g‘ }, WORLD HEALTH ORGANIZATION

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE ;7"-
4]
SEMINAIRE SUR L'ERADICATION DE LA VARIOLE %& R
ES 4
Kinshasa, 19-26 novembre 1968 « g
SITUATION ACTUELLE EN MATIERE D'ERADICATION DE LA VARIOLE
PAYS MALAWI
1. Données démographiques
1.1 Nombre estimatif d'habitants (1967)
Age X Sexe masculin Sexe féminin Total
0-4 ans 248 92& }66 357 6]5 28]
5-14 ans 447 142 16 912 864 054
15 ans et plus 1 258 457 1 425 892 2 684 349
TOTAL =1==2§.2:+=‘_5=2.'_}== =%-_—-_2=0__-9==]&§—_£= » :3::1:6_—3::@;85:
1.2 Pourcentage de nomades dans la population % .
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 dge et sexe et par état de vaccination — 1967 - (Tableau 3)

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

3. Vaccin

3.1 Vaccin liguide

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

1968 néant

3.2 Vaccin lyophilisé

Sources {(fabricants) - 1968 Quantité
Thailande
Royaume -Uni

SE/68.15



3.3 Stockage du vaccin

3.3.1 Au dépdt central, totalité du stock de vaccin maintenu en permanence a une
température inférieure a4 10°C
oui /X7 Non //
3.3.2 Existence a 1'intérieur du pays d'installations appropriées de réfrigération
permettant la conservation & une température inférieure & 10°C
Oui ﬁ dans les principaux Non //
centres
3.3.3 Totalité du vaccin utilisée moins de 30 jours aprés le retrait du réfrigérateur
oui /&7 Non //
4, Vaccination '

4.1 Personnel

4.1.1 Vaccinateurs . . . . . . . . . ¢ . 4 0t et e e e e e 42
Autres agents travaillant sur le terrain, y compris
secrétaires, chauffeurs, etc. . . . . « . ¢ « ¢ « & « . 2+
Personnel de supervision (paramédical) . . . . . . . ., . 12 (3 temps partiel)
Personnel de supervision (médecins) . . . . . . . . . . néant
4,1.2 Type de campagne
g Points de rassemblement g Porte i porte
EVaccinateurs isolés
zé§7 Equipes de vaccinateurs
z£;7Autre systéme
4.1.3 Nombre de vaccinateurs sous la supervisiBn directe
d'un cadre . . . . . . - . 0 . s e e s e e e e e e variable
4.1.4 Moyenne quotidienne de vaccinations par vaccinateur ou
par équipe . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e 70~100 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:

4.2.1 Pigqlres multiples (aiguille bifurquée) . . . . . . . . .

Ped=O—Jet . . . & ¢ 4 o o o o o o & o o o o+ o s o o o
Autres (préciser) pilqfires multiples (aiguille . 100%
: chirurgicale
4.2.2 Pratiques habituelles de préparation de la peau avant la vaccination (eau,

as de nettoyage, etc.) B L
P yag eau el savon

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

0 Ebullition gFlambage gNéant



4.3 Vaccin reconstitué utilisé seulement le . jour de sa reconstitution

oui / Non //

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

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

Oui 1557 - Non 1537

Autre systéme (préciser) néant

4.5 Age de primovaccination

AY
Naissance _en cas d'epidemie seulement

Trois mois’ x
Autres

4.6 Contre-indications & la vaccination autres qu'atteintes manifestes de maladies graves

Non ZC;7 S S oui ZC;7- préciser

5. Programme

5.1 Supervision

5.1.1 Pourcentage de leur temps passé sur le terrain par les cadres supérieurs et
moyerns pour Superviser directement le travail des vaccinateurs et des cadres
subalternes -

: 70% dans la Region du Sud

a) Cadres de 1'échelon du territoire/du district , . . 50% dans la Région du Centre

b) . Cadres de 1l'échelon régional/provincial . . . . . . 15 %
c) Cadres de 1'échelon national . . . + &+ &« o ¢ o « & 20 %

5.1.2 Mesures prises 4 1'égard des vaccinateurs dont le travail n'est pas satisfaisant
(par exemple, bléme, suspension, renvoi)
bléme ou renvoi

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 B P variahle %
Mesures appliquées quand le pourcentage des "prises'" de primovaccination

tombe au-dessous de 95 %
° contrdle du travail sur le terrain et

verifieation des methods d'enregistrement

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 [/ Non /X/ en général, mais ce n'est
pas une régle absolue



5.2.2.2 L'évaluation de la couverture se fait réguliérement sur un échantillon

de 1la population

Oui U Non 5 variable

Si la couverture est inférieure-ia 85 % pour le groupe d'idge 0-4 ans ou
5-14 ans, les mesures suivantes sont appliquées '

pas d'evaluation

5.3 Surveillance

5.3.1 Notification des cas de variole

5.3.1.1 Centres de notification

\

a) Nombre de centres chargés de notifier les cas de variole (hdpitaux, centres
sanitaires, postes sanitaires, dispensa;res, etc.) . . . . . . .

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

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

d) Autres personnes ou groupes 2 qui on a demandé de notifier les cas (instituteurs,
chefs de village, etc. - préciser)

Instituteurs, chefs de village, Jeunes Pionniers, membres du "Peace Corps".

5.3.1.2 Pourcentage des cas pour lesquels 1'4ge, le sexe et 1'état de vaccination
sont _enregistrés . , . .

ras de renseignements

5.3,1,3 Estimation optimale du pourcentage des cgs notifiés

Plus de 90 % X

70-90 %

50-75 %

Moins de 50 %

5.3.2 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 /X7  Réglons du Centre yon //.
et du Sud : N v
Pourcentage des cas pour lesquels des-mesures d‘endigdement'(vérification, vacci-
nation, isolement, etc,) sont prises dans les 48 heures qui suivent la notifica-
100 %

Pourcentage des cas faisant 1l'objet d'enquétes systémétiques pour déceler 1'ori-
gine de 1'infection 100 %
(]

® * s e » s e e e & s » e ¢ w =2 s e e




5,4 lois et réglements

Vaccination obligatoire : oui /%/ Non ZC;7

Vaccination obligatoire pratiquée :

2 la naissance (enfants naissant & 1'hdpital) oui

au début de la scolarité _probablement

lors d'une hospitalisation -

dans d'autres circonstances {(préciser)

Malades isolés jusqu}i ce que toutes les crofites soient tombées
Oui 5 si possible . .. Non 0
Variolisation interdite par la loi

~Oui‘z£;7 Non ZC;7

6. Année au cours de laguelle on compte enregistrer pour la derniére fois des cas de
variole endémique . . . . . . . .

I1 est impossible de la dire avant qu'il n'y aura pas de programme efficace
au -Mozambique. :



_6_

Décrire briévement (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'afficheés et de prospectus
utilisés aux fins du programme, )

ILe Mzlawi a une superficie de quelque 118.000 .kilométres carrés dont
24.000 kilomdtres carrés environ sont occupés par le lac du méme nom. Au dernier
recensement (1966), le pays comptait 4.042.412 habitants répartis comme suit:
3.0235.0335 adultes et 1.019,379 enfants.,

Ie Malawi pratique la vaccination antivarioclique depuls de nombreuses
années et a commencé dé&s 1945 & fabriquer son propre vaccin (lymphe de veau) &
1'hopital général de Zomba., Ce vaccin, quil contenait une assez grande quantité
de matiéres etrangeres, n'était pas trés stable, ni donc trés efficace.

le personnel le transportait en géneral dans des flacons sous v1de
lorsqu'il en avalt & sa disposition, sinon 1'enterrait pendant la nuit pour

essayer de le garder au frais et de 1luil conserver ainsi son activité et sa
stabilité.

Plus tard, l'emploi de vaeccin glyecériné a marqué un progrés appréciable
mais on s'est encore heurté & des difficultés de conservation et, sur le terrain,
ce vaccin perdait son activité au bout de 12 & 24 heures. Beaucoubade vaccin
et d'efforts ont été ainsi gaspillés. En dépit d'instructions répétées, les
agents sanitaires continuaient d'utiliser des vaccins qui avaient perdu leur
activité, Les taux de prise étaient de 1l'ordre de 30 & 40% et il fut impossible
de les améliorer malgré l'introduction de la congélation dans la paraffine.

La difficulté était d'obtenirsur le terrain le meilleur rendement du vacecin
décongelé.

- Le Malawi possédait un stock 1imité de vaccin lyophilisé réservé &
des usages spéciaux mais le prix de ce vaccin, était & 1'époque beaucoup trop
élevé pour les possibilités financidres du Ministére de la Santé. En 1966, le
FISE a commencé a fournir du vacein lyophilisé et c'est ce vaccin qul est, depuis,
le seul utilisé. De ce falt, le taux des prises est passé & 90-95%, ce qui
constitue une amélloration trés nette.

Comme le Malawi et le Mozambique ont une frontidre commune sur preés
de 1000 Km, il est trés difficile de contrbler les sujets contacts et les malades
qui peuvent entrer dans notre pays; longue d'environ 160 Km la grande route qui
relie les villes de Noheu et de Lilongwe et qui sert de frontiére entre le Malawi

et le Mozambique, est constamment traversde par les habitants des villages situés
de part et d'autre.

La situation est egalement critique dans la zone de Fort Johnston. C'est
une région sauvage et rude ou campe en pleine forét, une population nombreuse
de réfugiés qui ont ful les régions agitées du Mozambique. Bon nombre de ces

réfugiés sont malades et ne sont pas vaccinés; 95% des cas déclarés proviennent
de cette région.

le Mozambique adresse bien des rapports hebdomadaires au Malawi sur 1'état

de la maladie, mais 11 est peu probable que la vaccination soit assurée dans les
régions troublées.



7. (suite)

J'espére que cet exposé succinet de la situation particuligre de notre
pays donnera une idée des difficultés auxquelles nous nous heurtons pour 1'éradication
de la variole. Dans les régions du Sud et du Centre se déroulent des campagnes ’
systématiques de vaccination de masse. Dans le Nord du pays, ou aucun cas confirmé
n'a été signalé depuis deux ans, on effectue des vaccinatiorSd'entretien. Ia
surveillance s'exerce grice & un systéme qui permet de signaler rapidement les cas,
par télégramme ou par notification ordinaire des maladies contagieuses. Tous
les cas signalés font 1l'objet d'un enquéte immédiate. A titre de précaution, une
équipe d'urgence effectue des vaccinations dans toute zone suspecte.

Au Malawi, 1l ne se failt pas de travaux de laboratoires sur la variole
(examen d'échantillons, etc.) car nous manquons de personnel et d'installations.
Ies persoﬁnes atteintes de variole sont dans toute la mesure du possible isolées
en dehors des villages ou dans des batiments situés prés des hOpitaux.

;Le travall de vaccination est confié 4 une équipe de 42 vaccinateurs
ainsi qu'aux hopitaux des missions et hSpitaux publies qui, chaque mois,
font rapport sur leurs activités. Jusqu'a présent, nous n'avons pu atteindre que
60% de nos objectifs de vaccination; cela tient au manque de mobilité de nos
services qui explique par ailleurs l'insuffisance de l'encadrement sur le terrain.
Toute alde de 1'OMS serait donc la bilenvenue.

Quelques affiches ont été réalisées en 1968, principalement & 1l'usage des
hopitaux; 1l'adjonction & notre bureau de la Région Sud d'une petite section
d'information visuelle devrait permettre & l'avenir de faire mieux dans ce domaine.

Veuillez trouver ci-dessous 1'organigramme demandé.

ORGANIGRAMME

VACCINATION ANTIVARIOLIQUE AU MALAWI
INSPECTEUR EN CHEF DE L'HYGIENE

REGION DU SUD REGION DU CENTRE REGION DU NORD
INSPECTEUR REGIONAL INSPECTEUR REGIONAL INSPECTEUR REGIONAL
DE . L' HYGIENE DE_L'HYGIENE DE L'HYGIENE
ASSISTANT PRINCIPAL ASSISTANT PRINCIPAL ASSISTANT

3 ASSISTANTS ' 3 ASSISTANTS

20 VACCINATEURS 17 VACCINATEURS 5 VACCINATEURS

N.B. Seuls les vaccinateurs travaillent a plein temps aux opérations de
vacecination.
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Mep. 4
mm OF"‘INFEC’I'IOUS DISEASE

SECTION 13 OF PUBLIC HFAL_TH ACT (CHAPTER 94)
To the Secretary for Health, P.O. Box 351, Blantyre.

!ssuﬁeﬂng '
I hereby notify you that the undennentioned person ———-———fmm
“has died -
Full Name » s AZE sex Tace
Address § - ‘; ‘ ) ‘
Date of Onset of Tllness ... . Date of Death

‘Where employed or what school attended
Probable place and source of infection
Probable date of infection
What facilities (if any) for lsolatmg patient at ﬂome

Whether notified as officer of the Government local authority or of any Government or State-aided
hospital or institution, etc.

Date » 19 Signature "
Medical Practitioner
4 Insert name of disease, . " % Give full address. .
N.B.—A separate form shoiild be filled in for each case. See cover for list of notlﬁable dxseam and duties of medical

ractitioners,
M.H. 20022/200B/9.66 P
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