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RESUME 

Les quatorze pays du bloc epidemIOlogique de l'AfrIque de l'Ouest, neuf d'expressIOn françaIse, 
quatre d'expressIOn anglaIse, et un lusophone se sont rencontres a AbIdjan, a l'hôtel Golf, du 23 
au 27 mars 1998 Le Nigena, pays faIsant bloc a part a aUSSI partICIpe a la reunIOn, compte tenu 
de son vOlsmage avec le bloc (Annexe 1 lIste des pays partICIpants) 

Cmq agences et orgamsatIOns etaient representees l'OMS (AFRO et Geneve), l'UNICEF, le 
Rotary, le CDC et BASICS (Annexe 2 hste des partICIpants) 

La rencontre aVait pour objectifs de 

(1) revou les donnees de surveIllance de l' annee 1997 et dIscuter de la quahte des donnees et 
de leur mterpretatIOn amSI que des mdIcateurs de performance du systeme de surveIllance 

(ll) dIscuter des problemes operatIOnnels relatifs a la surveillance des maladIes CIbles et 
particulIerement des PF A, de partager les expenences sur l'organIsatIOn des JNV avec les 
pays les ayant organIse pour la premIere fOlS 

(lll) passer en revue les strategIes de lutte contre la rougeole, le tetanos neonatal et la fievre 
jaune 

(IV) dIscuter de la contnbutIOn des duecteurs de PEY a la gestIOn des epidemles 

(V) dIscuter de la secunte des mjectIOns et des modahtes de mIse en œuvre de la nouvelle 
pohtIque sur l'utIlIsatIOn des flacons de vaccms entames 

(VI) de faue la mIse ajour des donnees du PEY de routme 

La dIstnbutIOn geographique des donnees de surveIllance epidemIOlogique des cas de PF A 
montre des msuffisances A titre d'exemple, au Sene gal, tous les prelevements VIennent de la 
partIe Ouest du pays Tout porte a crOIre que nen ne se faIt dans l'est, le nord et le sud du pays, Il 
en est de même du Ghana, ou seul le sud du pays partICIpe a la surveIllance des PF A 

Avant l' orgamsatIOn des JNV, le pollo ViruS sauvage avait ete Isole dans les echantIllons de 
selles en provenance du Bemn, du Togo, du Ghana, de la Côte d'Ivoue, du Senegal et du NIger 
Apres la tenue des JNV, le ViruS sauvage a ete Isole dans les echanttllons de selles provenant du 
Benm, du Burkma, et de la Côte d'IVOIre 

La presence des ViruS sauvages de pollo apres les JNV dOIt nous pousser a nous mterroger Il 
peut s'agu d'une ImmunIte collective basse au sem de la communaute due a une faible 
couverture vaccmale de routme 
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Cmq pays ont organIse pour la premlere fOlS leurs JNV (la Gumee, la Gumee Bisau, le MalI, le 
NIger, et la Senegal) Les resultats du premIer passage varIent entre 85 pour cent en Gumee 
BIssau et 113 pour cent au Mah, ceux du second varIent entre 103 pour cent au NIger et 117 pour 
cent au Mah Au moment de la rencontre, les resultats du second passage de la Gumee BIssau 
etaIent sous depoUIllement (Annexe 3 resultats des JNV des pays concernes) 

ParmI les benefices des JNV epmgles par les cmq pays, on compte (1) la mobIlIsatIOn des 
autontes et de la populatIOn pour le PEY, (u) l'amehoratIOn de la competence des agents par les 
dIverses formatIOns et supervISIOn, (m) l'amehoratIOn de la commUnICatIOn entre le nIveau 
central et les nIveaux regIOnal et prefectoral par l'mstallatlon des radIO HF, (IV) l'ameltoratton de 
la collaboratIOn avec et entre les agences (OMS, UNICEF, USAID, Rotary, etc ), le rôle pOSItIf 
joue par les medlas notamment les radIOS nattonales, et les radIOS rurales et communautaIres, (v) 
l'Importance de l'engagement des autontes des quartIers dans la moblltsation 

La rougeole, le tetanos neonatal, et la fievre jaune comptent parmI les preoccupatIOns du bloc En 
ce qUI concerne la rougeole, Il a ete recommande au pays desIrant accelerer le contrôle de la 
rougeole de developper un plan qUI mclut les composantes SUIvantes afin d'assurer un Impact a 
long terme des objectIfs claIrs, la vaccmatIOn de routme, l'analyse de l'epldemIOlogle locale de 
la rougeole, la logIstique et la securIte des mjectIOns, la surveIllance, amsi que l'ImpltcatIOn du 
gouvernement et des autres partenaIres 

En ce qUI concerne le tetanos neonatal, Il a ete recommande a tous les pays du bloc de planIfier 
l'approche a haut rIsque et de l'mtegrer dans le plan d'action trIennal/qumquennal du Programme 
elargI de VaccmatIOn L'approche est en effet une strategIe efficace et effiCIente permettant 
d'attemdre l'objectIf d'ehmmatlon du tetanos neonatal 

Tous les pays du bloc epldemIOloglque de l'Afnque de l'Ouest sont a rIsque pour la fievre jaune, 
Il a ete recommande a ceux d'entre eux qUI ne l'ont encore faIt, d'mtegrer dans le PEY de routme 
le vaccm antl-amarII, celUI-Cl devra S'admInIstrer au même moment que le vaccm antl­
rougeoleuse 

En ce qUI concerne la secunte des mjectIOns, Il a ete recommande a tous les pays du bloc de 
condUIre une revue de la sItuatIon et de mettre en oeuvre une polItIque natIOnale, un plan 
d'actIOn, et des mecamsmes de SillVI de sa mIse en oeuvre sur le terram Pour toutes les 
campagnes de vaccmatIOn de masse, Il a ete recommande que tous les pays du bloc SUIvent la 
declaratIOn de l'OMS/UNICEF sur la secunte des mjectIOns, en utilIsant les senngues auto­
bloquantes et les receptacles de secunte 

Par rapport au PEY de routme, Il a ete recommande a tous les pays du bloc epldemIOloglque 
d'elaborer, un plan d'actIOn trIennal (qumquennaI)sur la base d'une analyse sItuatIOnnelle par 
dIStrIct, permettant d'IdentIfier les problemes majeurs lIes a la basse couverture vaccmale, ce 
plan devra être partage avec les ComItes Inter-Agences pour feed-back technIque, endossement 
et financement pOSSIble 
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1 BACKGROUND 

Il est de tradItIon depUiS l'annee 1995, que les dIrecteurs natIOnaux et les responsables de la 
collecte des donnees du PEY du bloc epidemIOlogique de l'AfrIque de l'Ouest se rencontrent 
deux fOlS par an L'objet de ces rencontres est de partager les expenences dans les domames 
d'actuahte du programme 

L'annee 1997, une seule rencontre a eu heu (Cotonou, avn11997), la reunIOn du mOlS de 
novembre, qUi deVait aVOIr heu a NIamey, a ete annulee compte tenue de la SItuatIOn POhtICO­
socIale qUi a prevalu au NIger 

Alors que les premIeres rencontres se sont focahsees beaucoup plus sur la planIficatIOn 
strategIque, avec ses composantes majeures relatIves au PEY de routme, a la surveIllance et aux 
actIvltes supplementaIres, les rencontres des deux demleres annees se sont beaucoup plus 
preoccupees des JNV (plamficatIOn natIOnale, mICro planIficatIOn regIOnale et de dIstnct, tenue 
des JNV, partage de l'expenence en la matiere) et de la surveIllance du PEY (utIhsatIOn de 
l'outIl mformatIque, Epi-Info et Epi-map, pour les 13 analyses de base de la surveIllance du 
PEY) Les gestIOnnaireS des donnees du PEY etaient responsables de cette demlere composante 

Ce rencontres qUi, mitIalement se tenaient separement pour les pays franco-phones et anglo­
phones, sont mIxte depUiS la rencontre d'avn11997 (Cotonou) La seconde formule est beaucoup 
plus fructueuse en echange compte tenue de difference d'approche entre les pays d'expressIOn 
française et anglaIse 

II DEROULEMENT ET RESULTATS DE LA REUNION 

Il s'est tenu du 23 au 27 mars 1998 a l'hôtel Golf d'AbIdJan un atelIer regroupant quatorze pays 
du bloc epidemIOlogique de l'Afrique de l'Ouest (le Bemn, le Burkma Faso, la Côte d'IVOire, la 
GambIe, le Ghana, la Gumee, la Gumee BIssau, le Libena, le MalI, la Mauntame, le NIger, la 
SIerra Leone, le Senegal et le Togo), et le Nigena 

Chaque pays etaIt represente par le dIrecteur du PEY (a l'exceptIOn du Senegal), un responsable 
du servIce de l'epidemIOlogie et l'epidemIOlogiste de la representation de l'OMS Cmq agences 
et orgamsatIons etaIent representees l'OMS (AFRO et Geneve), l'UNICEF, le Rotary, le CDC et 
BASICS 

Les programmes de travaIl de l' ateher est en annexe 4 

Les Journees du lundI 20, 21 et 22 mars ont ete consacrees a la preparatIOn des faclhtateurs les 
objectifs des atehers ont ete passes en revue, la methodologle a ete dlscutee, et la 
responsablhsanon des facIhtateurs par rapport aux presentatIOns en plemere determmee 
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L'auteur a eu la responsabIhte de moderer la seSSIOn sur le PEY de routme, au cours de laquelle 
Il a effectue une presentatIOn sur le sUjet "EvolutIOn de la couverture vaccinale dans le bloc 
epldemzologlque " (Annexe 5) 

En outre, en tant que rapporteur general, l'auteur a eu la responsabthte de tracer les 
recommandatIOns Issues de la reunlon 

Les pOInts saIllants de cet atelIers sont regroupes Cl-dessous 

A PrIOrités pour les pays du bloc épldemlOloglque pour l'annee 1998 

1 PEY de routIne 

a Chaque pays du bloc devra d'ICI la fin de 1998 être dote d'un plan d'actIOn trIennal ou 
qUInquennal 

A ce JOur, seuls quatre pays ont confectIOnne un plan qUInquennal, Il s'agIt du Burkma, 
du MalI, du NIger et de la Côte d'IvOIre CertaIns parmI eux l'ont deJa SOumIS au comIte 
Inter agence 

Les plans d'actIOn constItuent des outIls Importants dans la mobIlIsatIOn des ressources 

b Accroître la couverture vaccInale d'au moms 5 pour cent pour chaque antigene par 
rapport al' annee 1997 

c Effectuer une revue de programme dans deux pays le Togo et un autre a determmer En 
1997, la revue de programme a ete effectuee au MalI, en GUInee Conakry, en Mauntarue 
et au Llbena Dans les deux premIers pays, cette revue s'est effectuee dans le cadre du 
grant de l'USAID pour appuyer les actlvltes du PEY en Afnque Dans le trOIsieme, elle 
s'est effectuee a la demande du pays 

d Effectuer un InVentaIre et un plan de rehabIhtatIOn de la logIstIque et de la chaîne de frOId 
dans au mOInS cmq pays 

Actuellement, SIX pays l'ont deJa faIt, a saVOIr, le Benm, le BurkIna, la Côte d'IvOIre, la 
GUInee Blsau, le MalI et le NIger 

e Elaborer le document de polItIque natIOnale en mattere de secunte des InjectIOn dans au 
mOInS deux autre pays 

Actuellement, seule la Côte d'IVOIre en possede un 
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f IntrodUIre le vaccm antI amanl dans au moms trOIS autre pays Sur les 34 pays de la 
regIOn afncaIne reconnus a nsque de fievre Jaune seulement 16 ont Integre la fievre Jaune 
dans leur PEY de routme 

2 ActiVites supplementaires 

a OrganIser les JNV de façon synchrone 

b AdJomdre le VAR lors des JNV poho dans les zones a nsque (zones urbames) dans au 
mOInS cmq pays 

c Evaluer la mIse en oeuvre de l'approche a haut rIsque pour le TNN dans quatre pays la 
Côte d' Ivoue, le Burkmafaso, le MalI et NIger 

d Mettre en oeuvre l'approche dans deux pays supplementaues 

3 Surveillance 

a Rendre effective la surveIllance des PF A dans tous les pays du bloc 

b Attemdre un taux de detectIOn de PFA non pollo d'au mOInS 0,5 pour 100 000 enfants de 
mOInS de 15 ans dans chaque pays du bloc 

(Le syndrome de GhIslaIn Barre constItue a lUI seul 50 pour cent des cas de PF A, leur 
declaratIOn par les pediatres contrIbuerait de beaucoup a amehorer les performance de la 
surveIllance) 

c Attemdre un taux de completude et de ponctualIte (promptitude) des rapports de 80 pour 
cent dans tous les dIstncts 

d Enquêter au mOInS 50 pour cent des cas de TNN 

Pomts salilants des dzscusszons sur les przorztes du bloc en 1998 

1 Le ratIonnel de la synchrorusatIOn des JNV 

Impact epidemIOlogique sur la transmISSIon du VIruS 
Impact sur la mobIlIsatIOn SOCIale a travers les medIas des pays concernes 
evIte les mouvements trans-frontalIers des populatIOns et IDImmise le probleme de 
denoIDInateur au nIveau des reglOns frontaheres 
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2 L'objectIfde l'ehmmatIOn du TNN etant largement en retard (Il etaIt prevu pour 1995), 
pourqUOl ne pas accelerer l'approche a haut nsque pour attemdre l'objectIf d'elImmatIOn 
du 1NN pour l'an 2000 ? 

Le retard est dû a la lenteur des pays a elaborer les plans L'appel en avaIt ete faIt lors de 
la reuruon des dIrecteur du PEV en novembre 1996 a Lome, Il a fallu deux ans pour que 
quelques pays repondent Le premIer pas dans la mobIlIsatIOn des ressources etant 
l'elaboratIOn d'un plan d'actIOn assortI d'un budget, 11 est recommande que chaque pays 
du bloc elabore un plan pour l'approche a haut nsque assortI d'un budget 

Le Nigena souhgne aVOIr prodUlt depUls 1995 un plan sur l'approche a haut nsque qUl a 
IdentIfie 10 regIOns d'mterventIOn, un seul a beneficle de l'appUl avec des resultats 
probants sur la reductIOn de la morbldlte 

3 Il a ete propose d'ajouter a la lIste des pnonte du bloc l'augmentatIOn du nombre de pays 
qUl prennent en charge le coût de leur vaccm 

Actuellement SIX pays du bloc partICIpent a l'ImtIative Independance Vaccmale, avec 
l'appUl de l'Umon Europeenne Celle-Cl enVIsage d'augmenter le nombre des pays 
partICIpant a l'ImtIatIve 

4 Les pnontes du bloc sont tres nombreux, pOurqUOI ne pas les lImIter a trOIS et se donner 
amSI la chance de les reUSSIr ? 

Il a ete suggere de repartIr les pnontes du bloc en deux categones, a saVOIr les pnontes 
du bloc (dans la mesure ou tous les pays sont concernes) et les pnontes des pays 

Les pnontes du groupe peuvent être regroupes en trOIS categorIes 

plan d'actIOn chaque pays y mettra ses pnontes en rapport avec le PEV de 
routme, la surveIllance et les actlvltes supplementaIres 
mobIlIsatIOn des ressources comment traVaIller avec les partenaIres? 
processus (outIl de gestIOn) pour la mIse en oeuvre du plan d'actIon elabore et 
pour montrer les progres reallses 

B Surveillance (Mac Otten, OMS/AFRO) 

1 L'evaluatIOn de l'Impact des JNV dans quatre pays (le Ghana, l'Uganda, la Tanzarue et la 
ZambIe) a montre apres les premIeres JNV une nette reductIOn des cas de PF A chez qUl 
le VIruS sauvage a ete IdentIfie 

2 La dIstnbutIOn geographlque de la surveIllance epldemIOloglque des cas de PF A montre 
des msuffisances SUl vantes dans les pays repns Cl-dessous 
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Senegal tous les prelevement VIennent de la partIe ouest du pays Tout porte a 
crOIre que nen ne se faIt dans l'est du pays 
Ghana seul le sud du pays partIcIpe a la surveIllance des PF A et non le nord 
Ouganda seule la regIOn de Kampala partIcIpe massIvement a la surveIllance, un 
peu dans le sud du pays Le nord ne partIcIpe pas du tout, probablement a cause de 
la SItuatIOn qUI y prevaut 

3 SItuatIOn en Afnque de l'Ouest 

avant les JNV, le VIruS sauvage aVaIt ete Isole dans les echantIllons de selles en 
provenance du Berun, du Togo, du Ghana, de la Côte d'IVOIre, du Senegal et du 
NIger 
apres les JNV, le VIruS sauvage a ete Isole dans les echantIllons de selles 
provenant du Berun, du BurkIna et de la Côte d'IVOIre 

La presence des VIruS sauvages de poho apres les JNV dOIt nous pousser a nous 
Interroger Il peut s'agIr d'une ImmunIte collectIve basse au sem de la communaute due a 
une faIble couverture vaccInale de routIne 

4 RecommandatIOns de l'OMS en matlere de surveIllance 

cas de PFA 
cas de TNN 
cas de FJ 
cas de rougeole par dIstnct 
promptItude des rapports par dIstnct 
donnees des JNV et des autres vaCCInatIOns supplementaIres par dIStrICt 

5 Cnteres majeurs de certIficatIOn de l'eradlcatlon de la poho 

> 1 cas de PF A non po ho pour 100 000 enfants de < 15 ans 
> 80 pour cent cas de PF A avec un prelevement de 2 echantillons de selles dans 
les 14 JOurs SUIvant l'appantIOn de la paralySIe 
80 pour cent des rapports mensuels, comprenant les cas de PF A transmIS a temps 
par le dlstnct al' echelon supeneur 

6 Comment obterur la certIficatIOn de l' eradIcatIOn de la po ho 

surveIllance actIve dans chaque proVInce 
notIficatIOn par tous les chruclens des cas de GUIslaIn Barre et de tous les cas 
d'enfants paralyses 
sensIbIhsatIOn des membres de la communaute a notIfier les cas en utIhsant la 
radIO ou les autres medlas 
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7 OutIls de gestIOn de la surveIllance actIve 

fiche d'utIlIsatIOn de vehIcule mIs a la dIsposItIOn de la surveIllance 
hste des cas enregIstres pendant la surveIllance (PF A, TNN, Rougeole ou toute 
autre maladIe Importante du pomt de vue du Mlmstere de la Sante, comme la 
memnglte, la dysentene bacIllaIre, etc) 

Dans cet outIl, la colonne "le cas a-t-Il ete notIfie" revêt toute son Importance 

8 PromptItude de la notIficatIOn des cas de PFA dans les dIfferentes reglOns de l'OMS 

SEARO 
WPRO 
EMRO 
AMRO 
EURO 
AFRO 

9 NotIficatIOn a l'OMS 

100% 
88% 
87% 
84% 
60% 
31% 

base de donnees de PF A 
synthese de donnee sur la rougeole, le lNN et la F J sur papIer ou base de donnee 
de TNN et de F J de preference 
base de donnee avec le pourcentage des rapports mensuels (comprenant les cas de 
PFA) transmIS a temps par dlstnct a l'echelon supeneur 

Pomts sazllants des dlscusszons sur la surveillance 

1 Collecte des selles chez les contacts 

Non recommandee au stade actuel de la surveIllance Elle pourra l'être au stade avance, 
lorsqu'Il ne subSIstera que quelques foyers de poho 

2 Vaccmatton de nposte en cas de confirmatIOn d'un cas 

Cela ne contrôle pas l'extensIOn des cas, on SaIt que pour un seul cas de paralySIe, 200 
enfants sont mfectes , et Il se passe de 2 a 3 mOIS avant que le cas ne SOIt confirme, et en 
ce moment, le VIruS de la pollo est déJa partI aIlleurs Il sera donc d'aucune utIlIte de 
vaccmer dans le foyer concerne, le faIre sur l' etendue de toute la reglOn pourraIt l'être 

3 La surveIllance actIve telle que precorusee s'appwe sur la revue reguhere des regIstres des 
hÔpItaux aux dlfferents ruveaux, quand on SaIt la faIblesse du systeme de sante et de sa 
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couverture, on seraIt tente de renforcer la surveIllance au rnveau communautaIre Il faudra 
cependant être pragmatIque et ternr compte du coût des resultats recherches 

La sequence la plus efficace et la plus efficIente a utIhser dans la detectIOn des cas eu 
egard aux ressources dlspornbles est la SUIvante 

les grandes formatIOns de sante 
les petItes formatIOns de sante 
le ratIssage 
le porte a porte dans les aIre a haut nsque IdentIfiees 
l'approche a base communautaIre 

4 La transmISSIOn des rapports de PF A des centres de sante vers les dIStrICt, des dIStnctS 
vers les regIOns et des regIOns vers le rnveau natIOnal connaît des goulots d'etranglement 
Pomt n'est questIOn de creer un systeme vertIcal de transmISSIOn des rapport, maiS de 
renforcer le systeme eXIstant Il faudrait pour cela IdentIfier la technologIe appropnee 
pour amehorer la communIcatIOn entre le centre de sante, le dIStnCt et le rnveau central 

5 La surveIllance des PF A n'a pas encore demarre dans un certam nombre de pays du bloc 
la GambIe, la SIerra Leonne, le Llbena et Ghana 

Il sera questIOn que l'OMS pUIsse former les data managers de ces pays Ceux-cl devront 
de leur cote soumettre aupres de l' orgamsatIOn pour financement un plan de surveIllance 
assortI d'un budget 

6 Le systeme d'mformatIOn des laboratOIres de reference mente d'être renforce, les 
resultats des selles ne parvIennent Jamais dans le delaIs des 28 JOurs recommandes Il 
eXIste une SItuatIOn partIcuhere entre le labo du Ghana et le Togo, le labo ne pouvant 
commurnquer avec le Togo (maIgre la prOXImIte) qu'en passant par AFRO Une 
pOSSIbIlIte de resolutlon de ce probleme seraIt d'echanger les numero de fax 

7 Le ZImbabwe constItue un bon exemple en ce qUI concerne le rnveau de performance 
attemt dans la surveIllances des cas de PF A (0 8 cas de PF A detectes pour 100 000 
enfants de < 15 ans) Les atout dont beneficle le ZImbabwe sont nombreux une bonne 
mfrastructure samtaIre et routiere, un rnveau eleve de motIvatIOn du personnel charge de 
la surveIllance, la dIspornbIhte des ressources, la mobIlIsatIOn des chrnclens et de la 
populatIOn generale a travers les medIas, le dynamIsme et la perseverance au rnveau de 
l'eqUlpe natIonale 

Dans la plupart des pays afrIcams, Il se passe un long deiai avant que l'enfant n'arnve au 
centre de sante Cela JustIfie l'Importance de conjuguer plUSIeurs strategIes pour detecter 
le plus de cas pOSSIble la surveIllance actIve, la senSIbIlIsatIOn des clIrncIens a tous les 
rnveaux et la senSIbIlIsatIon de la populatIOn generale par les medtas 
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Le Nlgena a relate son expenence dans la mobIlIsatIon socIale pour la surveIllance des 
PF A en utIlIsant la radIO, et en aSSOCIant les tradI-pratICIens 

8 La seSSIon a ete clôturee par la prOjectIOn de deux transparents montrant les progres 
reahses par le bloc pendant le cmq dermeres annees l' evolutlon de la couverture 
vaccmale est a la hausse par rapport au bloc de l'AfrIque centrale et des pays en SItuatIOn 
difficIle (DTCP3 50% en 1992, 52% en 1994 et 58 % en 1996) La majonte des pays du 
bloc ont une couverture vaccmale DPT3 qUI se sItue entre 50 et Senegal, Mauntame, 
Mah, Gumee Conakry, Gumee-BIssau, SIerra Leone, Côte d'IVOIre et Ghana), celle de la 
GambIe est supeneure a 74 pour cent 

Le budget mobIhse par AFRO pour la surveIllance (en US $) pour 1997 et 1998 se 
presente comme sUIte 

1997 1998 

Côte d' 1 VOIre 75000 337000 
Benm 48000 173000 
BurkmaFaso 69000 286000 
GambIe 9000 28000 
Ghana 200000 254000 
Gumee 49000 211 000 
GUInee BIssau 2000 37000 
Malt 110000 231000 
Mauntanle 8000 86000 
NIger 50000 246000 
Nlgena 120000 1 720000 
Senegal 62000 259000 
Togo 47000 74000 
SIerra Leone 8000 142000 
LIbena 6000 83000 

C Problèmes operatIOnnels rencontrés dans le cadre de la surveillance 

1 SurveIllance a base communautaIre versus surveIllance basee sur les mfrastructures de 
sante 

Il a ete convenu qu'Il fallmt commencer avec la surveIllance basee sur les formattons 
samtarres, et au vue des resultats attemts, SI le taux de detectIOn est touJours mfeneur a 
0,5 cas de PF A pour 100 000 enfants < 5 ans, envIsager des strategIes alternatIves dont 
entre autre la senSIbIlIsatIOn de la communaute (en utIlIsant les canaux de communIcatIOn 
les plus appropnes) 
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2 LogIstIque pour la surveIllance 

Il est 10dlspensable que l'OMS elabore des dIrectIves sur ce sUjet a 1'1OtentIOn des pays 
Par aIlleurs de nouveau conteneurs sont necessaues, Ils devront être jetable (a usage 
uruque), legers et clauement marque (selon les normes de l'ONU) On peut s'1Ospuer de 
l'exemple des accords trans-frontahers elabores dans le cadre du Projet Onchocercose La 
gestIOn des fraiS recurrents mente consIderatIOn 

3 ExphcatIOn sur les questIOns de deblocage tardIf des fonds par les bailleurs de fonds et 
sur la demarche entrepnse pour resoudre ce probleme (l'exIstence d'un plan bIen conçu 
constItuerait un bon prealable) 

4 Structure avant d'arbItrer la surveIllance epidemIOlogique dans les pays 

Il n'y a pas de solutIOn standard en la matlere, elle dOlt s'accommoder a la sItuatIOn reeHe 
du pays D'ou la necesslte d'elaborer un bon plan de surveIllance qUl devra être partage 
avec le comIte 1Oter-agence, forum pnvIlegie pour l'arbItrage L'objectIf a terme etaIt de 
renforcer les systemes natIOnaux de surveIllance 

5 QUl dOlt remphr les dlfferents formulaues de cas (pFA, TNN, FJ, FHV) SeraIt-Il une 
personne du nIveau central, les medec10s des grands etabhssements de sante, un membre 
de l'eqUlpe de dIStnct, l'1Ofirmier du centre de sante? 

Quelque SOlt le nIveau ou l'on se sItue, un pomt focal dOlt être IdentIfie et responsabIhse 
Il pourra receVOlr des sanctIOns posItIves ou negatIves selon les resultats obtenus 

6 Le laboratOlre de vIrologIe de BobodIOulasso (Centre Murase) pour les pays de l'OCCGE 
a les capacIte technIques pour Isoler le poho VIruS Il pourrait servu pour le MalI, le NIger 
et le Burkma Faso Malheureusement, le processus d'accreditatIOn enclenche par l'OMS 
en 1996 n'a pas aboutI 

D ExerCIce de budgetisatlOn de la surveIllance 

Cet exerCIce s'est effectuee selon un canevas presente en plenIere Les elements constItutIfs 
pnncipaux en sont 

1 les coûts relatIfs au deplacement ayant traIt a la surveIllance actIve (transport, carburant, 
maintenance, per dIem) 

2 les coûts d'1Ovestlssement pour le transport (vehtcules pour les ruveaux natlOnal et 
prov1Oclal) 
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3 les coûts pour la formatIOn des enquêteurs (deux a trOlS JOurs de formatIOn pour une a 
deux personnes pour chaque dIstnct plus une a deux personnes dans les grands hôpItaux) 

4 le coût de la sensIbIhsatIOn des chruciens 

5 le coût relatIf au prelevement et au transport des selles (les lats de prelevement et le 
transport des selles tant a l'Inteneur qu'a l'exteneur du pays) 

6 le coût de la sensIbIhsatIOn de la commW1aute (a travers la radIO ou d'autres moyens de 
commW11catIOn) 

7 autres coûts 

commW1IcatIOn au ruveau central (desktop, lIgne telephoruque, fax, modem pour 
la messagene electroruque) 
enquête sur les cas (enquête IrutIale et de SUIVI 60 eme JOur) 
reunion au ruveau central sur la surveIllance 
les consommables (formulaIres, papIer, diskettes, cartouches pour Impnmante) 
bulletIn de retro-InfOrmatIOn 
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E PresentatIOn pays sur la surveillance 

Analyses Pays 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 Carte de localzsatlOn par dIstrIct des cas 
de P FA chez qUI le VIruS sauvage a ete x x x x x x 
Identifie 

2 Carte des cas de rougeole par dIstrIct x 

3 Carte de taux d mCldence de la rougeole x x x x 
par dIstrict 

4 Carte des cas de TNN par dIstrIct x x x x x x x 

5 a Carte des cas suspect de FJ par district 
b Carte des cas confirmes de FJ par 

district 

6 Carte de P FA ayant eu un x x x x x x x x x x 
prelevement/district 

7 Carte de P FAnon polIO pour 100 000 x x x x x x 
<15 ans 

8 Tableau des mdlcateurs assurant la 
quallte de la surveillance de la polIO 

9 Circuit des echantillons depuIs de x 
prelevement jusqu au resultatfinal de labo 

la a Carte de completude de la notificatIOn 
b Carte de promptitude de /a 

notificatIOn 

11 Carte de /a couverture DTC3 (routine) x x x x x x x x 
par dIstrIct 

12 Carte de vaCCinatIon supplementaire par 
dIstrict 
a Rougeole 
b VAT 
c FJ 
d JNV (PolIo) X X X X X X X X X X 

13 a Densite de /a populatlOn par dIstrict x x x x 
b Taille de la populatIOn par dIstrIct x x x x 
c Tazlle de la population par province x x x x x 

legende 1 Gamble*, 2 Ghana, 3 Gumée Conakry 4 Gumee BIssau 5 Bémn 6 Burkma-Faso 7 Cote d IVOIre, 8 Mah, 9 
MauritanIe 10 Llberla* Il NIger 12 Nlgéna, 13 Senegal 14 SIera Leonne* 15 Togo 

* pays ou la surveIllance n a pas encore démarré 

15 

x 

X 

x 

x 

x 

x 

x 

x 
x 
x 

Les resultats de ces presentations-pays sur les 13 analyses de base de la survel1lance du PEY 
montre une evolutlOn posItive encourageante, sion les compare a ceux de la reumon d'avn11997 
a Cotonou (VOIr rapport du même auteur) 
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F Surveillance active 

L'obJectIf premier pOurSUIVI par la surveIllance actIve n'est pas de trouver les cas de paralysIe 
flasque algue (PF A), mais de sensibilIser les clImclens sur la notIficatIOn de tout cas de PF A Les 
vlSltes frequentes des agents charges de la surveIllance actIve leur rappelle, en effet, de rapporter 
les cas rares qu'Il VOlent Compte tenu de la populatIOn dans les differents dIstrIcts du bloc, on 
s'attendra a trouver un cas de PF A tous les deux ans 

Pendant la premlere annee de la mIse en oeuvre de la surveIllance actIve, le focus va porter, eu 
egard aux fonds dispombles, sur les formatIOns sanItaIres dans les dIstncts de sante L'allocatIOn 
des ressources financleres a la surveIllance actIve va certamement augmenter avec le temps, la 
senSIbilIsatIon de la communaute est une etape qUI va vemr ulteneurement 

ToutefOIS les pays qUI estIment, compte tenue de leurs reahtes speCIfiques, qu'Il faIlle ImtIer 
concommlttamant la surveIllance a base communautaIre, peuvent le faire moyennant les 
ressources mobillsees localement 

La personne chargee de la surveIllance actIve devra allouer environ 70 pour cent de son temps a 
cette activite La charge de travaIl de la surveIllance des PF A ne JustIfie pas l'allocatIOn d'un 
ordmateur au mveau prOVInCIal, Il serait tout Simplement sous-utIlIse travaIl Insuffisant pour 
JustIfer cela 

L'agent charge de la surveillance actIve, devra lors de ses VIsites dans les structures de sante 

dIscuter avec les clImclens tant en consultatIon externe qu'en hospitalIsatIOn 
venfier tous les registres des malades (depUIs sa dermere vIsite) 
venfier le rapport de la structure de sante (en recherchant cas de OB) 
SI la structure de sante a beacoup de services les VIsIter tous selon le schema CI­
dessus 

Le faIt que matenel de transport des selles du terraIn vers le mveau central et le laboratOIre n'a 
pas de momteur de la temperature ne dOIt pas être un frem a son utIlIsatIOn Il faut toutefOIS 
veiller a ce que les selles amvent dans de bonnes conditIons (1) quantIte de selle prelevee 
suffisante, (u) pas en etat de deSSiccatIOn a l'arnvee, (m) presence de glace ou d'accumulateurs 
de frOId congeles 

OperatlOnailsatlOn de la survezllance 

La mise en oeuvre de la surveillance des cas de PF A dOIt être conçue comme une etape 
dans le processus du renforcement du systeme de surveIllance dans les pays du bloc 
Chaque pays est appele a ajouter d'autres composantes des qu'Il en a maîtnse le 
processus 
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Le plan d'actIOn pour la surveIllance devra être dIscute au sem du comIte de coordmatlOn 
mter-agence L' ImphcatlOn des autres acteurs de la surveIllance dans le pays est 
essentIelle pour une meIlleure coordmatlOn et dans le SOUCIS de l' mtegratlOn 

Pour que les fonds dlspombles au sem de l'OMS SOIent debloques, Il faut que les pays, 
outre le plan qu'Ils ont confectIOnne, adressent une requête a AFRO, avec copIe au Dr 
Leonard Tapsoba, epidemlOlogiste du bloc, celle-Cl devra reprendre les actIvites qUI 
dOIvent être entrepnses, la penode, le nombre des partICIpants, et le coût des actIvites 

En ce qUI concerne la commande des eqUIpements lourds comme les vehIcules, Il est 
conseIlle aux pays d'en donner les specIficatIOns le plus rapIdement possIble, car les 
delals de hvralson des commandes est assez long L'achat local demande une derogatlOn 
speCiale SI le coût est abordable 

AFRO est tenu de rendre compte deux fOlS l'an de l'utIhsatlOn des fonds mIS a sa 
dIsposItIon (activItes realIses dans les pays et resultats obtenus) Il est dans l'mterêt de la 
reglOn que chaque duecteur du PEV fasse avec dlhgence le rapport de l'utIlIsatIOn des 
ressources mIses a sa dISpOSItIOn (un page suffit plus les pleces JustIficatIves) Plus les 
fonds alloues sont utlhses, plus on peut acceder a d'autre, surtout quand les resultats sont 
probants 

G PresentatIOn des pays sur les JNV 

Cmq pays qUI ont effectue leur premIeres Journees NatIOnales de VaccmatlOn (la GUInee 
Conakry, la Gumee BIssau, le Mah, le NIger et le Senegal), ont presente cette premlere 
expenence 

ParmI les leçons appnses, nous pouvons compter les elements SUIvants 

la moblhsatlOn des autontes et de la populatIOn pour le PEV 
l'amelIoratlOn de la competence des agents par les dIverses formatIOns et supervlSlon 
l'amelIoratIon de la communIcatIOn entre le mveau central et les mveaux reglOnal et 
prefectoral par l' mstallatlOn des radIO HF 
l'amehoratlOn de la collaboratIOn avec et entre les agences (OMS, UNICEF, USAID, 
Rotary, etc) 
le rôle posItIf Joue par les medlas notamment les radIOS natIonales, et les radIOS rurales et 
communautaues le coût des medlas a ete tres eleve, son Impact aUSSI, surtout en ce qUI 
concerne les radIO locales (elles emettent en langue locale) 
l'Importance de l'engagement des autontes des quartIers dans la mobIlisatIon, 
l'Importance et la place du megaphones dans la mobIlIsatIOn des meres pendant le 
deroulement des JNV (tant en mIlieu urbam que rural) 
necesslte de proceder a une reVISlOn ngoureuse des mIcro plans 
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Panm les recommandatIOn Issues des dIscussIOns, on compte 

mamterur l'engagement des autontes a tout les ruveau et mamterur l'ImplIcatIOn 
de toutes les couches socIale 
faIre mscnre la contnbutIOn financlere de l'etat sur le budget du Mlrustere de la 
Sante 
enVIsager a faIre les JNV mulb-anbgenes 
mobIlIser a temps le fonds, commander a temps le matenel, et mettre a temps les 
ressources necessaIres au ruveau du terram 
ImplIquer davantage le corps de la paIX comme volontaIres potentIels dans les 
mIlIeux recules 

La penode retenue provIsOIrement pour les prochames JNV se presente de la façon SUIvante 

Benm 
BurkmaFaso 
Côte d'IVOIre 
GambIe 
Ghana 
Gumee Conakry 
Gumee BIssau 
Llbena 
MalI 
MauntanIe 
NIger 
NIgena 
Senegal 
SIerra Leone 
Togo 

octobre et novembre 1998 
octobre et novembre 1998 
decembre et JanVIer 1999 
avnl et mal 1999 
novembre et decembre 
octobre et novembre 1998 
novembre et decembre 
novembre et decembre 1998 
octobre et novembre 1998 
mars et avnl 1999 
novembre et decembre 1998 
novembre et decembre 1998 
novembre et decembre 1998 
novembre et decembre 1998 
novembre et decembre 1998 

H Profiter du PEV pour donner la vltamme A (M BIrmmgham, OMS/Geneve) 

ParmI les buts communs pourSUIVIS par l'OMS et l'UNICEF dans le cadre de la lutte contre la 
malnutntIOn figure l'ehmmatIOn de la carence en vltamme A et ses consequences d'ICI l'an 2000 

La carence en vltamme A faIt payer un lourd tnbut en terme de morbIdlte et de mortahte dans le 
monde en developpement 

43 mIllIon d'enfant de moms de 5 ans en souffrent chaque annee 
250000 morts prematurees lUI sont attnbuees par an 
400 000 personnes sont partiellement ou totalement aveugles 
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Selon la carte de la dIstrIbutIOn du probleme, la carence en vltamme A constitue un probleme de 
sante publIque dans presque tous les pays de bloc 

L'enfant reçOlt la vitamme A dans l'allaItement maternel, les ahments nches en vltamme A et 
par la supplementatIOn (par exemple lors de la vaccmatIOn) 

Ses effets benefiques sont nombreux 

(1) cofacteur dans la rougeole 
(n) actIvatIOn de l'Immumte 
(m) actIOn sur l'mtegnte des muqueuses protectIOn contre les mfectIOns pulmonaIres, les 

maladIes diarrhelques et la xerophtalmle 
(IV) effet sur la survIe en general reductIOn de 23 puor cent de la mortalIte generale (le 

rapport Beaton), dimmutIOn du nombre des deces Imputables a la rougeole de 66pour cent 
(v) reductIOn du temps de convalescence 

Les taux de sero-converSIOn pour le vaccm anti-rougeoleux donne a l'âge de 9 mOlS sont 
IdentIques, avec ou sans vitamme A (Semba, PublIc Health, JUIllet 1997), contraIrement aux 
resultats d'une autre etude du même auteur publIee chez Lancet en 1995, qUI denonçait la 
dimmutIOn sero-converSIOn 

Dans une autre etude effectuee en Indonesle en 1995, la vltamme A avaIt ete adminIstree chez les 
enfants de moms de 6 mOlS, et la sero-converSIOn etaIt redUIte de façon sIgnIficatIve chez les 
enfants qUI possedaient encore les anticorps maternels alors qu'elle etaIt bonne chez ceux qUI 
n'en possedaient pas 

La PEY offre une opportunIte remarcable pour admInIstrer la vitamme A dans les zones a nsque 
de deficience en vitamme A Les etudes recentes ont reaffirme avec force l'efficaclte et 
l'InnOCUIte de l'admInIstratIOn de la vitamme A au même moment que le vaccm antI-rougeoleux, 
a 9 mOlS 

Les opportunItes pour l'admInIstratIOn de la vltamme A 

pour le noumsson âge de plus de 6 mOlS et les Jeunes enfants 

lors des doses tardIves de DTC, VPO, BCG 
lors de la vaccmatIOn anti-rougeoleuse et antlamanle 
lors des vaccmatIOns de rappel (DTC , etc) 
lors de la pnse en charge de la rougeole 

pour meres (dans les SIX semames SUIvant l'accouchement) 

lors de la vaccmation BCG, VPO de l'enfant 
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l'adnumstratIOn de la vItamIne A aux femmes apres l'accouchement se fatt en une seule 
dose de 200 000 VI 

Pour les enfants, elle se fatt de la façon SUIvante 

doses therapeutIques 
nOurrIssons de mOInS de 6 mOlS 50000 UI mmledlatement apres le dIagnostIc et la même 
dose le JOur SUIvant 
nOurrIssons de mOInS de 6 a Il mOlS 100 000 UI ImmedIatement apres le dIagnostIc et la 
même dose le JOur SUIvant 
enfants de 12 et plus 200 000 VI ImmedIatement apres le dIagnOStIC et la même dose le 
JOur SUIvant 
doses preventIves 
les mêmes que celles stIpulees plus haut, malS a SIX mOlS d'Intervalle 

Les effets negatifs potentIels en sont 

la teratogemcIte lorsque admInIstree aux doses usuelles aux femmes enceIntes 
le bombement de la fontanelle chez les enfants de mOInS de 6 mOlS (etude du Bengladesh) 
et des maux de tête, l'etude de SUIVI n'a montre aucune sequelle chez les enfants ayant eu 
une fontanelle bombee a la SUIte de l'admimstratIOn de la vltanlIne A 

Le Canada a faIt un dont a l'UNICEF pour appuyer tous les pays qUI veulent Integrer la vltanlme 
A dans leurs JNV 

L'une des recommandatIOns Issues de la reunlon organIsee a AbIdjan par 1 'VSAIDIREDSO sur 
la promotIOn des "best practIces" au benefice de la sante, concerne l'adjonctIon de la VItamIne A 
pendant les JNV 

1 IntensIficatIOn de la lutte contre la rougeole (Dr BIrmIngham, WHOIHQ) 

Selon les donnees dIspomble au SIege de l'OMS pour l'annee 1996, la majonte des pays presents 
ont une couverture vaccmale antI-rougeoleuse SItuee entre 50 et 79 pour cent, cmq ont une 
couverture de mOInS de 50 pour cent (NIgena, NIger, SIerra Leone, GUInee Conakry et Gumee 
Bisau) 

Quant a l'mcIdence, la majonte des pays ont dec1are en 1996 plus de 100 cas pour 100000 
habItants 

La vaccmatIOn mdUIt des changements que dans l' epidemIOlogie de la maladIe, a saVOIr 

la mutatIOn d'une maladIe endemIque a une maladIe epIdemIque 
la prolongatIon des durees separant les epidemles 
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le ghssement de l'mcldence vers des groupes plus âges 
la dimmutIOn du taux de letahte 

Le contrôle et l' ehmmatIOn de la rougeole passent par plusIeurs phases avec chacune des 
objectIfs preCIS et des strategIes adaptees 

a) Phase de contrôle 

l'objectIf pendant cette phase est de redUIre le taux d'mcldence et la mortahte La 
strategIe conSIste a 

augmenter la couverture de routme 
augmenter les actlvltes de vaccmatIOn supplementaire surtout dans les aIres ou la 
morbldlte et la mortahte sont elevees 

b) Phase de preventIOn des epldemles 

l'objectIf pendant cette phase est de mamternr la basse mCldence et de prevernr les 
epldemles La strategIe conSIste a 

mamternr une haute couverture vaccmale 
preVOIr les epldemles et condUIre au prealable des campagnes de masse 

c) Phase de l' ehmmatIon 

l'objectIf pendant cette phase est d'mterrompre la CIrCUlatIOn du VIruS de la rougeole La 
strategIe conSIste a 

mamternr une tres haute couverture 
condUIre des campagnes de rattrapage et de SUIVI 

La MauntanIe a procede avec succes en 1995 et 1997 a des campagnes de vaccmatIOn 
contre la rougeole (avec comme pour CIble les enfants de 9 a 59 mOls), la toute derrnere a 
ete mtegree aux JNV L'mcldence des cas qUI etait entre 1991 et 1995 d'enVIron 4500 cas 
en moyenne par an est tombe a 289 cas en 1996, 403 en 1997 

En ce qUI concerne les activites supplementaires, Il y a heu de se poser les questIOns 
SUIvantes 

1 Quel tranche d'âge? 
2 Quel type de campagne? 

Campagnes dans les zones urbaines a haut nsque ? 
Campagnes dans toutes les VIlles ? 
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Campagnes dans tout le pays ? 

3 CombIner avec les JNV pobo ? 

Quel tranche d'âge? 

SI la couverture vaCCInale contre la rougeole est Infeneure a 80 pour cent, la campagne dOIt 
comprendre les enfants de 9 mOlS a 3-5 ans, sans tenu compte de l'etat vaCCInal et d'un 
antecedent de rougeole On ne tIent pas compte du statut vaCCInal parce que l' efficacite de la 
vaCCInatIOn n'est pas 100 pour cent (elle est de 85 % a 9 mOlS et de 90 % a 12 mOlS), et qu'li est 
operatlOnnellement plus facIle de proceder de la sorte 

Quel type de campagne? 

Campagnes dans les zones urbaInes a haut nsque ? 

Elles VIsent a proteger les enfants les plus senSIbles et les plus a nsque a mounr MalS des 
questIOns SubsIstent par rapport au nombre d'enfants a vaCCIner dans ces zones pour aVOIr 
un Impact sur la transmISSIOn globale, a la duree de l'Impact et a la frequence des 
campagnes 

L'IdentIficatIon de ces zone se faIt grâce a l'analyse de la couverture vaCCInale, des 
donne es de surveIllance, et des caractenstlques de la populatIOn Cette analyse permet en 
effet d'IdentIfier les endrOlts ou Il yale plus d'enfants non proteges, le groupe le plus 
affecte, et les entItes ou la transmISSIOn est faclhtee 

Dans ces zones les elements SUIvants sont reunls (1) grande proportIOn d'enfants 
susceptIbles car JamaIs vaCCInes, (11) forte denslte des susceptIbles par habItatIOn et (111) 
contact Important entre les personnes senSIbles et celles Infectees 

Campagnes dans toutes les VIlles ? 

Elles visent a proteger, dans les Villes ou la transmiSSIOn est Intense, les enfants non­
vaCCInes et ceux qUI n'ont pas sero-convertls lors d'une vaCCInatIOn anteneure Cette 
strategIe a plus d'Impact sur la transmISSIon de la rougeole, et la duree de l'Impact est 
plus longue Cependant, elle est plus coûteuse (elle demande plus de logIstIque et de 
personnel), la populatIOn rurale peut reclamer, Il eXIste des contacts frequent entre la 
populatIOn rurale et urbaIne, et la mIgratIOn au mIlIeu urbaIn est un phenomene courant 

Campagnes dans tout le pays? 

La strategIe atteInt la majonte de la populatIon (y compns en mIlIeu rural), elle a par 
consequent le maxImum d'Impact sur la transmISSIOn et la durée de l'Impact est la plus 
longue ToutefOIS, elle est encore plus coûteuse (elle demande plus de logIstIque et de 
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personnel), Il est plus dIfficIle pour assurer la secunte des mJectIOns, et la duree de 
l'Impact est hmItee a deux ou trOIS ans SI la couverture de routme reste basse 

Les erreurs communes dans la condUIte des campagnes de masse consIstent en 

la non attemte de la populatIOn qUI n'a Jamats ete vaccmee 
la non attemte d'une haute couverture 
le probleme de la securIte des mjectIOns 
aucun plan etabh pour evaluer l'Impact (surveIllance') 
aucun plan pour amehorer la vaccmatIOn de routme 

En defimtlVe, la bonne façon d'accelerer le contrôle de la rougeole devra respecter les elements 
SUIvants 

etabhr des objectIfs claIrs pour les actIvItes supplementaIres 
eVIter de gaspIller les ressources en atteIgnant une couverture supeneure a 85 pour cent 
utIlIser des senngues auto-bloquantes et garantIr leur mcmeratIOn 
mettre en oeuvre la surveIllance pour evaluer l'Impact, la duree de l'Impact et le coût 
reVIser la strategIe de routme pour augmenter la couverture 
Imphquer le gouvernement pour l'octrOI de ressources financleres 

J ElImination du tetanos neonatal (Dr F Gasse, WHOIHQ) 

Cent-onze pays ont deja ehmme le TNN En 1997, Il y a eu dans le monde 413 000 cas de deces 
SUIte au TNN, dont 175 000 (42%) en Afnque ParmI les 27 pays qUI regroupent 90 pour cent des 
cas de TNN, 16 sont dans la regIOn afncame 

Les strategIes d'ehmmatIOn du TNN ont ete passee en revue, Il s'agIt de 

vaccmatIOn maternelle de routme 
pratIque des accouchements propres 
surveIllance du TNN 
approche a Haut RIsque (AHR) 

En pratIque, l' AHR consIste a 

IdentIfier les dIStrIctS a HR et etabhr des pnontes 
orgamser trOIS campagnes de V AT pour toutes les femmes en âge de procreer (F AP) 
evaluer la couverture vaccmale 
documenter l'Impact sur le TNN 
Perenmser les resultats 
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L'IdentIficatIOn des dIstncts a haut nsque passe par un algonthme qUI prend en compte les 
elements SUIvants 

le taux de IN notIfie (s'Il est supeneur a 1/1000 naIssances vIvantes, le dIstnct est a haut 
risque) 
la fiabilIte de la surveIllance dans le dIstnct (acces au centre des soms, completude et 
promptItude des rapports) 
la couverture par les accouchements "propres" dans le dIstnct (ratIO sages 
femmes/populatIOn) 
le mveau de couverture vaccmale V AT2+ du dIstnct 

La methode de calcul de la couverture vaccmale VAT a ete passee en revue La methode 
recommandee est la smvante 

VAT! :::: (doses VATI dans les 3 campagnes) / (FAP CIblees) 
VAT2:::: (doses VAT2 dans les campagnes 2 et 3) / (FAP CIblees) 
VAT3:::: (doses VAT3 dans la campagne 3) / (FAP CIblees) 

L'accouchement propre est une des quatre strategIes qm VIsent l'ehmmatIOn du tetanos neo-natal 
Les regles en sont 

le lavage des mams avant l'accouchement 
la desmfectIOn du heu de l'accouchement 
l'utIlIsatIOn des matenels stenhses (lames. CIseaux, couteaux) pour couper le cordon 
ombIhcal 

Un gmde de plan natiOnal d'ehmmatIOn du TNN a ete dIscute Ses elements constItutIfs 
essentIels sont les smvants 

1 IntroductiOn magmtude du probleme du TN 
2 But ehmmer le TN d'ICI l'an 2000 
3 StrategIes/obJectIfs 

approche a haut rIsque 
couverture V AT de routme 
couverture par les accouchements propres 
surveillance du TN 

4 ActivItes planIfiees pour chaque strategIe 
5 Besoms en consommables et eqmpement 
6 Coûts operatIOnnels 
7 FormatIon 
8 Mo bIhsatIOn SOCIale 
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9 Calendner d'executlOn 
10 Budget annualIse 

Les procedures pour la mobilIsatlOn des ressources ont ete passees en revue Elles consIstent a 

elaborer un plan natlOnal 
partager le plan avec les partenaIres potentIels (OMS, UNICEF, FNUAP et autres) 
presenter le plan au ComIte Inter-Agence 
soumettre le plan a l'Ambassade du Japon accompagne d'une lettre de l'autonte 
competente sollIcItant l'appUI finanCIer du Japon pour les "consommables" et 
eqUIpements (Grant Aid for Chlld Health) 
soumettre le plan aux autres partenaIres potentIels 

K Contrôle de la fievre Jaune (Professeur Tomon et Dr NasSIdi OMS/AFRO) 

Un bref aperçu a ete faIt sur le reseau OMS-AFRO de laboratOIre pollo 

trOls laboratOlres reglOnaux Legon (Ghana), BangUI et Johanesburg 
dIX laboratOIres natlOnaux Dakar, AbIdJan, Ibadan, Yaounde, Kmshasa, Entebbe, 
NauobI, Lusaka, Harare et Tanananve 
quatre laboratOlres natlOnaux candIdats (en Algene, au Nigena, en Etruople et en 
TanzanIe) 

L'utillsatlOn de ce reseau de laboratOIre par les pays est en plame expanslOn En 1991, seuls 4 
pays les utilISaIent contre 17 en 1994 et 27 en 1997 Le nombre d' echantIllon de selles reçu par le 
reseau est passe de 3 en 1991 a 194 en 1994 et 430 en 1997 

Les 14 pays du bloc epidemlOlogique ont expedle au reseau 113 echantllions de selle Seuls 22 
echantIllons (SOIt 19,5%) etaIent adequats a leur arnvee au laboratOIre Beaucoup d'effort reste a 
faue dans le bloc en ce qUI concerne les echantIllons de selle 

Les optlOns pour le contrôle de la FJ en AfrIque ont ete passees en revue, Il s'agIt de 

vaccmatlOn anti-amanl de routme 
surveIllance de la F J fiable avec un appUI efficace des laboratOlres 
campagnes de masse taIllees sur mesure pour chaque pays 
ImtIative a salSlr par AFRO pour le contrôle de la FJ 
engagement des gouvernements a redefirnr les pnontes 

Pour un pays donne, la strategIe va dependre de l'epldemIOlogle et de l'lustotre de la FJ dans le 
pays, du statut du PEY et du degre de l'engagement natIOnal 
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L'evolutIOn du nombre de cas de FJ reportes a l'OMS/AFRO de 1948 a 1997 montre une nette 
recrudescence pendant les 15 derrueres annees Tous les pays du bloc sont a nsque, SIX d'entre 
eux (le Senegal, le Llbena, la Côte d'IvOIre, le Ghana, le Togo et le Bernn) ont notIfie AFRO une 
epldemIe entre 1985 et 1996 

Le delaIs entre le debut d'une epldemle et sa notIficatIon a varIe entre un et cmq mOlS, celUI entre 
la notIficatIOn de l' epldemle et la campagne de vaccmatIOn varIe entre un et deux mOlS Il s'agIt 
la d'une SItuatIOn dramatIque qUI est a la base de la magrntude des epldemles, vue les delaIs entre 
la survenue des premIers cas et la nposte 

La dIstrIbutIOn des cas par âge pour les epldemles du Ghana (1983), du BurkIna (1983), et du 
Malt (1981) un forte prevalence, allant de 60 a 90 pour cent des cas, chez les enfants de mOInS de 
15 ans 

Le vaCCIn 17D est un outIl tres efficace dans la lutte contre la FJ Il s'agIt d'un vaCCIn VIvant 
attenue et lyophIlIse, une seule dose est a 90 pour cent efficace en deans 7 a 21 JOurs, l'ImmunIte 
dure tres longtemps (probablement toute la VIe) 

Ce vaCCIn a ete recommande depUIS 1988 par l'OMS pour son utIlIsatIOn dans le PEY de routme, 
Il peut être donne aux enfants de plus de 6 mOlS, le moment le plus appropne est lors de 
l'admIrnstratIon du vaCCIn antl-rougeoleux, les deux vaCCInS ne dOIvent en aucun cas être 
melanges dans la même senngue 

ParmI les obstacles a l'IntroductIOn de ce vaCCIn dans les PEY natIOnaux, on note les faIts 
SUIvants 

Il est plus facIle d'acceder aux fonds pour le contrôle que pour la preventIOn des 
epIdemIes 
la plupart des pays a nsque sont parmI les plus petIts, les plus pauvres et ceux qUi 
ont les Infrastructures PEY les mOInS developpees 
la faIblesse de la surveIllance 

L Evolution de la couverture vacclDale au BIveau du bloc (Dr Mutombo, BASICS) 

Pour tous les antIgenes, la tendance generale de l'evolutIOn de la couverture vaccmale dans le 
bloc est a la hausse Le DTCP3 se SItualt en 1992 a 50 pour cent, en 1994 a 52 pour cent et en 
1996 a 58 pour cent Cependant, cette evolutIOn n'a pas la même tendance, rn la même 
magmtude dans chacun des pays du bloc 

Comme le montre le tableau CI dessous, un seul pays (le Nlgena) sur les 15 presents a la reunIOn 
a une couverture BCG en dessous de 50 pour cent, neuf ont une couverture entre 50 et 79 pour 
cent, et cmq pays (le Benm, la GambIe, le Llbena, la Mauntame et le Senegal )sont au dessus de 
70 pour cent 
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Concernant le DTC3, quatre pays (le Burkma, le Libena, le NIger et le Nigena) ont une 
couverture vaccmale mfeneure a 50 pour cent, sept pays ont une couverture entre 50 et 79 pour 
cent, et quatre pays (le Benm, la GambIe, le Senegal et le Togo) sont au dessus de 70 pour cent 

Concernant le VAR, quatre pays (la Gumee BIssau, le LIbena, le Nigena et la Togo)ont une 
couverture vaccmale mfeneure a 50 pour cent, neuf pays ont une couverture entre 50 et 79 pour 
cent, et deux pays (la GambIe et le Senegal) sont au dessus de 70 pour cent 

Dlstrlbutzon des pays selon leur niveau de couverture vaccinale BCG, DTC3 et VAR 

<50% 50-79% >79% 

1 5 
BCG (Nlgéna) 9 (Bénm, Gambie Llbéna, 

Mauntame, Sénegal) 

DTC3 4 4 
(Burkma, Llbena, Niger 7 (Bémn Gambie, Sénégal 

Nlgena) Togo) 

VAR 4 9 2 
(Gumée B Llbena, Nlgena, (Gambie, Sénégal) 

Togo) 

Les problemes que le PEV de routme rencontre dans les pays du bloc peuvent être regroupes en 
SIX categones 

1 Problemes ayant traIt a la logIstique 

vetuste des Infrastructures et des moyens de transport 
etat de fonctIOnnement de la chaîne de frOId 

2 Probleme ayant traIt a la gestIOn du vaCCIn 

deiais dans l'approvIsIonnement en vaccIn 
les ruptures de stocks 

3 Probleme ayant trrut al' Information et au SUIVI 

la completude des rapports 
la fiablhte des donnes des rapports 
la fruble performance des systemes natIOnaux d'mformatIOn samtaue SNIS 

4 Problemes ayant traIt a la couverture samtaue 

Insuffisance des activItes avancees et mobIles 
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5 Problemes ayant traIt au financement des actIvltes du PEY 

austente financlere 

6 Problemes ayant traIt au personnel 

formatIOn/recyclage datant de plusIeurs annees 
supervISIOn non reguhere 

En definItIve, beaucoup d'effort reste a faIre pour amehorer la couverture vaccmale Chaque pays 
est appele a reflechu sur 

les mecanismes VIsant a amehorer le nIveau de recouvrement des rapports au nIveau des 
dIstncts sanitaires 
les strategIes a mettre en place pour mInImISer les occasIOns manquees 
les strategIes a mettre en place pour attemdre les populatIOns elOIgnees 
les possIbIhtes de financement du PEY de routme, a travers le forum des partenaires 
constItue par le ComIte de CoordmatIOn Inter-Agences 

M LogistIque 

ParmI les pnontes de l'eqUlpe logIstIque pour l'annee 1998, nous avons 

la planIficatIOn et la gestIOn de vaccms en vue de redUlre les pertes 
l'elaboratIOn de plans de remplacement de la logIstIque 
la secunte des mJectIOns 

1 GestIon des vacclDs 

PolItique de flacons entames 

a Les flacons de vaCCIn antIpohomyehtlque oral, DTC, TT,DT et antI-hepatIte B peuvent 
être conserves pour une utIlIsatIOn ulteneure, a certames condItIOns 

la date de peremptIOn ne dOIt pas être depassee 
lis dOIvent être conserves dans la chaîne du frOId (0-8 degres) 
ds n'ont pas ete amenes en strategIe avancee 

Cela vaut pour les vaccms obtenus par le canal de l'UNICEF, ds satIsfont aux 
speCIficatIons de l'OMS en matlere d'efficacIte et de stabIlIte thermIque 

b Les flacons entames de vaCCIn BCG, antI-rougeoleuse, et antlamanl dOIvent être Jetes SIX 
heures apres leur reconstItutIOn ou a la fin de chaque Journee 
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Ces vaccIns ne contIennent pas de conservateurs (bactenostatique/VIrucIde) 

Des cas de deces provoques par un choc toxIque ont ete causes par l'mjectIOn de vaccms 
VIvants reconstltues qUl ont ete conserves plus longtemps que la penode recommandee 

c Tout flacon dOIt être ImmedIatement Jete SI 

les regles d'asepsIe n'ont pas ete ngoureusement respectes 
on suspecte que le flacon a ete contamme 
11 apparaît clauement que le vaccm a ete contamme (modificatIOn de l'aspect, 
partIcules en suspenSIOn, etc) 

La PastIlle de Contrôle de Vaccm (PCV), appelee aUSSI Momteur des flacons de vaccm (MFV) 
est un mdIcateur temps/temperature qUl rend compte de l'etat d'activIte du vaccm contenu dans 
le flacon sur lequel elle est collee La pastIlle VIre de couleur (devIent de plus en plus foncee) 
avec son exposItIOn a la chaleur Le phenomene n'est pas reverslble, Il est au contraue cumulatIf 

Lorsque la pastIlle est plus claue que le halo qUI l'entoure, le vaccm peut être utIlIse pour autant 
que la date de peremptIOn n'est pas depassee, malS, lorsque le carre a la même couleur ou est 
plus fonce que le halo qUI l'entoure, le vaccm dOIt être Jete 

Pomts sazllants des dzscusszons sur la polztlque de flacons entames 

Le probleme des vaccms reconstItue reside non pas dans la perte d'actlvlte du vaccm 
mats dans la contammatIOn de celUl-ci et donc du nsque de choc anaphylactIque 

Alors que la carte 3M constltue un mdIcateur de la rupture de la chaîne de frOId, la PCV 
donne l'mformation sur l'etat d actIvite du vaccm 

ConservatIOn du VPO la pastIlle de contrôle du vaccm vue apres enVIron SIX mOlS 
lorsque le vaccm a ete conserve entre 4-8 degre, et deux ans lorsqu'Il a ete conserve dans 
la chambre frOIde negatlve 

2 Inventaire et réhabIlitatIOn de la chaîne de frOid 

Outils proposes par le groupe logIStique dans ce domame 

questIOnnaue (marque/model de l'eqUlpement, source d'energIe, annee de mIse en servIce 
et etat de marche) 
guIde d'IdentIficatIOn des eqUlpements 
masque de saISIe sur EPI INFO permettant d'actualIser les donnees d'mventatre 

Ces outIls ont ete testes au NIger, en Mauntame et la GUInee BIssau 
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L'mventaue n'est pas une fin en sm, Il dOIt être SUIVI d'un plan de rehablhtatIOn du matenel 

Source de financement 

local gouvernement, communautes, allocatIOn (ex JNV) 
exteneur les dlfferents partenrures 

3 SécurIte des IDJectlons 

Nous sommes tous concernes par cet Important probleme 

les patlents qUI reçOIvent les InjectIOns (le matenel utIlIse peut être contamIne) 
le personnel de sante peut se pIquer accIdentellement 
la communaute, partlculIerement les enfants qUI Jouent autour des centres de sante, 
peuvent se contamIner avec le matenel d'InjectIOn je te (absence ou mauvruse destructIOn 
du matenel utIlIse) 

Le pnncipe d'une senngue, une aIgUIlle, un enfant dOIt être de strIct applIcatIOn dans le cadre de 
la secunte des InjectIOns Le faIt de changer d'rugutlle tout en utIlIsant la même serIngue pour 
plUSIeurs enfants reste hautement dangereux L' expenence reahsee avec les prodUIts colores est 
suffisamment eloquente elle a mIS en eVIdence un reflux de la substance coloree a l'Inteneur de 
la sermgue 

Il a ete recommande 

que les pays, qUI ne l'ont pas encore faIt, fasse la revue des pratIques d'InjectIOn, SUIVIe 
de l'eiaboratton d'une polItIque en la mattere 
que pour toute campagne de vaCCInatIOn, un "paquet pour l'admInistratIOn sure des 
vaccIns" SOIt utIlIse, c'est a due le vaCCIn, les senngues auto-bloquantes et le receptac1e 
de secunte 

Les resultats de l'enquête effectuee aupres des 15 pays presents montre que beaucoup reste a 
faIre dans le cadre de la logIstIque, en effet 

la formatIOn sur la PCV a ete Jugee suffisante par 8 pays sur 15 
la polttique des flacons entames a ete adoptee totalement par 2 pays sur 15 et 
partIellement par 5 autres pays (OPV) 
en ce qUI concerne la chaîne de frOId, l'InVentaIre et financement ont effectues dans 6 
pays sur 15 
quant a la gestIOn des vaCCInS, le taux de perte par dIstnct n'est collecte que dans 5 pays 
sur 15 
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UtIhsatIOn de Pedojet sur la base des eSSaIS de laboratoIre condmts sur le matenel eXIstant 
actuellement sur le marche, Il y a entre 15 et 30 pour cent de nsque de contammatIOn La 
recommandatIOn de l'OMS est qu'on ne les utIhse pas dans les campagnes de masse 

Secunte de la stenlIsatIOn pastIlle TST (tIme steam temperature) colles a l'mteneur des 
stenhsateurs permet de determmer SI les condItIOns de stenhsatIOn ont ete correctes (duree et 
teneur en vapeur) 

N Prmclpales recommandatIOns 

Une vmgtame de recommandatIOns sont sortIes de cette reumon Elles sont groupees en sept 
categones (1) celles relatIves a la surveIllance, (11) aux Journees natIOnales de vaccmatIOn, (m) 
au contrôle du tetanos neo-natal, (IV) a la lutte conte la fievre Jaune, (v) a la lutte contre la 
rougeole, (VI) au PEV de routme et (V11) a la logIstique du PEV 

Leur reahsatIOn fera l'objet d'une evaluatIOn lors de la prochame reunIOn des dIrecteurs et des 
gestIOnnaIreS des donnees du PEV (Annexe 5 RecommandatIOns Issues de la reunIOn) 
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ANNEXES 



ANNEXE 1 Pays ayant partIcIpe a la rencontre des DIrecteurs du PEY du bloc 
epldemIOloglque de l'AfrIque de l'Ouest 



15 PAYS REPRESENTES 

a Quatorze pays du bloc epidemlOlogique 

1 BenIn 8 Libena 
2 Burktna Faso 9 MalI 
3 Côte d' 1 V01re 10 MaurItanIe 
4 GambIe 11 NIger 
5 Ghana 12 Senegal 
6 GUInee BIssau 13 SIerra Leone 
7 GUInee Conakry 14 Togo 

b Un pays hors du bloc 

Nigena 



ANNEXE 2 Liste des participants 



LISTE DES P ARTICIP ANTS 

No PAYS NOM FONCTION ADRESSE 

1 BENIN Dr Faton Mehundo Dlrecteur/PEV BP 298 Cotonou 
Tél (229) 31 23 29/33 20 21 Fax 330063 

2 Dr Aouandogbo Félix Chef Service Statistiques 06 BP 1158 Cotonou 
Tel (229) 33 01 28 Fax (229) 330128 

3 Mme Balley Mane-Chnstme GestIOnnaIre données/PEV BP 03-2624 Cotonou 
Tel 

4 Fr Comlan Komiavi EpldémlOloglste OMS BP 918 Cotonou 
Tel (229) 301907 Fax (22(9) 304208 

5 BURKINA FASO Dr Jules Millogo Directeur PEY BP 10 \3 Ouagadougou 
Tel Bur (226) 32 26 69/70 Dom 30 \3 61 

Fax (226) 33 25 42 
E mad Jmlllogo@bur healthnet org 

6 Dr S Clément Zidouemba Chef service surveillance MSPIDMP BP 7009 Ouagadougou 

épldémlOloglque Burkma Faso 

7 Mr Allasane Ouédraogo GestIOnnaire données Direction de la MédeCine Préventlve/PEV Ouaga 

Tel (226) 31 22 52/31 53 54 

8 Dr Gaoussou Traoré EpldémlOloglste OMS BP 7019 Ouagadougou 
1 

Tel (226) 30 65 09 Fax (225) 33 2541 1 

1 

9 COTE 0 IVOIRE Dr Sangaré Sékou Victor Directeur ExécutIf/PEV BP V47 Abidjan PEY INSP 
1 

Tel (225) 22 05 33/22 04 44 Fax 22 05 40 

e-maIl depev@afncaonhne COCI 
1 

10 Dr Koffi David Responsable surveillance BP V47 Abidjan PEY INSP 

EpldémlOloglque Tel>(225) 22 05 33/22 04 44 Fax 22 05 40 

Il Mr Angaman Ehouaman Gestionnaire données/PEV BP V47 Abidjan PEY INSP 
Tel (225) 22 05 33/22 04 44 Fax 22 05 40 

12 COTE 0 IVOIRE Mr Adom San Koffi GestIOnnaire Interpays données/PEV 01 BP 2494 Abidjan 01 

(SUITE) 
TellFax (225) 32 28 54 - 22 29 28/5691 

13 Dr Keita DJénaba Virologiste Institut Pasteur Cote d IVOIre 01 BP 490 Abidjan 01 

Tel (225) 45 33 30/92/46 Fax 45 76 23 
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14 Dr Coddy René Zltsamele EpldémlologlstelOMS 01 BP 2494 AbIdjan 01 
TellFax (225) 32 28 54 - 22 2928/5691 
E-maIl coddyz@afncaonlme co CI 

15 GAMBIE Mr Kebba lobe DIrecteur NatlOnaVPEV 

16 Mr Omar B NJle GestIOnnaIre donnéeslPEV Mmlstry of Health Banjul The GambIa 

17 Mrs Yamundow lallow Low DIrecteur AdJomt/PEV EPI Office Banjul 
18 Mr Kebba 0 lalteh Responsable surveIllance Mmlstry of Health, Banjul The GambIa 
19 GHANA Dr Comella Atsyor Mr Paapa Responsable NatlOnaVPEV Dlsease Control Umt, MOH P 0 Box 493 

Korle-Bu Accra or P 0 Box 2848 Accra 
Tel (233) 21 663606 Fax 21 667980 

20 Dr Lawson Ahadzla Responsable surveIllance Dlsease Control Umt, MOH, PO Box 493 
Korle-Bu Accra or P 0 Box 2848 Accra 
Tel (233) 21 663606 Fax 21 667980 

21 Paapa Oblmpeh Turkson GestIOnnaIres donnéeslPEV Dlsease Control Umt, MOH P 0 Box 493 
Korle-Bu Accra or P 0 Box 2848 Accra 
Tel (233) 21 663606 Fax 21 667980 

22 Dr Ceha Woodfill EpldémlOloglste OMS P 0 Box m- 142 Accra 
Tel (233-21) 225276/232502/663606 
Fax (233-21) 77 57 18 

23 GUINEE Dr Mamadou Mallfa Baldé DIrecteur NatIOnal du PEY BP 800 Conakry Républtque de Gumée 
Tel (224) 46 35 20 

24 Dr Ibrahlma Fougnouya Dlallo Gestlonalre donnéeslPEV PEV/SSPIME BP 885 Mmlstère de Santé Conakry 
25 GUINEE (SUITE) Dr Barry Mamadou Lamme EpldémlOloglste OMS SNIS Conakry 
26 GUINEE BISSAU Mr Duarte Falcao DIrecteur du PEY NINSAP - Républtque Gumée BIssau 

Ex p 50 - BIssau (245) 21 I3 18 
27 LIBERIA Mr Charles Nagbe DIrecteur de 1 EpldémlOlogle Mlntstry of Health 
28 Dr Cabeh Freeman Epldémlologlste/OMS PO Box 316 MonrovlalLlbéna 

, 29 MALI Dr Mamadou Konaté DIrecteur PEY 
_ _ _ J 

-- -- ----- -_ .. - - ----- --- ---- - -
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30 Dr Lamine Dl8rra Responsable Surveillance DNSPIDE BP 228 Bamako 
e-mail pasemali ml 

31 Dr GUitteye Alpha Conseiller Techmque Centre NatIOnal d ImmumzatlOn Bamako BP 51 
Tel (223) 22 39 20 

32 Mr Moussa BathIly GestIOnnaire des données Centre NatIOnal d'ImmumzatlOn Bamako BP 51 
Tel (223) 22 3920 

33 Dr Sidi Konaré EpldémlOloglste OMS OMSlBamako 
Tel (2230224683/2237 14 Fax 22 2335 

34 Dr Damai Kertesz EpldémlOloglste OMS 

35 MAURITANIE Dr Mohamed Salif Dl8l1o Directeur PEY PEVlMauntanle BP 169 Nouakchot 

36 Dr Kane Ibrahlma Directeur CNI 

37 Mr Ahoune Ou Id Abeld Surveillance pOint focal PEVlMauntanle BP 169 Nouakchott 

38 Mr Coréra Chouelbon GestIOnnaire donnéeslPEV DPSIMSAS BP 169 Nouakchott 

39 Dr Yaya Dlallo EpldémlOloglste OMS BP 320 Nouakchott 
Tel (222) 24 24 02 Fax (222) 25 8644 

40 NIGER Dr Sadou Marlama MalIkl Dlrectnce natIOnale du PEY BP 205 Niamey 
Tel (227) 75 20 73 Fax (227) 72 30 25 

41 Dr Hassane Adamou Directeur NatIOnal du SNIS BP 205 Niamey 
Tel (227) 75 20 73 Fax (227) 72 30 25 

42 NIGER(SUITE) Mr Moustapha A MaIga GestIOnnaire donnéeslPEV BP 13378 
Tel (227) 72 36 78/72 30 27 Fax (227) 72 30 25 

43 NIGERIA Mr GIdeon Chlazor DIrecteur PEY 

44 Dr OJo Ogulnleye Responsable Surveillance 

45 Dr M E Ambueze GestlOnalre donnéeslPEV 

46 Dr Feml Oyewole EpldémlOloglste OMS WHOlNlgena 

47 SENEGAL Dr Abou Beckr Gaye DIrecteur Grandes Endémies 

48 M Amadou Hassane Sylla Chef de DIvIsIOn /Statlstlques MinIstère de la Santé - Dakar 

49 Mme Bernadette Ndlaye GestIOnnaIre donnéeslPEV SNGE 31 A venue BourgUIba, Dakar 
------ ---

~ 
~ 



50 Dr Mbaye Sylla EpldémlOloglste OMS OMS/Sénégal BP 4039 Dakar 
Tel (221 8) 24 75 49 Fax (221-8) 233255 

51 Dr Pape Mahck Sylla EpldémlOloglste OMS OMS/Sénégal Bp 4039 Dakar 
Tel (221 8) 24 75 49 Fax (221-8) 233255 

52 SIERRA LEONE Dr Alhasan Sel say DIrecteur PEY MCHIEPI DIvIsIon - Jomo Keyatta Road MedIcal stores -
New England Freetown 

53 Dr Duramanl Conteh Responsable SurveIllance Dlsease PrevetlOIn and Control DIvIsIon MedIcal stores 
Compound New England Freetown 

54 DrAR Wune Epldémlologlste OMS WHO 21 A RlVerslde Dnve Freetown 

55 TOGO Dr Eleko KodJo DIrecteur DIVISIOn Epldémlologle BP 336 - Lomé 
Tel (228) 21 31 28/21 41 94 

56 Mr Dosseh Adadé Noé Responsable surveIllance BP 336 Lomé 
Tel (228) 213128/214194 

57 Mr AdJaklo Koungnaglo K GestIOnnaIre donnéeslPEV BP 336 
Tel(228)213128/214194 

58 OMS/AFRO Dr L Tapsoba ConseIller InterpaysIPEV 01 BP 2494 AbIdjan 01 Cote d IVOIre 
Tel (225) 32 28 54/22 29 28/22 56 91 
Fax (225) 32 2854/329969 
E mati leotaps@afncaonhneco CI 

59 Mr Koné Souleymane LogIstIcIen InterpayslPEV 01 BP 2494 AbIdjan 01 Côte d IVOIre 
Tel (225) 32 28 54/22 2928/225691 
Fax (225) 3228 54/3299 69 
E-maIl konesolo@afncaonhne co CI 

60 OMS/AFRO (SUIte) Dr Mac Otten EpldémlOloglste AFRO Temporary Office - MedIcal School Parlrenyatwa 
HospItal Maze Street P 0 Box BE 773 Belvedere Harare 
ZImbabwe 
Tel (263 4) 70 02 46170 02 67170 07 42 Ext 231 
e-maIl ottenm@server whoaf org 

61 Mr KeIth Shaba GestIOnnaIre des données Idem 
Shabak@server whoafr org 

62 DrOkwoBele ConseIller RéglOnallPEV Iden 
Okwob@server whoafr org 

~ 



63 Mme Méltnda Mallhot VTO Idem 
e-maIl mallthotm@server whoafr org 

64 Mr Modlbo Dlcko LogIstIcIen Réglonal/PEV Idem 
e-matl dlckom@server whoafr org 

65 Dr Tomon Oyewale VIrologIste régIOnal 

66 OMSIHQ Mr MIchel Zaffran LogIstiCIen 
ZatTranm@who ch 

67 Dr FrançOIs Gasse EpldémlOloglste 
Gassef@who ch 

68 Dr Maureen Blrnmgham EpldémlOloglste 
Blrnmgahmm@server whoafr org 

69 CDD/ATLANTA Dr Marx Arthur EpldémlOloglste 

70 ROTARY Mme Mane Irène RIchmond PrésIdente Poltoplus Côte d IvoIre 

71 Mr Jean Marcel Sorgho PrésIdent Poltoplus Burkma Faso 

72 Mr Gaston Kaba PrésIdent Poltoplus NIger 

73 Mr Bawa Mankoubl PrésIdent Pohoplus Togo 

74 BASICS Dr Mutombo Wa Mutombo Bureau RégIOnal 
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ANNEXE 3 Resultats des JNV (GuIDee, GUIDee Bisau, MalI, NIger et Senegal) 



Resultats des premieres JNV de la GUinée, de la GUinee Bissau, 
du MalI, du Niger et du Senegal 

1er passage 2ème passage 

Gumee Conakry 112% 118% 

Gumee BISsau 85% Non disporubles 

Mail 113% 117% 

NIger 875% 1029% 

Sénegal 98% 107% 



ANNEXE 4 Programme de travaIl de l'atelIer 



Lundi 23 Mars 

08H00-08H45 
09H00-09H30 
09H30-09H45 
09H45-l0HOO 

1 OHOO-l OH30 

10H30-12H30 

12H30-14H00 
14H00-15H30 
15H30-16H00 
16H00-18H00 

Mardi 24 MARS 

08H00-10H00 

10H00-10H30 
10H30-12H30 
12H30-14H00 
14H00-15H30 

15H30-16H00 
16H00-18H00 

Mercredi 25 Mars 

08H00-10H00 

10H00-10H30 
10H30-12H30 

Programme de travaIl de l'ateher 

EnregIstrement des partIcIpants 
Ceremome d'ouverture 
Pause-cafe 
- ObjectIfs de la reumon 
- Resultats attendus 
- Aspects admirustratifs 
Pnontes pour les pays du bloc epldemlOloglque en 1998 
DISCUSSlOns 
- Revue des mdIcateurs de performance du systeme de surveIllance 
- QualIte des donne es 
- InterpretatlOn des donnees 
- DlscusslOns 
Pause deJeuner 
Smte de la seSSIOn du matm 
Pause-cafe 
PreparatlOn des presentatIons/pays sur les analyses de base 

PresentatlOns des pays (15 mmutes par pays smVles de 5 mmutes de 
dIscussIOns) 
Pause-cafe 
Smte et fm des presentatlOns/pays 
Pause dejeuner 
Problemes operatIonnels rencontres dans le domame de la surveIllance 
DISCUSSIons 
Pause-cafe 
BudgetIsatlOn des actIvites de surveIllance 
DISCUSSIons 

PresentatIOns/pays sur les JNV (Gumee, Gwnee-BIssau, MalI, NIger, 
Senegal) 
DISCUSSIons 
Pause-cafe 
StrategIes de lutte contre la rougeole 
- Expenence du Bemn 
- Revue generale 



- DISCUSSIOns 

Apres-midi LIbre 

Jeudi 26 Mars 

08H00-10H00 

10H00-10H30 
10H30-12H30 

12H30-14H00 
14H00-15H30 

15H30-16H00 
16H00-18H00 

Vendredi 27 Mars 

08H00-10H00 

1 OHOO-l OH30 
10H30-11H30 
11H30-12H30 

StrategIes de lutte contre le tetanos neonatal 
- Expenence du Burkma Faso 
- Revue generale 
- DIScussIons 
Pause-cafe 
StrategIes de lutte contre la fievre Jaune 
- Revue generale 
- DIScussIons 
Pause deJeuner 
EvolutIOn de la couverture vaccmale au ruveau du bloc Pnncipales 
contramtes rencontrees actuellement dans la gestIOn du PEY de routme 
DIscussIOns 
Pause-cafe 
ContnbutIOn des dIrecteurs de PEY a la gestIOn des epidemles 

Chaîne de frOId et logIstIque 
- Nouvelle polItique sur les flacons de vaccms entames modalItes de 
mIse en œuvre 
- Secunte des mJectIons 
- EquIpements sans CFC 
- DISCUSSIons 
Pause-cafe 
DISCUSSIOns (SUIte et fin) 
EvaluatIOn 



ANNEXE 5 PresentatIOn sur le sUjet "EvolutIOn de la couverture vaccmale 
dans le bloc epldemlologlque" 





~ 

COUVERTURE VACINALE DTC3NP03 PAR BLOC 
EPIDEMILOGIQUE 1992-1996 

100 

80 73 

60 

40 

20 

o 
Central Situation dlff Est Sud Ouest 

1111992 111994 1119961 

Mars 98 



0/0 
100 

75 

50 

25 

o 

~ 

EVOLUTION COUVERTURE VACCINALE 
ANTIROUGEOLEUSE, 1994-1997 

1994 1995 

'_cvl 
1996 
\ 
\ 

70 

1997 



-
~ 

~ 

0/0 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

0 

EVOLUTION DU TX D'ABANDON DTC1/DTC3, 
1994-1997 

38 
35 

- - 29 
26 

1994 1995 1996 1997 

.TXAB 

Mars 1998 



~ 

COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, BURKINA 
FASO 1992-1996 
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COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, COTE 
D'IVOIRE 1992-1996 
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COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, BENIN 
1992-1996 
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COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, GAMBIE 
1992-1996 
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COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, GHANA, 
1992-1996 
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COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, GUINEE 
CONAKRY, 1992-1996 
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COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, GUINEE 
BISSAU, 1992-1996 
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COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, LIBERIA, 
1992-1996 
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COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, MALI, 
1992-1996 

0/0 
100 

90 

80 1 77 80 i 76 

70 

60 

50 46 
49 52 51 52 55 

40 

JU 

20 

10 

0 
BCG DTC3 VAR 

1_1992 _1993 1111994 D1995 01996] 



~ 

COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, MAURITANIE, 
1992-1996 
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COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, NIGER, 
1992-1996 
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COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, NIGERIA, 
1992-1996 
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COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, SIERRA 
LEONE 1992-1996 
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COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, SENEGAL, 
1992-1996 
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COUVERTURE VACCINALE BCG,DTC3, VAR, TOGO, 
1992-1996 
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COMMENT? 

ANAL YSE SITUA TIONNELLE : 

-IDENTIFICA TION DES PROBLEMES: 
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ANNEXE 6 Recommandations de la reumon 



RENCONTRE DES DIRECTEURS ET GESTIONNAIRES DES DONNEES 
DU PEV DES PAYS DE L'AFRIQUE DE L'OUEST 

(ABIDJAN, DU 23 AU 27 MARS 1998) 

RECOMMANDATIONS 

1 Surveillance active 

La surveIllance active est l'element c1efpour amehorer le taux de detectIOn, d'mvestIgatIOn et de 
prelevement de selles aupres des cas de paralysie flasque algue En consequence, 11 est vivement 
recommande que 

Chaque pays du bloc epldemIOloglque finalIse au plus tard fin A vnl 1998 l' ebauche du 
plan de surveIllance elabore pendant les presentes aSSIses et le partage avec le ComIte 
mter-agence pour aVIS, endossement et financement complementaIre pOSSIble 

Le Bureau RegIOnal de l'OMS pour l'Afnque mette a la dispOSItion des pays les fonds 
pour demarrage de la surveillance des la receptIOn de la requête presentee par les pays 

2 Journées NatIonales de Vaccmatlon 

La penode retenue par la ma]onte des pays du bloc pour la tenue des prochames JNV va 
d'octobre a decembre 1998 Il est recommande au Bureau RegIOnal de l'OMS pour 
l'Afnque de mettre en place les mecarusmes facIlitant le deblocage a temps des fonds 
alloues a chaque pays 

Compte tenu du benefice potentIel que represente la supplementatIOn en vltamme A pour 
la survIe de l'enfant, chaque pays est appele a etudier la posslblhte de l'mtegrer dans les 
Journees NatIOnales a venu 

Chaque pays dOIt tuer les leçons des Journees NatIOnales de VaccmatIOn passees, 
partIcuherement dans les domames de la commande du vaccm et des eqUlpements, de la 
microplaruficatIon et de la mobilIsation sociale afin d'amelIorer la performance des 
Journees Nationales de VaccmatIson a vernr 

3 Tetanos néonatal 

L'approche a haut nsque est une strategIe efficace et effiCIente qUI permet d'attemdre 
l'ehmmatIOn du tetanos neonatal Dans les zones a haut nsque, toutes les femmes en âge 
de procreer dOIvent receVOlf 3 doses de V AT correctement espacees (un mImmum d'un 
mOlS entre la premlere et la deuxleme dose, et de SIX mOlS entre la deUXleme et la 
trOIsleme) et admlrnstrees avec les senngues autobloquantes 



Il est recommande a tous les pays du bloc epidemIOloglque de plarufier l'approche a hat 
nsque et de l'mtegrer dans le plan d'actIOn tnennal/qwnquennal du Programme ElargI de 
VaccmatIOn 

Quatre pays du bloc (le Ghana, la Gumee Conakry, le Nigena et le Senegal) ont 
soulIgne leur mterêt et leur engagement a mettre en oeuvre l'approche a haut nsque dans 
le cadre le cadre de l'elImmatIOn du tetanos neontal , Il leur est recommande, apres 
l'elaboratIOn du plan d'en mformer leurs partenrures traditIOnnels La mIse en oeuvre de 
l'approche devra commencer de façon hmltee, dans un nombre restremt de dlstncts de 
santé (un ou deux), avant de l'etendre a d'autres zones 

L'estImatIOn de la couverture vaccmale antItetanlque etant un probleme dans la plupart 
des pays, Il est recommande que les pays rapportent la couverture vaccmale V AT2+ chez 
les femmes encemtes separees de celle des femmes en âge de procreer 

4 Flevre Jaune 

Tous les pays du bloc epIdemIOlogIque de l'Afnque de l'Ouest sont a nsque pour la 
fievre Jaune, Il est recommande a ceux d'entre eux qUll'ont encore fait, d'mtegrer le 
vaccm anhrougeoleux maIS peut être admIrustre de façon sImultanee 

En vue d'enrayer les retlcences du personnel de sante constate dans certams pays du bloc 
epldémIOloglque, quant a l'utIlIsatIOn SImultanee des vaccms antI-rougeoleux et 
antIamanl, 11 est recommande au Bureau RegIOnal de l'OMS pour l'Afnque de veIller a 
ce que le groupe charge de la qualIte des vaccms reVOIe le plus rapIdement pOSSIble avec 
les producteurs du vaccm antlamanlle contenu de la notIce accompagnant le vaccm 
(concernant son utIlIsatIOn SImultanement avec le vaccm antI-rougeoleux) 

Il est recommande au Bureau RegIOnal de l'OMS pour l'Afnque d'appuyer les pays du 
bloc dans le renforcement de leur capaCIte de serodIagnostIc pour la fievre jaune Cela 
permettra de redUlre les deI aIS enregIstres entre la survenue des c as de fievre Jaune et la 
confirmatIOn de laboratOIre qUI retarde la mIse en oeuvre des actIons de lutte antl 
epldemIque 

En preVISIon d'une eplde1Il1e de fievre jaune dans le bloc epldemIOloglque, Il est 
recommande au Bureau RegIOnal de l'OMS pour l'Afnque de proceder a un plaIdoyer 
aupres des partenaIres pour qu'une campagne de vaccmatIOn antI-amanle SOIt effectuee 
dans toutes les zones a nsque 

5 Rougeole 

Les pays qUI deslfent accélerer le contrôle de la rougeole dOIvent developper un plan qUI mclut 
les composantes SUIvantes afin d'assurer un Impact a long terme des objectIfs claIrs, la 
vaccmatIOn de routme, l'analyse de l' epldemIOlogle locale de la rougeole, la logIStIque et la 
secunté des mjectIons, la surveIllance, runsI que l'unphcatlon du gouvernement et des autres 



partenaires 

Les actIvItes supplementaIres dOIvent 

utIhser des senngues autobloquantes et des procedures d'mcmeratIOn des senngues 
utIhsees 
attemdre au moms 85 % de la populatIOn cIble 
attemdre tous les enfants non vaccmes dans les zones la plus haute morbIdIte et mortahte 
pour la rougeole 
prendre des mesures alternatIves pratIques pour renforcer le PEY de routme 
être evaluees en terme d'Impact sur la rougeole 
ne pas ralentIr les actIvItes d' eradIcatIOn de la Pollo 

Une analyse mmutIeuse des ImphcatIOns pratIques de combmer les actIvItes d'acceleratIOn de la 
rougeole et celle de la Po ho dOIt être reahsee suffisamment a l'avance (au moms un an) 

6 PEY de routme 

Il est recommande a tous les pays du bloc epIdemlologIque d'elaborer, un plan d'actIOn 
tnennal (qumquennal) pour le PEY de routme sur la base d'une analyse sltuatIOnnelle par 
dIStnct, permettant d'IdentIfier les problemes majeurs hes a la basse couverture vaccmale, 
ce plan devra être presente au ComIte Inter-Agence pour feed-back techruque, 
endossement et financement pOSSIble 

Les gouvernements et les partenaIres devront mettre a la dISpOSItIOn du PEY les 
ressources neceSSaIres pour renforcer certames strategIes telles que les activites avancees, 
la supervIsIOn formatIve, le morutorage, la mIcro-plamficatIOn au ruveau de dIstnCt 

Chaque pays du bloc epIdemIOlogIque devra etudIer et mettre en oeuvre un mecamsme 
permettant le recouvrement des donnees du PEV(VaccmatIOn effectuee, maladIes 
notIfiees) et l'analyse penodique de ces donnees pour l'actIOn 

7 LOgIstIque du PEY 

Afin d'amehorer la gestlOn des vaccms, tl est recommande a tous les pays du bloc de 
mettre en oeuvre un systeme de preVlSlOn des besoms et de gestlOn des vaccms urant 
profit des PCV comme outtl de gestlOn et de la pohuque des flacons de vaccm entames 

Afin de rehabIhter la chame de frOId, Il est recommande aux pays du bloc qUI ne l'on pas 
encore fait, de condUIre un mventaIre de la chaîne de frOId, d'elaborer un plan de 
rehabIhtatIon et le soumettre au gouvernement et au comIte mter-agence pour 
financement 

Afin d'amehorer la secunte des mJectIOns, Il est recommande a tous les pays du bloc de 
condUIre une revue de la SItuatIOn et de mettre en oeuvre une pohtIque natIonale, un plan 



d'actIOn, et des mecarusmes de SUIVI de sa mIse en oeuvre sur le terraIn 

Pour toutes les campagnes de vaCCInatIOn de masse, Il est recommande que tous les pays 
du bloc SUIvent la declaratIOn de l'OMSIUNICEF sur la secunte des InJectIOns, en 
utIlIsant les senngues auto-bloquantes et les receptacles de securIte 


