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SEMINAIRE SUR L'ERADICATION DE LA VARIOLE

Kinshasa, 19-26 novembre 1968

WORLD HEALTH ORGANIZATION
ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

SITUATION ACTUELLE EN MATIERE D'ERADICATION DE LA VARIOLE

PAYS BOTSWANA
Données démqgraphiques
Nombre estimatif d'habitants (1967)
Age Sexe masculin Sexe féminin Total
0-4 ans 49 249 51 977 101 206
5~14 ans I3 9719 18 395 152 374
15 ans et plus 1 10 1 810 339 420

Pourcentage de nomades dans la population .0026 %.

Incidence de la variole et chiffres de vaccinations

Incidence annuelle de la variole par province/région (1958-1967) - (Tableau 1)

Incidence de la variole par mois (1964-1968) ~ (Tableau 2)

Cas de variole par dge et sexe et par état de vaccination - 1967 - (Tableau 3)

Vaccinations pratiquées par province/région (1966-1968) - (Tableau 4)

Vacein

Vaccin liquide

Quantité de vaccin liguide encore utilisée (pourcentage du total) — 1967 0
1968 Q

Vaccin lyophilisé

Sources (fabricants) - 1968 ) Quantité
State Iaboratories Cape Town 10 00Q deoses
ListervInstitgtg‘ U,.k, 2 000 doses

SE/68.13



3.3 Stockage du vaccin

3.3.1 Au‘qépép central, totalité du stock de vaccin maintenu en permanence & une
température inférieure & 10°C

W

s

'“f' Oui Zf§7 Non ZC;7

3.3.2 Existence & 1'intérieur du pays d'installations approprides de réfrigération
permettant la conservation & une température inférieure & 10°C

ouvi // Non &/

3.3.3 Totalité du vaccin utilisée moins de 30 jours aprés le retrait du réfrigérateur

oui /¥ Non / /

4, Vaccination
4,1 Personnel

4,1,1 Vaccinateurs . . . . . o

Autres agents travaillant sur le terrain, y compris
secrétaires, chauffeurs, etc.

Personnel de supervision (paramédical)

Personnel de supervision (médecins)

@ o o e e+ e o e

4,1,2 Type de campagne
gPoints de rassemblement gPorte 4 porte
1537 Vaccinateurs isolés
' 14:7 Equipes de vaccinateurs

z£;7Autre systéme

4,1.3 Nombre de vaccinateurs sous la supervision directe
d'un cadre , . . . . . .

4,1.4 Moyenne quotidienne de vaccinations par vaccinateur ou
par équipe ., . . . . . . . . . .

s e & e o ¢ e & o e o o

4.1.5 Vaccinations prévues par province/région, 1968-1970 - (Tableau 5)

4,2 Techniques de vaccination actuellement employées

Pourcentage de vaccinations faites
selon cette méthode

4.2.1 Piqfires multiples (aiguille bifurquée) . .
Ped-O-Jdet . . . . ¢ & v &« « o o &

Autres (préciser) Scarification Ia plupart des vaccinations

4.2,2 Pratiques habituelles de préparation de la peau avant la vaccination (eau,

as de nettoyage, etc.) .
P yag Pas de nettoyage ou aleool

4,2.3 Méthode de stérilisation de 1l'instrument vaccinal

// Ebullition X/ Fiambage // Néant



4.3 Vaccin reconstitué utilisé seulement le jour de sa reconstitution

Oui 0 Non ‘_&7

4.4 Méthode d'enregistrement des vaccinations (priére de joindre des exemplaires des
formules en usage)

Feuille de relevé (enregistrement uniquement par 4ge, par sexe, par état de vaccination)

i [/ Non //
Autre systéme (préciser) _Jusqu'en avril 1968 - seuls les totaux sont enregistrés.

4,5 Age de primovaccination

Naissance

Trois mois x

Autres

4.6 Contre-indications & la vaccination autres qu'atteintes manifestes de maladies graves
Non 5 Oui 0— préciser

5. Programme

5.1 Supervision

5.1.1 Pourcentage de leur temps passé sur le terrain par les cadres supérieurs et
moyens pour superviser directement le travail des vaccinateurs et des cadres

subalternes
a) Cadres de 1'échelon du territoire/du district . ., . %
b) Cadres de 1'échelon régional/provincial . . . . . . >2 %
c) Cadres de 1'échelon national ., ., . . . . o o & & & :>O=5 %

5.1.2 Mesures prises & 1'égard des vaccinateurs dont le travail n'est pas satisfaisant
(par exemple, bléme, suspension, renvoi)
Blame

5.2 Evaluation

5.2.1 "Taux de prise"

Pourcentage des primovaccinations d’'enfants de O & 4 ans faisant l'objet

aprés 7 jours d'examens de contrdle des "prises" .
P J P Pas de chiffres enregistrés

Mesures appliquées quand le pourcentage des ''prises' de primovaccination

tombe au-dessous de 95 % ’

5.2,2 Couverture vaccinale

5.2,2,1 Le nombre des vaccinations pratiquées dans chaque village ou région est
comparé au chiffre estimatif de la population (liste des habitants du
village, données de recensement, etc.)

Oui z£;7 Non z£;7



5.2.2.2

L'évaluation de la couverture se fait régulildrement sur un échantillon
de la population

oui /7 Non /a7

8i la couverture est inférieure & 85 % pour le groupe d'dge 0O-4 ans ou
5-14 ans, les mesures suivantes sont appliquées :

5.3 Surveillance

5.3.1

Notification des cas de variole

5.3.1.1 Centres de notification

a)

b)

c)

d)

Nombre de centres chargés de notifier les cas de variole (hdpitaux, centres
sanitaires, postes sanitaires, dispensaires, etc.,) . . . . . . . 56

Nombre de centres notifiant toutes les deux semaines au moins les cas de
variole ou l'absence de cas . ., .

Néant

Autres services de programmes spécialisés qui notifient des cas (services
antipaludiques, antipianiques, etc, - préciser)

Autres personnes ou groupes & qui on a demandé de notifier les.cas (instituteurs
chefs de village, etc, — préciser)

5.,3.1.2 Pourcentage des cas pour lesquels 1'Age, le sexe et 1l'état de vaccination

sont enregistrés ., , ., . .

@ ¢ e e s e s 8 e e * e « ® * =

Néant %

5.3.1.3 Estimation optimale du pourcentage des cas notifiés

Plus de 90 % X

70-90 %

50-75 %

Moins de 50 %

Enquétes sur les cas et mesures d'endiguement

Des équipes d'enguétes sur les cas et d'endiguement ("équipes d'urgence') ont
été constituées dans chaque province/région

Oui 0 Non é§7

Pourcentage des cas pour lesquels des mesures d'endiguement (vérification, vacci-
nation, isclement, etc.) sont prises dans les 48 heures qui suivent la notifica-
tion . . e e e e .

* %

Pourcentage des cas faisant 1'objet d'enquétes systématiques pour déceler 1l'ori-
gine de 1'infection ’

e e o 2 e ® ¥ @ s e s 3 s e e & & v e = =

%




5,4 Lois et réglements

Vaccination obligatoire : ovi // Non Z§§7

Vaccination obligatoire pratiquée

& la naissance (enfants naissant & 1'hépital)

au début de la scolarité

lors d‘une hospitalisation

dans d'autres circonstances (préciser)

Malades 1s0lés jusqu'a ce que toutes les crofites soient tombées
Oui 1537 Non 1537
Variolisation interdite par la loi

Oui Z£;7 Non Z§§7

6. Année au cours de laquelle on compte enregistrer pour la derniére fois des cas de

variole endémique . . . 1964



_6—
Décrire bridvement (deux pages) l'organisation administrative et la méthode d'exécution
du programme; joindre un organigramme, Pour 1‘exposé des activités, se référer aux ru-

briques du tableau 6, (Priére de joindre des échantillons d'affiches et de prospectus
utilisés aux fins du programme.)

On peut considérer que le Botswana est actuellement & la phase 3, ou

phase d'entretien, de 1'éradication de la variole.

La vaccination continue; elle est pratiquée sur tous les voyageurs et sur

tous les enfants qui regoivent la vaccination par le BCG, &
1l'exception des nouveau-nés, et & tous ceux qul regoivent le

vacein contre la diphtérie, la coqueluche ou le tétanos.

-Surveillance 'Toutes les unités sanitaires, les chefs de villages et les

chefs de tribus sont invités & signaler immédiatement les cas

suspects.

les enquétes sur place sont faites tout d'abord par un inspecteur sanitaire.

Selon les circonstances, elles peuvent &tre poursuivies par le
Médecin Directeur du Service de Santé. Des échantillons prélevés sur
les cas suspects sont examinés par un laboratoire (cet examen n'a

pas €té fait pour le cas signalé en 1967).

Endiggement Vacecination intensive dans les collectivités olr des cas se

produisent et, si possible, isolement des malades.

Administration Ie Médecin Directeur des Services de Santé, en assume la

responsabilité générale. Des inspecteurs sanitaires placés sous son
autorité sont établis 4 ILobatsi, Gaberones, Serowe, Francistown

et Maun. Ils organisent les campagnes périodiques de vacecination,
tandis que le personnel sanltaire placé sous leurs ordres assure
1l'exécution des programmes réguliers de vaccination>et les
vacciﬁations de routine des voyageurs. les cas de variole sont
généralement signalés au Médecin Directeur des Services de

Santé et les enquétes sont faites par les inspecteurs sanitaires.
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