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1. Résumé

+ Buts mondiaux. 'OMS et 'UNICEF se sont donné conjointement pour but
historique le défi d’éliminer ou de combattre la malnutrition due & des carences
en micronutriments, et notamment d’éliminer la carence en vitamine A et toutes
ses conséquences avant 'an 2000. Le but & mi-décennie fixé pour la fin de 1995
est de faire en sorte qu'an moins 80 % des enfants de moins de 24 mois vivant
dans des régions oi Uapport de vitamine A est mnsuffisant atent un apport adéquat
de vitamine A gréce a la fois & Pallaitement an sein, & une meillenre alimenta-
tion, & Penvichissement des aliments et & la supplémentation’.

»  FEchelonnement géographique. Les pays les plus démunis auront la priorité. La
carence clinique et la carence infraclinique en vitamine A (CVA) (voir définition
dans le glossaire) sont un probléme dans au moins 73 pays. En 1995, 'OMS a classé
les pays selon que la CVA est clinique ou infraclinique grave, modérée ou légére
(voir la figure 1, page 4, et les listes 3 Pannexe 1). La plupart des pays ol la CVA est
clinique (ot les enfants présentent des signes et des symptomes, cécité comprise)
sont situés en Asie du Sud et du Sud-Est et en Afrique subsaharienne. Vu les fortes
densités de population, c’est en Asie du Sud et du Sud-Est que les personnes touchées
par la CVA sont les plus nombreuses. On observe aussi des cas de CVA grave dans
les camps de réfugiés et de personnes déplacées.

*»  Stratégies. Malgré une réduction déja sensible de la CVA, son élimination avant
la date cible de P’an 2000 nécessitera des efforts spéciaux et un ensemble de
stratégies diverses impliquant une collaboration intersectorielle. Ces stratégies
incluront la promotion de I'allaitement au sein, la diversification de I'alimentation
de fagon & accroitre la consommation d’aliments riches en vitamine A, des
réformes agraires et I'enrichissement des aliments. Les mesures de santé publique
pour la distribution de suppléments en vitamine A, par le biais des programmes
de vaccination par exemple, et la lutre contre les infections aideront aussi le cas
échéant. Chaque intervention peut jouer un réle, plus ou moins important selon
le pays. La distribution de suppléments en vitamine A est envisagée comme une
solution provisoire 4 la CVA, dans l'attente d’autres méthodes plus naturelles
pour améliorer le bilan vitaminique A%,

» Services assurant la vaccination systématique. Le Programme élargi de
Vaccination (PEV) doit étre considéré comme Je moyen de parvenir & éiminer
12 carence en vitamine A. Le PEV offre plus souvent I'occasion d’administrer de
la vitamine A aux méres et aux enfants que tout autre programme de santé. Ces
services atteignent environ 80 % des enfants dans le monde pendant leur premiére
année, ainsi que leur mére.
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Tout contact avec le PEV aprés I'dge de six mois est I'occasion de donner des
suppléments au nourrisson ou an jeune enfant. Lutilisation des contacts avec le PEV
avant I'ige de six mois pour administrer des suppléments pourrait étre envisagée 3
Pavenir, aprés I'achévement des études sur I'innocuité et les avantages. La visite
pour la vaccination antirougeoleuse vers 9 3 11 mois est particulidrement appropriée,
puisqu’elle associe deux stratégies destinées  protéger 'enfant contre le virus de la
rougeole en une seule visite. Dans les pays ol ces politiques existent, les enfants
d’4ge préscolaire peuvent aussi recevoir des suppléments en vitamine A en méme
temps que les doses de rappel des vaccins du PEV,

‘Tout contact entre la mére d'un nouveau-né et les services de vaceination dans les huit
semaines suivant I'accouchement est I"occasion de lui administrer de la vitamine A.

Plusieurs pays oti la CVA est un probléme clinique ou infraclinique grave distribuent
déja périodiquement des suppléments en vitamine A par le biais de programmes
spécifiques, La distribution de vitamine A en lizison avec le PEV devrait compléter
ces programmes. Le programme PEV est bien placé pour lancer le programme de
supplémentation vitaminique A puisque la premiére dose de vitamine A peut &ire
administrée dés I'dge de six mois. Dans les pays o la CVA ¢linique ou infraclinique
est grave et qui n'ont pas encore de programme d’intervention, le PEV doit &tre
adapté pour la supplémentation vitaminique A.

*  Activités de vaccination supplémentaire. Les activités de vaccination
supplémentaire (voir définition dans le glossaire), telles que les campagnes et le
rattrapage, sont une caractéristique de plus en plus courante de la lutte contre

 les maladies dans les années 90 et elles touchent un nombre accru d’enfants d’un
éventail d’ige plus large que les services assurant la vaccination systématique.
Associer 'administration de vitamine A aux stratégies de vaccination
supplémentaire élargit aussi I'éventail potentiel des ages et le nombre des enfants
pouvant recevoir de la vitamine.

* Cofit-efficacité. La supplémentation en vitamine A est d’'un bon rapport cofit-
efficacité lorsqu’elle est associée & d’autres interventions de santé préexistantes,
telles que la vaccination.

*  Echelonnement programmatique. Uélimination de la CVA se fera par érapes,
tant du point de vue géographique que du point de vue programmatique, Les
différences entre les pays sont considérables, qu'il s’agisse du niveau
d’engagement, du degré de nécessité des interventions ou des progrés des activités
d’intervention et de surveillance. La mise en ceuvre des activités d’élimination
et de lutte dépendra donc de I'état actuel des programmes de lutte contre la
malnutrition et de vaccination des différents pays.

*  Approvisionnement en vitamine A. CUNICEF fournit actuellement |’essentiel
des suppléments en vitamine A aux programimes nationaux. Dans la perspective
de 'augmentation des besoins en vitamine A, les pays qui disposent déji de
moyens de fabrication sont encouragés & développer la production locale de
vitamine A. Les estimations annuelles des besoins, tant en vitamine A qu’en
vaccins pour les activités de vaccination systématique et supplémenitaire doivent
&tre faites longtemps & 'avance. La livraison des suppléments en vitamine A i
un entrepdt central et les dispositions en vue de la livraison sur place seront
coordonnées avec les aurres composantes logistiques de I"approvisionnement en
vaccins et en médicamments essentiels.
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*  Responsabilité conjointe. Le présent Document d’orientation a pour objet de
guider la formulation de plans d’action nationaux spécifiques pour J'utilisation
des contacts avec les services de vaccination aux fins de la supplémentation en
vitamine A, tant pour les nournssons que pour les méres peu aprés
Faccouchement. Le succés de la mise en aeuvre du plan d’action dépend de ka
responsabilité conjointe et de la liaison entre les programmes de vaccination et
de nutrition ou d’autres programmes de santé publique.

» Cofit. On estime 3 US $75 millions par an jusqu’en I'an 2000 le surcoiit de la
distribution de suppléments en vitamine A lors des contacts avec les services de
vaccination dans les 60 pays les plus touchés, montant qui s’ajoute 4 la fourniture
des vaccins dans le cadre des programmes de vaccination.

WHO/EPI/GEN/94.09 Rev, 1 3
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2. Introduction

2.1 Buts mondiaux

L’ QOMS et 'UNICEF se sont fixé conjointement pour but de combattre et en définitive
d’éliminer la malnutrition due i des carences en micronutriments (voir définition
dans le glossaire). Ces buts comprennent I'élimination de [a carence en vitamine A
(CVA) et toutes ses conséquences d’ici & I'an 2000, I'Assemblée mondiale de la
Santé, le Sommet mondial pour les enfants de 1990, la Conférence d’orientation de
Montréal de 1991 sur « la faim insoupgonnée » et la Conférence internationale de
1992 sur la nutrition ont approuvé le but de "élimination de la CVA d’ici & I'an 2000,

Le but 3 mi-décennie pour la fin de 1995 est de faire en sorte qu'an moins 80 % de tous
les enfants de moins de 24 mois vivant dans des régions on l'apport de vitamine A est
insuffisant aient un apport adéquat en vitamine A grice, & la fois, & Uallaitement au sein,
& une meillenre alimentation, & Uenrichissement des aliments et & la supplémentation.

2.2 Prévalence dela CVA

La CVA est un probléme de santé publique dans plus de 73 pays ;

A tout moment, jusqu’i 250 millions d’enfants sont exposés au risque de CVA
clinique ou infraclinique ;

Plus d’un million d’enfants meurent chaque année des suites d’'une CVA.

2.3 Causes de la carence en vitamine A

La CVA survient lorsque Valimentation n’est pas suffisamment riche en vitamine A
pour les besoins de base de la croissance et du développement, pour les fonctions
physiologiques et pour les périodes de stress accru en cas de maladie. Les infections
telles que la rougeole peuvent accélérer "apparition d’une CVA clinique chez un
enfant. Dans les zones de CVA, les femmes en ige de procréer sont fortement
exposées au risque de CVA et i ses conséquences en raison des besoins
supplémentaires pendant la grossesse et la lactation. Nés avee une insuffisance de
vitamine A, leurs nourrissons ont besoin de plus de vitamine A que ne peut leur ¢n
apporter le lait maternel aprés 4 3 6 mois d’allaitement pour éviter une CVA.

WHO/EPI/GEN/24.0 Rev. 1




Flgure 2 : Causes de Ia cécité bilatérale das enfants - Républigue Unie de Tanzanie
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d’aprés A. Foster et A, Sommey, 1986

| 2.4 Effetsdela CVA

»  De2,843 millions d’enfants d'dge préscolaire souffrent déja de lésions oculaires
dues a la CVA.

» La CVA est responsable chaque année d’une cécité partielle ou totale chez plus
de 350.00C enfants d’dge préscolaire. Environ 60 % de ces enfants meurent
quelques. mois aprés étre devenus aveugles.

o~ La CVA est associée 3 une augmentation de la gravité de certaines infections,
en particulier la rougeole et les maladies diarrhéiques.

*  En synergie avec l'infection rougeoleuse, la CVA est en partie responsable du
1,1 million de décés annuels d’enfants dus 3 la rougeole. '

* La moitié de tous les cas de cécité cornéenne infantile dans les pays en
développement sont dus i la CVA, eux-mémes étant dus pour mmtlé a une
infection rougeoleuse supplémentaire (figure 2).

2.5 Avantages de I'amélioration du bilan vitaminique A

L'amélioration du bilan vitaminique A des enfants carencés et le traitement des cas de
rougeole par la vitamine A, méme dans les groupes oli la xérophtalmie est rare, peuvent
sensiblement réduire la morbidité et la mortalité infanules®®%,

Sur la base des résultats de huit essais contrdlés randomisés de supplémentation
communautaire, un rapport’ a conclu que I'amélioration du bilan vitaminique A des
jeunes enfants pouvait réduire les taux de mortalité d’environ 23 %. Des études faites au
Ghana et au Brésil ont aussi montré que l2 supplémentation en vitamine A était associée
3 une baisse de la gravité des maladies. Trois études sur des enfarits hospitalisés pour
cause de rougeole ont fait apparaitre une réduction d’environ 60 % du taux de mortalité
aprés Padministration de suppléments en vitamine A.

fi Utilisation des contacts avec les services de vaceingtion comme moyen d'@liminer |2 carence en vilamine A




2.6 Stratégies de lutte contre la CVA

Le présent document d’orientation décrit la stratégie, les cibles et les activités de
I"OMS concernant I'utilisation des contacts avec les services de vaccination pour
administrer des suppléments en vitamine A. Il s’appuie sur 'expérience de pays tels
que le Brésil on la CVA est endémique er oh des doses importantes de
vitarine A ontété admuimstrées pendant vingt ans 3 des enfants d’ige préscolaire,
ainsi que sur 'expérience plus récente du Bangladesh ot 'administration de
vitamine A était directement lide i la vaccination.

Le succés de la mise en cenvre du plan dépend de Pentente et du partage des responsabilités
concernant les investissements et les résultats, entre les services chargés de la vaccina-
ton et de la nutrition aux niveaux mondial, régional et national.

L’'élimination de la CVA, bien qu’elle ne soit que I'un des buts de I'Assemblée mondiale
de la Santé et du Sommet mondial pour les enfants dans le domaine de la nutrition,
présente des caractéristiques spécifiques : par exemple, contrairement au défi que
constitue la lutte contre la malnutrition protéino-énergétique, I’élimination de la CVA
est réalisable rapidement. Le rapport cofit-efficacité est également trés favorable!,
C’est donc 1a "occasion de tester la volonté politique et, ultérieurement, la capacité
gestionnaire & mettre en ceuvre des technologies connues et des solutions connues.

Il reste moins de six ans avant la date cible de I'an 2000. La disinibution de vitamine
A lors des contacts avec les services de vaccination est logistiquement possible. Mais
cette stratégie 3 court terme ne corrige pas la cause sous-jacente du probléme : la
pauvreté de I"alimentation en vitamine A. Les pays qui choisissent d’utiliser les
contacts avec les services de vaccination pour admimstrer de la vitamine A aux
nourrissons et aux méres dotvent planifier dés le départ une solution au niveau de
Palimentation sur une période définie, par exemple cing ans,

WHO/EPI/GEN/94.09 Rev. 1 7
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3.2

3. Objectits

D’ic1a 1995

Tous les pays auront déterminé s'ils ont un probléme de CVA et classé ce
probléme comme grave, modéré ou léger'l, Les pays auront jeté Jes bases des
approches en vue de I’élimination.

Des plans d’action seront élaborés ou actualisés dans tous les pays oti la CVA estun
probléme de santé publique (conformément 3 la classification de I'OMS, annexe 1).

D’ici & 1997 au niveau national

Ladministration de vitamine A lors des contacts avec les services de vaccination sera
instaurée dans tous les pays classés dans les catégories clinique et infrachnique « grave »

(annexe 1), tant par les services de vaccination systématique pour les méres et les

. nourrissons que dans le cadre des activités de vaccination supplémentaire. Du fait de

3.3

I'accélération des activités de vaccination en liaison avec les buts de la lutte contre
les maladies, la couverture par la vitamine A sera aussi-accrue.

Des systémes de surveillance pour les indicateurs cliniques et biochimiques!! seront
mis en place dans tous les pays figurant sur la liste de classification de 'OMS.

De la vitamine A sera administrée 2 tous les cas de rougeole dés que le diagnos-
tic sera posé dans tous les pays ol Pon sait qu’il existe des zones d’avitaminose
A clinique (annexe 1) et 4 tous les cas hospitalisés et aux cas des zones ol les
taux de létalité par rougeole sont élevés.

Les besoins en suppléments de vitamine A seront évalués sur la base des
prévisions annuelles ventilées par trimestre. 'approvisionnement sera assuré
par des sources nationales et internationales, dont 'UNICEF,

Drici 2 1997 aux niveaux régional et mondial

La notification et la surveillance des progrés seront effectués i Paide du systéme
de notification systématique du PEV aux niveaux national, régional et mondial
et par P'intermédiaire du réseau de surveillance nutritionnelle. Des protocoles
d’enquéte et des méthodologies appheables aux indicateurs seront instaurés,

Au moins un laboratoire sera désigné dans chaque Région de YOMS pour la
surveillance des indicateurs biochimiques des progrés accomplis.

Des matériels de formation appropriés seront distribués dans tous les pays et
adaptés i la situation locale.

Utitigation des contacts aver [es services de vaceination comme moyen o éliminer (2 carence en vilamine A
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»  Ladistribution de vitamine A sera ingcrite i 'ordre du jour des réunions mondiales
qui seront organisées chaque année par 'OMS par les services chargés de la
vaccination et de la nutrition.

3.4 D’icial’an 2000
e Lélimination de la CVA clinique et infraclinique grave et modérée' en rant que
probléme de santé publique sera réalisée dans tous les pays et tous les districts.

e Les modalités requises seront en place pour surveiller les interventions et vérifier
que la CVA a bien été éliminée.

s  Une fois les objectifs atteints, les acquis seront maintenus par les moyens
appropriés au cours des années sulvantes.

1. Lélimination de Ia carence en vitarmine A clinique etinfraclinique grave et modérée sera mesurée selon des
paramétres cliniques et biomédicaux.

*  Abscnce de signes cliniques de carence en vitamine A, y compris :

— élimination des léstons cornéennes aigties, ou
= taches de Bitdt avec xérosis de 1% des enfants d'dge préscolaire, ou
- héméralopie chez moins de 1% des enfants d’Age préscolaire (2 2 6 ans).

«  Paramétres biomédicaux de :

— la vitamine A sérique. Moins de 5 % des enfants d"3ge préscolaire (6 mois 4 6 ans) préscmteront
des taux sériques de vitamine A inférieurs & 0,70 mmol/] (20 mg/dl) ; ou

— la viramine A dans le lait maternel. Moins de 10 % des femnmes allaitantes présenteront des taux de
vitamine A dans le lait maternel inférieurs i 1,05 m 5mol/l/1(30 mg/dl} (ou moins de 8 mg/gm de
graisse de lait).

Il existe quatre strarégies essendielles pour la distribution de suppléments vitaminiques A 3 Poccasion des
contacts avec les services de vaceinarion !

= Renforcer 'engagement politique.

»  Promouvoir la participation intersectorielle 2 la réalisation des buts liés & la viramine A.

»  Utiliser les activités de vaccination comme moyen de distribuer des suppléments aux nourrissons et
aux méres.

»  Assurer unc surveillance et un suivi efficaces des objectifs des programmes.

WHO/EPY/GEN/34.07 Bev, 1 9




4. Stratégies

4.1 Renforcer Pengagement politique

Quelle que soit la fiabilité technique des bases politiques d’une initiative de santé
publique, celle-ci ne peut aboutir sans un certain engagement politique. Un tel
engagement est 1ndzspensable pour réunir les personnels, les fournitures et les
ressources financitres nécessaires i sa mise en ceuvre. Les avantages 3 long terme de
Pélimination de la CVA dépasseront largement le colit de initiative.

T est important de sensibiliser le public 4 I'initiative de I'édlimination de J]a CVA et au
pouvoir qu’elle a d’améliorer la santé et la survie des enfants et des mares afin de
susciter et entretenir I’engagement politique et financier nécessaire. Les initiatives
de lutte contre les carences en vitamine A et d’autres micronutriments (élimination
des troubles dus i la carence en iode et réduction de la carence en fer) peuvent servir
de base i d’autres activités novatrices destinées 3 améliorer le statut nutritionnel, la
sécurité alimentaire familiale et les soins aux enfants.

Ces derniéres années, des responsables politiques, religieux et communautaires ont
participé avec succés et enthousiasme 3 une mobilisation sociale en faveur de I'accélération
de la vaccination. Ce soutien doit étre exploité et utilisé pour assurer une efficacité
comparable dans la distribution de suppléments et 'amélioration de P'alimentation
parallzlement 3 la vaccination. On constate déja, dans plusieurs pays, que la vitamine A
est progressivement reconnue comme un nutriment vital. Lassociation de la vitamine A
et de la vaccination peut accroitre la demande des deux types de services. L'annexe 3
donne un exemple de participation communautaire aux activités de sensibilisation 3
Pimportance de la vitamine A.

4.2 Promouvoir une participation intersectorielle aux buts liés ala
vitamine A

La nutrition des méres et des nourrissons est influencée par un grand nombre de
facteurs différents : développement socio-économique, éducation, pratiques et
conditions agricoles, croyances culturelles, répartition des aliments au sein de la
famille, schémas alimentaires et pratiques de soins. L'élimination de la CVA est donc
‘une activité intersectorielle associant, par exemple, agriculture, la santé, P'éducation
et la prévoyance sociale. 'industrie alimentaire peut utilement &tre associée en raison
de son intérét pour I'enrichissement des aliments. II faut donc élaborer une structure
gestionnaire définissant les domaines de responsabilité et instaurant un systéme pour
une planification conjointe et une coordination efficace.
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Quant au but spécifique de 'élimination de la CVA, il est néanmoins évident, dans la
plupart des situations, que I'élément central sera le programme national de nutrition.
Ce programme peut relever du ministére de la santé, dans le cadre de la SMI, ou du
ministére de agriculture. Mais son réle dans la formulation des directives tech-
niques, Ja mise en ceuvre et le suivi des progrés sera le méme. Aussi est-1 indispens-
able dés le début d’officialiser le principe du lien entre les objectifs nutritionnels de la
lutte contre la CVA et les objectifs de lutte contre les maladies des programmes de
vaceination.

Dans certains pays, un soutien précieux peut &tre mobilisé par le biais des programmes
de soins infantiles et de prévention de la cécité qui peuvent sensibiliser les cormunautés
exposées et former des équipes d’agents de santé auxilliaires. Les pédiatres et les
ophtalmologues sont des professionnels d’appoint précieux qui dotvent étre sensibilisés
au programme et associés i la planification et 4 Ia surveillance. Ils peuvent aussi participer
activement 3 I'éducation du public et 3 la formation d’agents de soins de santé primaires.

La responsabilité conjointe de la distribution de vitamine A doit &tre comprise 4 tous
les niveaux du secteur de la santé. L'entente entre les secreurs sur les politiques et les
stratégies est fondamentale, de mé&me que la responsabilité de fourmr des ressources
adéquates pour la mise en ceuvre. Ces responsabilités doivent tre définies
précisément, y compris I’établissement des calendriers de mise en ceuvre, la surveil-
lance des méthodes et la collecte des données pour suivre les progrés et coordonner
les ressources financiéres et les approvisionnements.

Toute la planification et le contréle de la qualité de la surveillance, avec la possibilié
d*apporter des corrections ultérieurement pour améliorer les résulrats, nécessiteront
des réunions avee, au minimum, des personnalités ou des groupes représentatifs des
secteurs de la nutrition et de la vaccination. La responsabilité d’atteindre les popu-
lations cibles avec la vitamine A sera définie pour I'agent de santé ou 'agent de
vaccination. Le fait d’atteindre le but lié a la vitamine A revétira la méme impor-
tance que cefui de parvenir aux buts de la vaccination et aux autres buts de la lutte
contre les maladies.

4.3 Distribuer des suppléments en vitamine A

En 1990, 80 % des enfants dans le monde étaient vaccinés avant leur premier
anniversaire et protégés ainsi contre les six grandes maladies cibles du PEV
(tuberculose, diphtérie, coqueluche, tétanos, poliomyélite et rougeole). Cela
représentait environ 500 millions de contacts entre les méres et leurs enfants et les
services de vaccination. Mé&me si quelques-uns seulement de ces contacts sont utilisés
pour dispenser de la vitamine A aux enfants de plus de six mois dans les pays olt il y
2 un probléme clinique ou infraclinique grave, le potentiel d"accroissement des niveaux
de supplémentation vitaminique A, par le biais des services de vaccination, est
considérable.

La cible pour la supplémentation en vitamine A liée aux services de vaccination est
d’administrer des doses réguliéres de vitamine A 3 tous les enfants d’au moins six
mois exposés au risque de CVA. Mais les services de vaccination n’ont pas accés i
tous les enfants. Les chiffres de la couverture mondiale masquent les zones et les
communautés qui n’ont pas été atteintes. Ce sont souvent celles qui sont les plus
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démunies qui ontla couverture la plus faible, Dans les pays ot la CVA estun probléme
de santé publique, ce sont souvent ceux qui ont le plus besoin d’une supplémentation
en vitamine A qui ne sont pas couverts parce qu'ils vivent dans des communautés
reculées ou dans des milieux socialement défavorisés oty pour diverses raisons, les
parents n’emménent pas les enfants dans les services existants. Le PEV s’est
spécialement efforcé ces dernitres anndes de surmonter ces obstacles en utilisant les
contacts lors de la vaccination systématigue et supplémentaive pour atteindre ceux
qui sont difficiles 3 atteindre. On observe la preuve du succés de ces approches dans
les Amériques oti la poliomyélite a été éradiquée du continent. Si les vaccins du PEV
peuvent atteindre virtuellement tous les enfants, il en est de méme de la
supplémentation vitaminique A. Bien que cette stratégie ne soit pas la solution i tous
les problemes liés i la distribution de suppléments en vitamine A, I'utilisation du
PEV comme « voie d'acces » 3 Ja solution signifie que la (les) premiére(s) dose(s)
vitale(s) est(sont) administrée(s) aux trés jeunes enfants, lesquels sont les plus exposés.
Les doses ultérieures peuvent &tre administrées soit i 'occasion des contacts ultérieurs
avec les services de vaccination, soit lors de contacts avec d’autres services de santé,
selon la situation du pays. (L'annexe 2 donne plus de détails sur les stratégies).

Comme exemple de mise en ceuvre, le Brésil associe avec succes 'administration de
‘'vitamine A et les journées nationales et infranationales de vaccination depuis 1983,
Plus de 500 000 sites de' vaccination ont été mis en place dans les établissements de
santé, les centres communautaires, les écoles, les marchés publics, les arréts de bus,
etc. La couverture médiatique et la participation communautaire sont importantes.
Les professionnels de [a santé travaillent aux cbtés de bénévoles sur tous ces sites.
L’armée apporte son aide en fournissant des navires et des avions pour atteindre les
zones les plus éloignées de la jungle. C’est ainsi que de 300 000 & 1 million d’enfants
d’dge préscolaire recoivent chaque année depuis 1983 des suppléments en vitamine
A pendant les journées nationales de vaccination. En 1994, le programme devait
atteindre 3,5 millions d’enfants entre six mois et cing ans répartis sur 1 135 villes.
Les coordonnateurs sont unanimes i dice que I'inclusion de la distribution de vitamine
A pendant les journées nationales de vaccination a amélioré le respect du calendrier
de vaccination.

4.4 Surveillance

La surveillance est un aspect essentiel d’un systéme efficace de lutte contre les
carences nutritionnelles. Uamélioration de la surveillance des maladies cibles du PEV
occupe déji un rang élevé de priorité et, lorsqu’elle sera réalisée, elle facilitera
sensiblement la surveillance de la CVA. Des données sur la surveillance de la CVA
sont nécessaires pour évaluer les progrés, pour déceler les zones oli la couverture est
faible et pour aider i affiner les stratégies. La notification de la couverture par les
suppléments en vitamine A, par le biais des activités de vaccination systématique et
supplémentaire, sera associée  la notification des autres vaccins du PEV aux niveaux
du district, national, régional et mondial. Ces chiffres de couverture pourront &tre
extraits des rapports systématiques ou des enquétes en grappe utilisant la méthodologie
éprouvée du PEV' (L'annexe 2 donne pius de détails sur la surveillance).
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5. Echelonnement
de la mise en ceuvre

5.1 Cadre

La CVA clinique et infraclinique est un probléme dans plus de 73 pays. En 1995,
I"OMS a classé les pays selon que leur probleme de CVA érair grave, modéré ou
léger (voir carte page 5 et la liste 3 I'annexe 1). La plupart des pays o0 la CVA est
grave (ol les enfants présentent des signes et des symptdmes oculaires incluant Ja
cécité et ot la concentration sanguine en vitamine A est généralement faible) sont
situés en Asie du Sud et du Sud-Est et en Afrique subsaharienne. C’est en Asie du
Sud et du Sud-Est que les personnes touchées par la CVA sont les plus nombreuses.
On observe aussi des cas de CVA grave dans les camps de réfugiés et de personnes
déplacées (concentrés en Afrique).

Les paragraphes 5.2 et 5.3 ci-aprés décrivent 'échelonnement des activités de distri-
bution de vitamine A. Celles-ci ont pour objet d’aider les pays i déterminer le
moment et le niveau les plus appropriés pour la mise en ceuvre de 'intervenuon.
Tant le moment de la supplémentation ¢n vitamine A que le niveau de lactivité
dépendront 3 la fois du stade de développement des programmes de vaccination et
du degré d’engagement du pays vis--vis de Pélimination de la CVA. Le cadre doit
guider les décisions 3 prendre dans le pays et il convient de I'interpréter librement
selon le contexte local. Méme & I'intérieur des pays, différents niveaux d’actvités
conviendront 3 différentes régions.

5.2 Pays ot la CVA est clinique ou infraclinique grave

Les 60 pays ol 'on sait que la CVA est clinique ou infraclinique grave (voir 'annexe 1)
auraient dit prendre engagement politique et financier 4 long terme d'intensifier les
activités devant conduire 3 I'élimination de Ja CVA au plus tard 3 la fin de 1995.

La premiére étape programmatique sur Ja vole de I'élimination dans ces pays est de
veiller 2 ce que la supplémentation en vitamine A soit administrée convenablement
par le biais des services de vaccination systématique pour la (les) premiére(s) dose(s).
Plusieurs pays ol la CVA est clm:que ou infraclinique grave distribuent déja
périodiquement des suppléments en vitamine A par le biais de programmes spécifiques.
La distribution de vitamine A liée au PEV devrait compléter ces programmes. Le
programme PEV est des plus appropriés pour lancer le programme de
supplémentation vitaminique A puisque la premiére dose de vitamine A peut &tre
donnée dés P'dge de six mols. Dans les pays ot il n’existe pas de programme
d’intervention, les Programmes PEV devraient &tre adaptés pour pouvoir assurer la
supplemerxtanon en vitamine A. En Afrique en particulier, de nombreux pays de ce
groupe Ont encore une couverture par la vaccination systématique relativement faible
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et des efforts sont nécessaires pour accroitre cette couverture en utilisant le surcroit
d’élan imprimé par la supplémentation en vitamine A. ‘

Le Bangladesh, I'Inde et 'Indonésie ont distribué des suppléments en vitamine A i
une importante population cible pendant un certain nombre d’années dans le cadre
d’un programme vertical. En Indonésie, des stratégies paralléles d’éducation fondée
sur I'alimentation et de développement ont aidé 4 réduire la gravité de la CVA, de
sorte qu’elle ne constitue plus un probléme clinique important pour la santé publique.
Dans ces conditions, la distribution associée 3 la vaccination sera probablement d'une
durée et d’une ampleur limitées tandis que les approches de longue durée fondées sur
Palimentation seront appliquées avec succés.

Li o la couverture et ’accés aux soins de santé restent faibles dans les populations
exposées, la vaccination supplémentaire par les campagnes de masse sera essentielle
pour atteindre les buts du PEV concernant la réduction des maladies. Les pays des
groupes olt la CVA est clinique et infraclinique grave, qui projettent des activités de
vaccination supplémentaire telles que des journées nationales ou des journées
infranationales de vaccination, devraient s’assurer en priorité que des suppléments
© vitaminiques A sont dispensés en méme temps que les vaccins. D’autres occasions
‘devraient aussi étre utilisées pour distribuer des suppléments, y compris les mesures
en cas de flambée, le rattrapage et le traitement des maladies liées & la CVA,
spécialement les complications de la rougeole.

5.3 Paysoula CVA est modérée ou légere

Pour la quasi-totalité des 19 pays classés par 'OMS comme ayant une CVA modérée,
il peut v avoir des preuves cliniques sporadiques de CVA, des signes ou symptSmes
oculaires, mais le probléme est essentiellement infraclinique. A la fin de 1995, ces
pays devront donner des suppléments aux enfants mal nourris et & ceux qui ont des
antécédents de diarrhée fréquente ou persistante. L'accent doit &tre mis sur un apport
accru d’aliments d’origine animale (foie de poisson ou d’autres animaux) et d’origine
végétale (Iégumes i feuilles vertes et légumes de couleur orange) qui contiennent des
niveaux élevés de vitamine A et sur une alimentation suffisamment riche en graisse
pour améliorer 'absorption, ‘

5.4 Autres pays sur la liste de 'OMS

Ce sont les pays qui n’ont qu'un problme léger de CVA ou des cas sporadiques. La
distribution de vitamine A avec la vaccination n’est pas recommandée. Les approches
alimentaires doivent étre activement poursuivies.

5.5 Populations réfugiées et déplacées

Les camps de réfugiés et de personnes déplacées, les sécheresses prolongées et les
autres catastrophes naturelles sont des situations particuliéres qui font de la distribu-
tion de suppléments vitaminiques A une priorité. Il est recommandé, dans ces situa-
tions d’urgence et partout o1 la malnutrition est observée, de donner des suppléments
au moins & tous les enfants de six mois 2 six ans qui entrent dans le camp. Le mieux
est d’intervenir i "occasion de la vaccination contre la rougeole ou d’autres vaccina-
tions'®, Il est souhaitable, bien que difficile en pratique, d’administrer une dose de
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vitamine A aux méres dans les huit semaines qui suivent un accouchement dans ces
situations (I’annexe 2 donne des détails pratiques sur les doses et la fréquence). Les
ROUITISSONS QUi Ne sont pas nourris au sein dans ces situations sont aussi trés exposés
et ils dolvent recevoir des suppléments vitaminiques A.

5.6 Premigéres étapes

Les pays qui souhaitent commencer 3 appliquer ce plan d’action (s1 ce n’est pas déja
fait) doivent d*abord :

*  souscrire aux buts mondiauz, régionaux et nattonaux de ['éiminaton de la CVA ;

* décider de mettre en ceuvre une politique nationale associant les programmes de
nutrition et de vaccination et incluant des mesures durables pouvant remplacer
la supplémentation sur une période donnée ;

» allouer des crédits et des personnels pour la distribution de vitamine A.
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6. Responsabilité
de la mise en ceuvre

6.1 Autorités nationales

Les activités les plus importantes sont cefles qui sont mises en ceuvre par les autorités
sanitaires nationales et d’autres autorités intersectorielles compétentes. Les politiques
pour la distribution de suppléments doivent étre décidées dans un cadre d’interventions
générales de lutte contre Ja CVA. Les mémes autorités seront chargées du renforcement
des systémes de vaccination et de surveillance/suivi. Les principales responsabilités pour
la planification, la mobilisation des ressources, la coordination des bailleurs de fonds, la
formation, la mise en ceuvre, la surveillance, I'évaluation et la recherche se situent au
niveau national. L’OMS collaborera i ces activités par le biais du bureau du Représentant
de POMS et par le soutien fourni par les personnels et les consultants dans les domaines
de la vaccination et de la nutrition a tous les niveaus.

6.2 OMS

L’OMS assurera la direction technique mondiale de la gestion et de la coordination
de la distribution des suppléments vitaminiques A parallélement 4 la vaccination.
L’OMS tichera d’obtenir la collaboration d’un large éventail d’organismes,
d’établissements et de bailleurs de fonds de toutes sortes. Lengagement des pouvoirs
publics et de différents responsables politiques et communautaires sera fondamental.
I'appui financier et technique d’agences multilatérales et bilatérales de développement,
d’ONG et de groupes privés et bénévoles sera nécessaire.

Les activités du Sitge de 'OMS seront menées conjointement par Je Programme
mondial des Vaceins et Vaccinations, le Programme de Prévention de la Cécité, la
Division de la lutte contre les Maladies diarrhéiques et les infections respiratoires
aigués et le Service de la Nutrition, en collaboration avec d’autres programmes selon
le cas. Les responsabilités concernant la distribution de vitamine A seront réparties
aux niveaux national, régional et mondial de la méme fagon que les responsabilités
concernant les programmes de vaccination et de nutrition.

Au nivean mondial, POMS fournira des directives techniques générales, y compris :

* la direction pour la mobilisation des ressources et la coordination des bailleurs
de fonds ;

o Pamélioration des méthodes de surveillance et d’évaluation et leur mise en ceuvre ;

 la production de documents d’information techniques et de matériels de
formation ;
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un soutien aux bureaux régionaux et aux programmes nationaux par la mise 3
disposition de compétences techniques et de fonds ;

des informations trimestrielles aux directeurs de programme sur la couverture, les progrés
de 'élimination, les pays particulirement exposés et cerraines autres mesures ;

la promotion des recherches opérationnelles correspondant aux priorités des
programmes nationaux, en collaboration avec les bureaux régionaux ;

la recommandation de méthodes de vénfication de I'édlimination mondiale de la CVA ;

le point annuel des progrés réalisés lors d’une réunion technique conjointe du
Service de la Nutrition et du Programme mondial des Vaccins et Vaccinations ;

une liaison, selon les besoins, avec les programmes de ’OMS associés i
Padministration de vitamine A.

L’ Assemblée mondiale de la Santé. Un examen périodique sera effectué par le Conseil
exécutif et PAssemblée mondiale de fa Santé. Cet examen portera au moins sur les
sujets sulvants :

mesures prises concernant les priorités recensées dans le plan de 'année précédente ;

résumé pays par pays du bilan vitaminique A et des progrés du programme pour
tous les pays figurant sur la liste de 'OMS ;

état de la couverture pour tous les pays qu utilisent les contacts avee les ser-
vices de vaccination pour distribuer de la vitamine A ;

rapports régionaux sur les indicateurs de la CVA, v compris la ponctualité et
Pexhaustivicé des rapports des pays ;

obstacles aux progrés vers la cible de I’élimination.

Les Bureaux régionaux de "'OMS assureront :

I’élaboration et I'actualisation des plans d’action régionaux sur la base des résultats
des évaluations des programmes nationaux ;

la fourniture d’un soutien technique et d’'une coordination au sein de la Région, y
compris la mobilisation de ressources et la coordination des bailleurs de fonds ;

un soutien aux administrateurs nationaux pour la planification, la formation, la
survelllance, I'évaluation et la recherche ;

un accent spécial sur la surveillance et le suivi des progrés, y compris la communi-
cation des données de la surveillance aux pays ;

la formation des personnels de laboratoire et la gestion du réseau de laboratoires
réglonauvx ;

Pexamen des progrés réalisés, au moins chaque année, lors des réunions régionales
et infrarégionales des directeurs de programme ou au sein du Groupe consultatif
technique régional.

6.3 UNICEF

LUNICEF a joué un rdle clef dans la promotion de la Jutte contre ’avitaminose A
aux niveaux politiques supérieurs. Cette insutution a aussi aidé trés activement, aux
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niveaux régional, national et communautaire, 3 appliquer les politiques adoptées.
Elle a fourni de la vitamine A, un soutien logistique et une participation 1 la gestion
du programme, le cas échéant, au niveau national. LUNICEF a été représentée a
toutes les réunions pour examiner la politique, les progrés et les nouvelles initiatives
intéressant la cible de I"élimination. La Conférence de Montréal en 1991 sur « la
faim insoupgonnée » due aux carences en micronutriments a été organisée
conjointement par ’OMS et FUNICEF. Les résolutions de la Conférence de Montréal
et du Sommet mondial pour les enfants ont ensuite été approuvées par la Conférence
internationale sur la nutridon en 1992,

Depuis le début des années 70, 'UNICEEF participe aux programmes de lutte contre
la CVA, v compris la distribution nationale et infranationale de suppléments.
L’UNICEF a aussi joué un rdle clef dans le développement des services de vaccina-
tion dans le monde en fournissant des vaccins, du matériel pour la chaine du froid et
divers moyens logistiques. '

Le réle dirigeant et la participation i ’élimination de la CVA font partie de
Iengagement remarquable de 'UNICEF A faire échec i « la faim insoupgonnée », en
luttant non seulement contre la CVA mais aussi contre les troubles liés A la carence
en iode et 'anémie ferriprive. Il est important d’interpréter avec souplesse les
responsabilités des organisations. Il est évident que P'UNICEF a un certain nombre
de réles clefs i jouer dans la mise en ceuvre des plans dont le but.est I'élimination de
la CVA. Ces roles clefs sont les suivants :

» participation 3 |'élaboration de politiques mondiales, régionales et nationales
 relatives & Iutilisation des contacts avec les services de vaccination pour éliminer

laCVA

»  participation i I'évaluation des besoins et fourniture d’un soutien pratique pour
la mise en ceuvre et le suivi des progrés en vue de Pélimination ;

¢ distribution de vitamine A pour les activités de vaccination systématique et
supplémentaire, y compris la coordination avec les fabricants et, le cas échéant,
Pévaluation et un soutien 3 la production locale ;

»  soutien aux activités de surveillance intégrées dans les activités de surveillance
nutritionnelle et les activités de surveillance du PEV ;

*  mise au point de matériels pour la formation et 'amélioration de la gestion ;
»  aide pour la mise au point et 'entretien du réseau de laboratoires ;

s renforcement de la mobilisation sociale pour assurer I'engagement politique et
la participation communautaire. .

6.4 Organismes bilatéraux

Plusieurs organismes bilatéraux et gouvernements ont beaucoup contribué aux
programmes existants de distribution de suppléments en vitamine A, 4 savoir : CIDA,
DANIDA, SIDA, USAID et les gouvernements australien et néerlandais. Pour mener
3 bien la lutte contre 1a CVA, il faudra obtenir d’autres ressources d’organismes
bilatéraux et de gouvernements. Les organismes bilatéraux doivent &tre associés
trés tot A toutes les activités de planification et de développement aux niveaux mondial,
régional et national.
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Réles spécifiques des orgamsmes bilatéraux :
+  participer dés le début & la planification, i I'élaboration des stratégies et &
I'évaluation des besoins dés le début ;

*  assurer la disponibilité de ressources suffisantes pour la mise en ceuvre, y compris
des suppléments vitaminiques A ;

» fournir les compétences techniques requises ;

«  soutenir les activités de formation, de mobilisation sociale et d'information du

public ;
o renforcer le potentiel de laboratotre 4 tous les niveaux ; -

e participer aux réunions pour examiner les progrés réalisés,

6.5 Organisations non gouvernementales (ONG)

Les ONG ont un réle important 3 jouer dans le soutien aux 1muauves de lutte contre
la CVA. Les ONG internationales, telles que Helen Keller International S.A, la
Fondation internationale pour les Yeux, I’ Association internationale du Lions Club,
le Groupe spécial “Sight and Life”, Sight Savers (Royaume-Uni} et Vision mondiale
internationale, sont engagées de longue date dans ce domaine. De nombreuses ONG
focales font un travail comparable dans les pays ou dans certaines régions. Les
investissements varieront en fonction des besoins, de la taille de 'ONG et des besoins
du programme ; ils revétront des formes diverses :

*  movyens de catalyser le soutien des bailleurs de fonds

*  assistance technique

*  approvisionnement en vitamine A

« compétences en gestion et en évaluation

*  soutien Jogistique pendant la distribution des suppléments
» formation

»  mobilisation sociale et information du public.

Pour pouvoir remplir ces rdles, les ONG devraient &tre associées dés le départ a
P’élaborarion des plans d’action 3 tous les niveaux. Elles devraient connaitre les cibles
mondiales, régionales et nationales liées & I'élimination de la CVA.

Il est indispensable de disposer d’estimations réalistes des besoins financiers et en
personnels et d’études officielles du rapport cofit-efficacité pour gagner la confiance
des bailleurs de fonds et soutenir efficacement [’élimination de la CVA.
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7. Ressources nécessaires

7.1 Suppléments vitaminiques A

Une quantité suffisante de suppléments vitaminiques A sera nécessaire pour répondre
aux besoins lors de la vaccination systématique et supplémentaire et administrer la
vitamine A aux fins de traitement. Les prévisions concernant la demande devront
&tre améliorées pour éviter toute pénurie dans les pays. La précision des prévisions
sera particulitrement déterminante pour les journées nationales de vaccination pendant
lesquelles des stocks importants de vitamine A pourraient &tre nécessaires. Pour
-quelques pays clefs affectés par la CVA, il pourrait étre utlle d’enwsager la possibilité
de fabriquer la vitamine A localement.

Dans tous les pays ot les populations sont exposées au risque de CVA, les services
de vaccination devront &tre utilisés pour distribuer de la vitamine A, comme
mécanisme de distribution de la premiére dose de supplémentation vitaminique A.
La premiére dose sera suivie d’autres doses de vitamine A distribuées tous les quatre
4 six mois, soit & I'occasion d’autres contacts avec les services de vaccination soit,
plus vraisemblablement, par les services de soins de santé primaires. Ainsi, le cotlit de
ces doses de vitamine A distribuées lors des contacts pour la vaccination sera pris en
charge par le programme de vaccination. Selon les estimations actuelles, dans de
nombreux pays, 80 % du cofit des programmes de vaccination sont pris en charge
par les pays eux-mémes, les 20 % restants provenant de sources extérieures. En
1994, le soutien extérieur avoisine US $300 millions par an. Les bailleurs de fonds
bﬂateraux fournissent environ la moitié de ce soutien extérieur, i raison de 40 %
pour les bailleurs de fonds muliilatéraux et 10 % pour les ONG.

En 1994, PUNICEF a fourni quelque 115 millions de doses de suppléments
vitaminiques A aux programmes de distribution existants. Une capsule de 200 000
Ulde suPplements vitaminiques A cofite de 1,6 2 2,0 cents des Etats-Unis d’ Amérique.
La dose de vitamine A liquide administrée 3 Faide d’us flacon doseur doir cofiter un
peu moins, au maximum 1,5 cent des Etats-Unis d’ Amérique. Ce prix n’inclut pas le
cofit du transport et de la distribution qui est sensibleinent réduit lorsqu’ils sont
associés i la vaccination. 5i des flacons doseurs sont utilisés il faut anssi les commander
en nombre suffisant pour faire face 3 la demande. - ‘

On estime 3 350 millions le nombre annuel de doses de suppléments vitaminiques A
qui seront nécessaires pendant les dix ans 3 venir. Cette demande tient compte des
journdes nationales de vaccination, du transfert de certains suppléments provenant
des programmes verticaux qui sont administrés & Poccasion des contacts avec les
services de vaccination, des besoins thérapeutiques et d'un gaspillage de 5 %.
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7.2 Autres ressources nécessaires

D’autres ressources seront nécessaires pour assurer le succés de 'initiative de
I'élimination de la CVA, i savoir ;

» fonds pour I'achat de capsules de vitamine A. Outre les suppléments de;a
distribués par les programmes existants, les pays devront étre approvisionnés
en vitamine A ;

*  assistance technique pour aider les directeurs des programmes nationaux et
élaborer des protocoles pour la mise en ceuvre de nouvelles actvités ;

*  moyens de formation supplémentaires ;
+ moyens de stockage supplémentaires ;
» activités de surveillance supplémentaires, y compris des enquétes spéciales ;

» laboratotres capables d’effecruer les mesures pour les enquétes spéciales. Un
résean de laboratoires devra étre mis en place, ce qui nécessitera des dépenses
d’équipement pour le matériel, des stratégies de contréle de la qualité et des
activités de formation pour les personnels.

Le colit supplémentaire de la fourniture de suppléments vitaminiques A  'occasion
des contacts avec les services de vaccination dans les 60 pays les plus touchés, en sus
du cofit de administration des vaccins par les programmes de vaccination, est estimé
3 US $75 millions par an jusqu’a Pan 2000. Ce coiit supplémentaire sera échelonné,
conformément aux stratégies définies dans le plan d’échelonnement. Environ 90 %
de ces fonds serviront sur Je plan national. Un petit pourcentage supplémentaire sera
utilisé au Sizge de FOMS et au niveau régional pour le soutien technique, la
coordination, |'élaboration de matériels de formation et les méthodes de surveillance,
la mise au point de procédés de laboratoire, la mobilisation de ressources et la rétro-
information.
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Annexe 1

Classement des pays pour degré d’importance
pour la santé publique de la CVA. Par Région OMS.

(Daprés des informations dont disposait 'OMS en mars 1995)
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Annexe 2

Stratégies a Pusage des directeurs de programme

1. Vaceination systématique

Les services de vaccination systématique offrent des occasions plus nombreuses de
distribuer de la vitamine A aux méres et aux enfants que tout autre programme de
santé. Ils atteignent 80 % de tous les enfants dans le monde pendant leur premiére
année, ainsi que leur mére, 3 'occasion d'un nombre estimatif de 500 millions de
contacts. Au moins deux contacts pour la vaceination pendant la petite enfance
permettent 'administration de vitamine A 2 la mére d’un nouveau-né dans les quatre
semaines suivant 'accouchement. Le calendrier de vaccination actuel de 'OMS
comporte ¢ing contacts systemamques pendant la premiére année de vie. Tout
contact avee le PEV aprés Pdge de six mois convient pour 'administration de
suppléments vitaminiques A au rourrisson ou au jeune enfant.

Supplémentation de la mére. Au moins deux contacts pour la vaccination pendant la
petite enfance peuvent érre utilisés pour administrer de la vitamine A 3 la mére d’un
nouveau-né dans les huit semaines suivant "accouchement : lorsque la mére améne
Penfant pour le BCG ou la dose polio-zéro. Dans les zones de CVA, les suppléments
vieaminiques A administrés i la mére allaitante peu aprés I'accouchement augmentent
Jes niveaux de vitamine A non seulement dans ses propres réserves corporelles mais
aussi dans le lait maternel.

Les doses importantes de vitamine A (supérieures 4 10 000 Ul par jour) ne sont tout
4 fait sfires pour la femme en ige de procréer dans les huit semaines suivant
I'accouchement que si elle nourrit son enfant exclusivement au sein. Des doses élevées
de vitarnine A administrées au début de la grossesse peuvent en effet provoquer des
lésions tératogénes (voir définition dans le glossaire) chez 'enfant avant sa naissance.
Une mére qui allaite son nouveau-né n’a virtuellement aucune chance d’&tre 3 nouvean
enceinte dans les huilt semaines suivant Paccouchement. Le retour de la fécondité
reste trés peu probable pendant au moins trois mois aprés un accouchement pour
une femme qui nourrit son enfant exclusivement au sein.

Supplémentation du nourrisson et du jeune enfant. Il convient de vérifier, d’aprés la
fiche de vaccination ou la fiche « le chemin de la santé », 51l est justifié d’administrer
une dose de viramine A & un enfant aprés 'dge de six mois. La supplémentation
systématique pourrait étre envisagée i I'avenir mais elle n’est pas recommandée & ce
stade, La supplémentation ne doit pas &tre répétée i des intervalles de moins de
quatre i six mots. Cette vérification doit &tre effectuée 3 chaque contact de la mére
et de 'enfant avec les services de santé, y compris lors des visites de vaccination. La
visite pour la vaccination antirougeoleuse (et contre la fiévre jaune dans les zones
d’endémie) vers I'dge de 9 4 11 mois est spécialement favorable puisqu’elle associe
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deux stratégies pour la protection de I'enfant contre le virus de la rougeole. Toutes
les doses administrées seront notées sur la fiche de vaccination ou la carte dite « le
chemin de la santé ».

Les autres occasions se présentent apri‘:s ’ige de six mois et avant la vaccination
antirougeoleuse, par exemple lors des visites de contrble de la croissance ou pour les
vaceinations différées — BCG, VPO1-3 ou DTC1-3 — et 1l ne faut pas manquer cette
occasion d’administrer de la vitamine A lors de ces visites. Les pays dotés d’une
politique de rappel pous les vaccins du PEV doivent utiliser les autres occasions de
donner de la vitamine A pendant ces années préscolaires critiques. Un intervalle de
4 3 6 mois doit aussi &tre observé entre les doses.

Dans I'attente de I'achévement des essais en cours pour évaluer Pinnocuité et les
avantages, I"OMS Pourran: recommander & I’avenir I’administration de doses
supplememmms de vitamine A aux nourrissons pendant leurs six premiers mois.
Actuellemernit, cependant, la supplémentation vitaminique A »’est pas recommandée
pour les nourrissons de moins de six mois sauf en cas de signe clinique de carence.
Une attention particuliére sera accordée aux enfants de moins de six mois qui ne sont
pas nourris au sein. Il n’y a pas de contre-indication i "administration de suppléments
‘vitaminiques A aux nourrissons de plus de six mois, Des suppléments en vitamines A
doivent étre donnés aux méres seulement pendant les huit semaines qui suivent
I'acconchement ; pendant cette période, il n’y a pas de contre-indication. Les doses
de vitamine A pour les nourrissons, les enfants et les méres sont indiquées ci-aprés,
dans les tableaux 1, 2 et 3.

2. Vaccination supplémentaire

Les stratégies de vaccination supplémentaire (voir définition dans le glossaire) (y compris
les campagnes et le rattrapage) sont essentielles pour la distribution de vitamine A. Les
campagnes somt une caractéristique de plus en plus répandue de la lutte contre la maladie
dans les années 90 et elles permetrent d’atteindre un p]us grand nombre d’enfants d’un
éventail d’iges plus large que les services de vaceination systématique, En associant
Padministration de vitamine A aux stratégies de vaccination supplementazm, Qn peut
atteindre un nombre aceru d’enfants d’un éventail d’dges plus large. avgmentation de
la demande dans certaines situations peut aussi accroitre la couverture vaceinale.

I’administration de vitamine pendant les campagnes suivra le calendrier recommandé
pour la posologie et I intervalle entre les suppléments. Lorsque les campagnes de vacci-
nation nationales et les campagnes infranationales sont distantes de moins de quatre
mois, la vitamine A ne sera dispensée que pendant I'une des campagnes.

Tableau 1 : Schéma d’administration de suppléments en
vitamine A pour prévenir la CVA

Age Dose Fréquence
Nourrissons < 6 mois* 50 000 UL Une seule fois
Nourrissons de 6 1 11 mois 100 000 UT Tous les 4 4 6 mois
Enfants de 12 4 71 mois 200 000 UI Tous les 4 & 6 mois

* WNourrissons de moins de six mois présentant des signes oculaires cliniques ou enfants qui ne sont
pas nourris au sein dans les zones ol la CVA est endémique
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Tableau 2 : Schéma d’administration de doses importantes de
suppléments en vitamine A aux femmes aprés un accouchement

Moment Dose Fréquence
Dans les 8 semaines qui 200 000 UI Une dose
suivent 'accouchement seulement
seulement

En cas de flambée de poliomyélite, on vaccine d’ordinaire tous les enfants du district ou
du pays. 51 la flambée survient dans une zone de CVA, cela peut &tre 'occasion idéale de
distribuer aussi des suppléments vitaminiques A. Le rattrapage (voir définition dans le
glossaire) peut aussi étre Poccasion d’administrer de la vitamine A aux enfants mais
jamats aux femmes enceintes ni aux femmes en dge de procréer, ¢¢la en raison du léger
nsque déja souligné de lésion tératogéne chez I'enfant avant sa naissance.

Traitement des cas de rougeole par la vitamine A

*  Admunistrer la premiére dose de vitamine A 3 Penfant dés le diagnostic posé.
Donner la deuxigéme dose le lendemain. La deuxiéme dose permet de s’assurer
que les réserves corporelles sont reconstituées, méme si 'entant a la diarrhée et
est trés malade.

»  Sil'enfant présente des signes cliniques de CVA (taches de Bitdr), lui administrer
une troisigme dose 4 3 6 semaines plus tard.

* Informer la mére et lui expliquer I'importance de la vitamine A car 1l pourrait
&tre nécessaire d’administrer la deuxidme dose i la marson.

» Expliquer 3 la mére 'importance des aliments locaux riches en vitamine A.
+  Eviter une deuxiéme visite au dispensatre. Le risque de transmettre la rougeole

i d’'autres enfants est trop grand.

Tableau 3 : Schéma d’administration de suppléments en
vitamine A pour le traitement de la rougeole

Age Dés le diagnostic Le lendemain
Nourrissons < 6 mois 50 000 UT 50 Q00 Ul
Nourrissons de 6 3 11 moi1s | 100 000 Ul 100 000UI
Enfants > 12 mois 200 000 UT 200 00QUIL

3. Prise en charge des cas de rougeole

La rougeale est un important facteur de risque de CVA grave et de cécité due & des
lésions cornéennes. Les enfants vivant dans des régions de carence vitaminique A
sont plus exposés 3 cette complication. Une partie intégrante du traitement de la
rougeole est I'administration de vitamine A i tous les cas de rougeole vivant dans
des zones de carence vitaminique A dés le diagnostic posé et i tous les cas des zones
ot les taux de létalité par rougeole sont élevés. Méme dans les pays ot la rougeole
n’est d’ordinaire pas grave, de la vitamine A doit &tre donnée 3 tous les cas de
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rougeole grave. Les enfants hospitalisés et les enfants admis dans un dispensaire
pour une rougeole grave ou compliquée doivent recevoir une deuxiéme dose de
vitamine A le lendemain de leur admission. En cas de flambée de rougeole,
Yadministration simultanée du vaccin antirougeoleus et de suppléments vitaminiques
A réduira i la fois le taux de 1étalité et le taux de morbidité dans les zones de carence
en vitamine A. ‘

4. Préparations, manutention et distribution de vitamine A.

1] existe deux formes de préparations de suppléments vitaminiques A : la solution de
vitamine A en capsules et la solution de vitamine A en flacons doseurs. Dans la
mesure du possible, il est recommandé de r’utiliser les capsules que pour les enfants
de plus de 24 mois et pour les méres aprés I'accouchement. Pour des enfants plus
jeunes, les capsules devront &tre ouvertes. Les suppléments en vitamine A sont plus
stables que les vaceins ; ils n’ont pas besoin de chaine du froid ni d’&tre stockés au
réfrigérateur (voir le document WHO/EPI/TRAM/93.6, section Ressources
supplémentaires). La viramine A n’est pas particuliérement thermosensible mais elle
est inactivée par la lumitre solaire directe — les flacons et les capsules doivent par
" conséquent toujours &tre stockés i I'abri de Ja lumiére. Une fois un flacon de cap-
sules de vitamine A ouvert, celles-¢i dotvent étre utilisées dans ’année. Une fols
ouvert, un flacon de solution de vitamine A doit étre utilisé dans les six mois. Les
récipients doivent étre clairement étiquetés et porter des mises en garde visant &
éviter 'administration en cours de grossesse ou de grossesse éventuelle.

Il incombe aux pays de choisir entre les capsules de vitamine A et la solution liquide
de vitamine A. A ce jour, la plupart des pays utilisent les capsules bien que 'Inde
utilise la solution de vitamine A administrée 3 I'aide d’une cuillére doseuse, et d’autres
pays, tels que le Brésil, la vitamine liquide administrée au moyen de flacons doseurs.
La dose de solution liquide de vitamine A est légérement meilleur marché que les
capsules. Mais les capsules de vitamine A ne cofitent pas cher en comparaison des
vaccins ; la dose de vitamine A cofite environ 2 cents des Etats-Unis d’ Amérique
contre 9 cents pour le vaccin antipoliomyélitique oral et 15 cents pour le vaccin
antirougeoleux. Il convient d’ajouter 4 cela le cofit minimal du remplacement des
flacons doseurs.

Il est indispensable d’obtenir un approvisionnement suffisant en vitamine A pour la
distribution systématique comme pour la supplémentation. L'UNICEF est le princi-
pal fournisseur de suppléments vitaminiques A dans le monde. D’autres bailleurs de
fonds, tels que CIDA, SIDA et USAID, ont aussi été associés 4 la fourniture de
vitamine A i certains pays, ainsi que des ONG comme Helen Keller International et
le Groupe spécial “Sight and Life”, Suisse. Peu de pays ayant un probléme de CVA
produisent actuellement des suppléments vitaminiques A, i 'exception notable de
I'Inde. La production, voire I'importation en masse et le conditionnement de vitamine
A pourraient &tre encouragés dans certains pays de chaque région.

Une estimation détaillée des besoins prévus en vitamine A doit étre faite, comme
pour les vaccins. Une estimation annuelle des besoins, systématiques et en
suppléments, devrait &tre effectuée et des commandes trimestrielles passées 4 avance.
Les besoins d’un pays doivent &tre estimés compte tenu d’une marge de 15 % pour le
traitement des signes et symptOmes oculaires et de la rougeole, et pour le gaspillage.
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Bien que non inclus dans la chaine du froid, le stockage de la vitamine A doit &tre
prévu aux miveaux central, du district et de la périphérie. Il convient en outre de
réserver le volume nécessaire pour le transport de la vitamine A i tous les niveaux
du systéme de distribution,

5. Surveillance et suivi des progres

La surveillance est un aspect essentiel d’un systéme efficace de lutte contre les
carences nutrinonnelles, Uamélioration de la surveillance des maladies cibles du PEV
occupe déji un rang élevé de priorité et, une fois réalisée, elle facilitera sensiblement
la surveillance de la CVA. Des données sur la surveillance de la CVA sont nécessaires
pour évaluer les progrés, pour déceler les insuffisances de la couverture et pour
orlenter les stratégies améliorées. La couverture par les suppléments vitaminiques
A, par le biais des activités de vaccination systématique et supplémentaire, devrait
&tre incluse dans les rapports sur les autres vaccins du PEV aux niveaux du district,
national, régional et mondial. Ces chiffres relatifs 3 la couverture peuvent &tre tirés
de la notification systématique comme des enquétes en grappes fondées sur la
méthodologie éprouvée du PEV (voir méthode en grappes du PEV).

La surveillance devrait &tre congue de fagon 3 démontrer I'impact des stratégies de
supplémentation. Il convient toutefois de souligner qu’il est difficile de suivre les
tendances en se fondant sur la mesure des lésions susceptibles d’entrainer la cécité
ou de la céeité due 3 [a malnutrition en raison de leur incidence relatvement faible.
D’autre part, les rapports cliniques isolés sur les lésions susceptibles d’entrainer Ia
cécité de la cornée ou la céeité due i la CVA sont des indicateurs unles pour les
zones i haut risque.

¢ Zones a haut risque. Les zones i haut nisque (voir définition dans le glossaire)
devraient faire I'objet d'une attention spéciale et la couverture vaccinale maximale
devrait y étre assurée atnst que I'administration systématique de vitamine A.

*  Surveillance systématique de 'héméralopie. L’héméralopie est I'un des
symptdmes cliniques de CVA qu’il est possible d’évaluer sur le terrain, Clest
pourquoi la prévalence de I’héméralopie, dans différentes situations, peur &tre
une donnée utile. Par des questions pendant I’examen systématique au dispensaire,
il sera possible de reconnaitre les personnes 4 risque. Les enquétes menées par
des personnels spécialement formés permettront d’évaluer le niveau
d’héméralopie dans la communauté®. Ces enquétes servent i évaluer la prévalence
communautaire du bilan vitaminique A et i recenser les zones i haut nisque
pour cibler les interventions et suivre les progrés de I'élimination. La cible de
I’élimination est un taux d’héméralopie 3 1 % dans une population donnée, associé
a des indicateurs biochimiques sarisfaisants. Des antécédents d’héméralopie sont
un indicateur important pour les femmes enceintes et les femmes allaitantes et
pour les enfants de 2 4 6 ans.

Les antécédents d’héméralopie par la mére de jeunes enfants ou pendant la
grossesse ne peuvent étre exacts que s'il existe un terme local spécifique. Dans
de nombreux pays, notamment en Afrique, il n’existe pas de terme pour désigner
'héméralopie. Dans ce cas, I'héméralopie ne peut étre utilisée pour la surveil-
lance communautaire.
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Les enquétes en grappes périodiques du PEV qui mesurent la couverture vaccinale
peuvent &tre adaptées pour interroger les méres sur les antécédents
d’héméralopie de leurs enfants. Des rapports de prévalence peuvent étre présentés
3 des intervalles fixés sur une base nationale (raisonnablement tous les six mois).
Les rapports devront &tre adressés par le pays au Bureau régional de 'OMS.

» Indicateurs alimentaires et biochimiques. Des enquétes spéciales devront étre
effectuées périodiquement pour déterminer la proportion d’enfants de moins de
24 mois dont P'apport alimentaire de vitamine A est satisfaisant, la distribution
de la vitamine A sérique chez les enfants d’3ge préscolaire ou les concentrations
de vitamine A dans le lait maternel. Les procédés biochimiques érant relativement
compliqués et cofliteux, les pays ne pourront étre tenus de signaler les indicateurs
biochimiques plus souvent que tous Jes 2 4 5 ans. L'apport alimentaire devra &tre
signalé chaque année au moyen des échantillons en grappes, non seulement jusqu’a
ce que la cible de I'apport satisfaisant de 80 % ait été atreinte, mais pendant
encore plusieurs années pour confirmer le maintien d’apports satisfaisants.

» Soutien de laboratoire. Le rdle important de mesurer les concentrations de
vitamine A dans le sérum et le lait maternel incombe aux laboratoires. Du per-
sonnel spécialement formé sera nécessaire. Faute de matériel relativement cofiteux
capable de mesures d’une grande précision, une technologie et du matériel
relativement peu cofiteux donnant des résultats moins sensibles pourront étre
utilisés'’,

Tous les pays devraient disposer d’un laboratoire capable de mesurer les con-
centrations de vitamine A. UOMS recensera les laboratoires existants gui peuvent
effectuer ces tests. Ces laboratoires constitueront la base d’un réseau régional
de laboratoires qui permettra i chaque pays d’avoir accés 4 un soutien de
laboratoire. Les services chargés de la qualité des produits pharmaceutiques et
les services de laboratoire des Bureaux régionaux et du Sidge de 'OMS seront
invités & préter leur concours. Le Siége coordonnera cette activité.

Les laboratoires nationaux, le cas échéant, testeront les échantillons prélevés
dans le pays. Les pays qui ne disposent pas de laboratoire national devront pren-
dre des dispositions pour faire examiner les échantillons 4 I'étranger. Les
laboratoires régtonaux traiteront les échantillons des pays sans laboratoire na-
tional et serviront de laboratoires de référence. Ils coordonneront le réseau
régional, y compris les épreuves de capacité des laboratoires nationaux.

Un élément important du bon fonctionnement du réseau de laboratoires est
I’échange d’informations entre les laboratoires et les personnels de terrain.

6. Sensibilisation et formation du public

11 est arrivé que des programmes ne solent pas mis en ceuvre parce que les autorités
voient dans la CVA une critique de leur administration. Les croyances erronées du
public concernant le risque d’effets défavorables doivent &tre corrigées.

A mesure que les pays s’engagent 3 éliminer la CVA, une formation sera nécessaire
pour de nombreux types d’agents. Les agents de santé clefs & tous les niveaux devront
comprendre la raison d’étre et les exigences du systéme de surveillance. Des équipes
de chercheurs spécialement formés devront mener des enquétes alimentaires et
prélever des échantillons pour la mesure des niveaux sériques et de la teneur du lait
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marernel en vitamine A. Les personnels de laboratoire devront actualiser leurs
connaissances sur les techniques de mesure récentes.

Des efforts seront faits, dans la mesure du possible, pour intégrer les matériels de
formation aux activités de surveillance dans les programmes d’études des
érablissements qui forment les personnels de santé aux principes généraux de la
survetance. L'OMS met acruellement au point des matériels didactiques destinés
aux personnels des programmes concernant la CVA, la vaccination et d’autres inter-
ventions de soins de santé primaires.
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Annexe 3

~ Exemple de mobilisation sociale en faveur
des activités de distribution de vitamine A

Rapport mensuel HEALTHCOM - aoiit 1994

Indonésie
SOMAVITA

Projet urbain Fatayat NU. Dans le cadre de la conférence nationale Nadhlatul
- Ulama (NU) i Djakarta, le FNU a mené une vaste campagne de distribution de
‘vitamine A. Les activités comprenaient :

Un Tabligh Akbar (Grand Sermon) pendant lequel KH. Zainuddin MZ, le prédicateur
religieux le plus connu du pays, a parlé du rdle des méres et de Pimportance de la
vitamine A pour les enfants. L'assistance comptait plus de 10 000 meres.

Un concert au cours duquel Rofigah Darto Wahab, chanteuse célébre, a interprété
une chanson sur la vitamine A et invité le public & chanter avec elle. Elle a aussi parlé
de 'importance de la vitamine A pour les enfants.

Une course & pied 3 laquelle ont pris part 350 groupes de diverses écoles et
organisations. Le groupe SOMAVITA du FNU a pris la deuxiéme place. Les coureurs
portaient des T-shirts « vitamine A », ils ont chanté la chanson sur la vitamine A et
entonné en cheeur le slogan pour la vitamine A.

La distribution aux méres de prospectus sur la vitamine A et la fourniture
d’informations supplémentaires 4 ceux qui désiraient en savoir davantage sur la
vitamine A .

Quatre des cing chaines de télévision disponibles ont couvert ces événements.

Des banderoles sur la vitamine A ont été placées dans tout le site de la conférence
nationale NU.

Paralltlement & campagne, des pengajian (groupes d’apprentissage) ont été constitués
dans sept sous-districts du projet, chacun comptant environ 50 3 200 parucipants.
Des banderoles ont aussi é2é installées dans des lieux publics tels que des mosquées
et des marchés.
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Lectures complémentaires

Prévention de la céeité chez Ienfant. OMS, Genéve, 1992
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94.40.
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{en cours de révision 1995).

Comment administrer les suppléments en vitamine A. Guide 3 intention des
agents de santé. WHO/EPI/TRAM/93.6. Programme élargi de Vaccination et
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Glossaire des termes relatifs
a la lutte contre la CVA

Vaccination systématique. Vaccination effectuée selon le calendrier de vaccination
national par des services de santé fizes, mobiles ou péniphériques.

Activités de vaccination supplémentaire. Activités de vaccination effectuées au-
del des services de vaccination systématique, v compris les mesures en cas de flambée
épidémique, les campagnes de masse et la vaccination de rattrapage (voir ci-dessous).

Stratégies de vaccination de masse. Différentes stratégies ont &ié congues pour
mener i bien différents aspects de la lutte contre les maladies :

Journées nationales et Journées infranationales de vaccination. Les journées de
vaccination ont été créées pour interrompre la transmission de la poliomyélite grice
3 la réalisation d’une couverture importante en peu de temps. D’ordinaire, les enfants
de moins de cing ans sont vaccinés en quelques jours. L'impact est d’autant plus
grand que des pays voisins ménent des campagnes simultanées et qu'ils le font en
basse période de transmission de virus. Lorsque le VPO est donné pendant les journées
nationales ou infranationales de vaccination, c’est souvent 'occasion d’administrer
d’autres vaccins, y compris contre la rougeole.

Vaccination en cas de flambée épidémique. Certe stratégie réduit au maximum la
survenue de cas supplémentaires en protégeant les sujets par la vaccination. Elle
consiste en une vaccination de masse localisée menée rapidement aprés le dépistage
des cas. I’étendue des vaccinations et les groupes d’ige visés dépendront de
I'épidémiologie de la maladie et de I'état d’avancement de la lutte contre la maladie

dans le pays.

Rattrapage. Cette stratégie a &t mise au point pour lutter contre la poliomyélite et
elle a été réservée aux pays o la circulation du virus de la polio se limire 4 quelques
foyers. Elle consiste & administrer le VPO dans les zones 4 haut risque de poliovirus
sauvage, de porte i porte, & tous les enfants de I'éventail d’dges ciblé, habituellement
les moins de cing ans, quel que soit leur statut vaceinal. Deux doses sont adounistrées
i 4 2 6 semaines d’'intervalle.

Mesures en cas de flambée. Mesures immaédiates i prendre en cas de suspicion de
flambée épidémique d’une maladie cible : enquétes, surveillance, renforcement de la
prise en charge des cas et, le cas échéant, vaccination.
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Malnutrition due aux carences en micronutriments. Principales carences
nutritionnelles en vitamines ou en minéraux ayant de I'importance pour la santé
publique — CVA, troubles liés 3 la carence en iode et anémie ferriprive.

Carence en vitamine A (CVA). Concentrations tissulaires en vitamine A
suffisamment faibles pour avoir des conséquences indésirables, méme en I'absence
de signes et de symptdmes climques visibles.

Zones a haut risque. Zones oli 'on sait que surviennent des cas cliniques de CVA,
que 'apport alimentaire est insuffisant/marginal, qu’il se produit des épidémies de
rougeole, que les populations défavorisées vivent dans des conditions qui favorisent
la transmission de maladies infectieuses comme dans les taudis urbains et les camps
de réfugiés, ou Ji olt Iaccés aux soins de santé est difficile.

Lésions tératogénes. Atteinte du feetus entrainant une malformation des organes du
NOUTTiSSORn.

Héméralopie. Baisse de vision & une lumiére de faible intensité (crépuscule et nuit).
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Le Programme mondial des Vaccins et Vaccinations, créé par I'Organisation mon-
diale de la Santé en 1994, s’est fixe pour hut d’instaurer un monde dans lequel
toutes les populations exposées sont protégées contre les maladies qu’il est possi-
ble de prévenir par la vaccination. Le Programme se compose de trois unités :

Programme élargi de Vaccination
Recherche et Développement en matiére de Vaccins
Fourniture et Assurance de la Qualité des Vaccins

Le Programme élargi de Vaccination est axé sur la prévention de six maladies de
I'enfance, et il a pour but, en apportant un soutien aux programmes nationaux de
vaccination, d'assurer |a couverture vaceinale de 90 % des enfants nés chaque an-
nee. Ses objectifs sont les suivants : éradiguer la poliomyélite d'ici I'an 2000, ré-
duire la mortalité par rougeole et I'incidence de cette maladie, éliminer le tétanos
néonatzl en tant que probleme de santé publigue et introduire la vaccination contre
I'hépatite B dans tous les pays.

L'unité Recherche et Développement en matiere de Vaccins soutient et favorise la
recherche et le développement associés a 'introduction de nouveaux vaccins dans
le programme élargi de vaccination. Cette tiche englobe la recherche—développe-
ment de nouveaux vaceing, I'amélioration des méthodes de vaceination et le sou-
tien aux études épidémiologiques.

L'unité Fourniture et Assurance de la Qualité des Vaccins garantit Papprovisionne-
ment en quantités adéquates de vaccins d’excellente qualité et & un prix abordable
pour tous les enfants du monde, soutient les efforts déplayés par les gouverne-
ments pour couvrir leurs propres besoins en vaccing et prete SO0N CONCOUrs pour
I'introduction rapide de nauveaux vaecing.

Le Programme mondial des Vaccins et Vaccinations produit tout un éventail de
documents, maiériels audiovisueis et logiciels pour diffuser des informations sur
ses activites, politiques, orientations et recommandations. 1l fournit également des
matériels de formation en groupe et/ou individuelle sur des guestions allant de fa
réparation des matériels des centres de santé a la définition de grandes orienta-
tiors applicables aux programmes d’'études des écoles de médecine et établisse-
ments d’enseignement de soins infirmiers et & 1a formation de personnels de con-
tréle de la qualité des vaccins.

Paur de plus amples renseignements, s'adresser a ;

Programme mondial des Vaccins et Yaccinations
Organisation mondiale de la Santé » CH-1211 Genéve 27, Suisse
Telécopie : +41 22 791 4192/93
Courrier lectronique : GPV@who.ch



