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PARTIE I : REALISATION DU PROGRAMME 1967-1671

1. ORGANISATION

lL.1 Diagramme de la structure ofganique employée pour le programme

- Ministere de Santé
-~ Secrétaire général

Direction centrale

médecins

administrateur
administrateurs assistants
Secrétaires-dactylos

]
[ I ol Sl ]

Qualre groupes opérationnels

Composition d'un groupe :

médecin chef du groupe
superviseur
administrateur assistant
secrétaire-dactylo
équipes de vaccination
équipe d'information
équipe d'évaluation

|
— W e e e

Composition des équipes

Equipe de vaccination

Equipe d'information

Equipe d'évaluation

1 chef d'équipe

vaccinateur VAV
vaccinateur BCG

pointeur

[ I = T R =

distributeur de
certificats

1 chauffeur

2 propagandistes se
déplagant en
motocyelette

3 vaccinatcurg-
contrbleurs

1 chauffeur
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Nombre dag unités fixes et mobiles pay région, 1971

Région

Hopitaux

Cliniques

Maternités

Dispensaires

Autres

W

Equipes
mobiles

Kinshasa
Randundu

Equateur

| Kasai cccident.

Kasali orient.
Shaba

Kivu
Cpas-Zatire

1 Haut=-Zatre

Totaux

30

55

242

106

410

236

199

300

415

510

117

392

2 703

3

3

e

Services antituberculeux, anfilépreux

et neuropsychiatrique,
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1.

2.2

2.3

2.4

PROGRAMME DE VACCINATION

Bréve description du programme

Premigre phase (mars 1968-juillet 1971) : Campagne de vaccination de masse pratiquée par
dez équipes mobiles : vaccigatiom AV de toute la population, associfée 4 1'administration
de BCG aux enfants au-dessous de 15 aps; inoculation au Ped-O-Jer,

les séances de vaccination sonmt organisées dans chaque village au quartier oft sont étabiis
des points de rassemblement de la population., L'évaluation des résultats est pratiquée par
det équipes de contr8le qui examinent environ 8 % de la population, Total des vaccinations
AV effectuéesz : 24 346 418,

Deuxigme phase ! des vaccinatrions d'entretien; développées progressivement & la fin de
la campagne de masse daps chague région.

Les vaccinations sont pratiquées par les unités sapnitalres fixes : primovaccination i la

naissance cu pendant les premiers mois de vie; revaccination 3 six ans; vaccinalion des

voyageurs et vaceinations d'endiguement autour des cas suspects de varilole et des cas de
monkeypox.

La vaccination AV est actuellement pratiquée par plus de 3500 formations médicales fixes,
Les distances que la population rurale doit parcourir pour fréquenter les centres de
vaccination ne dépassent pas 15-20 km, Quatorze équipes mobiles de surveillance assistent
les unités fixes dans l'organiegation et l'exécution des programmes de vaccination et exa-
minent chaque année environ 2 7 de la population pour l'évaluation de la couverture vacci-
nale et la recherche des cas suspects de variole.

Les serviced médicaux fixes ont pratiqué de 1972 a 1975 ; 14 693 778 VAV,

¥ombre de vaccinations effectuées

1967 : 302 000 1970 ¢ 9 le2 000
1968 : 2 275 000 1971 ¢ 7 233 000
1969 : 5 777 000

RBésultat de la couverture vaccinale au premier trimestre 1971

Contrdles pratiqués dans les régions du Kivu, Bandundu, Bas-Zaire, Haut-Zaire, dans le
mois successif au passage des équipes de vaccipation de masse; sur 3 736 127 personnes
vaccinées dans les régions, ont été examinées 268 931, soit le 8 %,

Groupe d'fge Cicatrices vaeeinales (%)
0=11 mois 95 %
1-14 ans 93 %

15 ans et plus 98 %

Nom du fabricant du vaccin

Pour Ped-0O-Jet : Wyeth. USA
Connaught, Canada

Pour aiguille bifurguée : Medexport URSS,
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SURVEILLANCE ET ENDIGUEMENT

Nombre d 'unités fournissant des relevés hebdomadaires ou mensuels en 1969

Région Nombre d'unités de notification

Kinshasa 119
Bandundu 814
Equateur 384
Kasai gecidental 265
Kasai oriental 383
Shaba 454
Kivu 627
Bas~-ZaTre 234
Haut-Zafre 613

Total 3 893

Méthode de notification

Moyens de communication peur bulletin et cas suspect

entre unité de notification et échelon périphérique :

a) bulletin mensuel : par porteur

b)  cas suspect : transmission d'urgence Par porteur

entre périphérie et échelon intermédiaire :

al bulletin hebdomadaire des cas de variole i par courrier postal
b)  bulletin épidémiclogique : par télégramme hebdomadaire
€)  cas suspect ; par télégramme urgent

- entre échelon intermédiaire et échelom central : idem.

3.3 Nombre de cas de variole signalés

Région

Kinshasa
Bandundu
Equateur
Kasai
cecidental
Kasai
oriental
Shaba
Kivu
Bas=Zafire
Haut-Zalfre

Total
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3,4 Informations épidémiologigues sur les dernidres poussées Epidémiques
(cas avec prélévements cutanés positifs)

a)

Date at Vaceoi- Début Evo- Source
adresse nation | éruption lution | infection

Seprembre 1971 Pangula Albert 15,8.71 Guéri | Inconnue

Kasal occidental | Bakatushipa
Zone @ Luebo Motse 148,71 Guéri Visiteur
Cité 1 Luebo 2 la
malson

les deux malades présentaient une éruption typique de varicelle, Les prélévements cutanés pra-
tiqués pour mesure de rourine étaient positifs pour la variole, L'enquéte épidémiologique n'a
permis de découvrir aucup autre cas de variole, aloers que les deux malades n'avaient pas quittcé
la ville depuis plusieurs mois. De nombreux cas de varicelle s'étaient manifestés simultanément
dans la ville et permi les contacts des malades, Flusiecurs enfants, parmi ces contacts, étaient
dépourvug de cicatyices vaccinales et n'ont présenté aucune éruption; ils ont développé une
pustule jennérienne typique aprds vaccination AV, La ville de Luebe et les environs ont é&té
couverts par des vaccipations d'endipuement : 17 131. Aucun autre cas n'a été swecessivement
constaté dana la zone malgré une surveillance étroite.

b)

Date et Vacci- Débat Evo- Source
adresse nation | éruption | lution | infeection

Avril 1971 Eguke

Marie=Marthe ©20.3.71 Guérie | Inconnue
Equateur

Ville Mbandaka
lboc. Mbandaka I

La malade présentait une éruption qui resgemblait plutdt 3 la varicelle, avee des symptOmes
généraux tréas légers, le prélévement cutané, positif pour la variole, avait été pratiqué 2
titre d'entrainement au cours d'une épidémie typique de varicelle, Le prélévement sur un
contact, présentant des symptdmes semblables, a été négatif, L'équipe de surveillance a pra-
tiqué 3417 vaccinations d'endiguement et n'a découvert aucun autre cas; le cas n'a pas écé
signalé dans te bulletin épidémiologique, La dernidre déclaration officielle de ¢as de variele
pour la région de 1'Equateur remonte A4 octobre 1970.

c)

Date et Vapoi- Début Evo- Source
adresse nation | éruptiom  lution | infectien

Novembre 1970 Banyuesise

Village Kabulu Muigero FE€lix
Zone Kalehe

Fataki
Région Kivu

Katako
Walimu

Diana-Kofil
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Les six préldvements cutanés écaient positifs pour la variole. La dernidre notification offi-
cielle de cas de variole pour la région du Kivu remente & mai 1971,

PARTIE II :

G, SURVEILLANCE ET VACCINATION

SURVEILLANCE (1972 a juillet 1976)

4.1 Nombre des unités de notification en 1676
Nombre de
Région !
Hépitaux et Centres . .
oo . . Dispensadires Total
maternités de santé
Kinshaza 13 4 102 119
Bandundu 190 2 622 8l4
Equateur 98 - 286 384
Kasai oceidental 64 - 201 265
Kasai oriental 48 - 335 383
Shaba 74 1 379 454
Kivu 87 2 538 627
Bas=Zafre 35 1 178 234
Haut-Zafre 119 3 491 613
Totaux 748 13 3132 3 893
4.2 Régularité des bulletins hebdomadaires de déclaration des cas de variole

{bulletins nuls compris)

Nombre de Nombre de Nomhre de
Annexe i bulletins bulletins %
semalnes
attendus regus
11 238" 194 82
12 238 183 77
1975 13 238 185 78
14 238 184 77
11 238 180 76
12 238 193 31
197
976 13 238 169 71
L4 238 196 82

*

Moyenne hebdomadaire fournie pour l'amnée 1973,
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4a3 Informations épidémiclogiques sur les cas guspects

La liste des cas avec les renseignements disponibles est fournie & 1'amnexe N° 1,

1972 : 138 cas suspects
1973 1 B0 c¢as suspects
1974 : 53 cas suspects
1975 : 111 cas suspects

4.4 Déclaration de varicelle

Année Cas Déces
1972 12 350 17
1973 10 690 4é
1974 13 051 63
1973 12 577 14
1976 3 567 3

5. FROGRAMME DE VACCINATION D'ENTRETIEN (1972-1976)

3.1 Nombre de vaccinations

1972 : 4 461 B2B 1975 : 2 640 B62
1973 ¢+ 3 133 884 1976 : 2 411 416
1974 @ 3 089 498

5.2 Résultat de la couverture vaccinale en 1975

Contr8le pratiqué par les équipes de surveillance de la variocle

] Présence de
Personneés examinées .
¢lecatrices vaccinales
Localités Pourcentage Groupes Absence de
¢cicatrices
contrflées sur la d'3ge vaccinales
Total population Totzal %
estimée
du pays
5 173 565 730 2,3 0=-11 mois 17 967 24 B25 57,3
1- & aps 19 674 116 380 85,7
5-14 ans 8 454 167 659 95,1
15 ans
et plus 6 161 204 810 97,1
Total 52 256 513 474 90 . 4

5.3 Nom du fabricant du vaccin

Pour Ped-0-Jet : Wyaeth, USA
Pour aiguilles bifurguées : Medexport, URSS
Connaught, Canada
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6.2 Fonctions des éguipes de surveillance

~ Les équipes de surveillance pratiquent 20 jours d'itinérance par mois et visitemt régulié-
rement toutes les formations sanitaires situées dang leut secteur d'action, dans le but de
recueillir des informations épidémislogiques sur la variole et d'obtenir la participation
du personnel sanitaire aux vaccinations d'entretien et a la surveillance de la variole.

L'équipe examine périodiquement um échantillon de la population dans le secteur dlactivité
de chaque formation sanitaire; au cours de chaque visite sont pratiquées la recherche des
cas suspects et l'évaluation des vaccinations d'entretien,

Si un cas suspect est signalé par une formation sanitaire, l'équipe se rend d'urgence sur
place pour vérifier les renseignements transmis, contrdlex et si nécesgaire compléter
1'enquéte épidémiclogique et les opérations d'endiguement déj2 entreprises par le per-
sonnel local,

- Le chef d'équipe est en contact avec la direction du programme par liasison radiophonique
journalidre; i1 trapmsmet 2 la direction les rapports sur ¢haque enquéte épidémiologique
el un rapport mensuel d'activicé.

« Chaque équipe est visitée tous les 4-5 mois par um superviseur {médecin ou technicien OMS
ou fonctionnaire national) qui, au cours de chaque visite, participe pendant 10 & 15 jours
aux activités d'itinérance de 1l'équipe.

6.3 Fréguence des visites des équipes de surveillance et relations entre les tquipes et les
unités sanitaireg fixes

a) Distribution des unités sanitaires fizes par région (voir tableaun 1.2)

h) Fonction et couverture des unités sanitaires au point dg vue surveillanee

Les formations sanitaires fixes ont connaissance des cas suspects uniquement par examen
des malades qui se présentent spontanément pour soins médicaux, A chaque découverte d'un cas
suspect, le personnal sanitaire local pratique un prélévement pour laboratoire; entreprend la
recherche d'autres cas et les vaccinations d'endiguement.

Le cas suspect est signalé au service médical régional par bulletin hebdomadaire des cas
de variole, par télégramme épidémiologique hebdomadaire; rarement par télépramme spécial.

Le délai entre la prise du préldvement et la réception par la directiom du programme des
premiers résultats de laboratoire est en moyenne de 35 jours, Habituellement &'écoulent au
moins 4 & 6 semaines entre le signalement d'un cas suspect et l'interventicn de 1'équipe de
gsurveillance sur les lieux: en effet, il est tris difficile de prendre contact avec 1'équipe
pendant le période d'itinérance, qui est de 20 jours par mois. Cela met en évidence 1'impor-
tance des premi2res actions de dépistage et endiguement qui sont entveprises par la formation
ganitaire qui découvre le cas.

Dans la plupart des zones rurales, les unités fixes sont réparties le long des axes
routiers 3 des intervalles de 20-30 km; les agglomérations de population sout disposées uni-
quement le long des routes,

c)  Nombre des unités sanitaires fixes visitées par 1'équipe de surveillance (par région et
par_an) (voir tableau 6.1)

d)  Couverture globale de la population par les équipes de surveillance {(voir tableau 6.1)

6.4 Cas suspects de variole pour lesquels des spécimens ont €té collectés (1971-1976)

a) Prélévements par 3pge, eexe, cicatrice vaccinale, résultat de laboratoixe
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I. Par snnée .
1971
Prélévements cutanés
Sexe Cieat.:ri:;es Diagnostic laboratoire
vacoinales Toral
fee Non Non Vari Monke \?etife]ft_s
M| F |déter-| 4+ - | déter- | Variole Négarif 7 Autre
. celle pox
miné minées
0=4 19 25 1 - - 45 - - 45 - - 45
H-14 21| 12 - 1|~ 32 1 - 32 - - 33
15 et plus | 30| 24 - 21 - 52 2 - 52 - - 54
Non déter-
ming 5 5 26 |- 36 - - 36 - - 36
Total 75| 66 27 3] - 165 3 - 165 - - 168
1972
Prélavements cutanés
0=4 26 6 1 116 26 - 2 27 3 1 33
gToupe
PoX
S5=14 200 11 - 911 21 - 3 28 - - 31
15ct plus | 34 18 - g1 - 4y - 6 45 - 1 52
vaccin
Non déter-
miné 7 z 12 -1 20 - - 21 - - 21
Tatal 87| 37 13 |18 | 8 111 - 11 121 3 2 137
Prélévements de sérum
15 et plus - 1 - |1 ]- - - - - - 1 -
groupe
pox
1973
Prélévements cutanés
Ot 8 9 1 B8l4 6 - 3 13 2 - 18
5-14 & & - (|- 2 - 2 9 - 1 12
groupe
pax
l3ecplus | 13 15 2 52145 4 - 8 22 - - 30
Non déter=-
miné i 1 8 ifl- 7 - 5 5 - - 10
Total 281 31 11 J42 | 9 19 - 18 49 2 1 70
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Prélévements de sérum
Sexe Cica',:rlces Diagnostic laboratoire
vaccinales ,
Total
A B
. Nen Non Vari— Monkey- iﬁi&ﬂ
M | F |dérer~ | + |- |déter- | Variole Négatif 771 Aurre B
\ celle pox
miné minées
5=14 1 1 - - (1 1 - - - - - ?
L5 et plus | 14 3 - 818 1 - - - - -~ 17
Total 15 4 - 819 2 - - - - - 19
1974
Prélévements cutanés
0=-4 7 7 1 8|4 3 - 3 11 L - 15
5-14 6 5 - 10| - 1 - 2 g - - 11
15 et plus 9 9 2 1116 3 - 7 12 - 1 20
groupe
pox
Non déter-
miné 1 1 5 1| - 6 - 3 &4 - - 7
Total 23 |22 8 50 10 10 - 15 36 1 1 5%
1975
Prélévements cutanés
-4 12 114 1 14| 8 3 - 5 22 - - 27
S5=14 19 (19 - 29| 6 3 - 12 25 w 1 38
groupe
po%
15et plus | 22 |14 4 24| 8 8 - 7 31 2 . 40
Non déter-
miné - 2 15 3] - 14 - 1 16 - - 17
Total 53 |49 20 70122 30 - 25 9% 2 1 122
Fréléavements de sérum
O=di 3 3 - 5 1 - - - - - " &
5-14 13 |16 - 26 3 - - - - - - 29 .
15 et plus | 20 [12 - 28 3 1 - - - - - 32
Total 36 | 31 - 59 7 1 - - - - - 67
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1976
{janvier=-juillet)
Préldvements cutanés
Cicatrices . i .
Sexe . Dizgnostic laboratoire
vaccinales
Total
s Non Non Vari- Monkey- J:;Z:i;
M F |déter~ |+ |- |déter- | Variole k Négatif oukey Autre
. . zelle pox
miné minées
Qb &4 3 1 31 2 - 2 g - 1 g
groupe
POX
3=14 4 5 - 6 2 1 - 3 5 1 - 9
15et plus | 14 {12 - 15| 2 9 - 11 15 - - 26
Non déter-
ming - 1 3 1] - 3 - 3 1 - - &
Total 22 |21 & 271 5 15 - 19 26 1 1 47
Prélévements de sérum
G=4 3 - - 2 - - - - - - 3
5-14 1 - - 11 - - - - - - - 1
15 et plus 3 - - 1] - _ - - B _ _ 3
Total 7 - - 6] 1 - - - - - - 7
II. Total de janvier 1671 & juillet 1976
Frélévements cutanés
s EA 76| 64 & 16423 87 - i5 123 6 2 1446
5-14 76| 58 - 654 9 60 1 22 108 1 2 134
13 et plus {122 92 8 81121 120 2 39 177 2 2 222
Non déter-
miné 14 12 69 g1 1 86 - 12 B3 - - 45
Total 288 1226 83 L9054 | 353 3 88 491 9 é 597
Pré)2vements de sérum
Cicatrices
Sexe accinales
v Total
Age Non Non Pziii;
M | F |déter- | + | - | dérex- |V®
miné minées
0=-4 & 3 - 7 2 - 9
5-14 15 | 17 - 27 4 1 3z
13 et plus | 37 |16 - 40 | 11 2 53
Total 58 |36 - 74 | 17 3 94
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Nombre deg prélévements par rérzion
1976 Total
Région 1971 1972 1973 1974 1975 janvier—

. prélévements

juillet
Kinshasza 21 7 5 7 11 11 62
Bandundu il 21 (1) 7 7 14 (L) 1 6L (2)
Equateur 8 ZE] 47 (32| 49 (3 9 {1}y ] 33 26 (2)| 172 (9) ZE]
Kasai occidental 49 ZE? 15 9 2 8 0 23 Z§7
Kasai oriental 11 & (1) 2 2 6 (1) 2 29 (2)
Shaba 27 12 3 a 5 0 55
Kivu 20 9 3 8 6 1 47
Bas Zalfre 14 5 3 3 2 3 30
Haut Zafre 7 16 8 7 104 10 152
Total 168 /37 | 138 (5)| 89 (3) | 53 (1) | 189 (2)| 54 (2)| 691 (13) /37
{ ) : les cas de monkey-pox,

Z:7 + préldvements positifs pour variole,




SE/CAC/77.9
Page 15

Répartition des prélévements par formations médicales et équipes de survelliance

Prélavements pratiqués par :
Anné Equipes de surveillance Total
nnee Unités quipes prélavement
Eixes Déplst%ge Ernguéte paur monkey-pox
de routine
1971 103 65 - 168
1572 Y3 72 ~ 138
1873 35 25 29 8g
1974 34 19 - 53
1975 90 21 75 139
1976 .
Janvier-Juillet 39 15 R 54
Total 367 217 107 691
Liste des rapports 4'enquéte des égquipes
I, Enquétes épidémiologiques par équipe de surveillance et par année.
Equi 1976
uipe de Rézion 1971 | 972 | 1973 | 1974 | 1975 Total
surveillance ler semestre
Kinshaga Kinghaga 13 ] 1 5 6 4 34
Bandundul Bandundu Début des activités - 1 - 1
novembre 1973
Kikwic Bandundu 3 4 2 - 4 - 13
Mbandaka Equateur 5 17 2 - - - 24
Lisala Equateur 7 & 2 3 &4 - 22
Karanga Kasai oce, 11 4 1 - - - 16
Mbuji-Mayi Kasai orient, 3 5 2 - 2 - 12
Lubumbashi Shaba 5 10 2 3 2 - 22
Kaminpa Shaba 26 7 1 2 1 - 37
Bukavu Kiwvu i 6 3 4 1. - 15
2 . Début des activités
Kindu Kivu en mai 1974 - - - -
Matadi Bas-Zalre 5 7 1 1 - 3 17
Kisangani Haut-Zaire 5 12 3 1 1 - 22
Isiro Haut-Zatre - 3 1 - - 2 &
Total 84 g6 21 19 22 9 241

1
Avant la mise¢ en place de 1'équipe basée 2 Bandundu, la région de Bandundu &tait couverte
dans sa totalité par l'équipe basée A Kilwic,

L'équipe basée 2 Bukavu 2 assuré la surveillance de l'ensemble de la région du Kivu avant
le début des zctivités de 1'équipe de Kindu.
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