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La notion de Programme Flargi de Vaccination (P.E .V.) est née of-
:E’icieliemént en 1973, anmnée au cours de laguelle 1l'0Organisation Mondiale de
le Santé (0.M,S5,) a élaboré un premier P.E.V. gul fut lancé par 1o résclution

WHD 2757 de la 27&me Assemblée Mondialé de la Santé en Mai 1974,
| Depuis cette époque, le PJ,V, fut inscrit pami les priorités du
départenent de la santé du Mali et un premier PaLiaVo Na‘biofﬁ“ul fut. élaboré et
sounis & la réunion que tint le Club du Sahel & NWiaumey en 1578.

Le succés remporté par ce document amena le département de la santé
& élaborer, & la !demande et avee llaide du ColelieSeSey Un P,E V. détaillé
pour la région de Slkasso en 1980 (27) puis un P.E.V. National en Aoltt 198l
(64) « Ce dernier fut llobjet de nombreux commentaires mettant en doute son ap—
plicabilité sur le termain,

Q‘{est pour répondre & ces comuentaires dé:f:‘a_vorables'que le départe~
ment de la santé déeida de Lle metbre en exécution dans le eercle de Baroueli
avec llassistance de L10M,S8, et Ge L'UN ICE I et 1a partj__oipa,tion maté-
rielle et financiére ‘Qu Parti et des populations du cercle. olest ainsi que -
fut entrepris le T.E.V, de Barouell qui n'est done qulune applj_oé.tion sur l-é
terrain du P.E.V, Noatlonal de 1981,

En 1985.', le PB4V, Netional de 198l fut remenié, notamment en ce qui
concerne les sujets oibl‘es.-l\Toms n'étudierons cepeﬂdan’c pas icl cette version
1985 de notre T.E.V. National, notre travail consistent & 1'évaluation des
résultets obtenus par la phase Lﬁ‘uiale eoup de balai du seul P.E,.V. de

Baroueli,
[ 3

Pour ce faire, apres avoir déerit le P,B.V. National pour une bomne
oompréhension du P,E.V, de Boroueli, nous évaluerons la couverture vaoccinale
’ N - e

obtenue pour chacune des 6 maladies cibles et ferons une estimation des nome

bres de cas et déods évités pour la rougeole, 'Puls nous concluercns en fai-

- sant des suggestlons pour une meilleure application du P.E,V, au plen nationé.l, _
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_I_,g»L PoE cV ° National

'LeleLs  Objectifs

Le Programme Klargi de Vaocination (P BV, ) qui est mésumé iei
est le programme élaboré en Aoﬁt 1981 ( 64 ) Son objectif -est la réduce—

tion de le morbidité et de la morualli;e dﬁ.es a4 gix maladies infect:.euses

(maladies éibles) ‘sévissant & 1'état endémo-épidémique dens notre pays et

oonstituant un probléme prioritéire de santé pl1b1igue : la cogueluclie, -

la diphtérie, la poliomyélite, la roug’eoie, le téfqanos. et la tuberc\.ﬂ.oée,
et objeotif sera obtenu par i‘imunisa‘bion permenente des sue—

jets les plus exposés (populLation cible) “en associant les vaceins de fa-

gon & diminuer le colt de 1llaction,
ILa -populafion eible se oompose de ¢ .
| ~ tous les enfants 8gés de moins de 6 ens qui soroﬁt ’V‘aecmes
contre les s:b; maladies cibles
~ tous les enfants et adolescents Bgés de 6 & 1.5 ans qui. se-
ront vaccinés ocutre le té’c‘s.no*s et la tuberculose
- toute la population #gde de plus de 15 ans qui sera vacoi-

née dortre le +tétanos,

Li2se . étr’e;tégie

Oe PoE.V, est un programme dynamique qui se dérowle en 2 phases
- une phase initiale de vaccination de masse dénomade phase
Yooup de balail

-~ une phase de vaccination permanente ou phase dl'entretien

par les fdma'bions sanitalres f:ixés dens le cadPa des soins

de santé primaires.

o
£
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Ladse2els  Phase Tnitiale "Coup de palail

Cette phase de vaceination de masse ge Jjustifie par la nécessi-

té alobtenir une couverture meximnle de la population eible telle qulel-

le est définle dans les objectifs,

Pendant cette phase, la vaocination sera faite par des dquipes

. mobiles et son intégration dds oe stade dans les activitéds courantes des

centres sanitalres fixes sera assurée par la formation du persomnel de

- cgyoentrgy et celle des matrones rurales,

Gette phase durera deux ans c"Lé._nS chague région administrative,
Ces 2 amnées seront mises & profit pour @
~ la mise en place et/ou le ro.daigeA des structures des soins de san—
$¢ primaires '
~ la dotation des foma’cio_ns fixes en persommel suffisant et en rio-

yens loglstiques leur peraettant de TaYONIEY o

Isls2s2, Fhase d'Entretien

Pendent cette phase, la vaccination sera faite en_‘pemaﬁence
par les centres fixes (dont le éersomel mieux doté en moyens de dépla~
cemnent pourra rayo'zmer) ef par les matrfnes rurales qui ée dépla_r;;’.-m‘b en
mobylettes, pourront dessérvir une fois pq:nj-trimes"cre et selon un calen—
drier préétabli, les villages éloignés de moins de 15 km et non cous
vexrts pé:c ua centre fixe, Une éguipe a.e rattrapage couvrira les villageé
plus é&loignés,

Cette équipe mobile de reftrapage et une équipe de ravitaille~
ment et de supervision seront les seuls vestiges de la phase mobile

dans chague région,



- Le P.B.V. sera donc camplétement intégrd dems les activités rou~

tinidres des formations sanitaires fixes et des structures des soins de

santé primaires pendent 12 phase d'entretien,

I.1.3e Orgenisation et Exdoution

Iale3.), Flan dlopération

Ie P.E.V. doit &tre mis en application de fagon progressive, ré-
glon par région & une axmée dlintervalle, exception faite pour le Dis-
triet de Bamnko qui sera jumelé & la réglon de Koulikoro dés le demarra-

ge du projet,

Tele342, FPhase Initiale "goup de BRalai¥

Llobjectif visé par cette phase est .t

~ 1a vaceination des enfants de O & 6 ans oontre les 6 maladies el
bles ' o

- la vacecination des enfants et adolescents de 6 & 15 ans contre Jﬁ-
tuberculose et le tétemos o _ _

~'la vaceination de toute la population ﬁgée de plus dé 15 ans con~
tre le tétanos, '

Cet objectif ne peut 8tre atteint sans Llutilisation d'équipes .
nobiles qui foxﬁerbnt en mEme teﬁps les personnels des centreé fixes et
les matrfnes.,

L'expérience acquise sur le terrain lowxs de la grande campagne
de vaccination B.C.G. de masse a pertiis d‘es“cj,m’er 1le nombre d'équipes né-
cessaires & l‘e:-céoution.de 1e. phase jlliﬁialle &8

-~ L équipe de vaccination par cercle
~ 1L équipe de " ravitalllement et de supervision par région

- 1 . équipe de rattrapage par région



cefte estma‘biori ne gignifis oependant pas que 46 équiﬁgs..ﬁobjj.gs
de cercles, 7 équipes de rattrapage et 7 équipes de i‘avitaﬁle'men;b e"b.d_,;e- |
supervision fonctiomeront simultenément, In effet le projet se démpjmt
‘de fagon progressive, les équipes mobiles dlune région sexviront apréé dans
une autre, /ee qui -réduira au minimm le recrutement de persomvel aprés la
9&1e année, Le tableau ci—deséious nontre les variationé :du nombre dléquipes

meiles de vaccination en fonctdon de 1'état d'avancement de 1lexéoution du

progremie ,
fombre | Nombre Variations
e e e
pes de. ! les de mobiles de
Années : Réglons - cercles 'ra.t'ﬁram " E{!.a ’phase |
mee | S
{lére Année ; Koulikoro + Bamako v 7 L -
vzéme An:néé Koulikoro + Bamako + Ségou I V- L + T
_f%é_me Annde | Ségou ~ Mopti - 15 2 + 2
44mp Anée | Mopti ~- Kayes | i5 - : 3 o X 1
Rayes. - = Tom‘bou‘c’cou A 32 4 .2,
Touboucton = Gao | 30 - 5 - 51.4_:
Gao 5 6 - 4.
Gao . 0 | , 7:  "4
Toutes Réglons o 7- 0
» -t ‘ . ﬁf '




“magerts)
-
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Les équipes mobiles vaccineront les sujets cibles de village en

village en sé¢ déplacant en land—rover selon un itinéraire préétabli,
Le calendrier de vaoccination de cette phase mobile figure di-
aprés (tableau I). Ce calendrier Semble compliqué, mais L'utilisation des

carnets de vaccination trés simples pemmettra en pratigue de savoir brds

facilement quel vaccin administrer & guel sujet et de ne pas prendre comme

" seul eritére la présence ou llabsence dlune oioatrice B,C.G. pour cannaitre

le nombre de vaceins regus par un individu pendant 12 phase dlentretien,
Ties passages Indiqués dans le calendrier de vaccination eorres—
pondent aux trimestres "scola—zii’eé", le"dou_f) de balai se déroglant d'Qctobre -

& Juin en dehors de l'hivernage,



Tableauw I & Calendrier des Vaccinations de 1a Phase initiale "Coup de Balail

DbV, Wational

g T . o Y 1 Y ' ]r t
. aa 3 o
Type ' Groupes dliges ! |
de . 2 &4 5mois ! 5 3§ 8 mois " 9meis & 6 ams 6 & 15 ans 15 eans
14 T 1 L 1 1
Coup de Baledi vacecing— | Sons ole{ avee oi~| sons oi-] avec ci-] sans ei~! avec cica- sons ci~| avec cica- et
1 17 ChalnC , . . 1 . ‘ Lo ] . ot - 1 )
1 t1on 1 catrice ; catrice ; catrice ; catrice | catrice trdce catri~ trice Plus
) BuGLG. ] BeColy ! BuCuCu | BeC.God  BullG. BoC oG ce BoC.G B+ .G N
] -.T r'—u-—‘s-l-‘sl.-*-’-'-'-uuq—n—....-y..}*—w._"..u-“.-;-. mmmmmmmmm ;‘ ———————————————————————— ‘
DT.Cog. | X (ler) | X ﬁlel:_)__ni‘ X (Ler) 1.X (ler) | X (ler) ! X (lex) o
‘i e — - . T
. Polio X (ter) | X (ler) ! X (1exr) | X (ler) ! X (Ter) ! X (Lex) !
0] " I o - T !
S & [BuC.G. X X r X I x ; ;
q o] T T T t
E 2 IRougeole } X 'x ! i '
: S o 7 T : ~=et
o Tétonos | L {, _1X Ler) P X (ler) I X (lex)
i DI.Cog, | X (Llex) ! X (ler) ! X (ler) | X (28), | X (ler) | X (728), \ i
b T T " T s - T
o g Polio 1 X (ler) ! X (lem) ! x (lex) | X (28) § x (lex) | x (28) } i
3 [} rRem— T 13
>~ :g %0 B.C.Ge X ' X i_X ' X { | :
! males o - - {
0 g ‘é Rougeole | | { X X ' * 3
'd Tétenos , : P X (lex) | X (28) X (Lex ou o)
. DI.Cod. | X (der) | X (ler) | X (lew) | X (2% X (lex) | x(2& ou %&) ' ‘ T
N . T " " H
5 : Polio X (ler) | X (lex) | X (ter) ! X (28 X (Ler) | x(28 ou 38)
‘W @ IB.C.C. X { X X X { ‘
4 & B
o u Rougeole X X
8§ & métanos : ' ' ' ' X (Lex) X(ler ou 28)} X(lercom 28,
- e 3 - ———




P % ‘Phase de Vaocination Permanente

Liobjectif visé psrucet.te phase est 3
~ la vaccination de fous les nouvecu-nés _
-~ la vacecination des sujets passés & travers les mailles du "eoup de
balailt

- les vaccinations de rappel.

Ie phase d‘entre’tien- est 1lu phase ol le P,E,V. sera intégwe dems
les activités des fornations s;emi‘ﬁairés fixes et des structures des éoins
de santé primaires, Ia vaocinatlion sera donc faite par @

~ les persommels des centres fixgs dems leur Tformation respective e

si pdsaible dans un rayon de guelques kilométres autour de ces foxmae—

tionsy il sera prévu . 1 ou 2 séances de vaccination par mois,

~ les matrdfies itinérantes dens les villages non couverts par les oehm

tres fixes et situés dans un rayon de moins de 15 km de leur lieu

de résidence, leur déplacement se fera selon wn itinéraire préétabli,

~ deg équipes de rattrapage qui se déplaceront également selon un iti-
 néraire préétabli pour vacciner les villages plus éloignésy
Le calendrier de vaocination de cette phase d’en“'cre_‘t;ien‘isfig'tu'e ci~

dessous (tableau II).



Tableau II ¢

- g -

Calendrier des Vaccinations vendant Jla Thase dlentretien

National,

= vdone oef

Groupes a YAges

ke o ———— e ——a

Phase Type _ ———— ' -
¢ e ‘2 &. 5 meis 9 & 16 mois Femmes
d 'Entretien ; . R » '
{Vaccination| Sans oilca | Avec .6i~ | Sans cica~] Avec aica- § Sans ci- | Avec cica- enceintes
' ~trice catriocs trice
BQCGG" B‘CGG'. B.C.GO
DT.Cog. | X (ler) X (ler) Ix (28 ou 38)
——] !
!
3 Polio X (ler) X (Lexr) IX (28 ou 38) E
' ﬁ O B S T I
g BoCole | X }rx i i
. I 8 =t g g W et B B s e G Y St ) S Aty P S By wal e ¢
; | |
g | Rougeole ! X 1x !
a . ' -
métenos X {Rappel)
£y ~
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Telsdade Systéme d!Tnformation et de Reocueil des Domndes

ﬁn systéme dlinfomiation et .de recueil des domnées, simple et pré~
cis, qui sera a la portée de tout le peISOIMél de santé, notamment celui des
gecteurs de base des scins de santé primaires, est indispensable pour le sui-
vi régulier du P,E.V, et Ll'évolution de L'état de santé de 1a population,
' Ce systéme dlinformatlon oonsistera i 1a Iﬁ.se en place d'une - .
chine administrative gqud va de la base au sommet 3 .
- & tous les niveaux un registre de vaccination sera nlstau_re

- chaque.suje‘b vaceiné reoevra ume carte de vaccination portant um
muiére correspondant & celud porté sur le reglstre |

~ chagque meillon de 12 chadne du programme devra obligatoircuent four-
nir un relevé mensuel des activités de vaocination. de son seoteun,

mme slil n'y a eu auoune activitdé

~ chaque formatian sanitaire fixe, considérée comme dép8t de vaocing,
devra fournir mensuellement le relevé des températures de la chaflne
de froid mise & sa disposition

~ chaque agent itinérant (matrlne ,, cide-goignent) fournire mensuelle-
ment un rapport de mouvement de son secteur accompagné de L'itinérais

re de sa prochaine sortie

'~ chague maillon du programme disposera dlun registre de déclaration
des maladies cibles du P,E.V. (oas et dédés) & trois volets t souche,

copie P,EJV., copie chef du poste médical, |
Dens le but de motiver le persormel de tout le programme, une re-—

tro~infomation (feed—-back) sera programeds,

Lalade5e Dducation pour o santé

’

1! éducation pour la santé a une Iimportance particulicre pouxr un
PeEeVe, 1o coopération de lo population étant un élément décisif pour sa
réussite, Un programme d!éducation sanitaire est prévu & 1lintention de
toute la population : autorités politiques et adninistratives, auborités -
religicuses, enseignants, élaves et étudionts, persomnel des services de |

santé el bien sOr péres et méres de famille,



O s
Tous les noyens de sensibilisation, d’:infomati&n et d'édusation
des mass-média seront wtilisés (presse parlée et écrite, affiches, aubo-col=
lants, audio-visuels, cricurs publics, causeries etCes,s) avant et pendant
toute la durée de la phase initiale "coup de balai! comne ce fut le cas pen—
dant la grande ocampasgme de veaccination B,C.G. de masse,

- Lele3.6. Difference eantre P,E.V. National 198l et P,E.V. National 1985

Lo version 1985 du P.E,V. National (68) ybien qulayant les mémes ma-
ladies cibles et la mme stratégie que le P.B.V. 1981, comporte des différen-
ces portant sur :

1° / les sujets cibles retenus qui somt
= tous les enfants 8gés de 04 6 ans qui seront vaccinés sontre les
six maladies cibles,

~ toutes les femmes en grossesse qui seront vaccinédes contre le téta-—

nos

o / les ocalendriers de vaccination qui comportent 4 groupes d'ige (0 2
2 mois, 3 & 8 mols, 9 mois & 6 ans et les femmes en grossesse) pen-
dant la phoase Ycoup de balai'! au lieu de 5>groupés dl8ge pour le
PGV, 19ELs

3°/ le délai d'exdéoution qui s'étend sur 6 ans au lieu de 9 ans pour le
P.B.V. 1961, \ |

£/ le plan d'opération qui prévoit le démarrage simultané des aétivités

| dans toutes les régions s 2 équipes uobiles assureront sdans chague

région la phase "coup de balai' en vaccinant cercle par cercle de
fagon & couvrir la région en 2 & 4 ansy ce qui pemettra Llapplica~

- fion du PELV, & Llléchelle nationale avant 1990.
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1.2, D.E.V. Baroueli (G6)
National au contexte du ocercle de Baroueli. I1 “émontre,l‘adaptabilité de ce

Te P.0,.,2. de bBarcuell est une adaspbtation de lé version 1981 du PE.V.

P.E.V. aux conditions et possibilités locales de nos différentes régions et
cercles, Il en démontre également la faisabilité, .

du Qercle de Baroueli
.o-- . k 2 . £ At .
superficie de 8,000 kwm~ et peuplé dlenviron

Présentation
30 secteurs de base répartis en 4 arrondissements,

T.2,1,

" Ce cercle, dlune
secteurs de base per arrondissement et chaque secteur

126,745 habitants, campic

[}
[

11 existe en moyenne
de base comprend 6 4 10 villages,
Ia couverbure sanitaire du cercle est assurée par 8 formations ré-

a
1° / arrondissement central de Baroueli (chef-lieu e cercle) 3

N

parties comme sulv

-~ centre de santdé de cercle & Baroueli

-~ dispensaire rural de Kaleké,

? / asxrondissement de Sancndo
~ centre de santé dlarrondissement 4 Sanando

-~ dispensaire rural de Gouendo,
%/ arrondissement de Xonobougou i
~ centre -de sante dlarrondissement & Konobougou.

de TMamani ¢

4 / arrondissenent
~ centre de santé dlarrondissement & Tamani

~ digpensaire rural de Boidié
- dispensaire rural de Somo,

L\ ]
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192 02. Obiec‘blf et S'bra‘tég:.e

Ltobjectif et la stratégie du £,E.V. de Baroueli sont identiques
a ceux du P,E.V, National 1981,

I,2.3. Organisation et Exéoution -

Le P.E.V. de Baroueli est organisé et exéouté conformément auvx in=
dications du P.B.V, National 198L,
Les adaptations qui ont ¢té faites compte tenu du contexte locel ont

porté sur le plan dlopération et lez calendriers de vaccinatbion,

Te2a3 ke Plan dl!opération
| L'exécution de la phase mobile "eoup de balail' a été programmée sur
une durée totale de 15 mois, ce teps incluant les 4 moiS'd’hivernagé pendant.
lesquelé aveune sortie n'la été faite par 1'équipe mobile,

L,2:3524 Calendriers de Vaccination

Les . calendriers de vaccination ont également subi une légeére modifi~

cation,

) - Qalendrier de Jla TFhase Mobile

Ia répartition des sujets en groupes dlAge a été modifide : seuls
4 groupes d'8ge ont été retenus par la fusion des groupes d'fge de 2 & 5 mois
et de 5 & 8 mols en un seul groupe dlfge de 3 & 8 mois conforindment au calen—

drier ci~dessous (Tavleau IIT).
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Tableaun IIT galendrier de Vaccination pendant la Phasge Tooup de Balail

P.5.V. Baroueli

————

1 - T ‘ ~T- "y T ;
! ) Loy . & no3 . - . 3 - “ .
g E croupes !; Goupe l: 3 & 8 neis | Groupe 2 :9 mois & 6 eqy Groupe 3 ¢ 7 & 15 ans E
L . t T ) - l e
i | . | Sans oi~ | Avec cica~ | Sons ci-! Avec cice-~ |Sans ci- ,; Lvee cicatri- ? > s
; de’ Balai 1 catrice ! trice | catrice ! trice. : cafrice ! cé ! et
; ; BoCele i BeCuGe B,C.G._E BuCale | BaCale!  B.C.G, | Plus,
;’ g LoDRGoa. 1 X (1) P x (1) x (1) 1x (1) : H T
ot A T T 7T —— 1
E 4§ | Belio (1) ' X (1) ix () ix @) ) 2
| S I BeCale X P X ki X L i
i i §  |___Rougedle | 1 X I'X { T
- R R S T e — TS T N et e e LA
AR I N .~ U ,! I S - S LX)
S T U DT.Cog x (1) ¥ (1) X (1) x (1) 1 s A '
S A . = 1 S A 1 ?
- | Folio - 1X (1) x_(1) LX) ix () [ - ' !
P4 & B X rx X ! f
- I A ; =TT T - - -
! . ] % | __Rougeole { _ _ L—X Y x 1 } '
J ~ e S e e e e 3
o — T»etanlque S I . .- g_ﬁl) : X_£2) ) X(l) X(g)
& DT.Cod., X (l) X(l.j __-__________’__'_}E___(_:_I__)___._____1 X -2.)-'..9.-.'9..,..(:)..)“ ' ) R
g R . ——— - _
3 Polio X (L) . ix () x (1) X (2) et (3) _ |
& BaGefe  JX X - X T
1 . - " e
'U Rougeole . X X _
\9 ’ z _. . . ! .l _~"—Ah~-?—~ - m——
Tétanique : S— - : ..-.‘-....,..}E'"gl) . X (2) | X(l) X§2)




Calendrier de la Phase d!Entretien

Il a é%é également simplifié et ne comporte que 2 groupes dldge 3
3 &4 8 mois et 9 nmois et plus oomme llindique le calendrier "si~dessous (Taa

blean IV).



i
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_C@.bleau IV ¢ Calendrier de Vaccination Qerﬁ'm't la Phase d'Entretien  P.AE.V.
Baroueld \

Groupes

4 i
4 ! ‘; -
Fhase E athge ! 3 mois z}a 8 _mels 9 meis et Plus i
A Entreties ! ' | Sens cica~ ! Aves cicatri~ | Sans cica~ ¥ Avec cicatri- E
matretien ! ! trice BsC.G.] ce BaC.G. trice B.C.G.! ce B.C.G. !
1 ot 2t et et e ot : 1 t
m—— T T 7 4 - -
| dpmooge 1x @) ix@Wonx(e) fx @) _1x(2) eux(5) |
S &~ ) 1 - ‘[ ~
{ 8 © [polio T x (1) %'x_gl) oux (2) ! x (1) ix (2) oux (3) 1
1 g ™ { - d
g 1~ Rougeole ! 1 - 2 ;
o { n - i 1 1 1 1
s ! © Tétanos o S B |
: - 2 ; = e = Ry |
a }F Dr.Cog. | X (L) Ty (2) oux _(3") x (1) 'Y (2) oux (3) !
o | o = = . o ! 1
8 83 palio ! X (1 ) | (2) oux (3) | x (1) . X (2) cux (3) i
98 & BuGsGo 1 X et X J ]
] O
| g c% = Rougeole {» X 1 X
3 T i
Tétanos | - _ . . o -
o ?"“"“"ﬂ:""” UDT,Coq. | X (1) X (1) oux (2) I x (1) X (2) oux (3) |
- -
E% § %O Polio X (1) -1 X (;Lz__'_ou X (2) x (1) X £2) ouX (3)
-ﬁ 02 . )
%8 g BoCole X . X
@ g Rougeole —— X -
Tétanos o . .
7 *1 — o e - - JL-.—_..—...__..___.__.::-I-




Ie2e4, Moyens mis en ceuvre = 0ot et Financement

! ’

Li2e4ele Colb tetall du Projet ‘

Les mos;{ﬁ;s qui ont ét€ nls en geuvre pour llexdécution du P.E.V. de

Barouel:\j.‘mnﬁ ceux indiqués par le TFE.V, H@:tional pour chague osrcle, clesy
ainsi que le colt total du projet incluant toutes ses composantes pour une

période de 3 ans s'établit corme suit g

Coltt total du Trojet (prix 1963) + = = ~ T 82,260,847

Tormation et Recyclage = = mwmm—m—-- T 750000
EQUipEent — = = = = = = = = = == T 104219, TL2
Loyens logistiques (moﬁylet’te's) _ e T 2,800,000
Garburant des VEhioUles — w w = = = =~ = = T 5,6064875
Chafne Ge Froid = m = = =+ = = o = - T 1041550416
Gezbupant de 1a chafne @e Troid = = = == T Tel774725

VOCCINS = = = o e 2 s v ot o e o e em M 31.815,78L

papeteries w w = « = = = = T 275,980
Divers = = =

v

{ cartes de vaccination — = = M 5,903,110

g

Te2ehe2e Hodalités du IMnanceuent

Une inovation importante a faoilité le Linanoement du phje:b :
llengogenent des autorités politiques el admin:!.stratives du eercle qui, gré~
élle a4 une ac'tj.ozx de selléibilisation, ont ob’ben'u la parrticipation des popula- -
tionsau financement du P,B.V, pour environ 10 % du colb btotal.

Trois pa\r‘tenaires ont done participé aux fﬁ1a.11cements t

~ le gouvernement
~ les populstions
~ 110 M.S. " :



1/ le gouvemenent

Te gouvernement slest engagé a prendre en chavge 3

1.~ pendent la période couverte par le projet (1964 - 1986),
tous les Ffrais de persommel et de mise en place des

structures des soins de santé primaires,
2~ les frais de recyclage
3.~ une partie des ffais dtéquipenent
4 4~ la papeterie
5~ le carburant des véhicules (en partie)
6.— les vaccins pour la 2éme et la 3&me année
7o~ les imprévus 10 %

®/ les populations du cercle

Par le biais des autorités administratives (budget réglonal) et des
autorités politigues et organisations démocratiques ds masses (fonds UsDePolls,
A.P.E.? 3 CeloCoy etc..a), les populations du cercle se sont cngagées & pren—

dre en charge ¢
~ L'hébergement et la nourriture des membres de lléquipe ré-

glonale de vaccination
- les frais de carburant de ls chatne de froid

~ les frais de carburant des mobylettes des secteurs de base

!

les salalres de. & aides-soignanitss.

%/ Orgenisation Mondiale de la Santé (0.M,S.)

by

La participation de 1'0.M.S.,estimée & environ 70,000 dollars U,S,
a permis de oouvrir les frais relatifs
~ & la chaine de froid
- aux matériels de vaccination
-~ & we partie de 1'équipenment
-~ aux yvaccins
~ aux cartes de vaccinstion

—~ aux moyens logistiques,



T:.2.5s Ixéoution du P.E.V.

L2255 1s

Bauipes mobiles

Llexdeution de la phase Yeoup de balai dont 1'évaluation fait

liobjet de ce travail a été confide & une équipe mobile de vaccination super—

visée par une équipe de supervision et de ravitaillement,

mobile de Vaccination

1° / Bguipe

Tlle était cauposée de ¢

1

L
1
1

infirmier d'état chef dféquipe vaccinateur
infirmier du ler cycle vacoinateur
secrétaire enrvegistreur/ficheur

chauffeur,

Tlle était dotée de 3

H N B H o

HoW

4
Cette

nel peramédiocal

ped—o~jets (piskolets)
trousse de vaccination B,C.G,
calculatrice

saccoches porte~documents

grande caisse isotheme contenont des aceuwulateurs pour la

‘conservation des vaceins

petites calsses isotheraes

trousse & outils
matériels de camping
équipe fut renforcée dans chaque arrondissement par le person-

des formations sanitaires fixes,

2/ Bquipe de Supervision et de . : Ravitaillement

Cetvte

équipe étalt une équipe spéclalisée de la section de la tu-

berculose et des immunisations, Elle était ocomposée de 3

1
1
1

Superviseur
technicien de froid
chauffeur,



Son équipement comportait s

1 f0t dlessence de 200 litres
les commandes a livrer
des grandes caisses isothemes

1 “trousse a outils,

Ta2es5e62, Toraation et Recyclage

Un infimier dipl®mé dl!état nommé chef aléquipe mobile de vaccinee
tlon & suivi une fomation pratique de 15 jours au niveau de la Division de
1iEpidéniologie et de la Prévention et de la Section de la Tuberculose et des

Imunisations. Cette formation a porté sur t

~ 1lorgemisation du P4E.V, National

~ les structures existantes

~ le r0le du chef d'équipe

~ 1llorganisation et llexdoution des séemces de vaccination

~ 1'éducation phur la santé et 1la sensibilisation

- la manipulation, llentretien et lo réparation du pistolet
Injecteur (ped—O—jet).

~ 1o gestion des stocks de vaccins et de matériels de vaccina-—
Tion ‘

- llenregistrement des données et la'oonfection des rapports

de vaccination,
Les autres membres de 1'équipe de vaocination étant des agents de
,Jg Section de la Tuberculose et des Immunisations, une formation spéeiale ne
sfgst pas révélde nécessaire pour eux, ils ont subl un simple recyclage de

5 jours avant le démarrage des opérations sur le terrain,

' 1323532, Déroulement des Activités sur le terrain
" Te 13 Janvier 1984 une réunion de sensibilisation et dfinformation
alest tenue & Baroueli & llintention de boute la population : autorités poli-
ti@ues, adminigtratives et religieuses, chefs et oconselllers de villages du

cerole de Baroueli, Ceux—ci & leur tour ont organisé des réuniens Gé sensibi~ A

lisation dans leurs localités respectives,
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Les activités dlimmunisation de Ja phase Yooup de balail ont ecommen—
cé le 23 Jonvier 1984 au centre de santé de Baroueli et se sont poursuivies

conformdnent au calendrier ci-dessous,

¢alendrier du Déroulement ‘des Aotivités

Y T T T Y T 1
|Arrondissement | ! ! !
! Central | Tamoni ! Xonobougou Sanando !
| Baroueli ! i ‘ !
1 1 1 ]
i ! ! 1 H
ler } 23 Janvier au! 19 Mars au | 2 Mal au 21 Décembre |
! » ! N ! . 1984 au |
1 . 1 anl z N L i
Passage } 15 Mars 1984-5 26 Avril 1904-; 23 Madl 1984 31 gauvier ;
; ; i 1985 |
1 : H t . oy
- 2&me i 25 HMai au I 15 Septeubre | 24 Octobre au} 28 Féyrier |
1 . 1
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Lo2 ) ol o Mé'thOde de Travail

19/{ Systéme d!Tnformation des Populations

Chague village étodit infoﬁné 2 jours & llavance de la date
dlarrivée de 1'équipe de vaccination. Cette information &tait faite de
village en village par-les chefs des villages eux-mémes,

A la veille de chague séance de vaocination, des réunions de
sensibiiisation et dlinfomation détalcent tenues & 1'intention des
chefs de famiiles.

Dans les villageé, le début de chague séance de vaccinatlon
étalt annoncé par des crieurs publics. Les vaccinabéure .  donnalent
3 leur tour des renseignements sur s 1l'intér8t de la vaccination, le
nombre de passages qulils feront dans le +vlllage et la nééessité de

~la bomne conservation des cartes de vaccinatlon,

.2°/ Bquipe Mobile de Vaceination
| L'équie mobile de vaccinatioﬁ a trovaillé en se déplagant de
village en_village pour atteindre le maximum de sujets cibles.-
Le soir, apres les séances de vaccination, elle confection-
.nait les rapports de vacéination (journaliers et hebdomadeires),
ia stérilisation du petit ﬁatériel de vaccination se faisait
quotidiennement, llentretien et la stérilisation des ped~o—jets se
faisaient 2 fois paf senaine,
Li1équipe formait en méme temps sur le terrain le personnel des
fomations fixes devant assurer la phase d'entretien., Cette forma-

’

tion a porté sur :

- les techniques de vaccination

le reocueil des infomations

1

1a chaine de froid

Llorganisation des séances de vaccination

~ la gestion du matériel

-~ l'éducation pour la santé,



3/ Technigues vacecinales utilisées

Les techniques vaccinales utilisées dans ge. FLE,V. sont les
techniques standardisées classiques de. L10.M.S.

~ B.C.G. (lyophilisé): administré. & la seringue en injection intra—
dexmique & la dose d'1/10%, de ml, pour les enfents de plus atl
nois et 0,05 ml, pour les enfants de moins &'l mois, sur la face
externe de llavant-bras

- DoT,0. (a@sorbéd): administré en scus outonée au ped—o-jet & 1a

dose de 0,5 ml, sur la face exteme des fesses ou des bras,

~ vacoin antirougeoleux (atténué): administré en sous cutende au -
ped—~o~jet & la dose de 0,5 ml,y Sur la face externe des fesses ou

des.bras, flacon & conserver sur la glace,

~Yacein antipoliomyélite (Sabin) adninistré uniquement par voie
buccale 4 l'aide de compte gouttes, & 1o dose de 3 gouttes direc-

tement dans la bouchey flaoon & congerver sur la glace

- anatoxine antitétanigue (adsorbé)x edministrd en sous cutanée au

ped—~o~jet a la dose de 0,5 ml; Sur la région deltoide droite,
Tous les vaccins ont été administrés simultenément au cours

d'une mBne sdance de vaccination.

To.24be5 Gestion du Programme sur le Terfain

Dans llorganisation du travail sur le termain, la gestion du pro-
gramue a ¢€4¢é minutieusement étudide, .Un systane de gestian a été mis en pla-
ce pour 3§

-~ la chaline de froid
~ les vaocins
- le matériel de vaccination

- 1les carburants et lubrifiants,



("

1°/ gestion de la chaine de froid

Des fiches journalieres et mensuelles de contrSle de tempéras
ture xenseignaient sur le bon fonetiommement et 1o consommation en DEme
trole de la shatne de froid, Une prise de bempérature biguotidisnne
avalt lieu dont les résu.lfats étaient mentlommés ainsi que la durde
d‘éventuelsVarré"cs des appareils de froid, Ie modele de ées 2 fiches

figure a4 llannexe I,

*/ gestion des vascing

Les besoins en vaocins de 'l'équj.pe mobile étaient fozmuléé
par le chef dléquipe sur une Tiche de comeande des vaccins dont le mo~
ddle figure & llammexe II. Cette fiche Steit imédiotement remise
L'éguipe de supervision et de ravitaillement.

Les qugnti{és de vaccins commandées étaient livrées,accompga
gnées'd’me Piche de livraison des vaccins dont le modéle. figure égalew~
ment 3 llamnexe II,

Une 3é&me fiche, fiohe de mouvement des vaccins, permettait de
savoir a fout moment les mouveuents des vaccins entre la ville de
Baroueli, lieu de stockage, et 1'équipe de vaccination sur le terrain,
Cette fiche dont le modele figure aussi & l'annmexe II ¢tait tenue par

tous les chefs deypostes médioaux dépositaires de vacciuns,

3/ gestion du matériel de yaccination

Tout le matériel de vaccination mis & le disposition de 1léqui
—~pa (chaﬁne de froid, cobton, alocol, seringues, aiguilles hypodemiiquesd,
8%$Ca4.) était recensé sur wne fiche dlinventaire dont le modele figu-_-

re a4 llannexe III,
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du Carburant et des ITubrifiants

£/ Gestion

Qe

b.

le pétrole

Ie pétrole était utilisé pour la chalne de froid, les
lampes teméé'be et les réchauds pour le stérilisation du na—
tériel de voocination,

' Tes besoins en pétrole de 1'équine étaient formulés
en fonction de la quantité en stosk sur une fiche de cam—
mande de pétrole dont le modéle Ffigure & llanmexe IV, Ia
comiande étoit faite par le chef dléguipe auguel la gquane-
tité de pétrole oommendée était livrée, accompagnée dlune
fiche de livraison, Ie modeéle de cette fiche figure égole—
ment & 1lannexe IV, _

Enfin, une fiche de stock (modéle amnexe IV) permet-
tait de savoir & tout moment la quantité de pétrcle en

stock,

" T,'essence

Pour la gestion de llessence, des fiches de ccmmande,
de livraison et de ofook anologues & celles ubilisées pour
la gestion du pétrole furent également utilisées. En outre,
un carnet de bord étalb tenu par le chauffeur, Oe carnet
dont le modele figure i llannexe V pemettait de savoir
1'itinéraire parcouru par ll'équipe, les quantités de car-
buront et de lubrifiants consommées par le véhiecule et les

réparations effectuées sur le terrain,
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Il.l, Objectifg de ce travail

Ce travail a un triple objectif 3

tiale de vaccination de masse "eoup de balail
I

-~ egtimer les nombres de cas et déecés évités par cette phase

!
{l ~ évaluer la couverture vaccainale obtenue par 12 phase ini-
!
|
. initiale du P,E.V,

. ~ faire des recommandabions pour llexbension du P.E.V. & dlau-

tres cercles et régions,

II,2, Choix de 1'échantillonnage

La technique standard d'échantillonnege par grappes de 1'0.M.S.

fut utilisée pour llenquéte de couverture,

IT,2,1e HMéthodologie ( _5_5)

Un échantillon de 30 grappes a eté choisi au Hasard dams la popu~ -

lation cumulatbive de chacun des 4 arrondlssements, Nous avons pour cela ¢

~ fait une liste de tous les villages situés dans chagque ar—
rondissement '

~ Inscrit 1le chiffre de la population de chague village

~ calculé et inscrit le ohiffre cunulatif de la . population
des villages

- déterminé 1lintervelle a'échantillonmage (intervelle numéri-

que entre les grappes) en appliquant la formule I,

\
|
Pormule I = population cuwaulative totale = intervalle dléchantillomnage
‘| 30 grappes
!

} Un nombre a ¢ét¢ choisi au hasard entre I et llintervalle d'échan-
tillommage ,
Ia situation de la grappe I a été adterminée en identifiant le
premier village pour leéuel la population cumulative était égale au nombre

sélectionné au hasard ou s'en rapprochait le plus,
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Lo situation de 1a groppe 2 o été identifiée en ajoutant 1!inter-

valle dléchantillonnage au nombre choisi au hasard conformément & 1o formu—

le 11, '
nombre choisi au  intervelle nombre qui désigne la
Tormwle IT = hasard + dléchantillonnage = grappe 2
Les autres grappes 3 4 30 ont été situdes en appligquant la formue
le III.
nombre qui désigne intervalle nombre qui dési-
Formule III = la grappe précédente + d'échantillonage = gne la prochaine
- ETEPPe o

30 grappes ont été ainsi constitudes dans chague. arrondissement,
Un exenple pra'biq.ﬁe de choix des 30 grappes pour un arrondissement

figure au tobleau V,
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Tableay TV gt Cheix mo,m 30 Grappes

de 1!'iArrondissement de Sanmando

—
P m WMowc.._.m.nu.os Population wﬂmw uation m M
%w fona  des  Villages w totale Jounnative MMM e W ocmmﬁmﬁ.s%
i i j o ber 4 4
k! ) At ¥ % i
Hmmge&oxlxxxx:zxm 826 {82 _ 1 | 630 i
2 | mssala - -~ o~ --- - - 1065 | 10889 2 1786 |
30 Koyem m = mmmmmm =l 416 | 2305 |
4 | KODEO = - = mm e - | 256 | 2,661
5 | Niteguedo m = = = = = ~ = | 168 | 2.720 |
6 | Siribougou = === ==~~ | 205 | 3,022 | 3 2,942 |
T Zomleeeoeeeeae b 581 | 3,565 | i ,
8 | Bignibougou = ==~ == | 293 | 3.022 i |
| 9 | Bolitomo -~ w-w-— -~ 88l | 4678 ] 4 | 4,098
| 10 ] Mdma - - mmemme BT L 5,415 15 [ 5,254
11 | ThionboUZOU = — m w = = - m %24 | 5,739 m m m
12 DIbguééTé = = = = - = - m 144 5 4863 m m
| 13 | Oumane-Wré m - - m -~ | .42 6,365 | ]
14 Moabougou = = = =~ = = ~ =~ m 1162 Te527 “ 6 m 64410
15 | KOolo = = mm = m = m =l 277 7,804 7 L 7,566
1 16 m Nasseguela = m m = = = ~ .,m 309 8,113 ! m
17 | Dongassé = m == mmm o=l 452 54565 m
81 Fanouw m e mmm 237 84802 8 [ 8,722
19 N'gassola w = = = = = = = | 1,140 9.942 9 m 9.878
20 Fiérou~Santols = = = =~ — 316 m 10.258 m m
2L | MRatans e e e e - | 663 li0.921 b 1
m 22 Torissouna — = « = = = = ~I 750 m 11,671 m 10 m 11,034
| 25 | Zambougoun F e m e m -~ =4 0 629 | 12,500 11 } 12,190
b 24 | N'Djila- Bst ~ e om = - = 4 1363 | 15,663 12 | 13,346
| 25 | Tarabougow =~~~ =l 386 | 14,069 !
26 | Fombougou = = = = = ~ —~ —~ 191 | 144240 m L
27 | Tesséréle — m = - = = — - 551 14.7T9% 13 14,502 |
28 Sorebamiéré ~ = = = -~ ~ = 351 m 15,142
29 SalkoTba~Wéré - e 255 m 15,397
30 | GaSSin = = = e s 405 1 15,802 14 154658 °
31 ‘Umsubmcosmos O - m 142 m 15,944 I
32 _ DOUZEDOUZOU = = = = m = = | 189 m 16,274 | ,
m | B
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——— e e Y S Tt —w b < ot 8 ap et s Sl
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iPopulatian { Populatioi Situation E
N ! Fom des Villages i Potale ioumulaiivegd? la grappe observationi
t i 1 & visiter : 1
. i ! ! l !
33 | Disrabougou = = ~ ~ é UL 416,274 i i
34 % Zinguels = = = — - i 294 % 16.568 |
35 | loribougow I == ~ | 250 | 16,798 |
56 | KoSSowmlé - = = = | 166 | 16,964" 15 16,814
37 | Bounou = = = = = = | 455 | 1739
38 | Dowlountlioro = = = —} 1,205 | 18.602 | 16 17,970
39 | FABALE ~ e = - I 394 | 12,996 |
40 | W'Tobougow = = = = | 401 | 19,397 | 17 19,126 |
41 | Moribougou II =~ - ; 508 E 19,905
42 | Sirekorobougou - = ! 365 | 20,27
15 | wémavougou — — —~ ~ | 199 | 20,469 18 20,282
44, | Dioforongo —~ = ~ = i 882 E 21,351
45 | xé16kom-Dord ~ ~ | 208 | 21579 | 19 21,438
46 | Komi = = = = = [ ser | 22,163 §
47 | xébougow = = = = | 290 | 22,453 }
48 | Wokoni. (Bemena)- ~ i 288 i 22,741 20 22,594 - i
49 i Wokoni. (Touta ) - - i 379 i 23,120 | %
‘50.% Yéxrébougau = =~ = = ~§ 406 { 23,526 i %
5L | Saou-iénd - = - - = 177 23,703 j '
B2 1 SiNgo = = = = = 507 | 24,210 5 21 - 23,750
53 | Hienzombougou =~ — = - 194 | 24,404 i
B4 | Bemlou —= = - = = = 252 244656 E
- C | |
5 i WOlokDro = = = = 659 1 25.315 i 22 g 244906 |
‘56 | HM!Pella = = = = m 5TL. 1 25,886 |
57 | Diolé-éré =~ = = = | 787 1 26,673 |- 23 26,062
38 | M!'Debougou w = = 1 547 07,220 1 24 27.218 |
%9 1 Sickoleil = = = = 224 27444 E
60 | DiéTO = m = = = i 522 27,766 r ?
611 M'péridiola - ~ i 382 1 ' 28,148
62 I Diéla ~ = = = ~ 344 1 28,492 25 28,374
63 1 Baguing m e -~ -~ ; 366 1 28,847
64 | Baguida m == = | 442 1 25,289
65 | Kourslé — = — = 653 | 29,942 26 1 29,530
66 | TiEni. - = = = - 1 262 | 30,224 | i
67 | Gouendo ~ ~ — = E 2,442 | 32,666 27 28 | 30686-31842
68 | Wérénikero — e~ ~ | 876 | 33.642 29 32,998
69.1 Moribougou III - 1} 668 | 34.210 30 344154
70 Sémimbougou — -~ 4 456§ S3AS66 Gy b

Population -eumulative 34666 .
Titervalle. d'échantillommage 344,666 3 30 = L4156
Hombyre  choisi au hasard 3 630
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. IT.2.2, Identifiocation des groupes dlfge & évaluer

.~

Dans chaque arrondissenent les -groﬁpes dl8ge & évaluer sont oconsti~
tués par les sujets totalement yebccjnés pendant la phase Inditiale Yooup de
balai', donc 8gés de 3 mois et plus au moment du ijremier passage de 1lléguipe
mqbile . .

| Leur 8ge au moment de 1Llévaluation est fonetion de la date de ce
premier passage et varie selon les arrondissements en Afonc;bion du temps écou~
1€ entre le premier passuge et la date de,1l'éveluation,

Ies franches d'Qge figurant sur le calendrier de vaoccination de
la vhase "coup de balal' deviennent ainsi, ‘au moment de Llévaluation, des

tranches d'8ge supdérieures de ¢

16 mois pour Llarrondissement central Baroueli

1

— 14 mois pour llarrondissement de Tamani.

—~ 13 mois pour llarrondissciment de Kounobougou

1

6 mois pour celul de Sanando,

Ia répartition des fges au moment de l‘évaluation nous permet de
grouper les éujets Bzés .de % &4 8 mois au nmoment de la vaccinatbion avec ceux
Agés de 9 mois & 6 ans A ce mBme moment car ils devraient tous 8tre compléte-
ment vaccinés au moment de 1!'évaluation. Clest pourquoi nous avons déoidé de
nlévaluer pour chague arrondissement que les 3 groupes d'Age f:i:é’lll‘:?ll‘t sur le

tableau VI



Tableau VI ¢ Groupes dlige évalués - 33 =
- % ‘. PV 1 m
élai. entre .
; | Date | Date de E jier ;aﬁcwiz ! Trenches d'8ge | Tranches dlfge au mament n
Arrondisse- | ! PR t . ! A .
1 m;nt" I ler ! 1lve~ ! et llevalm..; au moment du ler | de 1l'évaluation i Groupe d'3ge évalués
Nnes . .
{Passage lluation ! Fdon | passage ! i
¥ T T T e
! ! ! T *. ‘ ! ‘
' i ! | 3 & 8 nois ! 19 mois & 24 meis 1y 19 mois & 7 ans
Central ! ! o ! 9 mois & 6 ans | 25 mois & 7 ans + 4 mois ; 8 ans & 16 ans
Beroueli 123,1,84 ! 4.6,85 | 16 mois | 7 ans & 15 ans | 8 ans + 4 mcis & 16 ans + 4 meis;
) H ' ! ' 15 ans et plus 16 ans + 4 mois et plus 'l plus de 16 ans
1 ! 1
: , | : - - R
! ; ! ! 3 & 8 mols | 17 nois & 22 mois {;17moifsé7 ans
i : ; ! 9 mois & 6 ans ! 23 mois & 7 ans + 2 mois N 8 ens & 16 ems
T‘am&ni }19.3.84- { 8.6.85 ; 14_ mois ; 7 ans é_ 15 ans ; 8 ans + 2 nois é, 16 ans + 2 mOi’SH .
! ! b 115 ans et plus ! 16 ans + 2 mois et plus It plus de 16 ans
! ' o ]
: i i 1 I - -
| H ! 3 4 8 mois ! 16 mois & 21 imois Hleoisé'? ans
! ! U 2 R 3 .
i} 1 1 R 1 9 mois a 6 ans | 22 mods & 7 ans + 1 mois ' :
Kencbougou . 3 mois . RN a a 16 ans
20 o 24584 ! 8s6.85 13 | 7 ans & 15 ans i 8 ans + lnois & 16 e_s+lm01sli & ans 6
t 115 ans et plus { 16 ans + 1 moils et plus 11 plus de 16 ans
— ! L - - ..._......H_. ____________ et et e e e
3 & 8 mois 9 mois & 14 mois 1 O mois & 6 ans
. nois & 6 ans 15 mois & 6 ans 4 6 nois X
Sanand melis 9 \ R . ans a,
© 21e12,841 446485 6 mols 7 ang & 15 ans 7 ans + 6 mois & 15 ans + 6 nmois 7 ens & 15 ans
15 ans et plus 15 ans + 6 mois et plhus plus de 15 ans

PRIy 1t ey e s e ot Bt e e e b ooy o et ek ot 4 e in

2 - ———

e Pt ot S 12 e e G0 2 i € Gt
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II.,3, Organisation  Pratique de L!Tnquite

Deux équipes-de 4 membres chaoune dont un chauffeur et 3 évalua-
teurs ont ¢té bonstituées,

Chague équipe a évelué les groupes dt8ge cibles de 2 arrondisse-
ments en se déplégant en véhicule ‘fout terrain (1and-rover) 3

~ lére dquipe : arrondissement central Baroueli et Tamoni

- 2¢me équipe ¢ arrondissenent de Konobougou et Sanando,

Chagque équipe était munie dlune liste des villages choisis dans son
secteur, Dans chaque village, les évalucteurs partaient du centre vers une
direction tirée au hasard (Nord, Sud; Est,.ou Ouest), Ils commenéaient le tra;
vail par un foyer initial également tiré au hasard parmi 1'ensemble des Ffoyers
préalablenent mmérotés, puis dge rendaient dans les foyers de proche en pro~
che & partir de ce foyer initial en demsndont & voir tous les sujets cibles
régident dans ces foyers ainsi que leurs cartes de vaccinction,

I3

Lo déterminction du statut vaceinal de chague sujet cible a été fai-
te sur les seules indications présentes sur sa carte de vaccination dont le
nodele figure & 1'ammexe VI -

Tes 30 grappes de chaque arrondissement ont été ainsi évalués selon

le principe d'aw minimun 7 sujets par grappe.
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I11.l, Evaluation de la Couverture Vaccinale

Ie nombre de foyers visités et de sujets examinds pour 1}évaluation
de la couverture vaccinale ont été fonction des groupes dl8ge évalués dons

chaque arrindissement,

iII.l.l. Arrondissgenent Central Barquell

Le nombre de foyers visités et Ge sujets examinés s'établissent

comne guit en fonction des groupes dlfze.

Groupes Nombre de foyers Nombre de sujéts
a'age © visités examinés
19 modis & 7 ans 93 262

g ans & 16 ans | 111 246
_Plus ae_ 16 ans ‘ - T9 296
Total 111 804

Tes résultats de l'évaluation de la couverture vaccinale figurent

gur le tab;pau VI dont l'examen condult aux constatations suiventes :
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(2 ) Vaccinés par 1l'équipe mobile.

mableau VI s Taux de couverture vaccinale par - Vacein et par Groupe d'Age.
dons 1!'Arrondissement Central Baroueli
i T . ; ‘ DTG P I ) I ;
Age {lombre : 5 o6 L Lo .- | RovcEOIE - TANOS ;
‘ . : . 1 i 1 - "
des Su~! de ! . t ;LD 2 G ~P L |DT-&~PIL|DTCmP ITT! o i Défanos I ! Tétamos II__ 1
) L ! ! ) t 1 L et R T
jets au | Sujets (1) (2) Hon Couver. Hon { 1 mon | fon | “Ion' Fon - | Yo |
noment ! e::au:x.—-{ ’ ture ! i _ 1 . o o
‘de 1'é~! nés 1 Cleoa~ |Vacei~ | Vacci= ' Vac’zcw | Vu.CCl, Vacel Va901 {vacci~ Vaccd | Vacei V"ICC:L Ve cci—, Vac':ci-,' Vacc:.—-1 Vacci-i
fraluation | trice nés nés B,C.34 ~nés | -nés J' -nés {-nés ! nés- | -nés 1---nv |=nés Jt nes nés | né nés, |
- : “ ? e e 7 -t 1 1 - 1 - T s tntainaninlels mmm———
T — i ! ! ! 7 | 1 i
119 ﬂolsi o2 | 86 14§ 2 260 | 254 8} 216 | 46 ; 161 ) 1ol | 237 | 25 ) ~ - -
\ ! . . :,i ) '_01 ) ! ! 1, 1 1 !
w e | 52,8 5| 66,4 5] 0,8 % | 99,2 196,95 | 3,05% 82,444 11,563 61,45 58,55 90,45% 9,54 ! |
SEUENNS . +- e i ! ~—
5 ens | ! | ! ! ! L i !
‘ s 246 1 207 371 2 244 } X g ! 1 208 38 1 157 89 !
g.6 ans | 84,15 % J_ E-5104 %1.058L %199,19 o1 i i 5 ! 184,6 7% | 15,44%1 63,82% 56,2 %1
- ey t=toro gt ek hnd bt e et~ Adorbenpeperiay famTE L t
1 ! . i ! ! ! ! 1 ] ]
) 1 1 1 1
motel | SD?: 293 2111 4 504 § ; ! ; ; f ; !
! ! o o , (7’) 1 f 1 ! 1 ! !
BuCuGe | J%(57,68/)(41,5973) (0579 7 (99521724 ; { i | ! ; ;
1 pan 2os. e [
Sk s s ek nansae: RANRR | | I | 3
Plus de ) 296 ! § 2 E f Z ;226 1 70t 151 ) 145 !
1 ! ! | ' :
6 eans || | | | 41 1635 %) 25,633 151,01 % 48, 99%
1 1 . -3
) y o - i i H i { oot o v o rw oy e 22 o P b btoped
h : “i 1 i ] 1 1 ! M H
Total 1 5o ! g ! E ! ! ;434 | 108 | 308 234 !
ttanes i .
| Tétenos | i i { i b (e0,0m8\ a5, 55756, 3 (43,27
F“- - v . ‘-———.‘—' ——————
\
(1 ) Cicatrice antérieure au TeE.Ve
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1/ BuCela
| 508 sujets Agés de 19 mois & 16 ans ont été examinés pour

évaluer la couverture vaccinéle BeCaGs | |

293 étadent porteurs d‘une:cicatrice_vacéinale; parmi eux,
207-sont de la tramahe.' d'Age de 8 aﬁs 4 16 ans, soit 84,15 A

L‘existenqe diuﬁ si>grdnd nombre de sujefsAayant déja regu
le B.C.G. dans le cadre de l‘eﬁtretien de la canpagne‘B.C.G.‘est un té-
noignage de Llentvetien de la vaccination B.C.Gs dans 1'arrondissenent
central Baiouéli.

211 sujets (41,53 % des sujets exaninés) ont été vaccinés -
par 1'équipe mobile dént.l74, soit 82,46 %, dans le groupe'd’ﬁge de
19 mois & 7 ansS,

Au Botal, seuls 4 edfants des sujets cibles du B.C.Ga -

: (0,79 %) nlont pas été vaccinds; la couverture vaccinale pour 1le B.C.Gs

est de 99,21 %.

25/ DMNG =2
‘ 161 sujets cibles sur 262 ont regu les 3 doges nécessaires
pour une immunisation compléte, soilt une coqve:ture'vaccinale-de 61545%s
ffotons cependant que 82,41 % des sujets cibles ont regu 2 do-
ses de DTC~P; nous reviendrons sur - ce fait.dans nos coﬁmenﬁaires.
%/ BOUGEQLT
Seuls 21 sujets sur ies 262 oonsfituant'l‘éohanﬁillon des éﬁ~
jets cibles de la rougeocle n'ont pas été vacoiﬁés,

La couverture vaccinale obtenue pour la rougeole egt de

90,45 %.
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Ies sujets cibles de 1'anatoxine antitétanique sont qel;zx Agés
de plus de 8 ams, soit 542 persommes,

434 (80,07 %) ont requ la ;;remiére dose de vaccin antitétonis-
que§ mais seuleuent 308 ont reeu la 2eme doge, soit une couverture vao—
cinale de 56,83 %. 4 noter cependant que la couverture de la franche
d'ﬁ{:;e de 8 ans & .16 ans est dé 63,82 . Wous reviendrons également sur
oes faits dans nos coimmentaires,

Te ~'bab].eaj,u P VII-ci~deSSOus récapitule la couvertux;e va_-zoci—-'

_nale obtenue pour chaque vacein dans l*a’.moz;dissefn_ent central,

febleau IPVIT § GCouverture vaccinale par vaccin dans

1'arrondissement central Baroueldl,-

Objectif Couverture ,

u)

56,85 %

T T l" ! !
1 t 1 1 3
1 . 1 hias | ] ! 1
: Vaceins iy de eocuverture | vaccinele ' Divergence !
! ! vaccinale- ' réalisée ! }
i R . 1 . J !
i I -1 r P
1 ! 1 ' . ! 1
| DG ; 80 % Fog9,21 L @ 19,21 !
! 1
1. ! B 1 : :
{ ] 1 ] T
1 ’ 1 1 -1 1
1 ! 7 : '
i Dro~-P | 80 % [ 845 & -1 (D 18,55 g
1 .. 1 ; ;
| : } ' '
T P 4
1 1 E ! 1
- 1 i ! 1
| TR TR ! i a
i ROVGEOTE | 80 % ; 90,45 % ; & 10,45 !
S e ) 1
1 1 1 § 1
: . | : 1
i . ) 1 H ! 1
! TERMATOS ! 1 !
! TETAVOS ; 80 % : P 23,17 1
1 ot ; ! t
1 ! 3 !
' yi " —-




IITele2s - Arrondissémgnt de Tamani

"~ Le nombre de foyers visités et de sujets examinés se résument

comme suit en fonction des groupes dléges

Groupes ‘ - Neambre de foyers » . Nombre de sujets
Cdlfge A - visités . examinds '
'17 mois & 97 ans ‘ yal - 275

gans & 16 ans - ' &7 ‘ 227

Plus de 16. ans | 7L 27

Total 87 ' 781

Les résultats de 1'évaluation de la couverture vaccinale figurent

sur le tableau VIII dont 1'étude conduit aux conolusions suiveantes s
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Y/ BaCoGe

502 sujets ﬁgés‘de 17 mois & ls.ans ontrété examinés pour é&éluer
la couverture vaoéinale du B.C.G. |

.304 étaient porteurs d’une cioatfice DJCoGe; -paxmi ces 304 sujets,
‘206 sont de 1a'tranohe alage de 8 ans 4 16 ans dont ils représentent les
88,Il %, Llexistence dlun si grand nombre de sujets ayant déja regu 1e
B.C.G. dans le cadre de 1l'entretien de la campagne B,C.G. & falt que seule~
ment 195 persomes (38,84 %o des shjets examinds) ont été vaccinés par
l'équiﬁe mobilef '

Au total, la.oouverture Véocinale pour le B.CsG est de 99,4 % 3

seulement 3 sujets dibles (0,6 %) nlayant pas é4¢ vaccinds,

/DT C=07P

155 sujets cibles'sur 275 ont regu ies 3 doses néoegsaires pour
~ une iméuﬁisation‘dompléfe, soit une couverture vaccinale de 56,36 Do
Wotonp en cependant que 80 36 % des sujets cibles ont regu 2 GQm

ges de DTC-P, nous reviendrons sur oe fait dang nos commentalres.

3 / ROUGEQLE
Seulo 28 sujets sur les 275 qui constituent 1’ecnaﬁtlllon des su~
jets cibles-de la rougeodle n oat}pas été vaccinds,

La couverture vaccinale obtenue pour la rougeole est de 89,82 %..‘

- 4/ IETANOS.
| Les sujets cibles .de llenatoxine antitétenique sont ceux fgés de
plus de 8 ans, scit 506 persomnes,

495 (8),99 ﬁD ont regu lu premiére dose de Vac01n antltetanlque,*
_ mais seulsment 348 ont regu la 2&te soit une couverture d'ensemble de
68,77 % A noter cepc1dant que la oouverture de la tranche d'Age de 8 ans
a 16 aps est de 75277,p.2N9us rev1endrons également sur ce fait dans nos

comnentaires,
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"Te tableau IX ci~dessous résume les couvertures-vaccinales obtemues

dans ‘1'arrondissenent de Temani,

Tableaun IX : Couverture. vaccinales par vaccin dans

1larrondiscenent de - Tamani

1 ! . i Y‘ I
1 1 1 . 1 1
! lobjectif | Couverture : }x
! lde couvertu! vaccinale ! . !
! = C i SW . ! Py 4 . z -v.er 'ence B
! Vaooin ,l—re vaccinad réalisée ! Diverg B
{ 1 - le, N - t ol
| I 1 1 1
! { ! i {
I B.CJGe | 80 % | 9954 % v () 1944 i
1 L i . 1
' t i T )
; | | | |
! Dproc~-P2! '80% ! 56,36 % ' (9 23,64 :
i i i : 5 !
t L 1 ! 1
1 T 1 T !
P i i i ;
! ROUGEOLE | 80 % | 89,82 % | ® 9 !
; 3 } ) |
! ! 1 1 !
! T 1 T 1
| | | | :
U mmpmwos | 8o % ! 68,77 % (9 11,23 !
‘ 1 i P o
H ) 1 -

J 1] A
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0 P S P Arrondissement de Konobougou

Te nombre de foyers visités et de sujets examinds s!établissent

comme suit

Groupes Tombre de foyers ' Nombre de sujets
dl8ge visités R examinés
16 mois & 7 ams o 251

8 ens & 16 ans ' 104 o 238
Plus de 16 ans 67 : 267
Total 104 ' ; 56

ILes résultats de 1!'évaluation de la couverture vaccinale figurent
sur le $ableau X qui montre la couverture obtenue par vaccin et par tran-

ches dl8ge,
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1larrondissenent de

aans:

.

Teux de couverburs vaccinale par vaccin et par sroupe dl'8ge

Tableau X- 3
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1°/ ByCals '
‘ '459 sujets 8gés de 16 mois 4 16 ans au moment. de l’évaluafion on%
466 exeminés, |

| 347 étaient porteurs dlune cicatrioe BoC.G.; pammi ces 347 sqjets.
22% sont de la tranche d{ége de 8 ans & 16 ansj 9oit 93,7 % des sujets de
cette tranqhe{d’ﬁge. Tlexistence d'un si grand nombre de sujets déja vac—
cinés a réduit a 139 (28,43 % des sujets examinés) le ndmbfe de sujets
vaoéinésvpar 1'équipe mobile dont 124, Soit 92,2 % dans le groupe d'Age de
16 mois & 7 ans, .

Au total, la couverture vaccinale pouxr le B,C.G. est de 99439 %

P/DITC =D
Sur.251 sujets-oibles, 169 ont regu 1es_3 doses nécessaires péur
wne immunlsotion ~ompléte, soit une couverture Yaceinale de 67433 %
222 sujets, soit 88,45 % ont requ la 2dme dose; nous reviendrons

également sur ce fait dens nos camientaires,

3° / ROUGEOLE
239‘sujets sur 251 constituant 1'échantillon des sujets cibles de
la rougecle ont ¢té vaccinés,

La_oouverture vaccinale ¢bienue pour la rougeole est de 95,22 B

£/ IBIAOS
\ Les sujets cibles de la vaocination antifétanique denss l'arron-
Gissement de Konobougou sont éeuX'ﬁgés de plus de 8 ans, soit 505 persénnes,
484 (95,84 %) ont regu la premi&re dose de vaccin antitétanique,
mais seuls 399 ont regu la 2&éme doge; S0it une couvefture vacoinale'de
79,01 %e 4 noter que cette couverture atteint §3,19 % pour la tranche
dMge de 8 ams & 16 ans, fait intéréssént qui sera également évoqué dans

nos coumentaires,



Le tableau XI ci~dessous récapitule. les couverbures vaccinales

obtenues dans llarrondissement de Konobougou,

- Gouvertures vacclnalel par vaccin

Tableau XI 3

.dans 1'Arrondissement de. Kaonobougow

—
T ey o ot vt ot et g ey P ey D St N S S o A oty e B v A ey o B St P Gt e T e S g W

e -

- et ) >t S e T e s Sy 8 B A B 8 A P T Sa e e B e i el e S et b

1 1 1
X 1 1
_ i Objectif de ! Couverture ! :
Vaccins |  couverture: ! vaccinale | Divergence
! vaccinale I réalisdée : ‘
| i . {
¥ 7 T
| =- |
) : . ! ] ,
B.C.C. 3 80 % } 99,39 % '@ 19,39
!
; : .
i T |
! | t —
DTG~ | 80 % f 67,53 % 1 (@ 12,67
? ! P
] 1 1
ROUGBOTE | 8o % } 95,02 % | & 22
i R T
z_ 1 ) 1
; H
1 s .
WS 80. % }' 79,0% % @ 0,9
4 i



II1T.l.4e Arrondissement de Sanando

Le nombre de foyers visités et de- sujets examinés se résument

comme suit en fonetlon des tranches d'8ge examinéen .

Groupes : Hombre de foyers Nombre de sujets
atfge ; | vieités | examinés
9 mois & 6 ans 80 o : 257

7 mois & 15 ans ' 123 ' ‘ 247
Plug de 15 ans 75 , ' 286
Total | 125 S 790

Les résultats d;"évaiu_atidn de la couverture vaccinale figu.renf
sur le tableau XII qui donne le détail de leo oouverture obtenue pour les difw-

férents vaccins,
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1°/ B.Gale :

504 sujets fAgés dé.9 mois & 15 ans au nmounent de l’évaluafion‘

ont 644 exeminds pour évaluer la odh&erﬁure'vabcinale du B.C.G.
'-270‘étaient porteurs- dlune dicatrice-B,C.G.; dont 230 sont de 12

trenche dlfge de 7 ans & 15 ans, Llexistence dlun si grand noﬁbre‘ae Sum
jets ayant déja régu le E.C.G. dans le oadré de llentretien de la-campaa
gne B,C.G. a une fois de piﬁs réduit le nombre de sujets-vaccinés pax
1'équipe mobile t 254 sujets aonf 217,801t 92,73 % dens le groupe d'fige
de 9 mois & 6 ans, | | ‘

Ici; tous les éujets cibles du B,C4Gas ont é4é vaccinés et la

couverture vaccinale est de 100 %,

®/DRC-P

| | 173 sujets‘cibles sur 257 ont recu les 3 doses nécessaires poﬁ:

we Immisation complete, dlol wme couvar%ure vaccinale de 67,32 %.‘
'En_ogtre 257 personnes, soit 92,2é % des sujets oibles ont regu

2 doses de DTC-P; nous reviendrons sur oe fait dans nos comuentaires, .

3° / ROQUGEQLE ,
7 sujets seulement sur les 257 constituent 1!'échantillon des Su-
Jjets cibles de la rougeole nlont pas été‘vaooinés.»

La codvérture vaécinale-obtenue pour la rougeolé est de 97,28 %.
'49/iTETANOS
- .--Les sujets cibleé de la faoéinatibn anﬁitétahique sbnt ceux Bgés
de plus de'7‘ans soit 533 persomnes, |
515'(96,62 % ) ont régﬁ 1la premiéreAdose de vaccin antitétani;.v
que, mais seulement 415 Qnt regﬁ la 2é&ue dose, sqit une éogvertdre dien~

seumble de 77,86 %.



Hotons en outre gque la couverture de la tronche a'Bge de 7 ans &
15 ans est de 88,26 %.
Le tableau XIII ci-dessous récapitule la ocouverture vaccinale

" obtenue dans 1llarrondissement de Sanando.

Tableau XIIT ¢ Couverture: vaccinale: par vaccin

dans Lllarrondissement de Sanando.’

! . .
! . ! Objectif de | Couverture ! ~ !
I Vaccins I couverture ! yaccincle ! Divergence !
b ! vaccinale I rpéalisée ! A
i T r : — |
| | | : | |
l . P . -
! BeCaGo ; 80. % f 100 % E +) 20 |
1 ' 1
| ; 5 i ¥
: : ! T !
| \ . ! T

; DTC~P | 80 % ! 67,32 % 1. (D 12,68

; 1 ; : - .

1 1 1 9 . .

; T i 0 . !
i . 1 1 . !

! ROUGEOIE . | 8a. % } 97,28 % ; & 17528

1 1 ! 1

i ] T T
i mgos | 80 % 3 77,86 % i @ 21 !
! ! . 1 7= y ?
I i | | l

! T T T




ITT.l.5, Couverture vaccinale de 1'ensemble du Cercle

Le nombre de :f:‘oyérs visités et de sujets examinés dans 1l'ensemble

du cerale s'étab'lissent came suit , en fonetion des 3 groupes d'Bge évaluéds 3

Groupe ' ' Nombre‘ de foyers Nombré de sujets
athge . visités ' examinés

9 mois & 8 ans 315 ) 1,045

8 ans a 16 ans : 425 : 958
. Plus de 16 ans 221 : - L. 128
Total | R 425 . | 3,131

Ie tableau XIV mdeapitule llensemble des résultats de 11évaluation

de la ocouverbure vaccinale et pemiet de faire les constbatations suivantes



. Tableau XIV s

et _par . Groupe dlAge.

Taux de Couverture vaccinale par Vacecin

(1) cicatrice antérieure au P.E.V.

(2) vVaccinéé per 1'équipe mobile,

dens . 1'Ensemble du Cercle de Barouéli,

-, 23 '.- } T * } T c P ; ; - E o~
! sujets au 1 9 1 D20 ~2T 'D mCP I ;D1 P I ! Détanos T | mébemos . IT
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T/ BaCale -
’ 2.903 aujets Bgés de 9 mois & 16 ans au moment de 1'évaluaf.io'n.
ont été examiﬁés dans l’ensemb_le du cercle de Bgmueli pour évaluer la

couverture vaccinale AU B4C.G.

1,214 étaient porteurs dlune cicatrice vaccinale; parmi eux 860

sont de la trenche d'fige de 7 ans 4 16 ans dont :‘J..s-représen%en‘a le5189',77°/'5
Ilexistence dlun si grend nombre de sujets - ayant déﬁéx :c-egli le B4CeGe dans
le cadre de llentretien de ia campagne B.CaGoy témbigna,gé de 1leffiocacité
de cet e’ntretién dans le cercle de Baroueli, a. réduit é‘779 (383,89 %'dels
sujets exsminds) ILe nombre de sujets vaccinés par lfé,quipe mobile,

o ‘A total, seulement 10 enfants des- sujets cibles Au B.CeG. (0,5%)
n*orﬁ; pas éfé Taocinés et la couverture vaccinale pour ie'B.C.G.-eSJi; a
9955. e |
/D20 -2

658 sujets oibles sllu-.l.045 ont recu les 3 doses néoéssai;cés
pourhtme Imnunisation. oampléte, soit une couverture vaccina;e‘de 62997 %e

' Hobons en owbre ciue_ 85,T4 % ont requ 2 doses de DTC-P, fait ime

port;é.nt sur lequel nous reviend:éfons dans nos cammentaires, |
3°/ ROUGHOIE,

Seuls 72 sujets sur Tes 1.045 oonstituan'h',l"éohantjllon des Su~
" jets cibles de la rbugeole n'orit pas été vaccinés, Dloh llexcellente couver-
A ture vaccinale de 93,1L % obtenue . pour la rougeole, |
r/ TBLANOS

Ie groupe d'fge évalué dans 1’ensemblé du cercle pour le té't;anos

© est constitué par des sujeff;s 8gés de plus de 7 angs, 8oit 2.686 personnes, .
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/1..8553. (89,.07_ /"Q) ont regu la premiére dose de vaccif_l a.ntifé‘béniq,ue,
mals sewlement 1,470 éﬁrb regu la dewci‘eme-dose, soit une couverture d’ensem;-
ble de TOy47T Fe- | -

L noter cependant que la couverture de 1a tranche d'8ge de 8 ans &
16 ans est de 77,77 %. :Eou_s reviendrons également sur ce fait da.ns rios COIMe
taires,

Te tibleau XV ci-dessous rédapitule la oouverture vaccinale obte—

nue pour chaque vaccin dems 1l'ensemble du cercle de Baroueli,

Tableau . XV_:  Couverture . vaccinaler par vaccin dans

1lensemble du ocercle de Baroueli
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I1I,2, Estimation des Kombres de Cas et Déods &vités pour la Rougeole

De 1'ensémb1e des maladies éibles du PE.V.; la rougeole est celle

gqui constitue actuellement une préoccupation majeure des autorités panitaires

du Mali, Elle est aussi celle pour laquelle nous— avons pu disposer des données
pemet’bant d'estimer les nombrey de cas et débés évités, Clest pourquoi nous ne
trﬁi‘berons que de cette seule maiadie dans ce chapitre,

Tes formules épidémiologiques pemmettant de calcule;t' les nambres "de

cas et décés évités sont les suivantes @

FCE X T L

HDE =

‘ICE-=PCXTXIXFI

I = CcCV X PE _

- ' :: :7‘ o‘bservance- du . O'b's’ervéncé des

PE = 98 v X I3, v;coiia X prestateurs des patients
: soins

NDE = ncombre déces évités

N CE = nombre cas ¢évités

Tx T = taux de 1ételitd

Tx I = taux dlincidence de référence

FI = fraction alimpact ‘

FL = ‘fraé'bi_on dtefficacité

PC = population cible

cV = couverture vaccinale rougeole

EV = enfants vulnérables,

IIT.2.1, Fraction d'Effiocacité

En admettant que l'immunité collective dans la population cible est

négligeable, la formule épidduiologique suivante pemet de calculer la .frac‘bio:n

d'efficacité chez les enfants vulnérables,

Fraction _ % enfents taux dlefficacité Observance Obser—

d'effica,cité, vulnérables du vaccin - du prestateur ™ vance du-
- des soins patient



Une étude sérologique portant sux Llefficacité du vaccin aﬁtiroun
geoleux effectude en COte devoire en 1975 (47) a montré qu'len milieu rural
92 % des enfants 8gés de 9 & 24 mois étaient vulnérables.

Faute d'étude au Mali, nous admettrons ce taux de vulnérabilité
comme valable pour la population cible de la vaccination antirougeoleuse du
PRV, de Barouﬁlie

Liobservance du prestateur des soins est la mesure dans laquelié

les pratiques effectivement suivies par ce dernisr correspondent aux prati~

éues idéales aux termes desguelles llefficacité a été déterminée au cours
alun essai de recherche, Ces pratigues concernent essentiellement la Bonne
conservatlion du vaccin et le respect de la tranche dfége 3 vaceciner,

Dans cette évaluation, nous nlavons rélevé aucune défaillanie ni
dans ll'entretien et le bon fonctionmenent de la chaine de froid ni dans le
respect des groupes déége a vacciner, I!obserganoe du prestateur des soins
(Les vaccinateurs) est donc de 100 %e

TLlobservance du patient'réprésente dgalement le respect des prati-
ques idéales par celui-ci, c'est-a~dire l’a&ninistration des doses nécessai~
res a une immmisation compléte.’L‘immunisdtion campleéte contre la rougeole
ne demendant qu'une seule administration du vaccin, l'observance du patient -
est également de 100 %.

Ie taux dlefficacité du vaccin antirougeoleux est ae 95 %,

La fraction dlefficacité est donc de :

Fraction d'efficacité = 92 % X 100% X 100% X 95 %

hi

0;92 X 1L X 1 X 0,95 = 0,87,
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I1T,2,2« Fractien d4'Impact :

La contagiosité de la rougsole est telle, dans notre pays, que nous
avons admis que tout enfant non vacciné ferait la malpdie en cas d'épidé-
mie, Nous en avons déduit la fraction dlimpaet, le taux de couverture pour la

rougeole étant de 93,11 % pour Lllensemble du cercle de Barouéli,

I'raction

atmoact 0;95 X 0,87 = 0,809L = 80,9L %

TITe2e3, MNombre de cas évités

ILa population cible de la rougeole est constituée par les enfants

8zés de 9 mois & 6 ans au moment de le vaccination, scit 34,323 sujets,

He disl)osanf dlaucune domnée sur le faux dlincidence ammuel de la
rougeéle dans cette tranche d'Age, nous admettons que 92 % de ces enfants fe~
ralent la rougeole en llabsence dlune %raoc:i.nation et acceptons comme taux
dlincidence de référence 92 %;A dlolt le noubre de cas évitéds par la vacecina-

tion ¢

Noubre de

cas dvitdg . = 24323 X 0,92 X 0,80 = 25,262

II11.2.4, Nombre de Décds dvités

Le taux de 1létalité de la wougeole en Afrique de 1'Quest est esti-
mé & 3% &5 %,
‘'Ne disposant pas non plus de donndes pour le Mali, ﬁous avons pris

la moyenne de ces taux extrémes et avons estimé 4 4 % le teux de 1étalité de

a
Lla rougeole dans notre pays, Ce qui nous pemmis dlévaluer le nombre de ddods

évités,

] 3,

Hombre de déoeés.
éyités = 25,262 X 0,04 = 1,010,
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IV.l. Commentaires des Taux de couverbure vaocinale par Arrondissement

Te tableau IPXVI ci-déssous montre les faux de couverture vaccinale
obtenus dans chaque arrondissement, Son analyse conduit aux eonstatations

suivantes ¢

1/ B.C.G. et Rougeole 3

Ta couverture D.,C.G. jest supérieure & 99 ‘/5 dans les 4 arronw-
dissements,

La couverture Rougeole est également excellente dans les 4 ar-
rondissements et varie de 90 % (Baroueli sentral et Temani) & 97 %

(Sana.ndo) .

Tableau N° XVI ¢ Comparaison aes taux de couverture vaccinale qbtenue

dans Jeg 4 Arrondissenents,

z : : T !
! : ! ! i
I BeColo ! DTC~P | RCOUGEOILE | TETANOS |
1 : 1 1 ! 1
b H L ! t
] 1 H I H i
! ! : t ! ! 1
ve C 7 .
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1 t
| ] 1 : |
R T
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1 v i o | ; ! of
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; ; TI ! ! {
! B 1i } 1 E { |
: aroueli H PR , 7
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I Central b P ! '
f ] 1
: ! 1 ! ’
1 1
[ . 1 71 - o+
{ Tameni | 9944 % 15654 i 89;8 % 1 68,7 %
: ] ! | |
1 1 i 'r H
1 1 1 1 1]
! 1 ! 1 H
; ! ! ! !
t
! 1 s - ,
! Cercle 1 95,5 % 1 63. % t B % 5 70, 4 %
1 .1X : : }
1 1 -
, i ! ; }
4 1] ! 1 1
1 T 7 T T
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Les résultats remarquables obtenus péui- ces 2 vadsins slexpliquent -

par
-~ le fait gulils sl'administrent en une dose . um.que.
-~ la grande mobilisation des popula‘s:.ons lors du premer Passage, mobi;-
lisation qui peraet Gladministrer cette dose unilque a 1a quasi totalité

des sujets -c:Lbles.

2°/ DTC~P et Tetanos 3
On rema:cque des différences énomes dans les taux de couverture

obtenus : ces taux sont pratiquement ldentiques dans les arrondissements

de Konobougou et Sanande et sont nettemnent supérieurs & ceux des arron-
dissements de Barouéli central et de Tamaini,
Hous attribuons ces différences & 3 facteurs 3

~ le chronogramme du paséag'e de 1'équipe mobile arvondisse-
ment par arrondissement § _ |
les arrondissements de Barouell central et de Tamani, les
premiers a 8tre vaccinés, 1'ont été dans ‘un contexte d'épi-
démie s‘da rougeole débutante.. Les populatibhs des 2 arron-
dissements, vaccinées apres, gemblent avoir jugé des aven-
tages obtenus par la Vaccination antirougeoleuse; elles
ont ainsi partioipé massivement aux séances de vaocination,
cela dlautant plus que la rougeole Se'V':LC‘S&:L'b 4 proximité
(Fana et DioTla). _ _ ,
~Ia .nécessﬂséde plusieurs doses pour une immu.nlsa'l;:r_on comple-—-
, te ¢ la grende mobilisation des populations que :j_'on;obsex» a
ve lors du premiexr pb.ssage de 1'équipe mobile diminue lors
des passages sﬁivan-bs, ‘aloh la ddzinution dw ngabre de su-
jets oomplétement lmmunisés bien qué le nombre de ceux
' ayant regu la premiére dose soit eleve (97, 7’) pour le :
DIC~P et (29 %) pour le tétenos.

- La grande mobilité de la pop_lﬁ.ation de 1'arrondissement de

| f_]]amm:ti..' | .

' In effet; le plus faible fawx de éouverture. vaocinale
DIC—P «. "(5_6,4 ) a ét& obtenu & -Tamani oll la populas
tion, en majorité Marka et pécheurs, est trachtn.onnelle- o

ment plus mobile que dens les autres arrond:l.ssement.a.



 IV2s Résultats globaux

IVe2,le Taux de consewam des Cax'tes de Vaccination

Ie taux dé conserva%im des cartes de vaccination se confond avec
le taux de couverbure vacoinale obtémi au. premier passage, et se sgitue au
voisinage de 96 % (moyenne des faux de oouverture aw premier pa.ssage) e Ceol
nontre 1l'intérét que la popuiaﬁioﬁ accorde aux docurlents de santé et pitouve

également l'efficacité de la sensibilisetion faite & ce sujet.

IV.2.2 Taux de Couverture Vaccinale dans llensemble du__.Qercle

1/ B.CaGe 2,
L'excellent résultat obtenu pour le B.C«Gs ( 99,5 %) dans llen-
semble du cercle est la résultante de 3 facteurs » -

~ la campagne dléntretien B.C.G, dans le cercle de Barouéli (60,6 %.
des sujets cibles étaient déjd vaccinéds dans le cadre de cet enm
tretien), . )
~ La grande mobilisation des populations lors du premier passage
des vaccinateurs B S
~ 1a perfomance de 1'éguipe mobile (39 %).
Ie teux de couverturc réalisé pour e vaccin (99,5 %) est supérieur -de
19,5 & llobjectif initial fixé par le programme, TLl est pratiquement
dmpossible de faire mieux au niveau d'un cercle,

2/ Rougeole &
Le taux de couverture vaodinale obtemu pour ce Tacoin (93,11%)
est excellent et nettement supérieur & oeux dlautres pays africalns ré-

Llévés dans la littérature g

~ Kinshasa (Zalre ~ 1980) = 52 % (40)
~ Burundd - (1982) = 0%  (41)
~ 8te d'Ivoire (1979) = 519 (42)
~ Gate d'Ivoire (1980) = 61.% (47)
~ munisie - (1982) | = 60%  (52)
~ Pikine(Dakari=1983) - = 32,5 % (77)

- Village de M'Bao (Sénégel ~1983)= 66,6 4 (77)
-~ Kolda rural 2&, évaluation '
‘ (sénégal ~1983) = 64,9 % (77
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I1. dépasse de 13,10 l’objectj;ﬁlfjxé par le progromme et montire uﬁe
Tois de plus la grande mobilisation des popﬁla.ti.ons que permet ld‘obtenjr une
bonne campagne dlinformation et. de sensibilisation:
¥/ DIC-P
I;e pourcentage d!enfants c;omplé'tément immunisés par ce vaccin
quadruple (63 %), bien gue n'atteignent pas 1lobjectif initisl, noud pa-

3

rait satisfaisant comparé & ceux de certains pays -

—-‘Kj'_nshasa. (zaTre~ 1980) = 37 % (40)
- Burundi ( 1982 ) = 60 4 (41)
= obte d'Tvoire (1979 ) = 39 % . (42)
~ Tunisie (1932 ) = 64 B (52)
«~ Piline (Dalkor— 1983 ) = 30,7 % (77)
- Brazzaville quartier Poto~Poto | ‘

(congo ~1930 ) = 31L.% (43)

Par ailleurs, notre sondage de couverture a montré que 85,7 % des sujets

cibles oﬁt regu au moins 2 doses de DIC~P, Or, 1l est actuellement admis

que 2 injections dlanatoxines qntité‘hénique et antidiphtérique conférent

& prés de 106 % des cas une Lmmumité protéctrice.

Une étude sérologiciue récente (P,E,V. Kolokani au Mali t pre-

-miére évaluation par Wattara (78) ) s+ Trapporte que 2 injections de ‘DT.C_oq.
a3 mois dlNintervalle pemettent d'obbenir un taux de séro-éo‘nversion de

70 %,

- S'agissant de la poliomyélite, DIATIO. O., dans sa thdse (13)
fait état de 50' % de séro-—-oonversign pour le séro-~type I et 70 % pour les
séro-~types II et III ébtezuus en milieu rural avec 2 doses-de pdlio oral
& 3 mois d'intervalle, et 100 % de séro-conversion pour les -3 séro~tynes.
avec 2 injections de vacoin polio inactivé 2 3 mais c‘l‘i.n’se:t"valle‘.

G‘es faits nous autorisent 3 considerer les sujets ayant recu |
2 doses de DTC—P (85,7 54 des sujets oibles). comme ayant acquis une ime
m@ité protectrice & 100 % ocontre la diphtérie et le tétanbs, é't & 70 %

contre la coqueluche et la poliomyélite,
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4/ Détanos
| La couverture vaccinale antitétanique,réalisée chez des sujets
8gés de 8 ans et ﬁ)lus estlreszyeotivemenf de T7,77% pour les 8 ans & 16
ang, et de 64,27 % pour les plus de 16 ans,
Ces taux sont pro'ohes de 1fobjectif initial de 80 % de couverw

ture et se situent & wn niveau trés satisfaisant.

IV.3, Dstimation des Noubres de (Cas et Déeés par J1a Rougeole évitables

pour 1‘ensemble' du  Mali

I'estimation des nombres ;’1e cas et décds évités faite dans le cer—
cle de Baroueli repose sur des données épidémiologlques, gue nous avons e~
pruntées des résultats jpubli_és ' (47); |

Tn supposant que ces oaraotérisfiques épidémiologiques de la Iou~
geole soilent applicables & 1llensenble de la République du Mali, 1le P.E.V, Na-
tional,; wne fois accompli aveo la méme performance que celbi de Bai*oueli, peET~
nettrait d'éviter aux enfants Azés de 9 mois & 6 ans environ ;L.SO0.000 cas
de rougeole par an dont 60,000 Gécdés,

Ces chiffres ont été obtenus en aépliquant les formules de calcoul
développées au chapi'bré III & 1l'ensemble de la population Malienne 8gé de 9"
mois & 6 ans (estimation 1985 a partir du reoensement national de 1976 en ap—

pliquant le taux annuel d'acoroissement de 245 75).

IV,4., Dstimation partiélle du colit_d'un sujet complétement yacciné
Cette étude ne i;aislait pasg expliodtement par;bie de nos objec“bifs.
Nous llavons faite & pertir
—~ des donnéés démégraphiques sudvantes
2 populafion totale du cercle 3 126..74'5 habitants

y proportion dlenfants de 0 & 6 ans 3 29 % soit 36.756

$ ?ropo_rtion_ de sujets de 7 ans et plus 3 71 % soit 89,983,



~ w et des résultats de couverture vaccinale g -

‘¢ DIC-p chez les enfants de O & 6 ans 1 63 %
s Tetonos chez les sujets de 7 ams et plus 3 70 %
Dlol
1°/ = nombrs . de sujets complétement vaccineés 1@
(36,756 X 0,63 ) + .(.89.988 X 0,70 ) = 86,147
® / = colit dlun sujet éomplétgment vacciné
. . . ' i T . ; ; : )
82:260:847 ™ _ 1 954 mm soit 477 T.CFA é
86‘14-7 i’-i: L ’l

Ce colit , modeste, appelle deux cammentaires 3.

~ le cofit total du P E V., 82,260,847 I, pris en esompte pour le caloul,

conoerne llinvestissement initial et le fonotionnement pendant 3 ans,
~ 41 exclut les salaires du persommel ti‘avai]_'l_a:at a pléin temps et &
temps -partiel pour le PJE.V, |
A:Lnsi,‘ Llestimation proposée est, dlune part su.r;-évaluée car elle oamphabili-
- ge des investissements non ‘amor’cis et le budget de Ffonetlionnement de 3 an—.
‘nées, alors gue notre évaluation ne porte que su.r 1 an et demi dlactivites,
Dlauntre part, sous-évaluée ‘oar elle exolut les salaires du personnel, Elle
pernet néanmeins de présumer des résultats gue donmerait une étude du rap-
port oolit / efficacigé, 477 ( F.CTFA ne suffisant pas pour le traitenent de -

2 jours dl'une seule des maladies évitdes,
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L'objectif assigné au P,3.V., de Baroueli est la réduction de la
morbidité et de la mortalité dues aux six mnaladies cibles retenues par le
P2V, National en vaccinant de fagon permanente 80 % des sujets les plus exe
posés qui sont @

~ les enfants de 0 & 6 sms & vaociner oontre les six maladies oibles
—~ les enfants et acdolescents de 7 ans & 15 ans & vacciner contre le té-
tancs et la tuberculese

-~ la population fgde de\u plus de 15 ans & vacciner contre le tétanog, -
Cet objectif ne pouvait Bbtre atteint que par l'utilisation, au départ, d'une
équipe mobile de vaccination. Cette équipe a camencé les activités dlimmuni-
satlon dans la ville de Baroueli 1e..23_ Janvier 1984, puis a vacciné la popu-
lation cible de village en vi]_lage jusqultau 24 Madi 1985,

ILes activités sur le terrain furent prépardées par une grande campa~
gne de sensibilisation, dlinfomation ef dléducation pour la santé et firent
i‘objet d'une gestion rigoureuse pendar;t le déroulement des opérations,

L'évaluation de cette phase initiale Ffaisait 1lobjet de notre tra—
vall, Nous avons obtenu les résultats suivanits pour llensemble du cerdle de
Baroueli :

~ couverture vaccinale 3

o BiCole & 99,5 &
‘e Rougeole : 93,11.¢
'+ DIC-P 63 %

» Tétanos 3 70,47 %,

— estimation des nombres de ocas et déeés évités pour la Rougeole g

e. Cas8 &vités 131 25,262

e Décds évités 3 1,010



4

. 4 .
~ colit a'wn sujet complétement vacciné, excluent les salaires, mais in-
cluant un investissenment non amorti et un budget de fonctionnenent
pour 3 ans, alors gque la phase évaluée n'a porté que sur 1 an et demi

477 7, OTA,
Oes résultats constituent une performance exceptiommelle. Ils résultent au
systeme d’organisation, Ge sensibilisation, dlinformation et de gestion mis
en place pour Llexécution de ce programme ,.
Réalisé selon les directives du f.B,V, National, le PE.V. de
Baroudli prouve sur le terrain sa faisabilité en zone rurale sédentaire.'
Nous concluerons done sur les recoimandations suivantes s
1° / les résultats obtenus a Baroueli doivent encourager le département
dé 1a'santé ét%aut mettre en oeuvre pour_l‘exteﬁsibn du P,E.V, & llensem~

ble de notre territoire national.

®/ les bailleurs de fondp intéressés doivent visiter Baroueli et faire
procéder a 1'éveluation des résultats obtenus par leurs propres experts

~ pour &tre convaincus,

- Clest le lieu dlaffirmer que foute évaluation de la faisabilité
de notre P.E.V, National par des experts qul nlauraient pas évalué le PE.V.
de Baroueli domnerait des résulbats erronds et oonstitﬁerait un gaspillage
dlargent, 4

3%/ la recherche opérationnelle sur le P,E.V, dans notre #pays doit &hre
encouragée, Elle doit avoir pour objectifs essentiels :

- llamélioration de la surveillance épidémiologique des maladies
cibles

— la séro-épidémiologie de la rougeole, de 1la poliomyélite et de 1a
coqueluche

~ la faisabilité et 1'effiomoitd du calendrier simplifié & 2 passa—
ges

~ 1lutilisation de 1llénergie solaire dans la chafne de froid notame
ment dans les zones rurales, _

~ 1létude et 1'amélioration du rapport cofit / efficacité des actions

vVaoccinales,
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MINISTERE DE L&A SANTE FUBLIQUE ANNEXE TIT - & -
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ANNEXE VI : Carte de vaccination (en recto - verso)
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SERMENT DIHIPPOCRATE

o B el e g .-, D

- En présence des:Méitres de cette'Eéole, de mes chers
condisciples, devant 1feffigie d'Hippocrate, je prémets et je jure,
au nom de 1'Btre Supréme, d'8tre fiddle aux lois de 1'homneur et de la
probité dahs ll'exercice de 1o médecine,
Je donnerai -mes soins gratuits & 1llindigent et n'exigerai
Jamais un_salaire»au—déssﬁs~dé mon travail, je ne participeréi 4 aucun
partage clandestﬁn.. |
| Aémis dams 1lintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas
ce qui s'y pésse, ma_langue taira les secrets qui me seront confiés e
non état ne servira pas & corrompre les'meeurs ni & Favoriser le crime,
Je ne permettrai pas que des considérations de réli@oh, de
nation, de race, de parti ou de classe gociale vienment s'interposer
entre mon devoir ¢t mon patient, |

Je garderai le respecht absolu.de la vie humaine dés la.
. .

conception, ' |

Iéme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes
1.‘ -
connaissances médicales contre les lois de 1'humanité,

Respectueuz et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai

3 leurs enfants 1linstruction que j'ai regue de leur peére.

Que les hormes m'accordent leur estime si je suis fideéle & mes

pronesses,

Que je sois couvert dlopprobre et méprisé de mes confréres si

i'y manque,

i"""ﬁ"‘l"’l"‘l"""i’l"’l""ﬁ"‘l
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