WORLD HEALTH ORGANIZATION SE/CAC/77.3A

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

FRANCAIS SEULEMENT

COMMESSTON INTEENATIONALE POUR LA CERTIFLCATION

DE T.'ERAPTCATION DE LA VARICLE EN AFRIQUE CENTRALE
INDEXED

RAPPORT D'ENQUETE SUR LE TERRAIN -~ REPUBLIQUE POPULAIRE DU CONGO. 'f i'*""d b h‘

Populatjon 1 420 267

Suivant les recommandations du Bureasu régiomal de 1'OMS pour 1'Afrique, 1'enquéte sur le
terrajn a été réalisée du 2 novembre 1976 au 5 février 1977.

Sur un total de 63 localités choisies pour cette enqudte, 63 localités ont &té visitées
par les équipes de surveillance et par le personmel du niveau loeal,

Dana les localités visitées, un totral de :

= 190 écoles primaires,
-~ 69 formations sanitalres,
w ot 21 aurres lieux (marchés, groupes de réfugiés, groupements nomades, ete,)
ont été visités pour découvrir des enfants porteurs de marques de variole ocu des suspects de

variele. On & porté une attention toute particulidre aux enfants présentant des marques de
variole ou aux suspects de variole survenus depuis 1972,

Un résumé des activités et des résultats de 1'enquéte sur le terrajin est présepnté aux sec=
tions 1, 2, 3, 4, 5 et 6 du présent rapport,

Les formulaires originaux mentionnés ci-aprés, qui sont remplis par les équipes de surveil-
lance durant 1l'enqulte, sont conservés au centre d'enquite dans le pays pout exsmen par les
membres de la Commission internationale,

- Formule 1 : Itinéraire de visites sur le terrain des E&quipes mationales d'évaluation.

- Formule 2 : Enquites sur les cicatrices faciales des enfamts des écoles primaires.

- Formule 3 : EnguBtes sur les c¢as suspects ou sur les cicatrices faciales dans des unités
sanitajres el autres lieux.

- Formule 4 : Enquites sur les enfants présentant des cicatrices faclales de variole.

En conclusion, 1'enquéte

n'a pu découvrir aucun foyer résiduel de variole survenue depuis 1972 dans le pays.

X

a révélé que des cas suspects de variole s'étajent produits depuis 1972 dans le pays ou
dans le pays de . Les informations détaillées sont données en section &,
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SECTION 1. SECTION DES LOCALITES POUR I'ENQUETE SUR LE TERRAIN
Selon les renseipnements démographiques disponibles (1974-1976), il y a au total 4090 loca-

lités dans le pays :

NOMBRE TOTAL DE LOCALTTES CLASSEES PAR IMPORTANCE DE POPULATION POUR 1'ENSEMBLE DU PAYS

Nombre de

Population des 1 t
pulation des localités localités

Population totale ‘des localités

Plus de 10 000 7 531 730
8 000 & 9 999 5 43 359
6 000 & 7 999 3 21 067
4 000 A 5 999 6 27 933
2 000 3 3 999 22 63 948
1000 a 1 999 37 49 265

Moins de 1 Q0O 4 010 682 965

Total 4 090 1 420 267

Sur ce total, un nombre de 63 localités a été choisi pour l'engudte, en appliquant les
méthodes recommandées par 1'0MS -

NOMBRE DE LOCALITES CHOISIES (CLASSEES PAR POPULATION)

de loca- Fopulation totale des

P £i des 1 iLé . . .
cpulation des localités choisies localités choisies

Plus de 10 000 316 479
8 000 & 9 999 43 359
6 Q00 a 7 999 21 067
4 000 & 3 999 19 491
2 000 & 3 999 28 007
1000 2 1 999 7 9 924

Meins de 1 000 28 5 900

Total 63* Ghe 2274

* Pourcentage par rapport au nombre total de localités du pays : 1,53 %.
#% Pourcentage par rappert & la population teotale du pays : 43 %,

La situation approximative des localités choisies est répartie sur la carte jointe
(joindre au document une carte ordinaire, comportant les limites des divisions administratives
les plus importantes et la situation approximative des localités choisiesz).




.

SECTION 2, EQUIPES DE SURVEILLANCE

Un total de 13 équipes de surveillance a été employé pour l'enquite sous la direction ef

la supervision du regponsable national de 1l'enquite.

Les régions (ou les pays) ont étéd divisés en plusieurs zones, confiées & un certain nom-

bre d'équipes ¢

REPARTITION DES ZONES ET NOMBRE D'EQUIPES DE SURVEILLANCE

SE/CAC/77.34

Répartition des zones ﬁnur
1'enquéte sur le terrain

Nombre d'équipes de survejllance
affectées 3 ces zones

Région Komlow-Niari 3
Borrenga 1

Pool 1

Brazzaville 3
Plateaux 1

Cuverte 2

Sangha 1

Likouala 1

Total 13

Chague équipe de surveillance était composée de

infirmier sec¢rétajire, 1 chauffeur,

Pour la supervision et 1'évaluation des activités des équipes de surveillance, les mesu-

res suivantes ont é&té prises

: médecin, assistant sanitaire, I,E.

et Loutoumore

~ Dr Molouba, Médecin chef du SEGE

- Dr Coulon, Médecin chef de la Division technique
- Dr Loubalki, Assistant sanitaire SEGE
- Conférence préparatoire, démonstration sur le terrain -

- Participation du Dr Dobrescud 1l'enquéte sur le terrain & Brazzaville

- Participation de M. Loubaki au S03

]
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SECTION 3,

RAPPORTS DES EQUIPES DE SURVEILLANCE

VISITES DES EQUIPES DE SURVEILLANCE DANS LES ECOLES PRIMAIRES,

LEE FORMATTONS SANITATRES ET LES AUTRES ENDROITS

Ecoles primajres Nombre de
Nombre de Nombre de
localités localités Nombre Formarion [ Formation Autres®
choisies visitées Existantes | Visitées | d'enfants | sanitaire | sanitaire ..
. vigités
examinés | existante visitée
63 63 224 190 80 935 93 69 21

i

Marchés, jardins d'enfants, camps de réfugiés, groupements

nomades, etc.

SECTION 4. RESULTATS DE L'ENQUETE SUR LES CICATRICES FACIALES DE VARYOLE
Catépories | Nombre de Nombre ayant des cicatrices faeciasles de variole Nombre de cas de
de . i
ersoe s Ei::g:ggi Apparues en Apparues en Nombre ayant fait Zgrigig zzsgezggf
P n 1971 ou avant | 1972 ou aprés | 1'objet d'une enquite P
Age pré-
scolaire 7 440 - - - -
Ecoles
primaires 80 935 18 - 19 -
Age supé-
rieur a
celui de
la fré-
quenta-
tion des
écoles
primaires 4 7187 - - - -
Total 93 162 19 - 19 -

* Ces suspects devront &tre soulignés en rouge sur les formules originales Nos 2, 3
sont conservées au centre d'enquite dans le pays.

et 4 qui
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SECTION 3. RESULTAT DE L'ENQUETE SUR LES CAS SUSPECTS
1 r *
'N?mbre ¢ endroxts‘ Nombre d'endroits Nombre de cas Nombre de cas de
visités par les £gquipes .
détecter des cas ol des cas suspects suspects investigués variole suspectés
pour € & ont été indiqués par les équipes** e, 1975 ou aprés=*

suspects de variole

280 1 1 -

# Hopitaux, dispensaires, centres de PMI, groupements nomades, camps de réfugiés, fates
populaires, écoles primaires,

#% Ces cas doivent &tre soulignés enm rouge ser les formules originales 2, 3 et 4 qui sont
conservées au centre d'enquite dans le pays.

SECTION 6. RAPPORT PARTICULIER SUR LES CAS SUSPECTS DE VARIDLEl

5i, d'apras les résultats de 1'eaquite sur les cicatrices faciales, om suspecte des cas
de variole en 1972 ou postérieurement, ou si d'aprés le résultat de l'engqudte sur les cas sus-
pects, on suspecte des cas de variolé en 1975 ou postérieurement, un rapport particelier
d'enquéte doit &tre joint, accompagné des formules 6, 7 et 8 (pages 39, 40 et 41 du xapport
de la réumion de coordinatiom, Brazzaville, 11-13 occtobre 1976) qui doivent 2tre wemplies et
jointes & ce rapport partieculier.

Pour gagner du temps, il est demandé d'adresser une cople de ce yapport d'enquéte
(section 6) au "service d'Eradication de la variole", OMS, 1211 Gendve 27, Suisse.
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