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Au sujet du présent document

Ce document est publié 2 lintention des comités et coordonnateurs des journées
nationales de vaccination (JNV) contre la poliomyélite 4 tous les niveaux. Il fournit
des informations techniques sur la distribution de vitamine A durant les JNV.' Cette
information est conforme aux recommandations actuelles de ’'OMS/UNICEF/
IVACG et est basée sur Iexpérience des équipes des JNV qui ont déja fait au moins
une tournée de distribution de vitamine A durant les JNV en 1996, 1997 et 1998. Ce
document est également disponible sous forme électronique (sous Word pour Win-
dows 7, se référer i la page ii pour plus d’information) afin de permettre aux pays de
Padapter facilement aux besoins locaux.

Pour de plus amples renseignements, pri¢re de se reporter a :

1.

Guide pratique des activités supplémentaires d’éradication de la poliomyélite,
révision de 1996. Geneve, Organisation mondiale de la Santé 1997 (document
non publié WHO/EPI/GEN/95.01 Rev.1; disponible sur demande aupres du
Département Vaccins et produits biologiques, Organisation mondiale de la Santé,
1211 Geneve 27, Suisse). -

Suppléments en vitamine A. Guide pour leur emploi dans le traitement et la
prévention de la carence en vitamine A et de la xérophtalmie. Groupe de travail

OMS/UNICEF/IVACG, 1997, deuxiéme édition. Geneve, Organisation
mondiale de la Santé (réimprimé en 1997).

Linitiative mondiale sur la vitamine A. Une stratégie pour accélérer la lutte
contre Pavitaminose A. Consensus dégagé lors d’une consultation technique
informelle organisée par 'UNICEEF, en association avec LOMS, I'Initiative pour
les micronutriments, I’ Agence canadienne de Développement international et
P’Agence pour le développement international des Etats-Unis d’Amérique en
décembre 1997.

Tout au long de ce document, il est fait référence aux NV contre la poliomyélite. Un grand nombre
des concepts de base s’appliquent 3 d’autres types de campagnes de vaccination. Toutefolis, les
informations spécifiques devront étre adaptées si ce matériel sert 3 d’autres campagnes. Par exemple,
le calcul des besoins pour ce qui est de Papprovisionnement en vitamine A et les résultats
concernant la couverture par la vitamine A qui sont fondés sur la population cible pour la
poliomyélite devront &tre modifiés pour &tre adaptés 2 d’autres vaccinations. Ce document traite de
Pintégration de la distribution de vitamine A dans les services de vaccination mais il est important de
consulter les programmes nationaux de nutrition et de les inclure dans toutes les activités de
planification et ce, des le départ.
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4.

Intégration de la supplémentation en vitamine A et de la vaccination : politique
et répercussions programmatigues. Rapport d’une réunion, tenue les 12-13 janvier
1998, & PUNICEF, New York. Genéve, Organisation mondiale de la Santé 1998
(document non publié WHO/EPI/GEN/98.07; disponible sur demande aupres
du Département Vaccins et produits biologiques, Organisation mondiale de la
Santé, 1211 Geneéve 27, Suisse).
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Introduction

1.  Quesait-on de la carence en vitamine A (avitaminose A)?

On sait depuis longtemps que la carence en vitamine A (CVA) est la principale cause
de cécité évitable chez I’enfant. Nous savons également que la vitamine A est
importante pour renforcer la résistance i 'infection et que les enfants qui présentent
une avitaminose A risquent plus que les autres de mourir des suites d’une maladie, et
notamment la rougeole et la diarrhée. Des études ont montré que le fait d’améliorer
I’état vitaminique A des enfants carencés de 6 3 59 mois augmentait considérablement
leurs chances de survie car cela réduisait:

. la mortalité toutes causes confondues de 23%;
. la mortalité due i la rougeole de 50%;
. la mortalité due 3 la diarrhée de 33%.

L’élimination de la CVA en tant que probléme de santé publique et toutes ses
conséquences, y compris la cécité, a été adoptée comme objectif pour 1’an 2000 par
le Sommet mondial pour les enfants de 1990. I’Organisation mondiale de la Santé a
classé un grand nombre de pays comme présentant un probleme de CVA important.
Nombre de pays ont fait des progres mais il faut d’urgence redoubler d’efforts pour
sauver des vies, prévenir la cécité et atteindre I’objectif de I’an 2000.

Dans les régions ot la CVA pose probléme, les indicateurs tels que les taux de mortalité
infantile, de mortalité des moins de cinq ans et de mortalité par la rougeole, risquent
d’étre élevés. Dans ces régions, la supplémentation en vitamine A permet d’améliorer
la santé de I’enfant et de diminuer les dépenses de santé. I’administration de
suppléments en vitamine A 13 ol ils sont nécessaires est I'un des moyens les plus
rentables de réduire la mortalité infantile et juvénile.

2. Comment prévenir ’avitaminose A?

La CVA est due 3 un amenuisement des réserves corporelles, soit par une nourriture
pauvre en vitamine A soit par une absorbtion trop faible de vitamine A par 'organisme.
La CVA peut &tre également due 2 une utilisation rapide des réserves de vitamine A,
par exemple au cours de maladies (notamment la rougeole, la diarrhée et les fievres),
de la grossesse et de I’allaitement ou de la croissance chez le jeune enfant. Les enfants
agés de six 3 cinquante-neuf mois sont davantage touchés par les conséquences de
CVA que les autres groupes.
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Il est possible de maintenir le bilan vitaminique en mangeant suffisamment d’aliments
riches en vitamine A, parmi lesquels le lait maternel, le foie, les oeufs, la viande, le
poisson avec le foie intact, le lait/fromage et autres produits laitiers, les fruits jaunes
et oranges (par exemple, mangues, papayes) et les légumes (par exemple, citrouille,
carottes), I’huile de palme et les légumes 2 feuilles vert foncé. De la vitamine A
synthétique peut étre ajoutée a la préparation d’aliments de base tels que le sucre,
Phuile végétale et la farine de froment. Cela s’appelle enrichissement des aliments.
Une autre facon de s’assurer que les enfants et les femmes absorbent suffisamment
de vitamine A est de leur donner de la vitamine A par voie orale. Cela s’appelle
supplémentation en vitamine A.

3. Que sait-on de la supplémentation en vitamine A?

La vitamine A étant stockée dans le foie, on peut donner des suppléments en
vitamine A 3 haute dose une fois tous les quatre i six mois pour prévenir la CVA
chez P’enfant. La supplémentation maintient un niveau adéquat en vitamine A et
évite que la fonction immunitaire ne soit affectée. Un excés en vitamine A pouvant a
Poccasion induire des effets secondaires, la supplémentation en vitamine A 3 haute
dose doit atre supervisée par des agents ou des volontaires formés.

4.  Lesjournées nationales de vaccination JNV) doivent-elles étre le seul
point de contact permettant d’administrer la vitamine A2

Le fait de prévoir I'administration de la vitamine A au cours des JNV est 'un des
moyens les plus rapides et les moins onéreux d’atteindre un grand nombre d’enfants
faisant partie des groupes d’age 2 haut risque. Toutefois, cela ne permet de pallier la
CVA qu’en partie. Plusieurs pays sont allés plus loin et distribuent déja des suppléments
de vitamine A aux enfants dans le cadre de leurs programmes de vaccination de
routine? par I'intermédiaire de structures de santé fixes ou de postes avancés. La
distribution de vitamine A liée aux JNV peut et doit compléter ces activités
systématiques. Cela est important car dans les régions ou la CVA pose probleme, les
enfants ont besoin de vitamine A régulidrement tous les quatre 3 six mois; or les
JNV ne fournissent qu’une seule dose par an. C’est pourquoi la distribution de

vitamine A dans le cadre des JNV n’est qu’une partie seulement d’un programme
général visant 3 maintenir un niveau adéquat de vitamine A chez 'enfant.

Afin de s’assurer que les enfants 2 risque regoivent deux doses de vitamine A par an,
de nombreux pays ont décidé d’organiser une “Journée vitamine A/micronutriment”
ou une “Journée de la santé consacrée a I'enfant” six mois aprés leurs JNV. Parfois
les campagnes antirougeoleuses ou des JNV supplémentaires permettent d’administrer
de la vitamine A si elles sont organisées quatre 3 six mois apres les JNV normales.

5. Lesfemmes doivent-elles recevoir des suppléments en vitamine A
durantles JNV?

Les femmes, durant la période du post-partum, devraient recevoir des suppléments
en vitamine A par 'intermédiaire des services de santé en place qui sont en mesure
d’examiner ces dernitres correctement, et non pas au cours des JNV.

2 Le calendrier prévoyant Padministration de vitamine A avec les services de vaccination de routine est
différent de celui des JNV.

2 Distribution de vitamine A pendant les joumées nationales de vaccination



De fortes doses de vitamine A peuvent provoquer des dégits chez un foetus en
développement durant les premiers stades de la grossesse. Il faut, par conséquent,
étre prudent lorsqu on administre i des femmes en 4ge de procréer des suppléments
en vitamine A 2 forte dose. Durant les six premiéres semaines® apres la naissance,
la probabilité qu’une femme devienne 3 nouveau enceinte est extrémement faible et
il est par conséquent sans danger d’administrer une seule dose élevée de supplément
au cours de cette période.

Il s’est avéré que cette méthode aceroissait les réserves de vitamine A chez la femme,
augmentait la quantité de vitamine A contenue dans son lait et améliorait le bilan
vitaminique A de 'enfant durant les premiers mois de la vie. Toutefois, comme il est
difficile d’examiner avec soin les femmes durant les JNV, il est recommandé de cibler
seulement les nourrissons et les enfants afin de leur administrer une dose de vitamine A
durant les campagnes de vaccination.

6.  Quels sont les problemes les plus courants que I'on rencontre au
cours de la distribution de suppléments en vitamine A durant les

JNV?

. Absence de prise de décision ou prise tardive de la décision d’inclure la vitamine
A dans les NV par les administrateurs principaux ou le Comité de coordination
Inter-agence (CCI). Absence de sensibilisation aux avantages éventuels
présentés par I'intégration de I’administration de la vitamine A dans les JNV.

. Absence d’intégration des collegues nutritionnistes au niveau de la
planification. On manque ainsi des occasions de soutenir et renforcer les
programmes nationaux de lutte contre ’avitaminose A et de profiter d’un
soutien technique bien nécessaire (par exemple, identification des populations
a risque, etc.).

. Médiocrité de la planification logistique — approvisionnement et distribution
inadéquats de capsules de vitamine A, manque de ciseaux ou de coupe-ongles,
feuilles de pointage mal adaptées, absence de mention de la vitamine A dans
les activités/messages de mobilisation sociale.

. Personnel insuffisamment formé sur la maniére d’administrer la vitamine A,
de jeter la capsule et d’enregistrer et calculer la couverture vaccinale. Attention
insuffisante accordée 2 la supervision de 'administration et de Penregistrement
de la vitamine A (par exemple, feuilles de pointage mal congues).

7. Quel groupe cible doit recevoir de la vitamine A au cours des JNV?

Le groupe cible pour la vitamine A est 1égérement différent de celui pour la polio.
Dans les communautés ol la CVA existe, il faut administrer au cours des JNV de la
vitamine A 3 tous les nourrissons et enfants 4gés de 6 3 59 mois. Les nourrissons de
moins de six mois et les femmes ne doivent pas recevoir de la vitamine A.

> Silafemme allaite, la période pendant laquelle on peut administrer de la vitamine A peut étre portée

a huit semaines, parce qu’il s’agit de la période pendant laquelle une mére allaitante est inféconde.
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8. A quel moment et selon quelle fréquence doit on administrer la
vitamine A au cours des JNV? '

La vitamine A ne doit &tre administrée qu’une fois durant 'une des séries de JNV.
NE PAS ADMINISTRER de la vitamine A au cours des deux tournées (séparées
généralement par un intervalle d’un mois) des JNV. On recommande généralement
d’administrer la vitamine A au cours de la deuxiéme tournée des JNV plut6t quau
cours de la premitre, afin que les équipes connaissent mieux le fonctionnement des
JNV et soient mieux 3 méme de gérer I'adjonction de la vitamine A 2 ces journées.

La vitamine A devrait étre donnée aprés Padministration du vaccin antipoliomyelite

par voie orale (VPO).

9.  Pourquoi ne donne-t-on pas de vitamine A au cours des deux
tournées des JNV?

Lorsqu’on administre 3 un enfant une forte dose de vitamine A, on augmente ses
réserves hépatiques pour une durée de 4 3 6 mois. Il n’y a aucun danger 3 administrer
de la vitamine A au cours des deux tournées des JNV si elles sont séparées par un
intervalle d’un mois ou plus; toutefois, donner une nouvelle dose si t5t aprés la premicre
n’apporte aucun bénéfice sur le plan sanitaire. (les réserves de I’enfant sont encore
amplement suffisantes). Toute intervention supplémentaire durant les JNV ayant un
cott, il est déconseillé d’administrer de la vitamine A a chacune des deux tournées.

1l est inutile et peu rentable de donner de la vitamine A durant les deux tournées des
JNV. En général, les enfants exposés au risque de carence en vitamine A ont
seulement besoin d’une dose de vitamine A tous les 4 3 6 mois (c’est-3-dire deux fois
par an). Afin de maintenir Peffet sur la santé, il est important de prévoir la deuxi¢me
dose de vitamine A (dose de suivi) 4 3 6 mois apres les JNV.

10. Au cours des JNV, est-il nécessaire de vérifier si des doses de
vitamine A ont été déja administrées?

Afin d’éviter tout retard, durant les JNV il faut se limiter 2 demander I'’4ge de I'enfant
afin de s’assurer que la dose correcte est administrée. IL N’EST PAS nécessaire de
vérifier si une dose de vitamine A a déji été administrée. L'intervalle minimum entre
les doses de vitamine A est d’un mois.*

11.  Quelle dose de vitamine A doit-on administrer durant les JNV?

La vitamine A se mesure en unités internationales (UI) et les capsules de vitamine A
ont des dosages différents (50 000 UI, 100 000 UI et 200 000 UI). IL EST
DECONSEILLE d’utiliser des capsules de 50 000 UI au cours des JNV car
Pouverture de plus d’une capsule par enfant risque de préter 2 confusion et de ralentir
le fonctionnement du poste/équipe de vaccination.

+  Exceptionnellement, Pintervalle entre les doses est réduit dans le traitement de la rougeole ou de la
CVA clinique (par exemple, xérophthalmie). '

4 Distribution de vitamine A pendant les joumées nationales de vaccination



La dose correcte de vitamine A dépend de I’dge. Les enfants de 6 4 11 mois recoivent
une demi-dose (100 000 UI) tandis que les plus 4gés regoivent une dose compléte
(200 000 UI). Pour administrer la vitamine A, il faut couper les capsules-et presser
les gouttes de vitamine dans la bouche de I’enfant. Le nombre de capsules et de
gouttes données dépend de I'dge de I'enfant et du dosage de la capsule utilisée.

Tableau 1 : Doses recommandées en fonction de I’dge durant les JNV

Groupe d’age Dose a administrer Quantité de vitamine A
si 'on utilise des si I'on utilise des
capsules de capsules de
100 000 UI 200 000 Ui
Avant 6 mois NE PAS ADMINISTRER | NE PAS ADMINISTRER | NE PAS ADMINISTRER
6-11 mois 100 000 Ul toutes les gouttes la moitié des gouttes
d’'une capsule d’une capsule
12-59 mois 200 000 UI toutes les gouttes de | toutes les gouttes d'une
deux capsules capsule

Attention : NE PAS administrer, au cours des NV, de suppléments en vitamine A
aux méres ou femmes en ige de procreer d cause des risques encourus si elles sont
enceintes et de la difficulté qu’il y a 3 les examiner avec soin durant les JNV.

12. Comment calculer le nombre de capsules de vitamine A et les doses
requises?

Le nombre de capsules de vitamine A dépend du type de capsules utilisées
(100 000 U1, 200 000 UI, ou les deux):

a)  Sil’onn’utilise que des capsules de 200 000 UI, le calcul est facile, on administre
une capsule par enfant (3gé de 6 3 59 mois) plus 10% supplémentaires pour
pallier une insuffisance éventuelle:

Nombre de capsules de 200 000 Ul nécessaires =
{Nombre d’enfants de 6 & 59 mois) x 1,1 = (90% du groupe cible des JNV Polio 0 - 59 mois) x 1,1
b)  Sil’onn’utilise que des capsules de 100 000 UI, on aura besoin de deux capsules

par enfant de plus de 12 mois, et d’une capsule par enfant de 6 2 11 mois, plus
10% supplémentaires pour pallier une insuffisance éventuelle :

Nombre de capsules de 100 000 Ul nécessaires =

[(Nombre d’enfants de 6 a 11 mois) x 1,1] + [(Nombre d’enfants de 12 4 59 mois) x 2 (capsules) x 1.1} =
(10% du groupe cible des JNV Polio 0 - 53 mois x 1,1} + (80% du groupe cible des JNV Poliode 0 2
59 mois x 2 (capsules)) x 1.1
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c)  Silon utilise 2 la fois des capsules de 100 000 et de 200 000 UI, on aura besoin
d’une capsule de 100 000 UI par enfant 4gé de 6 3 11 mois, et d’une capsule
de 200 000 UI par enfant de plus de 12 mois, plus 10% supplémentaires pour
pallier une insuffisance éventuelle.

Nombre de capsules‘ de 100 000 Ul nécessaires =

(Nombre d’enfants de 6 & 11 mois) x 1,1 = (10% du groupe cible des JNV Polio 0 - 59 mois) x 1,1

Nombre de capsules de 200 000 Ul nécessaires =

(Nombre d’enfants de 12 2 59 mois) x 1,1 = (80% du groupe cible des JNV Polio 0 - 59 mois) x 1,1

Aide-mémoire: Si on utilise des capsules de 200 000 Ul, ou des capsules de
200 000 UT et 100 000 UT  la fois, alors chaque poste/équipe de vaccination devra
recevoir le méme nombre de capsules de vitamine A que de doses VPO.
Le pourcentage des enfants de 0 a 5 mois ne recevant pas de vitamine A
(10% du groupe cible JNV Polio) correspondant au 10% de réserve. Mais si 'on
utilise seulement des capsules de 100 000 UL, alors il faut utiliser la méthode de
calcul b) ci-dessus. ‘

13. Comment administrer la vitamine A et Penregistrer?

Etapes i suivre (se reporter également 2 I'aide-mémoire figurant 3 ’appendice 9):

~ Etape 1. Assurez-vous du dosége de la vitamine A 3 administrer selon le groupe
d’age. Si vous disposez de deux types de dosage, vérifiez quelles sont les capsules
contenant 100 000 UT et celles contenant 200 000 UL

Etape 2. Si vous n’utilisez que des capsules de 200 000 UI, vous devez calculer le
nombre de gouttes nécessaire pour une demi-dose (100 000 UI). Ouvrez quelques
capsules (avec des ciseaux ou un coupe-ongles), pressez-en le contenu et comptez le
nombre de gouttes par capsule. Calculez le nombre moyen de gouttes et divisez-le
par deux pour avoir le nombre de gouttes par demi-dose (100 000 UI).

Etape 3. Assurez-vous que vous étes bien placé au niveau du poste de vaccination
pour étre en mesure d’assumer toutes les tiches associées 2 'administration de la
vitamine A. Un bon placement facilitera le flux des enfants dans le poste de
vaccination. Il est conseillé de donner le vaccin Polio avant la vitamine A.

Etape 4. A l'arrivée de chaque enfant, déterminez son groupe d’age
(inférieur 3 6 mois, de 6 3 11 mois ou de 12 2 59 mois) et déterminez la dose correcte
pour ce groupe d’ige (voir Tableau 1). Adoptez une méthode adaptée 2 la culture de
la région pour déterminer I'age de l'enfant. Il suffit simplement de poser la question
3 la personne qui s’en occupe ou d’observer I'enfant lui-méme. Un enfant qui marche
a probablement au moins un an.
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Etape 5. A l'aide de ciseaux ou d’un coupe-ongles,® ouvrez la capsule de vitamine A
et pressez-en le contenu dans la bouche de I'enfant. $’il ne faut lui donner qu’une
demi-dose, pressez le nombre requis de gouttes directement dans la bouche de enfant
et jetez le reste (il est inutile d’essayer de conserver la demi-capsule ouverte pour
Ienfant suivant car elle risque de fuir, de se salir et de ne plus contenir la dose exacte).
Ne pas demander aux enfants d’avaler la capsule (risque de suffocation). Ne pas
donner les capsules a emporter aux personnes qui s’occupent de I’enfant.

Etape 6. Faites une marque sur la feuille de pointage pour chaque enfant ayant regu
une dose de vitamine A (quel que soit I'dge ou la dose administrée). Durant les JNV,
il n’est pas nécessaire d’enregistrer la date i laquelle une dose de vitamine A a été
donnée sur le carnet de vaccination de P'enfant car cela occasionnerait des retards. Il
est reccommandé d’enregistrer ensemble, sur la méme feuille de pointage, le VPO et
la vitamine A (voir les exemple de feuilles de pointage combinant le VPO et la vitamine
A 2 Pappendice 8). :

Etape 7. Jetez toutes les capsules de vitamine A utilisées dans un sac en plastique ou
un récipient. A la fin des JNV, il faut jeter toutes les capsules utilisées (en les enterrant
ou en les briilant) afin d’éviter que des enfants ou des animaux ne les ingérent
accidentellement.

14. Lavitamine A est-elle sans danger et interfére-t-elle avec le vaccin
antipoliomyélite? '

Lorsqu’elle est administrée selon la posologie correcte, la vitamine A est sans danger
et n’a aucun effet négatif sur les taux de séroconversion du VPO (ou du vaccin
antirougeoleux). Il arrive que certains enfants souffrent d’effets secondaires comme
des maux de téte, une perte d’appétit, des vomissements ou un bombement de la
fontanelle (chez les nouveau-nés). Ces symptomes ont fait Pobjet d’études réalisées
par des chercheurs et ont été confirmés comme étant mineurs, inoffensifs et
transitoires, et disparaissant sans traitement.

* Attention : certains pays ont signalé une certaine difficulté 3 ouvrir les capsules avec un coupe-

ongles. Il est important de s’assurer que le coupe-ongles est suffisamment large pour couper le bout
dela capsule facilement.

WHO/EPI/GEN/98.06 : 7



15. Que cofite la vitamine A, comment la manipuler, comment ’obtenir?

Les capsules de vitamine A cofitent environ US $0,02 cents chacune. 11 faut les
garder au sec et ne pas les laisser en plein soleil. Elles ne doivent pas étre congelées.
Les suppléments de vitamine A n’ont pas besoin d’étre conservés dans la chaine du
froid, ni d’étre stockés dans un réfrigérateur ou un porte-vaccins. Si les capsules
viennent directement d’un endroit frais, il est possible de les réchauffer 3 la température
de la pice en laissant la boite ouverte quelques instants avant la séance de vaccination.
Il arrive que I’enrobage i base de gélatine des capsules durcisse au froid. Autrement,
les capsules sont robustes et faciles 3 manipuler et 2 distribuer. Les capsules de
100 000 UI et 200 000 UI sont rangées dans des boites contenant 500 capsules et
pesant 222 grammes par paquet. Il est possible de s’approvisionner en capsules de
vitamine A auprés de 'UNICEF* Le cas échéant, on peut reconditionner les capsules
de vitamine A en plus petites unités au moyen de sacs en plastique munis d’une
fermeture “zip” et les distribuer i chaque poste/équipe de vaccination.

Capsules de vitamine A et leur récipient

Un flacon de capsules de vitamine A, s’il reste fermé, conserve son efficacité pendant
au moins deux ans i condition d’étre correctement stocké. Toutefois, une fois le
flacon ouvert, il faut utiliser les capsules dans un délai d’un an.

Le stockage des capsules de 100 000 et de 200 000 UI (en général de couleur
différente) doit étre séparé et clairement identifié afin de ne pas mélanger les deux
types de dosage.

6 Souvent, les capsules de vitamine A sont distribuées par PUNICEEF gratuitement, grice a une
subvention en nature de I'Initiative pour les micronutriments et du Gouvernement canadien.
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16. Y-a-t-il des conditions spéciales concernant ’administration de la
vitamine A lors des JNV?

Pour chaque poste de vaccination, il faudra prévoir un agent de santé ou un volontaire
supplémentaire pour administrer la vitamine A (appendice 10); des ciseaux ou des
coupe-ongles pour ouvrir les capsules (il est fortement déconseillé de les ouvrir avec
les dents, des épingles ou des lames de rasoir et ce, pour des raisons évidentes); d’un
sac en plastique ou d’un récipient pour jeter les capsules utilisées. Les matériels et
messages de mobilisation sociale (appendice 7) et les feuilles de pointage doivent
étre adaptés en vue d’inclure la vitamine A (voir appendice 8).

17.  Quels sont les cotits budgétaires supplémentaires liés a Padjonction de
la vitamine A?

La préparation du budget réguliér relatif aux JNV doit comprendre les dépenses
liées a I'adjonction de la vitamine A. Parmi les principaux cofits figurent:

Les fournitures/matériels

. Capsules de vitamines A

J Ciseaux pour ouvrir les capsules (une paire par équipe/poste)

. Révision ou élaboration des matériels et messages de mobilisation sociale
incluant la vitamine A (affiches, T-shirts, annonces radiophoniques/télévisées,
etc.)

. Conception et impression des matériels de formation et des aide-mémoire

. Révision et impression des feuilles de pointage afin d’inclure la vitamine A

La formation et les indemnités journaliéres de subsistance
. Indemnité journaliere ou incitation financiére, et frais de voyage pour les
volontaires supplémentaires a raison d’une formation d’une demi-journée

. Indemnité journaliere ou incitation financiére et frais de voyage pour les

volontaires supplémentaires pour une tournée de JNV multlphee par le nombre
de jours voulus

L’évaluation et I’établissement des rapports

. Coits supplémentaires liés 2 'inclusion de la vitamine A dans I’évaluation des
JNV et I’élaboration du rapport sur les JNV

WHO/EPI/GEN/98.06 9
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Appendice 2:

Quinze clés pour une planification réussie des

“JNV : Considérations a 'intention des

administrateurs de programme pour ’adjonction de

la vitamine A aux JNV

(Voir chapitre VI, page 20 du Guide pratique des activités
supplémentaires de Péradication de la poliomyélite, OMS, 1996)

Assurer une bonne collaboration avec le programme national pour la
nutrition : La CVA est un probléeme nutritionnel. Par conséquent, un
programme de supplémentation en vitamine A administrée en méme temps
que la vaccination doit étre congu et mis en place i la fois par le personnel du
PEV et celui du programme pour la nutrition. Le succés du programme de
supplémentation dépend essentiellement de la qualité de'la collaboration entre
le PEV et le programme pour la nutrition.

Assurer un engagement de haut niveau et obtenir le consensus : Etudier et
décider d’ajouter de la vitamine A aux [NV sila carence en vitamine A constitue
un probleme de santé publique ou si d’autres indicateurs donnent a penser
qu’elle peut poser probléme. Nommer un point focal pour la vitamine A pour
le Comité de coordination Inter-agence (CCI) en collaboration avec le
programme pour la nutrition. C ‘

Assurer des ressources financiéres adéquates : Inclure les capsules de
vitamine A dans le budget des NV et garantir un soutien financier.

Commencer la planification a I'avance : Chaque année inclure la vitamine A
dans une seule tournée de JNV. Si la vitamine A est également distribuée dans
le cadre d’autres campagnes ou de JNV supplémentaires, essayer de les prévoir
3 des intervalles de quatre 3 six mois aprés ou avant les JN'V au cours desquelles
la vitamine A sera distribuée.

Faire participer d’autres secteurs: D&s le début, impliquer les autorités
chargées de la nutrition, PUNICEF (fournisseur des capsules de vitamine A)
et les organisations non gouvernementales (ONG) qui ont déja ’expérience de
la distribution de la vitamine A. '

Calculer et caractériser correctement la population cible : Inclure tous les
enfants 4gés de 6 3 59 mois dans le groupe cible pour la distribution de
vitamine A. Exclure les districts ou régions qui ont une couverture constamment
élevée (80% ou plus) en assurant une distribution de suppléments de
vitamine A tous les quatre 3 six mois dans le cadre d’autres campagnes ou
programmes systématiques. Procéder 3 des calculs normalisés et cohérents &
tous les niveaux afin d’estimer les populations cibles et les conditions propres a
la distribution de capsules de vitamine A.

Mettre en place une structure en vue de planifier et de désigner les
responsabilités : Informer les coordonnateurs des NV et les comités des effets
que peut avoir adjonction de la vitamine A, afin qu’ils puissent planifier en
conséquence. :
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Créer un calendrier standard (qui, quoi, quand, ou): Il doit également
comprendre toutes les tiches liées 3 ’adjonction de la vitamine A.

Assurer une bonne logistique:

e ajouter un volontaire chargé d’administrer la vitamine A 3 chaque
poste/équipe de vaccination.

e ajouter suffisamment de capsules de vitamine A pour chaque enfant 4gé
de 6 a 59 mois. Pour pallier toute insuffisance, ajouter 10% de plus.

* ajouter une paire de ciseaux ou de coupe-ongles par poste de vaccination
pour 'ouverture des capsules.

e ajouter un sac en plastique aux fournitures destinées a chaque poste pour
recueillir les capsules de vitamine A utilisées.

* ajouter la vitamine A aux listes de tiches i accomplir et aux formulaires
logistiques a tous les niveaux.

o Distribuer des capsules de vitamine A en méme temps que les vaccins i
tous les niveaux.

Assurer une bonne mobilisation sociale : Avec le programme pour la nutrition,
élaborer des messages clés sur la vitamine A et les intégrer au matériel
d’information, d’éducation et de communication (IEC) et aux activités de
mobilisation sociale appropriées.

Si d’autres antigenes sont inclus, il faut évaluer de maniére réaliste ce qui est
faisable, et accroitre la planification, la mobilisation sociale, la formation et la
supervision ainsi que la logistique.

Faire des efforts particuliers i I'intention des enfants issus de “populations
particulieres” (y compris les groupes a haut risque et difficiles 1 atteindre tels
que les réfugiés et les personnes déplacées) : administrer la vitamine A i tous
les enfants 4gés de 6 4 59 mois issus de ces populations particuliéres exposées
au risque de CVA. S’assurer qu’ils comprennent les bienfaits de la vitamine A.

Superviser a chaque niveau (en cascade) :

e les superviseurs doivent utiliser une liste récapitulative qui comprenne la
vitamine A

e durant les visites, les superviseurs doivent emporter avec eux des boites

supplémentaires de capsules de vitamine A ainsi que des ciseaux ou des
coupe-ongles pour ouvrir lesdites capsules.

Veiller a Pefficience et 4 la qualité des services dans les postes de vaccination :
¢ administrer la vitamine A aprés 'VPO
o utiliser une seule feuille de pointage i la fois pour le VPO et la vitamine A

e organiser la circulation des personnes dans le poste de vaccination afin
que 'adjonction de la vitamine A aux JNV ne prolonge pas excessivement
Pattente.

Prévoir d’évaluer et d’utiliser les résultats dans le cadre des futures JNV :
Inclure le calcul de la couverture par la vitamine A dans toutes les évaluations
de JNV, documenter les expériences relatives 3 la vitamine A (positives comme
négatives) dans les rapports et les évaluations sur les JNV.

WHO/EPI/GEN/98.06 - 15



*S[NO[ED XN SIALE[2I SUOUONIISUL 3] 1nod g 28ed e[ ¢ 19130d51 35 ‘I 000 00T 2P sopnsded sop oSN UO [ IS &

TvioL
(epow) | (eiquon) | (a:quon) | (esquon) | (somy) | (erquion)| (seny) | (suquion) (e1quoN) | (e:quon) [(esquon) | (s1quioN) | (esquioN) | (2iquioN) (won) (won)
: ] (\'
aoujaoid SUIWEA B|
] (eysod Jed WL inod auey
Jauuols alied |) X WAN 6'0x 13 sinof 0001/5 |-usweiddns (0z2/o jetouinold
-iaoidde 1x4 000 002 |voulwepn| x x4 plosy np | euuosiad |) [sepunoy g) €L Xxgx3 neaAlu
inod sa|buo v sujweya} e inod 2I11eSS908U 1 x4 Jeueuo e el ¥ nog x4 |seiessaogu |saleSSIIRU (sue g>) ne ANP
uodsuel} | ednod no ap 2|q19 ooe|f ep | sulogea oAnies9l | eJiesseosu OdA °p OdA @p 00z2/3 21q10 ETAGTR : sep sne}. |
op apopy | xnessin sojnsde) | uonendod| emuenp -a)i0d awnjop | 1euuosied suooe|4 sasoqg soisod fuone|ndod juonejndod| 1omsiq  euuopiood | @dulr0id
d o - N W 1 A r : 1 H 1] E| E| a 2 a v

(op1 oorpuadde ‘z¢ a8ed ‘9667 ap uowstazL ‘SWO ‘aakwonod v] ap U0YIPVAI P sauvuswa)ddns synaov sap anbuvid spinD IOA)
(3uawa]eoo] Jardepe € S[Rpour)

[EIIUDD NEBIAIU NE JUNSIP anbnsi3o[ nesyqer,
:¢ ootpuaddy

Distribution de vitamine A pendant les joumées nationales de vaccination

16



“/8}ins ¢ solpuaddy

*S[nofed XnE $2ANE[a1 suononusu s3] nod ¢ a3ed =] ¢ 19310d51 95 ‘1) 000 001 2p sonsdes sop asynn uo [ 1§

*

Iviol
(saquiou) (esquiou) (esquiou) (eiqwiou) (aiquou) (eaquou) (e1quiou) (eiquiou) (eiquiou) (aiquiou) (s1quiou) (wouy) (wou)
(esrejuswg|ddns 't xegxa

euuosied |) i x(eH 60xq 02/9 (sepuinoy 2) Jouisip np

r-1 pnogxd 1N 000 002 8|q10 selessaopu | senesseosu 002/a (sue g>) NeaAlu ne

juenbuew CITRUETS] 8l1esseogu op so|nsdeo | uoneindod suooey sasop sjnoaye spwise 9|q10 alej0} AN S8p
Juadmdﬂgqaﬂuu.l v sulwena | v sulwenp OdA OdA g uonieindod | uonejndod |inajeuuopioon | ouisig

| r I (DH (B)H H 5 4 E| a 0 | v

(dp1 sorpuadde ‘gg¢-g¢ sa8ed ‘9467 ap uostass ‘SO adwonod v] ap uonvorpvis,p sauviuawaddns spuandy sap anbuvid apingy Iop)

[eroutaoid neaAru ne gunsap anbusidoy nesjqer.

v

(yuawaeoo] saadepe € s[rpowr)

1y 2o1puaddy

17

WHO/EPI/GEN/98.06



TVIOL

uoN/mO) [uon/no) | (epow) (oyep) (s1quiou) | (s1qwou) | (e1quiou) (som) | (eiquiou) | (axquiou) (esquou) { (siquou) | (81quiou) (a1quiou) (som) (sea) (saa) (wou)

enreid | (Q)A- (B)A E! 1-s ) o-d N-W 00+/D
iyuep!

81001)05 | podsues; | alep |iuenbuew| gyhuep! Jaiesseoau sinol x 3 huenbuew] synuep! | asressaopu |uenbuew} synuUap! | 8iiessadpu \uenbuew 2118SS999U |
211e$5909U
‘Inowed V SUIWEBHA + SUIDOBA SBp (eysod Jsed esed 1) aoe|b ap Hodsuelyebexools yodsuesyebesools PUISIP NP NBBAIU NE ploly NP
‘dod | @109]|00/UOSIBIAY Bp leupusie) seibuo-ednod no xneesiy | PINUEND 9| Jnod sujodeA-au0d 9| inod sesgelD SUJBYD B| B BAISSOI BWNIOA  [10MmsIq
z A X m OA (@A (&) A A n 1 S d o} d 0 N N A

(a11ms) TerduIA01d nedAlu ne JUNSIP anbnsido nesjqe], : ¢ dpuaddy

Distribution de vitamine A pendant les joumées nationales de vaccination

18




Iviol
(uoN/inO) J(uonnnO) | (epow) | (epow) |(uoninO) |  (BM) eIqwoN | eiquoN | eiquoN | eiquwoN | esqwoN | esqwoN |(8iquoN) |(eiquwoN) | (woN) (woN)
v eynuap| | obixa | eynuep| | ¢bix3 | eynuep| | 96ix3
autue}lA
AN sep E| }8
s10] uone | sulooeA (1eani
-UIOOBA Bp s9| (v eulwe}iA salle edinbe ‘urequn
ANP 8} eysod 10)08]|00 e| inod -$S800U | ep -qns
seide ne,nbsni mod aalnuspl alle aliejusweo|ddns " selle /e1sod uregin)
sels| ssuinojal | wodsuelsy | podsuen aoe|B -§$309U suuosiad (eys0d ted eured |) (aysod Jed ) BsulWeIA | -sseogu np e)sod e)sod
-inojlied | sjuejsel ep ep op e[eooj | eoe|6 ap 1 ‘jour) seysod sejbuo-ednoa S8.11esseopu ep OdA ep ineje ep np jusw
‘dod SHO0IS ushopwy ushop aoinog | emuenp Sep |suuosiad no xneesin SUI9oBA-80d se|nsden | suode|4 [-uopioo) edA] |-eoejdwy

(by1 ouﬁﬁummm 001 23ed ‘9467 ap uoIsIaL SWO wEmaSoQoR Y] 2p UOuYIIPYLI P 3&555&&&3 527101309 SIP anbuvid apinsy II0A)

(auswaeo0] uupmmﬁm

o~oﬁoEv

uomhuwmﬁ ﬁﬁ SN®>..HG ne QOSNOEMGWTTOHOME m~ 14 Wﬂﬁmoﬁ Osvﬂumﬂwﬁuﬁ Swmﬁﬁﬁﬁ

:g 9o1puaddy

19

WHO/EPI/GEN/98.06



Appendice 6:

Liste récapitulative des superviseurs et des
observateurs indépendants concernant la

distribution de la vitamine A lors des JNV

(Voir le Guide pratique des activités supplémentaires d’éradication de la
poliomyélite, OMS, 1996, page 115, Appendice 17g)

Ajouter les rubriques suivantes 2 la liste récapitulative de supervision des [NV :

R

Oui

Non

Remarques

LOGISTIQUE

A t-on demandé suffisamment de capsules
de vitamine A et de ciseaux ?

Y a-t-il des stocks suffisants de capsules de
vitamine A ?

Les capsules de vitamine A sont-elles stockées
a l'abri du soleil ?

Existe-t-il un sac en plastique ou un récipient -
pour jeter en toute sécurité les capsules
utilisées ?

Linformation sur la vitamine A a-t-elle été
fournie ? '

Ce niveau a-t-il été formé a Fadministration de -
la vitamine A ?

MOBILISATION SOCIALE

Les activités destinées aux populations
spécifiques comprennent-elles la diffusion de
messages sur la vitamine A ?

Les affiches, brochures, annonces
radiophoniques et autres matériels/activites de
promotion comprennent-ils des messages sur
la vitamine A ?

PRATIQUE

Observer cing agents de santé ou volontaires .en
train d’administrer la vitamine A

i) Les cinq personnes donnent-elles la dose
correcte ?

Oui

Non

ii) Les cing personnes ouvrent-elles,
administrent-elles et jettent-elles les
capsules correctement ?

Oui

Non

iii) La personne chargée de enregistrement
enregistre-t-elle 'administration de la
vitamine A sur la feuille de pointage ?

Oui

Non
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Appendice 7:
Information, éducation et
communication (IEC) sur la vitamine A

(Voir le Guide pratique des activités supplémentaires d’éradication de la
poliomyélite, OMS, 1996, page 121, Appendice 18b)

Il faudrait inclure, dans un guide des JN'V destiné aux annonceurs, dans les prospectus,
les affiches et autres moyens de communication ou stratégies informelles/
traditionnelles de communication utilisés par les organisateurs des JNV, les points
suivants : :

. Une explication simple de ce qu’est la carence en vitamine A.
. Le bilan actuel de la carence en vitamine A dans le pays.
. Linformation selon laquelle les JNV comprennent la distribution de vitamine A

aux enfants.
. Les messages clés suivants sur la vitamine A lors des JNV :

—  Une insuffisance en vitamine A réduit la capacité de I’enfant 3 combattre
les infections courantes de I'enfance telles que la diarrhée et la rougeole.
La vitamine A prévient également la cécité.

— Il est facile d’éviter ’avitaminose A en administrant des gouttes de
vitamine A par voie orale.

~ Tous les enfants de 6 3 59 mois recevront des gouttes de vitamine A dans
un poste de santé proche, le ... [AJOUTER LA DATE DE LA TOURNEE
AU COURS DE LAQUELLE LA VITAMINE SERA DISTRIBUEE].

— Tous les enfants de 6 2 59 mois ont besoin de vitamine A tous les quatre 3
six mois. Quatre i six mois apreés avoir regu la vitamine A lors des JNV,
ces enfants doivent recevoir la dose suivante dans les centres de santé, au
cours des campagnes ou aupres des agents de proximité,

Exemple de message IEC associant la polio et la vitamine A (Zambie)

A&¥ DE LA VITAMINE A

"y ‘g
] pour un corps sain -
: et une bonne vue

Adie'upolio ‘ , ( VITAN’"N }
Administration de capsules de vitamine A lors de la premiére‘ ,
serie des JNV les 10 et 11 juillet 1998

WHO/EPI/GEN/98.06 21



Appendice 8:
Utilisation des feuilles de pointage
Pour calculer la couverture en vitamine A

(Voir le Guide pratique des activités supplémentaire d’éradication de la
poliomyélite, OMS, 1996, page 129, Appendice 192)

Calculer la couverture par la vitamine A pour I'ensemble du groupe cible de 6 a
59 mois qui a regu ladite vitamine. Note : Il N’EST PAS nécessaire de calculer et
denregister la couverture vitaminique en fonction des deux groupes d’age spécifique.
Il est important de connaitre et de signaler le nombre total d’enfants ayant recu de la
vitamine A.

Couverture en vitamine A des enfants agés de 6 a 59 mois :

Nombre d’enfants de 6 & 59 mois ayant regu de la vitamine A
(a partir des feuilles de pointage)
= ‘ . x 100
Nombre total d’enfants de 6 a 59 mois dans la zone cible

Note : Si ’'on ne dispose pas de données de recensement fiables, il faut supposer que
90% de la population cible du VPO équivaut 2 la population cible 4gée de 6 3 59
mois pour la vitamine A.*

On trouvera un exemple de feuille de pointage destinée aux postes de santé et
permettant d’enregistrer les doses de vitamine A administrées avec le VPO lors des
TNV sur la page suivante; cette feuille peut &tre adaptée au niveau local. Un exemple
de feuille de pointage récapitulative figure également 2 la page suivante et peut
également &tre adaptée aux besoins locaux.

3 En ce qui concerne les estimations des groupes cibles pour la poliomyélite, 17% de la population
totale a moins de cinq ans. Sur ce total, 90% sont agés de 6 59 mois (10% ont moins de 6 mois)
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Appendice 9:
Matériels de formation et aide-mémoire
a 'intention du personnel en poste durant les [NV

Composantes de la formation

Personnel

Objectifs
d’apprentissage

Méthode
d’enseignement

Instruments, auxiliaires

A

Personnel
ou
volontaires
chargés

d’
administrer
la vitamine

+ Connaitre Fimportance
de la vitamine A

o Connaitre les doses
recommandées pour
chaque groupe d'age et
le nombre de capsules
et de gouttes a donner
a chaque groupe d’age

» Reconnaitre le type de
capsules de vitamine A
(100 000 Ul ou
200 000 Ul) devant étre
distribuées

» Vérifier le groupe d’age

(moins de 6 mois, 6-11

mois et 12-59 mois)

Conserver les capsules

a l'abri du soleil

¢ Ouvrir une capsule et
presser le contenu dans
la bouche de I'enfant

¢ Cocher une feuille de
pointage pour chaque
enfant ayant recu une
'dose

¢ Jeter les capsules
utilisées dans un sac
en plastique ou un
récipient (a braler ou &
enterrer plus tard)

» Présenter et étudier les
doses recommandées
pour chaque groupe
d’age

¢ S’entrainer a
reconnaitre 'age

» S’entrainer a ouvrir des

capsules et a

administrer les gouttes

S’entrainer a jeter les

capsules utilisées en

toute sécurité

s S’entrainer a cocher les
feuilles de pointage

» Flacons de capsules,
ciseaux ou coupe-
ongles

e Feuilles de pointage

* Sac en plastique ou

récipient

Aid-mémoire (voir page

suivante) portant les

doses recommandées
pour chaque groupe
d'age, et illustration
montrant la maniére
d’ouvrir une capsule et
de compter le nombre
de gouttes

Superviseur

Comme ci-dessus,
plus :

- Connaitre les effets
secondaires/ I'innocuité,
P'efficacité des capsules
de vitamine A

- Travailler avec les
dirigeants
communautaires

- Savoir comment
enregistrer/ajouter les
doses a l'aide des
feuilles de pointage et
calculer la couverture

vitaminique A

Comme ci-dessus, plus
présenter l'information et
étudier les effets
secondaires

Comme ci-dessus

WHO/EPI/GEN/98.06
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Aide-mémaoire

(A distribuer aux personnes chargées d’administrer la vitamine A)

Administrer la vitamine A lors des journées nationales de vaccination (JNV)

Pourquoi ?

. ’avitaminose A empéche I'individu de combattre I'infection et provoque la

cécité.

‘Quoi ?

. Administrer la-dose correcte de vitamine A 3 tous les enfants agés de 6-59

mois comme Cl-apres :

" Quantité de vitamine A

Age Si I’on utilise des capsules Si'on utilise des capsules
de 100 000 Ui de 200 000 Ul
Inférieur & 6 mois . NEPAS ADMINISTRER NE PAS ADMINISTRER

6 a 11 mois Toutes les godttés d'une la moitié des gouttes d'une
capsule capsule
12 - 59 mois Toutes les gouttes de deux Toutes les gouttes d'une
h capsules capsule
Comment ?

Vérifier 'age de 'enfant et décider quelle dose de vitamine A il faut lui
administrer.

Ouvrir la partie la plus étroite de chaque capsule avec des ciseaux ou un coupe-
ongles et presser la quantité correcte de vitamine A dans la bouche de I’enfant.
NE PAS demander 3 Uenfant d’avaler la capsule. NE PAS donner la capsule 2
la mére pour qu’elle la lui donne plus tard.

$’il ne faut donner qu’une demi-dose 4 I'enfant, ouvrir la capsule et donner la
moitié des gouttes. Jeter I'autre moitié non utilisée elle est trop sale pour l'utiliser
3 nouveau. [Pour calculer la moitié du nombre de gouttes avant de commencer
la distribution, ouvrir quelques capsules et compter le nombre total de gouttes
par capsule. Estimer le nombre moyen de gouttes par capsule et utiliser la
moitié de ce nombre.] : : '

Cocher la feuille de pointage pour chaque enfant ayant regu une dose de vitamine
A. NE PAS inscrire le nombre de capsules ni I'dge de Uenfant.

Placer les capsules utilisées dans un sac en plastique ou un récipient. Afin
d’éviter toute ingestion accidentelle par des enfants ou des animaux, il faut
jeter les capsules utilisées en les enterrant ou en les brilant.

26
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Vitamine A

Comment ouvrir les capsules

==
-

@u

E}ﬂ

Administrer les gouttes d’une capsule
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Direction du flux

Appendice 10:

Circulation des enfants aux postes charggés de
distribuer la vitamine A durant les JNV

o

Sortie des

enfants < 6 mois

Sortie

Sortie des
Enfants 6-59 mois
> 6 mois

1) Vérifier 'age

Administrateur 2) Donner la dose
Vitamine A correcte de vitamine A

Enfants 6 - 59
mois

Enregistreur
sur la feuille
de pointage

1) Vérifie 'age
2) Enregistre sur feuille de pointage
3) Envoie des enfants > 6 mois
ala distribution de
vitamine A
4) Envoie les enfants < 6 mois
vers la sortie

Vaccinateur Pblio d’abord
VPO " Tousles enfants < 5ans

Controle

de la foul

| ,
I Entree l

e
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Le Programme mondial des Vaccins et Vaccinations, créé par I’Organisation mon-
diale de 1a Santé en 1994, s’est fixé pour but 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 la couverture vaccinale de 90 % des enfants nés chaque an-
née. Ses objectifs sont les suivants : éradiquer la poliomyélite d’ici I’an 2000, ré-
duire la mortalité par rougeole et incidence de cette maladie, éliminer le tétanos
néonatal en tant que probléme de santé publique et introduire la vaccination contre
I’hépatite B dans tous les pays.

Lunité Recherche et Développement en matiére de Vaceins soutient et favorise la
recherche et le développement associés a I'introduction de nouveaux vaccins dans
le programme élargi de vaccination. Cette tache englobe la recherche—développe-
ment de nouveaux vaccins, I’amélioration des méthodes de vaccination et le sou-
tien aux études épidémiologiques.

Lunité Fourniture et Assurance de la Qualité des Vaccins garantit I’approvisionne-
ment en quantités adéquates de vaccins d’excellente qualité et a un prix abordable
pout tous les enfants du monde, soutient les efforts déployés par les gouverne-
ments pour couvrir leurs propres besoins en vaccins et préte son concours pour
I’introduction rapide de nouveaux vaccins.

Le Programme mondial des Vaccins et Vaccinations produit tout un éventail de
documents, matériels audiovisuels et logiciels pour diffuser des informations sur
ses activités, politiques, orientations et recommandations. Il fournit également des
matériels de formation en groupe et/ou individuelle sur des questions allant de la
réparation des matériels des centres de santé a la définition de grandes orienta-
tions applicables aux programmes d’études des écoles de médecine et établisse-
ments d’enseignement de soins infirmiers et a la formation de personnels de con-
trdle de la qualité des vaccins.

Pour de plus amples renseignements, s’adresser a :

Programme mondial des Vaccins et Vaccinations
Organisation mondiale de la Santé « CH-1211 Genéve 27, Suisse
Télécopie : +41 22 791 4192/93
Coutrier électronique : GPV@who.ch




