
- 1 perceuse A main 500 watts 6lectrique
 
- 1 boite de forbts HSS 0-13 mm
 
- 1 cric A rouleaux 3 1
 
- 1 machine A tarer les injecteurs
 
- 1 jeu de cales de larage
 
- 1 palan Achaine 1,5 t
 
- 1 rouleau de toile emeri fin
 

1 ... moyen
 
1 ... gros
 
pAle A r6der
 
1 ventouse a r6der
 
pAte joints
 
1 rouleau de carton a joints
 

'~J&J 4., 
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- SCHEMA GENERAL DES ENTRETIENSANNEXE 5 

POUR TOUT VEHICULE 
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ANNEXE 5
 

SCHEMA GENERAL DES ENTRETIENS POUR TOUT VEHICULE 

toules les tous les tous les A surveiller 
semaines 3500 km 7500 km lors de passages de rivibres 

GENERAL
 

nettoyage du 

vdhicule x x
 

MOTEUR
 

netloyage du
 
radiateur x x
 
vdrification du
 

verification des
 

vidange d~canteur
 

remplacement
 

remplacement
 

remplacement
 

remplacement
 

remplacement
 

niveau d'eau x
 

courroies x
 
vidange d'huile x
 

d'eau x
 

filtre A air x
 

filtre A huile x
 

filtre a essence x
 

fillre A mazout x
 

des bougies (E) x
 
graisser cble de gaz x
 

EMBRAYAGE
 

verifier le
 
cAble d'embrayage x
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toutes les 
semaines 

tous les 
3500 km 

tous les 
7500 km 

A surveiller 
lors de passages de rivi6res 

TRANSMISSION 

vdrifier et faire 
appi huile boile 
verifier et faire 
appt huile pont 
v6rifier et faire 
appt huile boite 
transfert 
graisser joint de 
cardan x 

x 

x 

x 

FREINS 

nettoyer les 
disques et tambours 
v6rifier niveau 
d'huile 
verifier usure 
des plaquettes 

x 

x 

x 

x 

ROUES 

v6rifier la 
pression des pneus 
verifier 1'6tat des 
pneus 

x 

x 

ELECTRICITE 
nettoyer les 
cosses de batterie 
+graisser 
surveiller le niveau 
de liquide batterie 
nettoyer et v6rifier 
I'dtat des connections 

x 
X 

x 
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Transoort - Dossier technique 

BIBLIOGRAPHIE 

CH 1211 GENEVA-2-SWITZERLAND. 

- Manuel P.E.V Fiche signal6tique d'article. 

Mme adresse. 

- Moteur Aexplosion 27 (rodules) 

- Circuit de refroidissement 18 

- Filtre a air 7 

- Circuit electrique 7 

- Carburation 26 " 

- Batterie 7 " 

- Fonctions generales 15 " 

- Systeme de lubrification 15 " 

-Systeme de frein 18 " 

- Maitre cylindre 10 " 

-Pneumatique 11 

- Train propulseur 2 

- Embrayage 14 
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AUTRES RESSOURCES 

Ientretien du matdriel.Diapositives : 24 diapositives concernant 

: 3 affiches sur le materiel d'injection.Affiches 

Diapositives et affiches sont disponibles A I'OMS, Genbve. 
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PRESENTATION - LES OUTILS DE LA GESTION 

Docteur Plerre CLAOUIN 

Au cours des 30 prochaines minutes, je voudrais partager avec vous un certain nombre de r6flexions sur 

le thbme des outils de la gestiooi au sein de nos Programmes Elargis de Vaccination. Vous aurez 

I'occasion au sein de vos groupes de travail d'en debattre plus en d6tails cet aprbs-midi et j'espere que les 

quelques id6es qui suivent contribueront A amorcer la reflexion. 

La gestion ... qu'est-ce-que c'est? IIen existe de nombreuses d6finitions. En ce qui concerne I'objet de 

cette pr6sentation, je voudrais vous proposer la d6finition suivante : 

la gestion, CEST L'ORGANISATION DE LUTILISATION DES RESSOURCES A NOTRE DISPOSITION 

AFIN DACCOMPLIR NOS OBJECTIFS LE MIEUX POSSIBLE. 

Une telle d6finition met I'accent sur le fait que nous avons des moyens Anotre disposition (des biens, des 

collaborateurs et collaboratrices, etc ...) et qu'il s'agit de faire des choix dans 'allocation de ces ressources 

afin d'en obtenir le meilleur rendement. La d6finition fait aussi ref6rence Ala n6cessitd de mettre en place 

un ou des systeme(s) afin d'utiliser les ressources. 

La necessit6 de syst6mes de gestion au sein des programmes de sant6 n'est pas nouvelle. L'O.M.S. a 

publi6 en 1981 un excellent ouvrage sur" LA GESTION A L'USAGE DES RESPONSABLES DES SOINS 

DE SANTE PRIMAIRES AU NIVEAU INTERMEDIAIRE". Par ailleurs les diff6rents cours de formation PEV 

traitent de la gestion specifique de telle ou telle ressource. Cependant, iln'existe pas Ama connaissance 

d'ouvrages ou de documents presentant les diff6rentes exp6riences (positives et negatives) 

consid6rables acquises par les PEV AI'6chelle nationale en matiere d'utilisation des ressources et taisant 

la synthbse des legons apprises. Ainsi que cela a W expliqu6 pr6cedemment c'est cette fonction que 

cet atelier s'efforce de remplir et nous avons choisi de refl6chir ensemble sur les themes du mat6riel de la 

chaine du froid, du materiel d'injection et de strilisation, du transport et des outils de la gestion. 

Rappelons nous ce commentaire "En Afrique, chaque lois qu'un vieillard meurt, c'est une bibliothoque 

qui brale ... ". Les biblioth~ques, c'est nous et nous sommes encore tous vigoureux mais il est temps 
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cependant de recueillir la s~ve de nos experiences individuelles et nationales en mati~re de gestion de 

PEV, lIadistiller et de crier une nn roire institutionnelle utile Atous. 

Je voudrais introduire bri~vement les quatre outils de gestion qui ont t6 Identffies comme d6terminants 

et qui vont faire robjet de discussions au sein des quatre groupes de travail. IIs'agit de: 

1. les supports de gestion 

2. 1'l16ment humain 

3. le choix des strategies en fonction de leur rapport co0t/efficacitd 

4. la supervision 

1 - LES SUPPORTS DE GESTION 

Les ateliers et cours de I'O.M.S. insistent Ajuste titre sur la n6cessitd d'un monitorage des activit6s et de 

leur impact. Les responsables du PEV Atous les niveaux doivent pouvoir disposer intervalles reguliers 

d'un 6tat des ressources dont ils disposent, suivre la progression des activites dont ils ont la charge, 

mesurer leur impacts sur la morbiait6 de certaines des maladies cibles, etc ...Ceci est impossible sans une 

DOCUMENTATION RIGOUREUSE. Loin d'dtre une charge, cette documentation des indicateurs 

d'activit6 ou d'impact (dans certains cas) du programme, rdguliirement remise Ajour est un outil de 

gestion essentiel, une fois mis en place. Rappelons nous la definiion de la collecte de donn6es " de 

l'information pour de raction". 

Passons en revue certains de ces indicateurs: 

l'inventaire des ressources en 6qjipement (les statistiques en logistique dont parlait tout Arheure J-

PTriquet), qu'il s'agisse des 6Ilments de la chaTne du froid (les r6frigerateurs, les accumulateurs de 

froid, etc ...), ou des quantit~s de seringues ou d'aiguilles envoyees A tel endroit, etc ... IIest 

essentiel qu'un responsable de region ou de district puisse VERIFIER que ses collaboraleurs 

locaux ont les moyens de travailler. Cela peut aussi lul permettre de prevoir les besoins specifiques 

de tel ou tel centre, en fonction des variations saisonnires des activit6s, etc ...ou de d6cider de la 

r6vision d'un v6hicule ou de la fourniture d'un train de pneus ....Nous avons commence ce travail en 
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Mauritanie en 1985 en mettant sur ordinateur les donn6es relatives, pour chacune des Land-Rovers 

des dquipes mobiles le kilomdtrage, la consommation mensuelle ainsi que le nombre de villages 

visit6s, le nombre d'enfants contact6s et enti6rement vaccines. 

I'6valuation de la couverture vaccinale supposde : ceci est un chapitre b lui seul. 

Le graphique que vous voyez ici a 6t6 conqu par I'O.M.S et permet Achaque responsable de centre 

de mesurer LUI-MEME la progression de la couverture vaccinale dans sa zone et donc de decider s'il 

doit ou non ameliorer son travail. On ninsistera pas assez sur la n~cessit6 de former nos 

responsables a la periph6rie auto-dvaluer r~gulibrement leurs programmes. 

Cet indicateur est calcul6 mensuellement en divisant le cumul des doses mensuelles de vaccin 

administrdes A la population cible par la population cible. II est choquant de constater que trop 

souvent les responsables de zones n'ont pas de donn~es fiables sur la taille de leur population 

cible. Dans ces conditions comment peut-on calculer les besoins en vaccins, la progression de la 

couverture, etc ...? Pendant combien de temps encore allons nous pouvoir nous permettre de 

travailler A I'aveuglette? Rappelons nous qu'il est ESSENTIEL de pouvoir disposer de chiffres 

concernant la taille de la population cible (les enfants de moins d'un an et les femmes en 5ge de 

procr~er). 

IIexiste actuellement un syst~me informatis6 de gestion des donndes PEV, d6velopp6 en Asie que 

I'OMS desire 6tendre Achaque pays. Ce syst~me, appel6 en anglais CEPIIS, est disponible et peut 

dtre install6 chez vous. Nous pourrons en reparler. 

A cause de I'dradication de la poliomy6lite prdvue pour lan 2000, la surveillance de certaines 

maladies comme la rougeole et la poliomy6lite va bient6t s'imposer A tous les pays. Dans quelques 

ann6es, Amesure de I'augmentation de la couverture vaccinale, les enqudtes de cas de rougeole et 

de polio et LA DOCUMENTATION de leur statut vaccinal deviendront routini~res. 
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la documentation des complications lies aux injections PEV devrait faire partie int~grante du PEV. 

Quelle meilleure m6thode que la documentation active des abc6s ou des h6patites lifs au PEV 

pour sensibiliser les inoculateurs et inculatrices Ala r6alit6 du problbme ? 

Les exemples abondent et vous aurez l'occasion d'en fournir cet aprbs-,-nidi. 

2- LELEMENT HUMAIN 

On parle beaucoup, au sein du PEV, des groupes cibles et des moyens Ad~ployer pour am6liorer la 

couverture vaccinale en leur sein (mobilisation sociale, cr6ation de demande pour les services de 

vaccination et entretlen de cette demande grace Ades techniques de marketing, etc...). Cependant i1me 

semble que nous continuons de n~gliger un autre groupe tout autant cible :le personnel de sant6, y 

compris notre personnel PEV. L'impoitance du personnel dans la gestion et le succ~s des programmes 

est reconnu :la n6cessite de former le personnel AIacquistion de comp6tences techniques a provoqu6 

l'organisation de cours, d'ateliers, etc ...IIest cependant temps de prendre conscience du fait que ces 

cours remontent A plusicurs ann6es et que trop souvent de ce fait et A cause des rotations trop 

fr~quentes de personnel, beaucoup de nos vaccinateurs et vaccinatrices manquent actuellement de la 

formation n~cessaire. Beaucoup de nos superviseurs sont probablement dans le m~me cas. Plus grave 

est la question de la motivation et du moral de notre personnel. Qui mieux que vous qui tes 

constamment AIMcoute des probl~mes de votre personnel pourra parler de la ddmoralisation qui parfois 

ronge nos progra"wries? Les infirmiers se senteni isol6s et souvent sont sans moyens. En pdriph6rie, le 

soutien actif venu de la capitale est trop souvent sporadique et les communications difficiles. Par ailleurs 

les carri~res en n6decine preventive et la sant6 publique offrent nettement moins de possibilit6s de 

promotion et de changement d'dchelon que le secteur hospitalier, par exemple. Dans un tel contexte, 

comment 6tre surpris de la lassitude et du manque de crdativit6 ? Le taux de couverture vaccinale des 

enfants du personnel du PEV est-il nettement plus 6lev6 que celui de la communaut6 environnante? Je 

voudrais proposer rajout de cet indicateur dans la documentation propos6e ily a quelques minutes. 

Comment cr6er et entretenir I'esprit de corps et I'esprit d'dquipe au sein du PEV est un d6fi constant. 

Nous savons tous qu'un infirmier ou une sage-femme motiv6e, charismatique produit des merveilles dans 

sa communaut6. Que devons nous faire pour promouvoir cet outil indispensable de la gestion de nos 

PEV qu'est notre personnel ? Je voudrais 6voquer ici le r6le possible des bulletins comme outil de 
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gestion, comme pour cimenter cet esprit de corps. Apr~s tout c'est I'approche suivie, A juste titre, par 
l'unit6 de vaccinologie de I'OCCGE. Comment lul faire jouer le r6le de catalyseur, d'agent de changement 
qui devrait Otre le sien ? N'oublions pas que le r6le de nos PEV est de changer le monde ... en r6duisant 
limportance des maladies cibles du PEV. 

3 - LA RENTABILMTE DE NOS INTERVENTIONS ET LEURS BENEFICES 

A plusieurs reprises au cours de ces demiers jours votre attention a t6 attir6e sur le caract6re limitd des 
ressources dont nous disposons ou allons disposer dans le futur et sur la n~cessit6 de faire Intervenir la 
notion de rentabilitM et de coi~t/efficacitd dans nos programmes. 

Cette notion s'applique certainement au niveau central mais aussi au niveau intermddiaire par exemple 
lors de I'allocation des ressources entre centres fixes et dquipes mobiles et lors de la preparation du 
programme annuel d'activit6s dans la r6gion ou le district et des choix stratdgiques que cela implique. 
Pour illustrer mon propos je voudrais prendre I'exemple de la d6cision d'entreprendre ou non une 
campagne de vaccination; ou celui de commander tel type de v6hicule (achet6 ou donnd) plut6t que tel 
autre en fonction des coOts d'entretien. IIne faut pas sous.. istimer la part du politique dans certaines 
decisions mais la prise en consideration des cons6quences dconomiques et financi~res de certaines 
d6cisions dites techniques est en g~n6ral d'un grand int6rdt pour les Minist~re des Finances et du Plan. 

Un premier pas dans cette direction est I'analyse des cotits afin de pouvoir d6terminer le poids respectif 
des diff~rents composants du PEV. Certains de nos pays ont entrepris cet analyse dans le cadre 
d'dtudes de coot et de coOt /efficacit6 de strat6gies, voire de comparaison entre diff6rents types de 
strat6gie. LOMS met actuellement la demi~re main Aune feuille de calcul sur ordinateur EPICost, bient6t 
disponible. 

Une deuxibme dtape concerne rallocation des ressources A tel ou tel type de strat6gie en fonction de 
leur efficacit rdelle ou supposde. Nous avons encore beaucoup de chemin A parcouri. Jans notre 
compr6hension des d6terminants de la transmission des maladies cibles au fur et A mesure de 
I'augmentation de la couverture vaccinale. Nous savons d6jA que la progression des d6penses du PEV 
en fonction de la progression de la couverture nest pas lin6aire. Cependant des hypotheses ont t6 
sugg6r6es et des pistes ouvertes. En tant que gestionnaires de PEV, nous devons nous initier aux 
r6suftats de ces m6thodes de gestion 
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4 - LA SUPERVISION 

W dit. Et pourtant, lors des 
6crites sur la supervision qu'il semble que tout aft 

Tant de choses ont W 
ou 

PEV, il est frdquent qu'il soit notd que la supervision devrait 6tre renforcde 
6valuations de nos 


am~liorde. La supervision ne fonctionne pas encore pleinement comme outil de gestion.
 

La supervision active et frdquente sur le terrain est un des 6l6ments moteurs de nos programmes. Elle
 

le superviseur ait une bonne
 
permet tout d'abord un diagnostic de la situation, A condition que 

visit~e, qu'il les ait
les rapports mensuels de la zone 

connaissance du dossier, qu'il soit venu avec 
encore le rcle essentiel de la 

analys~s, qu'il ait identifi6 les raisons des insuffisances. Rappelons 

documentation et des fiches de supervision atin de passer en revue tous les 6I6ments intervenants dans 

les activit~s de vaccination. Le format standard des fiches de supervision permet la comparaison des 

r~sultats d'une visite Arautre et d'un superviseur A I'autre. Combien de visites de supervision sont des 

occasions manqu~es parce qu'elles n'ont pas jou6 leur r6le de contribution A la gestion de la situation 

locale? 

une inspection et un contr6le. Cette premiere
vecue commeLa visite du superviseur est souvent 

impression est difticile A6viter d'embl6e mais doit se dissiper tres vite pour permettre Ala supervision de 

jouer son r6le v6ritable, celui d'un soutien et d'une aide concrete afin de r6soudre les problmes 

A la pdriphdrie. Le r6le du superviseur est de former le 
au responsable PEVpratiques qui se posent 

mme dvaluer la progression de ses 
supervis6 A I'utilisation des outils de supervision atin qu'il puisse lui-

I'absence du superviseur. La visite de supervision doit permettre 
enactivit~s A intervall. r6gulier 


I'interpr~tation des donndes mensuelles des doses utilisdes envoyes au niveau central.
 

Les occasions manqu6es limitent encore s~rieusement I'efficacitd de nos programmes. Les occasions 

manqu~es sont de nature varide. Pour chacune d'entre elle, il est important que chaque responsable de 

centre de vaccination puisse determiner son ampleur : par exemple la proportion d'enfants qui quittent 

une seance de vaccination sans avoir requ L'ENSEMBLE des vaccinations auxquelles its avaient droit; ou 

t6 vaccin6 car il 6tait le seul Acauser l'ouverture d'un 
encore la fr~quence des tois oO un entant n'a pas 

flacon de vaccin; etc... Comment g~rons nous nos seances de vaccination ? 
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J'esp~re vous avoir convaincu de la n~cessit6 d'une certaine d6centralisation de la gestion de nos 
programmes. IIme paralt essentiel de rendre les "responsables" de niveau intermrdiaire ou p6riphdrique 

pleinement responsables en leur permettant de maltriser les quelques outils de gestion ddcrits 
pr6c6demment. Nous aurons certainement I'occasion d'en reparler demain au cours de la s6ance 

pleinibre. 

Je vous remercie. 
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uesrion - uroupe ae travai 

Groupe de travailNo 1 

Th~me : ELEMENT HUMAIN DANS LA GESTION 

Dans de nombreux pays, le salaire du personnel repr~sente, A peu pros, 85 A 90 % du budget de 

fonctionnement de la Sant6. IIest capital donc, de bien g6rer ce personnel pour en obtenir le maximum 

de rendement. 

Certains pr6alables peuvent contribuer A une bonne gestion : le recrutement, effectu6 avec ou sans 

s6lection, doit reposer sur une etude des qualifications, de la competence et n'btre d6finitif qu'apr~s une 

p6riode d'apprentissage et la signature d'un contrat. 

La g.stion proprement dite du personnel dolt prendre en compte diff 6rents facteurs : la repartition devrait 

se faire selon les besoins, de mani6re A 6viter la pl6thore par endroits comme les capitales, et 

Iinsuftisance Ad'autres. De plus, I'affection doit tenir compte de la comp6tence et faire en sorte que 

chacun soit au poste pour lequel il a t form6. 

Une description des t~ches attribu6es A une personne favorise la responsabilisation. Elle doit inclure des 

t~ches plus rarement eflectu~es, de manibre A favoriser la polyvalence du personnel ot rendre possible 

les remplacements inopin~s. La mobilit6 et l'instabilit6 provoquent souvent une d6stabilisation des 

programmes et doivent 6tre autant que possible 6vit6es. IIest important, par ailleurs, de g~rer le temps de 

travail et son efficacit6. L'absent6isme prdvisible (vacances, maternit6) peut 6tre compens6. La 

polyvalence des membres de I'6quipe permet de suppl6er aux absences non pr6vus. 

Les possibilit6s de promotion, la description du plan de carri~re sont des 6l6ments importants dans la 

motivation du personnel donnant un sentiment de s~curitd. IIfaut que les promotions soient faites sur 

une base juste et 6quitable. Malheureusement, des promotions ne peuvent pas 6tre envisag~es pour 

toutes les cat6gories de personnel. 
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Le groupe a longuement analysd 'esprit d'dquipe et les 6lments qui peuvent le favoriser: 

" gestion participative ou au moins concertation 

" d~l6gation claire des pouvoirs et de I'autorit6 en cas d'absence 

" communication entre les membres de I'6quipe, sous forme d'informations et d'instructions, 6crites 

ou orales, reunions r6guli6res 

• uniformisation des normes de fonctionnement pour 6viter tout favoritisme 

" qualit6 des relations humaines entre les membres de I'Mquipe. 

Pour la supervision, I'utilisation d'une grille mentionnant quelques indicateurs de performance du 

personnel, permet d'en appr6cier la qualitd et la competence. 
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Groupe de travailN 2 

Thee: SUPERVISION 

Le terme supervision a W mentionn6 dans toutes les presentations et souvent reiev6 au cours des 

discussions, ce qui montre bien limportance accord~e par les participants a cette activit6. 

Toute supervision n6cessite une preparation importante 

" 	 Fixer les objectifs, 

* Etablir un calendrier des visites au pr6alable et le communiquer aux supervis6s. 

" Elaborer des fiches standardis6es de supervision accompagn6es d'instructions concernant son 

utilisation. 

" 	 Exploiter les rapports d'activit6s pr6cddents et le dernier rapport de supervision des unit6s de 

supervision afin de pouvoir appr6cier les modifications et am6liorations. 

Tenir compte des p6riodes et dur6es de supervision en fonction des conditions climatiques, des 

manifestations cuturelles (fdtes...) 

S S'assurer des moyens logistiques : v~hicule contr6l6, logements, budget.... 

II est important de concevoir la supervision comme 6lment de motivation. Lhumanisation de cette 

activitd est essentielle. L'agent ne dolt pas la ressentir comme une inspection mais comme un dchange 

d'id6es, comme un lien avec d'autres personnes de la sant6. 

Le temps de supervision doit 6tre suffisamment long afin de permettre de discuter de choses et d'autres. 

237 



Gestion - Groupe de travail2 

Cette supervision doit 6tre polyvalente et ne pas concerner uniquement le P.E.V. 

La d6centralisation du niveau central au niveau interm6diaire est essentielle. II est difficilement 

concevable d'envisager, surtout dans les grands pays, une 6quipe de supervision centrale. Pour avoir 

des superviseurs comp6tents, il taut les former au pr6alable. 

Cette ddcentralisation permettra une d6congestion du travail, une responsabilisation du personnel A 

diff rents nivealix et de solutionner parf ois des probl~mes tr~s rapidement. 

La fr~quence des visites a M6 beaucoup discute. La majorit6 du groupe a Wt6 d'accord pour des 

supervisions mensuelles dans toutes les unites de sant6. 

D'autres proposaient des supervisions de routine moins fr~quentes, ceci tant compens6 par une plus 

grande disponibili6 des superviseurs en cas de problme parliculier. 

IIest 6vident que les moyens logistiques ainsi que le budget disponible pour cette activit6 vont aussi 

influer sur la fr(quence des visites des superviseurs. 

Certains obstacles peuvent freiner la supervision, tels que 

" le transport, les distances, 

" les facteurs climatiques et g6ographiques, 

* les moyens financiers, 

* I'insuffisance de personnel. 
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Groupe de Travail NO 3 

Thrme: SUPPORTS DE GESTION 

Le groupe a consid6r6 comme important de faire I'inventaire des principaux supports utilisds dans la 

gestion du PEV, au niveau pdriph6rique, au niveau r6gional et au niveau central: 

* Tableaux de r6partition de la population cible par tranches d'Age 

" Rapports d'activit6 de vaccination 

" Fiches de stock de vaccins 

" Fiches de livraison 

* Fiches d'inventaire du materiel 

* Cahiers d'entretien des r~frig6rateurs 

" Fiches des relev6s de temp6rature 

* Fiches d'enregistrement : carnet, registre, feuille du pointage 

* Fiches de v6hicules : carnet de bord 

" Relev~s 6pid~miologiques des maladies 

" Fiches de supervision 

" Graphique de contr6le de la couverture vaccinale 

Des problbmes ont t6 mentionn6s dans l'utilisation de ces supports ainsi que quelques 6l6ments de 

solution. 

La fiahilit6 des informations collect6es est mise en cause : difficult6s d'estimation des tranches d'age et 

manque de conscience professionnelle de la part des agents de sant6 qui parfois modifient les chiffres 

de nombre d'enfants vaccin6s et de nombre des doses de vaccins consomm~es. 
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Le remplissage de ces fiches peut reprdsenter un probl~me de comprdhension si le personnel n'a pas 

t6 form6 ou requ un recyclage par le PEV. Le graphique de contr6le de [a couverture vaccinale, par 

exemple, parait difficile A remplir. IIest plut6t utilisd au niveau r6gional et central qu'au niveau 

pdriph6rique. 

Le manque de motivation est un facteur qui peut intervenir sur la qualit6 de l'information recueillie. 

La multiplicit6 des fiches alourdit le systbme de transmission et est considdr6 par le personnel comme 

une charge de travail suppl6mentaire. Cependant, en Guin6e, "cette lourdeur", au d6marrage du 

programme, de au nombre dlev6 des supports utilis~s au niveau pdriph6rique, a t6 att6nu6e par la 

suite, avec rhabitude et une bonne formation. 

Le retard observ6 dans certains pays pour I'acheminement des rapports, de la p6riph6rie jusqu'au niveau 

central, en passant par le niveau r6gional, peut 6tre expliqu6 par les difficultds de communication et 

d'accessibilit6 dans certaines r6gions. Des suggestions de solutions :profiter du moment de la 

supervision et/ou de la livraison des vaccins. Ity aaussi des exp6riences dans plusieurs pays du groupe 

utilisant des moyens de transport priv6s, ex :chauffeur de taxi brousse, qui sont assez concluants. 

Traltement de l'lnformatlon 

La compilation des donn~es et le traitement de l'information sont centralis6s dans la majorit6 des pays. 

L'information passe du niveau local au niveau r6gional qui l'envoie au niveau central sans analyse et 

parfois sans m6me compilation. 

Beaucoup de pays commencent d6j& Autiliser loutil informatique dans le traitement de linformation, 

d'autres sont en voie c"installation et enfin certains pays n'ont pas envisag6 encore une telle solution. 

Pour le moment, i n'y a pas assez de recul pour pouvoir donner des avis favorables ou d6favorables. 

N6anmoins,il a t ditque c'est un outil qui aide dnorm~ment dans la compilation et I'analyse des 

donn~es, diminuant la charge de travail et en augmentant ainsi I'efficience et I'efficacit6 du syst~me. 

L'expdrience d'HaYti, dans ce domaine est tr~s int~ressante car ilsont mis en place un syst~me 

informatis6 d'analyse de donn~es AI'6chelle r6gionale qui semble fonctionner correctement. 
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IIfaut pourtant souligner, qu'un tel outil n'est envisageable que si la gestion du programme est r6alis~e 
correctement sinon rinformatique risque de cr6er plus de probl~mes que d'en rdsoudre. 

Solutions proposdes 

La formation et le recyclage du personnel dans le maniement des supports de gestion reste la premiere 

approche, pour attaquer les probl~mes concemant lutilisation correcte de ces outils. 

La r6troinformation peut constituer un recours pour motiver les agents Abien accomplir leurs t~ches. C'est 
ce qui se passe en HaYti, oO il a t6 remarqu, que le retour des donndes des rapports de vaccination, 
compil6es et analys6es au niveau p6riph~rique a augmentd le pourcentage de rapports envoy6s au 

niveau central. 

Enfin, ilreste 6 6tudier la possibilit6 de regroupement de certains formulaires utilis~s dans la gestion, de 
fagon Ales rendre plus maniables, diminuer la charge de travail et am~liorer 'efficacit6 des programmes. 
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Groupe de Travail NO 4 

Theme : COUT/EFFICACITE 

L'6valuation co0t/efficacit est un outil simple de gestion, que I'on peut comparer Ace qu'on appelle en 

terme commun le "rapport qualit6-prix" : les dconomistes, mais aussi les gestionnaires de programme 

l'utilisent pour comparer plusieurs programmes, strat6gies ou m6me types d'6quipement, et non plus en 

fonction du coOt ou du r6sultat Aatteinro, mais en dtablissant le rapport existant entre les deux notions. 

1 . CoOt 

Ia ou 

les strat6gies ad6quates, et faire un choix parmi celles-ci Iorsque cela est possible. 

Tout programme doit se fixer un objectif A atteindre. Pour atteindre cet objectif, on doit lcher 

II convient donc en premier lieu d'6tablir le coOt de chaque strat6gie consid6r6e : pr6voir les 

investissements et les coOts de fonctionnement. 

Cet aspect des choses est tr~s important : il faut en effet essayer de chiffrer avec le plus de pr6cision 

possible le coOt de chaque strat6gie, en y incluant dgalement l'utilisation additionnelle le cas 6ch6ant des 

ressources en nature de I6tat (la plupart du temps, personnel et b~timent). 

on disposeUne fois fix- !e coot de chaque strat6gie, il faut le comparer avec les ressources dont 

(financi~res, humaines, mat6rielles...). 

2 - Efflcaclt6 

Bien entendu, chaque strat6gie peut avoir une efficacit6 diff6rente. 

L'objectif et le r6sultat escompt6s sont en g6n6ral, en ce qui concerne le PEV, estim6s en terme de 

couverture vaccinale :le pourcentage d'enfants compl~tement vaccin6s (ayant regu toutes les doses en 
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respectant les Ages et les 6carts minimums), rapportd Ala population cible du programme donne donc le 

nombre d'enfants complbtement vaccin6s. 

On peut bien sir aussi parler de la reduction de morbidit6 et de mortalitd. Mais tant qu'il n'existe pas 

d'outis dpid~miologiques sirs, le taux de couverture vaccinale reste le meilleur crit~re de jugement de 

I'efficacitM d'un programme; laquelle r~sulte par ailleurs de I'utilisation qui est faite de I'ensembl6 des 

ressources impliqu~es :motivaticn du personnel, gestion du parc de v6hicules, des stocks de materiel et 

de vaccins, taux de perte pour ces m~mes vaccins etc... 

Mais on peut 6galement utiliser ce genre d'analyse pour des vdhicules seulement : 'efficacit6 6tant alors 

la dur6e de vie ou le kilom6trage, les objectifs 6tant les meilleurs r6sultats en fonction des contraintes sur 

le terrain. 

Cette efficacit6 se mesure toujours, de m~me que pour les coots, par rapport Aune p6riode de temps 

donnde : en g~n~ral on retient comme unit6 I'ann~e ou la campagne annuelle, dont le debut ne 

correspond pas toujours avec celui de I'ann~e civile. 

3 -Utlllsatlon des rdsultats 

L'analyse cot/efficacit6 permet de mettre en relation ces deux aspects capitaux d'un programme ou 

d'une strat~gie que sont le coOt d'une part et la progression vers un objectif d'autre part. 

Ainsi, ilconvient de choisir la strat6gie dont rimpact sera plus important pour un coOt moindre :diviser le 

coOt total d'une stratdgie par le nombre d'enfants qu'elle aura permis de vacciner compl~tement donne le 

coOt unitaire d'un enfant vaccind. 

Plus ce coOt unitaire est 61ev, plus la strat6gie est int6ressante. 

Lorsque deux strat6gies doivent tre mises en oeuvre en parall~le, et que lune d'entre elles prdsente un 

meilleur rapport coOt/eflicacit6, le choix de rallocation des ressources doit s'effectuer en fonction des 

consid6rations dthiques : ne pas choisir de vacciner en priorit telle ou telle population cible car moins 

chore et plus facile Avacciner, mais dtablir un partage des ressources de fagon Adonner les m~mes 

chances Atous les enfants du pays. 
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Gest'on 
Compte-rendu de la s-ance plfni re du 14 octobre 1988 

Premnirepartle : Prdsentatlon des sous-thfmes effectude par chaque rapporteurde groupe. 

A. Le premier groupe 6 prendre la parole est le groupe 4. 

Sous-th~me trait : CoOt-efficacit dans la gestion des PEV. 

a) 	 CoOt ---> objectif Aatteindre. Quelles strat6gies Aadopter en partant des ressources disponibles 

b) 	 Analyse de I'eflicacit6, Le rapporteur intervient siir une dtude faite sur les stratdgies fixes ou mobiles 
dans le temps. Sa conclusion est que les strategies mobiles sont plus chores que les strategies 

fixes. 

c) 	 La motivation du personnel est la c16 des r6sultats positifs des programmes. L'assurer par une 

bonne supervision. 

En conclusion : faire le choix des strat6gies en fonction de I'analyse des r6sultats fiables. 

B.Le deuxime groupe AIntervenir est le groupe 1 sur le sous- th6me : L'ElEment Humaln". 

En partant de I'6tude de cas propos6e dans le module, le rapporteur du groupe 1 souligne l'importance 
primordiale d'une bonne gestion du personnel pour obtenir un maximum de rendement. 

Points soulignds entre autres : pr6cautions Aprendre lors du recrutement du personnel: 

- Distribution des taches 

- Planification A I'avance de remplagants comp6tents pour assurer un bon fonctionnement du 

syst6me. 

- D616gation des pouvoirs 

- Bonne communication A tous les niveaux -> Instructions 6crites et claires 
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Relations inter-personnelles importantes 

P'an de travail clair et par 6crit 

Supervision pour aider le personnel Afaire un bilan annuel 

Et enfin grille de supervision prdparde AI'avance 

C.Le trolsl6me groupe Aprendre la parole est le groupe 2. 

Le sous-th(me trait6 est la supervision - Le rapporteur de ce groupe souligne que la supervision qui 

revient dans chaque sous-thbme :"constitue 16pine dorsale de tout programme de sant6." 

1- Preparation :Fiche de supervision 6 pr6parer AI'avance. 

2- Exploitation des rapports d'activit6 des supervisions pr6c~dentes 

3 - Choisir une date (en fonction des fetes, du temps et de [a saison) 

4- Moyens logistiques preparer AI'avance 

5- Humanisation de la supervision 

6- Integration du personnel 

7-

8-

D6centralisation de la supervision 

Fr(quence des supervisions - Obstacles - Moyens financiers parfois insuffisants - Problbmes 

culturels 

D.Le demler groupe 6 prendre la parole est le groupe 3. 

Le sous-th~me trai6 est :les supports de Gestion Le rapporteur passe en revue la liste des principaux 

supports de gestion : 

- Tableaux de la r6partition de la population cible 

- Rapports d'activit6 des vaccinations 

- Fiches de stock des vaccins 
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Fiches de livraison 

Fiches des inventaires de mat6riel 

Cahier d'entretien du r~frig6rateur 

Fiches des relev6s de temp6rature du r6frig6rateur 

Fiches d'enregistrement (carnet-fiches) 

Carnet de bord du v6hicule 

ReIev6 6pid~miologique des maladies cibles 

Fiche de supervision 

Dans un deuxi~me temps le rapporteur souligne les problme rencontrds lors de l'utilisation de ces 

supports de gestion. 

Deuxi~me partie : Questions, Interventions et discussions de tous les participants concernant les quatre 

diff6rentes parties du th~me : Les supports de gestion. 

II Questions, Interventionset Discussions 

1 -	 La premiere question est adress~e au groupe 1. Un participant voudrait savoir les moyens propos6s 

par ce groupe pour 6viter la mobilit6 et I'instabilit6 du personnel? 
La r~ponse A cette question est que le personnel du PEV doit se d~placer mais doit 6viter tout 
d6placement favorisant I'instabilit6 et crdant des vides comme les transferts intempestifs. 

2-	 La deuxi~me question concernant le groupe 2 vise plus particulirement le calendrier des 

supervisions. 

3-	 Faut-il oui ou non aviser le personnel que I'on va superviser? Ace sujet, les avis sont partag~s. 
Plusieurs participants prennent la parole pour d~fendre leur point de vue et faire part de leur propre 

exp6rience dans leur pays respectif. 
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4 - Tous les participants sont d'accord pour donner Ala supervision un r6le primordiale dans la bonne 

marche des programmes de vaccination. 

5 - Un participant parle de Ihumanisation de la supervision. Pour lui, en aucun cas la supervision dolt 

devenir une sanction mais un simple moyen de contr6le, un moyen de formation pour ragent qui est 

supervisd. Un autre participant souligne la d~centralisation des supervisions pour obtenir des 

informations claires et objectives. On souligne le fait que le rapport de supervision doit se faire par 

dcrit afin de comparer, lors des supervisions suivantes, les r6sultats obtenus. 

6 - Un participant souligne les difficuPs rencontr6es dans son pays Asuperviser le personnel du PEV 

bien que ces supervisions aient lieu tous les 15 jours. 

L'iddal, selon sa propre exp6rience, serait d'arriver Abalancer judicieusement les sanctions quand 

elles sont tout-A-faft n6cessaires et la formation continue du personnel dans les autres cas. 

7 - Un participant parle de souplesse et de rigiditd dans la supervision. I insiste sur le fait que certains 

pouvoirs doivent 6tre donn6s au superviseur car si ceux-ci n'existent pas iln'y aura pas de contr6le 

effectif. De m(me il propose que le nombre des visites annuelles soient inscrites AI'avance sur le 

calendrier des supervisions. 

En conclusion, il propose donc: 

-	 des visites r6guli~res mais non polici~res 

- profiter de ces visites pour discuter des problbmes personnels du responsable sur le terrain. 

Un participant donne Ace sujet un exemple concret; pourquoi certains agents de vaccination 

se retrouvent dans lobligation de dMtourner des fonds? Depuis combien de temps ont-ils t6 

pay6s? A-t-on rdpondu A leurs messages? C'est ici que le superviseLr doit selon un 

participant se remettre en cause en m~me temps que le supervis6? 

8-	 D'autre questions concernant le groupe 3 sur les supports de gestion sont dclaircies par le porte 

parole du groupe. IIprecise que dans sa pr6sentation du jeudi 13 sur les supports de gestion on ne 

parle pas de la perte de charge d'un vaccin (drop out) mais de la gestion des seances de vaccination 
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et de leur efficacit6. Dans sa deuxi~me rdponse if explique que s'il est difficile d'apr~s certains 

6conomistes de donner des chiffres du pourcentage du coOt du vaccin dans la strat6gle totale des 

coOts c'est parce que ga change constamment et que c'est directement reli6 avec le coot de 

couverture vaccinale des d6penses globales. 

Par contre, par rapport A INtat de couverture vaccinale d'un PEV Aun moment donne, it est possible 

de determiner quelle est la part des coOts du vaccin par rapport au coOt total. IIprecise qu'un 

document passant en revue pros de 27 etudes sur le coOt-efficacit6 de I'analyse des coOts sortira 

bient6t. Le porte parole du groupe 3 pense qu'il est possible par contre de determiner, pour 1 

programme donn6, pour 1 taux de couverture donn6, pour les 2 ann6es A venir, la part probable 

que le vaccin va prendre dans le budget du PEV. Ceci pourrait 6tre un bon exercice de prevision et 

de planification. 

Dans la pratique, souligne-t-il, cette strat(gie a 6td dej&employ6e dans un certain nombre de pays. 

La 36me r6ponse du rapporteur du groupe 3 concerne le contenu du module. II pr6cise que les 

exemples donnes dans les modules ne sont que des illustrations. Les chiffres sont tous fictits. 

Les fiches ne sont en aucun cas des modules mais des illustrations. 

9-	 Un autre participant demande la parole. Pour lui c'est aux responsables du PEV dans leurs pays 

respectifs de r6aliser le plan qui est le plus utile chez eux. 

10-	 Ce participant du groupe 4 ajoute une precision concernant un autre sujet. Celui du co~t-efficacit , 

trait6 dans son groupe la veille. 

II rapporte que son groupe a eu beaucoup de mal A 6valuer l'efficacit6 car c'est un terme trbs 

subjectif. Chaque personne a sa propre interprdtation de 'efficacit6. Selon lui, pour faire des 

comparaisons sur un plan international sur le coOt-efficachi des diffdrents pays on devrait ddfinir des 

crittres internationaux qui permettraient de savoir les valeurs que I'on prend en compte pour 6valuer 

I'eficac2. 
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Gestion - Dossier techniQue 

1 - Introduction 

en personnel, en fournitures et en dquipement,Linsuffisance des ressources, notamment 

la prestation de services efficaces de vaccination dans
constitue l'un des principaux obstacles a 


les pays en developpement.
 

une bonne gestion de ces ressources peut permettre d'augmenterDans cette conjoncture, seule 
aux objectifs prevus),

I'efficacit6 des programmes (efficacit6 = objectifs atteints par rapport 

par rapport aux resultats observes).grce a une meilleure efficience (moyens mis en oeuvre 

1-1 Definition 

1-1-1 Premier 	 exemple 

Un important stock de vaccins envoye 	 par Copenhague a dtd receptionn6 a I'a~roport 0h30 

Les douanes avaient 6t6 prevenues a l'avance et les 
par un membre de I'quipe du P.E.V.. 

procedures simplifiees, ce qui a permis de sortir immediatement les vaccins et de les 

sur place et, aid6 du manceuvre et du
entreposer dans la chambre froide. Le magasinier etait 

I1s'agit ici d'un exemple de bonne gestion qui a permis de
chauffeur, a decharge le camion. 

de temps, pas de
receptionner et d'entreposer de fagon efficace 	 les vaccins : pas de perte 

pas de perte de vaccins qui seraient rests
demarche a entreprendre au dernier moment, 


longtemps hors de la chambre froide...
 

1-1-2 Deuxibme exemple 

l'occasion de journees 	internationales de vaccination, laDans un pays d'Afrique de l'Ouest, 

le materiel de sterilisation ont dCo 6treplupart des elements 	 de la chaine du froid et tout 

raison d'une commande tardive, ce qui a entraine un co)t par enfant envoyes par avion en 

plus que le cooit moyen des campagnes habituelles de
vaccine de 17 US $, soit 30 % de 

vaccination. II s'agit ici d'un exemple de mauvaise gestion qui a entraine un coot excessif pour 

objectif donn6 par rapport ce qu'il aurait do btre : I'efficience de ce programme est un 


mauvaise.
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1-1-3 Definition 

d~finie comme un ensemble d'activit~s visant A utiliser les ressourceE
La gestion peut 6tre 


disponibles de la fagon la plus efficace possible pour atteindre des objectifs d~termin~s.
 

1-2 Comment gerer 

1. 
La d~finition operationnelle ci-dessus permet de situer la gestion dans la dynamique de 

besoins, definition des priorit~s, definition des objectifs
planification (identification des 

stade de I'execution des programmes
evaluation des ressources, mise en place de strategies) au 

La gestion comprend : 

La commandes des fournitures et de I'quipement,• 

• La reception des ressources, 

* Le stockage des ressources, 

• La distribution, 

• 	 Le contr6le et I'entretien,
 

S L'utilisation,
 

* Le budget (coit recurrent). 

1-3 Que faut-il gerer ? 

Dans le cadre de la logistique du P.E.V. 

* Le personnel, 

* Les vaccins, 

* La chalne du froid, 

* 	 Le materiel d'injection et de st~rilisation,
 

a M6 traite dans le module transport).

* Le materiel de transport (ce dernier point 
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2 - La gestion du personnel 

2-1 Au niveau national et r~gional 

• Avoir une nomenclature du personnel du PE.V. en nombre et en qualification,
 
" Evaluer la situation acluelle par rapport aux besoins identifies,
 

" Planifier la formation d'un nombre suffisant de personnes dans chaque cat~gorie, et
 
s'assurer qu'ils auront les connaissances, les comp6tences et le comportement ad6qual pour 

le travail qui leur sera d~volu. 

La nomenclature s'appuie sur la description de poste pour d~crire les diff~rentes categories de 
personnel : infirmier vaccinateur, sage-femme, frigoriste, magasinier, chauffeur, 

m6canicien, etc... 

A chaque poste correspondent des activit~s bien d~finies avec des taches pr~cises, ainsi que 
" une formation initiale, 

• une formation continue,
 

" une supervision planifi~e.
 

Point clef : Est-ce que le personnel du P.E.V. a regu une formation 

correspondant 6 ses activit6s ? Que sont devenues les personnes qui ont requ 

une formation spdcifique P.E.V. ? 

2-2 A chaque niveau : national, r6gional p6riph6rique 

Des reunions r~gulibres du personnel du P.E.V. sont indispensables pour 

" Echange d'information, 

• Identification des problmes, 

* Evaluation r~guli~re des probl~mes,
 

" Surpervision et formation continue.
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D'un niveau a I'autre, des reunions regulieres sont indispensables pour les memes raisons. 

La dynamique des ces reunions est un facteur majeur de motivation du personnel. 

Point clef : Les reunions font partie de la formation continue grice aux 

echanges de vues et d'experiences qu'elles permettent. Elles peuvent aussi Ctre 

le vecteur d'une retro-in formation. Elles sadressent surtout au personnel 

deplacements longs et onereux.operationnel et ne doivent pas occasionner de 

aux reunions du P.E.V. et ou se tiennent-elles ?Qui, le plus souvent, participe 
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3 - La gestion des vaccins 

Les vaccins constituent en general le produit le mieux gere dans un Programme Elargi de 

Vaccination. Ceci tout d'abord parce que le personnel medical attache tout naturellement plus 

d'importance a la gestion de la partie medicale du programme qu'a la partie materielle 

(r~frigrateurs, vehicules). 

Les erreurs de gestion du stock de vaccin sont egalement plus faciles a corriger que les erreurs 

commises dans la gestion d'un lot de pi~ces d~taches: 

les vaccins sont faciles a commander,
 

il n'y a pas de recherches n6cessaires,
 

- pour une petite quantit6, les livraisons sont rapides.
 

Mais la fragilit6 des vaccins complique leur gestion. Dans un P.E.V., les vaccinateurs se doivent 

d'avoir toujours suffisamment de vaccins car les meres se decourageraient ires vite si elles 

n'6taient pas sores de trouver le vaccin que les campagnes publicitaires declarent 

indispensables pour la sante de leurs enfants. 

De m~me, les vaccinations partielles, parfois pratiquees en cas de -upture de stock d'un des 

vaccins, sont difficiles a rattraper avant I'ge d'un an, surtout dans une population nomade. 

D'autre part, il ne taut pas qu'un stock de vaccin sejourne trop longtemps en peripherie, ceci 

pour ne pas depasser la date de peremption avant 'emploi, mais aussi parce qu'une rupture de 

la chaine du froid en peripherie reste plus probable qu'au niveau du magasin central. 

La gestion du stock de vaccins se d~roule a plusieurs niveaux : 

a) au niveau du centre de sante (P.M.I. ou dispensaire) pratiquant ou non une strategie 

avancee,
 

b) au niveau du magasin regional, 

c) au niveau du magasin central. 
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3-1 Au niveau du centre de sante 

Cette t~che revient en gendral l'infirmier ou a la sage-femme responsable du centre. Cette 

gestion doit &tre simplifi~e au maximum. En ef'et les responsables de centre de sante ont 

souvent des responsabilit~s multiples : gestion du personnel, du budget, des m~dicaments, du 

medical, du materiel de froid
attribue au centre, des vaccins, du materielv~hicule 

et c'est 6galement a eux d'encadrer leurs jeunes
(refrigerateur, gaz ou petrole, glaciere...) 


collegues dans le travail quotidien, curatif ou preventif.
 

dolt permettre au responsable3-1-1 Une bonne gestion 

* 	 D'6valuer la quantite de vaccins a commander et donc d'eviter les ruptures de stock. 

* 	 De bien utiliser les vaccins et de limiter les pertes. 

3-1-2 Le responsable utilise un registre ou des fiches 

comme outil de gestion 

a reporter sur le document sont souvent uniformis~es au niveau national. La fiche
Les 	donnees 

est un exemple de fiche de gestion de magasin. Elle va permettre de definir la quantite de 
n0 l 

dernibre commande et la quantit6 restante. Le responsable dolt 
vaccins utilisee depuis la 

et des reserves necessaires.
egalement tenir compte de la periodicite des livraisons 

Q Utilis~e/mois 

+ 	 Q D6truite/mois 

+ r~serve stock 

- stock restant 

+ r6serve d~lai livraison 

= Quantite commander/mois 
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Q Utilis6e = Quantitd utilis.e depuis la dernibre commande 

Q 	D~truite = Flacons jet~s pour raisons diverses (fiche n0 2) 

r~serve stock = Cette reserve est gdneralement evalu~e 25% de la Q utilis~e, mais le 
responsable peut prevoir plus : par exemple en mars-avril, en zone sahelienne, pour effectuer 
une vaccination barriere a la recrudescence annuelle des cas de rougeole. 

stock restant = solde (fiche 1) 

R6serve d6lai de livraison = egalement evalu~e a 25%, une reserve plus importanle 

peut dtre prevue si la prochaine livraison dolt avoir lieu en saison de pluies, par exemple, si 
les routes sont en mauvais etat. 

3-1-3 Fiche 2 : cette fiche est destinde 6tre remplie dans chaque structure par la 

personne qui dirige les seances de vaccination. Elle apporte des informations importantes , 
I'quipe vaccinante : augmentation ou non de la frequentation des seances. Si la frequentation 

stagne ou diminue, il faut en chercher la cause. 
Cette cause peut 6tre independante du centre : travaux champdtres, migration avec le btail; 
mais dans certain cas, elle peut 6tre due a une erreur commise par le centre : mauvaise 
information sur les effets secondaires, annulation d'une seance sans en avoir informe la 

population, etc... 

Cette fiche permet dgalemeni le calcul des pertes de vaccins. Les pertes sont dues A: 
* La destruction la fin d'une seance d'un flacon ouvert,
 
" Un bris de flacon,
 
" Une rupture de la chaine du froid,
 
" Panne de materiel,
 
* 	 Equipe mobile revenant avec une glaciere contenant de la glace fondue et des flacons non 

utilises, 

* 	 Vaccins perimes. 
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in FICHE No 1co 

CENTRE DE SANTE DE.....................
 

FLACONS DE ......... DOSES.
 
PRODUIT: ................................. 


SOLDEDATE QUANTITE QUANTITE ACTIVITE QUANTITE 
REINTEGREE (flacons)LIVREE 	 SORTIE 

5 

3515/3/88 30 flacons 	 

17/3/88 2 vaccination au centre 	 33
 

31
23/3/8 8 3 	 slratlgie avanc~e 

village de Munduku
 

CDc 



FICHE No 2 

Groupe 
d'qce 

vaccins 

CENTRE DESANTE DE .............................. 

11 MOIS 12-23 MOIS 24 MOIS ET PLUS 

Nb. th~orique d'enfants de < 1 an 
Nb. th~orique de femmes enceintes 
Nb. th~orique de femmes en ge d'avoir des enfants 

FEMMES ENCEINTES DOSES FLACONS 

D.T.C._I 

POLIO I 

D.T.C. II 

POLIO II 

D.T.C. III 

POLIO III 

BC.G. 

VACCIN ANTI-
RCUGECLE 

V.A.T. I 

V.A.T. II 

LC 0:1 
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Une bonne gestion permet Aelle seule d'eviter les pertes dues aux deux derni~res causes.
 

Si le chiffre de 25% de pertes peut 6tre considere comme raisonnable en general, il faut
 

admettre que dans certaines regions oO la population est dispers~e, les pertes seront plus
 

importantes a cause de la destruction de flacons a peine entam~s.
 

Point clef La gestion des stocks de vaccins s'apprend. Qui doit assurer la 

formation des responsables des centres de sante ? 

3-1-4 Le responsable dolt assurer dgalement la fonction de 

magasinier 

* Veiller a la conservation des vaccins a la temperature adequate, 

• Contr6ler 2 fois par jour la temperature du refrigerateur et la noter au registre, 

* Contr6ler les caries a indicateurs, 

* Ranger correctement les flacons dans le refrigerateur (nouveaux flacons A droite, se 

servir a gauche), 

* Detruire les flacons qui ont 6t6 emmenes en strategie avancee, 

* Veiller a ce qu'il y ait assez d'accumulateurs de froid ou de glace disponible pour Ia 

strategie avancee. 

Point clef : Ces petites activites quotidiennes garantissent la qualite et 

l'efficacite de la vaccination. Elle appartiennent donc au responsable du centre 

de sante et non au personnel non qualifie. 

3-2 Au niveau du magasin regional 

Le magasin regional est gere, le plus souvent par un magasinier-gestionnaire dont c'est lal 

Le magasin regional peut-6tre considere comme une sorte de carrefour oi'fonction propre. 


arrivent des vaccins et d'ob partent des vaccins.
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Le responsable 

r6ceptionne les vaccins venant du magasin central et s'assure qu'ils ont dtd transporls 
dans de bonnes conditions (thermometre ou, et indicateur),
 

- organise le rangement dans ses refrigerateurs ou chambres froides,
 
- contr6le la temperature dans ses appareils 2 fois par jour.
 

organise les envois dans les centres de sante en definissant un moyen de transport. Le 
gestionnaire du magasin regional est souvent la personne la mieux placde po': rganiser le 
planning de distribution et d~finir le moyen de transport. Gr~ce a sa connaissance de la 
region, il saura comment acheminer les vaccins en toute securite et en limitant les frais. 
Les responsables de certains centres de eux-m~messante viendront receptionner leurs 
vaccins, d'autres centres (se trouvant sur le m~me axe par exemple) sero;,t d~sservis par 
le vdhicule du magasin regional. Dans le planning de distribution, il faudra tenir compte de 
la disponibilit6 en accumulateurs eVou en glace pour assurer une protection correcte des 
vaccins. 

passe la commande au magasin central pour l'ensemble de la region desservie par son 
magasin. Les stocks du magasin regional doivent 6tre comptes tous les 3 mois pour corriger 
les erreurs qui se seraient glissees dans le registre. 

Q Distribu6e/3 mois 

+ Q D~truite/3 mois 

+ r~serve stock 

- stock restant 

+ r6serve dMIai de livraison 

= Quantit6 A commander/3 mois. 
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sera definie par toutes les informations 	queLa reserve de stock : l'importance de cette reserve 

peut r~colter le gestionnaire, non seulement I'information chiffr~e des commandes des centres 

de population, la participation de lade sant6 mais toute autre information sur les mouvements 

population au programme, la periode de 	I'annee etc... 

Point clef : Le magasin regional est un point crucial pour la gestion des 

vaccins. Un desequilibre dans les stocks 	 entraine tres vite une rupture de 

peut plus subvenir au commandes.stock en peripherie parce que le 	magasin ne 

3-3 Au niveau du magasin central 

3-3-1 Ia gestion de ce magasin est en general assuree par une equipe 

• Un gestionnaire, 

" 	 Un ou plusieurs magasiniers, en cooperation avec, 

assurant cette fonction et chargee de d~pouiller leE* 	 Un statisticien ou une personne 

sant6 et magasins r~gionaux. Cette personne, par lIcourriers arrivant des centres de 

synth~se des fiches venant des differents centres de sant6, est a mane de defin 

par region, centre par centre et de conseiller IE'6volution du programme region 

responsables du programme dans la commande de vaccins au niveau national. 

Ace niveau, c'est en g~n~ral toute une dquipe qui decide de la quantit6 de vaccins Acommand( 

pour le pays. Ndanmoins les donndes sur lesquelles se basent cette d~cision sont les m~mes qu 

pour les centres de sante, c'est-a-dire les donn~es fournies par les fiches de gestion. 

Au niveau central, en raison de I'importance des quantites, cette gestion devrait 6tr 

Les vaccins peuvent 6tre commandos tous les 6 mois par exemple. II faudr
informatis~e. 

la periodicite de commande la plus economique, c'est-a-dire celle qui limi
neanmoins trouver 

minimum les frais de stockage et les frais d'approvisionnement et qui soit cependant sre. au 
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3-3-2 Le gestionnaire du magasin central 

donne des directives pour la commande des vaccins en fonction de I'analyse de ses fiches de 
gestion,
 
il connait les diff6rents fournisseurs et leur d~lai de livraison selon la quantit6
 
command~e,
 
il organise la reception de vaccins , I'aeroport (accord avec le bureau de frdt leset 

douanes),
 

* il planifie la distribution aux magasins regionaux et organise les transports, 
• il supervise les magasiniers dans le rangement de vaccins, les contrles de temperature, 

les inventaires periodiques, les emballages pour le transport, la fabrication de glace ou la 

cong~lation d'accumulateurs. 

Point clef : Le responsable des stocks centraux est l'homme orchestre de la 
gestion des vaccins. // doit connaitre les circuits d'approvisionnement et de 
distribution et savoir faire face aux contraintes locales. 

3-4 Cas particuliers 

3-4-1 La gestion des vaccins lors d'une campagne 

d'accdlration 

Dans ce type de campagne, la gestion des vaccins est moins complexe. Elle depend des strategies 

que I'on veut adopter : 
* Quel est le groupe d',ge , vacciner ? 

* Contre quelles maladies ? 

* Quelle est la population A couvrir ?
 
Une bonne definition de ces donnees permet de passer A temps 
une commande de vaccins 
suppltmentaires destines uniquement , cette campagne. Comme il s'agit souvent d'une quantit6 
assez importante, il faudra prevenir A temps le ou les fournisseurs (pr~voir un supplement 
pour les pertes, parfois importantes Iors de ces campagnes, a cause du personnel mal r6d6 au 
depart, de la precipitation, etc...). 
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La partie gestion-organisation du personnel et gestion-organisation du materiel doit reposer 

sur un inventaire A jour du personnel et du materiel disponible (stdrilisateur, glacibres, 

accumulateurs de froid, rdfrigeraleurs, congelateurs). S'il n'y a pas d'inventaire de matdriel, 

on a souvent recours a I'achat de materiel neuf pour ces campagnes. Ce materiel fait 

double-emploi ensuite et son achat fait augmenter considerablement le coot d'une campagne 

d'acceleration. 

3-4-2 Evaluation des premiers besoins en vaccins dans un 

centre de sant6 ou une region 

* 	 Evaluer la population cible : 

- enfant de moins de 1 an, 

- fommes enceintes, 

- femme s en 5ge d'avoir des enfants. 

Evaluer la couverture a atteindre (on peut raisonnablement se fixer 30% de couverture au* 

debut d'une activit6) 

* 	 Decider du calendrier de vaccination 

* 	 Definir le stock necessaire pour un mois en tenant compte des pertes. 

Pour le point no 1 : tenir compte du dernier recensement et ajuster en fonction du taux de 

natalite. Le nombre de femmes enceintes peut 6tre estim6 par le nombre de nouveaux nes et IE 

nombre de femmes en Age d'avoir des enfants est d~duit du recensement. 

Pour le point no 3 :le calendrier de vaccination classique requiert par enfant : 1 dose de B.C.G. 

3 doses de D.T.C., 3 doses de vaccin antipoliomyelite et une dose de vaccin antirougeoleux, et pa 

femme enceinte ou en 5ge d'avoir des enfants 2 doses de V.A.T. 

Pour le point no 4 : on considere : B.C.G. 50% de pertes, autres vaccins 25% de pertes. II rest 

d~finir le stock necessaire par mois en divisant par 12 et prdvoir un stock de reserve egal 

1/4 des doses commandees. 

On calcule alors le nombre de flacons Acommander. 
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Ce calcul se trouve en detail dans le fascicule 9 de" Logistique de la chaine du froid pour les 
"
soins de sant6 primaire EPI /LOG/84/9 de I'O.M.S. 

3-4-3 Vaccination par les equipes mobiles 

Le responsable de I'equipe mobile a tout d'abord le souci de la maintenance de la chaine du froid. 

Ensuite illui faut prevoir suffisamment de vaccins tout en evitant d'en emporter trop pour 

limiter les pertes, car le vaccin emmene en tournee sera jete au retour si la glace est fondue ou 

si l'indicateur de contr6le indique qu'on ne peut plus 'employer. 

Ceci suppose que le responsable exploite son registre pour savoir combien d'enfants ilaura 

vacciner dans les villages faisant partie de sa tournee. I1faut egalement qu'il tienne compte des 

mouvements de population, I'equipe mobile s'adressant surtout aux semi-sedenlaires et 

nomades vivant dans des villages isoles. 

3-4-4. Vaccination contre la fievre jaune et contre la 

meningite 

Ces vaccins sont souvent administres Iors d'une campagne de masse. Le vaccin bivalent contre le 

meningocoque A et C a un calendrier un peu complexe pour les moins de 2 ans (rappel 

necessaire apres trois mois), et l'immunit6 conferee par ce vaccin ne dure que 2 a 3 ans. 
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4 	- La gestion de ia chaine du froid 

4-1 Le personnel responsable 

La gestion de la chaine du froid est complexe et est efffectu6e par trois types de personnes 

diff~rentes qui doivent se completer 

- les techniciens,
 

- les magasiniers-gestionnaires (souvent personnel medical),
 

- le personnel m6dical.
 

" 	 Les techniciens aux niveaux central et regional
 

- gerent le stock de pieces detachees et l'outillage,
 

- gerent les budgets de rep, rations,
 

participent au choix de nouveaux appareils. 

" Le gestionnaire-magasinier aux niveaux central et regional.:
 

gbre un stock de pieces detachees
 

effectue les contr6les biquotidiens de temperature
 

assure le suivi de la chaine du froid grAce aux cartes a indicateurs.
 

assure la surveillance des appareils (chambres froides, groupes 6lectrogbnes de
 

reserve...)
 

participe au choix de nouveaux appareils.
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Le personnel medical (responsable de centre de sante, par exemple) 

- gere un petit stock de pieces detachees,
 

- gere la source d'6nergie (gaz ou petrole) et le budget destine A I'acheter,
 
- effectue les contr6les biquotidiens de temperature,
 

assure le contr6le de la chaine du froid grAce aux cartes A indicateurs,
 
participe au choix de nouveaux appareils (en inventoriant son propre materiel par
 

exemple).
 

Point clef : Y-a-t-il, a chaque echelon du PEV, une personne respons3ble de la 

gestion de la chaine de froid et ayant une tche clairement d6finie ? 

1 

4-2 La gestion des refrigerateurs et congelateurs 

4-2-1 Une bonne gesti, .1 de ces appareils 

Elie commence par un choix adequat. Ce choix repose sur un inventaire precis de tous les 
appareils en service dans le pays pour le Programme Elargi de Vaccination. Cet inventaire peut 
Mtre effectue d'une maniere peu onereuse en envoyant a chaque centre de sante et magasin de 
dep6t de vaccins une fiche d'enqudte a remplir (fiche n03). Sur cetle fiche peuvent figurer 
egalement tous les autres elements de la chaine du froid : glacieres, accumulateurs de froid, 
thermometres... La synthese (eventuellement informatisee) de ces fiches donne un tableau 
complet de ce qui existe au niveau du pays et des lacunes eventuelles. 

4-2-2 Pour d6finir le type d'appareil 

II faut tenir compte des points suivants : 

calculer la capacite de stockage necessaire : combien de vaccins faut-il conserver ? 

Entre 00 C. et +80 C. pour les structures peripheriques, 

Entre 00 C. et +80 C. et a -200 C. pour les magasins regionaux. 

(voir tableau 1). 
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FICHE No 3 

CENTRE DE SANTE DE......................................... 

FICHE DINVENTAIRE ANNUEL 

ENERGIE MARQUEfTYPE 

No SERIE/NO National 

ANCiENNETE CAPACITE ETAT DE 

FONCTIONNEMENT 

NOMBRES REMARCJES 

REFRIGERATEURS 

C&J3ELATEURS 

GLACIERES 

ACCUMUI.ATEURS DE FROjD 

cb 

THERMOMETRES 

° !
(DO cb 
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A fonctiorner* d~finir les temperatures auxquelles les appareils auront 

Certains appareils ont un bon rendement jusqu'a 320C., d'autres jusqu'a 430C. et d'autres enfin 

nocturne est trbs
sont utilisables dans les regions DO les 6carts entre la temperature diurne et 

importante. 

* choisir le systeme de refrigeration : compression ou absorption selon la source d'6nergie 

disponible (electricite, gaz, ou petrole). 

* 	 d~finir la capacit6 de fabrication de glace necessaire 

:nombre de sorties par semaine pour la strategie avanc~e 
- dans un centre de sant6 

dimension de la glacibre utilisee, nombre de seances de vaccinations par semaine (dan, 

a ur
le compartiment congelation d'un refrigerateur A gaz, il faut 2 jours 

accumulateur de froid de 500cc pour 6tre congel6), 

dans un magasin de distribution 	 : nombre de transports de vaccins par semaine 

dimension des emballages utilises. 

: si le
lIa fiabilite de I'appareil et la possibilite de se procurer les pices de rechange 

tiennent un registre des pannes rencontrees par type d'appareil, d
techniciens-reparateurs 

ces appareils, du coot et de la duree de la reparation, ces donnees seront faciles
I',ge de 

les places pour connaitre les eventue
extraire. De m~me, les techniciens seront mieux 

fournisseurs de pieces detachees sur place et le temps que prennent certaines commandes poi 

&tre livrees. Les techniciens expriment souvent le souhait de navoir pas trop de type 

un pay
diff~rents d'appareils a et 	A r~parer. Une standardisation des appareils dansreviser 

simplifie la gestion du stock de pibces d~tachees, simplifie les recommandations A faire par I 

au personnel medical, permet au technicien de connaitre les lacunes dE 
personnel technique 

appareils, pernet de reperer et de 	reparei plus facilement les pannes. 

: consommation 6nerg~tique du r~frigerateur.* les frais d'exploitation 

le prix : par prix, on entend non seulement le prix a I'achat mais aussi le prix de revie 

revient peut 6tre influence fortement par d( 
apres cinq ans d'un appareil. Ce prix de 

(une meilleure formation du personnel technique, une standardisati
elements exterieurs 

des achats). 
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4-3 La gestion du stock de pieces d6tachees 

4-3-1 Une fiche de stock doit 6tre utilis~e A chaque niveau, central, regional, 

centre de sante. 

II faut definir un niveau de re-commande et un ctock minimum. Le stock minimum depend 
du pro-rata d'emploi de chaque piece et du delai de livraison. 

pro-rata d'emploi = nombre de pibces d'un certain type utilisees divis6 par !e nombre de 

semaines necessaires a l'puisement de ce nombre de pieces. 

delai de livraison : 6 exprimer en semaines. 

stock minimum : pro-rata d'emploi multipli6 par le delai de livraison. 

exemple : 30 pibces utilisees en 10 semaines, ddlai de livraison = 7 semaines. 

stock minimum : 30/10 x 7 = 21. 

4-3-2 Comment commander les pieces ? 

Donner toutes les references de l'appareil, et les references de la piece. II existe des catalogues 

sp~cialement congus a cet effet. La "standardisation" des types d'appareils inclus dans le projet 

facilite dgalement cette tache. Si un inventaire national a eu lieu, il est intdressant de donner 

un numrro Achaqu . 2ppareil. Par exemple, le SANYO SCF 1150 du centre de santd de Dubangu 

N0aura le 010 (N0 du centre) 02 (NO de l'appareil dans le centre), donc 01002. Si cette 

num~rotation a eu lieu et est trait6e par informatique au niveau central, on retrouve tr~s 

facilement les references de l'appareil m~me si l'infirmier ou le technicien qui passe la 

commande omet de prdciser le type de l'appareil. 

271 



0 

Gestion -	 Dossier technioue 

passer une commande au4-3-3 Annuellement avant de 

niveau national 

* 	 11 faut d6finir 

Quelles pieces sont indispensables pour le fonctionnement des appareils et combien il 

faut en commander ? 

Ceci depend : 

De la duree de vie de chaque piece (peut etre tres variable, depend de Ientretien), 

Du nombre d'appareils Aapprovisionner, 

Du prix de chaque pibce, 

Du budget disponible. 

Exemple : 

1 ) Estimation du nombre de refrigdrateur du type Y : 20 
sa2) Etablir la lisle des pieces detachees indispensables, noter Ac6t6 de chaque piece 

duree de vie :piece Z : 5 ans. 

3) Diviser le nombre d'appareils par la duree de vie de ia piece, on obtient le nombre d( 

pieces a commander pour une annee : 20 : 5 = 4 pieces Z. 

4) Multiplier par leur coOt unitaire : 4 x 25 $ = 100 $ 

budget 	disponible5) Additionner 'ensemble des commande., et comparer le montant au 

admettons que le montant total soil de 3000 $ et le budget disponible de 1500 $, 

= 0,5; don(faudra multiplier la commande de chaque piece par un facteur de reduction 

4 x0,5 = 2 pieces Z seront commandees en attendant que se debloque un budget pou 

permettre I'achat de pieces detachees pour les 6 mois suivants. 
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4-3-4 Repartition des pieces 

Niveau 1 Stockage central
 
technicien frigoriste spccialis6
 

Niveau 2 Ateliers de r6paration r~gional
 
technicien qualifi6
 

centres de sant6Niveau 3 

personnel medical
 

A chaque niveau, il y a un stock de pibces detach~es en rapport avec les qualifications du 

personnel qui s'y trouve. Les pibces les plus specialisees et les plus coiteuses se trouvent au 

niveau 1. L'infirmier du centre de sante aura de.quoi assurer l'entretien de son appareil et de 

petites reparations. 

Exemple :
 

Thermostat de r~frig~rateur gaz
 

Ddcision d'attribution : atelier r~gional
 

Stock total 40
 

10 thermostats, soit 25% resteront A I'atelier central, le reste sera r~parti entre les ateliers 

regionaux. 

Point clef : 25% du stock est toujours entrepos6 I'ichelon sup~rieur. 
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4-4 La gestion des r parations 

ou dans les ateliers regionaux, le technicien est responsable 	de la 
Que ce soit I'atelier central 

gestion d'un stock de pieces d~tachees plus ou moins cotteuses et de la gestion de ses outils. Au 

mise sur 
niveau central, si le nombre de retrigerateurs est important 	cette gestion pourra 6tre 

une formation lui permettant de setechnicien responsableordinateur a condition de donner au 


servir avec souplesse de cet outil.
 

Au niveau central comme au niveau regional, il existe souvent un registre sur lequel sont 

notees toutes les reparations accomplies et 6ventuellement leur cotit en pieces detachees et 

registre, le technicien possede ficheune 
autres accessoires necessaires. Si, en plus de ce 

sur celle-cide chaque rfrigerateur sa charge, il pourra noter
d.identite (avec No et type) 

sur ce refrigerateur ce qui lui permet en traitant les fiches 
toutes les reparations accomplies 

de: 

" Dtecter les lacunes de certains lypes d'appareils. 

* Evaluer leur longevite. 

* Evaluer le prix de revient moyen d'un certain type d'appareil apr~s 5 ans d'emploi pat 

exemple.
 

Detecter les centres de sante oO les appareils ne sont pas entretenus correctement.
 

san 
II est evident qu'un technicien experimente a deja une bonne impression de ces donnees 

tenir pour cela des documents sp~ciaux. Mais ces "impressions" ne peuvent pas 6tre chiffree., 

nouveaux appareils, et son 
sont alors qu'un appor assez subjectif dans le choix de

et ne 


un
inexploitables pour dtablir budget. 

Point clef : Tenir dvs registres a jour est une etape obligatoire d'une bonne 

. gestion. 
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4-5 La gestion des glacieres et des boites de transport 

4-5-1 Glacieres : 

L'6lment gestion intervient surtout dans leur choix -comme pour les refrigerateurs et 

congelateurs- et ;I est utile de disposer d'un inventaire national du materiel dej en place. 

L2exploitation des donnees des seances de vaccination est egalement importante pour pouvoir 

d~finir la contenance souhait~e de la glacibre (voir biblio.). 

D'autres elements sont importants : 

* Combien de temps les vaccins doivent-ils btre conserves : s'agit-il d'une tournee de 
vaccination de I'equipe mobile ou d'une apres-midi de vaccination en strategie avancee (dans le 

catalogue Unipac figure les temps de conservation a 40C pour des temperatures exterieures de 

320C et de 430C. En pratique, il faut que cette duree soit le double de la duree de [a tourn~e 

pour permettre d'ouvrir la glaciere et pour une panne eventuelle du vehicule). 

* Quel moyen de transport est utilise : on ne transporte pas la m~me glaciere sur une 

mobylette et dans une voiture). 

D'autres elements sont la robustesse, le prix et le budget disponible. 

4-5-2 Boites de transport : 

IIy a souvent un manque chronique de boltes de transport et d'accumulateurs de froid dans 

les magasins de distribution et ron retrouve une concentration de ces m~mes boites en 

peripherie ou elles sont inutilisees. Dans la strat~gie de distribution de vaccins, que ce soit 

rinfirmier qui vienne les receptionner ou un vehicule qui les transporte jusqu'au centre de 

sante, it faut prevoir une recuperation des emballages et des accumulateurs de froid. 
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de la chaine du froid
4-6 La gestion des accessoires 

Thermometres : 
pour eviter que certains centres disposent

doivent figurer sur les fiches d'inventaire,Ius 


d'un materiel de froid cocteux mais naient pas de moyen de cont6le de la temperature.
 

II faut en compter 2 par appareil de la chaine du froid.
 

Accumulateurs de froid :
 

Le centre de sante doit avoir au moins le double du nombre necessaire pour alimenter ses
 

glacieres.
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5 - Gestion du materiel de sterilisation et du 

materiel d'injection 

5-1 Rappel 

I1y a quelques annees encore, cette gestion posait peu de problemes. 

Le magasin central avait un stock plus ou moins important d'aiguilles et de seringues i usage 

unique ou reutilisables en matiere plastique et en verre. Ce materiel 6tait envoye, en generai 

sans calendrier fixe vers les centres de sante. Le personnel des centres de sante accomplissait 

son travail de vaccination avec un nombre etonnament reduit de seringues et d'aiguilles, d'ob 

des pratiques pas toujours tres steriles. 

Par exemple : aiguille changee pour chaque injection, mais seringue identique pour 5 ou 6
 

personnes successives. N
 

Les poissonnieres servant a la sterilisation avaient souvent un 5ge respectable.
 

La gestion de ce materiel "pouvait" 6tre negligee dans la mesure ob cela ne faisait presque
 

jamais entrave au deroulement des seances de vaccination. On adaptait la politique de sterilite
 

en fonction de la disponibilite en materiel.
 

Durant ces dernieres annees cependant le personnel de sante a ere sensibilise au problbme de la
 

propagation du virus de I'hepatite B et du H.I.V. et commence a pratiquer une sterilisation plus
 

rigoureuse, souvent a la vapeur.
 

Des problbmes d'approvisionnement ont donc commence se poser dans les pays qui remplacent
 

progressivement leur vieux materiel d'injection et de stdrilisation par du materiel plus
 

addquat:
 

" Stdrilisateurs a vapeur.
 

" Seringues en matibre plastique reutilisables.
 

• Aiguilles r~utilisables. 
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5-2 L'attribution de ce materiel aux centres de sante 

demande 	 : 

* 	 Soit une enquite preliminaire 

* 	 Soit un traitement des donnees provenant des centres pour definir quel type de 

sterilisateur convient Achaque centre : 

st~rilisateur A 	1 portoir 42 seringues
 

2 portoirs 84 seringues
 

I portoirs 126 seringues
 

On peut admettre qu'un sterilisateur simple suffit a des vaccinations bi ou tri-hebdomadaifes 

dans un centre de sante mais sa capacite peut 6tre insuffisante si le personnel de ce mbme 

centre pratique une strategie avancee dans les villages aux alentours. Les besoins doivent 61re 

definis centre par centre pour eviter le recours a des pratiques de sterilisation plus rapides 

mais moins scres si le materiel est insuffisant. 

II faudra egalement prevoir lors de la commande de ce materiel, les pieces de rechange 

necessaires (voir catalogue UNIPAC) ainsi que d'autres elements 

• Filtre pour eau calcaire 

" Sac de transport 

• 	 Minuterie 

* 	 Pierre A aiguiser les aiguilles 

* Bassin pour laver les seringues 

" Boites , savon 

" Pinces 
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II faut 

* Prdvoir le nombre de seringues correspondant a la capacit6 du st~rilisateur. 

" Adapter le nombre de seringues de 0,1 cc et de 1 cc (un centre nouvellement ouvert 

effectue beaucoup plus de B.C.G. qu'un centre vaccinant depuis plusieurs annees; traitement 

des donnees des rapports) 
" Prevoir une dizaine de seringues de reserve. 

" Prevoir un nouveau jeu de seringues par an. Theoriquement, les seringues conseillees par 

I'O.M.S. resistent 200 sterilisations. Donc en renouvellant le stock chaque annee, on 

prend peu de risques de devoir travailler avec du materiel endommage. 

Les aiguilles 26 G (B.C.G.) resistent 30 A 60 utilisations, il faut prevoir 4 

renouvellements par an. 

- Les aiguilles 22 G ( D.T.C.,V.A.T., vaccin antirougeoleux) resistent a 100 a 200 

utilisations, il faut prevoir 1 A 2 renouvellements par an. 

- Le materiel usage sera detruit soit sur place, soit au niveau central. 

En pratique, de nombreux facteurs interviennent qui reduisent notablemenl la duree de vie du 

materiel. II faudra donc prevoir un stock suffisant pour faire face aux imprevus de la premiere 

annee et noter la consommation effective de chaque centre de vaccination. Pour les annees 

suivantes, les besoins reels seront calcules en fonction des observations. 

5-3 Au niveau du centre de sante 

IIy a peu de gestion avec du materiel reutilisable 

" Commande annuelle de seringues, 

" Commande trimestrielle d'aiguilles 26 G, 

" Commande semestrielle d'aiguilles 22 G. 

y ait toujours du materiel sterile, aLa "gestion" consiste a organiser des seances pour qu'il 

former et motiver le personnel charge de la sterilisation. II est a noter que le personnel chargd 

de la sterilisation et du nettoyage des seringues et aiguilles est souvent du personnel peu 

medicalise ("benevoles ", auxiliaires, matrones) qui pourraient ne pas comprendre la raison 

de ce changement de pratiques. 
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5-4 Aux niveaux central et regional 

Ce sera souvent le magasin central qui livrera le premier Kit (stdrilisateur pieces ddtachdes, 

accessoires, seringues et aiguilles ) et le magasin regional qui assurera le remplacement des 

seringues et des aiguilles et qui aura encore un petit stock de pibces detachees pour le 

sterilisateur. 

Exemple : 

Un 	centre de sante re.oit du magasin central un sterilisateur &un portoir avec ses accessoires 

et: 

* 	 10 seringues 0,1 cc + 5 de reserve 

* 	 32 seringues de 1 cc + 5 de reserve 

* 	 2 seringues de 5 cc 

* 	 10 aiguilles 25 G 

32 	aiguilles 22 G' 

* 	 2 aiguilles 18 G 

Le 	magasin regional dolt assurer le reapprovisionnement 

• 	 10 X 4 aiguilles 26 G = 40/an 

* 	 32 X 2 aiguilles 22 G = 64 /an
 

2 X 2 aiguilles 18 G = 4/an
 

* 	 15 seringues 0,1 cc par an 

* 	 37 seringues icc par an 

* 	 2 seringues 5 cc par an 

Point clef : La gestion des stocks de mat6riel est identique a celle des vaccins et 

doit aboutir a un service ininterrompu. 

Les injections ne seront faites dans de bonnes conditions de sterilite que si le 

materiel est disponible en quantite suffisante et en temps voulu. 
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6 - La gestion du transport 

L'investissement que represente I'6tape transport dans un Programme Elargi de Vaccination est 
toujours trbs important. Les responsables techniques des P.E.V. ont donc intrct A 6valuer 
scrupuleusement ce que vont co~ter les vehicules pour le projet. Avant de consentir A la 
depense, il faut examiner le c,)Ot A long terme. Ce qu'il ne faut surtout pas perdre de vue, c'est 
que les frais reels commenceroit A apparaitre apr~s 12 A 18 mois d'utilisation, et ces frais 
d'utilisation ne sont certainement pas 6 sous estimer... 

Les frais d'exploitation d'un vehicule peuvent depasser le cot initial d'achat. Its doivent 6tre 
calculus avant de selectionner le type et le modele de vehicule. 

Les frais d'exploitation doivent comprendre le prix des pieces de rechange, du carburant el de 
I'huile. Pendant la duree de vie d'un vehicule, le co~t des pieces de rechange peut a lui seul 

d~passer le prix d'achat. 

Pour le choix des vehicules, il faudra tenir compte de 

* a quoi doit servir ce vehicule (transport de vaccins, supervision) ? 

une serie de donn~es parfois difficiles a obtenir
 

- consommation aux 100 KM
 
- fr~quence et coit des entretiens
 

- fr~quence et coit des reparations
 

- disponibilit6 du module souhait6 sur place
 

disponibilit6 des pieces d~tach~es sur place
 

- disponibilit6 du module souhait6 chez un fournisseur 6tranger
 

- disponibilite des pieces d~tach~es chez un fournisseur etranger
 

- qualifications des mecaniciens qui seront charges de la maintenance
 
qualifications actuelle du chauffeur (sur quel type de v~hicule est il en service ?) 
composition actuelle du parc de voiture du P.E.V. (standardisation des marques, facilite 

de gestion) 

281 



Gestion - Dossier techniaue 

Comme pour les elements de la chaine du froid, il est utile de faire un Inventaire national, 

d'attribuer un numero d'identification au vehicule pour faciliter la gestion et les 

comrnandes de pibces d~tach~es. 

Globalement la gestion des vdhicules se base sur les m~mes principes que la gestion de la chaine 

du froid. 

Les fiches de gestion sont des elements indispensables et ont ere detailles dans le module 

traitant du transport. 

Fiche nol : Inventaire transport 

Fiche n02 Evaluation de INtat des vehicules 

Fiche n03 Inventaire des 6quipements (fiche de garages) 

Fiche n04 Fiche d'identification de v~hicules 

Fiche n05 Carnet de bord 

Fiche n06 Demande de reparations 

Fiche n07 Fiche de r6parations 

Fiche n08 Fiche d'inventaire de pi6ces 

Fiche n09 Fiche d'inventaire de magasin 

Fiche n°10 Fiche de frais par vehicule 
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BIBLIOGRAPHIE 

MODULE GESTION DES RESSOURCES 

DOCUMENTS DE REFERENCE 

Ammer r... - Lexington MA, D.C Health and Co 1975. Purchasing and materials management for 
health care inititutions 
Introduction trcs claire a la plupart des :pects de I'acquisition et de la gestion du matdrel tels 
qu'on les rencontre dans les institutions s, nitaires. Bien qu'dcrit pour les pays developpes , le 
contenu es5 valable pour toute organisation sanitaire.
 
Traite de :
 

* La garantie a3 quafl!e,
 

* 
 Des ddcisions achetei-produire, 

• Des mechanismes d'achat, 

* Des techniques de reduction des co1s, 
* Des principes de base de la gestion des stocks,
 
* 
 De /amesure des performances des acheteurs.
 

Excellent livre de base.
 

Mc Mahon R. et Al. - Geneve O.M.S.1981. Si vous 6tes charg6 de... Guide de gestion A l'usage des 
responsables des soins de sante primaire au niveau intermediaire : 
Ecrit a I'intuntion des responsables de niveau intermdcaiaire dans les pays en d~veloppement. 
Nombreuses figures et resumes, quelques exercices. Couvre tuus les aspects importants de 
I'approvisionnement en mddicaments, dont le choix d'un formulaire, le stockage des 
medicaments : 

* L'enregistrement des dop,7des,
 
S L'organisationde 
 'espace de stcckage dans les formations sanitaires periph~riques, 

* Certains aspects de la planification du mouvement des approvisionnements. 
Excellent manuel et guide de formation pour les responsables et les superviseurs dans toutes 
sortes de services de Soins de Sante Primaires. 
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Management sciences for health - Boston - I.U.E.D. Gen~ve 1984, PP 617. Bien g~rer les 

medicaments. 

Zermati P - Paris Dunod Entreprises, 1976. L.a pratique de la gestion des stocks 

Ouvrage g~n6ral 6crit en termes simples avec de nombreux exemples; fournit les moyens pour 

une saine gestion des stocks sans formulation math6matique. 

AUTRES DOCUMENTS 

AHRTAG BOOKS. 85 Marylebone high street, LONDON W1M3DE 

* How to look after a refrigerator 

* How to look after a health center store 

• How ,o choose and make acoldbox 

O.M.S. - (r~vis6 en F~vrier 86). Gestion de la chaine du froid : (99 pages) 

Brochure sur la gestion de la chaine du froid qui fait partie du cours de formation des 

gestionnaires de niveau intermediaire du PEV. Ce document, le plus complet qui existe en 

matinre de formation regionale z la chaine du froid, donne une description de tous les nouveaux 

matdriels, I'accent 6tant mis sur leur entretien, ainsi que des renseignements sur I'utilisaticn 

des indicateurs chimiques. 

Series techniques P.E.V. 1986, N02. Choix de matdriel d'injection. 

WHO; EPI/CCIS/84/1. Guide pour le chuix d'un refrig~rateur et d'un cong~lateur pour le 

stockage des vaccins. 

WHO; EPI/CCIS/84/3. Etat d'avancement de la chalne du froid. 

WHO; EPIiCC!S/84/4. Essais de glaci~res et caisses isothermes :guide d'achat. 

WHO; EPI/CCIS/84/5. Chambres froides pour le stockage de vaccins et groupes electrog~nes de 

secours : guide de I'acheteur. 

EPI /CCIS/85/6. Eludes sur les seringues et les sterilisateurs pour le P.E.V. 
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WHO/EPI/CCIS/86/3. Guides pour I'6valuation da la capacit6 du materiel necessaire au stockage 

et au transport des vaccins aux fins du P.E.V. 

Ce document est important pour toutes les personnes chargdes de la planification et des achats 

pour la chaine du froid. 

WHO; 	EPI/CCIS/86/4. Vehicle requirements for the E.P.I. 

DOCUMENTS POUR LA FORMATION 

WHO/UNICEF/EPI.TS/86/4. EPI Training information sheets ; 1987. 22 pages. 

Ce document contient la liste de tous les materiels de formation au PEV produils par I'OMS, le
 

FISE, etc...
 

Chaque cours ou module de formation fait robjet d'un feuillet separ6 ou figurent des
 

renseignements complets : adresse ou Pon peut se le procurer, prix, objectifs et conditions
 

exigdes, temps dont il faut pouvoir disposer, langues etc...
 

Document indispensable J toutes les personnes chargees d'orggniser des activit~s do formation au
 

PEV.
 

WHO: 	Cours de formation a la logistique des soins de sante primaire 

1. 	 Comment evaluer les besoins d'un d~p6t. 

2. 	 Comment entreposer les articles. 

3. 	 Comment tenir un registre, caiculer I'importance des stocks et se reapprovisionner. 

4. 	 Comment contr6ler la qualit, des stocks. 

5. 	 Comment dvaluer les besoins d'un nouveau ddp6t. 

6. 	 Comment distribuer les articles. 

7. 	 Comrmoot dvaluer les besoins en chloroquine d'ojn nouveau d6p6t. 

8. 	 Comment 6valuer les besoins en paquets de sels de rdhydratation orale d'un nouveau 

d~p6t. 

9. 	 Comment evaluer les besoins en vaccins d'un nouveau dep6t. 

10. 	 Comment dvaluer les besoins en articles sant6 maternelle et infantile d'un nouveau 

d6p6t. 

11. 	 Comment evaluer les besoins en m~dicaments essentiels d'un nouveau dep6t. 

12. 	 Le jeu de la chaine du froid. 

13. 	 Comment ameliorer la communication. 

14. 	 Comment entretenir un refrigerateur a compression.
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15. Manuel de l'utilisateur( r6frigerateurs A compression). 

16. Comment entretenir un refrig~rateur a petrole. 

17. Manuel de l'utilisateur (r6frig6rateurs A p~trole). 

18. Comment entretenir un frigidaire Agaz. 

19. Manuel de l'utilisateur (r6frig~rateurs a gaz). 

20. Comment maintenir des stocks de pibces d~tach~es. 

21. Comment assurer 'entretien d'une chambre froide. 

22. Manuel de l'utilisateur (chambres froides pour vaccins). 

23. Guide de l'instructeur. 

24. Questionnaire d'6valuation. 

25. Comment entretenir un refrigerateur fonctionnant t I'6nergie solaire. 

26. Manuel de I'utilisateur -refrigerateurs fonctionnant l'energie solaire 

27. Module de formation A l'utilisation de la fiche do contr~le de la chalne du froid. 

Ce cours, destind aux personnels de sante assurant los soins de sante primaire, porte 

principalement sur la logistique des cinq programmes 

" Programme d'action antipaludique, 

" Maladies diarrheiques, 

* Programme dlargi de vaccination, 

* Santo maternelle et infantile, 

* Mddicaments essentiels. 

II se compose de brochures ou modules ind6pendants traitant de certaines des tiches 

techniques les plus importantes pour 'efficacitd des soins de sant6 primaires. Chaque 

module constituant un tout, if est possible de dispenser des cours d'une durse de 1 ' 

jours avec des modules choisis en fonction des besoins et des contraintes en10 


mati~re de formation.
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WHO: Manuel du frigoriste : rdfrigerateurs A compression et rdfrigerateurs solaires 

" Techniques d'entretien et de reparation, 

* Pannes et d6pannage,
 

" Travaux de r6paration,
 

* Pidces de rechange,
 

* 
 Plans de travail et epreuves de contr6le des connaissances, 

* Manuel du moniteur, 

* Liste des pi~ces de rechange, 

* Refrigerateurs solaires : localisation des pannes et reparations. 
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RESSOURCES CLEF
 

MODULE GESTION DES RESSOURCES
 

Management Sciences for Health - Boston - i.U.E.D. Gen~ve 1984, PP 617. 

Bien gerer les medicaments. 

Mc Mahon R. et Al. - Gen6ve O.M.S.1 981. 

Si vous 6tes charg6 de... Guide de gestion a l'usage des 

responsables des soins de sant6 primaire au niveau 

intermddiaire. 

Zermati P - Paris, Dunod Entreprises, 1976. 

La pratique de la gestion des stocks. 
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Recommandations 

Chaine du froid 

1.-La Con 6rence-Atelier rappelle que la raison d'dtre de la Chaine du Froid est d'assurer la preservation 

de la qualit6 du vaccin jusquW linstant de son administration. 

2.- Afin d'assurer la continuitd du fonctionnement de la Chalne du Froid, la Conf6rence-Atelier 

recommande : 

2.1 Que les indicateurs objectils de contr6le (carte 3 M; indicateurs de cong6lation) soient utilisds de 

faron syst6matique au moins jusqu'au niveau interm6diaire de distribution. 

2.2 Que tout le personnel implIqu6 dans le fonctionnement de la Chaine du Froid soit form6 et 

recycI6 sur le materiel qu'il aura Autiliser. 

Ceci implique les dispositions suivantes 

- qu'un effort de standardisation du mat6riel de ia Chalne du Froid soit entrepris dans chaque 

pays et que la formation aux techniques et Ala gestion du PEV soit inclue dans le cursus des 

6coles para-m6dicales et m6dicales. 

- que les documents techniques de I'OMS el de IUNICEF soient largement diffus6s et utilis~s. 

2.3 La Conf6rence-Atelier recommande par ailleurs : 

que le suivi de I'efficacit6 vaccinale soit considdr6 comme un 6lment important de 

surveillance de la ChaTne du Frold. 

que des directives claires soient donndes aux vaccinateurs dans le cas ob les vaccins seraient 

exposes Ala chaleur. 

2.4 Enfin, reconnaissant limportance des problbmes pratiques posds par I'utilisation d'appareils Agaz 

et A p6trole et le peu de donn6es disponibles sur les solutions alternatives, la Confdrence-Atelier 

recommande qu'un dossier technique ddtaille soit 6tabli pour r6sumer rexpdrience acquise sur l'usage 

du materiel 6nergie solaire. 
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Injections et stdilisations 

En ce qui concerne les politiques et le matdriel de st6rilisation: 

1.- La Cornfdrence-Atelier reprend Ason compte le principe d'une seringue et d'une aiguille st6riles par 

injection. 

2. - Elle formule les recommandations suivantes: 

2.1 Que chaque pays 6tablisse clairement et diffuse largement les principes et les usages qui doivent 

rdgir I'administration des vaccins injectables, et la st6rilisation du materiel d'injection. 

2.2 Que ces mesures soient appliqu6es A 'ensemble des injections et du materiel utilis6 dans le pays. 

2.3 Que tous les moyens s'ient mis en oeuvre pour assurer I'application de cette politique et de ces 

principes. En particulier : 

Que le mat6ih, .'injection et de strilisation soit uniformis6 dans un m~me pays. 

Que la distribution et la gestion dd:.entralis~e des stocks permettent un approvisionnement 

r~gulier et suffisant. 

La Conference-Atelier souligne ici I'importance de la formation du personnel et le role 

essentiel des superviseurs et des responsables de programme pour la qualitd et la securit6 

des Injections. Elle attire l'atlention des fabricants sur le fait qu'aussi longtemps que des 

seringues pouvant contenir plusieurs doses de vaccin seront foumies, la tentation restera 

grande d'utiliser une mme seringue pour plusieurs injections. 

2.4 Ou'en fonction des politiques retenues, des mesures soient prises : 

pour assurer la long6vit6 du mat6riel en utilisant syst6matiquement des 6ponges anti

calcaires dans les st6dlisateurs 6 pression. 

pour d~truire le mat6riel A usage unique par incin6ration de prefdrence A toute autre 

m~thode. 
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2.5 La Confdrence-Atelier recommande que des enquites soient entreprises pour appr~cier, chiffrer, et 

documenter les comr lications septiques iees aux injections et que les rapports routiniers des centres de 

sant6 fassent systdnatiquement tat des complications observees. 

Transports 

La Confdrence-Atelier formule les recommandations suivantes en ce qui conceme le transport. 

1.- Au chapitre du choix et de I'acquisition du materiel de transport, la Conf6rence-Atelier recommande: 

1.1 Que les responsables du PEV de chaque pays 6tablissent un cahier des charges destin6 6 

obtenir des Ba*;Ieurs de Fonds une assistance adapt~e aux besoins rdels et aux contraintes locales. 

1.2 Que les donateurs prennent en compte ces rdalit~s, et fassent preuve de la souplesse 

n6cessaire dans I'attribution des moyens. 

1.3 Que les r~gles pr6sidant r6tablissement1 du cahier des charges de chaque pays soient 6!ablies 

en fonction des critbres suivants 

le terrain oii le vehicule sera utilisd la plupart du temps, 

les possibilit6s locales d'entretien et de reparations, 

'exp6rience acquise avec tel ou tel type de v6hicule, 6ventuellement par d'autres 

programmes et dans d'autres pays. 

Itat actucl du parc de vehicules du pays afin de standardiser les 6quipements dans toute la 

mesure du possible. 

La Conf6rence-Atelier souligne que le respect de ces crit6res implique I'tablissement 

d'inventaires, tant en ce qui concerne les v~hicules eux-m6mes, que les pi6ces d6tach6es et 

les ressources locales. 
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2.- Au chapitre de Iantretien du parc automobile, la Conf6rence-Atelier recommande: 

2.1 Que le r6le du chauffeur soit reconnu comme essentiel A la long6vit6 des vdhicules et A la 

s6curit6 du personnel. 

Ceci implique les dispositions suivantes: 

que dans la mesure du possible un chauffeur, et un seul, soft attache &un v6hicule particulier, 

- que des moyens soient mis en place pour amdliorer la motivation et la responsabilitd des 

chauffeurs. La Conf6rence-Atelier recommande que le chauffeur soit int6grd t une 6quipe et 

reconnu comme membre ACTIF de cette 6quipe. 

- que le chauffeur soit, au premier chef, rendu responsable de rentretien courant du vdhicule 

et de la tenue des documents d'entretien. 

2.2 La Confdrence-Atelier recommande 6galement qu'un livre de bord soft attache Achaque v6hicule 

et tenu A jour de manibre rigoureuse sous la responsabilit6 du chauffeur, du chef d'6quipe et de son 

superviseur. Elle insiste aussi sur le fait que le m6canicien doit faire partie de I'quipe de supervision. 

2.3 La Conf6rence-Atelier recommande enfin, que dans chaque pays et pour chaque modele de 

v6hicule, une liste type de pi~ces d'tachees soft 6tablie pour un usage de 30 000 km en fonction de 

rexperience acquise et que ces pieces soient livrdes systematiquement avec tout vdhicule neuf. 

3 - Au chapitre de la gestion du parc automobile la Conf6rence-Atelier recommande : 

3.1 Que soient 6tablis des indicateurs logistiques (kilomet,-age parcouru, consommation, pannes et 

reparations survenues, pi~ces detachees utilisees, affectation du vehicule). 

3.2 Que ces indicateurs logistiques soient reguli~rement releves et analys6s, afin de determiner les 

conditions r6elles d'utilisation et de fonctionnement de chaque vdhicule. 

3.3 Que les moyens de transports mis Ala disposition du PEV soient partag6s avec les autres activit6s 

des soins de sant6 primaires partout oO cela est n6cessaire et ob cela peut contribuer A I'intdgration du 
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PEV dans les services de santd. La Confdrence-Atelier souligne cependant qu'un tel paitage ne doit en 

aucun cas nuire a ractivit et Ala performance du PEV. 

Gestion. 

Au cours des d6bats sur la gestion, quatre outils ont t identifi6s. IIs'agit : de la supervision; de 1'616ment 

humain; de I'analyse des coots et du rapport coOt/efficacitd; des supports de gestion. 

Au chapire de la gestion, la Conference-Atelier fait les recommandations suivantes : 

1.- La supervision doit-dtre stricte mais juste et s'intdresser aux causes r6elles des problmes rencontrds. 

La supervision peut-Ctre planifi~e ou inopinde. 

2.- La supervision dolt 6tre fr6quente et exhaustive, minutieusement prdpar~e (utilisant la fiche de 

supervision et les autres supports de gestion). Les conclusions de la supervision doivent 6tre discut~es 

sur place avec les intress~s avant la redaction du rapport final. 

3.- Ldquipe de supervision doit comporter et associer Ases visites un technicien du froid. 

4.- Les supports de gestion doivent 6tre consid~r~s comme des instruments de "l'information pour 

I'action". En consequence, les indicateurs et les donn6es collect~es doivent 6tre judicieusement 

s6lectionnds, analysds et exploit6s rapidemrent. 

5.- Les 6tudes de ooOt-eflicacit6 doivent faire preuve de grande rigueur dans I'estimation des coOts et 

dans 'identification des indicateurs d'efficacit6. Elles sont utiles A Ia planification des ressources 

n6cessaires. La Conference- Atelier recommande [a diffusion, auprbs des donateurs nationaux du PEV, 

des r6suhats des etudes d~j6 puoli~s. 

6.- La gestion rationnelle du personnel doit btre utilis6e comme 6l6ment essentiel de I'amdlioration de 

I'efficacit6 des programmes. 

7.- La confdrence-atelier recommande Iorganisation de sessions pratiques de formation au maniement 

des outils de gestion. 
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REMARQUES FAITES LORS DES EVAL 'IATIONS; 

1. 	 De nombreux participants ont demand6 plus d'exemplaires d'outils de gestion - La dur6e des 

travau, en groupe a 6t jug6e trop courte malgr6 I'enrichissement appc!t6. 

2. 	 Les sujets n'ont pas t6 assez approfondis et de nombreux participants sont rest6s sur leur "faim". 

3. 	 En ce qui concerne le module injection-Strilisation un participant aurait pr6f6r6 discuter de 
prob;bmes plus pratiq, es comme les estimations de: besoins. 

4. 	 De nombreux participants auraient aim6 se concentrer plus sur la gestion et les micro-ordinateurs. 

5. 	 Pr6voi; de vraies rencontres avec lee fabricants accompagn~s de leurs prcduits. 

6. 	 Las 6tudes de cas dtaient mal formul6es d'obJ perle de temps A cause d'une compr6hension 

difficile. 

7. 	 Concemant le mat6riel jetable rCutilis6 Acause de l'insuffisance de I'approvisionnement : comment y 

rem~dier? 

8. 	 Un participant a le regret de constater qu'A une reunion d'un tel niveau, il n'y aft eu aucun m6decin 

de secteur. Ceux-lA m me qui pratiquent la vaccination au quotidien. 

9. 	 Un autre participant a 6t surpris de voir le niveau si bas de comprdhension des notions de base du 

PEV. 

10. 	 Face aux cadeaux impos6s par les pays riches, un participant note qu'aucune position concrete n'a 

pas t6 adopt6e lors de la conference. 
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11. 	 Introduire linformatique lors d'une conference future, revient souvent dans les commentaires des 

6valuations. 

tre d'un niveau supdrieur.
12. 	 Mieux choisir les animateurs. Ils doivent 

Donner les 6tudes de cas avant les s6ances de groupe.13. 

14. 	 Plus de techniciens de terrain. 

Envoyer les documents en avance pour avoir une bonne id6e de la confdrence Avenir. 
15. 

16. 	 Un participant d~plore rabsence de la maison Land Rover. 

17. 	 La suivie du programme PEV devrait 6tre mieux abord~e. 

IIserait souhaitable d'aprbs un participant que le chef de sdance, tout en dtant canalisateur dans les 
18. 

d~bats, ne donne pas limpression de contre-carrer ou d'imposer son point de vue aux intervenants. 

Que les themes soient communiques 6 lavance aux participants atin qu'ils puissent venir avec des 
19. 


cas concrets et des chiffres A rappui.
 

Beaucoup de participants auraient aim6 choisir leur h6tel eux-m6mes III 
20. 

ded'informations et 
On 	d~plore souvent le nombre restreint de tabricants prdsents et surtout 

21. 

brochures sur le matdriel et rMquipement. 
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Opening addresses 

ADDRESS BY DR. EMMANUEL AKINOCHO 
SECRETARY GENERAL OF THE OCCGE 

Your Excellency, the Minister of Public Health and Population of the Republic of C6te d'lvoire, 

Your Excellency, the Ambassador of the United States of America, 

Representatives of the Regional Director of WHO 

Representatives of the Regional Director of UNICEF, 

Representatives of USAID, 

Representatives of REACH, 

Representative of the International Center on Childhood, 

National Directors of the Expanded Programme on Immunization, 

Honorable guests, 

Ladies and gentlemen, 

Allow me to begin by discharging a pleasant task. On behalf of the Chairman of our Executive Board, his 
Excellency Professor Mamadou Dembele, Minister of Public Health and Social Affairs of the Republic of 
Mali and the entire staff at the Organization for Coordination and Cooperation in the Control of Major 
Endemics/Diseases (OCCGE), I convey our deep and sincere gratitude to the people and government of 
the Republic of C6te d'lvoire for allowing Abidjan to serve as venue for this meeting which heralds the 
renewal of our inter African institution, the OCCGE. Your Excellency, the Minister of Public Health and 
Population, the staff at all of our institutes has appreciated and followed with great interest the efforts you 
have been deploying for several years and your steadfast determination in seeking to make the OCCGE 
an effective instrument of cooperation whose activities target the priority problems shared by the states of 
our sub-region. You forcefully and effectively contributed to what we can today describe as the 
revitalization of our institution. To you we are most thankful. 

This revitalization saw the light right here in C6te d'lvoire, during a seminar which you convened in 
Yamoussoukro in November of 1986. The fruits it is now beginning to bear are, in my view, consistent with 
the profile which you and your colleagues, the Ministers of Health of other member states, defined for our 
institution at the extraordinary session held in Paris in June 1987. 
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This revitalization, as you defined it, consisted of making the organization's services more responsive to 

the priority concerns that are common to the OCCGE member states. It also included improving the 

internal organization of the services in an effort to enhance cost-effectiveness and a greater openness to 

the outside world. Since then our institution has sought new national and international partners with the 

primary purpose of providing better services and tapping resources available worldwide to contribute to 

the solution of the health problems of this subregion. 

Conference-Workshop is furtherYour Excellencies, ladies and gentlemen, this joint REACH-OCCGE 

proof, ifsuch were needed, that the seeds of a new trend were sown at the Yamoussoukro meeting. It 

also demonstrates that the OCCGE is capable of abandoning old habits to enter new areas of activity 

consistent with the health priorities identified by its mamber states. 

This was made possible, as you may have surmised, because USAID, through its project, REACH, was 

I take this opportunity to thank themvery understanding and willing to try out this initiative with us. 


sincerely, on behalf of our entire organization, and to express the hopes that our relationship may be
 

strengthened through this cooperative effort to improve the health of the populations of this subregion.
 

The OCCGE member states have ranked the implementation of Expanded Programmes on Immunization
 

among their highest priorities. The political will required for their success has been expressed at the
 

highest levels; indeed, several heads of state took the initiative in giving their EPIs new impetus; in the
 

countries, the Ministers of Health and the medical, paramedical and social personnel at all levels are
 

ensure the full success of this major undertaking. The internationalengaged in significant efforts to 

community has also been an important source of support. UNICEF, one of the leaders in this field, has 

played a key role in extending vaccination coverage to most of the children on the African Continent. I 

avail myself of this opportunity to express our deepest appreciation to UNICEF and to its Regional Director 

for Africa. 

We have jointly launched ourselves on a long term adventure, because that is precisely what it is. We must 

perpetuate what we have begun. The year 1990, just a few years away, is the first milestone. It is an 

important date since at that time the entire world will take stock of the progress achieved in significantly 

reducing the morbidity and mortality of vaccine-preventable diseases. We will have gained much ground, 

probably overcome numerous obstacles without having come to the end of the road. We will be left with 

our services withoutthe responsibility of sustaining the advances achieved, of continuing to improve 
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slackening, thereby improving the lot of the populations of our subregion. We must today begin to 
prepare to meet the commitments of the future. 

Our participation in organizing this conference jointly with our friends from REACH is our modest 

contribution toward this preparation for the future. We propose a platform for dialogue and the sharing of 
experiences, aplatform which isbased on two essential topics :logistics and management. We well know 
that the success of any vaccination program rests, to a great extent, on the following elements : 
maintaining the cold chain from beginning to end and ensuring that the immunizing properties of the 
vaccines to be administered are preserved. We must ensure that a nurse stationed, for example, at a 
remote health post in Tombouctou will receive supplies regularly, know how to do the maintenance and 
repair work required by the post's refrigeration unit, and be capable of responding to the health care 

neads of the population and all of this in spite of the road conditions, sandstorm, communication 

problems, and the disheartening effect of the extremely difficult conditions prevailing inthe region. 

Even when the environment is less severe, vehicles break down, spare parts are unavailable and the 
centers run out of supplies. The list of all the obstacles that could stand inthe way of the success of our 
Expanded Programmes on Immunization is a lengthy one. Most of these obstacles are related to 
management problems. It isdefinitely akey issue in ensuring our future success. It is true that our African 
countries have too often underestimated itsimportance and I believe that the time has come for us to 
redouble our efforts inthis area. Allow me to refer to an anecdote involving Dr. Donald A. Henderson, the 

father of smallpox eradication (to which, by the way, the OCCGE contributed significantly). A reporter 
asked Dr. Henderson :"Now that smallpox has been eradicated, which, in your view, should be the next 
disease to be banished from the face of the earth?" To which Donald Henderson replied, 

"Mismanagement". It is therefore a key issue for the future, one which alone justifies the fact that we are 

gathered here today. We thought it should be the leit motif of our discussions and exchange of views 

over the next few days. 

One cannot discuss management without recalling first that human beings remain the determining factor 

in the success or failure of any undertaking and that it is our purpose to improve their condition. 

Consequently, human resources management is an essential component in the operation of our 
programs. It begins with appropriate and quality training. We are most grateful to the World Health 
Organization for the outstanding work done in this area. The training materials prepared by the 

Organization are widely used throughoLl the world. The first-rate "EPI modules", as they are known, are 
among the documents most familiar to the health personnel in our countries. They have served as a 
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model for the design of numerous series of training materials subsequently produced. It is therefore 

incumbent upon me to pay tribute to WHO and to its Expanded Programme on Immunization Division for 

their continuing and commendable action in this area. Another aspect of human resources management 

involves ensuring that trained staff members remain with the vaccination programs as long as possible so 

that they can apply what they have learned. This is not to say that there should be any obstacles to 

legitimate promotions. FLrthermore, training should not be viewed as an isolated action; rather, it should 

be an ongoing process, susiained by effective supervision in the field. 

Your Excellencies, ladies and gentlemen, while I am on the subject of human resources management 

I would like to inform you of a situation unfortunately encountered with growing frequency in the 

countries facing particularly difficult economic conditions. I am referring to the situation of young doctors 

who, after many years of costly training and finishing their studies, find themselves unable to practice 

medicine because the prevailing economic conditions prevent their incorporation into the health system. 

A bitter realization indeed, particularly for a region where the need for health personnel is far from being 

met. Consider the shattered hopes of our young colleagues, though I assure you that, in spite of this, 

they show great motivation and true dedication. There is something truly shocking this situation. I assure 

you that I don't intend to cast a veil of pessimism over this assembly. I am convinced that this is a temporary 

problem and have brought it to your attention so that we may jointly continue to seek appropriate 

solutions so as not to perpetuate, in other ways, the vile cycle of underdevelopment in this part of the 

world. 

We welcome the various measures adopted, mainly within the EPI framework, to attempt to redress this 

situation, albeit temporarily. We welcome them and call for further efforts in search of solutions in 

collaboration with our international partners. 

This seminar has brought together a wide variety of participants : some are national directors of EPI 

programs, others are in charge of cold chain operations, or work in the peripheral areas daily tackling 

specific, and sometimes intractable, problems. Also present are our international partners and the non

governmental organizations generously assisting us in this vast undertaking, as well as representatives of 

equipment manufacturers whose presence Iwelcome since it will allow for a productive dialogue between 

suppliers and end users. 

In the interest of pragmatism, we have devoted a large part of our program to working group sessions. We 

sincerely hope that our discussions in the coming days will take us to the crux of the practical problems 
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which threaten to jeopardize the success of an operation intended to contribute to child survival In our 
region, an objective we should not lose sight of. We ask each one of you to feel entirely free to challenge 

any so called 'truth" you believe may have mislead us up to know or any prescribed practice you may have 
found to be impracticable. I am convinced that by pooling your experience you will be able to formulate 

concrete recommendations suited to our socioeconomic reality, recommendations that will be useful 

because they will be realistic. 

I have confidence in the future of our subregion in view of the efforts we are investing in it. 

I wish you good luck and thank you for your attention. 
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ADDRESS BY DR PIERRE CLA QUIN
 

DEPUTY DIRECTOR (EPI) OF REACH 

Your Excellency, the Minister of Health and Population of the Republic of CWte d'lvolre, 

Your Excellency, the Ambassador of the United States of America, 

Secretary General of the OCCGE, 

Representatives of WHO, UNICEF, the International Center on Childhood, the CDC and other 

international organizations, 

Director of the USAID Regional Office, 

USAID representatives, 

Participants at this first seminar on the management and logistics of EPIs in French-speaking Africa, 

Dear colleagues, friends, 

I feel great satisfaction as I face this assembly. I see that three senior EPI staff members from each of the 

12 countries invited to participate are present in this hall. Although their obligations are numerous and 

their presence in great demand they did not hesitate to accept the invitation tendered by the OCCGE and 

USAIDS's REACH Project to meet with colleagues and neighbors from West Africa, as well as Madagascar 

and Haiti, to exchange mutual experiences and problems common to their thankless task : the day-to-day, 

anonymous and unspectacular task of managing vaccination activities to afford a growing number of 

children protection against vaccine-preventable childhood diseases at the earliest possible age. 

They are joined at this seminar by the representatives of numerous organizations who battled on the front 

lines in our African countries side by side with EPI staff. They are the representatives of :the World Health 

Organization, UNICEF, the CDC's CCCD program and USAID, the Rotary Club, the bilateral cooperation 

agencies, and, last but not least, the non-governmental organizations whose flexible action and 

experience in the field have gained growing recognition. 
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We are fortunate to also have with us the representatives of various equipment and vehicle 
manufacturers. Their presence provides us with a unique opportunity to hold a direct dialogue between 
suppliers and consumers. We hope for fruitful discussions that will contribute to the production of better 
and, of course, less expensive equipment. As you can see, the dominant theme for this workshop is 

optimism! 

Lastly and very importantly, the eminent personalities who have graced us with their presence at this 
inaugural session, their Excellencies, the Minister of Health and Population of the Republic of C6te 

d'lvoire and the Ambassador of the United States of America, have provided our participants with their 
invaluable moral support as well as a confirmation of the importance of the issues to be discussed during 

the course of the week. 

In spite of my natural penchant for optimism, I, with your permission, would like to take a few minutes to 
review the economic context in which most of our EPIs are situated. We live in times of economic crisis 
and scarcity. A recent United Nations report on the economic situation in Africa (dated 4 September 1988 
and cited by UNICEF's press services) points to a worsening of the overall situation in 1988 as compared 
to 1985. Over the same period, per capita income dropped by 4.2% and the African debt rose from 175 to 
218 billion dollars. Some commodity prices collapsed or became volatile. 

This crisis has had a significant impact on infant mortality. The same U.N. report forecasts that, between 
1985 and the year 2000 child mortality will increase by 2% every year in Africa as a whole and by 9%in the 
Sahel region. In contrast, over the same period, the depressed regions of the Indian subcontinent will 
achieve a 22% yearly reduction in their child mortality rate. 

As for EPI donors, the situation has and will continue to change. 1990, the milestone year for universal 
vaccination coverage is upon us. The donors have already proceeded to reassign their resources for the 
period beyond 1990. The EPI will no longer enjoy top priority status among them. New slogans and 
initiatives have appeared on the horizon. The days when the representatives of technical assistance 
agencies from the North competed among themselves and fought to get in our doors are a thing of the 
past. No more refrigerators, vehicles, etc arriving on non-stop flights on time for spectacular and hastily 
organized vaccination campaigns. Henceforth, the same donors will stress stringency, management, and 
the complex concept of self management. The call for the maintenance and conservation of equipment 

303 



Opening addresses 

should not raise any technical or cultural objections in the countries of the South whero, contrary to the 

wasting of resources practiced in the countries up North, we are used to making wha, little we have last. 

We are therefore faced with the task of becoming managers, program administrators, compelled partially 

by economic pressures and partially by common sense (which, according to Descartes is the most 

common thing in the world). I pity those of us who were not prepared by our studies to assume such 

duties and functions. We will be compe;led to make the most of the available resources, surely to make 

choices, compare the cost-effectiveness of different strategies, find creative ways to mobilize local 

resources, etc. A difficult task which will make collaboration among all levels of the EPI essential (and 

therefore require some degree of decentralization). Cooperation with other institutions will be important 

as well, not only within the Ministries of Health but also with the other Ministries, as we learned during our 

acceleration campaigns. 

And yet, our EPIs offer us many encouraging signs. Vaccination coverage for children in Africa is still on 

the rise. The program acceleration strategy improved our credibility. The EPIs are now beginning to record 

certain operational activity indicators which make monthly monitoring of program results possible. The key 

role played by the district level in program management is becoming more widely accepted. The measies 

vaccine's effective contribution to the reduction of the general mortality rate for children under 5 years of 

age has been demonstrated. 

On behalf of all the workshop organizers, I thank you for your participation. I am convinced that given such 

a context of competence, responsibility, and good will the outcome of our discussion can be nothing but 

fruitful. I thank you. 
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ADDRESS BY HIS EXCELLENCY THE AMBASSADOR OF THE UNITED
 
STATES OF AMERICA.
 

You;" Excellency, the Minister of Health and Population of the Republic of C6te d'lvoire, 

Mr. Secretary General, 

Representatives of UNICEF, WHO and other international organizations, 

Regional Director of USAID, 

Directors, 

Honorable guests, 

As the United States Ambassador to C6te d'lvoire, I feel privileged to be with you this morning for this 

opening ceremony. 

Since 1980, the people and government of the United States, through their cooperation agency, USAID, 
have shown a growing interest in and lent their technical and financial support to activities promoting child 
survival like the Expanded Programme on Immunization (EPI). 

In Africa, the CCCD program and, more recently, the REACH program stand as concrete expressions of 
this interest and support. As for the Expanded Programmes on Immunization, their theoretical and 
technical components are now common knowledge and pose no major problems. The stumbling blocks 
are in the practical application and implementation of programs. At the heart of these difficulties lies the 
lack of extensive experience in the area of resource management techniques rather the lack of material 
resources. As part of the efforts to achieve universal vaccination coverage by 1990, the Expanded 
Programme on Immunization (EPI) has enjoyed a preferential status as recipient of donor funds, a 
situation which may change after 1990 in favor of other heal'h-related initiatives. 
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However, the Expanded Programme on Immunization services still need resources. It must continue to 

provide vaccination services to each new generation of children. Management is the art of organizing the 

allocation of available resources to optimize their effectiveness in attaining a given set of objectives. 

The economic context which serves as backdrop for the development of health care activities is an 

increasingly difficult one. How can we speak of management in the face of such adversity? In order to 

soundly manage our limited resources we will be compelled to make choices in the selection of strategies 

and to set medium and long term objectives for the building and strengthening of institutions. We realize 

that the management, maintenance, and conservation of our limited resources is necessary not only in 

regard to our ecologic environment, but also within the EPIs. That is the challenge which awaits you. I 

imagine that one of the main subjects in your discussions will be the ways to approach it. To conclude, I 

would like to offer you some personal suggestions for your discussions. The different cultural context 

notwithstanding, I believe that the list of the characteristics shared by the best-run American companies 

presented in the book, In Search of Excellence, could be very enlightening and could, to a great extent, 

be applied to the management of the Expanded Programmes on Immunization. The list is as follows : 

- first, an atmosphere of self-confidence within the group, in other words, a feeling of being among 

the best in the business. 

- second, the firm conviction that attention to practical details is essential to the success of activities. 

- third, the conviction that the quality of programs is determined by the quality of the individuals. 

- fourth, the conviction that demanding quality eventually pays off by way of cost-effectiveness. 

- fifth, the conviction that each individual has the right and the duty to take initiative. 

- sixth, acceptance of the fact that not all initiatives are going to be successful. 

and finally, more informal relations to facilitate better communication. 

I have shared these personal thoughts with you because I believe that some of them may prove useful to 

you in the very important work you do which directly affects the health of the children of Africa. Wishing 

you a successful conference, I thank you. 
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ADDRESS BY PROFESSOR ALPHONSE DJEDJE MADY 

MINISTER OF PUBLIC HEALTH AND POPULATION 

Your Excellency, the Ambassador of the United States of America to C6te D'lvoire 

Secretary General of the OCCGE, 

Representatives of REACH, 

Representatives of USAID, 

Representatives of WHO, 

Dear friends from UNICEF, 

Ladies and gentlemen, 

I am particularly pleased to welcome the delegations from our sister nations that have come here at the 
request of REACH and the OCCGE to spend five days considering issues pertaining to the management 
of our respective Expanded Programmes on Immunization EPI). 

Allow me to begin by thanking our brother and friend, Dr. Emmanuel Akinocho, who was with us through 
:,oe hard times as we attempted to put the OCCGE back on the right track. Our organization for sub
regional cooperation was indeed beset by practically age-old problems and its mechanisms were rusty. 

The crisis did not make things any easier and we wondered whether we should, with the Ministers of the 
OCCGE member states, strike up a requiem for the organization. 

Fortunately, in spite of the crisis, or perhaps because of it, some of us took stock of the situation, regained 
control and attempted to give the organization new momentum by redesigning its action to make i more 
dynamic and efficient in the field. 
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Up to now, participation in OCCGE activities had been limited to the French-speaking countries of 

Western Africa and to France, who participated first as a full-fledged member and subsequently as an 

associate member. Today we witness aconcrete example of cooperation between our organization and 

USAID, the United States' agency for cooperation. 

We hope to continue establishing new partnerships and, better still, as was decided at our recent board 

meetings, that our Secretary General will seek out other new partners who, like France, may wish to 

become associate members of the Organization for Coordination and Cooperation inthe Control of Major 

Endemics/Diseases (OCCGE). 

Of course, we all know what the future holds for the OCCGE, sooner or later, but that should not hinder us 

inthis effort to diversify our partnerships. 

Infact, the heads of the ECOWAS are about to or may already have ratified an agreement to merge the 

OCCGE and the WAC, its counterpart inthe English-speaking countries of the subregion. The dynamism 

shown by each of these organizations individually will undoubtedly enhance their actions after their 

consolidation. 

I would also like to thank and congratulate the management of USAID, beginning with His Excellency the 

Ambassador who is the top United States representative in C6te d'lvoire and in the other countries, 

because itis thanks to USAID that many programs in our countries have been revitalized, programs for 

example, like the oral rehydration programs, the malaria control programs, and since it is the subject at 

hand, the various vaccination programs which have received assistance from USAID. 

Now, with your permission, I would like to address those in charge of the Expanded Programmes on 

Immunization (EPI) inour countries. 

Dear Brothers and Sisters, you are aware of the important role you play and where you stand in the 

preoccupations of each member responsible for the Health problem in our different countries. 

I know that those of us who are physicians have dreamed of becoming a "Christian Barnard", for example. 

every six months and making all the headlines. Of performing brainOf performing an operation 

transplants, perhaps. After all, why not? It could come true! But celebrities by definition are unique. I think 
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that the vocation which motivated us to study medicine is one which is far from the public scene, from 
show business. It moves us to comfort and support those who suffer in silence, like "Le Loup d'Alfred De 
Vigny" (Alfred De Vigny's Wolf), who suffered and died in silence. Our primary mission is to promote the 
establishment of health and we should, henceforth, try to do away with the negative notion that the 
purpose of medicine is to combat diseases once they have set in. I would prefer not to repeat the 
provocative statement made recently by one of our colleagues, a true physician, during the International 
Conference on Medical Education held in Edinburgh, who had the audacity to say that the physician's job 
is not to prevent disease but ralher to treat patients. He added that he did not understand why there was 
an interest in reforming the curricula of medical schools so as to give due emphasis to prevention. He 
came from thr, "old school" and had been trained, I'm sure, to recognize symptoms and attempt to cure 
disease. He had not been taught that certain habits can prevent the development of disease. But I, 
unfortunately, am not the Minister of DISEASE. I am the Minister of Health and must therefore tell you that, 
in its strictest sense, health means the absence of disease. And yet, WHO has stated that it is more than 
that, that it is the state of complete physical, mental, and social well-being and that we must consequently 
take the necessary measures to preserve it. In other words, that we must keep healthy individuals healthy 
by preventing disease before its onset, rather than combatting once it appears. Further, I would say that 
any curative activity is the admission of the failure of our preventive efforts. And since we cannot do 
otherwise, we are forced to combat disease. 

To illustrate this point I will use a common example we see some 2, 3, 4, 5 or 6 times a week, depending 
on the sports schedule, in all our countries. 

Imagine a football, basketball, or hockey team. Those are the most popular sports in the United States, 

aren't they? 

("Baseball", replies the U.S. Ambassador. The audience laughs.) All right, then let us take baseball as an 
example. Maybe some day I'll have a chance to learn how to play that sport. Imagine a team, whatever the 
sport, that comes out on the field to try to undo the goals scored by the opposing team without trying to 
score any points of its own. It allows the other team to score and then tries to overturn the points without 
trying to take the offensive into the opponent's territory. I don't think that any sponsor, no matter how 
much they love the sport, would be willing to sponsor such a team. Each team comes out on the field with 
the intention of trying to be the first to score, leaving it up to the opponent to try to prevent it from doing 
so. 
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And that is the type of game we engage in with disease. We are on health's team and disease is our 

opponent. It tries to make health lose its ground. I do not favor a passive or defensive game plan. We must 

also strive to make disease lose its ground, try to score points of our own which we do when we promote 

health education and prevention. 

Vaccination is currently the main weapon used to implement this strategy. We strengthen the organism 

against disease and try to eliminate certain diseases, to make them a thing of the past, not of the present. 

Today we speak of smallpox with great satisfaction and delight. Our children are relieved to hear that there 

was once a disease called smallpox and if it did not kill you, it scarred you for life. Shouldn't we also make it 

possible for our grandchildren to say that there was once a disease called measles that supposedly killed 

hundreds of children? Or that there was a disease, or so they are told, called poliomyelitis which was 

caused by a virus and which either killed or crippled children? Why shouldnt we enable those children to 

forget that children like them used to spend many nights coughing and suffocating? These are only a few 

of the numerous examples that would sound like fairy tales to these children if those diseases no longer 

existed. 

But in order for this to come true each one of us, and particularly those who are in charge of the Expanded 

Programmes on Immunization (EPI) must carry on with our daily work, a task of heroic proportions. A hero, 

in my view, is a person who can perform the same task consistently everyday with the same love and 

precision, proudly convinced that the success of his action, like that of Bayard's, will single-handedly lift 

the drawbridge that will stop an entire army. And who understands that today's success does not 

guarantee tomorrow's. So no matter what difficulties may stand inour way, or what international assistance 

we may expect to receive, it is up to us first and foremost, my dear friends and delegates from French

speaking countries, to determine whether we are going to contribute or not to the establishment of health 

and the subduing of disease. 

Much is said about the crisis and it does force us to ask ourselves a multitude of questions. Maybe 

because it is a time when we do not need a treasurer, or someone to authorize expenditures. It's easy! 

Anyone can do it. Suppose we have an estimated budget of 1 billion or of 10,000 francs. We spend it 

without giving too much thought to the numerous activities to be implemented, without debating which 

activities deserve priority or how to use those 10,000 or 1 billion francs most cost-effectively. And that is 

precisely the purpose of this workshop. The key word, perhaps not a magic word, but the word which 

must practically haunt us, is the word Management. We must all learn to manage, in other words, learn to 

optimize our meager resources. We must try to use all the available human and material resources cost
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effectively. All eyes and hearts, especially those who stand to benefit most from this management 
strategy, look upon you. I believe someone once said, and rightly so, that one sees better through the 
eyes of one's heart. 

So as the eyes of our hearts are upon you and wishing you plenty of courage and success, I declare this 
joint REACH/OCCGE Conference on the Management of the Expanded Programmes on Immunization 

open. 

GOOD LUCK! 
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PRESENTATION ON THE COLD CHAIN 

Eric LAURENT 

Since pragmatism is the dominant theme for this workshop, I wish to begin my presentation by reading 

you an article recently published in a monthly health publication on Africa. 

The anticle reads as follows : " A measles epidemic recently spread throughout Merowi causing 

approximately forty deaths, mainly among children who were vaccinated during the national vaccination 

days. According to Dr. Batouba, Chief Physician of the Merowi PMI, the epidemic, which is subsiding, 

broke out in the city during the month of January of 1988. Ninety five cases of measles, 15 of which 
resulted in death, were seen in the pediatrics service in February. In March, the cases numbered 110 and 

the deaths 21. It must now be determined whether the potency of the vaccine administered in Merowi 

during the national vaccination days (November and December 1986) was guaranteed". End of article. 

Here is a specific example of a case where the Cold Chain is, rightly or wrongly, brought into question. 

Where does the problem lie? Was there in fact mishandling or a technical failure? Could this epidemic have 

been prevented? All these questions assail those of us who are in charge of programs because they 

relate to the reliability of the Cold Chain. 

This afternoon, during the course of the working group sessions, and tomorrow morning, during the 

plenary session we will have the opportunity to look at the issues of the logistics and management of the 

cold chain from different angles. However, to begin our discussions I submit the following elements for 

your consideration : 

First point :we are told that the Cold Chain is simple and that there are numerous solutions to the different 

power source problems. In reality...it is very difficult to operate. 
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In recent years, some technical advances were undoubtedly introduced: 

For example : 

Iceboxes that can maintain cold temperatures for up to aweek. 

Electric refrigerators that maintain an interior temperature of 2 to 8 degrees on only 12 hours of 
power per day. 

Burners for kerosene refrigerators using only one wick and one glass per month. 

Built-in thermometers on the refrigerators. 

Widespread use of solar systems that can operate a refrigerator as well as a freezer and can even be 

used for lighting purposes or to pump well water... 

Progress has most certainly been made. 

Yet, inspite of all this, practice has shown us that to work properly this equipment, especially the kerosene 
refrigerators, requires constant monitoring, extraordinary care, and an extensive chain of supplies. It is 
difficult to meet all of these requirements in the remote areas of the regions and districts of the countries 

inwhich we work. 

Running the Cold Chain isnot simple and it is expensive! And yet itispossible and we prove itevery day. 

But isn't it suiprising that in this, the age of technology, the members of the nursing staff at our health 
posts must still get down on all fours every morning to check, clean, and reset the burners under the 
refrigerators? We ask that our friends who are in charge of promoting and coordinating research consider 

the following questions : 

Which are the real obstacles preventing the production of equipment that works well even under 

difficult conditions? 

Isitthe prospect of heat-stable vaccines? 

Is it that everyone is convinced that progress will sooner or later bring electricity to the countryside 

and that all we need to do iswait? 
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Is itbecause the simple and harsh day-to-day reality is not taken into account by those who dsal with these 
problems? If that is the case, this meeting will provide an excellent opportunity to inform them of the 
concerns and problems you encounter daily. That iswhy we have invited them. 

All of this is true. However, the problems I referred to earlier are not the exclusive province of the Cold 
Chain. Although vie equipment is indeed far from perfect, it can work when properly handled and 
maintained. 

I would like to turn to the issue of the training and motivation of the human element in our programs. 

It is tnie that technology cannot accomplish all the miracles by itself. It remains inevitably bound to our 
personnel and human beings are, we know it only too well, fallible, What, then, is the problem on the 

personnel side? 

Are our personnel adequately trained? Sufficiently motivated? Adequately paid to perform tasks that 
require that they constantly outdo themselves? Or is it that the people we train are not the ones who are 
really operating the Cold Chain? 

On the basis of my experience I would say that training still is inadequate at the present time. 

It often overlooks some of the needs, is not always suited to those needs, and requires tremendous 
energy and a considerable investment. It must, however, remain one of the priorities when planning any 

program. 

Training must be based on the personnel already trained so as to ensure a certain continuity in the 
knowledge acquired by the trainees : we could speak of a chain of training. 

But let us return to the epidemic I referred to in my introduction. 

Apparently, no one detected a problem in the Cold Chain prior to the epidemic or, if they did, no decisions 

affecting the vaccine were taken. 

But can anyone here certify that his cold chain has been perfectly maintained from beginning to end? How 
can we normally identify a vaccine having lost all its potency? 
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We are all convinced that it is essential that we continuously monitor the potency of our vaccines. At the
 

present time we still rely on indirect methods. The usual procedure consists of temperature readings.
 

Is this done properly?
 

Is it done under supervision?
 

Are they used as real indicators or is it just a routine exercise consisting of jotting down figures on a sheet
 

of paper?
 

The Cold Chain control card has given rise to great hopes. It is an objective monitoring device based on a
 

clever principle :
 

- on one hand, it is a direct indicator of avaccine's potency or loss of potency. 

- on the other, it provides specific information about problems inthe Cold Chain. 

The card has, however, received negative reviews inour programs. Why? 

No one can deny that it is difficult to use and that, very often some people use it as a thermometer. The 

introduction of a new model complicated things (old card vs new card), discouraging its utilization. The 

same has happened with other Cold Chain instruments where the introduction of new models has had a 

greater impact on training than generally thought. Its widespread distribution has encountered some 

resistance (among the donors, vaccine manufacturers, and procurement officers). 

To redress this situation, it is imperative that we inform and train all potential card users. 

Nevertheless, up to now it has enabled us to determine whether the Cold Chain was maintained during 

the international leg of transportation or whether there were faults in the first link in the chain, the most 

difficult to control. 

In conclusion, there should no longer be even the shadow of a doubt as to this monitor's importance 

given that it remains the only indicator of avaccine's potency. Distribution at least up to the regional level 

should be considered as a first step towards its dissemination. 
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But the control card can at times constitute embarrassing evidence, telling you that you must discard your 

vaccines and, in doing so, making you feel guilty of a fault you may not have been responsible for, which is 

clearly less serious than using the ineffective vaccines. 

Deciding what to do with vaccines that have lost there potency remains a major problem. 

The nursing personnel at any health center should be in a position to make that decision without having to 

go through administrative channels. 

Considering that the cost of the vaccine itself is equal to only 15-20 % of the total cost of vaccination, why 
should anyone be willing to place a child at risk wrongly assuming that he/she has been properly 

immunized? 

Let us return to another critical area :power sources. 

Has any progress been made in this area in Africa? 

If you are not among those fortunate enough to work at a health center having electricity, and the last gas 

delivery truck came by 4 months ago and the local supplier mixed his kerosene with gas-kerosene, will you 

forego vaccinating your population? 

We may be forced eventually to set up our own fuel distribution and storage system in order to ensure the 

quality of our fuel supply. This would not contribute to simplifying the program. What about solar power, 

you may ask? Does it work? 

There are conflicting opinions and experiences. As a technician, I would answer. "yes, it does", as a 

program manager Iwould say "be careful". 

Why? 

First, consider that a solar refrigerator is an electric refrigerator powered by batteries that are recharged 

through an electronic system which uses solar cells. 

This system is appropriate for health centers (limited capacity) located in areas with sufficient sunshine. 
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Let us review the advantages and disadvantages of asolar system: 

ADVANTAGES
 

Completely independent system : no fuel problems 

Low maintenance requirement :cleaning the cells, checking the water level inthe batteries 

DISADVANTAGES 

- Costly : 5 to 10 times the cost of an kerosene gas-powered unit 1,500,000 CFA francs (takes at least 

five years to recover the cost of investment). 

- Complex technology : training and supervision of electrical technicians to set up and periodically 

check the system. 

- Compliance with utilization requirements (refilling, ice production) 

Inconclusion, are these systems reliable? 

I still believe that solar systems are reliable provided that they are properly planned and implemented (site 

survey, careful installation, and adequate training). 

I have raised many questions. I don't think the answers will come from any one group but rather from the 

collective experience and ideas of all those involved inthe Cold Chain: 

- the equipment manufacturers 

- the donors 

- the EPI managers 

the users 

- the technicians and experts in the field 
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I hope that this workshop will serve to convince some of you that the problems before us are not 
unresolvable and provide each of one of you with the opportunity to communicate with colleagues from 
different areas. I also hope that itwill enable us to present concrete solutions as we attempt to break these 
deadlocks. 
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PRESENTATION ON TRANSPORTATION 

Steven MECARTNEY 

It has been a number of years since vehicles became the prevalent mode of transportation In Western 
Africa, practically replacing all other forms of transportation. Inthe forests and deserts, the 4 x 4 is king. As 
they cross the deserts, large trucks leave their tracks over those of camels. In the cities, one must be 
careful not to be run over by cars. 

Automobiles are also the primary form of transportation used by our EPIs. Rightly or not, the 
"transportation" module you received speaks of transportation as the "backbone" of the EPI. I would like 
to review with you some of the major transportation problems our programs must address. 

A) Acquisition of vehicles 

We know that transportation needs are diverse and vary according to the activities involved, the type of 
terrain to be covered, the population to be served, whether the vehicle is going to be shared with other 
programs, etc. This diversity of needs means that there should be a variety of vehicles suited to them. We 
don't need 4 x 4s everywhere and thinking that more is better can cause us to overspend on models that 
offer more than we need. Ideally, the EPI director should, after identifying the existing needs, select the 
makes and models of the vehicles to be purchased on the basis of set of objective criteria : for example, 
the country's prior experience with a given model, its local resale potential, the availability of spare parts, 
the cost of regular maintenance services and good cost-effectiven ess. 

But I am afraid that in reality things happen quite differently. Most of our vehicles were not purchased in 
such a systematic fashion. I suggest that the working groups this afternoon answer the following 

questions : 

how are our vehicles purchased? 

what criteria are applieo to select one vehicle over another? 

is there a dialogue between the donors and the users ? 

are their cost-effectiveness and recurrent costs considered prior to their purchase? 
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B.--,'AINTENANCE SERVICE 

Servicing automobiles is the key to their longevity. The "transportation" module reviews the maintenance 

components in detail. Allow me to highlight several priorities: 

1.The drivers 

During the smallpox eradication program it was a standing rule that each vehicle had only one driver. As a 

result, half of the vehicles were still running 5 years after they had been purchased. Unfeasible? Why? Our 

programs must recognize the essential role of the drivers, a positive role, which may be less than positive 

without proper supervision. Let us not forget that the passengers' lives are in the drivers' hands. Like their 

vehicles, they must be in driving condition. We should establish a system to reward safe drivers who have 

had no accidents or major breakdowns. Far from being unfair, it would pay to have such a system. 

2.MaIntenance 

which enables us to use our vehicles longer with fewerMaintenance is a PREVENTIVE measure 

breakdowns and at a lower cost than if they were not serviced. It is obvious that the problem often lies in 

deciding WHAT TYPE OF MAINTENANCE SERVICE IS NEEDED AND WHEN. That is why a service log 

must be kept to ensure that the vehicles are kept in good condition. It is each vehicle's operation record 

and indicates odometer readings, repairs made, and, alas, fuel consumpt;on. And I say alas because many 

drivers resent the use of this indirect method to monitor their integrity in using such a rare and expensive 

commodity. The drivers should be responsible for having their vehicles serviced. 

3.Who should service the vehicles? 

We will have the opportunity to discuss this at length later. Each country is different. However, there are 

simple rules that are applicable to all countries. Maintenance service, like repairs, should be performed by 

a COMPETENT and HONEST person. Competent, because he must know what he is doing ar.i honest 

because he must not substitute parts during repairs. 
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C) REPAIRS 

Use causes wear and tear and causes vehicles to break down. The situation is compounded when they 
are constantly used in rough conditions. That Is why A VEHICLE SHOULD NOT BE PURCHASED 
WITHOUT THE CONCOMITANT SPARE PARTS. No vehicle should be purchased without a supply of 
spare parts equal in value to 10% of the price of the vehicle. These parts must be delivered with the 
vehicle. When a vehicle is immobilized due to a lack of spare parts the teams cannot carry out their work, 
which means that fewer children are vaccinated. 

Which spare parts should be purchased? Those parts produced by the vehicule's manufacturer, of 
course, but on the basis of a list reflecting the specific needs of the country or region. There is no 
standard list because the needs in Salisbury and Okinawa are different from those in the Denn6 Circle (for 
example) or in Hodh El Garbi. We all know too well which parts most frequently need to be replaced. 

Those are the parts to order. 

Where should the vehicles be repaired ? At a garage, of course, the work may be done by the mechanics 
working for the Ministries of Health and State or by those working at the dealerships - but there labor is 
much more expensive! But what is the meaning of expensive when the vehicles' durability is at stake and 
when you are paying to keep a working tool in working order? We hope to have the opportunity to hear 
how different countries have addressed the difficult problem of repairing their pool of vehicles and 
managing their spare parts supply and how they have solved the dilemma of deciding whether to stock 

supplies 't the local, national, or regional level. 

I shall conclude my presentation at this point. Its purpose was to highlight some key problems that you 
know only too well. I did not refer to the role played by aircraft and two-wheelers in our programs. I leave 

that for your discussion this afternoon and tomorrow. Thank you. 
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PRESENTATION ON INJECTION AND STERILIZATION EQUIPMENT 

Dfl Ddler PA TE 

The topic submitted to your consideration today is injection and sterilization equipment. Over the past 

sums have been invested in an effort to find convenient and, especially, safeseveral years, large 

methods to administer vaccines to a growing population which is becoming even larger as each country 

extends its vaccination coverage. 

This of course poses an immediate problem in terms of obtaining the equipment and materials required for 

this purpose. That is how universal vaccination first presented itself, as a quantitative problem. But can we 

no matter how benign, without properly ensuring itsrepeatedly and extensively perform a medical act, 

safety and efficacy? 

My presentation shall fozus on two concepts : risk and safety. My purpose is to hopefully draw your 

attention to the practical and ethical issues which justify the efforts undertaken and required to make 

vaccination as safe as possible. 

measuresRecognizing and understanding risks shows competence. Being competent and adopting the 

required to ensure a maximum degree of efficacy and safety shows responsibility. Acting responsibly is a 

sign of maturity. 

It is precisely the competence and responsibility of those involved in the EPI that have taken it beyond a 

so that it is now no longer restricted to vaccination coverage, but stressespurely quantitative approach, 

quality as well. 

It is of utmost importance, and it is our duty to ensure that even the vaccination personnel stationed at the 

remotest posts in our countries share in this maturity and in this sense of responsibility. 
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Why? 

Because any medical act, no matter how routine, even the injection of a vaccine, entails certain risks 

which must be known and avoided. Even when the procedures are minor, the risks remain far from 

small. I will later discuss the question of the magnitude of the risk involved. 

Because the development of the EPI has led to a significant increase in the number of vaccinations 

performed, concomitantly increasing the number of potential complications. For example, a 10% 

probability of occurrence of complications means only 10 cases out of a total of 100 vaccines 

administered, but 100 out of 1,000 and 1,000 out of 10,000. What may have been unapparent on a 

small scale become evident on a larger scale. 

Because we should not allow a situation to develop where a few complications, exaggerated by 

rumors, scare mothers away from the benefits of vaccination. As it is, the concepts of risk and 

disease prevention are difficult enough to explain so that they are clearly understood. 

Because, after all, it is possible to avoid this risk with the materials currently available. And because a 

preventable risk is automatically socially and ethically unacceptable. 

But does such a risk truly exist? If so, what does it consist of? 

Those of you having worked in a hospital setting have surely observed the infectious complications, 

whether mild or severe, that may follow tha administration of a contaminated injection. 

And yet, when asked, it is unusual for vaccinating personnel to report such complications. Are we to 

believe that vaccine injections are protected by the gods? That there is some type of magical power 

preventing complications when a septic injection is used to serve the noble cause of vaccination? Of 

course not. According to the principles of bacterioigy, when a bacterial germ is introduced deep into the 

warm environment under the skin it will multiply causing a usually, and fortunately, not very serious 

infection. 

Let me tell you an anecdote which is,unfortunately, a true story. 

A vaccination campaign was hastily organized in a western African nation, not a member of the OCCGE. 

When it was evaluated several months later it became evident that the minimum safety and aseptic 

requirements had not been met. The injection material sent to the field had been insufficient and the 
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sterilization equipment had remained, neatly packaged, on the shelves at the dispensaries. Furthermore, 

the vaccinating personnel simply said that the same syringes and needles had been used to vaccinate 

several children. When asked about the possible complication observed after the campaign, the same 

staff replied having nothing abnormal to report, and I see no reason to doubt their good faith. Infact, they 

did report seeing some children with abscesses and skin infections some days after the campaign. But, 

were these children who had been vaccinated during that particular campaign? Was the infection located 

at the injection point? Were there more infections than usual? No one knew. And no one knew because it 

had not occurred to them to look at all the apparently commonplace little boo-boos to determine whether 

or not they were related to the administration of the vaccine. It is well known that it isonly when we look 

that we see, and only when we seek that we find. We know, for example, that the establishment of an 

active search for measles cases results inan increased number of reported cases. 

All of this happened in a region and adistrict selected at random. Also incidentally there happened to be a 

small hospital nearby. Itwas impossible to draw any conclusion about the benign infections on the basis of 

its admission records. But, on the contrary, we discovered that during the month following the campaign, 

this hospital we visited by chance in this randomly selected district inthis region chosen at random, had 

admitted more cases of hepatitis among children in the vaccination campaign's target age group, than 

during the entire previous year! An increase of more than 1200%! Another random occurrence? perhaps. 

But there iscertainly enough evidence to make it doubtful. 

So, I ask again, is there a risk? Of course. Purely and simply because there is nothing to prevent it from 

existing. 

But isnot recognized for two reasons 

Ithas not been studied systematically. To my knowledge there are no publications, documentation, 

or statistics on the rate of vaccine-related septic complications. True, itisalways difficult and painful 

to delve into the negative aspects of one's work. But, as I said earlier, isn't it the use of our 

shortcomings as abasis for improving our services a sign of maturity? 

- On the other hand, the vaccinating personnel often does not perceive this risk. The example I have 

just described is a case in point. Others noticed the cases of hepatitis. The vaccinating personnel 

did not. The same i', probably true for bacterial infections. These can be either severe and 
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numerous, inwhich case they are treated directly at the hospital, or benign and so common that they 
are not treated at all. Even those infections treated by the EPI nursing personnel are seldom 
attributed to a septic injection. 

These considerations lead us to three conclusions 

Surveys should be organized to quantify the risk of vaccination-related infections, coiering the 
dispensaries and health centers as well as the community at large. An active search for such 
complications must be conducted. 

The EPI personnel should play adual role ac 9gents and beneficiaries in these surveys, and should 
learn to recognize vaccine-related complications, that is, to determine whether or not there is a 
connection between agiven complication and the administration of avaccine. 

The personnel must be encouraged to report problems and no pena'"ies should be applied. 

This will be the only way to concretely expose the risks of infection and force an acknowledgement of the 
absolute need to ensure the quality of injections. If not, the establishment of the sterile conditions 
required will long be viewed by many as abothersome and purely theoretical exercise. 

I would now like to refer briefly to the magnitude of the risk of infection. Afew minutes ago, I said that the 
risk isnot slight. Exposure to a risk isalways serious and itbecomes totally unacceptable when the risk is 
caused by negligence.The risk isserious from various standpoints : 

from an ethical standpoint :what principle can we invoke to justify harming an individual when there 
are means to prevent such consequences? And even if the consequences of our actions are 
fortunately minor, what entitles us to say that they are inconsequential for those who are subjected 
to them? 

from a clinical standpoint :no one can predict that a minor procedure, like the administration of a 
vaccine, will only generate minor consequences. I do not wish to unduly alarm you. Fortunately, 
these complications are usually minor. But I must stress that all septic disasters have one starting 
point and that no potential source of infection should be neglected. Particularly in view of the fact 
that the poor hygienic conditions found in some settings constitute a significant aggravating factor. 

lastly, from a practical standpoint :these complications compromise program acceptance. 
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Although we cannot determine how serious the outcome of the risk will be, (whether a given infection is 

going to be limited to a minor local reaction or whether it will develop into fatal septicemia; or, whether a 

hepatitis patient will recover rapidly or be devastated by the disease) we do know much more about its 

probability. 

What risks are we talking about? 

On one hand, person-to-person contamination which occurs when the same needle or syringe is used to 

vaccinate several individuals. 

On the other hand, infection caused exclusively by the absence of septic conditions. 

Basically, person-to-person contamination involves viral diseases particularly the following two: 

AIDS is an excellent example of how the gravity and the probability of 	 the risk may be 

make a risk lessdisproportionate. It illustrates how a low probability of occurrence does not 

unacceptable. The probability for AIDS transmission through a vaccine needle is, in fact, minimal. 

The virus is present in the patient's bloodstream in such limited numbers that the likelihood of 

transmission through the small amount of blood passed from one person to another via a needle is 

low. The risk is present, however, no matter how minimal its probability. Iwon't delve into the gravity 

of the outcome in this case. Given such conditions, is this risk ever admissible? It is also evident, on 

the other hand, that if it were known that, in some extremely rare cases, vaccination can be a 

possible mode of transmission of AIDS, the credibility of your vaccination programs would be 

shattered and all your efforts ruined. 

Viral hepatitis B is much more frequent for two reasons : the number of carriers in Africa is particularly 

high and the disease itself is highly contagious. In this case, even the tiny drop of blood that can be 

passed on from one person top another contains enough virus to transmit the disease. Strangely 

enough, this dangerous and highly contagious, sometimes fatal disease has not generated the 

attention it deserves. Many vaccinators are unaware of how it is transmitted and are inrcapable of 

establishing a connection between the disease and a contaminated Injection. Must we wait until the 
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hepatitis-B vaccine is incorporated into the EPI to retroactively estimate the extent of vaccine-related 

Infections once the disease is included among those targeted by the EPI for surveillance? 

The infections related to a local absence of aseptic conditions are usually caused by bacteria, germs that 

are often considered to be commonplace. They are so common that they are ubiquitous, present all 

around us, even on our skin.., and on unsterilized injection materials. In other words, here the probability 

of the risk is high, while its potential seriousness may vary considerably, depending on the germ involved 

and the site where the injection is administered. The consequences may range from a simple local 

reaction, which would not cause a mother to bring her child to the dispensary for treatment and which 

would therefore not come to the attention of the vaccinating personnel, to an abscess that could possibly 

be treated by the same vaccinator (but will he recognize its cause?), to necrosis or gangrene which he 

would either not see or, if he did, where the gravity of the condition would draw his attention away from its 

initial cause. 

Here, again, the risk is equafly unacceptable. Who can determine whether the contaminating agent on the 

non-sterile materials isa quasi-harmless germ or a dangerous anaerobic bacterium? 

Is the risk preventable? 

Of course! And here I am not teaching you anything new. What is free from contamination today 

therefore, sterile - will remain uncontaminated. Pasteur proved it. The vials of broth cultures he sterilized 

more than a century ago are as pure today as they were on that very day. 

The only way to prevent infections and the transmission of disease is through the utilization of sterilized 

materials - which remains sterile throughout the process- on disinfected skin. 

I will not discuss the different technical means available to administer injections and sterilize the materials 

used. I have purposefully focussed my presentation on the problems and reasons behind the efforts to 

find new methods. All the relevant technical data is contained in the folders which have been distributed 

to you. 

We hope to soon have perfectly safe injection materials, single-use products, that are positively non

reusable and tamper-resistant. These self-blocking or self-dest:ucting materials are already being tested, 

but it is not yet known when they will be available for use on a large scale. Testing will probably reveal 
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certain flaws which will call for the re-design, re-testing and re-production of these materials. The products 

must also be affordable. All of this takes time. 

For the time being, there are existing means capable of guaranteeing the quality of EPI injections. True, 

they present some inconveniences. The disposable materials are often re-used, costly and present 

storage problems. The sterilizable materials are less durable than expected, the sterilization procedures 

are bothersome, etc. I know that each of these types of equipment has its strong supporters and I will not 

join that debate. We are not here to hear my opinions but to benefit from your experience. The working 

group sessions will offer you ample opportunity to discuss this issue at length. 

Nevertheless, one question remains. Their shortcomings and the debate surrounding them 

notwithstanding, these safety measures are currently available. Are they practiced? 

Allow me to summarize the results of two surveys conducted in Africa in 1987 and 1988. You will find the 

corresponding references and details in the technical folder. 

Of 424 health centers visited in 39 countries : 

- 58% used the same syringe to administer several injections 

- 12% used the same needle to administer several injections 

- only 22% had a pressure sterilizer. 

Of the five countries covered in the second survey: 

- two had an alarming low syringe sterilization rate (24 and 10% respectively)
 

- the health centers in two of the countries had a very limited supply of syringes and needles.
 

- in a country using so-called disposable materials , 75% of the injections were administered with
 

materials that were being re-used which, as we know, offer no guarantee of sterility. 
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Why incur such risks? What Is lacking? 

financial resources? 

materials resources? 

sound management of the equipment? 

adequate training? 

sufficient motivation? This may be a key point. 

So many questions, and the list offered is not all-inclusive, are to be raised and discussed during the 

course of the working sessions. I doubt that we will find ready-made answers. We will have to search, 

understand, propose changes and establish plans of action. 

Let me offer you an example : in a while, some of you will meet to examine the national EPI injection 

policies. How many injections could we realistically and feasibly administer each day if we were to heed the 

slogan " one syringe, one needle, one child"?. We may have to propose the establishment of operational 

research programs to address such questions. Once the figure is obtained we may be forced to modify 

the strategies adopted by some centers and countries in order to keep the number of vaccines 

administered per day within feasible limits : provide vaccination services on a daily basis, establish a 

system of rotation, etc. In sum, we will have to manage the program to ensure that its efficacy and reliability 

guarantee its soundness and durability. I hope that your meetings tomorrow will be teeming with ideas and 

proposals. 
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PRESENTATION ON TOOLS FOR MANAGEMENT 

DR.Pierre CLAQUIN 

Over the next thirty minutes I would like to share some thoughts with you on the subject of the 

management tools used in our Expanded Programmes on Immunization. This afternoon, the working 

groups wil give you an opportunity to discuss this at greater length, and I hope that these few ideas will 

offer some stimulus for the discussion. 

What is management? Its definitions are many and varied. For the purposes of this presentation, I would 

like to propose the following definition :management is ORGANIZING THE USE OF RESOURCES 

AVAILABLE TO US IN ORDER TO ACHIEVE OUR OBJECTIVES INTHE BEST POSSIBLE WAY. This 

definition stresses the fact that resources are available to us (physical resources, staff, etc.) and that 

choices have to be made in allocating these resources in order to derive the maximum benefit from them. 

The definition also refers to the need to set up one or several systems to use these resources. 

The need for management systems in health programs is not new. In 1981 the World Health Organization 

published an excellent paper on "Management for Mid-level Primary Health Care Managers" In addition to 

this, the EPI training courses focus on specific management of resources. However, I do not know of any 

books or documents which describe the wealth of experience in the field of resource utilization (both 

positive and negative), gleaned by the EPI, or the national level, which document the various lessons 

learned. As you have already heard, this is precisely the purpose of this workshop. We have chosen to 

explore the topics of the Cold Chain, injection and sterilization equipment, and transportation and 

management tools. As the saying goes "In Africa, a library burns every time an old man dies.." We are the 

libraries, and we are all in fine health, but the time has come to distill the essence of our EPI management 

experience, at both the individual and national levels by creating an institutional memory that will serve 

everybody. 

I shall now briefly introduce the four management tools, which have been identified as determining 

factors, and which are going to be discussed in the four working groups. 
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They are: 

1. Management support tools 

2. The human element 

3. The choice of strategies according to their cost-effectiveness 

4. Supervision 

1.Management Support Tools 

The WHO workshops and courses quite rightly stress the need to monitor activities and their impact. The 
EPI's officials at every level must have regular access to an inventory of the resources available to them, as 
well as an inventory to follow the program of activities for which they are responsible, and measure their 
impact on the morbidity of certain target diseases, etc. This is impossible without careful record-keeping. 
Far from being a burden, regularly updated activity records, or, in certain cases, records of program impact 
indicators, once initiated, become a vital management tool. We should not forget the definition of data 

collection as "information for action". 

Let us look at some of these indicators 

- The equipment inventory (the logistical equipment mentioned earlier by J.P. Triquet) whether it be 
component parts of the Cold Chain (refrigerators, refrigerator batteries, etc.), or syringes or needles 
dispatched to a given location, etc. It is crucial that a regional or district official be able to check that 
local colleagues have the tools to do their job. This can also help him to plan for the specific needs of 
a given center, taking account of seasonal variations in activities, etc. to decide on the overhaul of a 
car or the supply of a set of tires. We began this kind of work in Mauritania in 1985, using a computer 
to record comparative data for each of the mobile teams. We monitored the Land Rovers mileage 
and monthly fuel consumption, the number of villages visited and the number of children contacted 

and fully vaccinated. 

- Evaluation of the assumed vaccination coverage : an entire chapter could be devoted to this. 
The diagram shown here was prepared by the WHO and is designed to allow each center manager to 
measure vaccination programme coverage for himself, and to thus decide whether or not to improve 
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his work. We cannot overemphasize the need to train peripheral region staff to assess their 

programs regularly for themselves. 

This indicator is calculated monthly by dividing the number of vaccine doses administered per month to 

the target population by the target population figure. Shocking though it may seem, all too often the zone 

managers have no reliable data on the size of their target population. Under such conditions, how can 

vaccine requirements or coverage programmes be calculated? How much longer are we going to allow 

ourselves to work in this way? We should not forget that it is crucial to have target population figures 

(children aged less than one, and women of child-bearing age). There iscurrently a computerized EPI 

management system, developed in Asia which WHO wants to extend to all countries. The system, known 

as CEIS, isavailable and can be set up inour countries. We can come back to this later. 

Due to plans to eradicate poliomyelitis by the year 2000, supervision of some diseases such as measles or 

poliomyelitis issoon going to be compulsory inall countries. In a few years, commensurate with increased 

vaccination coverage, measles and polio surveys and the related vaccination records will become routine. 

Records of complications arising from the EPI injections must become an integral part of the program. 

What could be better than actively recording EPI-related abscesses or hepatitis cases, as a method to 

increase awareness of the problem among vaccination staff? 

There isno shortage of examples, and this afternoon you will have achance to offer some of your own. 

2.The Human Element 

In the EPI, much issaid about target groups and resources to be brought into play to improve vaccination 

coverage in the programs (enhancement of social awareness, creation of demand for vaccination services 

and maintaining that demand with marketing techniques, etc.) However, it seems to me that we are 

continuing to negler, other groups that are also targets themselves : the health staff, including our EPI 

staff. The importance of staff for the management and success of programs isacknowledged - the need 

for staff to acquire technical abilities has generated courses, workshops, etc. Nonetheless, the time has 

come to face the fact that the courses have been going on for several years and that, too often, as a result 

of training shortcomings and over-frequent rotation of staff, many of our vaccination staff are inadequately 

trained. Inall likelihood, the same goes for many of our supervisors. 
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A more serious question is the motivation and morale of our staff. You, who constantly hear the problems 
of your staff, are the best suited for talking about the loss of morale which sometimes undermines our 
programs. The nurses feel isolated and are often ill-equipped. In peripheral areas, too often genuine 
support from the capital is sporadic and communications are difficult. Furthermore, careers in preventive 
medicine and public health offer significantly fewer chances for promotion and salary scale changes than 
the hospital sector does, for example. Against this backdrop, lassitude and absence of creativity are hardly 
surprising. Is the vaccination rate of the children of staff markedly higher than for the surrounding 
community? I would like to suggest that this indicator be added to the documentary records I suggested a 

few minutes ago. 

Exactly how to induce and maintain group identity and team spirit in the EPI - an ever-present challenge. 
We all know that a motivated nurse or midwife who has charisma can work wonders in her community. What 
should we do to promote our staff as an indispensable EPI management tool? Iwould like to refer here to 
the possible role of newsletters as a management tool to bolster that group identity. That, after all, is the 
approach taken by OCCGE vaccination units. How can we make the programs act as a catalyst, an 
instrument for change, as it should? Let us not forget that the role of our EPI is to change the world by 
bringing their target diseases into check. 

3 The Cost-Effectiveness of our Work and Its Benefits 

On a number of occasions over the last few days, your attention has been drawn to how resources that we 
have now or will have in the future are limited, and to the need for our programs to be profitable and cost

effective. 

This notion certainly applies at the central level; it also applies at the intermediary level for example, when 
resources are divided between fixed centers and mobile teams, and when the annual activity program is 
prepared in the region or district and the implicit strategic choices are made. To illustrate this, let me use 
the example of the decision as to whether or not to undertake a vaccination campaign; or the decision to 
order a particular type of vehicle (purchased or donated) on the basis of maintenance costs. The political 
aspect of certain decisions should not be under-estimated, but Finance and Planning Ministries are 
usually very interested in looking at the economic and financial consequences of certain, so called 
"technical decisions". 
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A first step in this direction is the analysis of cost to determine the respective weight of various EPI 

components. Some of our countries have performed this analysis in strategy cost and cost-effectiveness 

studies, and even in studies comparing different types of strategies. WHO is currently putting the 

finishing touches to an EPI cost spreadsheet which will soon be available. 

A second plan relates to allocation of resources to a given strategy according to its real and assumed 

have a long way to go in our understanding ofeffectiveness. As vaccination coverage increases, we 

a linear relationshipfactors, the transmission of target diseases. We already know that there is not 

between greater EPI expenditure and increased coverage. However, hypotheses have been put forward 

and suggestions made as to the next step. As the EPI managers, we should acquaint ourselves with the 

results of these management methods. 

4 Supervision 

-So much has been written about supervision that it seems as if there is nothing left to 'y. And yet, in 

evaluating our EPI, we frequently note that supervision should be reinforced or imr upervision is 

not yet fully operational as a management tool. 

Active and frequent supervision in the field is one of the driving forces of our programs. First, it allows for 

diagnosis of the situation, assuming that the supervisor is well acquainted with the matter at hand, that he 

comes armed with the monthly reports of the zone he is visiting. That he has analyzed them and that he 

has pinpointed the reasons for shortcomings. We should also remember the crucial role of documentary 

records and supervision charts in reviewing all the components of vaccination activities. The standardized 

format of the supervision chart means that results can be compared from one visit to the next, and from 

one supervisor to the next. How many supervisory visits are lost opportunities because they have not 

served to contribute to the management of the local situation? 

A supervisor's visit is often seen as an exercise in inspection and oversight. It is hard to avoid this 

Immediate first impression, but it should be quickly discarded so that supervision c'n play its real role of 

giving support and assistance in practical problems arising from the EPI manager in the peripheral areas. 

The role of the supervisor is to train his staff in using the supervision tools so that they can evaluate their 

program at regular intervals in his absence. The supervisory visit is aimed at interpreting monthly dose data 

used at the central level. 
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Missed opportunities, which still seriously limit the effectiveness of our programs, tend to vary in nature. In 
each instance, the vaccination center manager should assess it scope; for example, the proportion of 
children leaving a vaccination session without receiving ALL the vaccinations to which they were entitled; 
or again, the number of times a child was not vaccinated because he was the only one - does this justify 

opening a new vial of vaccine? - , etc... How are we to manage our vaccination sessions? 

I hope that I have convinced you of the need for a degree of decentralization in managing our programs. 
I think it is essential that we make those who are "in charge" at the intermediary level fully responsible by 
allowing them to master the management tools described above. We will certainly have an opportunity to 

discuss them again during the plenary meeting. 

Thank you. 
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RECOMMENDATIONS 

THE COLD CHAIN 

1.The Confe'ence-Workshop reiterates that the purpose of the Cold Chain Is to preserve a vaccine's 

potency up to the moment that it Is administered. 

2.To guarantee the uninterrupted operation of the Cold Chain, the Conference-Workshop recommends: 

2.1 	 That objective monitoring devices ( 3 M card; freeze indicators) be used systematically at least up to 

the intermediate level of distribution. 

2.2 	 That all personnel involved in the Cold Chain be trained and updated in the utilization of injection 

and sterilization materials. 

This requires the adoption of the following measures 

Each country must undertake efforts to standardize the materials used in the Cold Chain and 
to include training in the techniques and management of the EPI in the curricula of 

paramedical and medical schools. 

The technical documents prepared by WHO and by UNICEF must be widely disseminated and 

utilized. 
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2.3 	 The Conference-Workshop further recommends: 

- that the monitoring of vaccine efficacy become an important component of the Cold Chain 

surveillance. 

- that vaccination personnel receive clear instructions as to how to proceed in the event that 

vaccines are exposed to heat. 

2.4 	 Lastly, recognizing the importance of the practical problems posed by the utilization of gas or 

kerosene devices and the lack of sufficient information on alternative solutions, the Conference-

Workshop recommends that a detailed technical file be established to summarize the experience 

acquired in the use of solar powered devices. 
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INJECTION AND STERILIZATION 

In the area ofsteflizatonpolicis andmattdals 

1.The Conference-Workshop endorses the principle of using one sterile syringe and one sterile needle 

per Injection. 

2. itproposes the following recommendations: 

2.1 	 That each country clearly define and disseminate the principles and practices governing the 

administration of injectable vaccines and the sterilization of injection materials. 

2.2 	 That these principles be applied to all injections administered and to all materials used in each 

country. 

2.3 	 That the necessary steps be taken to ensure the application of this policy and principles. 

Particularly : 

the standardization of the injection and sterilization materials used throughout any given 

country. 

the decentralization of the distribution and management of supplies to facilitate their regular 

delivery in sufficient amounts. 

The Conference-Workshop emphasizes the importance of personnel training and the essential role 

to be played by supervisors and program managers in guaranteeing vaccine efficacy and safety. It 

draws the manufacturers' attention to the fact that as long as multiple dose syringes are supplied 

there will be a temptation to administer several injections with the same syringe. 
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2.4 	 That on the basis of the policies approved, steps be taken to: 

systematically use sponges to remove deposits in pressure sterilizers to extend their durability 

have disposable materials destroyed, preferably by incineration. 

2.5 	 The Conference-Workshop recommends that surveys be conducted to identify, quantify, and 

document injection-related septic complications and that each health center systematically include 

notification of such complications in their routine reports. 
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TRANSPORTATION 

The Conference-Workshop formulates the following recommendations 

1. In the area of the selection and acquisition of transportation equipment, the Conference-Workshop 

-"commends: 

1.1 	 That EPI managers in each country draw up a list of specifications to be used by donors to adjust 

their assistance to the real local needs and conditions. 

1.2 	 That donors take these realities into account and that they allow for the flexible allocation of 

resources. 

1.3 	 That the following criteria be considered as guidelines for the establishment of a list of specifications 

in each country : 

the type of terrain over which the vehicle is to be driven, 

the local maintenance and repair facilities, 

the experience to date with a given type of vehicle, possibly of other programs or countries 

the different makes and models of vehicles being used in the country in order to standardize 

the equipment as much as possible. 

The Conference-Workshop stresses that in order to apply the above criteria itwill be necessary to 

inventory the vehicles, spare parts, and resources at the local level. 
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2. Inthe area of maintenance, the Conference-Workshop recommends: 

2.1 	 That itbe recognized that the drivers play an essential role in ensuring the durability of vehicles and 

safety of the personnel. To this end the following provisions must be put in place: 

to the extent possible, a single driver should be assigned to each vehicle. 

measures to foster motivation and a responsible attitude among the drivers should be 

implemented. The Conference-Workshop recommends that the driver be included and 

acknowledged as an ACTIVE member of the EPI team. 

the driver must be the person primarily responsible for the vehicle's regular maintenance and 

for keeping maintenance records. 

2.2 	 The Conference-Workshop also recommends that a maintenance log be issued to each vehicle and 

that it strictly be kept up to date by the driver, the team leader and its supervisor. It also highly 

recommends that the mechanic be included among the members of the supervisory team. 

2.3 	 Finally, the Conference-Workshop recommends that, on the basis of past experience, a standard list 

of the spare parts required for the first 30,000 km be drawn up for each country and each vehicle 

model and that the parts be systematically delivered with any new vehicle. 

3. In the area of the management of the vehicle fleet, the Conference-Workshop recommends: 

3.1 	 That certain logistical indicators be established (odometer readings, fuel consumption, breakdowns 

and repairs, spare parts used, purpose of use of vehicle). 

3.2 	 That these logistical indicators be recorded and analyzed regularly in order to determine the real 

utilization and operation conditions for each vehicle. 

3.3 	 That the EPI vehicles be shared with other primary health care activities whenever necessary and 

whenever it can contribute to the EPI's integration i ito the health services. The Conference-

Workshop stresses, however, that this should in no w.y hamper the EPI's activities or effectiveness. 
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MANAGEMENT 

Four management tools were identified during the discussions :supervision, human resources, cost and 

cost-effectiveness analysis, and managerial support. 

The Conference-Workshop makes the following recommendations: 

1. 	 Supervision must be strict, though fair and must address the causes really at the root of the 
problems encountered. Supervision may be carried out on a planned or random basis. 

2. 	 Supervision must be frequent and thorough, (using the supervision form and other managerial 

support materials). The findings should be discussed with the interested parties prior to the 

submission of the final report 

3. 	 The supervisory team must include a Cold Chain technician expert who should accompany the team 

during its rounds. 

4. 	 Managerial support materials must be viewed as "information for action" ins, iuments. Consequently, 

the indicators and data collected must be carefully selected, analyzed, and rapidly translated into 

action. 

5. 	 Cost-effectiveness studies must accurately estimate costs and identify performance indicators. They 

are useful for the planning of future resource requirements. The Conference-Workshop 
recommends the distribution of the results of published studies to national EPI donors. 

6. 	 Rational personnel management must be used as an essential element to enhance program 

effectiveness. 

7. 	 The Conference-Workshop recommends the organization of practical training sessions on the 

application of management tools. 
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EVALUATION COMMENTS 

1. 	 Many participants requested additional samples of management tools for use at future conferences. 

2. 	 Many participants expressed a high level of interest in the topics presented but indicated that there 
should have been more time allotted for the working groups. They felt frustrated because of the 

shortage of time. 

3. 	 Concerning the Injection-Sterilization module, one of the participants would have preferred 
discussing more practical problems like "needs assessment". 

4. 	 Many participants would have preferred to concentrate more on management and micro-computers. 

5. 	 In the future, participants would like to have real discussions with manufacturers. They hope next 
time, these manufacturers will bring along their products, with more brochures and explanations 

sheets. 

6. 	 Case studies were not well formulated or unclear. This seemed to be a waste of time because of 
some difficulties in understanding the topics. 

7. 	 A participant was concerned about the re-use of disposable materials due to the lack of supplies. 

How can this be remedied? 

8. 	 Another participant regretted the absence of any field-base doctors at a conference of this level. 
Especially when h is those doctors who are administrating the vaccinations on a daily basis. 

9. 	 One person was surprised to see the low level of understanding concerning the basic notions of 

EPI. 
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10. 	 Concerning the "gifts" imposed by rich countries, no concrete position has been taken during the 

conference. 

11. 	 Another participant was very interested in having an introduction to computers in the future. 

12. 	 One participant asked for a better choice of facilitators in the future. They should be better qualified. 

13. 	 Case studies should have been given to participants before the working group sessions. 

14. 	 More technicians from the field should have been present during this conference. 

15. 	 Documents should have been sent to the participants in advance in order to prepare for the 

conference. 

16. 	 One participant complained about the absence of the Land Rover representative during the 

conference. 

17. 	 The follow-up of the EPI program should have been examined in more detail. 

18. 	 It would have been preferable, according to one participant, for the plenary session moderator not to 

give the impression that he was directing the discussions or imposing his own point of view on the 

participants. 

19. 	 Some participants would have appreciated obtaining documents in advance in order to have all the 

figures in front of them during the sessions. 

20. 	 Many participants would have preferred to choose their hotel accommodations themselves. 

21. 	 Not enough manufacturers were present during the conference. Information and brochures 

concerning the material and the equipment were not sufficient. 
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