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DC Vaccin diphtérie et coqueluche

IEC ‘ Information, Education et Communication
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HFC Hydrofluorocarbures ‘
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OPS Organisation panaméricaine de la Santé
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PRP Potentiel de réchauffement de la planéte

R11 CFC,, ou CFCj,

R12 CFC,, ou CF,C,,

R134a C,H,F,

R600 Isobutane

Technet Réseau technique de spécialistes en logistique sanitaire
TIP Introduction de nouvelles technologies

TRANSAID Transportatioh Expertise for Save the Children Fund
TTVP Témoin Temps, Vapeur, Stérilisation

VAT Vaccin antitétanique

VHB Virus de I’hépatite B

VIH Virus de I’immuno-déficience humaine .
USAID Agence des Etats-Unis pour le développement‘ international (United States Agency for

International Development)



. INTRODUCTION

La création du Programme mondial pour les vaccins et la vaccination survient alors que les services de
vaccination se trouvent confrontés aux plus grands défis qu’ils aient connus depuis le lancement du
Programme élargi de vaccination (PEV), en 1974. Seuls une direction hautement efficace et un travail
d’équipe soigneusement coordonné permettront de réussir.

Un groupe de spécialistes en logistique représentant 14 organisations et deux fabricants a participé a la
4&me réunion du Réseau technique de spécialistes en logistique sanitaire (Technet) qui s’est tenue a
Washington du 31 mai au 4 juin 1994. (Et dont on trouvera en annexe (1 a 3) la liste des participants,
I’agenda et la liste des documents de travail.)

Au cours de cette réunion Technet, les discussions ont concerné essentiellement les aspects pratiques des
opérations sur le terrain mises en place pour relever les défis suivants :

» intensifier les efforts dans le monde entier, par le truchement d’activités supplérﬁentaires de
vaccination, dans le but d’atteindre les objectifs d’éradication, d’¢limination et de contrdle des
maladies cibles.

« mettre au point et utiliser de nouveaux vaccins, tels les vaccins contre ’hépatite B et la fievre jaune,
et faire en sorte que les services de vaccination assurent d’autres missions telles que I’administration
de vitamine A.

« renverser la tendance 2 la baisse de la couverture vaccinale, en particulier dans les pays de la Région
africaine.

« assurer la fourniture, en quantité suffisante de vaccins a des prix abordables, et faire en sorte que le
financement de la vaccination soit progressivement assuré par les Etats bénéficiaires.

+ parvenir a une sécurité totale des injections dans le cadre des vaccinations, en mettant fin aux
pratiques dangereuses en matiére de stérilisation et d’injection.

» recueillir suffisamment de fonds au niveau international ou bilatéral pour renforcer les programmes.

En conclusion, les participants ont identifié, parmi les recommandations formulées pendant la réunion
celles visant & répondre aux problémes qu’ils estiment revétir aujourd’hui une importance prioritaire pour
la vaccination. Ces priorités sont résumées ci-dessous.

+  Sécurité des injections — Les participants estiment I’avenir des vaccinations menacé par un niveau
inacceptable de sécurité des injections. Les pays doivent d’urgence dresser des plans d’action pour
que, dans le cadre du PEV, on parvienne & éliminer, d’ici & I’an 2000, les pratiques dangereuses en
matiére de stérilisation et d’injection.
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» Les pastilles de contréle du vaccin (PCV) , permettront d’améliorer améliorer I’efficacité de la
chaine du froid, de rendre plus flexible I’utilisation des vaccins sur le terrain et de réduire de maniére
spectaculaire le gaspillage actuel de vaccins. Les PCV sont de toute évidence rentables, et ils sont
disponibles depuis de nombreuses années. 11 faut en adopter 1’usage sans tarder.

* OQuverture prolongée des flacons de vaccin — Les séances de vaccination tendant a étre plus
fréquentes et a réunir moins d’enfants, le gaspillage de vaccins est cofiteuse pour les services de
vaccination. Dans I'une des régions de ’OMS, il a'déja été recommandé de conserver jusqu’a cing
jours les flacons de vaccin entamés(a I’exclusion des vaccins lyophilisés). Sous réserve
d’aménagements, cette pratique devrait étre adoptée dans le monde entier.

+ Les journées nationales de vaccination sont les plus complexes de toutes les stratégies de
vaccination; elles requiérent donc une planification méticuleuse. On a besoin d’urgence d’un guide
détaillé décrivant de maniére pratique la logistique des journées nationales de vaccination; la -
conception de ce guide devrait s’appuyer sur la vaste expérience acquise dans le Pacifique occidental
et dans les Amériques.

* Les injecfeurs sans aiguille de petite capacité, qui colitent un dixiéme du prix des injecteurs
classiques et ont été congus pour la vaccination courante, sont capables de rivaliser avec la solution
seringues-aiguilles aussi bien dans les centres de santé que 'i)our la stratégie avancée. On attend une
sécurité accrue des injections pratiquées par ce moyen, une diminution des cofits, une géne moindre
pour le patient et une plus grande facilité d’emploi pour ’agent de santé. I faut procéder sans tarder
aux essais de terrain; si ceux-ci sont concluants, ces injecteurs devront étre rapidement disponibles.

Pour ces cinq domaines, de méme que pour les autres questions faisant 1’objet de recommandations du
Technet, les tAches doivent étre définies en termes de plans d’activités pour chacune des régions de
I’OMS et pour tous les membres du Technet. L’annexe 4 présente les plans d’action établis a ce jour.
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. CONCLUSIONS ET
RECOMMANDATIONS

1.0. INJECTIONS

1.1.  Pratiques stériles en matiére d’injection, de stérilisation et de destruction
~ du matériel souillé

Suite & la recommandation du Comité technique consultatif du Bureau régional de I’'OMS pour le
Pacifique occidental, et suite a la Déclaration de Yamoussoukro (mars 1994) relative a I'élimination des
pratiques dangereuses en matiére de stérilisation et d’injections, Technet recommande vivement :

« que les pays adoptent I’objectif consistant 4 garantir dans le monde entier, d’ici a I’an 2000, des
injections stires et stériles a 100%, conformément aux critéres énumérés au paragraphe 1.1 de la Partie
III du présent rapport;

+ que les pays dressent d’ici & la fin de 1995 des plans d’action répondant a cet objectif; les bureaux
régionaux de ’OMS devront leur fournir I’appui voulu et dresser 1’état de ces plans a 1’échelon
régional;

« que le siége de 'OMS élabore une déclaration qui, aprés approbation par 'UNICEEF, sera diffusée
dans le monde entier et mettra en garde contre le risque de transmission des maladies qu’impliquent
des pratiques dangereuses en matiére d’injection. Cette déclaration aura pour objet :

* d'informer tous les ministéres de la santé par voie officielle;

* J'obtenir, lors des réunions régionales, I’engagement de I’OMS, de 'UNICEF et des
responsables d’obtenir, lors des Réunions nationaux des programmes.

Cette question est traitée en détail a la Partie 111, paragraphe 1.1.

1.2. Techniques d’injection et de stérilisation

Les injecteurs sans aiguille de petite capacité sont désormais disponibles; ils présentent des avantages
notables tant pour la pratique courante que pour les campagnes de vaccination .

+» 11 faut évaluer les retombées de I’utilisation sur le terrain des injecteurs sans aiguille de petite
capacité, notamment pour ce qui concerne leur fiabilité dans les différentes activités de vaccination.
L’OMS et PUNICEF devront décider d’ici a la fin de 1994 s’il convient d’en généraliser I’emploi.

Cette question est traitée en détail a la Partie IlI, paragraphe 1.2.1
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Une seringue réutilisable, graduée pour des doses de 0,5 et 0,05ml, est disponible. Elle devrait simplifier
le probléme de [’approvisionnement en seringues. ' : ‘ )

« Le PEV de ’OMS doit évaluer d’urgence la seringue réutilisable graduée pduf des doses de 0,5 et
0,05ml, et cela dans les diverses conditions d’utilisation . Il faut décider d’ici a la fin de 1994 de
I’éventuelle adoption de cette seringue.

Cette question est traitée en détail a la Partie IlI, paragraphe 1.2.3.

Le nombre de cycles de stérilisation des seringues réutilisables est trés fortement réduit la o la dureté de
l’eau est élevée. Grdce a l'adoucisseur de vapeur de McLoughlin, qui a récemment fait I’objet d’essais en
laboratoire, les seringues seront assurées d ‘une durée d’utilisation maximale.

« L’adoucisseur de McLoughlin doit étre évalué par le TIP (Groupe de travail OMS/UNICEF pour
I’adoption des nouvelles technologies ); il doit en outre étre testé sur le terrain et étre disponible.

Cette question est traitée en détail a la Partie 111, paragraphe 1.2.4

2.0. PLANIFICATION DES JOURNEES NATIONALES DE VACCINATION

Les journées nationales de vaccination exigent une planification méticuleuse, une mobilisation
considérable des ressources et une lourde gestion. Dans tous les pays oti I’on s ’est fixé comme but
Uéradication ou I'élimination des maladies, les responsables nationaux et les gestionnaires de la
logistique ont d’urgence besoin d’un guide ad hoc.

* 1l faut préparer d’ici 4 la fin de 1994 un guide traitant de tous les aspects logistiques de la
planification et de la réalisation d’une journée nationale de vaccination.

Cette question est traitée en détail & la Partie III, paragraphe 2.6.

+ Pour les activités de vaccination de grande ampleur telles les journées nationales de vaccination, on
préférera les injecteurs sans aiguille-de grande capacité ainsi que les seringues jetables (du type
autobloquant si I’on n’est pas certain qu’elles seront détruites aprés une seule utilisation), et on
prévoira les équipements appropriés pour leur élimination.

Cette question est traitée en détail & la Partie 11, paragraphe 2.4.

La planification de la logistique, la chaine du froid et la dotation en matériel d’injection revétent une
importance cruciale pour les journées nationales de vaccination.

» Pour chaque pays, le comité directeur des journées nationales de vaccination doit créer un sous-
comité pour la logistique auquel incomberont les tiches de définir les ressources nécessaires, de gérer
au mieux les personnels médicaux ou autres et d’établir un calendrier pour I’ensemble des activités et
pour les transports.

Cette question est traitée en détail a la Partie III, paragraphe 2.1.
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Parce qu’elles exigent d ’imporidntes ressources et un effort particulier de gestion des personnels, les
Jjournées nationales de vaccination peuvent contribuer de maniére appréciable aux programmes
ordinaires tant du point de vue de la motivation que des ressources matérielles. C'est d’autant plus vrai
que les journées nationales de vaccination sont appelées a se répéter réguliérement.

+  Dans le cadre des journées nationales de vaccination, I’utilisation des ressources et du personnel
devra étre planifiée de maniére & maximiser les bénéfices pour le programme ordinaire tout en
réalisant les objectifs spécifiques de la journée nationale de vaccination.

« Les pays qui n’ont encore jamais organisé de journée nationale de vaccination devraient dans un
premier temps acquérir de I’expérience en organisant des journées de vaccination dans un nombre
réduit de provinces, de préférence dans des régions ot la capacité gestionnaire et I’infrastructure
logistique sont relativement plus développées qu’ailleurs.

Cette question est traitée en détail a la Partie III, paragraphe 2.2.

3.0. UTILISATION DES VACCINS

Les PCV présentent un grand intérét pour I'amélioration de I'efficacité opérationnelle des services de
vaccination .

« Aterme, chaque flacon de vaccin devra porter un PCV. Pour le vaccin antipoliomyélitique buccal,
cette mesure s’ impose immédiatement. On fournira d’avance a tous les pays les instructions voulues.

« Tant que les flacons de vaccin antipoliomyélitique buccal ne seront pas tous pourvus d’'un PCV, on
continuera de jeter a la fin de chaque séance de vaccination les flacons entamés. S’il est pourvu d’un
PCV, un flacon de vaccin antipoliomyélitique ouvert peut étre conservé cing jours.

Cette question est traitée en détail a la Partie III, paragraphe 3.2.

Au mois d’aoiit 1992, 1'Organisation panaméricaine de la santé (OPS) a recommandé de conserver dans
la chaine du froid les flacons ouverts de vaccins DTC, DT, VAT et anti-hépatite B; il a été de méme
indiqué que les vaccins pouvaient étre utilisés dans les cing jours suivant I’ouverture des flacons. Vu le
succés qu’a eu cette recommandation dans la Région des Amériques et I'utilisation plus rationnelle sur
laquelle elle débouche, Technet recommande I'adoption d’une politique mondiale relative aux flacons de
vaccin ouverts .

« on peut conserver dans la chaine du froid les flacons ouverts de vaccins DTC, DT, VAT et anti-
hépatite B, et les vaccins peuvent étre utilisés dans les cinq jours suivant I’ouverture des flacons. On
peut en faire de méme avec les flacons de vaccin antipoliomyélitique buccal a condition qu'ils portent
un PCV.

«  Pour les vaccins lyophilisés tels que la rougeole, le BCG et la fiévre jaune, on continuera de les jeter
au plus tard huit heures aprés reconstitution.

Cette question est traitée en détail a la Partie I1l, paragraphe 3.1.2.
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Les prévisions des besoins de vaccins sont toujours plus insatisfaisantes, en partie a cause des
programmes & grande échelle d’élimination et d’éradication des maladies.

« Dans les pays ou I’on dispose d’ordinateurs, il convient de continuqr d’enéduréger I’adoption du

logiciel CLM recommandé par I’'OMS pour la gestion des stocks et la gestion des équipements et
moyens de transport.

» Le développement des outils d’aide & la prévision doit se poursuivre, de méme que I’évaluation de
’usage qu’on peut en faire aux échelons national et international.

Cette question est traitée en détail & la Partie 11, paragraphe 3.3

Les stratégies du PEV qui s accompagnent d’un fort gaspzllage de vaccins soulévent une inquiétude

croissante.

« 1l faut procéder a des études supplémentaires pour bien comprendre quels sont les effets de la
fréquence des activités de vaccination sur la couverture vaccinale et le gaspillage de vaccins.

Cette question est traitée en détail a la Partie IlI, paragraphe 3.1.3.

4.0. EVALUATION ET SU.VI DE LA LOGlSTIQUE POUR LES
VACCINATIONS

+ Dliciala prochaiﬁe réunion Technet, la méthodologie applicable aux enquétes « Qualité, coiits et
stocks » ainsi que le logiciel correspondant doivent étre disponibles en anglais, en frangais et en
espagnol aux fins de diffusion. ‘

Cette question est traitée en détail a la Partie 111, section 4.

5.0 PRIORITES LOGISTIQUES EN EUROPE DE L’EST

* Il faut élaborer les méthodes nécessaires et procéder aux modifications des equxpements pour garantir
que dans les chambres froides, les réfrigérateurs et les glaciaires, la température ne puisse pas tomber
sous O°C s’il survient de grands froids tels qu’on en connait dans cette région du monde. ‘

« le secrétariat de Technet doit établir des contacts avec les bailleurs de fonds concernés en vue d’éviter
que se répetent les problémes liés a la fourniture de vaccins et de matériels.

Cette question est traitée en détail a la Partie 111, section 5.
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6.0. EQUIPEMENTS DESTINES AUX SERVICES DE VACCINATION

Quant a I'utilisation qu’on fait des réfrigérateurs ménagers pour la conservation des vaccins :

« il faut modifier tous les réfrigérateurs ménagers utilisés dans les services de vaccination pour qu’ils
soient mieux adaptés a la conservation des vaccins. Si les modifications sont trop onéreuses, ces
appareils devront étre remplacés par des modeles agréés pour le stockage des vaccins;

+ tous les pays qui se servent de réfrigérateurs ménagers doivent pouvoir prendre connaissance des
résultats des tests de laboratoire et de terrain effectués sur les appareils modifiés. On devrait produire
et distribuer d’ici & la fin de 1994 un manuel contenant des recommandations concernant les diverses
options en matiére de modification;

» on doit établir des normes pour les réfrigérateurs a compresseur destinés aux petits centres de santé
des régions tropicales. I1 convient d’établir des contacts avec 1’industrie en vue de fabriquer des
équipements de ce genre.

Cette question est traitée en détail a la Partie Ill, paragraphe 6.1.

Vues les incertitudes actuelles causées 1’obligation faite aux fabriquants de réfrigérateurs d’abandonner
les CFC comme réfrigérants :

« il faut procéder dés maintenant aux essais indépendants de tous les équipements faisant appel a des
isolants et a des réfrigérants exempts de CFC;

« on doit communiquer aux pays le maximum de renseignements a ce propos et les tenir informés de la
situation;

« sipossible, il convient de surseoir a I’acquisition d’équipements n’utilisant pas de CFC tant qu’on
n’aura pas arrété de choix des nouveaux isolants et réfrigérants.

Cette question est traitée en détail a la Partie IlI, paragraphe 6.2.

» Le PEV de I’OMS doit poursuivre sur la voie de I’intégration de 1’utilisation de I’énergie solaire dans
la santé, et procéder a I’évaluation de cette stratégie dans des pays et régions bien déterminés.

Cette question est traitée en détail a la Partie III, paragraphe 6.3.
Technet rend hommage aux progrés accomplis dans le développement des systéemes de réfrigération
indiqués ci-dessous et recommande de continuer de procéder a des essais en laboratoire et sur le

terrain :

+ Réfrigérateurs solaires sans batterie — il faut que les tests soient achevés d’ici a la fin de 1995.
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Zéolithe — 11 convient de constituer un sous-comité pour assurer la liaison avec le fabricant et évaluer
les caractéristiques techniques du nouveau systéme zéolithe de production de froid. Les tests de
laboratoire devront commencer 4 la fin de 1994, cependant que les essais de terrain devront se
dérouler 1’année suivante. ' ‘

Cette quejtion est traitée en détail a la Partie III,V paragraphe 8.2.5.

7.0. TRANSPORTS POUR LA SANTE

D’ici & la fin de 1997 tous les pays doivent avoir inveritorié comme il se doit les ressources nationales
en transports Pour chaque véhicule inventorié, on consignera divers renselgnements 1ndlspensables
tels que figurant sur le formulaire reproduit a I’annexe 5. '

Technet doit preparer avant la fin de 1994 un gulde montrant comment élaborer une politique
natlonale des transports pour la santé.

Vue I’importance des motocyclettes pour les activités de vaccination dans les zones isolées et pour
les “autres activités de terrain, il faut que Technet appuie la formation et le suivi requis pour constituer
et exploiter un parc de véhicules de ce genre.

Cette question est traitée en détail a la Partie 111, section 7.0.
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ll. RESUME DES EXPOSES ET DES DISCUSSIONS

1.0. INJECTIONS
1.1. Elimination des pratiques dangereuses en matiére d’injections

Les injections sont stires lorsqu’elles ne présentent aucun risque pour les patients , pour les agents de
santé ou pour le public. Les moyens d’injection dont on dispose aujourd’hui, tels que recommandés dans
la brochure de I’OMS intitulée Sécurité des injections dans les services de vaccination! offrent la sécurité
requise si les procédures prescrites sont respectées.

La meilleure stratégie pour assurer la sécurité des injections consiste donc a continuer d’utiliser les
moyens d’injection dont on s’est servi jusqu’a présent s’ils ont donné satisfaction, mais en veillant a le
faire correctement.

Les enquétes nationales menées ces deux derniéres années ont révelé que les pratiques dangereuses en
mati¢re d’injections étaient trés courantes dans quatre des six régions de I’OMS. Les trois sources de
danger les plus fréquentes sont la réutilisation d’aiguilles usagées, la piqiire accidentelle et I’absence de
destruction des aiguilles et seringues. Les tableaux 1 et 2 et la figure 12 résument les résultats d’une étude
récente consacrée a I’estimation des risques de transmission de maladies imputable & ces pratiques
dangereuses. De nombreux ministéres de la santé, organismes techniques et bailleurs de fonds ne réalisent
toutefois pas encore ’ampleur du probléme.

C’est surtout 1a ol les matériels d’injection et de stérilisation font défaut que I’on constate des pratiques
dangereuses en matiére d’injection. D’autres facteurs logistiques jouent toutefois un role important. A
P’évidence, le choix du matériel d’injection est tributaire du budget disponible et de sa reconduction d’une
année sur I’autre. Cependant ce choix doit s’inscrire dans la logistique de chaque stratégie de vaccination.

Les injections faites dans le cadre des vaccinations représentent en général 10 & 20 pour cent de toutes les
injections pratiquées par les services de santé. Elles font souvent I’objet de davantage de précautions que
les injections & but thérapeutique. Les services de vaccination sont pourtant exposés aux conséquences
des pratiques dangereuses qui accompagnent les injections dans [’ensemble des services de santé. Pour
mettre fin a ces pratiques, toute stratégie doit donc inclure I’ensemble des services de santé et non se
cantonner aux services de vaccination.

1 Document WHO/EPY/LHIS/94.1 (aott 1994).

2 Aylward B., Kane M., McNair Scott R. et Hu D. : Risk of human immunodeficiency virus and hepatitis B virus

transmission through unsafe injections, Int. J. Epid. (a paraitre).
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Tableau 1 : Estimations modélisées du taux de transmission du VIH pour 1000 nourrissons ou
femmes en age de procréer complétement vaccinés, fonctlon de taux de séropositivité spécifiques et -

z

de la réutilisation des algullles (r nombre de r utlllsatlons)

Forte (20%) 0.51 0.81--19 ' 1.4 23--47

Forte (10%) 0.26 0.42--1.0 0.81 13--2.9
Moyenne (1%) | 0.027 0043:-011 | 0.12 0.14 -- 0.35
Faible (0,1%) 0.0027 0.0043 - 0.011 0.013 0.0014 -- 0.036

* Prévalence du VIH chez les femmes en Age de procréer

** Valeur inférieure — on considére que le virus ne peut étre transmis qu’a la personne suivante; valeur
supérieure : le virus peut étre transmis autant de fois qu’on utilise I’aiguille ou la seringue. ‘

Tableau 2 : Estimations modélisées du taux de transmission du VHB pour 1000 nourrissons ou
femmes en dge de procréer complétement vaccinés, fonction de taux spécifiques de prévalence de
- ‘séropositivité et de la réutilisation des aiguilles ( nombre de reutlllsatlons)

Trés forte*** 98 , 156--374 6.0 9.6--22.8

Forte | 26 4.1--102 15 24--59
Moyenne 18 . 29--71 1.7 2.7--6.7

Faible | 053 ©0.84--21 - 063" 1.0--2.5

'+ Prévalence du HBsAg chez les femmes en 4ge de procréer.

** Valeur inférieure -— on considere que le virus ne peut étre transmis qu’a la personne suivante; valeur
superleure le v1rus peut étre transmis autant de fois qu’on utilise 1’aiguille ou la seringue.

LEE Transmission périnatale substantielle due & un taux de prévalence élevé du HBsAg.

Figure 1 : Nombre de cas de transmission du VHB et du VIH liés 4 des injections dans un groupe de
femmes en 4ge de procréer complétement vaccinées (prévalence du VIH et du HBsAs=10%)
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Nombre de réutilisations d'une aiguille avant de la jeter ou de la stériliser
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Vu la diversité des services de santé et I’absence d’une politique mondiale unique, les participants sont
convenus que les services de vaccination pouvaient servir concrétement de tremplin pour la promotion de
pratiques siires en matiére d’injection.

L’action dans cette direction doit étre convenablement coordonnée avec les autorités responsables des
activités thérapeutiques. Dans maints pays, les services de soins devraient avant tout veiller 4 éliminer les
injections inutiles fréquemment administrées.

Quant aux services de vaccination, ils devraient mettre I’accent sur la mise en ceuvre d’une stratégie axée
sur les objectifs suivants :

+ insister sur une politique mondiale en matiére de sécurité des injections, tout en sensibilisant et en
informant les ministéres de la santé ainsi que les organisations non gouvernementales des dangers
dans ce domaine, des diverses solutions techniques et des cotits qu’elles impliquent;

« élaborer des politiques nationales de sécurité des injections, et leur donner une expression concréte
sous forme, a I’échelon des districts, de plans et de budgets pour les matériels d’injection et les
activités de formation. Il conviendrait d’organiser a cet effet des ateliers destinés aux cadres
responsables des programmes de formation en soins de base et en soins infirmiers;

« préparer et diffuser un guide a ’intention des gestionnaires nationaux traitant du choix des
matériels d’injection en fonction de la stratégie de vaccination retenue, des manieres de calculer les
besoins en aiguilles et en seringues, et de la gestion des stocks. Ce guide devra comporter une liste de
référence pour la supervision et un protocole d’évaluation rapide des pratiques en matiére de
stérilisation;

« explorer le marché international pour répertorier les solutions pratiques et abordables pour détruire,
par exemple en les incinérant, les aiguilles et seringues usagées;

» rechercher et promouvoir activement les moyens d’associer les dons de vaccins avec des dons de
seringues et d’aiguilles en quantités suffisantes. Dans les pays qui prennent progressivement en
charge, sur leur budget national, I’achat des vaccins, intégrer le financement des seringues et des
aiguilles a cette stratégie.

Lors de sa troisiéme réunion, en 1993, le Groupe consultatif technique pour la Région du Pacifique
Occidental (WPRO) a conclu que :

Dans le cadre du PEV, les pratiques en matiére de stérilisation demeurent insatisfaisantes, vu
surtout le risque de transmission du VIH et du VHB qu’implique une stérilisation inadéquate des
aiguilles et des seringues, compte tenu de la progression rapide du SIDA et du VIH en Asie et du
grand nombre de nourrissons qui, selon les prévisions, le contracteront. Il a été démontré que la
stérilisation & la vapeur constituait une technologie parfaitement siire et rentable. Il faut que
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chaque pays procéde a I’évaluation des pratiques des agents de sant¢ en mati¢re d’injection et .
qu’il dresse un plan d’action pour mettre fin aux pratiques dangereuses d’ici a 19943

Suite 2 cette recommandation, le Bureau régional de ’OMS pour le Pacifique occidental (WPRO) a
congu un plan d’action pour, dans le cadre du PEV, éliminer avant I’an 2000 les pratiques dangereuses en
matiére de stérilisation et d’injection4. Le personnel du WPRO a indiqué que les progrés accomplis
étaient d’ores et déja impressionnants. '

Le Technet estime que les objectifs de WPRO peuvent étre adoptés au niveau mondial, en appliquant les
indicateurs de progrés présentés dans I’encart ci-dessous.

 PARVENIR A DES INJECTIONS SURES ET STERILES : INDICATEURS DE PROGRES

- Pour les seringues stérilisables, les TTVP (témoins de stérilisation a la vapeur) sont en usage pour les
stérilisateurs utilisés dans tous les centres de santé et ils indiquent une bonne qualité des cycles de stérilisation.
Avant la stérilisation, on fixe un témoin adhésif sur la face inférieure du couvercle de chaque panier. Au moment
de la vaccination, on examine le témoin, puis on le detache et on le colle sur le registre des vaccmations ouil
prouvera que la stenhsatlon s'est faite dans les régles. ‘

« Pourles seringues jetables ou autobloquantes chaque centre de santé utilise des receptacles de sécurite®
ou.a mis en oeuvre un systéme systématique de destructlon des sermgues qui fa|t I'objet d' une survelllance
réguliére. '

« Des visites ont lieu dans chaque centre de santé au moins deux fois par an, au cours desquelies on contrdle
certains points en s'aidant d'une liste de référence. Au cours de 'année passée, tous les rapports ont été.
satisfaisants pour tous les critéres pris en compte. : ‘

Dans un premier temps, la liste de référence devrait comporter les points suivants :

0 on ne constate pas de manifestations post vaccinales indésirables ou d'autre signe révélant des prathues
dangereuses au point d'injection;

les quantités de seringues et d'aiguilles sont suffisants;

les seringues jetables sont incinérées ou convenablement enfouies;

le stérilisateur a vapeur et le réchaud fonctionnent correctement.

(ol o 2 =

Une évaluation rapide est conduite en se conformant aux recommandations de I'OMS, et il s'avére que les
pratiques sont satisfaisantes dans la totalité des centres inspectés.

3 Troisi¢me réunion du Groupe consultatlf pour les questions technlques consacrée au PEVetal’ éradxcatlon de 1a |

poliomyélite dans la Région du Pacifique occidental. Beijing, Chine, 19-23 octobre 1992. P. 6, § 3.7.

4 WPRO : Elimination of incorrect EPI sterlllzatlon and mjectlon practlces in the Western Pacific chxon
TECHNET/GPV/94 07. ‘

5 Les TST (Fiche signalétique d’article N° E10/07) ont été testés. Leur prix est de 223,88 dollars des Etats-Unis pour
50 paquets de 300 pidces chacun (ce qui équivaut & environ 0,016 dollar/piéce).

6 Les réceptacles de sécurité a incinérer (Fiche signalétique d’article N° E10/08) cottent 0,85 dollar des Etats-Unis la
piéce. Une boite 4 incinérer sert de réceptacle siir pour une centaine de seringues usagées et sert a incinérer celles-ci.

Notons qu’il existe des prototypes pouvant contenir jusqu’a 500 seringues.
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RECOMMANDATIONS:

Les :p”a‘ys doivent adopter‘ Pobjectif consistant A garantir dans le mondé entier; d’ici a I’an 2000,
des injections siires et stériles a 100%, conformément aux critéres indiqués ci-dessus.

Les pays dowent dresser-d’ici 2 1a fin de 1995 des plans d’action répondant i cet objectif; les
bureaux régionaux de ’OMS devront leur fournir Pappui voulu et dresser P’état de ces plans a-
I’échelon régional;

le siége de I’OMS doit élaborer une déclaration qui, aprés approbation par ’'UNICEF, sera
diffusée dans le monde entier et mettra en garde contre le risque de transmission des maladies
qu’impliquent des pratiques dangereuses en matiére d’injection. Cette déclaration visera a :

informer tous les ministéres de la santé par voie officielle;

obtemr, lors des Réumons reglonales, l’engagement de l’OMS de l’UNICEF et des responsables
natlonaux de programmes

WHO/EPI/LHIS/94.03 13



1.2. Techniques d’injection et de stérilisation

1.2.1. Injecteurs sans aiguille de petite capacité -

Un injecteur sans aiguille de petite capacité, en cours de développement et qui fait ’objet d’essais de

terrain a été présenté et discuté au cours de la réunion. Il ressort que ce dispositif offre nombre ‘
d’avantages sur la formule sermgue—algullle, tant pour I"utilisation dans les centres fixes que pour les

opérations spéciales de vaccination. En laboratoire, il est fiable et ne requiert que peu de maintenance,
voire pas du tout. Les essais de terrain décideront de son acceptabilité pour les agents de santé. On en
attend notamment une importante réduction du cotit d’utilisation.

De I’avis général, des essais de terrain de cet injecteur sans aiguille de faible capacité devraient avoir lieu
au plus vite de maniére que les centres de santé puissent éventuellement décider de s’en doter. ‘

Tableau 3 : Coiit des injections par injecteur sans aiguille de faible capacité comparé
aux autres moyens d’injection

Charge de travail : 5 Charge de travail : 50
injections/jour injections/jour
Matériel d’injection Coiit total Coiit unitaire Coiit total Coiit unitaire
Stérilisable $75,12 $0,06 $108,28 $0,01
Jetable $69,55 $0,05 $695,50 $0,05
Autobloquant $104,00 $0,08 $1.040,00 $0,08
Injecteur sans aiguille* $121,55 30,09 3380,00 30,03

* Ces cofits tiennent compte du prix de I'injecteur indiqué par le fabricant(250 dollars des Etats-Unis). Il
conviendrait de majorer le prix unitaire de I’injection de 0,02 a 0,03 dollar si I’on utilisait des embouts
stériles jetables.

. RE ”‘MMANDATI‘;ONif;‘.j |

'Evaluer&les retombees de l’utlllsatlon surleterrain des m;ecteurs sans algullle de petite capaclte,‘
notamment pour ce qui; concerne leur fiabilité dans les divers contextes de vaccination. L’OMS ;‘,J

et UNICEF: devront déclder d’1c1 ﬁ la fm de 1994 s’il convnent d’en recommander l’adoptlon
‘générallsee B 3 :

1.2.2. Seringues autobloquantes

Les seringues autobloquantes sont dorénavant largement distribuées par I'UNICEF, mais les commandes
ont été faibles(exception faite de ’Iraq). De I’avis des participants, les seringues autobloquantes
représentent la solution la plus siire lorsque la gestion et le contrdle des services de vaccination sont
médiocres, quelle que soit la situation financieére du programme.
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Le principal frein & 1’adoption des seringues autobloquantes est leur prix. Certes, la récente réduction de
prix (de 0,13 a 0,08 dollar des Etats-Unis) appliquée par I'UNICEF est bienvenue. On ignore toutefois
combien de temps I"UNICEF pourra continuer de les subventionner.

Un nouveau modéle de seringue autobloquante qui

pourrait étre vendue & un prix plus bas a été présentsé

Seringue “universelle”

a la réunion. Le mécanisme de blocage peut s’insérer
dans le corps de la plupart des seringues jetables,
méme (malgré leur petit diametre) dans ceux des
seringues utilisées pour le BCG. Il doit encore
toutefois étre soumis aux tests de laboratoire, et il ne
pourra étre produit que si un grand industriel le
décide.

Le fait que certains usagers préjugent qu’avec une

, seringue autobloquante on ne peut s’assurer, par
aspiration, si 1’on a piqué une veine, constitue une deuxiéme source de difficulté. (De fait, les
spécifications relatives aux seringues autobloquantes ne prévoient rien dans ce sens, conformément a une
décision prise en 1987 au sujet des injections aux fins de vaccination). Sur les deux modeles
autobloquants disponibles a ce jour, le piston permet toutefois cette manceuvre.

1.2.3. Seringue « universelle » stérilisable et en plastique pour la vaccination

Actuellement, il existe deux tailles de seringues stérilisables en matiére plastique : 0,05 et 0,5ml. Il a été
proposé lors de la réunion de modifier la graduation de la seringue de 0,5 ml de sorte qu’on puisse
I’utiliser pour des doses de 0,5, 0,1 ou 0,05ml. Cela simplifierait la logistique et permettrait d’éliminer la
seringue de 0,05 ml, plus fragile et moins durable que celle de 0,5 ml.

Toutefois, avec la seringue de 0,05 ml, la course du piston est plus longue que dans celle de 0,5 ml, dont
le corps est plus large. L’extrémité du piston coincidant avec I’embase de I’aiguille, 1’espace mort se
trouve réduit, ce qui minimise le gaspillage (meilleur rendement de la seringue).

Il a été convenu de tester les deux seringues pour comparer leur rendement ainsi que leur précision pour
I’administration de doses de 0,05 ml. Si les écarts sont minimes, I’adoption d’une seringue universelle de
0,5 ml sera envisagée.

RECOM]VIANDATION

Le PEV de ’OMS doit €valuer d’urgence la seringue réutilisable graduée pour des doses de 0,5
et 0,05 ml, et cela dans les‘diverses conditions:d’utilisation qu’on rencontre:sur le terrain. 1l faut
décider d’ici 4 la fin-de 1994 de I’éventuelle adoption de cette seringue.
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1.2.4. Pallier les effets néfastes de ’eau calcaire

La durée d’utilisation de toutes les seringues stérilisables en matiére plastique dépend du nombre de
cycles de stérilisation qu’elles peuvent subir. Cette durée est prolongée au maximum si I’on utilise de
I’eau distillée pour la stérilisation a la vapeur.

C’est désormais possible, méme Ia ol I’eau est trés calcaire, grace a “I’adoucisseur de vapeur” de
McLoughlin, dispositif actuellement a I’essai en laboratoire et sur le terrain. De I’avis général , il faudra,
si les tests sont probants, faire en sorte qu’on dispose de tambours combinés avec ces adoucisseurs pour
les pays o I’eau est calcaire. Il faudra alors évaluer les retombées de cette mesure sur la durée de vie des
seringues, et cela-dans le plus grand nombre possible de sites.

i RECOMMANDATION :

T examen du;Groupe de trava OMS/U NICEF
yiten outre: etr esté sur le terram et‘etre

1.2.5. Aiguilles stérilisables

La durée de vie des aiguilles stérilisables équivaut at nombre dutilisations possibles avant qu’elles
soient émoussées ou abimées. Autrefois, cette durée d’utilisation était prolongée en affitant les aiguilles
avec une pierre & huile. Or, si cette opération n’est pas réalisée correctement, d’une part il y a risque de
piqare accidentelle et d’autre part les mjectlons sont treés douloureuses L aﬂutage des algullles est donc
dorénavant déconseillée.

Les plerres a aiguiser les aiguilles ne doivent plus étre incluses dans les nécessaires de stérilisation. En
outre, pour estimer les besoms aiguilles on évaluera la durée d’utlhsatlon des algullles hors affiitage.
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2.0. PLANIFICATION DES JOURNEES NATIONALES DE
VACCINATION

S’agissant d’éradiquer la poliomyélite ou d’éliminer la rougeole, les journées nationales de vaccination
sont les opérations spéciales de vaccination les plus complexes. Dans certaines régions a haut risque, les
journées nationales de vaccination peuvent également comporter d’autres activités spéciales telles que la
vaccination visant & éliminer le tétanos néonatal.

Les journées nationales de vaccination doivent étre planifiées longtemps a 1’avance. Une grande partie de
la planification concemne la logistique, notamment la distribution de vaccins et de matériel d’injection, la

mise en place des moyens de communication requis, la mobilisation de moyens de transport suffisants et

la gestion des mouvements des personnels.

2.1. Role des sous-comités pour la logistique

On sait d’expérience que la logistique est planifiée au mieux lorsqu’elle est effectuée par un sous-comité
ad hoc du comité national pour les journées nationales de vaccination”. La principale attribution d’un
sous-comité de ce genre est de quantifier les ressources nécessaires a chaque niveau en fonction de la
stratégie retenue et de la population concernée. Les applications informatiques dites de « tableur »
conviennent tout particuliérement pour cela. '

Le sous-comité pour la logistique doit établir quand et comment se procurer, entreposer et distribuer les
ressources. Il doit aussi dresser un plan d’activités détaillé stipulant les responsabilités des taches. Il doit
commencer ses travaux un an avant la date prévue des journées nationales de vaccination.

Si I’on organise chaque année des journées nationales de vaccination, comme c’est le cas dans de
nombreux pays, le sous-comité pour la logistique acquiert de fait un statut et renforce ainsi les services
permanents de vaccination. Une fois encore, I’expérience suggére que les journées nationales de
vaccination contribuent mieux aux prestations des services de vaccination si le personnel permanent des
services de santé effectue les vaccinations ou les supervise et si elles s’intégrent aux services réguliers de
vaccination.

7 Maher, C. : Logistic Aspects of the Poliomyelitis Eradication Initiative — National Immunization Days,
TECHNET/GPV/94.05.
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2.2. Organisation de journées nationales :de vaccination dans les pays
ou infrastructure est peu développée

Dans tous les pays en développement, les journées nationales de vaccination jouent un role primordial
dans I’éradication et I’élimination des maladies. Pour I’essentiel, quel que soit I’état de développement de
I’infrastructure logistique et gestionnaire, les grandes lignes de I’organisation de telles journées ne varient
guére. Toutefois, pour qu’a coup sir elles renforcent efficacement les activités courantes des services de
vaccination, leur conception doit étre adaptée au cas par cas.

Dans le cadre de journées nationales de vaccination, il est beaucoup plus complexe d’organiser une multi-
vaccination que d’admmlstrer seulement le vaccin antlpohomyehthue oral. Cela laisse supposer qu’un
pays dont 1’1nfrastructure gestionnaire est peu developpee pourra estimer préferable ‘dans I’optique d’un
renforcement de ses capamtés d’organiser des journées nationales de vaccmatlon unique avant de se
lancer dans des journées nationales de multi-vaccination.

Pour administrer le VAT, il est également envisageable d’organiser des journées de vaccination dans un
nombre limités de districts a risque. Cette démarche constitue un moyen efficace et peut—etre méme
capital pour stimuler les services réguhers dans les zones a nsque

Les pays dont I’expérience en matiére de journées nationales de vaccination est limitée ou inexistante
peuvent mettre au point des journées de vaccination limitées a certames provinces grice auxquelles ils
acquerront les compétences voulues. Les pays ou Pinfrastructure des transports ou la chaine du froid sont
insuffisantes, auront peut-étre besoin, dans un premier temps, d’une aide éxtérieure considérable C’est
dans les pays ol les prestations ordinaires des services de vaccination sont les moms avancées que ce
besoin de mise en place progressive et de développement de Pinfrastructure est le plus marqué.
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'RECOMMANDATIONS

‘Dans le cadre des journ es nationales de vaccination, il faut planifier les ressources et les
personnels de maniére a maximiser. les bénéfices pour le programme ordinaire tout en réalisant

les objpétifs propres 2 la journée nationale de vaccination.

Les pays qui n’ont encore jamais organisé de journée nationale de vaccination devraient dans
un premier temps acquérir de Pexpérience en organisant des journées de vaccination limitées a
certaines provinces, de préférence dans des régions oit Ia capacité gestionnaire et
Pinfrastructure logistique sont relativement plus développées qu’ailleurs.

2.3. Personnels

La maniére dont, sur le terrain, on organise une journée nationale de vaccination détermine I’étendue de
I’appui logistique a fournir par les services nationaux. Pour les journées nationales de vaccination, ¢’est

- avant tout le choix retenu — zones urbaines ou zones rurales — qui dicte la stratégie, avec d’importantes
conséquences pour la dotation en personnels et en moyens de transport.

En zone urbaine, il faut prévoir un poste de vaccination pour 200 4 250 enfants de moins de cinq ans.
Dans chaque poste se trouvent une a deux personnes pour administrer le vaccin (ce nombre étant
multiplié par autant de fois qu’il y a de vaccins différents a administrer), quatre volontaires
communautaires assurant la tenue des registres, et deux assistants pour accueillir le public.

En zone rurale ou suburbaine, le personnel de vaccination se déplace en équipes d’au moins deux
personnes. Les équipes partent des zones élevées et n’atteignent les zones de moindre altitude que plus
tard dans la journée. En zone suburbaine ou en zone de colline densément peuplée, elles visitent 20 a 40
foyers par jour; en I’absence de relief, de 50 a 80. '

Un superviseur peut s’occuper au plus de cing postes en zone urbaine, ou de deux a quatre équipes en
zone rurale. Le superviseur qui planifie quotidiennement ses activités en fonction de la population a
vacciner est 2 méme de prévoir les besoins en vaccins, en glace, en réfrigérateurs et en moyens de
transport.

2.4. Equipements et fournitures

Des marges de temps suffisantes doivent étre ménagées pour la livraison des équipements et des
fournitures a chaque poste. On veillera tout spécialement a faire imprimer et distribuer a temps des
feuilles de registre ou seront consignées les vaccinations réalisées. Pour chaque poste ou équipe de
vaccination, la dotation quotidienne est la suivante :

e 12 318 flacons (20 doses) de vaccin antipoliomyé€litique oral, selon la charge de travail prévue. Des
réserves seront disponibles dans les centres de santé;
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e 1 porte-vaccins ou un thermos remplissant la méme fonction (un second porte-vaccins peut également
étre utile pour transporter de la glace et donc augmenter le rayon d’action de I’équipe);

.o 1 kilo de glace ou quatre briquettes congelées;

o des aiguilles et seringues jetables en quantité suffisante. Pour évaluer les besoins, on multipliera le
nombre d’injections prévues par 1,1 (coefficient tenant compte des pertes);

e réceptacles de sécurité en quantité suffisante pour collecter et détruire sur place le matériel souillé.

o Feuilles de registres pour les vaccinations.

2.5. TfanSports

Les besoins en transport varient dans une large mesure selon la topographie et I’infrastructure routiére.
Ce sont le plus souvent les organisations non gouvernementales et le secteur peré qui fournissent une
force d’appomt pour les journées nationales de vaccination. '

2.6. Les journées nationales de vaccination dans le monde

On peut tirer profit de la riche expérience acquise précédemment, notamment dans les Amériques et dans
le Pacifique occidental, pour planifier avec rigueur les journées nationales de vaccination. Dans ce
domaine, plusieurs pays des Amériques ont déja élaboré leur propre manuel pratique de planification.

En 1990 et 1991, nombre de pays d’autres régions ont mené des campagnes de vaccination de masse. II
s’agissait essentiellement de multi-vaccinations visant a accroftre la couverture vaccinale plutét qu’a
interrompre la transmission des virus de la rougeole ou de la polio ou qu’a éliminer le tétanos néonatal.

' RECOMMANDATION =~

~ de la mise en oeu e d’une joumée

- natlonale de vaccmatlon devr } etre I’édlgé d'1c il finde. 1994
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2.7. Les journées nationales de vaccination dans les zones de conflits

L’organisation de journées nationales de vaccination dans les zones de conflits exigent une coordination
exceptionnelle des bailleurs de fonds et la coopération des dirigeants de toutes les parties en conflitd. Les
approvisionnements et la distribution sont particuliérement vulnérables et difficiles a organiser. Pour
maintenir la chaine du froid, il faut compter en permanence avec le pillage et les destructions. Avec la
guerre, les personnels qualifiés tendant a disparaitre des postes de responsabilité, la formation doit
souvent repartir a zéro.

L’exposé consacré a la Somalie a montré que des campagnes de vaccination pouvaient pourtant étre
couronnées de succés, méme lorsque sévissaient des conflits. Jusqu’en mai 1993, plus de 80 pour cent de
la population concernée a regu de la vitamine A et a été vaccinée contre la rougeole. 11 a fallu, pour
réaliser la mobilisation collective et assurer les approvisionnements, de longues et fastidieuses
négociations avec toutes les factions.

Trois legons peuvent étre-tirées de 1’expérience somalienne :

o les campagnes de vaccination & grande échelle sont possibles méme en I’absence d’infrastructure et
d’état;

e laréussite dépend avant tout d’un appui perm:anent et en temps voulu apporté par 1’organisation
centrale aux acteurs de terrain;

o les ressources et la logistique nécessaires aux campagnes de vaccination dans les zones de conflit
contribuent, une fois I’ordre rétabli, a remettre sur pieds les services réguliers.

8 Ahmed N. : Immunization in Areas of Conflict, TECHNET/GPV/94.06.
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3.0 UTILISATION DES VACCINS

Un vaccin 1nut1115é est soit Jeté alissue de la séance de vaccination soit rendu inutilisable par la rupture
dela chame du fr01d Un taux élevé d’utilisation des vaccms mdlque certes que le programme est bien
géré, mais pas nécessairement qu’il atteint les enfants. ‘

Lors des dlscuss1ons du Technet, on a mis I’accent sur les dlverses maniéres de ratlonallser I’utilisation
des vaccins tout en preservant les objectifs du programme. ‘

3.1. ‘Ga‘sp‘illage de ﬂacohs ouverts

Tout particuliérement préoccupant est le gaspillage de vaccins que I’on constate lors des petites séances
de vaccination qui ne concernent que dix enfants au plus. Ce gaspillage est di a la politique, actuellement
suivie dans le monde entier, qui recommande de jeter les flacons ouverts a la fin de la séance. Les trois
solutions envisageables pour remédier 4 un tel gaspillage ont été examinées de maniére approfondie lors
de la réunion. On en trouvera ci-dessous une présentation succincte.

3.1.1. Réduction de la taille des flacons

On s’est déja beaucoup intéressé a cette formule a I’occasion de programmes menés sur le terrain dans le
cadre desquels on a étudié les mécanismes du gaspillage pour les flacons de 20 doses. C’est ainsi que
dans le Pacifique occidental on s’est apergu que le nombre de doses équivalant au contenu des flacons
était inférieur a ce qu’annongait le fabricant?. Il en découle que les pertes réelles étaient plus faibles
(souvent un cinquié¢me) que le gaspillage apparent.

L’utilisation de flacons de 10 doses permet de réduire fortement le gaspillage lors des séances de
vaccination de faible ampleur. Toutefois, la présence dans un programme de flacons de capacités
différentes pour un méme vaccin est une source de confusion au moment de la distribution. -

Les flacons de capacité réduite sont plus onéreux et plus difficiles a obtenir. Il faut s’attendre a une
augmentation du prix des flacons de 10 doses 4 mesure que la demande contraindra les fabricants a
abandonner les flacons de 20 doses, plus avantageux a produire.

Dans I’ensemble, les participants ont été d’avis que la contenance des flacons devrait étre
progressivement normalisée au lieu de tendre & une diversification des capacités des flacons selon la
fréquentation des séances de vaccination. La question du gaspillage doit donc étre abordée différemment.

9 Selon les fabricants, on peut tirer 10 doses d’un flacon de 5 ml et 20 d’un flacon de 10 ml. L’étude conduite par le
Bureau régional de I’OMS pour le Pacifique occidental a conclu qu’en réalité ces valeurs étaient respectivement de 8

etde 17.
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3.1.2. Conservation des flacons entamés

Des tests de laboratoire ont été effectués récemment par les Services de laboratoire de santé publique du
Royaume-Uni. Ils ont montré qu’en cas de contamination d’un flacon, le bactéricide qui entre dans la
composition des vaccins DTC, antitétanique et autres vaccins anti-bactériens présentés sous forme liquide
a pour effet de bloquer le processus de contamination. Ainsi, le degré de contamination du flacon n’est
pas plus important au bout d’une semaine qu’a la fin de la premiére journée d’utilisation. Apres avoir
étudié la littérature scientifique et enquété aupres de pays d’ Amérique latine, I’OPS a opté pour une
politique régionale préconisant de conserver, a concurrence de cinq jours, les flacons ouverts de vaccins
anti-bactériens sous forme liquide.

Les discussions ont abouti a confirmer une recommandation du Technet, remontant a 1992, relative aux
flacons de vaccin antipoliomyélitique oral : ceux-ci peuvent étre conservés en toute sécurité plus d’un
jour sils portent un PCV et pour autant que le PCV n’ait pas viré. Les vaccins lyophilisés reconstitués
tels que le BCG, la rougeole et la fiévre jaune continueront d’étre jetés a la fin de la séance de vaccination
(environ 6 a 8 heures).

Le groupe d’experts s’est montré trés favorable a I’extension au monde entier de la pratique encouragée
par ’OPS qui consiste & conserver jusqu’a cinq jours les flacons ouverts de vaccin DTC, DT et
antitétanique.

Tableau 4 : Recommandations de I’OPS relatives a la durée de conservation, 42 une température
comprise entre 0 et 8°C, des flacons de vaccins ouverts!?

Vaccin Durée
Rougeole, Rougeole-rubéole 8 heures
Polio 8 heures
BCG 8 heures
DTC, DT, VAT 5 jours
Hépatite B 5 jours
Haemophilus influenzae 8 heures
Fiévre jaune 8 heures

10 pAHO/EPI Newsletter, Volume XIV, No. 4, aoiit 1992.
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o On peut conserver dans la channe du frmd les ﬂacon )
| és dans

,‘heures apres reconstltutlon. :

3.1.3. Regroupément des vaccinations

Une étude effectuée en Tanzanie a montré que sans compromettre la couverture vaccinale, on pouvait
rationaliser I"utilisation des vaccins en obtenant du public qu’il accepte que les vaccinations soient moins
fréquentes et soient regroupées dans le cadre de'séances de plus grande ampleur. Ces conclusions n’ont
pas fait 'unanimité, certains estimant qu’il faut saisir chaque occasion de vacciner plut6t que de chercher
a réaliser des économies et & réduire le gaspillage.

On est convenu que les actions a grande échelle permettent aux responsables de surveiller et
d’harmoniser la planification et la fréquence des séances de vaccination avec les facteurs gouvernant la
participation du public, lesquels jouent un réle important a I’égard de Pefficacité et de la continuité des
services de vaccination. Les régions de forte couverture vaccinale offrent des perspectives
particuliérement intéressantes poui' le regroupement des vaccinations et la diminution de leur fréquence.

Les études du type de celle conduite en Tanzanie jouent un réle important pour montrer les possibilités
d’amélioration de I’efficacité d’un programme tout en comprimant ses cofits, et cela sans qu’il en pétisse.

3.2 Utilisation des Pastilles de Controle du vaccin (PCV)

Aucune chaine du froid n’est parfaite. En cas de rupture de la chaine du froid, les agents de santé ne
peuvent pas savoir si les vaccins ont conservé leur efficacité. Quant & la vaccination en I’absence de
chaine du froid, elle est tout simplement inconcevable. Il s agit donc 13 d’obstacles majeurs pour les
services réguliers de vaccination mais aussi pour les autres activités de vaccination mises en places pour
I’élimination et 1’éradication des maladies.
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Le Pastille de Contr6le du Vaccin (PCV) est, pour un coiit minime, une solution possible & ces problémes.
11 existe des PCV pour chaque vaccin. Le PCV se présente sous forme d’un petit disque coloré qu’on
colle sur le capuchon ou sur I’étiquette du flacon. (Certains capuchons et étiquettes peuvent en étre
pourvus d’origine.) La couleur du témoin change lors d’une exposition prolongée a la chaleur dépassant
les valeurs maximales autorisées pour le vaccin.

Figure 2 : Les différents aspects d’un PCV

Bon 4 utiliser ! Bon a utiliser ! Ne pas utiliser ! Ne pas utiliser !

Depuis plus de dix ans, les PCV ont fait I’objet d’essais en laboratoire et d’essais de terrain dans le cadre
du PEV. Bien que leur prix soit modique et qu’ils soient disponibles depuis 1976, ils ne sont toujours pas
distribués systématiquement avec les vaccins.

Les PCV permettent aux agents de santé :

o de conserver le vaccin antipoliomyélitique oral ouvert cing jours au maximum, et donc de mettre
pratiquement fin au gaspillage de vaccin;

o d’évaluer avec précision les conséquences d’une interruption de la chaine du froid et de décider s’il
convient ou non d’utiliser les vaccins concernés;

e d’identifier les flacons qui ont déja été exposés a la chaleur et doivent donc étre utilisés en priorité;

s au besoin, de sortir les vaccins de la chaine du froid pour les utiliser, & court terme, dans des zones
reculées.

L’Institut Pasteur-Mérieux est le premier grand fournisseur de vaccins de I"UNICEF a proposer de doter
ses flacons de vaccins de PCV. 11 a été prévu pour 1994 qu’il livrerait 20 000 flacons de vaccin
antipoliomyélitique oral pourvus de Moniteurs de ce genre.
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Tant que les ﬂacons de vaccin antipoliomyélitique oral ne seront pas tous pourvus d’un PCV; on: "
.continuera’ d eter, a la fin'de chaque séarnce de vaccination, le vaccin mutlllsé Sl est: pourvu o
d’un PCV, un ﬂaccm de vaccm antlpollomyéhthue ouvert peut etre conserve cmq ]ours

3.3. GeStion informatique des stocks

L’exposé du représentant de 'UNICEF a New York, consacré a I’approvisionnement en vaccins, a
montré les difﬁculté$ qu’occasionnent la prévision des besoins et la gestion des stocks. On constate que
les prévisions différent de plus en plus des quantités effectivement livrées. Cela est notamment dii aux
quantités utilisées lors des journées nationales de vaccination. Il est évident qu’a moins qu’on ne
parvienne a planifier systématiquement et 2 I’avance ces opérations de vaccination a grande échelle, les
prévisions demeureront trés imprécises.

Pourtant, les prévisions sont également imprécises 12 ol I’on n’a pas organisé de journée nationale de
vaccmatlon Celles-ci ne sont donc pas seules en cause. Ce sont les méthodes prévisionnelles elles-
mémes qui sont inadaptées.
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Figure 3 : Expéditions de vaccins dans le cadre du PEV en 199311

en millions de flacons

Janv  Fév. Mar. Avr. Mai  Juin  Juil. Aot Sept. Oct. Nov. Déc.

Rougeole

Bl Teétanos Polio (oral)

La gestion des stocks aux échelons national et infranational laisse souvent & désirer. Mais les problemes
de ce genre ne concernent pas que les vaccins : les ruptures de stocks de carburants, de seringues et
d’aiguilles, sont elles-mémes imputables & des prévisions et a une gestion des stocks insatisfaisantes et
sont la cause de pratiques dangereuses en matiére d’injection.

Deux applications informatiques de gestion des stocks et d’analyse prévisionnelle furent présentées
durant la réunion. On en trouvera ci-dessous une bréve description.

Application “Prévision des besoins en matiére de vaccins” pour 1’échelon national

Ce logiciel, élaboré a ’aide de la version 2.5 de Foxpro, utilise comme données d’entrée I’ampleur et la
fréquence des séances de vaccination et permet d’estimer les taux de pertes. On peut voir au Tableau 5,
pour une population de 15 000 personnes, I’incidence sur les taux de perte, de la fréquence des séances de
vaccination

11 Cain, N. Exposé, Réunion Technet 1994 (UNIPAC 24.05.94).

WHO/EPI/LHIS/94.03 o 27




- Tableau 5 : Taux de perte en vaccins

Nombre de séances  Taux de perte

1 séance/jour 84%
3 séances/éemaine 64%
1 séance/semaine 46%
1 séance/mois 7%

Appllcatlon « Commodities and Loglstlcs Management (CLM) » de gestion
des fournltures et de la loglsthue

Ce logiciel, élaboré a I’aide de la version 5.0 de Ciipper a été développé pour le compte de P'USAID et
de ’OMS par MSH-MIS (Boston). Des exemplaires du manuel, en frangais et en anglais, ont ét€ mis a la
disposition de tous les participants. Des copies du programme ont été expédlées aux membres
immédiatement aprés la réunion.

Ce logiciel a été congu pour étre exploité dans les dépdts nationaux et provinciaux. Il vérifie les
procédures de gestion des stocks tant pour les vaccins que pour d’autres articles. Il facilite également la
maintenance réguliére des équipements et I’inventaire des moyens de transport dans les dép6ts nationaux
ou régionaux ou il est en service. '

Utilisé par de nombreux pays dans le cadre du PEV, il sert aussi a gérer les stocks de médicaments de
premiére nécessité ainsi les stocks de fournitures pour les soins de santé primaire.

N Bﬁﬁé{QMMKNDATIQNS.

: Dans%ﬁles pays oulon dlspose d’ordmateurs, ll convxent d’encourager l’adoptlon du loglclel

' Le développement des outlls d’alde ﬁ la prév:slonfd it se. poursmvre, de meme que l’évaluatloni‘ 3 |
‘ ‘:de leur utlllsatlon aux echelons natlonal et mternatlo ,al. v - :
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4.0 EVALUATION ET SUIVI DE LA LOGISTIQUE DES
VACCINATIONS

Pour maintenir et améliorer 1’efficacité de toutes les composantes de la logistique des vaccinations, il faut
procéder périodiquement a son suivi et a son évaluation a tous les niveaux. En 1992, le Comité consultatif
mondial du PEV recommandait ce qui suit :

"1 faudrait surveiller la qualité des systémes d'appui logistique en intégrant les points ci-dessous
dans le notification PEV systématique a tous les niveaux :

e probléme au niveau de moyens de transport ou d'appareils importants, notamment panne ou
dysfonctionnement ayant désorganisé les services de vaccination.

e pénurie de vaccins, de carburant ou de fournitures ayant désorganisé les services de vaccination. .

Tous les pays devraient préparer et réexaminer périodiquement, dans le cadre de leur plan
d'action pour la vaccination, un plan & long terme pour le remplacement des principaux
appareils, de réfrigération et de stérilisation notamment, compte tenu de leur vie utile prévue. Ce
plan se fonderait sur un systéme d'inventaire ol seraient consignés le modele, I'dge et
'emplacement de chaque appareil. Tout changement du contenu de I'inventaire devrait étre

signalé par l'intermédiaaaire du syst¢tme PEV de notification de routine." /2

Entre-temps, la mise en ceuvre de ces recommandations n’a que peu progressé. Toutefois, le projet d’un
systéme élémentaire permettant de mettre en oeuvre et de tenir & jour cette évaluation a ét€ élaboré. Des
indicateurs clés des systémes de maintenance des équipements et de la gestion des transports seront
répertoriés et contrdlés périodiquement.

Les membres du Technet ont participé a la préparation de trois manuels, disponibles pendant la réunion :
Manage the Transport System for Health; Facilitator’s Guide; Monitoring Vehicle Use — A Guide for
Transport Officers.

Parallélement aux autres aspects de la logistique, on met désormais 1’accent sur la surveillance des cofits
récurrents en carburant et en transports. En effet, les budgets de fonctionnement insuffisamment pourvus
entravent sérieusement les efforts d’amélioration et de maintien de la couverture vaccinale. C’est
notamment vrai pour les budgets concernant la surveillance, les opérations dans les zones isolées et les
approvisionnements en fournitures diverses et vaccins.

Une enquéte « Qualité, cots et stocks » a été récemment conduite au Pérou; elle avait pour objet de
définir les informations de base permettant la mise en place d'un systéme de notification périodique. Les

12 Rapport 1992 du Programme élargi de vaccination, page 65.
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établissements de santé communiqueraient ces renseignements chaque semestre aux directions
provinciales, et une fois par an a la direction nationale.

En six mois, ’enquéte a touché 63 % des 4 819 établissements de santé du pays. Les renseignements ont
été saisis a ’aide de la version 5.1 d’EPI-Info puis dépouillés au moyen d’une application développée
avec la version 2.0 de Foxpro.

Sur la base des informations recueillies, le logiciel CLM permettra aux échelons provincial et national de
produire des rapports logistiques et de gérer les stocks de seringues et de vaccins. Ces renseignements
permettront aux administrateurs de :

e répertorier les établissements dont les budgets de fonctionnement sont insuffisants ou excessifs en
regard de leurs activités;

o inventorier les équipements et moyens de transport & remplacer;
e ' étre informé des retards survenant dans la réparation des équipements et des véhicules;
e ¢évaluer les flux de ‘seringues et de vaccins en fonction du nombre d’enfants vaccinés.

En six mois, cette enquéte, dont le cofit ace jour dépasSe 100 000 dollars des Etats-Unis, a mobilisé plus
de 30 superviseurs et enquéteurs. Elle permettra de mettre en place un systéme d’ ipformatiori et de
gestion logistiques : Technet a jugé plus approprié de déployer ce type de systémev dans des pays ol
I’infrastructure et la capacité organisaﬁonhelle sont dévelopfnées. ' '

Les partiéipants ont unanimement approuvé le principe consistant  identifier et analyser les principales
dépenses récurrentes afin d’améliorer la budggétisation. Le questionnaire utilisé pour I’enquéte peut étre
simplifié pour que la méthode d’analyse puisse s’appliquer a tous les pays. Les inventaires d’équipements
et de véhicules pourraient étre gérés a 1’échelon du district plut6t que par chaque établissement. La mise &
jour s’en trouverait facilitée et cela permettrait d’évaluer ’efficacité de la logistique par sondage plut6t
que de visiter la totalité des établissements de santé.

' RECOMMANDATION

. L R T P -

éthodologie et l€ logiciel applicables aux,enquet’és’ RTINS

| Dricia ‘lﬂﬁ%préélijiiiné :fl‘é'zu‘mo Technet; Ja's
'« Qualité, coiits et stocks »-

loivent étre dlspombles ;érj;angiq:.s,. "ﬁ"fi‘ﬁhgais. eten ,esp.a‘:g'n’:fo‘l.; .
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5.0 PRIORITES LOGISTIQUES EN EUROPE DE L’EST

5.1 Etats nouvellement indépendants

Dans les Etats nouvellement indépendants, c’est I’explosion du prix des vaccins, consécutive au
démantélement de I’Union soviétique, qui a porté le coup le plus violent aux services de vaccination :
570% d’augmentation en 1992; 6 250% I’année suivante. En juin 1993, pour cette raison et également du
fait de la diminution importante des livraisons en provenance de Russie, les besoins en vaccins de trois
des cinq républiques n’étaient satisfaits qu’a 30%. En téte des objectifs prioritaires des Etats
nouvellement indépendants figure donc I’obtention de vaccins.

OBJECTIFS PRIORITAIRES DES ETATS NOUVELLEMENT INDEPENDANTS13

Assurer ’approvisionnement en vaccins :

e en obtenant I’aide des bailleurs de fonds

¢ en améliorant ou relangant la production locale

e en créant des fonds de roulement

e en obtenant des crédits et des préts

Améliorer la chaine du froid en :

¢ se dotant de nouveaux équipements;

¢ mettant & niveau les matériels existants

e mettant en place des systémes de maintenance

e formant des techniciens et le personnel de santé

Revoir les politiques et les pratiques dans le domaine de Ia vaccination en :
e organisant des séminaires traitant des politiques de vaccination
e formant les personnels de santé

e abrégeant et simplifiant le calendrier des vaccinations

e accordant la priorité aux enfants de moins d’un an

e réduisant le nombre de contre-indications

o réduisant le gaspillage de vaccins

Améliorer la gestion des opérationsen :

¢ planifiant conjointement les activités des ministéres de la santé et celles des bailleurs de fonds
¢ ¢laborant les composantes des programmes

o formant les responsables des opérations

e rationalisant les structures de servitude

e améliorant I’efficacité et en réduisant le gaspillage

13 Gordon Larsen, Basics (Etats-Unis d’Amérique) : Présentation, réunion Technet 1994.
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On se heurte a de grdves difficultés a plusieurs niveaux. Primo, le systéme d’approvisionnement en
vaccins s’est effondré, a la suite de quoi les systémes nationaux de distribution se sont écroulés a leur tour
parce que les chaines du froid étaient fragiles et qu’on ne les maitrisait pas. Secundo, les progres ont €té
paralysés par une absence étonnante de prise de décision et de gestion au sein des systemes de santé
publique. Tertio, les dettes écrasantes, associées a I’inflation galopante, ont déstabilisé I’économie et
amené les services au point mort — services de vaccination compris.

5.2 Pays d’Europe de ’Est

On retrouve dans les pays d’Europe de I’Est les mémes déficiences gestionnaires que dans les Etats
nouvellement indépendants, ainsi que nombre de difficultés similaires avec la chaine du froid et la
distribution des vaccins. La question la plus préoccupante qu’ont soulevée les exposés consacrés a
I’Europe de I’Est a été cependant la menace que font peser les pratiques dangereuses en matiére
d’injections et I’élimination inadéquate des matériels d’injection souillés.

Figure 4 : Vaccins inutilisables ou injections dangereus.es14

Dispensaires . Doses
N=839 N=502,288.
Absence de réfrigérateur Vaccins exposés
) 32% H .
Dotés de réfrigé- ° 4 la chaleur
rateurs en ordre 27%
de marche et de
suffisamment de Matériel & usage unique Injections
seringues, 45% en quantité insuffisante dangereuses
35% ' 13%

Total 67% ‘ ' " Total 40%

On pratique sur les enfants nombre d’injections inutiles. Vu la pénurie chronique de matériel d’injection
et d’équipements de stérilisation, une part importante de ces injections ne présente pas la sécurité voulue.
Ces considérations, qui s ajoutent a ce qu’on sait de la médiocre protection des vaccins par la chaine du
 froid, indiquent que dans prés de la moitié des établissements de santé étudiés, les injections sont
dangereuses ou I’efficacité des vaccins administrés est douteuse parce qu’ils ont été exposés a la

chaleur!3, |

14 Battersby A. : Présentation (Figure 14), réunion Technet 1994.

15 Enquéte effectuée par Anthony Battersby en 1992-1993, avec la collaboration du Ministére de la santé de
Roumanie et I"UNICEF, auprés des établissements de santé roumains. o
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Tant pour les Etats nouvellement indépendants que pour les pays d’Europe de 1’Est, on a dii dresser en
priorité des plans d’action reposant sur des politiques de vaccination saines. L.’ assistance technique que -
regoivent actuellement ces pays ne suffit bien évidemment pas a garantir que ces plans seront suivis ou
que le financement extérieur, indispensable, se poursuivra et sera utilisé a bon escient.

En hiver, dans les pays d’Europe de I’Est et dans les Etats nouvellement indépendants, les vaccins
peuvent étre congelés dans la chaine du froid. Pour protéger les vaccins la ou la température ambiante
descend sous 0°C, les remédes sont peu nombreux. Il faut étudier comment utiliser ou modifier au mieux
les réfrigérateurs, chambres froides et glaciéres en service pour protéger au maximum les vaccins du gel
quand régnent des températures tres basses.

RECOMMANDATIONS . '

11 faut élaborer les méthodes nécessaires et procéder aux modifications des équipements pour
garantir que dans les chambres froides; les réfrigérateurs et les glaciaires, la température ne
puisse pas tomber sous 0°C s’il survnent de grands frmds tels qu’on en connait dans cette région
du monde.

Le secrétanat de Technet dont établxr des contacts avec les ballleurs de fonds concernés en vue
d’éviter que se répétent les problemes liés: ﬁ la fourmture de vaccms et de materlels, ‘
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6.0 EQUIPEMENTS DESTINES AUX SERVICES |
DE VACCINATION

6.1. Réfrigérateurs ménagers

Les réfrigérateurs ménagers ne conviennent pas pour le stockage des vaccins. Ils présentent en effet
divers défauts :

e la couche d’isolant étant mince, ils ne conservent pas le froid assez longtemps en cas d’interruption de
I’alimentation électrique;

e dans la porte, les emplaéements réservés au rangement du beurre, des ceufs et des bouteilles ne
peuvent pas accueillir de vaccins, car les températures y sont plus élevées qu’a I’intérieur (parce que
d’une part la couche d’isolant y est mince et que d’autre part on est contraint d’ouvrir la porte);

e les réfrigérateurs a une porte sont dotés d’un petit compartiment & glace que rien ne sépare de I’espace
principal; en raison de quoi, lorsqu’on y place des briquettes pour les congeler la température des
vaccins monte de maniére spectaculaire;

* leur inertie thermique étant médiocre, on constate des variations journaliéres importantes des
températures internes;

e le compartiment & légumes ne se préte pas a I’entreposage des vaccins.

Dans le cadre de leurs programmes de vaccination, de nombreux pays continuent -d’acquérir des
réfrigérateurs ménagers fabriqués localement. En Chine, par exemple, on utilise ainsi plus de 50 000
appareils de ce type, aux Philippines, 3000, et au Pakistan, 5000. Soit ces pays ne sont pas en mesure
d’acheter 4 1’étranger un grand nombre de réfrigérateurs congus spécialement pour la conservation des
vaccins, soit ils ne souhaitent pas le faire. Ces derniéres années, I'OMS a répertorié et testé des solutions
simples et bon marché d’amélioration des réfrigérateurs ménagers.

En Colombie, I’Université del Valle, et en Australie, I’Energy Research Institute de I’'Université
Murdoch, ont mis au point différents types de modifications, qui ont par ailleurs été testées sur le terrain
en Albanie, en Colombie, aux Philippines et en Thailande. Les résultats de ces essais sont résumés ci-
dessous.

¢ la modification la plus simple consiste a : (i) placer une masse d’eau (briquettes ou bouteilles) en
haut et en bas de ’espace intérieur; (ii) améliorer I’isolation de la porte en remplissant toutes les
cavités et tous les compartiments avec des plaques de polyester ou avec un autre matériau isolant.
L’efficacité du réfrigérateur est augmentée par une augmentation de son inertie thermique et de sa
durée de conservation du froid. Cette solution n’est toutefois pas pleinement satisfaisante : en cas de
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fluctuations rapides de la température ambiante, par exemple lors de variations jour-nuit importantes,
les vaccins ne peuvent pas €étre maintenus dans un intervalle acceptable de températures.

e une modification plus ""élaborée" consiste a installer un caisson métallique a I’intérieur du
réfrigérateur. Les résultats de tests effectués récemment a 1’Université del Valle ont été trés
satisfaisants. En Albanie, 300 réfrigérateurs ménagers ont ét€ modifiés de cette maniére. Une
brochure qui décrit la marche  suivre!6 est disponible aupres de ’OMS (PEV), a Genéve,

Un programme géré efficacement, servi par un personnel bien formé et disposant de fournitures
d’¢lectricité fiables peut cependant, dans une certaine mesure, faire abstraction des déficiences des
réfrigérateurs ménagers. Au Maroc, malgré certaines lacunes mineures de la chaine du froid, les vaccins
sont bien conservés, parce qu’ils subissent une rotation rapide. Une telle situation est possible parce que
dans ce pays les vaccins sont rarement stockés plus d’un mois. Les portes et les compartiments a légumes
des réfrigérateurs sont occupés par des bouteilles d’eau qui améliorent I’inertie thermique et la durée de
conservation du froid, tandis que le personnel sait comment réagir en cas de coupure d’électricité.

Bien qu’aucune solution parfaite ne puisse étre proposée, on dispose de suffisamment d’informations
pour encourager les pays a :

o ¢évaluer les risques que fait encourir I'utilisation de réfrigérateurs ménagers (un protocole pour les
essais de terrain congu a cet effet et prévoyant I’utilisation de petits enregistreurs de température est
disponible aupres du PEV de I’'OMS, a Genéve).

» appliquer une des méthodes indiquées précédemment pour modifier les réfrigérateurs ménagers en
service.

A ce jour, les Fiches signalétiques de produits ne comportent aucun modéle de petit réfrigérateur a
compresseur congu pour |’utilisation en zone urbaine.

16 Herrera C. et Rosillo M. (Université del Valle, Cali, Colombie) : Modification Kit for the Storage of Vaccines in
Domestic Refrigerators, TECHNET/GPV/94.14. (Ce document, aprés reproduction, recevra la cote
OMS/EPI/LHIS/94.4.)
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Figure 5 : Distribution des flux thermiques a intérieur d’un réfrigérateur
ménager équipé d’un casier métallique intérieur
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6.2 Chlorofluorocarbures (CFC)

6.2.1. Rappels

Les CFC contribuent a la destruction de la couche d’ozone stratosphérique et au réchauffement de
I’atmospheére. C’est pourquoi le Protocole de Montréal les proscrit et fixe les échéances suivantes :

ler janvier 1995 :
ler janvier 1996 :
ler janvier 1999 :

Interdiction des CFC dans tous les pays de 1’Union européenne.
Interdiction des CFC dans tous les pays industrialisés
Interdiction dans les pays en développement.

Figure 6 : Effets comparés des CFC et des HFC sur la destruction de Ia couche d’ozone
stratosphérique et sur le réchauffement de Patmospheére
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Les grands cercles blancs en haut et & droite mettent en évidence les effets potentiels relativement importants
des CFC sur la couche d'ozone et sur le réchauffement de la planéte. Les petits cercies noirs, en bas a gauche,
représentent les effets potentiels correspondants des HFC, qui sont bien moindres. L'aire de chaque cercle est
proportionnelle a a durée de vie du composé dans I'atmosphére. Remarque : le CFC11 servant de référence,

ses indices de PDO et de PRP sont de 1.

17 Vestfrost and the Environment - CFC-free (brochure).
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6.2.2. Remplacement des composés actuels

Les principaux CFC entrant actuellement dans la fabrication des équipements de la chaine du froid sont le
R12 (circuits réfrigérants) et le R11 (isolant des réfrigérateurs et des glaciaires). L’industrie du froid a
répertorié et testé divers composés destinés a remplacer les CFC. A ce jour, il ne semble pas exister de
consensus sur une solution unique :

e Isolants - Remplacement du R11. Les industriels 6nt_cn ce moment tendaric¢ a se servir du
cyclopentane (CsH,,) comme agent d’expansion. Electrolux et Vestfrost I’utilisent déja couramment.

Le cyclopentane est inoffensif pour I’ozone stratosphérique et il ne contribue que faiblement au
réchauffement de I’atmosphére (PRP). 11 est revanche trés inflammable, ce qui exige qu’on observe
des régles de sécurité trés strictes au cours de la fabrication.

Les fabricants — dont Electrolux dans certaines de ses usines — utilisent un autre produit, le

HCFC 141b. Mais celui-ci ne semble pas représenter une solution a long terme; il sera
progressivement abandonné d’ici a 2016, voire avant dans certains pays (aux Etats-Unis d’ Amérique,
en 2003).

e Réfrigérants — Remplacement du R12. Naguére encore, on estimait que le R134a était un
remplagant parfait du R12, avec un PDO de O et un PRP de 0.24-0.29. Or, suite aux pressions des
milieux écologistes, le marché allemand semble préférer le R600 (isobutane). Le R600, par ailleurs
hautement inflammable, est absolument inoffensif pour I’environnement. ‘

Vestfrost a déja procédé a des investissements massifs dans la production de systémes de réfrigération
au R600. Electrolux, ayant déja opéré une transition au R134a, n’en prévoit pas de nouvelle.

6.2.3. Conséquences pour efficacité

o Isolation —L efficacité théorique, du cyclopentane et du HCFC 141b sont connues (exprimée par le
coefficient A), mais les résultats ne permettent pas de savoir ce qu’on peut en attendre lors de la
fabrication des isolants. Les tests sont effectués sur de petits échantillons de matiére expansée brute,
qui vieillit différemment quand elle est protégée par un revétement. Seuls des essais et un suivi,
conduits de maniére indépendante, des appareils en fonctionnement diront avec précision quelles
conséquences I’adoption des nouveaux matériaux a sur I’efficacité de I’isolation. Les données
préhmmalres communiquées par les fabricants indiquent une réduction de 6,2 % de la conservation du
froxd des équipements utilisant cet isolant.

o Réfrigération — Les premiers tests ont montré que I’utilisation du R134a s’accompagnait d’une
baisse de rendement; ce probléme semble avoir depuis lors été surmonté par les améliorations
apportées aux évaporateurs. On ne dispose cependant pour I’heure d’aucun résultat d’essais
indépendants.

On ne sait encore rien de Iefficacité des systémes au R600.
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6.2.4. Questions en suspens

¢ Lamise en service sur le terrain des nouveaux équipements donnera lieu a toutes sortes de nouveaux
problémes techniques et de gestion dont certains seront d’ordre général et d’autres seront propres &
chaque pays.

o ]l faut évaluer de maniére indépendante dans quelle mesure 1'utilisation d’agents d’expansion et de
réfrigérants moins efficaces entraine une baisse de rendement des glaciaires, des porte-vaccins et des
réfrigérateurs. A Geneve, le PEV de I’'OMS est en train de mettre en route un programme d’essais
indépendants.

e Les incertitudes quant au remplagant du R12 — R134a ou R600 (isobutane) — rendent difficiles les
mesures & prendre a I’échelon national. C’est ainsi que le R134a exige de nouveaux compresseurs et
un outillage différent, tandis qu’il se pourrait que le R600 se substitue simplement au R12.

e Les pays qui recevront des matériels exempts de CFC devront consigner les sites ou ils sont en
service, de maniére a éviter les confusions lors des opérations de maintenance.

e Tant que les industriels ne se seront pas accordé sur le choix d’un remplagant unique, et jusqu’a
I’entrée en vigueur du Protocole de Montréal, soit en 1996, il pourrait étre pertinent de continuer a
fournir, si c’est possible, des équipements utilisant du R12.

o Le prix du R12 étant appelé & augmenter suite a I’interdiction des CFC, certains pays pourraient
éprouver de la difficulté a s’en procurer pour assurer la maintenance de leurs équipements.

' RECOMMANDATIONS

Il faut procéder dés maintenant:de maniére indépendante aux essais de tous les équipements- -
faisant appel a des isolants et a des réfrigérants exempts de CFC; ‘

- On doit communiquer aux pays le maximum de renseignements i ce propos et:les tenir informés
de la situation; o :

Si possible, il convient de surseoir 2 Pacquisition d’équipements n’utilisant pas deCFC tant
qu’on n’aura pas arrété le choix des nouveaux agents d’expansion et réfrigérants. ' o

6.3. Energie solaire et santé : stratégie pour la Décennie de I’énergie
solaire

Le PEV de I’OMS a congu une stratégie de promotion de I’utilisation de I’énergie solaire dans les
services de santé en zone rurale. Ce projet a déja été présenté lors d’une réunion d’experts de haut niveau
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dans le cadre du Processus du Sommet Solaire Mondial, qui s’est tenu a Paris, au siege de I’'Unesco, en
199318,

La santé et I’énergie sont deux composantes importantes et indissociables du développement rural. Les
activités de soins de santé couvrent la plupart des communautés du monde entier et ont permis une
amélioration notable des chances de survie des enfants. Cependant, les sources d’énergie classiques sont,
en termes de qualité, de disponibilité et de cofit, une source de préoccupations croissantes pour
I’infrastructure sanitaire. Elles ont, de plus, des effets néfastes sur I’environnement. Cela ne concerne pas
seulement le secteur de la santé, mais aussi I’agriculture et la vie quotidienne des campagnes dans les
pays a croissance industrielle rapide et a forte poussée démographique urbaine, ou dans les pays pauvres
et ou I’infrastructure énergétique est faible et ou la mortalité infantile y est élevée.

Les sources d’énergie renouvelable sont capables de couvrir les besoins des services de santé et des
communautés rurales, a un coiit modique et en assurant des fournitures de qualité. Elles ne polluent pas,
et sont abondamment étudiées depuis 20 ans. L’énergie solaire, notamment, permet de produire aussi bien
de I’électricité que de la chaleur ou du froid. En outre, son exploitation est servie par une industrie bien
établie et nantie d’une large expérience.

La stratégie que propose I'OMS privilégie le secteur de la santé en tant que point d’entrée pour la
diffusion a grande échelle du solaire dans les zones rurales des pays en développement.

e Dans les pays ou le développement d’un marché local ou ¢€largi se heurte a la faiblesse de
I’économie rurale, la communauté internationale doit apporter une aide financiére et technique pour
qu’a I’échelon du district les services de santé et les services communautaires disposent d’énergie

solaire.

e Dans les pays ot les campagnes sont fortement peuplées et I’économie rurale est plus robuste, les
encouragements 2 la production locale et au partage de la production devraient stimuler le marché
local ou élargi.

Cette stratégie suppose la coordination internationale des études en vue d’optimiser I’adoption, la
production locale et le développement commercial des techniques d’exploitation de I’énergie solaire, sans
oublier I’amélioration de leur efficacité et de leur fiabilité. Les Pays-Bas ont octroyé certains fonds pour
la recherche, mais actuellement on ne dispose pas des moyens financiers nécessaires pdur créer une
équipe spéciale chargée de mettre en ceuvre les plans d’action mondiaux et régionaux qui ont été
proposés. ‘ ‘ l

18 on peut se procurer auprés du PEV de I’ OMS, a Genéve, divers documents concernant les thémes abordés lors de
ce sommet : Report on Solar Energy and Health, WHO/EPI/LHIS/93.2; Working papers on Solar Energy and Health,
WHO/EPI/LHIS/93.3; Conclusions and Recommendations on Solar Energy and Health from the World Solar
Summit, UNESCO, Paris 1993, WHO/EPI/LHIS/93.4.
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RECOMMANDATION

Le PEV.de POMS doit poursuivre sur la voie de I’intégration de I’utilisation de I’énergie solaire
dans Ia santé, et procéde : '

son évaluation dans des pays bien déterminés.

6.4. Maintenance

On a décrit les systémes de maintenance que I’Ethiopie et I'Inde ont mis en place. La décision prise par le
Ministere éthiopien de la santé de confier au secteur public certains de ses grands travaux de réparation,
tout en continuant de s’en remettre a ses techniciens de la chaine du froid pour les interventions plus
simples, a suscité I’intérét des participants a la réunion.

Il a été estimé que le cofit de la formation de 14 techniciens régionaux équivalait aux cofits des
réparations par le secteur privé, pendant huit ans, des compresseurs ou matériels assimilés!?,

19 Lainejoki M. : Cold Chain Maintenance and Repair Structure in Ethiopia, TECHNET/GPV/94.9
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