{ WORLD HEALTH ORGANIZATION
ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

SEMINAIRE SUR L'ERADICATION DE LA VARIOLE

Kinshasa, 19-26 novembre 1968

SITUATION ACTUELLE EN MATIERE D'ERADICATION DE LA VARIOLE

PAYS ZAMBIE

1. Données démographiques

1.1 Nombre estimatif d'habitants (1967)

Age Sexe masculin Sexe féminin Total
0-4 ans 380 000 376 400 756 400
5-14 ans 519 400 518 200 1 037 600
15 ans et plus 1 092 000 1 128 000 2 220 000
rorar,  L.991_400 _ 2.022 600__ _53 014 000

1.2 Pourcentage de nomades dans la population Néant %.

2. Incidence de la variole et chiffres de vaccinations

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

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

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

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

3. Vacecin

3.1 Vaccin liquide

Quantité de vaccin liquide encore utilisée (pourcentage du total) - 1967 4o

1968 Néant

3.2 Vaccin lyophilisé

Quantité

Sources (fabricants) - 1968

URSS 1 000 000 doses
Suisse 450 000 doses

SE/68.14



3.3 Stockage du vaccin

3.3.1 -Au dépdt central, totalité du stock de vaccin maintenu en permanence a une
température inférieure & 10°C

Oui [5_57 Non U

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

Oui [_7 Non g

3.3.3 Totalité du vaccin utilisée moins de 30 jours aprés le retrait du réfrigérateur
i 4/ Non / /

4. Vaccination

4.1 Personnel

4.1.1 Vaccinateurs . . . . . o ¢ & o ¢ v 4 o s o o 4 e e e o 200
Autres agents travaillant sur le terrain, y compris
secrétaires, chauffeurs, etc. . . . . . + v + v « o « W 30
Personnel de supervision (paraﬁédical) . .. e e . 30
Personnel de supervision (médecins) . . . . .o . o . . . 8

4,1.2 Type de campagne

/&/ Points de rassemblement A&/ Porte a porte

gVaccinateurs isolés Campagne menée

/X/ Equipes de vaccinateurs aux' postes frontieres
z£;7Autre systéme Institutions sanitaires
4,1.3 Nombre de vaccinateurs sous la supervision directe
d'un cadre . . . ¢ . . . e e e e e ce o e e e e e s e e
4,1.4 Moyenne quotidienne de vaccinations par vaccinateur ou
Par &qUiPe . . . . + 4 4 . 4+ e v 4 s e e s e« . . - . 5O par vaccinateur
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

80%

4.2.1 Piqlires multiples (aiguille bifurquée) .

Ped~0-J€t . & v 4 4 e v 4 e e e e e e e e e e e e e e Néant
Autres (préciser) Scarification 202

4.2.2 Pratiques habituelles de préparation de la peau avant la vaccination (eau,

pas de nettoyage, etc.) Eau et savon si la peau est sale, sinon rien.

4,2.3 Méthode de stérilisation de 1'instrument vaccinal

// Ebullition /%/ Flambage // Néant



—3—
4.3 Vaccin reconstitué utilisé seulement le jour de sa reconstitution

Oui g Non U

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

Feuille de relevé (enregistrement uniquement par 4ge, XX ¥XEK par état de vaccination)
Oui zé§7b Non zC;7

Autre systéme (préciser)

4.5 Age de primovaccination

Naissance QOuil

Trois mois

Autres

4,6 Contre—indications & la vaccination autres qu'atteintes manifestes de maladies graves

Non g Oui 0- préciser

5, Programme

5.1 Supervigion

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 1l'échelon du district . . . 70 %
b) Cadres de 1'échelon /provincial . . . . . . 20 A
¢c) Cadres de 1l'échelon national . . . « . . & o & « . 15 %

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

Blame; éventuellement renvol en cas
5.2 Evaluation de récidive

5.2.1 "Taux de prise"

Pourcentage des primovaccinations d'enfants de O & 4 ans faisant 1'objet
3 L] ”" s "
aprés 7 jours d'examens de qontrale des "prises” . . . . . . 10% ou plus

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

tombe au~dessous de 95 % ContrGle de la technique de vaeccination de

l'activité du vagein,

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 /x/ Non 0



5.3

5.2,2.2 L'évaluation de la couverture se fait régulidérement sur un échantillon

de la population

Oui g Non 0

Si la couverture est inférieure & 85 % pour le groupe d'age 0-4 ans ou

5~14 ans, les mesures suivantes sont appliquées . N
! ppiid Une équipe procéde

A _une revacclnation dans la méme région,

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 (hépitaux, centres
sanitaires, postes sanitaires, dispensaires, etc.,) . . . . . . 461

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

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

Autres personnes ou groupes 4 qui on a demandé de notifier les cas (instituteurs,
chefs de village, etc. - préciser)

Chefs de village: Secrétaires de district; Instituteurs,

5.3.1.2 Pourcentage des cas pour lesquels 1'idge, le sexe et 1'état de vaccination

sont enregistrés . . . . . . .

e & o e s e v o e e o e eo'oe loo %

5.3.1.3 Estimation optimale du pourcentage des cas notifiés

Plus de 90 % Oui

70-90 %

50-75 %

Moins de 50 %

Enquétes sur les cas et mesures d'endiguement

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

oui &/ Non //

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

T o 5 o .- 100 %

Pourcentage des cas faisant l'objet d'enquétes systématiques pour déceler 1l'ori-
gine de l1l'infection 100 %
o




5,4 lois et réglements

Vaccination obligatoire : oui A/ Non ZC;7
Vaccination obligatoire pratiquée : Léglslation adoptée en 1967

_3 la naissance (enfants naissant & 1'hdpital)

au début de la scolarité

Entre en vigueur maintenant seulement '

lors d'une hospitalisationA

dans d'autres circonstances (préciser)

Malades isolés jusqu'd ce que toutes les croltes soient tombées
oui £/ Non //
Variolisation interdite par la loi

- ow A7 o /7

Année au cours de laquelle on compte enregistrer pour la dernidre fois des cas de
variole endémique . . . . .

1968
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Décrire brié&vement (deux pages) 1l'organisation administrative et la méthode d'exdcution
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.)

1. Renseignements généraux. L'exécution du programme d'éradication de la
variole a commencé en 1966; ce programme est organisé sur une base provinciale
en ce sens qu'un tlers de chaque province est vacciné chaque annde. Il y

avalt eu auparavant une intensification des campagnes de vacclnation pendant
les épidémies de variole de 1963 et 1964 et c'est de ces campagnes que date
1'adoption d‘'une politique d'éradication de la maladie par une vaccination
totale de la population tout entizre. En fait, bien que nous soyons dans la
troisiéme année de la phase d'attaque {(phase 1), plus de sept provinces -

N

Iuapala fait exception - répondent 2 la définition de la phase de consolidation
(phase 2) donnée au tableau 6.

2. Organlsation administrative des services médicaux (Mise sur pied)

2.1 Au niveau central le Directeur-adjoint assume, entre autres responsabilités,
celle du programme d'éradication de la variole. Cette responsabilité est déléguée
4 1'Epidémiologiste et & 1'Inspecteur en chef de la santé publique quil a un
adjoint pour 1'aider. L'Epidémiologiste, Chef de 1'équipe de 1'OMS, donne

des conseils et nous aide & exécuter le programme d'éradication.

2.2 Dans les provinces, un médecin principal appelé Médecin provincial est
responsable du programme mais 11 déldgue & son Inspecteur principal de la santé
publique le soin d'administrer et de surveiller 1l'exécution du programme.

2.2.1. A 1'échelon des "Municipalities", les Médecins de la_ santé publique

et les Inspecteurs "municipaux" de la santé publique organisent la campagne de
vaccination.

2.5 Les vaccinations proprement dites sont faites par des vaccinateurs et des
assistants de la santé publique sous le contrSle des Inspecteurs de la santé

publique, des adjoints principaux et des assistants de la santé publique expérimentés
et dignes de confiance.

S Vaceination

3.1 Ies districets & vacciner chague annéde sont déterminés & 1'avance au niveau
central, mais le programme proprement dit est élaboré pour chaque district par

1'Inspecteur principal de la santé publique de la province et il est soumis pour
approbation au Ministeére.

3.2 L'équipe de vaccination se compose de 8 & 14 vaccinateurs; elle est en
général dotée de 2 Land Rovers, de tentes, de matériel de campagne et de nécessaires
de vaccination. L'équipe se divise en groupes de 3 ou 4 vaccinateurs qui opérent
au départ d'une base installée par l'égquipe. Un assistant principal de la santé
publique expérimenté est généralement désigné comme chef d’'équipe (une €quipe

de vérification contdle les prises une semaine plus tard sur 10% environ des
vaccinés et procéde également & des vaccinationsquand cela est nécessaire).

3.3 L'aiguille bifurquée est maintenant utilisée pour les vaccinations; les
aiguilles sont stérilisées par flambage.

3.4 Dans certaines provinces les équipes administrent simultanément le vaccin anti-
variolique et le BCG et dans un distriet de la provinece de Imapula,on a fait des
essais de vaccination triple anti-variolique/BCG/antirougeoleuse.



. (suite)

5.5 Des vaccinations sont également faites dans les centres ruraux de santé publique

et les dispensaires urbains et un effort particulier est fait pour vacciner les
enfants de moins de e¢ing ans.

4, Surveillance

4.1 1le personnel des centres de santé publique de base et de tous les établissements
de santé signale les cas suspects 3 1'h8pital de district le plus proche ou &
1l'Inspecteur de la santé publique de district. Celui-ci 2 son tour rend immédiatement

compte & 1'Inspecteur provincial et mdne une enquéte sur les cas suspects et s'assure
que les mesures d'endiguement appropriées on été prises.

4.2 1e Médecin provincial et 1'Inspecteur de la santé publique avertissent le sidge
du Ministere par télégramme et envoient ensuite un rapport écrit.

5. Laboratolire

5.1 Des crofites et des fragmentsde peau obtenus par raclage sont prélevés sur chaque
cas primaire suspect et envoyés au laboratoire pour examen.

6. Endiguement

6.1 Tous les cas suspects sont isolés, leurs contacts sont vaccinés et gardés

en observation pendant deux semaines. Une désinfection est effectuéde en dernier
lieu. Une enquéte épidémiologique est menée par 1'Inspecteur de la santé publique
qui cherche & déterminer la source de 1'infection dans tous les cas.

6.2 Quand on constate que le niveau d‘'immunité collective n'est pas assez élevé,
une équipe est envoyée dans la zone menacée pour y procéder & une vaccination intensive.



- 7 bis -

PROGRAMME D'ERADICATION DE LA VARIOLE
ORGANISATION ADMINISTRATIVE

NIVEAU (DIRECTEUR ADJOINT DES SERVICES MEDICAUX (MISE SUR PIED)
CENTRAL (EPIDEMIOLOGISTE+(MEDECIN CHEF DE L'EQUIPE DE L'OMS)
(INSPECTEUR EN CHEF DE LA SANTE PUBLIQUE
I i | | 1 N}P ] 1
MP MP MP MP MP MP MP
P. de P. P. P. P. P. P. P.
Barotsé Centrale Orientale de ILuampula septen- du Nord- wméridio- occiden-
. trionale Ouest nale tale
2 Inspec~ Inspecteur 2 ISP 2 ISP 2 ISP 3 ISsp 2 ISP
teurs de principal 1 Technicien > ISP
santé de santé de 1'OMS
publique publique 1 Technicien
de l'assainis-
sement
! l (oms)
Inspecteur Inspecteur
de santé de santé
publique publique
Chef d'équipe Chef q'équipe
| . 1
34 3-4 3.4
vaccinateurs
| i 1
P, - Province
MP - Médecin provincial

ISP - Inspecteur de santé publique
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