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Introduction
 
Lors des 13 derni~rcs annes (1982-1993). par I'intermediaire de Africa Child Survival Initiative -
Combatting Childhood Communicable Diseases Project (ACSI-CCCD). I'Acence pour le 

D6veloppement International (A.I.D.) aTravaill6 en collaboration avec Is nations Africaines pour 

rentorcerClur aptitude ."Ialinorer Ilasant ct litsorv ictie I'enl[ant. Sots 1"gide d*Un projet regional, 

one ailde a ti[ appor't e "113 pays. la dutr& de cette assistance s',,chelonnan ie4 -,19 ans. 

Cc rapport iefin dc pro jet prdscnte on resume coticis pays par paiy.S des ptinc ipaux donaiies ie 
collaboration etc6nmi'r ICSleslhliicatitis prodtti tescn rsumant les activi ts do pro jet. Avant de 
revenir sur les r sOltat , obtenus par chaquC pays ncimre. ilcst necessaire de rappelcr hri veiient Ia 

siluat iotn telle qu 'ClIC etait aLt ddibut des anntcs 1980 eltii n6diter sur les d&lis auxqUels sont 

conronts actue Ileient les tninistrcs Lie Ila cn Alrique at sod dsantt Sahara. 

Avant 1982 

Au commencement do pro jet ACSI-CCCD. ttie grande partie de I'Afriquc aut,d(ILSahara avait 
6t stitulC par1 ILI lois par le sLtcccampagne contre la variole - -i ILI s importani Face Ltcet objecit 
primiordial ainsi quC parilL constatati (IiC les Minist res de ILas,1t6 poovaicnt s'organiser ietIaqon 

,I attCindrC Lil tel sucCGs. Dars les pays d'Afrique Occidentale et d'AfriqLIc Centrale. I'effort 
I 'dra icat ion tie l variole. atnor :a ct rotiduisit le vaccin contre lhirouteole comtrte composante
 

nt~~~~i Ira e n atiorso~qo
leioe nat otiau 
int6gralc Les pro gramlmles nationaux tic stratUie d'tIlipc mobile iLtSSSit.vaccination. MWnlc Si. ILI 

dtis iti preni ier temps "t Lilttirc les cas LiC ce principal fhatu. tortel Lics cnltants africai ns (3-5 tie 

dcis associes "ilirougeolc por I 10() naissancCs). I'absencC LI'infrastructitUre iMicale pertnettant tie 

dcCler et de vacciner de nouvCaux cas prelisposSs. aiinsi Outtn Lhclin Lies ressollrces externes. 

coMIilisit Ion1c ctt:C1Crgcnce LI hi rougeCole comme cause principale de mortalit6 chet lescenfants. 

Mine si ILImortalit6 inflantile avait baiss6 pendant les anndes 1970. les taux rcstaient 6levs dans LI 

plupart ies pays LI'Afrique au st( (LI Sahara: 200-40() tdecs poor1 000 iaissances LIl fatnts viables. 

CCCD 1982-1993 

Lc projet ACSI-CCCD avait oee double mission: I)Ierenforcement Lie la capacitO (ieIa sant6 
publiLquc et 2)1a diminution (iela morbidit6 et (ieLImortalit6 infantile. La cooperation technique 
recourtt Ltrois interventions Ct I quatre strat6gies: 

Int'r'ntions Strattgies 

1.Vaccination I. Systnies d'intormations sanitaires 
2. Prise eli harge ies cas Lie diarrhde 2. Formation ct supervision 
3. Prophylaxie ct Ilprise en charge 3. Education poor LIs1t6
 

des cas iepaldLIisme pendatnt ILa 4. Recherche op6rationnelle
 
grossesse
 

Le projet ACSI-CCCD I(lotnn aIx pays membres lipossibilit6 d'institutionnaliser trois stratdgies 
prioritaires poor liStuviC (iCI'enfant dans le cadre ti c es soins Lie sant6 pritnaires. Le 

dtveloppement dIe cette force se concentrant suir Ic renforcenient Lie LLplanification, de Ilaformation, 

de LImise en oeuvre ct ieILI'valuationi. 
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Iniroduction 

es pays atricains out lIait d' nornies progres en anlliorint li quntitY. II qua lit6 et I'tficcitC des 
programnnes tie vaccination. Le tIvcloppenlent des programmes de vaccination des enl'anIts ful I'tine 
des ralisations Is pIlus rCmarquables des annes 198X. Le d&vcloppenient mondial des programmes 
d vaccination pour I'enflInce a etc prom et soutenu par I Organisatiol niondilc de i sant6 (OMS) 
par 	le Programme 6larg de vaccination (PEV) ct par I'UNICEF Conduit par ICs slra1g ics de 
mobilisation pol iIiquc el financi're de I'UNICEF et soutenti techniquement par I'OMS. Ic chamlp 
diapp! icalion dCe la vaccination pour I'enflancC a atteint Ics obpicct ifs prtx'us pour 1990( dans la 
majorite des pays (iti globe'. 

Des rc-sulItats substanciels ont acconlpagnc le developpenent ie programmes concernant Ila Ititte
 
contre ICs inalad ies di arrhiques: li propagation de la thrapie 1,. la rlhydratation par voie orale
 
coinme strategic cl Cllans hi dimilution ie li m1ortallit irsulta.nt (e ialaldies diarrheiques [ul satlns
 
a.tictin doute deternm nantc. 

En ce qui concerne li lute contrc le Ipaludisme, le pro jet ACSI-CCCD a appore title coniribution
 
majeure. en travaillant amwc des pays potir les aider it identifier les prohiemes et it d('Clopper tine
 
politiquc. Des cdpacites nationales lurenlt cr-eCs pour 6valtier hi sunsihi!lit6 tII Plasndiulm
 
'iFiprivia.ux mdicaments. Sur lit base tie ces decolvertes, dies 1-1Cs tie cond tlites. ell c6nlrall 

inexistentes an commencement tIIn programme.lurent nisesCn plece ci. coinie indiLqu par tinte 
surveillance continue de li sensihilit atIx m~dicaments. moditi~es avec le tmps. L' impact tIn 
program me stir Ic ialudism a tt6 linmt0 a catIseI d'tine resistance croissante -i h clh loroLui ne. inoyen 
tie trailemenlt haihitl. Ct par le manqtie tde mdicamnents secondaires tible cofits. Dans tie 
nonbretIX pays. II inorbidit et i mortilitl li es an palidisme sC soul sirietiS.enent accrues. Les
 
programmes tie I'ACSI-CCCD relatil's it I'information saniaire. lhiformation ct hi recherche
 
operationnelle. soul les premiers -i s' ataluer Icete cause majetire ti.U 'eSl mortal ile en
li infantile 


Afritltie aniourd 'hutmi.
 

Le proJet ACSI-CCCD fI tin des inaillons principaux tiu progres rtalis grace hide nombretix 
programmes entrepris datns les annes 1980 concernant la survie de I'enfant africain. Des lecons cl15s 
issues tie I'exprience tie I'ACSI-CCCD soni rtssuimes ici: 

" 	 Une inlforaiiton sanitaire fiable et CUlivre en temps utile est esse'itielle i la 
plani ficatlion el +iI'orta isaltion. 

" 	 Un des premiers pas ans le diveloppeinent du programme consiste ii comprendre les 
connaissances. ]us couiLinles C, les praliques tie hi coinnlnnllte. 

* 	 Les donnSes servent de fondement h I '1aboration tie toute politiqu-e. 

* 	 La quailit6 des services est tine mise en oeuvre eflicace dI programine. 

* 	 La Formation sUr le tas est tine strat~gie efficace pour am61iorer la quialitc4 tie la prise en 
charge des cas de diarrhe. 

" 	 Des vaccins petivent tre distribus efficacement en Afrique. 

I)ocuencnt dc I'rjcI A Si ( (((1) 099 4006, "roi c I.ci N Apprisc%, 1981 1993, At.ima GA, 1993 
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" 	 La mise en place d'objectif's et le stivi ties progr s sont ties donnies essentielles 
al'organisation e aux modifications du programme. 

" 	 Une recherche appliqIui1e est importante pour rt6soudre les problmes rencontres Clans la 
mise en oeuvre dII progranlle. 

* 	 Les projets rcWgionaux representent une strat~gie elficace d'assistance technique. 

* 	 Les fonctionnaires techniques desiministres (ie saitc une assistancelIa apportent 
techniqtue CIeIcace. 

" 	 Une direction localisce est lIacL 	Lie I maise en oeuvre d'un programme. 

• L'aide administrative Joue tin r61e important dans lIt d'un programme.mise en oeuvre 

* 	 Le partenariat avec IUSAID-CDC ftit tin1 moyen dCe g&er I'assistance lechnique de 
fayon elicace. 

Ces t1l mnes revieinent tout a.ulong de ce rapport tie fin Cic proiet. Beaucoup Cie ces thbines soi1t 
galement d~velopps dans une srie iepuliicatiois pro*etcjti rcpr~sententie in tice in ffort tie 

collahoration tie lhtpart ties dlpartenients participants, tlu CDC. et cLI Africa Bureau's Office of' 

Analysis, Research and Technical Support (ARTS) ieI'Agence anitricaine pour le dveloppement 
international (A.I.D.). 

Sominet mondial pour les enfants et I'avenir. 

survie 
ainplili6. En Septembre 1990. le plus grandIrassemblement tie leaders niondiaux dans l'histoire aeti 
lieu itNew York au Sommnlet mondial pour les enfants:. Conlit par 71 chetfs d'tt et 88 autres hatits 
fonctionnaires, le Sommet mondial a adoptt une D&clIarlnion suii 1a survie, lht 

AtI ddbul ties ann&es 1990. I'hfan pour accroitrc les efforts eni faveur tie lit ieI'einf'ant s'est 

protection et le 
developpement de I'enfant ainsi qu'tin plani d'action potir les annes 1990. Au toal,. 139 nations ont 
sign, lIa Sommet identifie sept objectifs priincipatiX pour IastIrvie. lecl6claration. Li Dclaration (ti 
dcveloppement et lIt des objectil's parallles dans les domaines tieprotection tie I'enfant et prcis 
I'dIication et I sant6 tic lhtfemme (4). 1'alimentation (8). lisant~lce I'enfant (6). I'eaii el I'hygi&ne 
(3). I6duCiication diientaire (4) et les enfants vivant dans des circonstances difficiles (I). Ces 
objectif's sont dccrits clans le tableau I'. 

,

2 UNI(:I-F i')93. I.'l ,'Ide, -nlmdAnt Ic mindc1993.s 
3 UNICEF t99l,'rcnmicr ,\ il~tlItcllilI'mitr Ic%i ), ,\ diale+.1 'Pin Soliiluct MonhdialPour I' ilnut. E hit. 'Wuarhtimi d'Actim diu 
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Tableau 1. Objectifs du Sommet mondial pour les enfants et le 
developpement dans les annees 1990. 

DOMAINE D'APPLICATION 	 OBJECTIFS 

I. OBJECTIFS PRINCIPAUX 

I. MORTALITt DES NOURRISSONS 	 RIkDUIRE EN DESSOUS DE SO POUR 1000 DES 

NAISSANCES VIABLES. 

MORTALITE < S ANS 	 RIEDUIRE EN DESSOUS DE 70 POUR 1000 DES 

NAISSANCES VIABLES. 

2. MORTALITE MATERNELLE 	 REDUIRE DE 50%o 

3. MALNUTRITION MODER-E OU SERIEUSE < 5 ANS 	 REDUIRE DE 50°% 

4. EAU POTABLE ACCES A 1000
 

MOYENS SALUBRES D'IEVACUATION DES
 

EXCREMENTS 	 ACCiES A 100% 

5. 	 EDUCATION DE BASE ACCES A 100% DONT 800 TERMINERONT L'IECOLF 

PRIMAIRE. 

6. ANALPHABE3TISME DE L'ADULTE 	 REDUIRE L'ANALPHABETISME DE 500o 

7. PROTECTION DES ENFANTS VIVANT DANS DES A AMELIORER
 

CIRCONSTANCES DIFFICILES.
 

II. OBJECTIFS PARALLELES 

A. SANTE ET EDUCATION DE LA FEMME 

8. SANTE ET BESOINS DE NUTRITION DES FEMME-	 't PORTER UNE ATTENTION PARTICULIfERE 

9. SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE 	 ACCES A 1009. 

10. SOIN PRENATAL ET D'OBSTETRIE 	 ACCES A 10000 

11. EDUCATION PRIMAIRE POUR LES FILLES 	 ACC s A 100%. 

B. NUTRITION 
0

12. MALNUTRITION MODEREE ET SIERIEUSE 	 REDUIRE DE 50 _ 

13. FAIBLE POIDS DE NAISSANCE 	 REDUIRE A MOINS DE 10% 

14. ANEMIE DES FEMMES DUE AU MANQUE EN FER 	 REDUIRE DE 33% 

15. TROUBLES DUS AU MANQUE EN lODE. 	 QUASI ELIMINATION 

16. INSUFFISANCE EN VITAMINE A 	 QUASI ELIMINATION 

17. ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF DES 4-6 	 LAISSER LE LIBRE CHOIX AUX FEMMES A100. 

MOIS LAISSER LE LIBRE CHOIX AUX FEMMES AIOc%
 
ALLAITEMENT MATERNEL COMPLEMENTAIRE
 

JUSQUIA 2 ANS
 

18. PROMOTION DE LA CROISSANCE ET CONTREILE 	 INSTITUTIONNALISEE DANS 100% DES PAYS 

REGULIER. 

19. CONNAISSANCE ET SERVICES POUR AUGMENTER PROPAGATION
 

LA PRODUCTION ALIMENTAIRE
 

C. SANTE DE L'ENFANT 

20. POLIOMYELITE 	 SUPPRESSION A 100% 

21. TLTANOS NEONATAL 	 ELIMINATION 

22. ROUGEOLE REDUIRE LES DIECLS DE 95%
 

REDUIRE LE NOMBRE GE CAS GE 90%
 

23. VACCINATION PAR LES VACCINS DTCOq, POLIO. 	 AU MOINS 90% POUR LES ENFANTS EN-DESSOUS 
ROUGEOLE. I3CG AINSI QUE LE TETANOS POUR LES DUN AN
 
FEMMES EN AGE GE CONCEVOIR
 

24. DiARRHEE REDUIRE LES DECES GE 50%'
 
REDUIRE LE NOMBRE GE CAS GE 25%
 

25. INFECTION RESPIRATOIRE AIGUE 	 REDUIRE LE NOMBRE DES DECIS GE 33 % 
D. EAU ET HYGIENE 

26. EAU POTABLE 	 ACCEs A 100% 

27. MOYENS SALUBRE GIEVACUATION DES 	 ACCkS A 1009. 

EXCRETAS
 

28. MALADIE DU VERS GE GUINEE 	 SUPPRESSION A 100% 

E. EDUCATION DE BASE 

29. ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT GE LA PETITE 	 DEVELOPPEMENT 

ENFANCE.
 

30. 	EDUCATION PRIMAIRE ACCES A 100%. 

80% AU TERME GE L'ECOLE PRIMAIRE 

31. ANALPHABETISME GE L'ADULTE 	 REDUCTION DE 50-% 

32. ACoUiSITION DES CONNAISSANCES POUR UNE AMLIORER 

AMIELIORATION DES CONDITIONS GE VIE 

F. ENFANTS VIVANT DANS DES CIRCONSTANCES DIFFICILES 

33. PROTECTION DES ENFANTS VIVANT DANS DES AM LIORER 
CIRCONSTANCES DIFFICILES REELLES 
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Introduction 

Ces objectifs dII Sommiet mondial pour Its enfants sont de nouveaux c formidables dfis pour li 
d&cennic Lies annes 1990 et au-deli. Ces obJectils nlOuS rappellent Iks multiples themes majeurs et 
les orientations qili devront tre abord&s dans les annees atvenir. Ces thkmes c orientations 
conprennent: 

* Les effets combins de li :ecessiOn econ(omiluie nmndiali c les ifets i Cours terme des 

programms stemntS SNrrsrc l tie hi Banque mondiale, qii provoqILeronl tn ddclin 
par rapport i lia prosp&it relativei1lent plus grande des annes 1980. 

* La fin de lIa guerre froide. el avec elle. lit ( pour1 ic nonbretises petites1111 I'aide 

dictatures. cause tl:dricuie d'instabilifl politiqueIe de guerre civile. 

* Le dfi opiniaitre pour les gouveMcinents d 'Afrique au sud dII Sahara d'arriver ii ies 

diminutions importantes des taux de croissancc dc popIlation grace ii tine mist en oeuvre 
rtIssie tie programmes tie planification familiale. 

Un ensemble dec prohl'kmes auqtiels se heurteront les organismes de programmes de sant6 
Lans les pays Cn voj tictie vcoppemicnt. (c'est "idire I'integration de programmes 
vert icaux multi ples. li dcCntral isa!tion, hi cotivert tire des frais el le financement dI 
programme de santi. hi coordinalion parmi Ic nombre croissant d'agences et d'institutions 
bailleuscs tie Ilnds. le besoin d'une meilleure gestion de programne et lhi nicessit6 
absolic de iiI ltllirs svstt&IiIcs d' intrmation de gestion et de dc sanit1potr gtiider 
I'approche de toutes ces questions. 

* 	La paind& ic mondiale du SIDA associ6C "IlIa recrudescence des cas de tuberculosc. 

" 	La transition (Lmouraphilique. avec tine charge de santd croissante imp)liquiant des 
maladies chroniqiucs qui s vissent chez de jeunes adultcs ou dans lIa force de l'aige. 

Face -Ices formidables dIflis. 1OLIS devons nlOIS Souvenir de cc qui a 6t6 accompli dans li dccnnie 
prcdientc. afin de notis encoturager dans nos cfforts pour contribier a une meilleure sant Lies 
enfIants dans le monde. 
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L'ECHELONMENT DU 
PROJET ACSI-CCCD 

13t,,ut-,t ECHELONNEMENT DES ACTIVITES 

AU BURUNDI 

1982 

19N3 Evaluation du pays 

Statistique du Pays 
1984
 

1985 1993 
Signature deI'accord 1985 

Population 4.7 5.7 str Itprojcct (Phasc1) 

(en millions) Nomination du Cviil / 986Pcrvilhac 

108 (contsillrc) Premiere revue du projet
Mortalit6 19 

Prermic dvaduation du projet 987
infantile 

Nomination du Robcrt W icirbach -- ... 

Mortalit6 en 200 181 (consciller) 1988 
Signature de raccord Dcmxinme rcvucdu projct

dessous de 5 ans SurpoIc (Phase 11) 

Couverture 36% 83% 1989 "roisi2mc revue du projct 

DTCoq 3 
 1990 Quatrinc revue du projct 

Couverture 42% 75% 
Findc laPhase I 1991rougeole 


d'accord Ic
Couverture 29% 89% (conscillcr) 1992 inmcemnt du projet 

Folo 3Bulletin Publication Ju 

Nomination du Brad Hersh Contr61c sur 

epiddnfologiqiePolio 3 
du Burundi 

Taux de 6.4 6.8 1993 
fecondit6 

Prevalence de 
la contraception 

Revenu par 220 210 
habitants $US 

(Source: L'Etat des enfants dans le monde 1993) 
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SYSTEMES D'INFORMATION SANITAIRE 

Le renforcement des Syst~mes d'Information sanitaire (SIS) ainsi que le Bureau d'Epidomiologie et 
des Statistiques (EPISTAT) du Ministbre de la sant6 (MS) r5tait un des objectifs principaux de la 
phase II dII CCCD. 

Formulaire ie routine des patients externes. En aout 1992, Lin comito national fut crc pour contr6ler 
et reviser les formulaires (7 pages et Ill diagnostics) utilisos par les centres de sant6 pour les 
rapports mensuels de routine sur les maladies. Le formulaire de rapport fut simplifi6 (I page et 40 
diagnostics) et provu pour tre utilis6 i des niveaux locaux. rogionaux et centraux. 

Systbme dIe surveillance national dies h6pitaux. En collaboration avec I'Universit6 de Burundi, 
I'Ecole de m~decine, '-Ministbre de la sant6 et le Centre h6spitalier universitaire-Kamenge 
(CHUK), le systbme h6spitalier d'abord dovelopp6 au Libria. piis modifire au Togo, fut encore 
rnodifi3 et adapts [ )Iur tre utilis au Burundi. Apres uine rise en oeuvre r+iussie au CHUK, le 
systfme Ser,[ te',dU "Itois les h6pitaux de Burundi (cirlq ai centre el cinq -Ila p~riphirie). 

Dopistage et surveillance ie lIt LIi Ministre et de I'OMS. Iebureauseropositivit6. A la demande 
EPISTAT propose uine aide technique en etendant le dpistage el la surveillance dI VIH chez les 
femmes subissant ies examens pr nataIrx ainsi i qu'en inttSgrant la surveillance des cas de SIDA et les 
activit3s (Iedpistage dII VIH al'action dL bureau EPISTAT. Actuellement six sites proposent le 
drpistage: dans le lutur on prevoit clIUUtin autre site par region participe alcette action, cette activito 
est un 616ment de la strat gie dheveloppee en janvier 1993 contre le VIH et le SIDA. par I'USAID. 

Syst~me d'alerte rapide. Le personnel du bureau EPISTAT a entarni tun travail prolirinaire sur un
systbrne d'alerte rapide hebdomadaire, des maladies transmissibles graves (chora. rougeole, 

moningite, dysenteric. etc). Un test pilote pr&odera liamise en oeuvre totale. 

Dbutdie chohra aRUimonge, Burundi. Une 6pidmie de cholera a balay6 le Burundi de l'ouest en 
avril 1993. Toute personne de moins de cinq ans admise au centre de traiternent dI choltfra a 
Rumonge fut associ~e scion des critbres d'fige et iesexe adeux personnes vivant dans la plus proche 
habitation familiale dans laquelle aticine personne de moins de cinq ans n'avait eutide ciarrhoe 
durant les 7 JouIrs aItrieirs. Le Vibrio cholkra 01 s6rotype Ogawa fut cultiv6 apartir cl'6cliantillons 
d'eau et die pr6lkvernents rectatix. Sur la base cde ces r6sultats on interrompit l'acc ,ila: 

.Tanganyika et cie I'ean potable ['utapport~e cIuotidienneinent a ville. Moins d'une scp,-i epluslht :

tard, l'6pid imie tie cholra t Rumnonge 6tait stoppoe. A notre connaissance, c'est la premiere 
t6pidomie de cholhra due iuno contamination par les lacs de la Vall~e du Rift qui ont une longueur 
combino~e cde plusieTrs centaines de kilomntres. Une identification rapide de Ia principale source 
d'infection ainsi iue lit tie contr6le ont rapidement stopp6 cettemise en oeuLvre de mesures 
i6pidknie. 

Bulletin trimestriel d'6pidormiologie. Le 10 janvier 1993, le premier numoro du Bulletin 
r6pidormiologique culi Burundi (BEB)a 6t6 publi6 (,1 2 500 exemplaires) et distribu6 au personnel 
medical iatravers le pays. Les articles du nurii6ro inaugural comprenaient uie introduction au 
EPISTAT et au BEB, la description d'une 6pid6mie de m6ningite, une description de la surveillance 
au Burundi. un rtsumn5 des donndes sur le VIH et le SIDA au Burundi, ainsi que des donndes de 
morbidito, provenant cie centres cde sant6 pour les 6 premiers mois de 1992. Le BEB devrait devenir 
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tin excellent moyen d'accroitre la communication entre les niveaux centraux et p6riphfriques. 
D'autres bailleurs de fonds internationaux se sont montrfs favorables pour apporter leur soutien Ala 
fois technique et financier au BEB. Parmi les futurs sujets trait~s, on trouvera I'6pidfmiologie (au 
Burundi) du schistosomiase, la dysenterie, le paludisme, la surveillance en 1992 des malades 
hospitalis3 au Centre h6spitalier universitaire Kamenge aBujumbura, et un rappel des donn~es de 
morbiditd des centres de sant6 pour 1992. 

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION 

Le Programme Elargi de vaccination (PEV) du Burundi est l'un des plus important d'Afrique. Des 
diminutions du taux de morbidit6 ont t6 vfrifi~es pour toutes les maladies qui peuvent tre 
prcvenuCs par la vaccination. Les activit~s du PEV ont 6t6 largement soutenues par I'UNICEF avec 
ses reserves de vaccins, son 6quipement en seringues et ses r6frig6rateurs. Le projet ACSI-CCCD a 
assure un conseiller technique a plein temps et a concentr6 ses efforts suir la formation des agents de 
santo et sur la distribution de vaccins en particulier la oii ilest possible de r~duire les occasions 
manqutes. 

Dbs 1986. tous les centres de soins du Burundi furent totalement pourvus d'6quipement de chaine de 
froid ainsi que de materiel de vaccination. Ds 1987, des vaccinations quotidiennes avec tous les 
antigbnes 6taient pratiqu6es partout dans le pays. Un plan acclir- pour I'6limination du t~tanos 
n6onatal fut dfivelopp6 en 1988, et la formation de tout le personnel de centre de sant6 rural fut 
achev~e. En 1991, la couverture vaccinale chez les enfants de moins d'un an 6taient de 92% pour le 
DTCoq 1,85% pour I'VPO 3 et 73% pour la rougeole. 

Figures 1 

Couverture vaccinale 
Burundi, 1984 - 1992 
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BUrundi 

Figures 2 

Incidence de la Rougeole 
et la couverture vaccinale 

Burundi, 1977 - 1992 
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Figures 3 

Cas de T6tanos N6onatal, Polio, Rougeole 
Burundi, 1982 -1992 
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Source: PEV 

Parmi les rdcentes actions, on peut citer tin effort de collaboration entre le PEV, I'EPISTAT et 
I'lqtuipe de IUNICEF concernant le developpement d'un syst&me d'alerte rapide (Iesurveillance des 
maladies qui pcuvent tre prdvenUes par des vaccins, telles que la polio, la rougeole Ct ILt6tanos 
ndo-natal. Ce syst~me comprendra Line enqtuete d6taille de Ious les cas de polio ct de tttanos 
ndonatal ddclars a Burundi. 
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BmLIrundi
 

RECHERCHE OPERATIONNELLE 

Un certain nombre d'etudes ont 6St6 nenes atIBurundi. Deux des pils remaitqiables sot pr,,senllds 
ci-dessouis. 

LEpidSimiologic tie la dylsenterie au Burundi. La dysenterie est licinquiim caulse 1iaplus courarnte 
amenant les patients dans des ,,6talissements iesoins au Btirundi. Elle est due en git.;rail aux 
vari~ts ieShigella dysenteriae type I qui rtsistent ulX antibhiotiques hon inarch. Une enlu }te a 6t6 
conduite sitr in gIoupe communautaire. darts le secteur Lie Kibuye (population en 19t9:() 22 1.3 15). i1 
fut propose tjue (I ) lIligne tie conduite tie traltement national soil modifiIe pour que I'acide 
Nalidixique devienne le m dicament ieipremier choix pour traiter toUs les cas iedysenterie: (2) 
qu tCintsVstl surveillnce soil i1 'sistalcesre(Ie abli 1d1rs trois hpitaux rgionalX alln tie maitriser 
aX rniIIcaments tie livaridl, Shigella: (3) qie le personnel ntMtlical soil fOr'ie i donner tin 

trailtement complet tie ci ntI jotirs. ti'anlihiotiques. aux persomies atleintes tie dysenlterie aI moment 
tie Ilur premier examenim~ical: el (4)qie I'accent soil mis sur la prvention tie Iadysenterie. 

(Figure 3). 

Ulnt6eration ties services tie planning.familial aux services de vaccination des enlints ai Birundii. 
Le but tie l'Ltide consistait -i valter l'impact qL'auraIentI intgrat ion ltiu planning amilial et CIe h 

distribution tie service avec les services tie vacciCatio, sitr hi,cOuverutire vaccinale. Les ob jectifs 
visaient ii lestirer l'iipact sur liaprtvalence tie Iacontraceplion, sir hi COlverlture vaccinale et stii 

lIasatisfact ion tie I*'aeenlt ie sanh5 et (Iu client en comparanl les centres tie saMt qii oilt inttgr'3 le PF 
(Planning familial) et le PEV avc cetix. proposail tin service non i'1t,,gr. Des rcstiltats 
preliminaires ont rv6h qie Ilint~gralion tie ces services na pas d'influence dflavorable str la 
prtivalence tie la contraception otilsti hi cotivertire tie vaccination. 

Figure 4 

Cas de dysenterie bascillaire
 
d6clare par mois
 
Burundi, 1980-92
 

cas (milliers)10-7 

86
 

mois/annde 

Source:Epistat 
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L'ECHELONEMENT DU 
J PROJET ACSI-CCCD 

L-) ECHELONNEMENT DES ACTIVITES 

AU CONGO 

Branza\illc 1982 

Evaluation du pays1983 

Statistique du Pays 1984 
Rdalisation du plan Ddbut du projel 

1985 1993 d'acitivitd CCCD de 1986 1985 Nomination de Karen Reed 
P u t n.2(consciller) 

PopulationConfrenc consultative 1986 Noination deBrian Fitzgibbon(en millions) (conseillcr)_on__re__eACSI-CCCD _9 

du projet1987 Prenirc dvaluationMortalite 77 83 
....Fin du projetinfantile 

1988Mortalite en 122 110 

dessous de 5 ans 
1989 

Couverture 52% 74% ___ 

DTCoq 3 1990 

Couverture 59% 64% .... 
rougeole 1991 

Couverture 59% 74% 1992 
Polio 3 

Taux de 6.0 6.3 1993 
fecondite 

Prevalence de 
la contraception 

Revenu par 310 1010 
habitant $US 

(Source: L'Etat des enfants dans le monde 1993) 
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Congo
 
Le gouvemement de la R6publique du Conlgo a a'cueilli le Troisi;nie congr~s consultatif ACSI-
CCCD i Brazzaville en mars 1986. 

Durant le d&roulement du projet, I'ACSI-CCCD a travaill6 avec le Ministre de la sant6 sur le 
paludisme au niveau national et sUIr des plans de lutte contre les maladies diarr6iques (LMD) qui ont 
dti adopt6s par ICgouvernement. 

Le President de la R6publiqtue a lanc6 personnellement la campagne nationale de vaccination de 
1986. La participation du public a surpass6 les pr6visions; la couverture vaccinale s'est accrue de 
faqon significative. 

Figure I 

Measles Vaccinations: Doses < 12 Months 
And Number of Live Births 
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Deux 6tudes importantes soutenues par I'ACSI-CCCD ont 6t6 conduites avec le Minist~re de la 
sant6. Elles comprennent: 

Une 6tude des pratiqUes de stlrilisation PEV qui a conlribu6 iaalerter I*Afritlue toute 
enti~re ainsi lU 'ai dfinir une polititlue pour garantir l'utilisation d'une scule aiguille 
-une settle seringue pour chaque vaccination PEV. 

Une 6tude sur la persistance des anti-corps maternels pour les cas de rougeole pour 
les enfants de momhs d'tun an. 

Le projet "i pris fin en 1987. 
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Republique Centrafricaine
 

Bangui 

Central African Republic 

Statistique du Pays 

1985 1993 

Population 2.3 3.1 
(en millions) 

M ortalite 140 106 

infantile 

Mortalite en 237 180 
dessous de 5 ans 

2 4%Couverture 25 % 
DTCoq 3 

Couvertu re 30% 25% 
rougeole 

ro g o ed 

Couverture 24 % 26% 
Polio 3 

Taux de 5.9 6.2 
fecondite 

Prevalence de 
la contraception 

Revenu par 190 390 
habitant $US
 

(Source: L'Etat des enfants dans le monde 1993)
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Republique Centrafricaine
 

MODEL DE METHODOLOGIE POUR LA FORMATION DU 
PERSONNEL MEDICAL 

Le dvcloppenient et l'institutionnalisation I tin n iveai national d 'une stratdC ic de formation interne 

111t 1n ties points essentiels de I'aide d CCCD aLIMinistre de lisanto. D'ahord appHliqLI& au PEV 

putLs par I|stite aux maladies diarrhkiqnes ci a Ihile conirele lalndisiu, ceiCt approche comporteCi l I 

les phases rna.lcunres SlivanltCs: I) croation doneinufilde formation. 2) dveloppement d'in plan de 

forIation a1n1nel. 3)tvahuatiorn Lies hesoi ns en fIrination, 4)dveloppenent (it natriel ic 
formation. 5) lormat ion des ense ignants en fOrmation. 6) formation ct suivi iniernes. et 7) idvaluation 

dII tsnltai iela ornat ion sur les pcrtforimances tL Inrsonnel Iesant3. En 98X et 1989, par le biais 

d atiers r jonaux, au noins dhenux agents de sate tie cha tlC site tie vaccinat ion dII pays Ilrent 

tor6s d ahord en matire tIII PEV Ct enstile i hitprise en charge ties cas de diarrhde. Des 

6v-tLations de ri'll de Ioriation ont rv l1 tIe nets progres thins I'aMilioraion de la qualitt des 

pCrlornmncCs tLI pCrsonnCl Idical pour I'administration ties vaccinations et Ic traitement des 

diarrhJces. (Figunres I et 2). 

FiguIre I 

Am6lioration de la qualite des services
 
Evaluation avant/apres la formation
 

REpublique Centrafricaine, 1988-1989
 

Tertp c r 5 .. . ..  .
 

mgrim If, slowi, 
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Enqu6te des 6tablissements
 
de sant6 CCCD
 

R6publique Centrafricaine, 1989 - 1990
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Republiqu.e C.nt rafricai tc 

TRAITEMENT NATIONAL DU PALUDISME ET POLITIQUE DE 
CONTROLE 

En tant que participant a I'Initiative contre le paludisme en Afriquc francophone CCCD/OMS-
AFRO, la R6publique Centrafricaine (RCA) conduisit en 1992, un atelier ie d6veloppernent d'une 
politique nationale contre le paludisme quli fu sLivi par un grand symposium international stir le 
paludisme en RCA. Avant ces &venements. le Minist~re ie la san16 avait proctdt a Li es 6Valations 
sur le manque de competence do personnel de sant6 dans lc traitement do paludisme el avait r6alis6 
un manuel tie formation. L'atelier porta aLla connaissance ie hauts responsables (ic RCA un 
document Lie projet (iCpolititjue nationale. il t16boucha aussi sr une discIssion portant stir les 
objectifs prioritaires, les protocoles Lie traitement et les interventions tie prevention. Le symposium 
sensibilisa les mtdecins Ct pharmaciens tie la Rtipublique Centrafricaine au problme actuel d 
paludisme. aux protocoles ie la prise en charge tics cas. hla resistance aux m6dicaments, ihla 
prevention. c aux exp&iences d'autres pays tI'Afrique. PlIs tie detix cents personnes 6taient 
prtsentes venant de dix pays diff6rents. Le symposium aboutit a la r6vision des matdriaux de 
formation et aLcelle tI'un document final sur la politiCjue a suivre. 

Figure 3 

TRAITEMENT DU PALUDISME 
EVALUATION DES ETABLISSEMENTS
 

REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE
 

POURCENTAGE CORRECTE 

Chloroquine ler Choix 
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Trait, Auires Maladies 

ler Dose au Centre 
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n - 87 
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Republique (,"ntra fricaiIn, 

STRATEGIE DE VACCINATION A PARTIR DES CENTRES FIXES 

Le Minist~re de la sante a cherche i 6tendre largement les services du PEV 'i travers le pays. En 
1988. le Ministbre a mis en place 21 6quipes mobiles pour couvrir les 8 prefectures dont les densit6s 
de population 6taient les plus fortes et pour compl6ter les services d6jai existants dans les 
6tablisseinents ie soins. Etant donn6 les inqui~tudes concernant la gestion et I'entretien des services, 
le Minist&er a commenc,5 par concentrer ses efforts sur l'amdlioration de la quality des services de 
vaccinations sur les sites fixes de vaccination et a 6tendre le nombre tie sites par la formation 
d'agents de santo. Ces efforts. soutenus par des activit6s non ncgligeables de mobilisation sociale, 
ont amnen6 le pays it raliser et mme it d6passer ses objectifs de vaccination des enfants, avec des 
taux de couverture vaccinale Lie 77% pour trois (loses de polio et 73% pour la rougeole en 1989. 
Cependant, des graves dans toute la nation ainsi qu'une baisse dle I'aide financibre de I'UNICEF ont 
ralenti les progr~s du PEV de faqon significative. Une vaccination "de rattrapage' ainsi clue des 
campagnes de prevention contre les 6piddmies de rougeole ont permis par la suite de stabiliser le 
d6clin de:; taux de couverture vaccinale. Le Ministbre poursuit son effort pour une strat0gie de 
vaccination sur site fixe et envisage de cr6erde nouveaux sites lors de la poursuite du projet sur la 
survie de l'enfant. 
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C6te D'ivoire
 

-- ... L'ECHELONEMENT DU 
S--PROJET ACSI-CCCD 

ECHELONNEMENT DES ACTIVITES 
h/ nEN COTE DIVOIRE 

-..
.. 

1982 

Evalwiion du pa)s 

Statistique du pays 19S 

Signalurc de I'accord 
surIcprojcct 1985 Nominralion deBob Wcicrbach 

1985 1993 (conscillcr) 

Population 9.8 12.5 Prvnirc rn'ue 1986du projct 

Mortalite 105 93 1987 
infantile du projcl 

Dcuxi~nw dvalution du projet 

Mortaiite en 157 127 Confdrcncc consultative ACSI-CCCD 1988 Ddinarrage TRO 

Premire dvalaiton 


de i'unild 
dessous de 5 ans 

1989 Noinirotion dcJim lcrrngton 

Courverture 11% 37 % Plan d'cxtcnsion du projcl (conscilicr) 

DTCoq 3 Canipagn UNICEF 1990 
1%,accitation ilniversellcdksenfalits] 

Courverture 31% 47% Erti itilionilc str 
1991 l coi vcrrc accila 

ro ugeole 
1992 FinduprojctCourverture 11% 37% 

polio 3 ...... 

6.7 7.4 1993Taux de 
Fecondite 

Prevalence de 3 

la contraception 

Revenu par 610 730 
habitant $US 

(Source: L'Etat des enfants dans le monde 1993) 

18 Rapport (ACSI-CCCI)) 



----------

C6te D'ivoire
 
Les principaux secteurs de hia collaboration ivoirienne au CCCD furent: Ic contr6le des maladies 

diarrh6iques, le PEV, le paludisme. la formation, et le d16veloppement du sysltme d'information 
sanitaire. 

LUTTE CONTRES LES MALADIES DIARRHEIQUES 

L 'accenta t t principi 'ement m is sur le d veloppement d' units TRO Itherapie orale de 
rehydratatiolnj et s tir 'ormation tll le pays. Le personnel attac ha uIa de personnel TRO dans 
Centre de thdrapie orale de rchydralation aux services pe diatriqies (ic I h6pital unliversitaire Ie 

Treichville (Abid jan) comprend ( uLalresage-femmes, tie infirmire. Ct tin mtdecin-chef. Le Centre 
TRO a 6tt inaugur enl 1990. Dept il a 1'ori1 dgionaux ie sant6.uis plus de 100 responsables r 

Nombre d'Enfants Traits par Semaine Etat de la Dehydratation A I'Entr~e 
Centre TRO, H6pital Universitaire Centre TRO, Hopital Universitaire 

Treichville, C6te dIvoire, JAN-DEC 1990 Treichville, JAN-DEC, 1990 C6te divoire 

Nombre D'Enfant 
Pan B 48%40 

4r
 

30 

20 

Plan A45% 

316 

Jan Fab Mal Ap, May J. n J l Avg S.p Oct Nov Dc 

Semaine 
Source Cerntrp TRO Source: Registre des Malades
 
N = 853 new paients N = 853: mean age 13 months


PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION 

"cetne vaste campagne. 

Depuis. licouverlure vaccinale est tombke avant (ie remonter progressivement et Lie rester stable 
jusqu 'en 1991. la dernicre annIe pour laquelle notis avons (iesdonn~es disponibles. Une 
coinparaison des taux de couverture vaccinale (ie 1987 et 1990 pour Iargion meltropolitaine 
ti'Abidjan montre (ItIC les taix sont pratiltUenlent identi ues periotles. Les pt~riodes (Ie 

La cou e iturL vaccinale en C6te d lvoire a Iatteint tin Pic eil 1987 gr Ui 

pour les (eLIx 
lar,,e couvertire vaccinale ont 5 idesstivies par ties chules consid6rables cas de naladie. 

DTCoq 1,Polio 3,et Rougeole
 
couverture vaccinale
 

C6te dlvoire, 1984 - 1992
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Cote D'ivoire 

PALUDISME 

Un systirne de d~pistage et surveillance du paludisme fut ddvelopp6 par l'Institu' de sant6 publique. 
Cinq sites de ddpistage ont surveill6 le paludisme r6sistant a la chloroquine en utilisant la 
mdthodologie de test in vivo d6veloppde par le projet ACSI-CCCD. Ces donndes ont 6t6 utilisdes 
dans I'6laboration du projet. 

Chloroquine: 
disponibilite et ordannance 

pratique dans les 6tablissements de soins 

oui 
25.6 oui 

52.9 

non 
non 47.141 
"74.4 

. detab avec de la % denfants febrile ayant requ 

chloroquine en stock (n=39) Rx avec chloroquine (n=52) 

C6te d'voire, 1991 

FORMATION 

En 1990 et 1991 les dtudes de base et les 6tudes compl6mentaires de besoins en formation des 
agents de sant6 en p6riph6rie, furent compltes. Un programme de formation interne fut d6velopp6 
et mis en place. Un manque d'approvisionement de m6dicaments et de mat6riel, notamment de ia 
chloroquine, a 6t6 not6 dans la plupart des 6tablissements de sant6 ruraux. Assurer 
l'approvisionnement ad6quat de m6dicaments et de vaccins dans les 6tablissements de sant6 en 
p6riphdrie fut reconnu comme compl6ment important 'i la formation interne afin de garantir un 
service de sant6 de qualitd. 

Un suivi de l'6tude d'6valuation des besoins de formation de base fut mend en f6vrier 1991 dans 
huit districts ruraux de sant6 afin d'valuer les r6sultats des cours de formation en p6riphrie ayant 
6t6 donns en 1990. Un dchantillon pris au hasard de 41 6tablissements de soins, choisis pour une 
observation sur le site ont r6v61d que la formation stir le tas des agents de sant6 en p6riph6rie faisait 
une diff6rence quant aux performances dans leur travail. Les agents qui avaient particip6 h la 
formation en p6riphdrie, 6taient plus aptes que leurs collgues qui n'avaient pas 6t6 formds sur le tas, 
a d6terminer I'age et le poids d'un patient, a utiliser une seringue stdrile, aadministrer correctement 
un vaccin, et a 6duquer le patient en ce qui concerne sa sant. Am6liorer l'Mducation du patient 
consiste atlui donner des informations sur 1)les vaccinations restantes pour compl6ter le calendrier 
vaccinale. 2) de quelle maladie le protege la vaccination, et 3) quels sont les 6ventuels effets 
secondaires. 
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Cote D'ivoirc 

GRAPHIQUE 

SYSTEMES D'INFORMATION SANITAIRE 

Le projet ACSI-CCCD a fourni ' i'Institut de I'hygi~ne: de 1'6quipenent infonnatique, des logiciels, 
ainsi que son aide pour l'installation du systrne d'infomiation par ordinatcur du PEV (CEIS). Cela 
avait 6t6 recommand6 par I'Organisation mondiale de la sant. Maintenant un personnel aiplein 
temps traite des donn6es r6guliRrnent ct procluit des rapports nationaux. 
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Guinee
 

L'ECHELONEMENT DU 
/ PROJET ACSI-CCCD 

Conakry , 

ECHELONNEMENT DES ACTIVITES 
EN GUINEE 

1982 

Str.tistique du Pays 1,83 :auation dupa),, 

9841985 1993 

Population 6.1 5.9 Siguurv,de Ia' oid 1)8.5 Noiii,,io,,deIia,niC'm,ski 
(en m illions) i, Projet 1 6 osi.,e, 

Mortalite 103 138 Rcalisaiondc,I'udc CAP Pru,,cre r -cdu projct
infantile Penkre ailonal' do projet 19H7 Norninifiion dcScoltMcKcown 

(consciller) 

Mortalite 259 234 1988 
< 5 ans Rcddfinition du projct 

Couverture 2% Dciiklm erialiiation dit proje 1 Sigicuire de l'Cictision du proc 
DP~oq 3 

199(0 Enquax mtionalc sur
Couverture 15% I,coc r,,ire %accIkIle 
rougeole 1991 Dct.iuic rcuc dii projct 

Fin du projet 

Couverture 2% 1992 
polio 3 

Taux de 5.3 7.0 Evaluation dc la pdrennild du projc 1993 

fecondite
 

Prevalence de 1
 
la contraception
 

Revenu par $ 330 $ 480
 
habitant
 

(Source: LEtat des enfants dans le monde 1993) 
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Guinee
 

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION 

Le projet ACSI-CCCD en Guine a ddbut en septembre 1985 avec la nomination plein temps d'un 
conseiller technique au Minist&re de la sant (MS). Le projet prit fin en 1991. Pendant de 
nombreuses annces 'infrastructure de la sant6 publique du pays avait 6t6 nigligde Lcause du 
manque Lie priorit6 accorde par le gouvernement i la sant6 publique. En 1986, !e gouvernement 
adopta Line initiative sur les soins de sant6 primaires (SSP) avec lc Programme 6Iargi de vaccination 
(PEV) comme priorit majeure. Les efforts tie vaccination avaient 6t6 intermittents durant la 
dccennie prdcddente et la couverture vaccinale 6tait tr~s faible dans toutes les r6gions du pays. A 
l'origine. le Ministbre soutint les efforts dans trois regions pilotes dII pays. La couverture vaccinale 
dans ces trois regions augmenta en 3 ans. Des services de vaccination dans ties centres fixes. dans 
les trois regions faisant partie du projet devinrent les points forts de i'initiative SSP. Une large 
campagne nationale rut mende en 1987. et I'accent fut mis sur le PEV ai l'initiative tie I'UNICEF en 
1989. L'augmentation stable tie la couverture vaccinale exprimentde dans les trois regions o6i le 
projet avait t6 mis en place. fut encore accrue par ]'effort Je I'UNICEF Cependant, la couverture 
vaccinale des enfants avant tous leurs vaccins reste trbs faible. 

Figure 1 

Couverture vaccinale
 
DTCoq 1,Polio 3 et Rougeole
 

3 zones de concentration CCCD, Guin6e, 1987 - 1990
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On observa, de faqon notable, des baisses tie morbidit6 dues aux vaccinations contre ces maladies. 
La polio et le t6tanos ndo-natal atteignirent des taux minimums records. Les cas de rougeole et les 
dc~s li6s Lcette maladie, ont chut6 depuis 1986 dans les trois zones oi le projet a 6t0 mis en place. 

SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE 

Des amIiorations tiu syst&me d'intormation sanitaire en Guinde sont survenues lorsque la politique 
gouvernernentale fut adloptdes pour ioutenir le systme iesoins de sant6 primaires. Le Service 
amdricain iurecensement (Bureau of Census) conduisit des 6valuations et forma du personnel. Des 
agents techniques furent form6s aux applications informatiques de la sant6 publique aLl'Universitd 
de Kinshasa et rentr~rent pour assumer des r6les importants concernant le contr6le et la ddclaration 
des maladies. On recueillit r6gulirement ties donndes sur le paludisme et les maladies diarrhdiques. 
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LE PALUDISME ET LES MALADIES DIARRHEIQUES 

Le projer consista i l'valuation et i la raise en oeuvre de plans d'action contre le paludisme etila 
diarrhe. Une &quipe inter- africaine faisant partie ties programmes tie I'ACSI-CCCD aul Zaire et au 
Togo apporta son aide i lhi formation duGuinie pour lia )ersonnel ;iia surveillance in vivo du 
paludisme et pour 6tablir tine politique nationale du paludisme. On valtia la sensibilit6 du 
Plasuwdiuj fah'il)/arptu - la d6finition d'uneaLx mtdicaments. Les r6sultatS furent ULilisis dlans 
politique nationale. De mnme on 6Stablit une politique nationale pour le programme TRO. Elle fut 
precdde pariUne 6valuation lL probline tie la diarrhle, par lIaformation tie personnel, et 
l'assurance d'approvisionnement en sels tie rehydratation par vole orale (SRO). L'ouverture de 
centres TRO dans les trois zones o6l fur mis en place le projet, 11ut termin6e ,tla fin ti. projet. 

Figure 2 

Nombre de personnes formes et 
ouverttire d'uniet de TRO 

Guinee, 1986 - 1990 
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Lesotho
 

/ L'ECHELONEMENT DU 
J. PROJET ACSI-CCCD 

-jj 

k) f l-- ;,r~ 

Maseru . 

ECIIELONNENIENT DES ACTIVITES 
AU LESOTHO 

1')S'2
 

Statistique du Pays / .. 

'icnti d.,,i ,.. I),S4 ... 1nI"
1985 1993 

;i+l.Il, IIu I' .Wl.. W1Pl 

,C .............
Population 1.5 1.8 / IJ ', ill,ft. ... -u.irS 
Il~l I¢ w-ll~iPI I , " FRO 

(en m illions) I t t oyttN I.,..I.... 1 1, FIR0 

Mortalite. 106 82 Ilt"C d pVii- y- .... 2pliiR~~~~~~~%onllicrpilocticotniuttr ti tIdI).l(Jl/~inl~ 

infantile I n . I il II. IIih F \.tI.......dpijcl
F..W 
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.buiin NuptrittitIIt dr fi- il137 ,Mortalite 144 

< 5 ans .i,d,, p, I Athn IAI IIF. p0l0c1pli, Icpromii.iri , tc hIwilwo1 k, IlAt 
/ wiil lititic ililc~l it Ittntl nntrenk¢Iittt]n

91i, 1....Cdir prie II&iiiiI ,t..i
I.116,dci6 5 /o 

7 5 /oCouverture 
1.11 . i991. IDPCoq 3 

1992Couverture 63% 76% 


rougeole 1993_
 

Couverture 65% 74%
 
polio 3
 

Taux de 5.8 4.8 

fecondit6 

Prevalence de 5% 
[a contraception 

Revenu par 530 470 
habitant $US 

(Source: L'Etat des enfants dans le monde 1993) 
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Lesotho
 
Le projet ACSI-CCCI) ddbuta au Lesotho en 1984 el prit fin en mai 199 1.Le proJet a d'abord 

apport6 son aide a PEV ainsi tILuau Programme d ti Ltte contre les Maladies Diarrhdiques. Pa" lia 
suite, le Ministere iehlsante demanda -I ce que le ACSI-CCCD aide ,I iettn'e en place ill 
programme national de Ilute coil re les infect ions respi ratoires aigues (IRA). Les points forts des 
'st iltats (iLIpr Jet so t: 

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION: LUTTE CONTRE LA 
ROUGEOLE
 

couverture vaccinale contre lirotigeole 
pour les enlanls Ie12 i 23 mois dtc 49% en 1982 -185(/X en 1990. ce quLi a permis tie reduire de 
layon signiticative les cas de rougeole (Figuret1. 

Au Lesotho. le programnle bien g1r- dII PEV a aigmenlte lhi 

Figure I 

Incidence de Rougeole (tous les iges)
 
et couverture vaccinale
 

Lesotho, 1982 - 1990
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En 1986 ties tdLudes aites a partir de rapports de routine monltraient quCe dc nouveaux cas de 
rougeole se dcclaraient prhncipalelient parmi les enl'.nts ell i'we scolaire. En 1990, 61 /(,des cas de 
rougeole enregistrds par le systeine d'identiticatioil des cas ddtectables. touchaient des personies 
aigdes de 5 aits et plts (Figure 2). 

Figure 2 

Gas de Rougeole
 
Distribution par groupe d'age
 

Lesotho, 1990
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Lcsotho 

Une 6tiude nationale sur li seropievaleiicC des nouveaux venusLi I'cole rnontra 13.59 de 

seronegal iVit6 pour I'anticorps tlie li rotigole. ConpIte teun tie ccs doniies et des craintes sur le 

inaintien tii programme. le Minist~te identilia les difl'erentes options stratlgiques potiir lit hute 

contr li rougeole. Dans 16 (iferenites Zones de service de sailtt. presque I00.0()0 enflats en iige 

scolaire ont1 etc Jc.:iiles tiiant les annees 1989 et IN,90. En 1991, le Ministere it adopte tin plan de 

Vaccitnation Littelux doses, lit deuxiinle Jose etailt athiinistre it 18 mois en in11nie icinps que le 

vaccin diphlirie-tetanos. 

LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES: UNITE TRO ET 
EDUCATION COMMUNAUTAIRE 

Le Lesotho a tci6 son preinier centre de th&apie tie rehydratation par vote orale (TRO) lans 

I'h6tpital Queen Elizabeth !I itMaISerll. Les adniissions pediatriques potir les cas ICdiarrhC e 011 

culmitu en 1984 et el 1990 clies avaient dimintues tie 75'(. Les tl1c~s avaiet chtlI de 9414 

(Figure 31. Le MS crda ties unitt2s TRO(tins lit plup+art ties hop6)itaux ei tie nonIbreux centres de sanm1 
.Itlravers lI piys. Dii matlriel denseignenient coni nlautitmielel tiLeides roch tires TR() e petits 

tableaux d'ieise ign1ilnn lulCrlt utiliSS ipour aecroitrie I'C i ii isat ion tieIa solution sel ei sucre (SSS) Lt 

domicile Ci tins1 s tabisseNIents tiCsoi nsle LotirceiNtatge global ties derniers cas tie diarrhkes 

d&clards traits par SR() ou SSS a grinip2 de 421/ en 1987 it 69/ eln 1990. alors cue I'tti lisation i 

doniiciIe ties SRO ou tie lIt SSS avail aunmnenit tie 37'4 Lt564 thins li ninie periode. (Figure 4). 

Figure 33)"l~lC 


Admissions de diarrhee pediatrique 
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H6pital QE I1.Lesotho, 1983 - 1990 
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Lesotho
 

LUTTE CONTRE LES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES (IRA) 

Avec prls de la inoifi6 Lies visites externes d'enl'ants en 1988 attribuable aux IRA, le CCCD aida le 
Minist re I developper nl prograne tie lutte contre les IRA. Le Minist~re recueillit ties donnees 
cliniques et elhnographiques tie base afin tie developper tes idespolitiques et des slratgies nationales de 
contr6le en accord avec les nouvelles lignes tie conduite de I'OMS. Des coordinateuls de 
iprogranne developp0relt Lill Cueprogranme tie fOr'm0tlion ainsi du nat6riel pour le personnel tie 
sant6 dans trois zones de sant pilotes tiu Lesotho. Une 6valuation faite en 199 1.din1ontla tjue la 
Inalorit6 Lies agents tic sant6 classaient et traitaient les IRA scion les lignes de 20nOdtlite du MS/OMS 
lais devaient amn1dlioier I',dlcation tIL patient. (Figure 5). La formlation ut enlueiI cinq zones tie 

sant6 supplementaires dei 1991 ,I1993. 

Figure 5 

Performance des agents de sant6 
6valuation des signes de danger 

Lesotho, 1990 
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PROGRAMME DECENTRALISE DE FORMATION CONTINUE 

Le ACSI-CCCD et IUNICEF ont souteLu les efforts tiI Minist~ie pour d centraliser la formation 
continue pour les agents de sanlt6 ties zones tie sant. Ull noyau (Ieformateurs phunifia et lis en 
oeuvre ties aclivilts tie ormation t1ins chatiue zones et participa a ties ateliers tie forimation continue 
d'abord au niveau national puis rcSgional. Un certain nombre ties zones continuent ;Iorganiser ties 
Cours a iniveau iocaI et Iconui1er les performances de I'aprbs formation. Maliheureusenent le 
chalgement tILI personnel. le manque tie moyen ie transports, el ies ressources inadaptes it I'aide an 
niveau central olt entraV6 le d5\,eloppellent de la formation continue. 
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Liberia
 

L'ECHELONEMENT DU 
PROJET ACSI-CCCD 

. / o ,,s,.c' 
I-.. 

ECHELONNEMENT DES ACTIVITES 

' Monrovia -- , AU LIBERIA 
Evalution du pa) s 

1982 

Signature deI'accord 

1983 surlcprojct 

Nomination de Jaucs Tmornton
1984 (consciller)Statistique du Pays Premire rcvue du projet 

1985 1993 1985 

Population 2.2 2.7 196 Prciniirc valuaion du projt 

(en millions) .. .. 

Mortalite 127 131 1987 
infantile Deuxi nc rove du projet Deuxitnce vahuation dii projet 

Mortalite 215 200 1988 
< 5 ars Notiination de Barbarn Maciak 

/ (consciller)Troisimenc revue du projet43% 28%Couverture 
Finu 1990 Dpart d conscillcr tcchniquc

DPCoq 3 
Fin du projet 

Couverture 44% 55% 
1991rougeole 

Couverture 43% 28% 1992 
polio 3 

Taux de 6.9 6.8 1993 
fecondite 

Prevalence de 6% 6%
 
la contraception
 

Revenu par 470 450
 
habitant $US
 

(Source: L'Etat des enfants dans le monde 1993)
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Liberia
 

FINANCEMENT DES SOINS DE SANTE 

Frais de 'onstitation - Stir Ia base tItinc recherche onduite en Mars 1990, peu de temps avant le 
d6u des hostilit6s. le Liberia avail failt denorme progres en Iettant en place Lin cout de hase pour 
les irais de constiltat ion t oils li veaIX. et attLI itt*+L des premiers pays ti'Alri(tjne a tabiir un fond 
rtilant de medicamIenls tans les COImltlItts. Cepeltdint aIcanse dII Ianque de systime de 
conlrole financier standardise , chaque pays adopta son propre systllne financier et de complabiIit6. 
mais cos donnees ne fiurent pas reporltes a Lin niveal central. QUOjiLU I'inflbrmat ion stir le revCnu 
(nT 'K aItxMrficX Irais tIC coinsuItat ion da.it col1ectIe tins cCrtainCs itr ioiS il n'y avail aticun inoyen 
de d(ttlerniner ttieul potIrcelltaeC tILI reventi esper- cc i reprenlait. Qii pluIs Cst. il ii'v avait aucun 
mcanisinle pernettlant tle d6erminer si les char es correctes 6taient impos&cs et prevcs. En 
consltlence. d I'ayon n+gati ye les lrais de consultation caIs e't inl irectemen tie(IaIssCs 
esp&alces ia I nonmb1reLISCs CO1ninu1.tite1.11& et 1lii ctLI Ipas nioyenI d'Iealtcr edeIaon rcaliste Ia 
-lqaol dont ces Charges potirlraiCt coni'iluer atix ipensCs tIC mise en operation potr on 

dcp)alrlntelnlen te satlt6 r-.oional. hopital, ceiltre de soins. centres et postes de sant. 

En I'absence t'information solides stir ICS cots re Is ncessaires ti Ia mise en op&rat ion tie chatiue 
iltablissenlent et services. il n1e flt pas possible ti deterininer IacontribuLtion exacte t iUe ces charges 
appolteralent till cotit total. ile colipa'ison des reventis cliiiiques incIlant les charges de service el 
les prix ties nmlicainents est montre en figure I. Le revenutt total colIect grfic anux frais tie 
consultation dans des centres dc santo selectionnes est preseint6 en ligure 2. 

FiguC I Figure 2 

Financement des Soins, Liberia Financement des Soins, Liberia 
Moyenne des Revenues, Centres, 1987 Revenu Total Collecte Par An 

Dollar Liberien Centres de Sante, 1987 
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Liberia
 

SYSTEME D'INFORMATION SUR LA SANTE (SIS) 

Mortalit6 Ct utilisation des services tie santt6 (MUSS) - Deix enquLes ieMUSS furent entreprises 

en 84 et 88 dans les regions du Lihkria suivantes :Bomi. Grand Cape Mount et Lofa pour"obtenir tin 
programme pri1iminaire oti une donnee iebase d'estimation iehi mortalite infatile.i aim ie 

mesurer les connaissances et les attitudes reportees par les m res lace aIX probl'mes Lie sanW. el 

leur uliLisatlion des services tie sant6 et pour ltabiir les changements possihbes dIns i mortalitt5 chez 

I'enfant. Les risulItas ont rSV h que les nouveaux n,,Is inrant ile (iges 4 ans)et IIa mortalit de !IL 
doclinait tie 20/ pendant cette p&iode (fig.3. Blen qu 'ilsoilt difficile dattribucr ICdclin ieIaI 
iortalfit6 au programme ACSI-CCCD. I'analyse (Imontre ihlsieurs signes tie I'efiet possible dII 
programme. Le tCiedin considhrahle ties cas tie ltetanos n0o-natal IlCportes pourral t tre attibuLi Ia 

vaccination des lemmes enceinles avcc i toxine dII tetaillOS (VAT). lndis Lile le noinbre tie dkc6s 

avec livre comie sympltole. a Li aussi Conlsitlerablenient baisse darts le groupe d'Lige ties 6-35 

mois. ce tii est prObablelmenl I au traitement preveiltif tie [it fi&vre avec tie III chiootluine. Cette 

entiu1te aaussi revtith iue II facii iter aIse procurer ties iIndicalneits contre le paludisme. dars les 

foyers. a atlgniente dans ces ri.gions tie 51/ It351, entre 1t)84 et It, . 

Figure 3 

Mortaliti du nouveau-ne, de I'enfant et des autres en dessous de 5 ans 
Bomi, Cape Mount, and Lower Lofa, Liberia 
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Systrme tie rapport tie surveillance sentinelle en hc6pital - Un systi me program6 stir ordinateur. ie 

surveiIlance sentinelle en h6pital. flit dIabfi darts 5 hCpitaux it travers le pays. et ila fournit des 

informations importantes sur les causes d'hospitalisation ties nouveaux-ns et ties enllants. Des 
activit6s sptciales. I, lles i tie programmes Irs dants chaquie 116pital,tte I'installiOll I'ordinatt 
I'entraiin1nement d'nll) personnel approprie, et Ia simplification ties rap itrs pour Ic syst rme, afin tie 
faciliter III collection ties donnees. leur analyse. et leir rapport. Des efforts Paralidles pour 6tenIdre le 

dveloppement tie ce systlme et les test stir le terrain, en utilisant ties informations collectees par 30 

centres tie S.1ntt6 dau1s ciiLe regionls tILIprojet. furent raccoturcis Itcause tIu dbut ties hostilites. et 
I'evacuation tiui suivit tILpersonnel travailhlit suir le projet dalls ce pays. 
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Liberia 

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION 

Le Progranme Elargi de Vaccination au Libria a 6t6 inaugur en 1978 et dhveloppa au dtpart un 
effort - mobile - complet pour effectuer les vaccinations. mais reorienta ces efforts vers I'utilisation 
du r6seau 16ji existant dd*tablissement de soins it travers tlOUt le pays. afin d'effectuer les 
vaccinations. 

La strat6gie de la semaine de vaccination annuelle. employe au Libria, fut reconnue comme une 
contribution importante i lia couverture vaccinale. grfice it tine augmentation de a disponibilite des 
vaccins et comptant pour 113 du taux de vaccination annuelle. Les lIuX (Ie couverture vaccinale, 
repertories graIce , Lil syst~me de carte a contribuL6 i tine ou ldetix pages. et plus, lors dies deix 
enquftes MUSS, en 1984 et 1988. 

Pour cause Ie 11anLlue OLI de perte (ie ces cartes. les taux dle couverture vaccinale r~els lurent 
estimSs it 10-20 '4 plus d1ev~s pour chactne des enqirites. (Iig.4). L'accroisseient note de li 
covelrre \'accinae. particulieremenl pour les antignes de premiers contacts., n1ontri Line 
progression vers les cibles nationales (291/ 1 52'/ pour le DTCoq I et 13(.1 i 33.21/ pour la 
rouigeole). Le service dies donnes statistiques : ur la vaccination des entants de moins de I an 
suggere que li couverture vaccinale reel[e tait plu6t de I'ordre de 60-70% pour le DTCoq I et de 
50-60(/( pour lit rougeole. La (lcentralisation de la direction, le renforcement de li logistique 
(oturniltre de vaccins et chaine do IOid), entrainement et supervision ont accruent de faon 
significante lIa quaIlit et I'efficaci6 des services de vaccination. Les tendances pour la couverture 
vaccinale sont prtsenttes en Igeure 5. 

Figure 4 Figure 5 

Couverture vaccinale - 12-23 mois Coq 1, Polio 3, et Rougeole
Bomi, Cape Mount and Lower Lofa (*) Couverture Vaccinale 

Lib6ria, 1984 - 1989 
IM1984 *1988 Couvorture ()
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Liberia 

LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES 

Reconnaisance et acceptation par la mere des paquets de SRO -
La reconnaissance des paquets de SRO et leur identification lors du traitement de la diarrhfe a 
augment5 de 15.7% en 1984 ai29% en 1988. Parmi les mres interrog es dans le MUSS de 1988, 
35% ont dit utiliser les paquets tie SRO pour le traitement de la diarrh6e.D'un point de vue global 
sur le programme, le pourcentage tie cas stvbre de diarrhke infantile, trait6 avec un accroissement de 
liquides ou tie solution salke sucr&e (SSS) a change5 peu de chose entre 1984 et 1988, prouvant peu 
de progrs dans l'implernentation de la 'FRO pour le traitement de la diarrhe. Ce manque de succs 
6tait attribu6 a Ia mise en avant de la vaccination durant les 3 premieres anntes du programme, aux 
probInmes d]un m6lange correct dans les foyers, des SSS, posant des problmes de s~curit6, et "ala 
distributiou limitve de paquets de SRO au ttablissements de sant6. 
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Malawi
 

K L'ECHELONEMENT DU 
PROJET ACSI-CCCD 

\/J
 

/
 

* ECHELONNEMENT DES ACTIVITES 
/ AU MALAWI 

1982 

Statistique du Pays Eamio duopa,
 
Signtiure 1984
dc l'ccord 

sur lcproject 
LigUesd Corduto ltlontlo Nomiinotondo Rcgnitld Haukitts

1985 1993 sr InThRot Icplud stom / 8 (CGntion.
 
Confcencc consult;lt, No rittior do I)ar rdHo}otuncACSI-CCCD

Population 6.9 9.9 Co, CCCD dcgston (Epodtuodostndc M% ¢aun c despraliqucsdc st~nlisaonau PEViru¢mxha RowlDs 


F ecntr 
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(en millions) PrOJol IIEALTICOM 91V CCCDIi.tahmlion 
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infantile /988
 

Mortalite 275 228 /9M 
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Couverture 56% 81% 1990
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Couvei-ture 50% 78% /992
 
rougeole
 

78% 1993
Couverture 55% 

polio 3
 

Taux de 7.0 7.6 
fecondite 

Prevalence de 1%(1984) 7%
 
la contraception
 

Revenu par 180 200
 
habitant $US
 

(Source: L'Etat des enfants dans le monde 1993) 
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Malawi
 
Le proiet ACSI-CCCD a Malawi s'est d6ro16 ie 1984 ,'1 1988 avec I'aide double dl'un responsable 
technique et d'TM epid6liologistc de terrain do CDC. Le projet a apport6 des contributions 
particuli&emnt importantes dans les domaines des syst~iies d'information sanitaire, tie lotte contre 
Ic paludisme. et de Witte contrc les maladies diarrhiques (ILMD). L'aide do ACSI-CCCD aox 
activitds tie recherche poor hi lotte contre Ic paludisme s'est poorsuivie josqou'en 1992. 

SYSTEMES D'INFORMATION SANITAIRE (SIS) 

Le projet apporta son aide ao Ministare tie l sant6 pour changer les SIS, d'ol syst.me ie contr6le 
mIanuel aIon systene compremnl ties traitements ie donnees et analyses inlormati(lues. Apri&s avoiir 
6valo( les besoins en information sanitaire. le ACSI-CCCD lournit au personnel do Minist~re. (ic 
I't5quipement informatiqoc ainsi qo'one formation. Cette aide renforga le syst~nle de compte rendu 
Lie rolinc ct deinontra I*'otilit des donnces SIS poor la gestion ll programmel. La doire tie 
production des coniptes rendos annoels chota de 3 ans iI mois d' I n. On dveloppa des indicateors 
poorn" contrfler les progr.s dans le PEV. LMD. et hi lttC conie' le pahldisme. en otrC les methodes 
ct les faqons de recueillir les donn6cs furcnt crScs oI rtvis~es. Le projet ACSI-CCCD aida Ic 
personnel dou Minist re I g6rer les pratiques tie traitement cominonumtai ires en ilinstitoant on syst{nme 
Le surveillance das 12 sites. De plus. ties 6tldes spdciaIcs foren lent es pour t3,aloltcr IeS prati(uies 
commtnnaotalires et les tablisseniets le santo dans les zones (Iintervention do ACSI-CCCD. Le 
Minist&rc publ ia les r6soltats (ie son syst~iie de rapports ie donnes de routine et tie ses 6valtations 
(lans le buolletin trimestriel "Malawi Epidemiological Quarterly". 

LUTTE CONTRE LE PALUDISME: DEVELOPPEMENT DE LA 
RECHERCHE ET DU PLAN D'APPLICATION 

Depuis sa crtation, le projet ACSI-CCCD a apport6 tne aide importante dans plusieurs sectet,rs cl6s 
till procramme de lutte contre lc palodisme. Ceox-ci comprennent: 1) la surveillance des cas ie 
palodismC Ct i sCnsibilit6 aox mdicaments. 2) 16valation (ie pratiques ie traitements cliniqes oti 
coinitonaotaire. et 3) le dveloppemenlt des tpolititlues tie prophylaxie ct Ic traitemenlt national. Un 
certain hombre d'6tudes in vivo o0t Lt nientes poor tester Il'efficacit tie divers mndicaments contre 
le paltLdismC. Ces utldes ont niis I'accent phns part ictliklrenat stii lia sensibilit6 "Ila chhooqtoinC. 
Certaines (Ie cs tttelcs (comprenant celles relatives aux clets de la chimioprophylaxic des femines 
enceintes sUir Ic poi(ls Le naissance cl tie I efficacit6 tie la ch loroqonire et de la 
StlfIdoxin[c/pyrimcthamine (SP) parmi les ertl'nls) furent mences daos le cadre dtI Projet tie 
Recherche tic Mangochi soi' le Palodismc (PRMP). proet sooteno pi" le ACSI-CCCD. Ds 1990. 

des 6todes ont montr6e l Ia chloroqonilc 2tait inadapt,3c a Iraitemen cliniquc (IL paldisme 
falciparom des tris jeunes enlants. U'lisant ces r'sultats. e 1992. lc Minist~ie a rtvis6 sa politique 
nationale en remplaqiat la chlorotline par Ia SP coCme mtlicament choisit dans le traitement des 
cas tie palodisnmc nc pr6sentant pas (ie complications. 
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Figure I 

R6sistance aux antipaludiques au Malawi 
1984 - 1991 

100 pourcentage de resistance 

80 

60 

20
40

1984-1987 1990-1991 

Echloroquine asulfa-pyrimethanine 

LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES: UNITES TRO 

Un comit6 de lutte contre les maladies diarrh6iques lbriml en 1981 insista pour que les services de 
thdrapie de r6hydratation par voie orale (TRO) soient int6gr6s aux activit6s des 6tablisseinents 
h6spitaliers ou de soins externes. Avec ['aide du ACSI-CCCD, le Ministre installa une unit6 TRO 
mod le it I'H6pital central de Kamuzu aLilongwe. Des cours de recyclage furent donn6s aitout ie 
personnel mnidical du district, et in plan de maisc en oeuvre en 5 ans fut 6tabli. Le projet ACSI-
CCCD fournit le mat6riel et I'6quipement TRO de base afin d'aider le Ministre a installer des 
unit6s TRO dans presque tous les h6pitaux priv6s et publics ainsi que dans les centres de sant6 
externes. Le Ministre distribua aila communaut6 30.000 sachets SRO sur lesquels taient imprinmcs 
des directives et des messages dce sant6. Dis 1987, Lin syst~me de tournle d'inspection fut cr 6 pour 
installer et entretenir les unit6s TRO. Les r6sultats d'une enqu~te sur les admissions en pediatrie 
pour diarrhe ai I'h6pital central de Kamuzu ont rv616 clue, conipar6 aux anndes 1981 a 1984, les 
ann6es 1984 ai 1986 ont connu une r6duction de la mortalit6 de 40%. 

Figure 2 
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, y'< L'ECHELONEMEiT DU 
PROJET ACSI-CCCD 

/ ,i , "N. 

/ ' r -) 

ECHELONNEMENT DES ACTIVITES 

Lagos AU NIGERIA 

,g"-1982 

1983 

Statistique du Pays 	 1984 

Evaluation du pays1985 1993 	 1985 

Population 95.2 112.2 . .	 Rdalisation d'uc dtude sur 
1986 la gestion du projet(en millions) 

Signature de ]'accord . . Noination de Jolui Nelson
Mortaite 110 86 surlopnaject 1987 	 (consciller)
 

Noeination de Jaon \Visfield

infantile Premiere dvaluation du projet 	 (Epiddmiologiste) 

Mortalite 182 188 1988 	 Revue d'Assistanrc Technique CDC 
Nomination dc Warren Jones< 5 ans 1989 	 (conacillcr) 

Couverture 25% 44% Revue administrative CDC .. ..	 Evaluation interne du projet 

DPCoq 3 1990 	 Normination dcltarban Maciak 
(conseiller)

Gouverture 20% 46% Dea'ui evaluation du projct 1991 	 Nomination deJames Hcrrington
Couvertue 46%Dc'valtionPlan t duprole 1991 (conscillcr)

rougeole Plan daluation C de contr6..... Premier bullctin d'dpiddmiologic
 

Couverture 25% 44% 1992 Extension du projet ACSI-CCCD 

polio 3 Evaluation de la prinild du projet ........ 

Taux de 7.1 6.6 1993 	 Fin du pmojet 
fdcondite 

Prevalence de 	 6% 
la contraception 

Revenu par 730 270
 
habitant $US
 

(Source: LEtat des enfants dans le monde 1993)
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FORMATION CONTINUE 

Unite ie formation co1intinue (UFC). 
Le ACSI-CCCD apporla son contours 'installation d'une unit6 ie tormnation continue (UFC) dans 
I'6tat ie Niger au Nigt&ria en 1989, pour rdpondre LIun besoin croissant die conipetences cliniques, 
d'encadrement et ie supervision pilus grandes parmi les directeurs ie soins Lie sante primaires (SSP) 
et les agents tie sante. Des evaluations pralables des besoins mirent en 6vidence lit ndcessit6 

d' dnl6iorlir les perfornmnces Lies agents (ie saiit6 a maitriser les cas tie diarrhe et les activits Lie 

vaccination en inflormant les linres de I'anille sur leur titement et sur lIt ddmarche ,I suivre en cas 
ie diarrhe o1 tie Iivre ie leurs enl'anls. ainsi qu'en developpant hi Iogistique pour assurer la 

disponibilit6 des mndicaments et des vaccins. Les resultats tie li formation initiale de I'UFC dans 

l'63tat tie Niger l ntret. str pius ie cinq indicateurs. qile des diirecteurs avalienlt Mignient-l leurs 
coniptences. De mi~ne. les agents Lie sait avaient progirss6 aussi hien Clans le traitenen ties 
diarrhes qitLe dans I'enseigneinent aux mares ie aimille ties prparations SSS. Ces stratdgies ie 
dveloppeient et ie lormat ion continue sont actuel leient renotlvell es tlans 8 autres tais ttnmoins. 

La formation technique et letveloppement des UFC furent des objectifs cruciatix (Iu projet. Des 
actiVites partiCuli cres incI urenl: I ) tablir des travaux d'orientation tians les tats tie Sokoto et Lie 
Kebbi pour le personnel d'Unite tie formtion ctntinie (UFC) pour tivelopper ies poItlitiues de 
lormation continue pai tat: 2) ia1inaise en route tideniuCtes stir I'evaluation ties besoins en centre de 
santit dans les ttats tie Kaura NaIoda ct tie Zuru (zones cibies tie Sokoto et tie Kebbi): 3) La 
conduite tiateliers tie It1rmation ei compdtences directoriales pour le personiel UFC ties 6tats tie 
Niger. Plateau et Enugti: 4) la conduite tie visites i I'Ecole tie technologie sanitaire (SHT) tie Jegal 
thlns ia RIIlubiitie tie Kebbi: 5) la remise enllt et la renovation tie I'Unitc tie tlOrmation continue 
sitlue iI I'inl&ieur tie Icoie tie technolouic sanitaire (School of*Health Technologv) tie Jega: 6) 
1Iapport d'un soutien aux visites entre t.ats par le personnel UFC tie Jega potii 6tIdier Ies activit6s, 
comme celles tie IfOrmation UFC tie Minna tians I'6tat till Niger: 7) et it potirstiite tie li forlation 
roiltiliire tiCs tiirecteurs tie zones tie salt6 et ties agents ties soins tie sante primaires, qui oprenlt i 
partir des centres tie sant6 tans les tiats tie Piateati. Niger. Enugu et tie Lagos. 

Le guide concernant la santF' 
(Commiicating About H-ealth: A Guide for Facilitators) reet en videince Lin certain nombre 
d'activiies et propose ties expdriences d'apprenlissage pour aider les awents tie sante Li diuquer leers 
patients. Le "'uide"ttait coniu pour tre utiise dans un atelier tie 5 joustirs itiuuel les aients 
tie sante peuvent discuter et pariager leurs idces. abouir i tie nouvelles conclusions, et order leir 
propre hI1yon tie travailler avec les patients. Lorsitiuils retournen "I leurs ticIes habituelles. les 
participans testenlt ces notivei les mnilhotics. Dans li dernire drape, ils se rtunissent pour parlager 
ilurs exp6rienices et ttdier ce tjulus on appris. 

Formation tie recvciaee: tiucaltion pour lht sailt. CComiuiication 

Dvflopenent ties programmes ti 'udsttdi M(Ideciin-chef. A li tieniande tIu Milnist~re f'ddral tie l 
santi, tin progranme tie formation tie Mdecin-chef en 3 ais (111i p)oLvail 1re mis en oeuvre dans ICs 

coles ti'inl'miiers pour la sahIti itji. Itilt t idveiop pour les 6tudiants ii'ayant pas tie formation 
mtdicale anterieure. Les programmes W'tiudes mirent I'accent sur les activit.s ties agents tie saiiW 
tlns ic viillage et li conllllnatllu, ell tiveioppant: Ies titial its c liiniqLeS tes agents tie sant . lht 
communication SSP entre les services cliniques et continunautaires, ainsi tiue les coinpetences 
supplmentaires en formation et ell gest ion. n.Icessai res aL Mttdiecin-chef. Des activites concordantes 
comprirent: tn atelier tie fornmation d'ensei gnants. pour les rCpr6sentanis tie I'6Cole l'in firnIiers pouri 
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la sant publiquc, ct Ic d6veloppement d'unc lisle ie Iivres indispensabies ,II*aellioration ties 
bibliotIIques ies Ecoles die technologic sanitairc el ies Ecoles d'infinliers en sant6 publique. 

SYSTEMES DINFORMATION SANITAIRE 

Le sv.stcllle (ie declaration des mahdies et epidmic ncessitant tine declaration ie l Division 
d'Epidtmiologie, (I Dpartement tie I'l Sanltt.6 intelnationale et tie Ilutile cOItre ICs mladies. Ce 
sVst ne dic dtcIuation ie inaldie stillUl1 parIl'pid nieie de livre jaune ie 1986-87. recucille les 
hechirations exiges pour 40 inladies ne6CessItilnl tile dtclaration. et provenlant ie tolls les centres 

ie sanitu. Lie 111111e Lite des declarations dWurgence sur 9 ies 40 maladies. Le prolet ACSI-CCCD a 
financti one srie ti'ateliers dans 6 ties 9 dtalS tenmoins p)oIr servir aIx fonctionnaires ZGL [Zone ie 
L'ouivernement locale] ciiargos do controle ies imaldies. Un prograiniie inflormatique appelU EPID. 
COlItl par le prtJet ACSI-CCCD. est tutilis6 actuelleIneilt iii niveat national, dans 8 ties 9 taIS 

teifloils. II a t cotlltl pour simplifier hasaisie dcs doiines. poIr ex&cLter des con)iles reitdtis tie 
roLtine ainsi itlle tIes analyses plus complexes. 

Blletin d'EpidThilioloie du Nicgria. La Division dEpidtniiologie ttii Dpartenenlt ie conlrtie des 
naladies tit Miinist re 1'd&ral tie la sant a pubii6 pour hi premi;re fois enl flCvrier 1991 Ic "Butilletin 

d' pidthiiologie tin Nigtria" en collaboration avec le projet ACSI-CCCD. Le "'Bulictin" est 
dislrihtie eratilement aiux inStiltiions an nivean ties goLvernements local, d1*6tat e nat ional: aux 
6coles tie ii-Idecine et aux h6pitanx tiniversitaires: aux ecolls tie tcllnol0oie sanitaire et anx coles 
tI infi rm iers: ainS i1qo'atix ahiblisssements tie sank3 hiivoles. La plblicaltion tiL "'Builetlin 
dtepidemiologie tiLL Nigria-' est tine ressotirce prLcieuse pour les professionnels tie hi sanWt car elle 
diffuse Iinformatlion s trets tenlances ties mladies an Nigtiia. tile informe sirIts qIiesitions ci les 
liInes t hie pti itjue. elle faci is cIlangeCs d'iinformiiat ions sur la san3t entre lescontite hi asaii Iite 
personnes et les organismes tie sante.1 ati N igoria. et enfin cile accroit la prise tie conscience tie 
I'iilpotrtance tie h surveillance ties mlaladies. 

t11j1 199 1. trois cii 1992 el le dernier est SOLIS presse enSix nmeros on i pubil is : trois en 1993."I 
Les nnltros tiLi Bullenit dtkli par se sont concentres stir ties prob0ilenIies C1s potIir hi sait ptmblique 
au Nigi:ria. Les mnmnlros dI Bullti ont servi (I'Oulil tie irelro-inlf'rmation sn Ies malatdics 
iSpidthitjics (Sropositivilh VIH/SIDA. Fivrc Janii, Fi vre Lassa) et Its inaladies endtkmliques
(lalt(isie. IrouiCieol, t1taiitOS noniatal) aiL Nig ria. Les poliitlies n1diicaeIs tIn ciiOhra. tIn 

palidislc t Itit programme PEV furenIt isctitCs en tLtail. Le Ministbre FItrail tie hi sanIt6 a 
illSit1 Lill [tiHtrca.tl 1itoriil c ,aiIo1l11l till tdieur eni chef tiL blIIh2tinII plei tenips. 
LUEpitkimiologisle en chef esi le R&tdacteur eli cheif titi llletin. 

Systinle tie contr6le et t'IU!valtion ties soins tie sant primaires (SSP)- Monitoring el Evalation 
(M&E) Cc svst;nme rectielcleics statistiques tie rotiie ties etablissement tie santt., anI nivean tie ha 
com1n1tinatit. datis ics zonCs tie gotIvernement local (ZGL) I travers le pays. Le systnme a ct6 mis en 
place daiis tolite hi nation et COlprend tin systle tie contre61 intgrd potir SSP ai Nigria 
comprenant ui service tie statistiqtlies (It PEV. ties activits tie planning fanlihial tILI secteir ptublic et 
un sVsl1mne tie doSchaiioni stir III santo tie ll mare e tie I'enfant. Les fiches tili SSP M&E ont 6t6 
totalement rnvistes el 1991. Une formation anI niveau naiItionil I1it asstre poor I'utilisat ion tILI 

systzme tIe dtclaration dans i'ensemble ties 593 zones tie goutivernement local ell 1991. La lormation 
insista stir i'ultilisat ion d'inidicateirs silnplcs atm niveai tLI centre tie sant6 e ao ni veati du 
couiverinent local. 
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Au niveau de 1'6tat conme . niveau national, un logiciel noman6 NICARE fut dveloppe en 
collaboration du projet ACSI-CCCD et du projet Family Health Services (FHS), qui permet une 
entree siniplifie des donndes et Line analyse des inlornmtions recueillies en utilisant ICsysterme SSP 
M&E. Ce logiciel a tc6 installe tians dCix bureaux au niveant national (SSP M&E et la Division 
depidniiolooie) et dins 8 parmi !es 9 dtats temoins. 

dost 
Manamenent-CLM). le programme de gestion tic stock potur ICs vaccins Ct les approvisionnements, a 
6~t6 divelopp au Nigria sons la direction de I'6pidmiologiste d, projet ACSI-CCCD. la 
programniation dtant assure par Management Sciences for lenith (S It). Le programme est 6crit 
en Clipper 5.01. I1 est directement tir tin'11l ie gCstion des stock (SLM) 

Le programme in tormatique de iquc et de gesti onlldu inateriiCommodity ;nd _L.ogistics 

prograimmlle antriiCr 
financ6 par REACH/USAID. Ce programme CLM a 6ti ado)t6 pa1r ICs inagasins nationaux de la 
chiiine tie froid des vacciils e par I'unit6 PEV dII Nigria. -n j\iillct I(3. Le programn e a t6 
presente en dtail an Cornit gntral pour les syst nmes d'infOrmaition ii:fornatises PEV IL 
I'OMS/PEV/Gen ve. Ce co1it6 a reconende LItLe CLM soit d6velopp6 ct adolpt] i I'avenir comme 
le gestionnaire standard des vaccins ct dc la chaine tce troid c pour la gesiion duimateriel. USAID a 
accept6 de financer lIa suite dII dveloppemcnt CLM atfi tlu 'il soit Liilis au Ni gria ainsi que dans 
d'autres pays. CLM a ,tk d1veloppt) pour satisfaire lIa gesion tie marchandise non sculement pour 
les vaccins mais aussi pour Ics tlUiipecntt tIe planning familialc el ci ties programmes LMD. 

L'installation tie MEDLINE aila biblioth&lue cenirale dc medecine 
La criation de MEDLINE, Lin sys rme CD-ROM contenant plus t'1n million tie references itdes 
articles de revues biomedicales, mddicales ct scientifitlues fur I'1ine des activit s supplrnmentaires 
relatives aux SIS. MEDLINE est en titilisation Lila bibliothtli'ue centrale de mdecine aLYaba, Lagos. 
La bibliothtque centrale de mdecine fournit aux chercheurs et aux 6tablissements de sant6 du pays 
des services dc bibliographic. 

EDUCATION POUR LA SANTE 

1987-1991. Le projet HEALTHCOM Ind&au niveau central, a fourni tine aide ad'organe di ACSI-
CCCD charg6 de I'6duication pour la sant6 pendant cette pdriode. 

Le Centre africain rional ti'6ducation sanitaire (African Regional Health Education Center 
(ARHEC)). Cette organisation bas,3 an Nigria a d6marr en 1973 et a conduit depuis 1987 quatre 
ateliers annuels inter-nations sur la planificaiion et la gestion tie I'ddication pour li sant6. Les sujets 
ont port6 sir Ia suIrviC te I'enfatnt, SSP, li vaccination et le paludisme. L'valuation ties ateliers a 
dmontr des rdsultats positifs, en partictilier tine meilletrc connaissance Ct tine meilleure aptitude it 
preparer des projets. Ct Ltitiliser des donn~es d'6pidrniologic pour justifier l'ocroi tie ressotirces 
pour les activit" s d'6dIcatioII pour ]a sant6. Les membres tie I'ARHEC ont 6galement pr-test6 les 
matdriaux ducatifs et de formation dc I'UNICEF dans huit 6tats. Ils ont aussi collabor6 avec 
HEALTHCOM sur ties enutbntes de base dans ties &oles et atix domiciles conduites dans les ZGL de 
Rafi et de Stileja concernant la rougeole, le paltdisme et la surveillance mddicale aL1'6cole. 

1991-1993. Apres la fin de l'aide technique de HEALTHCOM, I'USAID diemanda au CDC de 
proc6der Litne 6valuation de l'6ducation pour li sant6. Celle ci fut effectual en janvier-fdvrier 1992. 
Suite i cette 6valuation, pitisieurs des recommandations furent mises en place. 

Dveloppement des stru':tures
 
0 Un exercice de d6veloppernent des structures avec la branche d'Education pour la sant6,
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du Ministbre f6d6ral de la sant6 fut men6 de faqon airenforcer ses capacit6s de direction 
et de mise en oeuvre nationale au Nigdria de stratSgie d'education pour la san6. Des 
recommandations furent faites au Ministre f6d6ral de la santu pour consolider l'office 
national d'Ciducation pour la sant6 et son progamme. 

Efficacit6 ie l'6ducation pour li sant 
Un contr6le sulectif de travail stir le terrain et des activil6s de recherche de 1980 a1992 
fut effectu6 par le Minist rc ct I'ARHEC afin de constater l'efficacit6 de l'ducation 
pour la sant aL Nig6ria. Cet exercice rustima les programmes rI.6ussis de I' ducation 
pour la sant6 en niettant I'accent tir les lacteurs qui avaient facilit6 leurs sticcs. Les 
diff6rents Inaatriaux des qttre -.'.ones principalCs ie soins au Nig6ria furent reccuiillis et 
analys6s. Les (loraifajcs partlicuhcIiers ctudi,s comnprirent: lI'education comnautaire, 
I 1Xducation de., patients, 1'duca;tion en 6cole ainsi que I'6Cdtication dins les icux dCe 
travail. Les rusultats prouvrent clairement clue dans des lietix diff6rent I'uducation pour 
la sant6 ruussit a1resoutLc (ICs probhnmes tie sante. De inmn e, il fl clair lue le champ 
d'application potir I'ducationi pour hi santu est aussi vaste que les diff6rents probl~nes 
de santo CtLIalffectCnt les individus, les fainiles oti les conmuInatit6s. 

Syst~nie de repragce iodifiable des facteurs Cie risquLIe (Modifiable Risk Factor Tracking 
System - MRFTS) 

En collaboration avec I'ARHEC (Centre R6gional Africain de I'Edtication pour la sant6) 
un systinlc MRFTs pilote (Line adaptation dui systune am6ricain Behavioral Risk Factor 
Surveillance System) fut d6velopp6 afin dce contr6ler les 6volutions des facteurs de 
risques de I'environnement et dI comportement stir les maladies. Ce controle est 
necessaire pour repondre aix qluestions prioritaires sir 1i sant6 'L NiCiria. 
L'information comportementale recueilliic par cC systI[c, est pruvue pour tre utilise 
par les departements nationaux. d'Etat et ZGL tic Ia santu pour prvoiir, mettre en oeuvre 
et uvalier des programmes (ie pr6vention des maladies et de r6duction des risques. Les 
domaines d'intervention prcvtIs sont: les vaccinations, la prise en charge des cas Lie 
fi~vre. les diarrhcs et les IRA, Ia nutrition de I'enfant, le soin des mrres comprenant le 
planning familial, ainsi lue Ia s6ropositivit6 VIH/le SIDA et les maladies sexuellernent 
transmissibles (MST). 

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION (PEV) 
Figure I 

D'rCoq 1, Polio 3, et Rougeole 
Couverture vaccinale 
Nigeria, 1984 - 1992 
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Couverture vaccinale 
La couvertIre vaccinale PEV pour 1992 censc utiliser Ic sVstmc de rapportmtait 
NICARE &dvelopp par Ic ACSI-CCCD pour Ic Minist&r ftd&ai sant.ielia Fiure I 

montre I activit de vaccination par antigone en 1992. Ceci ne coIprend que 7 4 %/ des 
1:ipors re!yns an ivCaunational. La converture vaccinat a 11eremenl cu1t3 Compar e 

it 771/ en I .[)es estinmations adm inisratiyvcs tiC li:COLVC'tll'c vaccinal ies en fants 
agi's tie () "iIi noi s mont rent nne ame1ioration dans ccai ns ais tmoins du ACSI-

CCCD (Fhutire I). D'antics aIs ilontrnlt 1iC converILre vaccinale stable oU 
gcennt en baisse par rapport "t1991 (FInres 2 et 3). Les estimations sont faites sur 

libasc d'tin nombre tie doses dl'anti nes adiinistrcs dins ti a111donn, divise par Ic 
nonibre d'cfants (recensement de 19t) ) ie lia t61tdiR~e a1c II noispopnlalion de 0 ai 

CstiM11pour 1992.
 
Figure 2
 

Couverture administrative pour leDTCoq3. antigene 
par mois population denfants ges de 0-11 mois 

Elat d'Enugu, Nigeria, jan - dec 1992 
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PEV urbain/proot mt~tropolitain dcLaws 
•En r6ponscit latrn~iocrec qulit6 tis indicitturs dats 16tat dieLagos: taux importants 

dI'abandon en cours Lie vaccination el rifaible couvertur cina61lc geoleIL L cv ie111r-o 
d atsle Lagos m6 ropolitain, oil d16vloppa)L1s1intervention urbain cPEV pilot .Les 
rd6s s(]'tite CMJIute1 R E A CH en septcnibre 1992 sur l atCOU'v crU rcv aICCillle S11r12ultaM 

ZGLS Lurbain1CS dlas 1"6at Lie Laos r6v61a qu, nitnie s'l y avait Lin acc~s large MIX 
services (931/( ciln loynn) couivrur vaccinlc&ilit il'Oiculre (6(/ en nloynrne) 
aIv111taux d 'btidon m oy n die 10(4 entre le DTCo qlI ct Ic DTCo tI3 elec 
 die
12(/( 
enrele DTCoql 3 et 1.1 -oLucolc.SelC11ct 18 (20%) dietis 91 aents sant5calcuhident 
"e6111i I IinMn le s .c lI tX d ,b n o n e ll C v ac c in a~tn .Les o bstacles a utxso tSd ie io rv ic e s Lie 
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Nigeria 

vaccination comprenaient: le manque ie services int6gtrs. I nt6cessit6 (ic plusieurs jours 
pour completer la vaccination, le manque (A disponibil itt des anlig'ncs Chaque jour. 
I'absence (ie dpistage tics nlires lors des visites midicales d'enfanls et le manque (ie 
vaccin contre la filvre jaune. 

LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES (LMD) 

Units TRO et Formation Clinique TRO 
Dans l'anne 1992, des points TRO furcnt instalhks ct 6(luiptSs dants ous Ics Centres (ie 
soins darns I'6tat d'Osun Ct tlns la zone ic gouvcrnement locale ZGL d'Ife: dcux 
centres ie santei suplimentaires furent qualilitis comnic unitis ie foimation et (ie 
d6monstration TRO lans les ZGLs (ie Suleja et Gurara. Une forination clinique TRO fut 
mise en place pour les dirigeants LMD ZGL cl Ies agents tie santo caans les ZGLs 
t6moins tie I'tlit (Au Niger. 

PALUDISME 

Etude tic I'utilisatiol dles moustiQtuaires tie lit Ceties riideaux iniprc6n6s tie pesticide 
Le paludisme est tine inaladic hautcment enldmitiuc au Nig6ria et c'cst I'une ties causes 
majeures tie morbidite cl tie inortalit6 tItI pays. La rcchcrchc tic mcsurcs tie contr6le 
pratiiucs ct efficaces qii potirraient etre mnenc a bien par tics habitants tie la 
cotinauntlh a condutit Zitiec6ude consislant: Iiexaminer I'utilisation ties mousliquaircs 
ou tie rideaux impreenOs d'un insecticide (pyrtthroide synth6tique). Les buts tie cetc 
6tude tcniaicnit: "Imcsureril prtidoi inance ties cas (Ac pal utismc (6pisodes individuels 
tie paludisme clinitlue, l'ant6mie. et tie paludisme s1Vre pendiant Cl aprs un cssai all 
niveau ic i comntnatt1 (A'tine application ie pernilhrine par maison el d'tine 
impr6gnation (ic pcrmtlirinc stir les nmuslitjtIaires ct Ies rideaix): 'l61tlier Ic vectLir 
tie contact huinain (hnombre tic moustitLics femelles aiI'int&ieur ties maisons el ICs taux 
ie pitlurcsl I'int6rictir et ioustitlucsci I'Cxtrieir): "thIerminer la sensibilit6 tics 
veCtctIrs tie h;imaladic ,LIla perm6ithrinc cl h (1ure d'c ficacit6 ties moustiiluaiics ct des 
ridcaux impr~ons: el enfin it6VIuer l sotimission ie hi commtinautit l sC cttolrmer 
au traitement (ic permtihrine et 1ii'uti lisation ties motsLiqtiaircsie tics rideatix impregnes 
pendant uine p6riodc ie 24 mois. Les figures 4 el 5 prescitent Is informations sur les 
aspects sociaux el (II conlportcment inhkrent itla pattie ie cetlc t6tude consacrcc ai 
contrle tIL paltdiismle.

Figure 5 Figure 6 

Methode de prevent on utilise iemois precedent Symptoms di paludisme perQu 
aspects sociaux et de comporlement contr6e du paludisme aspects sociaux et do comportement contr6le du paludisme 

Nsukka LGA, Nigeria. 1992 Nsukka LGA. Nigeria. 1992 

.. .I ,, I 

,y) 150 70 W to 5C Fo 
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Rwanda
 
Le projet ACSI-CCCD a apport6 son aide au Minist~re de la sante et des Affaires sociales au 
Rwanda de 1984 "i 1988. Les r6alisations du projet ont 6t6 particuIirement remarquables dans les 
domaines de supervision, de i'dducation pour la sant6 et de la vaccination des enfants. 

SYSTEME DE SUPERVISION DES INTERVENTIONS ACSI-CCCD 

Avec I'aide du projet ACSI-CCCD. le Ministere a installe un systeme innovatif de contr6le national 
des interventions. Le syst~me comprenait une liste de supervision qui proposait des informations de 
qualit6 sur les performances des centres de sant6 aux fonctionnaires mIdicaux r6gionaux et au 
personnel national du Ministre. Les listes de supervision 6taient informatisdes, et les donn6es 
recieillies 6taient incorpor6es au syst0ne national d'inforniation sanitaire. Avec tine 6quipe de 
supervision efficace form6e au niveau national. les rapports de contr6le qui taient produits aid rent 
les superviseurs rdgionaux a( 6celer et airdsoudre les probkmes dans leurs centres de santd 
r6gionaux. Les superviseurs offraient une formation sur le tas aux agents ie sant6 pour aider 'i 
pallier aux problmes de performances qui avaient 616 d6cels. Malgr des problmes politiques et 
financiers critiques, l'utilisation des listes lors des supervisions de routine s'est poursuivie jusqu'en 
1993-5 ans apr6s la fin du projet ACSI-CCCD. 

EDUCATION POUR LA SANTE 

L'dducation pour la sante fut un 61ment exceptionnel du projet ACSI-CCCD au Rwanda. Le projet 
proposa une formation ct un soutien logistique pour aider la Division d'6ducation pour la sant6 a 
informer "ila base sur les connaissances, les attitudes et les pratiques des agents de sant6 et des 
mrres de famille sir les interventions soutenues par le projet ACSI-CCCD. La Division dtveloppa et 
produisit une varidti Lioutils 6ducatifs fonds sur la recherche conmunautaire. Elle forma des 
agents de sant6 'i les utiliser en promouvant les messages de sant6 (spLcialement la reconnaissance 
des maladies clks, le traitement a domicile de la fivre et des diarrhces, la comprehension des plans 
de vaccination, et la fNrquentation des centres de sant fournissant des services ACSI-CCCD. 
Plusieurs "mini campagnes" couronnes de succbs furent mendes pour promouvoir les vaccinations. 
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Rwanda
 

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION 

L'aide du ACSI-CCCD pour ies activit6s d'encadremen t d'duCation pour la sant6, ajout6 1ALin 
rtel engagement di gouvernement Rwandais a PEV. eita tin soutien du secteur priv6, ont abouti ai 
dimportant r11sultats positifs dans le domaine ieIt couverture vaccinale ieI'enfait et dans Ila 
rdduction ies maladies au Rwanda. La couverture VPO 3 passa ie25% en 1983 a 79% en 1987, et 
la cottverture rougeole passa tic 53% ai75% pendant la mene p~riode. 

GRAPH 

Les cas ierougeole chez les enl'ilts chutlrent de 54% ie1984 i 1987, et la mortalit6 de 26%. Une
strat6gie Lie vaccination bien 6tablie. tin organe fort diformation, ainsi iue ties efforts rels di 

mobilisation sociale ont 6galement contribt5 au StlICCS di PEV. Le pays a soutenu ti programme 
PEV fort jusqu'en 1993, mais les sticc&s sont menacs par Lies conflits politiques. une baisse ies 
souliens financiers de It part iedonateurs, et un mianque de personnel. 

Figure I 

Couverture vaccinale* 
Rwanda, 1983 et 1987 
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L'ECHELONEMENT DU 
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Swaziland
 
Le projet ACSI-CCCD au Swaziland a ddmarr6 en 1984. Un responsable technique 'temps partiel 
bas6 au Lesotho fut nomm6 pour seconder le Minist~re de la sant. Un responsable a temps plein 
servit au Swaziland de 1988 i 1991. Le projet apporta principalement son soutien aux programmes 
de vaccination et de lutte contre les maladies diarrhdiques. Une aide pour la recherche sur le 
paludisme et, plus tard, pour le ddveloppement d'un programme de lutte contre les infections 
respiratoires aigu~s (IRA) chez les enfants fut ajoutde. De 1991 h 1992, lorsque le projet fut termin6, 
I'ACSI-CCCD prtta son concours dans diverses activitds de recherche optrationnelle 
particulibrement dans le domaine du planning familial. 

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION: UNITE DE CONTROLE 
ET D'INVESTIGATION SUR LE DECLENCHEMENT DES MALADIES 

Le projet ACSI-CCCD apporta son aide technique et guida le PEV au Swaziland. Ce programme, 
l'un des meilleurs en Afrique, permit d'atteindre des taux de couverture vaccinale 61evds et de 
rdduire les taux de maladies. La couverture vaccinale contre la rougeole s'accru de 29% en 1982 ai 
65% en 1990 (l6gdrement infarieur aux anndes 1988-1989). Le PEV au Swaziland (PEVS) a ralis6 
son objectif de 1990 de rdduire les cas de rougeole moins de 2.000 en 1990, 1.592 cas furent 
rapportds (Figure 1). 

Figure 1 

Incidence de la Rougeole 
et la Couverture Vaccinale 

Swaziland, 1984 - 1991 

500 
Incidence par 100,000 Couverture (%) 
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"-Incidence WCouverture 

•Vacc. <1/ 

Enfants suivivants X 100 
Source: MOH Central Statistics 

Le Programme dlargi de vaccination au Swaziland (PEVS) cr~a une unit6 de contr6le et d'enqu~te 
sur I'apparition des maladies afin d'identifier et de rdagir i i'apparition des maladies cibl6es. Grace 
a l'appui d'une surveillance amdlior6e et "idiverses activit6s de promotion de la vaccination. l'unit6 
contribua largement hla baisse des cas de maladies. 
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Swaziland 

CENTRE DE FORMATION ET DE TRAITEMENT DES MALADIES 
DIARRHEIQUES AU SWAZILAND. 

Le Ministre de la sant6 cr~a un centre de formation et de traitement des maladies diarrhtiques a 
I'H6pital g6ntral de Mbabane en 1988. De 1988 a 1991 ie centre forma presque 180 prestataires de 
soins f~minines, L l'6valuation et le traitement des enl'ants souffrant de diarrhce et de dshydratation. 
Dbs 1991, des points TRO furent cr66s dans environ 90% des ,tablissements de sant6 et suivirent 
des formations au niveau national et rtgional. 

En 1991, le Ministre de Ia sant6 6valua les rtsultats de cette fornation TRO sur les performances 
cliniques des agents de sant6 sur le terrain. La plupart de ces agents de sant6 surent diagnostiquer les 
cas correctement, y compris dans I'examen des signes de deshydratation. Plus de 85% des agents de 
sant6 montrbrent comment administrer les SRO et observbrent I'enfant absorber Ia solution. Prbs des 
trois quarts des m6decins domiilrent des conseils avis6s aux mres de fxrmille concernant les rtgimes, 
I'absorption des SRO, aIxllaiinem't, et Ia prdvention ie Ia diarrhte (Figure 2). 

Figure 2 

Evaluation de la dehydratation
 
par les agents de sante apres formation
 

Swaziland, 1991
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SI I I I 
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*Series 1 
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Swaziland
 

PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LES INFECTIONS 
RESPIRATOIRES AIGUES (IRA) 

Le Minist~re tie la sant6 lanoa avec succ s ti progra mel national de IlItte contre les IRA en 1991. 
Suivant tine rechlerche ethnograplique tie base, le Minist~re contqut tin plan. conduisit tine tude sur 
les besoins tie formation ties agents de sant6, mena atcrnle tin programme de formation pour les 
prestataires de soins l6tmiinines, et forma 67 prestataircs tie soins et 64 nl6decins dans la prise en 
charge des cas standard d IRA. LU6valuation des besoins de formation dans 18 6tablissemcints 
dCmtontra que ICs agents (ICsante r6alisaient correctement les examens tie routine mais avaient 
besoin d'une instruction sut1p6mentaire pour trailer les cas nouveaux. L'6tude apporta ties 
inlormations de base permettant d'valuer les rtsultats d'une formation et d'un contr6le ult6rieurs 
des IRA. (Figure 3). 

Figure 3 

IRA: evaluation des cas par 
les agents de sant6 

Swaziland, 1991 
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49 examens dans 15 etablissements de sante 
Source: Rapport: Evaluation des Besoins, juin 1991 
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PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION 

Le projet ACSI-CCCD au Togo d6buta en avril 1983 au moment ob Ic Minist&e dce lisant,6 (MS) 
envisageai lia oeuvre de soil nouveaumist en Programme 61argi tie vaccination. Les vaccinations 
avaient 616 sporadilucs durant lickcennie pri-c6dente et la couverture vaccinale 6tait tr~s faible chans 
tout Ic pays. hiltialenent Ic MS envisa-ca dc mener une campagne mobile bas6ce LLol6. Avec 
l'arrivcede la nouvelle tluipe ACSI-CCCD lItstratcgie fut modifi6c pour insistcr sur les services de 
vaccinations clans des centres de sant6 fixes ii travers Ic pays. En 1989, l'initiative de IUNICEF 
donna 1in nouvcl essort , la campagne ievaccination. Les progr s de licouverture vaccinale It'ent 
impressionnants ,iusqu'i" cl &-s problImes internes surizissent aux d~but des anntcstlUC 1990. On a 
pu noter 6galeiuent des baisses de lItmorbidit6 ducs aux vaccins pr6ventifs cle ces maladies. La polio 
et le ttanos nteonatal out atteints les niveaux Ies plus bas.jamais atteints. La morbidit6 ct l. 
1ortali6 cities ititrougcole ont chut6 de fa'on notable clepuis 1986. 

Figure I Figure 2 

DTCoq 1, Polio 3, et Rougeole Cas de T6tanos Neonatal, Polio, Rougeole 
couverture vaccinale Togo, 1982 - 1992 
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ME oanatnr,,st,;rI Sorv natonal slatstquo£t6 1992 sanlare 

SYSTEMES D'INFORMATION SANITAIRE 

Aprbs la mise ena oeuvre (ILIprogramme PEV autniveai national. le MS cut potir priorit6 de 
modcerniscr son SIS. Les inl'ormations (ILISIS n'6tait pas Li. joII et avait besoin d'tre simplifi6cs et 
canalisldes potir offifir des cdonn~es actualis6es sur les maladies rtpertori6es clans le pays. Une s6rie 
de consultations stir le terrain pi- cli personnel MS et ACSI-CCCD aux diff6rents niveaux de centres 
de soins eurent lieu ct un plan dl'action fut mis en place. On i6tablit des d6finitions dc cas et tine 
formation clans chaque prelecture pour Ic pirsonnel charg6 des rap)orts stir Ies maladies. Par lit 
stiite. les 21 hpitaux r6gionaux flirent inclus clans le systniee. Aujourd htii ICsystI Ile lournit ics 
donn6es utiles I itplanification ies services tie sant6 et ,'I litsurveillance Lies maladies str Line base 
rapidce et pr6cise. La prseintatioin gralphiclue ties clonnes a servi tan1eliorer hi Lacllite Lies rapports 
stalistiques annuels et LIles rendrc plus utilisables pir-les responsables cItI MS et les baillcurs de 
fonds. 
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Togo 

PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME 

Le paludisme est Line maladie prdsente au Togo depuis de nollbretises anntes. Avec la menace 
imminenle de I'6nmereence dtin paludisme resistant, le proJet ACSI-CCCD a aidk le Ministre de la 
sante Zi mettre en place tine surveillance de la chimio-rdsistance aux mdlicaments antipaludiques 
disponibles. At, moment de lia mise en oeuvre dII pro*jet. a clhloroqiLine 1 1in lalX de 10 
milligranmmes par kilogranmle de poids humain ctail eficace -' 1001" dans Ic traicinellt du 
pal udisme. Cependant. a ka fin des annes 1980. les qualitds de rtsistance -i I chhoroqu ine 
inhdrentes au parasite somr deventies predominantcs dans le pays. Ce changement flt d&cel par le 
systeme de surveillance MS, et tin nouveau protocole de iraitCment national dIIpaludisme (25 mg/kg 
traiternent stir 3 jours) fut proniitiulgud3 et adoptd an niveau national. La surveillance de la rtdsistance 
aux mddicaments au Togo est maintenant une prioritd du progranmle Ie paldisme dIi MS. 

Figure 3 Figure 4 

Causes obstetriques principales Deces du au Paludisme et L'An6mie 
diagnostiqu6 en h6pital intern6s Service P6diatrique, Chu 
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THERAPIE DE REHYDRATATION PAR VOlE ORALE (TRO) 

Le projet se d&veloppa grice itdes confr~res qui difftis~rent et poptilariscrent I'utilisation de Ia 
thdrapie de rthydratation par voie orale ii domicile o i Il'il&ieur dII syst+ine mddical dii Togo. En 
cooperation avec Peace Corps, et avec tin proiet tie ptiits de village dans hi r6gion des PlIteaux, le 
projet aida aiformer les chefs de villaes ZIutiliser h TRO. 
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Kinshasa 
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Zaire 

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION 

Le projet ACSI-CCCD dInlarra en Septembre 1982 avec l nomination d'un conseiller technique a 
plein temps "II lunii PEV dII Ministre iel salt6. Le projet prit fin en 1990 lorsque I'USAID 
suspendit ses programmes d'assistancc technique. Le systne de santo dII Zaire avait 6t6 pendant de 
nombretises annees Un effort Ieccoperatiun entre les sectetirs pi-'uv religux et i, gouvernementaux 
ioir proctirer ties serviCes I'sei Cttie zonsC tie salIt d6cetialisCs. chacune com1ptatll line 
population d'einviron 250.000 habitants. L'inflrastrictture pubiiqle dILI paYs. notanimenl ses routes et 
ses tablissemeilts tie soills. eltlt I.'s pell lianicee par le gouvernlemenI et dcpeidait en gralde pantic 
di soLtiel financier ies hailleti's tIC l'onids, tics ONG.et tIes populations locales pounr sa 
maintenance. LC Programilue dlari tie vaccination 6tait t1ne Ictivit, priorita ire tia1s totites les zocs 
icsante opIrati )I nl les. Les services ic vaccination comlptaient stir l cont iitlite tie 
Iapprovisioneinit el vaccinus venant (iLKinshasa pitr oi ndre ties antennes regionales uilPEV oji 
les Iacuiits de stockace et le personnel permettaient tic lournir les zones ruirales alentotrs. Ceci 
pernlii aux services tie vaccination tie s'61entdre largenient. Ult systeme ti'hiontoraiies raisonnables 
in poss dains les cenlres tiesanto Fixes ties zones tIc salt fotunil e source tie revenies aux centres 
cl ilirpernieti d'acheter ties lotirn itUres. Dans ICs rceuOiis tie hone couverture vaccinale eoto Ila 
surveu IiiicC se potiisiUit. les taix tie cas tie maladies ont ciitutt6. 

Figure I 

DTCoq 1, Polio 3, et Rougeole
 
Couverture vaccinale
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Bien que les taux nationaux tie couverture vaccinale n'aient pas atignlent de nianibre formidable 
apr~s les quatre premieres annes d'activits du projet, les zones tie sant6 ont reussi almaintenir tile 
couverture vaccinale notable malgr6 de sdricux troubles civils dans cerltaines regions. 
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Zaire 

L'6pidtmiologie de ia rougeole i Kinshasa donne Lin exemple dII prollec ie a rougeole dans 

I'Afriquc urbaine. Environ on tiers des cas touchenl des enfants de moins ie 9 mois, agce 
recomnandc poor I'administration dII vaccin standard ie Schwarz. Eni tant lque partie dI programme 
de recherche opcirationnel dII projet ACSI-CCCD, une dose moyenne do vaccin Edmonston-Zagreb 
fut adininistr&c i des enralts ie 6 mois. 

Figure 2 

Cas de Rougeole par Age 
Kinshasa, 1981 - 1990 
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ENQUETE NATIONALE SUR LA SANTE 

Avec l'aide ce I'UNICEF ct ie I'ACSI-CCCD. one entiltc nationale sans precedcnt stir i1 

coovCrture vaccina.le (comprenlant Ic SIDA. le planning lfanlilial. ie CDD, et les donnees dI 
paludisme) lt laii6e en 1991) pcu tie tenps avanl qie voyager aIl'int~ricur du pays ne dcvicnnc 
impossible. Cette cnIttice rv61a qc des connaissances approlondics, el i1c iml)ortailte uti lisation 
tie la TRO ainsi qu'one th~rapie antipal udiqoc approprice 61aicnt it iituttionlal iscs aI Zaire. Par 
exemple, les rtSstltats tie I'elnlqoIte rcvt1rent tIiuc 271/( des niires tie aiillc soignaient leors cnrants 
1idomicile avCc I SSS et tlUC 42(/ tics patients sont trait s th.ins les centres tie sant6 avec les SRO. 
En ce qui concerne le traitement doLpalodisnC. 89% ties patients 6taient traitds correctelent it Ia 
chilor'otuine lorstlu'ils visitaient tians tin ccnre tie sante, et 59% 6taient traiits aidomicile par in 
nl16dicM1lent oral int ipaluditloC aVntIll[ Lie veni ILtIcentre. 

A cause tie la nature dclentral ise tLI syst1mc tie san6tt do Zaire. I'instauratiol d'tin SIS national 
n'6tait pas oIC priorit6 potir lc pro jet. Les initiatives importantes Otaient d'assurcr le contr6le local 
des Litablissements tie hIazone tie santic et telassurer la production tie donindes locales permettant des 
prises ie decision. Ces initiatives Ifirent men6cs -'I bien avec la formation ie lonctionnaires 
mndicaux dans hi zone. forml1atioll at11 tclniiics ct "iIa gestion des soins tic sant6 prinlaires. Des 
cours d'6dtication poor hi sai61t en collaboration avec 16cole de sant6 ptibliqie tie I'Universitt' de 
Kinshasa permirent cigalemcnt d'anicliorer les comptcnccs ties agents ie sante concernlnt 

I16catiton ties patients. 
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DIRECTION 

Le projet a bien russi aidevelopper tne &quipe de direction a iasantl publique. Un nombre 
impressionnant ie nationaux occupe actoellemenlt ies posies i IOMS Ct continUenlt a contribuer de 
lt'aon significative aux dveloppemens ic la sant poblique en Afrique. (ex: le coordinaleur PEV ie 
'OMS pour I'Afrique el deLx repr~sentants nationaux I I'OMS.) 

DECENTRALISATION 

Le Zaire fut capable d'assurer p's Lie 50% ie la couverture vaccinale nationale et ies 1tuX 10tu
aussi 6lev6s ie traitement correct du paludisme el ie la TRO grace i la sagesse de sa stratgie de 

decentralisation, -Ises approches auto-financees, ei .I la t6nacitt ie ses auxiliaires ie sant6. 
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