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Abréviations et sigles

autobloquant (seringue et dispositif d’injection prérempli)
bacille de Calmette et Guérin (vaccin antituberculeux)

centre de santé

chaine & température controlée

directly observed treatment schedule (programme de traitement
antituberculeux directement observé)

vaccin a anatoxines diphtérique et tétanique

vaccin a anatoxines diphtérique et tétanique avec une
concentration plus faible en anatoxine diphtérique

vaccin combiné contenant anatoxines diphtérique et tétanique, et
anticoquelucheux

vaccin combiné contenant les vaccins DTC et contre 'hépatite B
vaccin combiné contenant les vaccins DTC, contre 'hépatite B et
contre Haemophilus influenzae type b

30-day electronic temperature logger (enregistreur électronique de
température de 30 jours)

Fonds des Nations Unies pour la population

Global Action Plan for Pneumonia and Diarrhoea (Plan d’action
mondial intégré pour prévenir et combattre la pneumonie et la
diarrhée)

hépatite B

Haemophilus influenzae type b

intradermique

ice-lined refrigerator (réfrigérateur a garniture réfrigérante)
intramusculaire

journées nationales de vaccination (pour I'éradication de la polio)
manifestation postvaccinale indésirable

measles-containing vaccine (vaccin a valence rougeole)

méningite (p. ex. dans MenA)

Organisation mondiale de la Santé

organisation non gouvernementale

protected at birth (protégé a la naissance)

Program for Appropriate Technology in Health

pastille de contréle des vaccins

Programme élargi de vaccination

poliomyélite paralytique associée au vaccin

papillomavirus humain

poliovirus sauvage

vaccin contre la seule rougeole

vaccin combiné contenant les vaccins contre la rougeole et les
oreillons
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Préface

Préface

Comme la précédente édition de Vaccination pratique a été traduite et utilisée dans le monde
entier, nous étions conscients de la lourde responsabilité qui nous incombait en nous langant
dans cette nouvelle version. Cette version comporte sept modules au lieu de huit : nous avons
en effet décidé que nos lecteurs trouveraient plus utile de combiner la description des maladies
a cibler et celles de vaccins correspondants. Nous avons en outre ajouté plusieurs vaccins qui
sont devenus plus accessibles et qui sont maintenant plus fréquemment utilisés. Enfin nous
avons augmenté la section consacrée a I'intégration des vaccinations a d’autres interventions
de santé publique : de formidables opportunités se sont en effet faites jour dans ce domaine
au cours des années qui ont suivi I'édition précédente.

Nous nous sommes également trouvés confrontés a des questions fondamentales. En premier
lieu, il S'est agi de décider si Vaccination pratique devait constituer un manuel de formation
rédigé dans un style pédagogique, ou rester un guide pratique et une source d’informations.
Nous avons décidé qu'il devait rester un livre & consulter pour y trouver des informations
plutdt qu'un manuel pédagogique. Il n’en demeure pas moins une ressource précieuse pour les
ateliers de vaccination.

Il S'est ensuite agi de définir le public cible. De toute évidence, Vaccination pratique est congu
pour le personnel en charge de la fourniture des services de santé ; il doit donc étre aussi
pratique que possible. Nous étions cependant conscients du fait que cet ouvrage est aussi
utilisé & presque tous les niveaux, ce qui nous a amenés a définir notre public cible comme

le « niveau des centres de santé et régional », C'est-a-dire les personnes en contact direct avec
les patients ou le niveau au-dessus. Les fonctions de ces deux niveaux se chevauchent en fait
souvent et il n’a pas forcément été nécessaire de présenter le matériel différemment.

Il a enfin fallu décider ce que 'on pouvait omettre. Nous n’avons pas tenté d’inclure tous les
vaccins actuellement disponibles, mais uniquement ceux qui sont communément utilisés ;
nous n'avons pas non plus fourni d’informations techniques sur les stratégies de vaccination
supplémentaire, qui sont couvertes ailleurs.

Cette édition revue et corrigée avait pour but de répondre au besoin d’améliorer les services
de vaccination pour atteindre durablement plus de nourrissons, en se fondant sur 'expérience
de Iéradication de la polio. Nous avons donc adapté des informations concernant la
planification, le suivi et l'utilisation des données dans le cas de la polio, informations qui
peuvent s appliquer a tous les niveaux pour améliorer les services de vaccination. Ajoutons que
la révision de ces modules est le résultat d’un travail d’équipe. Un grand nombre d’experts,
d’organisations et d’institutions ont bien voulu y contribuer et nous les remercions tous pour
le temps qu'ils ont consacré a patiemment parcourir les versions successives de I'ouvrage.

Cet ouvrage est dédié aux centaines de milliers d’agents de santé qui sont responsables de
par le monde de la vaccination d’innombrables enfants contre les maladies a prévention
vaccinale. Le message que ceux qui ont contribué a I'ouvrage leur adressent d’une seule voix
est le suivant : « Vous faites déja un travail remarquable ; ce petit livre est destiné a vous aider
a utiliser encore mieux votre temps et vos ressources pour améliorer encore vos services. »
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Maladies ciblées
et vaccins

A propos de ce module. ..

Ce module présente les maladies ciblées par les programmes de vaccination et les vaccins qui servent &
les prévenir. Les maladies sont classées selon I'ordre alphabétique anglais. Lorsque des vaccins combinés
sont recommandés, les précisions les concernant sont fournies dans des tableaux récapitulatifs intégrés
aux sections correspondantes.

Les pays déterminent chacun leur programme de vaccination et choisissent comment conditionner les
vaccins. Il est donc conseillé aux agents de santé qui fournissent des services de vaccination de toujours
consulter leurs calendriers nationaux et les instructions de manipulation locales.

Les tableaux récapitulatifs sur les vaccins que I'on trouve dans le présent module fournissent des
recommandations quant aux programmes de vaccination, fondées sur les résumés des prises de
position de TOMS, disponibles en ligne a 'adresse suivante : http://www.who.int/immunization/
policy/immunization_tables/fr/.

Les programmes de vaccination sont I'occasion de promouvoir des services intégrés et d’améliorer
globalement la santé des bénéficiaires. Dans ce module, nous en donnerons trois exemples :

la vaccination anti-PVH (contre le papillomavirus humain), qui est l'occasion de synergies avec les
activités de lutte contre le cancer du col de I'utérus et les services de santé pour adolescents,

la supplémentation en vitamine A dans le cadre du Programme élargi de vaccination (PEV) et les
mesures de prévention de la pneumonie et de la diarrhée complémentaires a la vaccination, qui
sinscrivent dans le cadre du Plan d’action mondial intégré pour prévenir et combattre la pneumonie et
la diarrhée de 2013.
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La diphtérie

1.1 Qu’est-ce que la diphtérie ?

La diphtérie est causée par la bactérie Corynebacterium diphtheriae. Cette bactérie produit une
toxine qui peut endommager ou détruire les tissus et les organes du corps humain. Un des
types de diphtérie affecte la gorge et parfois les amygdales. Un autre type, plus fréquent dans

les zones tropicales, provoque des ulcéres cutanés.

La diphtérie touche les gens de tous les 4ges, mais le plus souvent ce sont les enfants non
vaccinés qui en sont victimes. Dans les climats tempérés, la diphtérie tend a se produire
pendant la saison froide.

1.2 Comment la diphtérie se propage-t-elle ?

La diphtérie se propage de personne a personne par le contact physique étroit et les
gouttelettes respiratoires.

1.3 Quels sont les symptomes et les signes de la diphtérie ?

Pour la diphtérie qui affecte la gorge et les amygdales, les premiers symptomes sont le mal de
gorge, la perte d’appétit et une légere température. En deux ou trois jours, une membrane
blanchétre tirant sur le bleu, ou grise, se forme dans la gorge et sur les amygdales. Cette
membrane adhere au voile du palais et peut saigner. En cas de saignement, la membrane peut
virer au gris verdatre ou au noir. A ce stade, le patient peut soit se remettre, soit devenir trés
faible et mourir en six & dix jours. Les patients atteints de diphtérie grave n'ont pas de forte
fievre mais leur cou peut enfler et leurs voies respiratoires s'obstruer.

1.4 Quelles sont les complications de la diphtérie ?
La complication la plus grave de la diphtérie est lobstruction des voies respiratoires qui
provoque la mort. Pendant la phase initiale de la maladie, ou méme plusieurs semaines plus
tard, les patients peuvent faire de I'arythmie cardiaque, ce qui peut provoquer une insuffisance
cardiaque. Certains patients atteints de diphtérie souffrent de myocardite ou d’endocardite, ce
qui peut entrainer des maladies cardiaques chroniques ou une insuffisance cardiaque.

1.5 Quel est le traitement en cas de diphtérie ?

Il faut administrer aux enfants atteints de diphtérie de I'antitoxine diphtérique et des
antibiotiques comme I'érythromycine ou la pénicilline. Il faut les isoler afin d’éviter d’exposer
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d’autres personnes a la maladie. Les patients cessent d’étre contagieux deux jours environ
apres le début d’un traitement antibiotique.

Afin de confirmer le diagnostic, les agents de santé doivent prélever des échantillons
de cultures de la gorge des cas suspects. Le traitement doit cependant commencer
immédiatement, sans attendre le résultat de 'analyse des cultures.

1.6 Comment peut-on prévenir la diphtérie ?

La maniére la plus efficace de prévenir la diphtérie dans une communauté est de faire

en sorte que le taux de vaccination y reste élevé. Dans la plupart des pays, le vaccin est
administré avec celui contre le tétanos et la coqueluche (Cest le vaccin DTC). Certain pays
utilisent maintenant un vaccin pentavalent qui combine le DTC avec les vaccins contre
I'hépatite B (HepB) et contre Haemophilus influenzae type b (Hib). Le vaccin pentavalent
(DTC+HepB+Hib) permet de réduire le nombre d’injections requises pour immuniser les
nourrissons. On trouvera dans les Sections 1.7 4 1.9 et dans le Tableau 1.1 ci-dessous une
description des vaccins antidiphtériques.

1.7 Quels sont les vaccins antidiphtériques ?

Parmi les vaccins antidiphtériques, on compte les suivants : le vaccin combiné avec tétanos
toxoide (DT/dT), le vaccin combiné avec tétanos et coqueluche (DTC) et le vaccin combiné
avec tétanos, coqueluche, hépatite B et Haemaphilus influenzae type b (pentavalent). On

les trouve en conditionnement monodose ou multidose. Les vaccins pentavalents avec
composante Hib lyophilisée doivent étre reconstitués : voir Module 5 (Organisation d’une
séance de vaccination), Section 4.2, pour de plus amples détails. Ces vaccins doivent étre
conservés entre +2 °C et +8 °C et ne doivent pas étre congelés. Les vaccins pentavalents sont
sensibles a la congélation. Si 'on pense qu'un vaccin a été congelé, il faut effectuer le « Test
d’agitation » pour vérifier que le flacon peut étre utilisé en toute sécurité : voir Module 2
(La chaine du froid vaccinale), Section 7. Pour l'utilisation des flacons multidoses ouverts, se
conformer aux politiques nationales concernant les flacons multidoses : voir Module 2 (La

chaine du froid vaccinale), Section 5, pour la politique de TOMS.

Les vaccins contenant un antidiphtérique sont administrés en doses de 0,5 ml par injection
intramusculaire dans la partie antérolatérale (externe) de la cuisse chez les nourrissons et dans
le muscle deltoide (haut du bras) chez les enfants moins jeunes et les adultes.

1.8 Levaccin antidiphtérique est-il siir et quelles sont les
manifestations postvaccinales indésirables potentielles ?

Le vaccin antidiphtérique est généralement administré en combinaison avec d’autres vaccins
et des manifestations indésirables graves dues & ce seul vaccin n'ont pas été enregistrées. Les
manifestations bénignes sont plus fréquentes chez ceux qui ont déja regu plusieurs doses de
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rappel et guérissent généralement sans traitement. Chez les adultes qui regoivent des rappels,
on enregistre des réactions localisées au point d’injection (rougeurs et cedémes, dans 38 % des
cas, et douleurs, dans 20 % des cas).

On trouvera des fiches d’information de 'TOMS sur la sécurité vaccinale des vaccins
antidiphtériques combinés ici (en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/
tools/vaccinfosheets/en/

1.9 Quand administrer des vaccins contenant un antidiphtérique ?

Il faut inclure le vaccin contenant un antidiphtérique dans les programmes de vaccination des
nourrissons. On recommande généralement une primo-vaccination de trois doses des 'age de
six semaines, avec un intervalle de quatre a six semaines entre les doses.

Les enfants de un a sept ans qui n'ont pas été vaccinés doivent recevoir trois doses de DTC,
avec un intervalle de deux mois entre la premicére et la deuxieme dose et un intervalle de six a
12 mois entre la deuxieme et la troisiéme.

Pour tous les enfants de plus de sept ans et tous les adultes, y compris les femmes enceintes, il
faut udiliser le dT, puisqu’il a une concentration moins élevée en toxoide diphtérique. Pour les
personnes non vaccinées de plus de sept ans, on recommande deux doses de dT séparées par
un intervalle d'un ou deux mois, suivies d’une troisiéme dose apres six a 12 mois.

Lorsque ce vaccin est combiné avec un antitétanique, il faut prévoir un programme infantile
de cinq doses : trois chez les nourrissons, une autre (DT) pendant la petite enfance (entre
un et six ans) et une autre (dT) pendant 'adolescence (entre 12 et 15 ans). Une dose
supplémentaire a 'dge adulte fournit probablement une protection a vie.

Points clés concernant la diphtérie
> La diphtérie se transmet de personne a personne par des gouttelettes en suspension.

> Les symptomes de la maladie comprennent les maux de gorge, la perte d’appétit et une
petite fievre.

> Les patients atteints de cette maladie peuvent avoir des complications comme
Iarythmie cardiaque, la myocardite ou 'endocardite, ce qui peut provoquer une
insuffisance cardiaque.

» Les enfants atteints de diphtérie doivent étre traités avec des antitoxines diphtériques et
des antibiotiques.

> La maniére la plus efficace de prévenir la maladie est de maintenir un taux élevé de
vaccination au sein de la communauté.
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Tableau 1.1 Sommaire des vaccins contenant un antidiphtérique

Type de vaccin

Toxoide

Nombre total de doses

3-5:voir calendriers

Calendrier:

pentavalent ou DTC pour
nourrissons

Pour les doses de vaccination des nourrissons :

+ pentavalent 1/DTC1 dés I'age de 6 semaines (minimum) puis pentavalent 2/DTC2 et
pentavalent 3/DTC3, 4 semaines (minimum) a 8 semaines apres la dose précédente

Calendrier:

DTC pour enfants non
vaccinésde1a7ans

Pour les enfants de 1 a 7 ans pas encore vaccinés :

« 3 doses de DTC, avec un intervalle de 2 mois entre le 1¢ et la 2¢, et un intervalle
de 6 a 12 mois entre la 2¢ et la 3¢

Calendrier:

dT pour les personnes non
vaccinées de plus de 7 ans

Pour les personnes non encore vaccinées de plus de 7 ans :
+ dT1 et dT2 aadministrer a un intervalle de 1 a 2 mois, et dT3 de 6 a 12 mois apres dT2

Rappel

En combinaison avec le vaccin antitétanique, prévoir un programme complet de
vaccination infantile de 5 doses : 3 a administrer aux nourrissons, une autre (DT) au cours
de la petite enfance (1-6 ans) et une autre (dT) au cours de I'adolescence (12-15 ans). Une
dose supplémentaire a I'dge adulte fournit probablement une protection a vie.

Contre-indications

Choc anaphylactique ou hypersensibilité (allergie) aprés une dose précédente

Manifestations indésirables

Graves : on n'a pas enregistré de réactions indésirables graves dues au seul toxoide
diphtérique

Bénignes : réactions au point d'injection, fievre

Précautions spéciales

Aucune

Dosage

0,5 ml

Point d'injection

Partie antérolatérale (externe) de la cuisse chez les nourrissons

Muscle deltoide du haut du bras chez les enfants moins jeunes et les adultes

Type d'injection

Intramusculaire

Conservation

Entre +2°Cet +8°C
Ne pas congeler
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2.2

2.3

2.4

Haemophilus influenzae type b

Qu’est-ce que I’'Haemophilus influenzae type b?

Haemaophilus influenzae est une bactérie que 'on trouve communément dans le nez et la gorge
des enfants. Il y a six types d’ Haemophilus influenzae encapsulés. Parmi ces derniers, le type b
est celui qui pose le plus gros probléme de santé publique. Haemophilus influenzae type b, ou
Hib, est responsable de 90 % de toutes les infections graves par Haemophilus influenzae.

Hib provoque de graves pneumonies, la méningite et d’autres maladies invasives, cela presque
exclusivement chez les enfants de moins de cinq ans.

Comment Hib se propage-t-il ?

Hib se propage de personne a personne par les gouttelettes provenant de la toux ou des
éternuements. Les enfants peuvent étre porteurs de Hib dans leur nez ou leur gorge sans avoir
de symptomes ou de signes de la maladie (ce sont des porteurs sains), mais peuvent alors
infecter d’autres personnes.

Quels sont les symptomes et les signes des pathologies a Hib ?

Les pathologies graves les plus fréquemment causées par Hib sont la pneumonie et

la méningite. Méme si Hib n’est pas la seule cause de ces maladies, cette bactérie doit

figurer parmi les premiers suspects lorsqu'un enfant présente les symptomes et les signes
correspondants. Les enfants atteints de pneumonie peuvent avoir de la fievre, des frissons, de
la toux, une respiration rapide ou une rétraction de la cage thoracique. Les enfants atteints de
méningite peuvent avoir de la fievre, des maux de téte, de la photophobie, une raideur de la
nuque et parfois un état confusionnel et une altération de la conscience.

Hib peut provoquer d’autres maladies en infectant différentes parties du corps. Deux formes
moins fréquentes, mais graves, de pathologies & Hib sont I'épiglottite, une inflammation

de I'épiglotte a 'entrée du larynx, qui provoque une respiration bruyante (stridor) et des
problemes respiratoires, et la septicémie, une infection hématologique, qui provoque la fievre,
des tremblements ou des frissons et une propagation des bactéries.

Quelles sont les complications des pathologies a Hib ?

Les enfants qui survivent a la méningite & Hib peuvent avoir des handicaps neurologiques
permanents, y compris des [ésions cérébrales, des pertes de I'ouie et larriération mentale, dans
nombre de cas : jusqu’a 40 %.
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2.5

2.6

2.7

2.8

Quel est le traitement en cas de pathologies a Hib ?

Les pathologies a Hib peuvent étre traitées avec des antibiotiques, comme I'ampicilline, le
cotrimoxazole, les céphalosporines et le chloramphénicol. Mais on trouve actuellement dans
de nombreuses parties du monde un Hib résistant aux antibiotiques courants.

Comment peut-on prévenir les pathologies a Hib ?

La meilleure mani¢re de prévenir les pathologies 4 Hib est 'administration du vaccin
contenant Hib aux nourrissons ou avant I'4ge de 24 mois. Cette vaccination prend une
importance accrue au fur et 2 mesure que la résistance de Hib aux antibiotiques augmente.
Les Sections 2.8 2 2.10 et le Tableau 1.2 décrivent les vaccins contenant Hib, y compris le
vaccin pentavalent.

Comment lutter contre les pathologies a Hib a I’échelle
internationale ?

Le recours aux vaccins contenant Hib doit s'inscrire dans une stratégie globale pour lutter
contre la pneumonie, y compris I'allaitement au sein exclusif pendant six mois, le lavage

des mains au savon, 'amélioration de I'approvisionnement en eau et de l'assainissement, la
réduction de la pollution de I'air dans les habitations et une meilleure gestion de cas au niveau
des communautés et des centres de santé. Les pathologies & Hib figurent dans le Plan d’action
mondial intégré pour prévenir et combattre la pneumonie et la diarrhée de 2013, qui propose
un cadre d’action « Protéger, prévenir, traiter » (voir Section 19 du présent module).

Quels sont que les vaccins contenant Hib ?

Les vaccins contenant Hib préviennent la pneumonie, la méningite, I'épiglottite, la septicémie
et d’autres pathologies a Hib. Ils ne protégent pas contre d’autres types d’ Haemophilus
influenzae ou d’autres bactéries qui causent des maladies similaires.

Les vaccins contenant Hib sont disponibles sous forme monovalente ou en combinaison. La
combinaison du vaccin Hib avec DTC et HepB, ou vaccin pentavalent (DTC+HepB+Hib),
permet de limiter le nombre d’injections qu'un nourrisson doit recevoir pour compléter le
programme de vaccination recommandé.

Les vaccins contenant Hib sont proposés en formule liquide ou en poudre lyophilisée, en
conditionnement monodose ou multidose. Le vaccin pentavalent est disponible en flacons
de deux ou dix doses. Le vaccin pentavalent avec une composante Hib lyophilisée doit étre
reconstitué : voir Module 5 (Organisation d'une séance de vaccination), Section 4.2, pour plus
de détails. Le solvant pour le vaccin pentavalent est la composante DTC+HepB. Les vaccins
contenant Hib doivent étre conservés entre +2 °C et +8 °C et ne doivent pas étre congelés.
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La congélation n'endommage pas le vaccin Hib lyophilisé indépendant, mais endommage les
vaccins liquides Hib et pentavalents. Si 'on pense qu'un vaccin a été congelé, il faut effectuer
le Test d’agitation pour vérifier que le flacon peut étre utilisé en toute sécurité : voir Module 2
(La chaine du froid vaccinale), Section 7. Pour l'utilisation des flacons multidoses ouverts, se
conformer aux politiques nationales concernant les flacons multidoses : voir Module 2 (Za

chaine du froid vaccinale), Section 5, pour la politique de TOMS.

Les vaccins contenant Hib sont administrés en doses de 0,5 ml dans la partie antérolatérale
(externe) de la cuisse chez les nourrissons. Ils peuvent étre administrés dans le muscle deltoide
(haut du bras) chez les enfants moins jeunes (de 12 a 24 mois).

2.9 Levaccin Hib est-il siir et quelles sont les manifestations
postvaccinales indésirables potentielles ?

Le vaccin Hib figure parmi les plus stirs de ceux qui sont actuellement utilisés. A ce jour,
on ne connait pas de manifestations indésirables graves. Parmi les manifestations bénignes,
les douleurs, les rougeurs ou les cedémes au point d’injection touchent environ 10 % des
personnes vaccinées et la fievre 2 % d’entre elles.

On trouvera des fiches d’information de ’OMS sur la sécurité vaccinale des vaccins Hib et
des vaccins combinés ici (en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/
vaccinfosheets/en/

2.10 Quand administrer un vaccin contenant Hib ?

Comme les pathologies graves a Hib se produisent surtout avant '4ge de 24 mois et que les
bébés sont le plus a risque entre quatre et 18 mois, les vaccins contenant Hib doivent étre
incorporés a tous les programmes de vaccination de nourrissons. On peut ici suivre un des
trois calendriers suivants : trois doses primaires sans rappel (3p+0), deux doses primaires plus
un rappel (2p+1) ou trois doses primaires plus un rappel (3p+1). La série doit commencer &
partir de I'4ge de six semaines, ou dés que possible apres cet age. Lintervalle entre les doses
doit étre d’au moins quatre semaines dans le cas de trois doses primaires et d’au moins huit
semaines dans le cas de deux doses primaires. En cas de dose de rappel, il faut attendre au
moins six mois apres la fin de la série primaire pour I'administrer. Si des enfants commencent
leur vaccination tard, mais ont moins de 12 mois, il est recommandé qu’ils terminent le
programme. Lorsqu'une premiére dose est administrée a plus de 12 mois, une seule dose est
recommandée. Le vaccin Hib n’est pas requis pour les enfants en bonne santé apres I'age de
cinqg ans.

Vaccination pratique m



Module 1 : Maladies ciblées et vaccins

Points clés concernant les pathologies a Hib

> Les pathologies 4 Hib touchent surtout les enfants de moins de deux ans dans les pays
en développement.

Les porteurs sains, comme les malades, peuvent propager Hib.

Les pathologies a Hib peuvent affecter différentes parties du corps. Les pathologies
graves les plus fréquentes sont la pneumonie et la méningite.

» Le vaccin conjugué Hib ne protége que contre la souche de type b. On trouve cette
souche de type b dans 90 % des cas graves &’ Haemophilus influenzae.

» 1l faut administrer la vaccination Hib aux nourrissons dans le cadre d’'un programme
complet pour réduire les occurrences de la pneumonie infantile (voir Section 19 du
présent module).

Tableau 1.2 Sommaire des vaccins contenant Hib : Hib, pentavalent (DTC+HepB+Hib)

Type de vaccin Conjugué (polyosidique capsulaire lié a une protéine porteuse)
Nombre de doses 3
Calendrier + Administré en tant que pentavalent ou par injection séparée en méme temps que DTC

dés I'age de 6 semaines
+ 3p+0: 3 doses primaires administrées a des intervalles minimums de 4 semaines

+ 2p+1:2doses primaires administrées a des intervalles minimums de 8 semaines et
rappel au moins 6 mois apres 2¢ dose primaire

+ 3p+1:3doses primaires administrées a des intervalles minimums de 4 semaines et
rappel au moins 6 mois apres 3¢ dose primaire

+ Les enfants de plus de 12 mois qui n‘ont pas recu de série primaire peuvent recevoir
une dose unique

Rappel Comme ci-dessus

Contre-indications Choc anaphylactique ou hypersensibilité (allergie) aprés une dose précédente
Manifestations « Graves : aucune enregistrée a ce jour

indésirables

« Bénignes : réactions au point d'injection, fiévre

Précautions spéciales Pour pentavalent : ne pas utiliser le vaccin pentavalent pour administrer la dose néonatale
du vaccin contre I'hépatite B

Dosage 0,5ml

Point d’injection + Partie antérolatérale (externe) de la cuisse chez les nourrissons

+ Muscle deltoide du haut du bras chez les enfants moins jeunes et les adultes

Type d'injection Intramusculaire

Conservation « Entre +2°Cet +8°C

+ Ne pas congeler
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3.2

3.3

3.4

3.5

L'hépatite B

Qu’est-ce que I’hépatite B ?

Lhépatite B est une infection du foie causée par un virus. Parmi les adultes qui attrapent
I'hépatite B, 90 % se remettent entierement. Par contre, 90 % des nourrissons infectés lors
de 'accouchement ou avant I'dge d’un an contractent la forme chronique de la maladie.
Environ 780 000 personnes meurent chaque année des conséquences de I'hépatite B, comme
la cirrhose et le cancer du foie.

Comment I’hépatite B se propage-t-elle ?

Le virus de 'hépatite B se propage par contact avec du sang ou d’autres liquides biologiques
contaminés dans les situations suivantes : a) de la mére a 'enfant lors de I'accouchement,

b) lors de l'interaction entre enfants qui ont des coupures, des égratignures, des morsures
et/ou des éraflures, ¢) de personne a personne lors de rapports sexuels et d) par les
injections et/ou les transfusions a risque ou les blessures par piqire avec du sang contaminé.
Globalement, 'hépatite B est de 50 4 100 fois plus contagieuse que le VIH.

Quels sont les symptomes et les signes de I’'hépatite B ?

Lhépatite B aigué ne cause pas souvent des symptomes et des signes, mais lorsque Cest le
cas, les patients peuvent souffrir d’épuisement, de nausées, de vomissements, de douleurs
abdominales et de jaunisse (peau et yeux jaunis). Chez les patients atteints d’hépatite B
chronique, les signes d’insuflisance hépatique (abdomen gonflé, saignements anormaux et
changement d’état mental) augmentent avec la progression de la maladie.

Quelles sont les complications de I’hépatite B ?

Une faible proportion des infections aigués sont graves (hépatite fulminante) ou fatales.
Chez les personnes atteintes d’hépatite chronique, les complications graves peuvent en outre
comprendre la cirthose et le cancer du foie.

Quel est le traitement en cas d’hépatite B ?

Il n'y a pas de traitement spécifique pour I'hépatite B aigué. On peut dans certains cas traiter
I'hépatite B chronique avec de Iinterféron et des antiviraux.
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3.6 Comment peut-on prévenir I’hépatite B ?

On peut prévenir 'hépatite B grice a la vaccination. Comme la transmission périnatale
(autour de la naissance) ou postnatale (au cours des premiers jours de la vie) est une des
causes majeures des infections chroniques au niveau mondial, la premiére dose du vaccin
HepB doit étre administrée dés que possible apres la naissance (< 24 heures), méme dans
les pays a faible endémicité. Apres la dose administrée a la naissance, le vaccin HepB doit
accompagner les vaccins DTC et Hib, de préférence sous la forme d’un vaccin pentavalent
(DTC+HepB+Hib). Les vaccins contenant HepB sont décrits dans les Sections 3.7 2 3.9 et
dans le Tableau 1.3.

Les personnes qui se remettent entierement de 'hépatite B aigué ont une immunité a vie
contre la maladie.

3.7 Quels sont les vaccins contenant I’'hépatite B ?

Les vaccins contenant 'hépatite B (HepB) sont disponible sous forme monovalente (vaccin
anti-hépatite B seul) ou combinée (DTC+HepB pentavalent ou quadrivalent). Le vaccin
HepB monovalent est un liquide disponible en flacons monodoses ou multidoses, ou

dans des dispositifs d’injection autobloquants préremplis. Le vaccin pentavalent avec une
composante Hib lyophilisée doit étre reconstitué : voir Module 5 (Organisation d’une séance
de vaccination), Section 4.2, pour plus de détails. Les vaccins contenant HepB doivent étre
conservés entre +2 °C et +8 °C. Ils sont sensibles a la congélation. Si 'on pense qu'un vaccin
a été congelé, il faut effectuer le Test d’agitation pour vérifier que le flacon peut étre utilisé
en toute sécurité : voir Module 2 (La chaine du froid vaccinale), Section 7. Pour l'utilisation
des flacons multidoses ouverts, se conformer aux politiques nationales concernant les flacons

multidoses : voir Module 2 (La chaine du froid vaccinale), Section 5, pour la politique de
'OMS.

Les vaccins contenant HepB sont administrés en doses de 0,5 ml par injection intramusculaire
dans la partie antérolatérale (externe) de la cuisse chez les nourrissons, et dans le muscle
deltoide (haut du bras) chez les enfants moins jeunes et les adultes.

Si les flacons de vaccin HepB sont conservés pendant longtemps, le vaccin risque de se
dissocier du liquide. Le vaccin ressemble alors a du sable fin au fond du flacon. Agiter le
flacon avant d’utiliser le vaccin pour bien le mélanger.
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3.8

3.9

Le vaccin HepB est-il siir et quelles sont les manifestations
postvaccinales indésirables potentielles ?

Le profil de sécurité du vaccin HepB est excellent. Les manifestations indésirables graves
comprennent le choc anaphylactique, qui a été enregistré pour environ une dose du vaccin sur
un million de doses administrées. Parmi les manifestations bénignes, on compte les douleurs
au point d'injection chez 3 4 29 % des personnes vaccinées, des rougeurs ou cedemes chez
environ 3 % d’entre elles, des maux de téte chez environ 3 % et de la fievre dans 1 26 %

des cas.

On trouvera des fiches d’information de 'OMS sur la sécurité vaccinale du vaccin HepB ici
(en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

Quand administrer les vaccins contenant HepB ?

Tous les nourrissons doivent recevoir le vaccin HepB 2 la naissance, de préférence dans les
premiéres 24 heures. Pour cette dose de naissance, n'utiliser que le vaccin HepB seul. On peut
'administrer en méme temps que le vaccin BCG. Les vaccins combinés avec HepP, comme le
vaccin pentavalent, sont recommandés pour les doses subséquentes. Deux doses additionnelles
peuvent étre administrées sous la forme du vaccin pentavalent 1 et 3, ou trois doses
additionnelles sous la forme du vaccin pentavalent 1, 2 et 3. Prévoir un intervalle minimum
de quatre semaines entre les doses.

Le vaccin HepB peut aussi étre administré aux groupes d’Age moins jeunes qui sont a risque
d’infection, y compris les patients qui ont besoin de transfusions fréquentes, les dialysés,

les consommateurs de drogues injectables, les membres de la famille de patients souffrant
d’hépatite chronique, ainsi que leurs partenaires sexuels, et le personnel de santé.

>

Points clés concernant ’hépatite B

90 % des nourrissons infectés contractent une hépatite chronique alors que 90 %
des adultes en bonne santé se remettent complétement. La vaccination juste apres la
naissance est donc primordiale.

Le virus de ’hépatite B se transmet par contact avec le sang ou d’autres liquides
biologiques d’une personne infectée. Ce virus est entre 50 et 100 fois plus infectieux

que le VIH.

Lhépatite B chronique provoque la cirrhose, le cancer du foie, 'insuffisance hépatique
et la mort.

Tous les enfants devraient recevoir le vaccin seul contre hépatite B a la naissance, puis
deux ou trois doses administrées avec les vaccins DTC et Hib, de préférence sous forme
de vaccins pentavalents.
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Tableau 1.3 Sommaire concernant le vaccin contenant HepB

Type de vaccin

ADN recombiné ou dérivé de plasma

Nombre total de doses

3 ou 4 (y compris dose a la naissance)

Calendrier:

Dose de naissance d’HepB
suivie de pentavalent

« Série primaire de 3 doses : HepB seul dés que possible aprés la naissance (< 24h),
pentavalent 1, pentavalent 3

« Série primaire de 4 doses : HepB seul des que possible aprées la naissance (< 24h),
pentavalent 1, pentavalent 2, pentavalent 3

+ Unintervalle minimum de 4 semaines entre les doses est requis pour les 2 séries

« Pour le calendrier pentavalent, voir Tableau 1.2 : 1¢ dose a 6 semaines (minimum), 2¢ et
3¢ doses 4 a 8 semaines aprés la dose précédente

Rappel

Aucun

Contre-indications

Choc anaphylactique ou hypersensibilité (allergie) aprés une dose précédente

Manifestations indésirables

+ Graves : choc anaphylactique, rare

+ Bénignes : réaction au point d'injection (douleurs, rougeurs, cedémes), maux de téte,
fievre

Précautions spéciales

Pour la dose de naissance, n'utiliser que le vaccin HepB seul (ne pas utiliser le vaccin
pentavalent pour la dose de naissance)

Dosage

0,5ml

Point d'injection

- Partie antérolatérale (externe) de la cuisse chez les nourrissons

« Muscle deltoide du haut du bras chez les enfants moins jeunes et les adultes

Type d'injection

Intramusculaire

Conservation

« Entre+2°Cet+8°C

+ Ne pas congeler
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4.2

4.3

4.4

L'infection au papillomavirus humain
et le cancer du col de l'utérus

Qu’est-ce que le papillomavirus humain ?

Le papillomavirus humain (PVH), ou virus du papillome humain, est un virus sexuellement
transmissible commun qui provoque des condylomes acuminés (verrues génitales) et
différents cancers. Il y a plus de 100 types de PVH, dont certains ne causent que des
condylomes ; mais au moins 13 d’entre eux provoquent des cancers. Si le PVH est a lorigine
du cancer de I'anus, des organes sexuels externes et de la cavité orale chez les deux sexes, il est
particulierement dangereux pour les femmes puisque I'on sait désormais qu’il cause 99 % des
cancers du col de I'utérus.

Le cancer du col de 'utérus est la principale cause du déces par cancer chez les femmes adultes
des pays en développement et le deuxieme des cancers les plus fréquents chez les femmes a
I'échelle mondiale. Environ 85 % des décés dus au cancer du col de 'utérus se produisent
dans les pays en développement.

Comme le PVH se propage-t-il ?

Le PVH se propage facilement par contact cutané direct. Presque toutes les personnes sexuelle-
ment actives sont infectées 2 un moment donné, généralement au début de leur vie sexuelle.

Quels sont les symptomes et signes du cancer du col de l'utérus ?

La plupart des infections 8 PVH ne causent ni symptdmes ni maladie ; elles guérissent
généralement en quelques mois. Environ 90 % des infections sont guéries aprés deux ans,
mais certaines sont plus tenaces. Une infection durable peut se transformer en cancer du col
de 'utérus dans le cas de types spécifiques de PVH (en particulier les types 16 et 18). Cette
progression prend en moyenne 20 ans et ne cause généralement de symptémes qu'une fois
que le cancer a atteint un stade avancé.

Parmi les symptomes et signes du cancer du col de 'utérus, on compte les saignements
vaginaux anormaux (apres les rapports sexuels et/ou en dehors des regles), les douleurs
pelviennes, les douleurs a la jambe et les maux de dos, les sécrétions vaginales, 'épuisement
et la perte de poids. Lanémie, l'insuffisance rénale et les fistules peuvent aussi se produire au
stade avancé du cancer du col de 'utérus.

Quel est le traitement en cas de cancer du col de I'utérus ?

I faut adopter une approche globale, telle quelle est décrite a la Section 4.5, pour prévenir le
cancer du col de 'utérus.
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4.5

4.6

Lorsque le cancer du col de I'utérus est détecté tot grice a des méthodes de dépistage telles
que le frottis, les tests ADN et/ou une inspection visuelle aprés application d’acide acétique,
il peut étre opéré et guéri grice a un traitement localisé (p. ex. cryothérapie). Le traitement
du cancer 4 un stade avancé est complexe et consiste généralement en une combinaison de
chirurgie, radiothérapie et chimiothérapie.

Comment peut-on prévenir et lutter contre le cancer du col de
I'utérus?

Une approche globale de la prévention du cancer du col de I'utérus et de la lutte contre cette
forme de cancer comprend les mesures suivantes : a) prévention primaire par la vaccination
des filles de 9 4 13 ans contre linfection par le PVH ; pour les garcons comme pour les filles,
enseignement des méfaits du tabac pour la santé, éducation sexuelle et encouragement du
recours aux préservatifs ; circoncision des gargons ; b) prévention secondaire pour les femmes
de 30 2 49 ans grice a une approche « dépistage et traitement », puisque la vaccination ne
protege pas contre tous les types de PVH provoquant le cancer ; ¢) prévention tertiaire par le
traitement des cancers invasifs chez les femmes de tout age.

Les vaccins anti-PVH actuellement disponibles peuvent prévenir l'infection par les deux types
de PVH (16 et 18) qui causent 70 % des cancers du col de 'utérus. Cela est particuli¢rement
important dans les pays qui ne disposent pas des ressources nécessaires pour financer des
programmes de dépistage efficaces. On recommande au moins un dépistage par frottis, test
d’ADN ou inspection visuelle apres application d’acide acétique pour les femmes de 30 a

49 ans, méme si elles ont été vaccinées, puisqu’elles peuvent contracter un cancer du col de
utérus dbi a un autre type de PVH. Lutilisation des préservatifs peut lui aussi réduire le
risque d’infection par le PVH. Pour les femmes séropositives, le dépistage doit commencer des
que le diagnostic de VIH est confirmé, indépendamment de leur 4ge.

Lintroduction des vaccins anti-PVH doit s'inscrire dans une stratégie coordonnée pour
prévenir le cancer du col de I'utérus.

La vaccination anti-PVH des sujets méles ne doit pas étre considérée comme prioritaire,
surtout dans les contextes ot 'on manque de ressources. Les données disponibles montrent
que la priorité absolue doit étre accordée a la réduction des cas de cancer du col de 'utérus
grice 4 une vaccination rapide et massive des filles.

On trouvera dans les Sections 4.6 4 4.8 et dans le Tableau 1.4 une description des vaccins

disponibles contre le PVH.

Qu’est-ce que le vaccin anti-PVH ?

Deux vaccins anti-PVH sont actuellement disponibles a I'échelle mondiale : un vaccin
bivalent, Cervarix®, qui protége contre les types 16 et 18 du PVH, et un vaccin quadrivalent,
Gardasil®, qui protége contre quatre types de PVH : 6, 11 (qui causent tous deux des
condylomes acuminés), 16 et 18. Ces vaccins sont tous deux disponibles en flacons a usage
unique ou en seringues préremplies. Le vaccin anti-PVH bivalent (Cervarix®) est également
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disponible en flacons de deux doses. Il n’y a pas besoin de reconstituer ces vaccins. Ils doivent
étre conservés entre +2 °C et +8 °C. Pour I'utilisation des flacons multidoses ouverts, se
conformer aux politiques nationales : voir Module 2 (La chaine du froid vaccinale), Section 5,
pour la politique de "TOMS concernant les flacons multidoses.

Ces vaccins sont tous deux administrés en deux ou trois doses séparées de 0,5 ml par injection
intramusculaire.

4.7 Le vaccin anti-PVH est-il siir et quelles sont les manifestations
postvaccinales indésirables potentielles ?

Les vaccins anti-PVH sont tous deux bien tolérés et leurs profils de sécurité sont excellents.
Parmi les manifestations graves, on compte de rares cas de choc anaphylactique avec le
vaccin quadrivalent (1,7 2 2,6 cas sur un million de doses). Les manifestations bénignes
comprennent des réactions au point d’injection (douleurs, rougeurs et cedémes), qui se
résolvent généralement d’elles-mémes, sans traitement. Parmi les autres manifestations
bénignes apres la vaccination anti-PVH, on compte la fievre, les étourdissements et les
nausées. On sait que certaines adolescentes s'évanouissent aprés toutes les piqires ; il est
donc recommandé que les adolescentes restent assises, pendant la vaccination et au moins
15 minutes apres.

On trouvera des fiches d’information de 'OMS sur la sécurité vaccinale des vaccins anti-PVH
ici (en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

4.8 Quand administrer le vaccin anti-PVH ?

Les filles de neuf a 13 ans, non encore sexuellement actives, constituent la population a
cibler pour la prévention du cancer du col de I'utérus. Pour les filles de moins de 15 ans, on
recommande un calendrier de deux doses, avec un intervalle de six mois. Méme les jeunes
filles qui ont plus de 15 ans au moment de la seconde dose sont suffisamment protégées

par deux doses. Il n'y a pas d’intervalle maximum recommandé entre les doses. On suggere
cependant un intervalle qui n'excede pas les 12 4 15 mois afin de compléter rapidement le
programme de vaccination, avant le début de I'activité sexuelle. Si I'intervalle entre deux
doses est inférieur a cing mois, il faut administrer une troisi¢éme dose au moins six mois apres
la premiére. Pour les femmes de plus de 15 ans dont le systéme est immunodéficient (et ne
réagira donc pas normalement) et/ou qui sont séropositives, on recommande un calendrier de
trois doses (2 0, 1 ou 2 mois, et 6 mois).

Les vaccins anti-PVH peuvent étre administrés dans des centres de santé, dans le cadre d’'une
stratégie plus globale, ou par un service de proximité a base scolaire et/ou communautaire. Si
une jeune fille tombe enceinte avant d’avoir recu tous les vaccins anti-PVH, il est conseillé de
remettre la ou les dose(s) restante(s) a plus tard puisque le vaccin n'est pas autorisé pendant
la grossesse. Ace jour, aucun probléme de santé n’a cependant été observé chez la meére ou
Ienfant apres une vaccination pratiquée pendant la grossesse.
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Points clés concernant le PVH et le cancer du col de 'utérus

Le cancer du col de 'utérus est la principale cause des décés dus au cancer chez les femmes des
pays en développement.

Presque tous les cancers du col de 'utérus sont causés par le PVH, un virus sexuellement
transmissible. Deux types de PVH (les types 16 et 18) sont a l'origine de 70 % des cancers du col
de l'utérus.

Le cancer du col de 'utérus se déclare de nombreuses années apres I'infection initiale par le PVH ;
les symptomes et signes du cancer du col de 'utérus n’apparaissent généralement pas avant un
stade tardif et difficile a traiter.

La vaccination anti-PVH, le recours aux préservatifs, la lutte contre le tabagisme, ainsi que le
dépistage du cancer du col de 'utérus chez les femmes moins jeunes, constituent autant de
mesures nécessaires pour prévenir le cancer du col de 'utérus.

Le dépistage, permettant de détecter tot les changements qui menent au cancer, est requis au
moins une fois pour toutes les femmes de 30 a 49 ans, y compris celles qui ont été vaccinées,
puisque le vaccin ne protége pas contre tous les types de PVH qui provoquent le cancer du col de
'utérus.

Deux vaccins anti-PVH sont actuellement disponibles : un vaccin bivalent et un quadrivalent.

Tableau 1.4 Sommaire concernant les vaccins anti-PVH pour les filles de 9 a 13 ans

Type de vaccin Capside de protéine recombinante, vaccin liquide

Nombre total de doses 2

Calendrier: « 0et6mois

bivalent + IIn'y a pas d'intervalle maximum entre les doses : si la fille a moins de 15 ans au moment de
(PVH types 16 et 18 ; GSK la 1¢ dose, deux doses suffisent

Cervarix®)

« Silintervalle entre doses est de moins de 5 mois, administrer une 3¢ dose au moins 6 mois

quadrivalent aprésla ¢

(PVH types 6,11, 16 et 18 ; Merck

NB : Pour les femmes de > 15 ans, ou qui ont un systéeme immunodéficient et/ou sont

Gardasil®) séropositives, on recommande un programme de 3 doses (a 0, 1 ou 2, et 6 mois)
Contre-indications Choc anaphylactique ou hypersensibilité (allergie) aprés une dose précédente
Manifestations indésirables « Graves : choc anaphylactique, rare

+ Bénignes : réactions au point d'injection, fiévre, étourdissements, nausées
Précautions spéciales + Remettre la vaccination en cas de grossesse

+ Les adolescentes doivent rester assises pendant l'injection et 15 minutes apreés parce qu'elles

s'évanouissent parfois

Dosage 0,5ml
Point d'injection Muscle deltoide du haut du bras
Type d'injection Intramusculaire
Conservation Entre +2°Cet +8°C

Ne pas congeler
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5.2

5.3

5.4

L'encéphalite japonaise

Qu’est-ce que I'encéphalite japonaise ?

Lencéphalite japonaise est une inflammation du cerveau causée par un virus. On la trouve
dans presque tous les pays d’Asie, dans certaines iles du Pacifique et dans une zone restreinte
du nord de I'Australie. Traditionnellement considérée comme une maladie infantile,
I'encéphalite japonaise peut toucher tous les ages, particulierement lorsque le virus est
introduit dans des régions dont la population n’a pas encore d’'immunité.

Comment I'encéphalite japonaise se propage-t-elle ?

Ce sont les moustiques qui propagent le virus de I'encéphalite japonaise. Ce virus infecte
normalement les oiseaux et les animaux domestiques, spécialement les échassiers et les
cochons, qui lui servent de réservoir. Lorsqu'un moustique pique un animal infecté et pique
ensuite un étre humain, ce dernier peut contracter la maladie.

Dans les zones climatiques tempérées, 'encéphalite japonaise est plus fréquente pendant la
saison chaude. Dans les régions subtropicales et tropicales, cette maladie est plus virulente
pendant la saison des pluies ou juste aprés ; mais lorsque l'irrigation encourage la propagation
des moustiques, la transmission peut se produire toute 'année. Ce sont les habitants des
zones rurales, rizicoles en particulier, qui sont les plus vulnérables ; I'encéphalite japonaise est
cependant en pleine évolution.

Quels sont les symptomes et signes de I’'encéphalite japonaise ?

La majorité des infections ne causent que des symptémes bénins, ou pas de symptomes

du tout. En moyenne, seule une personne sur 250 qui ont contracté le virus présente des
symptomes. Ces symptdmes, qui apparaissent généralement entre quatre et 14 jours apres
I'infection, sont grippaux, avec I'apparition soudaine de fi¢vre, de frissons, de maux de téte,
de fatigue, de nausées et de vomissements. Chez les enfants, des maux d’estomac ou de ventre
peuvent étre les principaux symptomes pendant les phases initiales de la maladie. Des signes
de confusion ou le coma apparaissent aprés trois ou quatre jours. Les enfants ont souvent des
convulsions.

Quelles sont les complications de I'encéphalite japonaise ?

Dans environ 20-30 % des cas, I'encéphalite japonaise est fatale ; ce sont les jeunes enfants (de
moins de dix ans) qui risquent le plus d’étre gravement malades ou de mourir de 'encéphalite
japonaise. Parmi les victimes qui survivent a la maladie, 30 a 50 % souffriront de lésions
cérébrales ou de paralysie.
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5.5

5.6

5.7

Quel est le traitement en cas d’encéphalite japonaise ?

Il W'existe pas de traitement spécifique. Comme I'encéphalite japonaise est causée par un
virus, les antibiotiques ne sont pas efficaces. Il faut appliquer des traitements de soutien qui
atténuent les symptomes.

Comment peut-on prévenir I’encéphalite japonaise ?

La vaccination est de loin la mesure la plus importante pour lutter contre 'encéphalite
japonaise. On ne connait en effet pas de mesure environnementale efficace pour empécher
la propagation de I'encéphalite japonaise. Les améliorations socioéconomiques et les
modifications des pratiques agricoles peuvent réduire la transmission virale par endroits,
mais la vaccination a grande échelle des populations touchées avec des vaccins efficaces et
abordables semble étre la mesure la plus logique, du moins & court terme. Le vaccin contre
'encéphalite japonaise est décrit dans les Sections 5.7 4 5.9 et dans le Tableau 1.5.

Les moustiquaires peuvent aider a prévenir I'encéphalite japonaise chez les jeunes enfants
puisque les moustiques porteurs d’encéphalite japonaise tendent & piquer leurs victimes au
crépuscule.

Qu’est-ce que le vaccin contre I'encéphalite japonaise ?

Il existe maintenant quatre types de vaccins qui protegent contre I'encéphalite japonaise :

* vaccin inactivé préparé sur cellules Vero : le vaccin de la marque JEEV® a été préqualifié

par TOMS

* vaccin vivant atténué : les flacons monodoses ou multidoses du vaccin sont préqualifiés par

OMS

* vaccin vivant recombiné : ce type de vaccin, également préparé sur cellules Vero, et
préqualifié par TOMS, combine des éléments d’un virus atténué de 'encéphalite japonaise
et un virus vaccinal atténué de la fievre jaune (parmi les marques correspondantes, on

compte IMOJEV®, JE-CV® et ChimeriVax-JE?)

* vaccin inactivé préparé sur tissu cérébral murin (du cerveau de la souris) : il s'agit d'un
vaccin plus ancien, qui est progressivement remplacé par les plus récents ci-dessus ; TOMS
n'a pas préqualifié de vaccin inactivé préparé sur tissu cérébral murin.

On trouvera dans les tableaux 1.5 4 1.7 un sommaire des vaccins contre I'encéphalite
japonaise.

LOMS recommande les trois premiers types de vaccin, plus récents, plutot que les vaccins
inactivés préparés sur tissu cérébral murin, moins récents.
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5.8 Levaccin contre I'’encéphalite japonaise est-il siir et quelles sont

5.9

les manifestations postvaccinales indésirables potentielles ?

Les vaccins contre I'encéphalite japonaise ont des profils de sécurité acceptables. Les tableaux
ci-dessous indiquent les manifestations indésirables enregistrées pour chaque type de vaccin

contre 'encéphalite japonaise.

On trouvera des fiches d’information de 'OMS sur la sécurité vaccinale des vaccins contre
I'encéphalite japonaise ici (en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/
vaccinfosheets/en/

Quand administrer le vaccin contre I'’encéphalite japonaise ?

Le vaccin contre 'encéphalite japonaise doit étre intégré aux programmes PEV dans toutes
les régions ol I'encéphalite japonaise constitue un probléme de santé publique. La stratégie
de vaccination la plus efficace dans les contextes oli I'encéphalite japonaise est endémique

consiste dans un premier temps en des campagnes uniques de rattrapage (comme les semaines

de santé de I'enfant ou les campagnes multi-antigénes au sein d’une population cible

primaire locale précise) ; il faut ensuite inclure le vaccin contre I'encéphalite japonaise dans le

programme de vaccination de routine.

>

Points clés concernant 'encéphalite japonaise

On trouve 'encéphalite japonaise dans presque tous les pays d’Asie, dans certaines iles
du Pacifique et dans une petite zone du nord de 'Australie.

Ce sont des moustiques infectés qui propagent la maladie.

Dans les zones tempérées, I'encéphalite japonaise est plus fréquente pendant la saison
chaude. Dans les zones subtropicales et tropicales, la maladie apparait avec la saison des
pluies, quoiquelle puisse se transmettre toute I'année.

Cette maladie peut provoquer I'encéphalite, une inflammation grave du cerveau, qui est
fatale dans 20-30 % des cas. Elle peut aussi provoquer paralysie et lésions cérébrales.

Il 'y a pas de traitement spécifique contre encéphalite japonaise.

La vaccination est la mesure unique la plus importante pour lutter contre 'encéphalite
japonaise.
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Tableau 1.5 Sommaire concernant le vaccin contre 'encéphalite japonaise inactivé préparé sur cellules Vero

NB : Ce tableau concerne principalement JEEV®, préqualifié par 'OMS. Si I'on opte pour d‘autres marques de vaccin inactivé préparé sur cellules Vero, se
conformer aux instructions du fabricant.

Type de vaccin

Inactivé préparé sur cellules Vero

Nombre de doses 2 doses a des intervalles de 4 semaines, la série primaire commencant a I'age de > 6 mois dans les contextes ou
la maladie est endémique

Calendrier Voir ci-dessus

Rappel La position de 'OMS est que la nécessité d'un rappel dans les contextes d'endémicité n'a pas été clairement

établie

Contre-indications

Allergie connue au vaccin ou a ses composantes

Manifestations indésirables

Réactions au point d'injection : douleurs, rougeurs, cedemes (dans 4 % des cas), urticaire (6 %), maux de téte et
vertiges (moins de 1 %), fievre (12 %)

Précautions spéciales

Remettre la vaccination en cas d’état fébrile aigu grave

Dosage

0,25 ml pour les enfants de < 3 ans, 0,5 ml pour > 3 ans

Point d'injection

Partie antérolatérale (externe) de la cuisse chez enfants

Muscle deltoide du haut du bras chez les adultes

Type d'injection

Intramusculaire

Conservation

Entre +2°Cet +8°C

Tableau 1.6 Sommaire concernant le vaccin contre I'encéphalite japonaise vivant atténué

Type de vaccin

Virus vivant atténué

Nombre de doses 1
Calendrier Dose unique administrée a I'age de > 8 mois
Rappel La position de 'OMS est que la nécessité d'un rappel dans les contextes d'endémicité n'a pas été clairement

établie

Contre-indications

+ Allergie connue au vaccin ou a une de ses composantes
+ Grossesse

- Tout état entrainant une baisse de l'immunité ou une immunodéficience, y compris en raison d'une infection
(comme le VIH), d'un médicament et/ou de problémes congénitaux (de naissance)

+ Maladies aigués, maladies chroniques graves et maladies chroniques avec symptdmes aigus et/ou fiévre

« Encéphalopathie (affection du cerveau), épilepsie non maitrisée (crises) et autres maladie du systéme
nerveux

Manifestations indésirables

Forte fiévre (5-7 % des personnes vaccinées), réactions au point d'injection (rougeurs, cedéemes : dans moins de
1 % des cas avec certains vaccins), Iégeére fievre, irritabilité, nausées et vertiges (rares)

Précautions spéciales

« Vérifier les antécédents médicaux : attention en cas de convulsions ou de maladies chroniques, soit chez
l'individu soit dans sa famille, en cas d'allergies ou pour les femmes qui allaitent

+ Remettre la vaccination d’au moins 3 mois si la personne a recu des immunoglobulines
« Compter un intervalle d'au moins 1 mois, tant avant qu‘aprés un autre vaccin

+ Les femmes en age de procréer doivent éviter de tomber enceintes pendant au moins 3 mois apres la
vaccination

« Le vaccin contre l'encéphalite japonaise vivant atténué ne doit pas étre administré pendant les saisons
d'épidémie d'encéphalite japonaise

Dosage

0,5ml

Point d'injection

Haut du bras

Type d'injection

Sous-cutanée

Conservation

Entre +2°Cet +8 °C
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Tableau 1.7 Sommaire concernant le vaccin contre I'encéphalite japonaise vivant recombiné

Type de vaccin

Vaccin a virus vivant recombiné

Nombre de doses 1
Calendrier Dose unique a I'dge de > 9 mois
Rappel La position de 'OMS est que la nécessité d'un rappel dans les contextes d'endémicité n'a pas été

clairement établie

Contre-indications

+ Allergie connue au vaccin ou a une de ses composantes
+ Grossesse
+ Allaitement

+ Tout état entrainant une baisse de Iimmunité ou une immunodéficience, y compris en raison d'une
infection (comme le VIH), d'un médicament et/ou de problémes congénitaux (de naissance)

+ Infection symptomatique au VIH

Manifestations indésirables

Comparables a celles d'autres vaccins ; taux de réactions locales moindre chez les adultes, par rapport
aux vaccins contre l'encéphalite japonaise préparés sur tissu cérébral murin ; de fortes fievres et des
maladies virales aigués n'ont été signalées que 2 fois

Précautions spéciales

Remettre la vaccination en cas de maladie fébrile aigué

Dosage

Se conformer aux instructions du fabricant

Point d'injection

Haut du bras

Type d'injection

Sous-cutanée

Conservation

Entre +2°Cet +8 °C

Tableau 1.8 Sommaire concernant le vaccin contre I'encéphalite japonaise préparé sur tissu cérébral murin

Type de vaccin

Vaccin vivant atténué

Nombre de doses 1 (vaccination primaire)
Calendrier Premiére dose a I'dge de 9-12 mois
Rappel Aprés 1an

Contre-indications

+ Hypersensibilité (allergie) a la gélatine, gentamycine, kanamycine
+ Grossesse

« Tout état entrainant une baisse de Iimmunité ou une immunodéficience, y compris en raison d'une
infection (comme le VIH), d'un médicament et/ou de problémes congénitaux (de naissance)

Manifestations indésirables

« Graves : choc anaphylactique chez 1-2 % des personnes vaccinées ; réactions d’hypersensibilité
(allergie), parfois jusqu'a 9 jours apres la vaccination, chez 17 % ; complications affectant le systeme
nerveux chez 1-2,3 %

+ Bénignes : fievre, cedémes au point d'injection chez environ 20 % des personnes vaccinées ; maux
de téte, myalgie (douleurs musculaires), faible fievre, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
éruption, frissons, vertiges chez 5-30 %

Précautions spéciales

N'est généralement pas administré avant I'age de 9 mois

Dosage

0,5ml

Point d'injection

Haut du bras

Type d'injection

Sous-cutanée

Conservation

Entre +2°Cet +8 °C
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6.2

6.3

6.4

La rougeole

Qu’est-ce que la rougeole ?

La rougeole est une maladie trés contagieuse provoquée par un virus. Malgré lexistence

d’un vaccin sir et efficace, elle reste une cause majeure de déces chez les enfants en bas 4ge &
I'échelle mondiale. Or plus de 95 % des morts dues a la rougeole se produisent dans des pays
a faible revenu et dotés d’infrastructures médicales insuffisantes.

Parce que la maladie est si contagieuse, elle a tendance a se produire sous forme d’épidémie
avec des taux de létalité élevés dans des contextes comme celui des camps de réfugiés. Les cas
graves de rougeole sont particuli¢rement fréquents chez les enfants malnutris, notamment
en cas de déficience en vitamine A, de conditions surpeuplées et chez ceux dont les systémes
immunitaires sont affaiblis par le VIH/sida ou d’autres maladies.

Comment la rougeole se propage-t-elle ?

La rougeole se propage par contact avec les sécrétions nasales et laryngées de personnes
infectées et lorsque ces malades toussent ou éternuent.

Les personnes qui ont la rougeole sont contagieuses pendant plusieurs jours avant d’avoir des
symptomes et plusieurs jours apres. La maladie se propage facilement dans les endroits ot il y
a beaucoup de nourrissons ou d’enfants, comme les centres de santé et les écoles.

Quels sont les symptomes et signes de la rougeole ?

Le premier signe de la rougeole est une température élevée, qui se déclare environ dix a

12 jours apres exposition au virus de la rougeole et qui dure plusieurs jours. Pendant cette
période, le patient peut avoir le nez qui coule (rhinorrhée), une toux, des yeux rougis et
larmoyants, ainsi que de petites taches blanches a I'intérieur des joues (ce sont les signes de
Koplik). Environ sept a 18 jours apres 'exposition au virus, une éruption légérement surélevée
apparait, généralement au visage ou sur le haut du cou. En trois jours environ, I'éruption se
propage au corps puis aux pieds et aux mains. Elle dure entre cinq et six jours puis disparait.

Quelles sont les complications de la rougeole ?

Les enfants non immunisés de moins de cinq ans, les nourrissons en particulier, ont de plus
fortes chances de contracter la rougeole et de souffrir de complications de cette maladie,

ou méme d’en mourir. Les nourrissons qui 'attrapent peuvent souffrir de déshydratation
due 4 une diarrhée grave. Les enfants atteints de la rougeole peuvent également souffrir de
malnutrition, d’otite moyenne, de pneumonie et d’encéphalite (inflammation du cerveau).
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6.5

6.6

6.7

6.8

En Afrique et dans d’autres parties du monde ot la maladie est endémique, la rougeole est
une cause majeure de cécité chez les enfants.

La pneumonie est la cause la plus commune de létalité due 4 la rougeole. La pneumonie peut
étre provoquée soit directement par le virus de la rougeole soit par une infection bactérienne
secondaire.

Quel est le traitement en cas de rougeole ?

Il n'existe pas de traitement antiviral spécifique contre la rougeole. Il ne faut prescrire
d’antibiotiques que pour les otites bactériennes et la pneumonie. Un soutien nutritionnel
général et un traitement contre la déshydratation avec des solutions de réhydratation orale
simposent : il faut donc encourager les enfants qui ont la rougeole 2 manger et a boire.

Tous les enfants des pays en développement chez qui on a diagnostiqué la rougeole doivent
recevoir deux doses de vitamine A 2 un intervalle de 24 heures afin de prévenir les lésions
oculaires et la cécité. La vitamine A réduit de 50 % le nombre de déces dus a la rougeole.

Comment peut-on prévenir la rougeole ?

On peut prévenir la rougeole grice 4 la vaccination avec un vaccin & valence rougeole (en anglais
measles-containing vaccine ou MCV). Pour prévenir une épidémie, une couverture intense avec
un programme de deux doses simpose. Les MCV sont décrits dans les Sections 6.8 2 6.10 et
dans le Tableau 1.9. Les enfants qui se sont remis de la rougeole sont protégés a vie.

Comment lutter contre la rougeole a I'échelle mondiale ?

Le Plan stratégique mondial de lutte contre la rougeole et la rubéole (2012-2020) comprend
cinq composantes principales : a) atteindre et maintenir des niveaux élevés d'immunité au
sein de la population grice a une couverture vaccinale élevée avec deux doses de vaccins

a valence rougeole ; b) surveiller la maladie et évaluer les efforts programmatiques afin de
réaliser des progres ; ¢) mettre au point et maintenir les réponses aux épidémies de rougeole
et les capacités de gestion des cas requises ; d) communiquer avec le public afin d’établir un
sentiment de confiance et d’encourager la demande de vaccination ; e) effectuer la recherche-
développement requise pour pouvoir soutenir des opérations rentables et améliorer les outils
de vaccination et de diagnostic.

Quels sont les vaccins a valence rougeole ?

Parmi les vaccins a valence rougeole, ou MCV, on compte les vaccins contre la seule rougeole
(R) ou des vaccins combinant la rougeole avec la rubéole (RR), les oreillons (RO, ROR)

et la varicelle (RORV). Les MCV peuvent étre utilisés de maniére interchangeable dans les
programmes de vaccination. Nous ne parlerons pas de RO ni de RORV dans le présent
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6.9

module ; des directives nationales correspondantes doivent étre disponibles lorsque I'un de ces
deux types de vaccin est couramment utilisé dans les programmes de vaccination.

Les vaccins R, RR et ROR sont disponibles en tant que poudres lyophilisées, avec des solvants
proposés dans des flacons séparés. Ils doivent étre reconstitués avant usage, exclusivement avec
le solvant fourni : voir Module 5 (Organisation d'une séance de vaccination), Section 4.2, pour
plus de détails. Les vaccins & valence rougeole doivent étre conservés entre +2 °C et +8 °C, a
I'abri de la lumiére du soleil puisqu’ils sont sensibles a la chaleur et a la lumiere. Pour l'utilisation
des flacons multidoses ouverts, se conformer aux politiques nationales sur les multidoses : voir
Module 2 (La chaine du froid vaccinale), Section 5, pour la politique de TOMS.

Les MCV sont administrés par injection sous-cutanée.

Dans les pays ot les carences en vitamine A sont communes, on donne souvent des
suppléments de vitamine A en méme temps que le vaccin : voir Section 18 du présent
module.

Le vaccin contre la rougeole est-il siir et quelles sont les
manifestations postvaccinales indésirables potentielles ?

Tous les vaccins MCV qui ont été homologués pour les programmes de vaccination sont
stirs et efficaces et les manifestations graves sont rares. Parmi celles-ci, on compte cependant
le choc anaphylactique, dans 1 4 3,5 cas sur un million de doses administrées, des réactions
allergiques graves, dans un cas pour 100 000 doses, et la thrombopénie (diminution du
nombre de plaquettes sanguines) dans un cas pour 30 000 doses. On a enregistré de rares
cas d’encéphalite (inflammation du cerveau), mais sans que I'on puisse prouver absolument
quelle soit due au vaccin. Les manifestations bénignes sont plus communes et comprennent
des douleurs au point d’injection, de la fievre (5-15 % des cas), une éruption (environ 5 %),
qui peuvent se produire cing a 12 jours aprés la vaccination.

On trouvera des fiches d’information de 'TOMS sur la sécurité vaccinale du vaccin ROR ici
(en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

6.10 Quand administrer les vaccins a valence rougeole ?

Tous les enfants doivent recevoir deux doses de MCV. Une couverture vaccinale trés élevée
(90-95 %) avec les deux doses est requise pour empécher les flambées de rougeole. 1l faut
administrer la premiere dose (MCV1) a I'age de neuf ou 12 mois. Comme de nombreux

cas de rougeole concernent des enfants non vaccinés de plus de 12 mois, I'administration de
routine du MCV1 ne doit pas se limiter aux nourrissons de neuf a 12 mois. Il faut proposer
le MCV1 4 tous les enfants non vaccinés de plus de 12 mois, en profitant pour cela de chaque
occasion ol 'enfant est en contact avec des services santé.

Le MCV2 doit étre administré a 'age de 15 4 18 mois. La vaccination au cours de la
deuxi¢me année de vie permet de réduire le nombre des enfants non protégés. On peut faire
coincider cette vaccination avec d’autres vaccinations de routine (par exemple un rappel
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DTC). En outre, le dépistage des enfants non vaccinés contre la rougeole au moment de
Pentrée a I'école contribue a ce que tous les enfants bénéficient des deux doses.

En cas de flambée de rougeole ou dans les régions ol les taux de séropositivité et de rougeole
sont tous deux élevés, la premiere dose de MCV1 peut étre proposée des 'age de six mois. Les
enfants concernés doivent dans ce cas recevoir deux doses supplémentaires du vaccin contre la
rougeole, selon le programme national de vaccination.

Points clés sur la rougeole

» La rougeole est une maladie virale trés contagieuse qui se propage de personne a
personne par les éternuements, la toux et les contacts personnels étroits.

» Le premier signe de I'infection est une température élevée, qui dure entre un et sept jours.
Une éruption généralisée se développe entre sept et 18 jours apres 'exposition au virus.

La pneumonie est la cause de létalité la plus commune associée a la rougeole.

On peut éviter des complications graves grice a une bonne gestion de cas, notamment
la supplémentation en vitamine A.

> On peut prévenir la rougeole grice a la vaccination. Tous les enfants doivent recevoir
deux doses du vaccin contre la rougeole. Une couverture vaccinale trés élevée (90-95 %)
est requise pour les deux doses.

Tableau 1.9 Sommaire concernant les vaccins a valence rougeole (MCV =R, RR ou ROR)

Type de vaccin

Viral vivant atténué

Nombre total de doses

2

Calendrier

MCV1 :al'age de 9 ou 12 mois ; age minimum 6 mois (pour nourrissons a haut risque, voir texte)

+ MCV2:aumoins 1 mois apres MCV1

Contre-indications

+ Allergie connue aux composantes du vaccin (y compris néomycine et gélatine)
+ Grossesse

+ Maladies auto-immunes graves congénitales ou acquises, y compris VIH/sida avancé

Manifestations indésirables

+ Graves : thrombopénie (diminution du nombre de plaquettes sanguines), choc anaphylactique,
encéphalite (infection du cerveau, mais le lien de cause a effet n'est pas certain)

« Bénignes : fievre, éruption 5-12 jours apres la vaccination

Précautions spéciales

Aucune

Dosage

0,5ml

Point d'injection

Partie antérolatérale de la cuisse ou haut du bras, selon I'dge de I'enfant

Type d'injection

Sous-cutanée

Conservation

« Entre+2°Cet+8°C

« Garder tous les MCV a I'abri de la lumiére du soleil
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7.2

7.3

7.4

La méningococcie

Qu’est-ce que la méningococcie ?

La méningite & méningocoque est une infection des méninges (les membranes qui recouvrent
le cerveau et la moelle épiniére), causée par la bactérie Neisseria meningitidis (aussi connue
sous le nom de méningocoque). Chaque bactérie Neisseria meningitidis est dotée d’une capsule
et, selon le type de la capsule, elle est classée dans un sérogroupe. Ce sont les sérogroupes

A, B, C, X, W135 et Y de Neisseria meningitidis qui sont a lorigine de la plupart des cas de
méningite & méningocoque. Cette maladie existe dans le monde entier, mais dans la ceinture
de la méningite d’Afrique subsaharienne, les épidémies se produisent tous les deux ou trois
ans. Depuis les années quatre-vingts, les intervalles entre grandes épidémies de méningite &
méningocoque se sont raccourcis et sont devenus plus irréguliers.

La bactérie méningocoque peut en outre causer la septicémie (infection sanguine), qui est
moins commune mais plus grave et souvent fatale.

Comment la méningococcie se propage-t-elle ?

Le méningocoque se transmet de personne a personne par des gouttelettes en suspension dans
l'air provenant du nez et de la gorge des personnes infectées. La méningococcie touche surtout
les jeunes enfants, mais les enfants moins jeunes et les jeunes adultes qui vivent dans des lieux

surpeuplés peuvent aussi étre trés a risque.

Quels sont les symptomes et signes de la méningococcie ?

La méningite & méningocoque est caractérisée par 'apparition soudaine de maux de téte
intenses, de fievre, de nausées, de vomissements, de sensibilité 4 la lumiére et de raideur de la
nuque. Parmi les autres signes, il y a notamment la léthargie, la confusion mentale, le coma et
les convulsions. Chez les nourrissons, la maladie n'apparait pas forcément aussi soudainement
et ils ne souffrent pas forcément de raideur de la nuque ; ils peuvent simplement sembler
lents, inactifs, irritables ou manquer d’appétit ; ils peuvent avoir des vomissements.

Les pétéchies (petites taches dues a l'infiltration de sang sous la peau) sont un signe clé de
septicémie & méningocoques, qui peut précéder de peu un état de choc et la mort.

Quelles sont les complications de la méningococcie ?

La mort se produit dans presque tous les cas non traités. Méme avec un traitement rapide, on
enregistre jusqua 10 % de déces. Entre 10 et 20 % des personnes qui survivent a la méningite
a méningocoque souffrent de complications, telles que l'arriération mentale, la surdité, la
paralysie ou les convulsions.
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7.5

7.6

7.7

7.8

Quel est le traitement en cas de méningococcie ?

Comme le méningocoque est une bactérie, les antibiotiques tels que la ceftriaxone, le
chloramphénicol et la pénicilline G sont efficaces. Il faut traiter tous les cas de la maladie
comme des urgences médicales et envoyer les patients a 'hopital pour réduire le risque de
progression rapide vers la mort.

Comment peut-on prévenir la méningite a méningocoque ?

Plusieurs vaccins sont disponibles qui protégent contre les sérogroupes A, C, W135 et Y du
méningocoque. Aucun vaccin ne protége actuellement contre le sérogroupe X. Les différents
pays doivent choisir un vaccin en fonction des sérogroupes de méningocoques qui y sont le
plus fréquemment identifiés. On trouvera des descriptions des vaccins antiméningococciques
dans les Sections 7.8 2 7.10 et dans les Tableaux 1.10, 1.11 et 1.12.

Comment lutter contre la méningococcie ?

La lutte contre les épidémies se fonde sur une bonne surveillance, permettant de détecter et
de traiter rapidement les malades, ainsi que sur la vaccination. Une campagne de vaccination
de masse qui atteint au moins 80 % de la population totale avec des vaccins contre les
sérogroupes A et C peut prévenir les épidémies dans les régions ot ce sont ces sérogroupes qui
sont a l'origine des flambées de la maladie.

Qu’est-ce que le vaccin antiméningococcique ?

Il y a deux catégories de vaccins antiméningococciques, comme le montre le Tableau 1.10
ci-dessous : les vaccins polyosidiques avec des antigenes capsulaires de certains sérogroupes
et les vaccins conjugués polyosidique-protéine, ol les antigénes des sérogroupes sont liés

a une protéine qui aide 2 intensifier la réaction du systéme immunitaire au vaccin. Les
vaccins conjugués sont a préférer aux vaccins polyosidiques en raison de leur potentiel

de protection collective et de leur meilleure capacité d'immunisation, en particulier chez
les enfants de moins de deux ans (Cest un effet similaire a celui des vaccins conjugués
antipneumococciques : voir Section 10 du présent module).

Tableau 1.10 Vaccins antiméningococciques

Catégorie de vaccin Sérogroupes Conditionnement
antiméningococcique (et autres antigénes)
bivalent A C
Polyosidique trivalent A, C,W135
quadrivalent A CW135,Y Poudre lyophiliséed | Flacons monodoses
monovalent AouC reconstituer ou multidoses
Conjugué quadrivalent A, C,W135,Y
combinaison C Hib
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Les vaccins antiméningococciques doivent étre conservés entre +2 °C et +8 °C. Les vaccins
polyosidiques sont généralement administrés par voie sous-cutanée en doses de 0,5 ml. Les
vaccins conjugués sont administrés par voie intramusculaire en doses de 0,5 ml.

Le vaccin antiméningococcique est-il siir et quelles sont les
manifestations postvaccinales indésirables potentielles ?

Le niveau de sécurité des vaccins antiméningococciques est excellent. Parmi les manifestations
indésirables graves aux vaccins polyosidiques, on compte le choc anaphylactique, rare (un

cas pour un million de doses de vaccin administré), et les réactions neurologiques, peu
communes, comme les convulsions. Parmi les manifestations bénignes, on compte les
réactions au point d’injection, dans jusqu’a 56 % des cas, et de la fievre, dans moins de 5 %
des cas (plus communément chez les nourrissons).

Les vaccins conjugués ont d’excellents profils de sécurité. Aucun cas de manifestation grave
ne leur a été attribué. Parmi les manifestations bénignes, on compte les réactions au point
d’injection et, chez les enfants, la fievre et l'irritabilité.

Les vaccins conjugués et les vaccins polyosidiques sont stirs et efficaces pour les femmes
enceintes.

Quand administrer les vaccins antiméningococciques ?

Pour le vaccin conjugué MenA (5 pg), une dose unique est recommandée a I'age de neuf a

18 mois, en fonction des calendriers de vaccination locaux. Ce vaccin doit étre administré par
injection intramusculaire profonde, de préférence dans la partie antérolatérale (externe) de la
cuisse. Il n'y a pas de raison de prévoir d’interférence en cas d’administration concomitante
d’autres vaccins. La nécessité d’administrer une dose de rappel n'a pas été établie. Si dans un
contexte spécifique, il y a une raison impérieuse de vacciner les nourrissons de moins de neuf
mois, il faut alors prévoir un calendrier de deux doses, commengant a I'dge de trois mois, avec
un intervalle d'au moins huit semaines entre les doses.

Pour le vaccin conjugué MenC monovalent, on recommande une dose intramusculaire
unique pour les enfants de plus de 12 mois, les adolescents et les adultes. Pour les enfants

de deux a 11 mois, prévoir deux doses, a administrer & un intervalle d’au moins deux mois,
puis un rappel environ une année plus tard. Si la série primaire est interrompue, reprendre la
vaccination sans répéter la dose antérieure.

Les vaccins conjugués quadrivalents (A, C, W135, Y-D et A, C, W135, Y-CRM) doivent
étre administrés sous forme de dose unique par voie intramusculaire aux sujets de plus
de deux ans ; A, C, W135, Y-D est aussi autorisé pour les enfants de neuf a 23 mois ;

il doit étre administré en deux doses, avec un intervalle de trois mois, en commengant

a 'age de neuf mois. Si la série primaire est interrompue, reprendre la vaccination sans
répéter la dose antérieure.
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Les vaccins antiméningococciques polyosidiques peuvent étre administrés aux sujets de

plus de deux ans pour lutter contre les flambées de la maladie dans les pays ou 'utilisation

des vaccins antiméningococciques conjugués est restreinte par I'insuffisance des ressources
économiques ou de 'approvisionnement. Administrer les vaccins polyosidiques en dose
unique aux sujets de plus de deux ans. On peut prévoir un rappel trois a cing ans apres la dose
primaire dans le cas des personnes dont on considére qu’elles présentent un risque continu
élevé d’exposition, y compris certains personnels de santé.

Points clés sur la méningococcie

> La méningococcie est due a une bactérie, Neisseria meningitidis, et touche le plus
fréquemment les petits enfants.

> Le méningocoque se transmet par contact avec des gouttelettes en suspension
provenant du nez et de la gorge des personnes infectées.

> Les symptomes typiques de la méningite &4 méningocoque sont 'apparition soudaine
de maux de téte, de fievre, de nausées, de vomissements, de sensibilité a la lumiére et
de raideur de la nuque. Les nourrissons peuvent simplement étre lents, irritables et
manquer d’appétit.

Les pétéchies sont un signe clé de la septicémie & méningocoques.

La méningococcie peut rapidement devenir fatale et doit donc toujours étre traitée
comme une urgence médicale.

» Les vaccins conjugués sont préconisés en raison de la meilleure protection qu’ils
conferent aux enfants de moins de deux ans et de 'immunité communautaire accrue
quils entrainent.
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Tableau 1.11 Sommaire concernant les vaccins polyosidiques antiméningococciques

Type de vaccin

Polyosidique bactérien capsulaire purifié ; bivalent, trivalent ou quadrivalent

Nombre de doses 1
Calendrier Dés I'age de 2 ans
Rappel Une dose apres 3-5 ans si encore a risque

Contre-indications

Choc anaphylactique ou hypersensibilité (allergie) aprés une dose précédente

Manifestations indésirables

« Graves : choc anaphylactique, rare

+ Bénignes : réaction au point d'injection, fievre

Précautions spéciales

Les enfants de moins de 2 ans ne sont pas protégés par le vaccin

Dosage

0,5 ml

Point d'injection

Haut du bras

Type d'injection

Sous-cutanée

Conservation

Entre +2 °Cet +8 °C

Tableau 1.12 Sommaire concernant les vaccins conjugués antiméningococciques

Type de vaccin

Polyosidique bactérien capsulaire purifié lié a protéine ; monovalent, quadrivalent

Nombre de doses

1 ou 2 : voir calendriers ci-dessous

Calendrier:

conjugué MenA monovalent

Dose unique a 9-18 mois (5 ug)

Calendrier :
conjugué MenC monovalent

+ Dose unique a partir de 12 mois

+ 2doses (avec un intervalle minimum de 8 semaines) a 'age de 2a 11 mois

Calendrier :
conjugué quadrivalent

» Vaccins [A,C,W135,Y-D] et [A,C,W135,Y-CRM] : dose unique pour toutes les
personnes de 2 ans et plus

«+ Vaccin [A,C,W135,Y-D] uniquement : 2 doses (a un intervalle d'au moins 12
semaines) pour les enfants 9 a 23 mois

Rappel

MenC apreés 1 an dans le cas des nourrissons de 2-11 mois

Contre-indications

Choc anaphylactique et hypersensibilité (allergie) apres une dose précédente

Manifestations indésirables

+ Graves : choc anaphylactique, rare

- Bénignes : réactions au point d'injection, fiévre

Précautions spéciales

Voir calendriers ci-dessus pour restrictions d'age

Dosage

0,5 ml

Point d'injection

. Partie antérolatérale (externe) de la cuisse chez les nourrissons

« Muscle deltoide du haut du bras chez les enfants et les adultes

Type d'injection

Intramusculaire

Conservation

« Entre+2°Cet+8°C

+ Ne pas congeler MenC
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8.2

8.3

8.4

Les oreillons

Qu’est-ce que les oreillons ?

Les oreillons sont une infection causée par un virus qui est présent dans le monde entier. On
appelle aussi cette maladie parotidite ourlienne parce qu’elle concerne surtout les glandes
salivaires. Lorsque le virus des oreillons infecte les testicules, la maladie sappelle orchite
ourlienne.

Les oreillons touchent le plus souvent les enfants de cinq & neuf ans. Le virus des oreillons
peut cependant aussi infecter les adultes, avec un risque accru de complications.

Comment les oreillons se propagent-ils ?

Le virus des oreillons se transmet par des gouttelettes en suspension provenant d’une personne
infectée qui éternue ou tousse, €t par contact direct avec une personne infectée. Une personne
qui a les oreillons est contagieuse entre six jours environ avant linfection des glandes salivaires
et neuf jours environ apres.

Quels sont les symptomes et signes des oreillons ?

Environ 33 % des personnes qui ont contracté le virus des oreillons n'ont ni symptémes ni
signes. Si des symptomes ou signes apparaissent, c’est généralement des 14 a 21 jours apres
I'infection. Parmi les symptomes, on compte les douleurs lorsque 'on mastique ou que 'on
avale ; la fievre et la faiblesse peuvent aussi étre des symptomes des oreillons. Des glandes
salivaires gonflées, juste en dessous des oreilles ou juste devant ces dernieres, sont le signe le
plus visible, qui peut se produire soit des deux cdtés du cou, soit d’'un seul coté.

En cas d’orchite ourlienne, les testicules sont généralement douloureux et enflés.

Quelles sont les complications des oreillons ?

Les complications des oreillons sont rares, mais peuvent étre graves. Chez les hommes et les
adolescents males, I'orchite ourlienne peut causer la stérilité. Parmi d’autres complications
rares des oreillons, qui peuvent se produire a tout age, citons 'encéphalite (infection du
cerveau), la méningite (infection des membranes qui recouvrent le cerveau et la moelle
épiniere) et les pertes auditives.
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8.5 Quel est le traitement en cas d’oreillons ?

Il 'existe pas de traitement spécifique pour les oreillons. Comme la maladie est causée par
un virus, les antibiotiques ne sont pas efficaces. Il faut administrer des traitements de soutien
pour atténuer les symptomes.

8.6 Comment peut-on prévenir les oreillons ?

On peut prévenir les oreillons grice a la vaccination avec un vaccin anti-ourlien. Dans les
pays qui appliquent le vaccin anti-ourlien, on recommande le ROR, le vaccin combiné
contre la rougeole, les oreillons et la rubéole. On trouvera dans les Sections 8.8 4 8.10 et dans
le Tableau 1.13 une description du vaccin anti-ourlien. Les vaccins contre la rougeole et la
rubéole sont décrits dans les Sections 6 et 13 du présent module, respectivement.

On pense que les personnes qui se remettent des oreillons bénéficient d’'une immunité 4 vie
contre le virus.

8.7 Comment lutter contre les oreillons a I’échelle internationale ?

On recommande la vaccination anti-ourlienne de routine dans les pays qui ont des
programmes de vaccination bien établis, maintenant la couverture vaccinale de la rougeole
et de la rubéole au-dessus des 80 %. La rougeole et le syndrome de rubéole congénital sont
considérés comme prioritaires a cause de leur taux de létalité et de leur charge de morbidité
plus élevés. Comme la rubéole, les oreillons peuvent susciter une charge de morbidité plus
élevée parmi les groupes moins jeunes si la vaccination infantile n'a plus lieu. Deux doses
de vaccin anti-ourlien sont requises pour maintenir le niveau élevé de couverture vaccinale
requis pour lutter efficacement contre les oreillons. Il revient aux différents pays de décider
d’incorporer ou non le vaccin anti-ourlien a leur programme en fonction de la charge de
morbidité des oreillons et de leurs priorités de santé publique.

8.8 Quels sont les vaccins anti-ourliens ?

Les vaccins anti-ourliens, comme le ROR, sont fournis sous forme de poudre lyophilisée.

Ils doivent étre reconstitués avant usage : voir Module 5 (Organisation d’une séance de
vaccination), Section 4.2, pour de plus amples détails. Ils doivent étre conservés entre +2 °C
et +8 °C. Ils sont sensibles & la chaleur mais supportent la congélation. Pour la manipulation
des flacons multidoses ouverts, se conformer aux politiques nationales en matiére de flacons
multidoses : voir Module 2 (La chaine du froid vaccinale), Section 5, pour la politique de
OMS.

Les vaccins anti-ourliens sont administrés par injection sous-cutanée.
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8.9

Le vaccin anti-ourlien est-il siir et quelles sont les manifestations
postvaccinales indésirables potentielles ?

Le vaccin anti-ourlien est tres stir. Rarement, selon la souche vaccinale utilisée, on enregistre
des taux variables de cas de méningite 4 liquide clair (infection des membranes qui recouvrent
le cerveau et la moelle épiniére). Les enfants s'en remettent sans séquelles a long terme,

bien que certains d’entre eux doivent étre hospitalisés. Parmi les manifestations bénignes,

on compte les douleurs au point d'injection (chez 17-30 % des personnes vaccinées) et la
tuméfaction des glandes parotidiennes (dans 1-2 % des cas). Enfin, rien ne prouve qu’il existe
un lien entre ROR et autisme.

On trouvera des fiches d’information de TOMS sur la sécurité vaccinale du vaccin ROR ici
(en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

8.10 Quand administrer les vaccins anti-ourliens ?

Deux doses de vaccins anti-ourliens sont requises pour une protection a long terme. La
premiére dose doit étre administrée 4 I'age de 12 4 18 mois. La seconde doit étre donnée au
moins un mois avant la scolarisation ; I'age correspondant peut aller de la deuxieme année &
six ans environ. Il est recommandé aux différents pays de choisir un calendrier qui maximise
la couverture du programme. Un intervalle minimum d’un mois est requis entre les doses.

>

YV V VY VYV

Points clés concernant les oreillons

Les oreillons se transmettent par les gouttelettes en suspension qui proviennent des
personnes infectées qui toussent ou qui éternuent.

Un tiers environ des personnes qui ont les oreillons n’ont pas de symptomes.
Le signe le plus visible est le gonflement des glandes salivaires.
Les complications des oreillons sont rares mais peuvent étre graves.

Le vaccin anti-ourlien doit étre administré en combinaison avec les vaccins contre
la rougeole et la rubéole (ROR) dans le cadre de programmes de vaccination trés
performants avec une couverture vaccinale de plus de 80 %.
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Tableau 1.13 Sommaire concernant les vaccins anti-ourliens

Type de vaccin Viral vivant atténué
Nombre total de doses 2
Calendrier + Oreillons1 :al'age de 12-18 mois avec MCV

« Oreillons2 : entre la 2¢ année de vie et le début de la scolarité avec MCV

+ Unintervalle minimum d’un mois est requis entre les doses

Contre-indications + Allergie connue aux composantes du vaccin (y compris néomycine et gélatine)
+ Grossesse

+ Syndromes immunitaires congénitaux ou acquis graves, y compris infection avancée au
VIH/sida

Manifestations indésirables  « Graves : méningite a liquide clair (avec certaines souches), orchite (inflammation des
testicules), surdité de perception, myosite (inflammation des muscles) aigué

+ Bénignes : réactions au point d'injection, tuméfaction des glandes parotidiennes

Précautions spéciales Aucune

Dosage 0,5ml

Point d'injection Partie antérolatérale (externe) de la cuisse ou haut du bras, selon I'age de I'enfant
Type d'injection Sous-cutanée

Conservation + Entre+2°Cet+8°C

+ En cas d'utilisation d'un vaccin combiné, protéger les vaccins a valence rougeole de la
lumiére du soleil
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9.2

9.3

9.4

La coqueluche

Qu’est-ce que la coqueluche ?

La coqueluche est une maladie des voies respiratoires causée par la bactérie Bordetella pertussis,
qui se trouve dans la bouche, le nez et la gorge. Parce qu'elle est extrémement contagieuse et
touche tout particuli¢rement les enfants non vaccinés, la coqueluche reste un probléme de
santé publique a ['échelle internationale, y compris dans les pays o la couverture vaccinale est
bonne.

Comment la coqueluche se propage-t-elle ?

La coqueluche se transmet trés facilement d’'une personne a I'autre dans les gouttelettes
provenant de la toux ou des éternuements. Les patients non traités peuvent étre contagieux et
transmettre la coqueluche jusqu’a trois semaines apres le début de la toux caractéristique de
cette maladie. Dans de nombreux pays, la maladie se reproduit tous les trois a cing ans, selon
des cycles épidémiques réguliers.

Quels sont les symptomes et signes de la coqueluche ?

Environ dix jours apres I'infection apparaissent des symptdmes semblables 4 ceux d’'un
refroidissement : rhinite, yeux larmoyants, éternuements, fiévre et petite toux. La toux empire
pour se transformer en quintes répétées. A la fin de ces quintes de toux, le patient inspire
généralement de maniere bruyante, en produisant un son aigu. Les enfants peuvent bleuir
par manque d’oxygene lors de quintes prolongées. Des vomissements et I'épuisement suivent
souvent ces quintes de toux, qui sont particuli¢rement fréquentes la nuit.

Quelles sont les complications de la coqueluche ?

La pneumonie est la principale complication de la coqueluche : dans les pays industrialisés,
on a enregistré un taux d’environ 6 % de pneumonie en cas de coqueluche. Le risque de
pneumonie chez les nourrissons de moins de six mois peut atteindre jusqu’a quatre fois celui
enregistré chez les enfants moins jeunes.

Les enfants peuvent aussi avoir des complications comme les convulsions et les attaques, dues
a la fievre et au manque d’apport d’oxygene au cerveau pendant les quintes de toux.
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9.5

9.6

9.7

Quel est le traitement en cas de coqueluche ?

Un antibiotique, généralement I'érythromycine, peut atténuer la gravité de la maladie. Parce
que, g y g

que les antibiotiques tuent les bactéries dans le nez et la gorge, ils limitent aussi le potentiel de

transmission de la maladie & d’autres personnes.

Comment peut-on prévenir la coqueluche ?

La prévention de la coqueluche consiste & vacciner avec un vaccin anticoquelucheux, qui est
depuis de nombreuses années administré en combinaison avec les vaccins antidiphtérique
et antitétanique (sous la forme du vaccin DTC), mais qui a plus récemment été administré
dans un vaccin pentavalent qui couvre 'hépatite B et Haemophilus influenzae type b en

plus du DTC. Le vaccin pentavalent réduit le nombre d’injections requises pour vacciner
les nourrissons. Les vaccins DTC et pentavalent sont décrits dans les sections consacrées

a la diphtérie et & Haemophilus influenzae type b dans le présent module. Les vaccins
anticoquelucheux sont décrits dans les Sections 9.7 2 9.9 et dans le Tableau 1.14.

Quels sont les vaccins contenant un anticoquelucheux?

Le vaccin anticoquelucheux est le plus souvent administré sous forme combinée, DTC ou
pentavalent. Les vaccins contenant un anticoquelucheux sont disponibles en conditionnement
monodose ou multidose. Le vaccin pentavalent avec composante Hib lyophilisée doit étre
reconstitué : voir Module 5 (Organisation d'une séance de vaccination), Section 4.2, pour

de plus amples détails. Les vaccins contenant un anticoquelucheux doivent étre conservés
entre +2 °C et +8 °C et ne doivent pas étre congelés. Ils sont sensibles a la congélation : si
I'on soupgonne qu'un vaccin a été congelé, on trouvera dans le Module 2 (La chaine du
froid vaccinale), Section 7, des instructions sur le Test d’agitation servant a vérifier que le
flacon peut étre utilisé en toute sécurité. Pour l'utilisation des flacons multidoses ouverts, se
conformer aux politiques nationales concernant les flacons multidoses : voir Module 2

(La chaine du froid vaccinale), Section 5, pour la politique de TOMS.

Les vaccins contenant un anticoquelucheux sont administrés en doses de 0,5 ml par voie
intramusculaire, dans la partie antérolatérale (externe) de la cuisse chez les nourrissons et dans
le muscle deltoide (haut du bras) chez les enfants moins jeunes et les adultes.
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9.8

2.9

Le vaccin anticoquelucheux est-il siir et quelles sont les
manifestations postvaccinales indésirables potentielles ?

Les données concernant la sécurité des vaccins anticoquelucheux proviennent d’études sur
les vaccins combinés. Parmi les manifestations indésirables graves, on compte de rares cas de
choc anaphylactique avec certains types de vaccins (1,3 cas pour un million de doses avec le
vaccin anticoquelucheux a germes entiers). Des pleurs prolongés et des convulsions fébriles
ont été enregistrés pour moins d’'une dose sur 100 et des épisodes hypotoniques-hyporéactifs
(perte de tonus musculaire et de réactivité ou de connaissance) pour moins d’une dose sur

1 000-2 000. Les manifestations bénignes sont communes et comprennent les douleurs, les
rougeurs et les cedémes au point d’injection, ainsi que la fievre et les états d’agitation (pour
une dose sur 2-10).

On trouvera des fiches d’information de TOMS sur la sécurité vaccinale du vaccin DTC ici
(en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

Quand administrer les vaccins contenant un anticoquelucheux?

On recommande une série primaire de trois doses ; il faut la commencer a 'dge de six
semaines et les doses subséquentes doivent étre administrées a des intervalles de quatre

a huit semaines. Idéalement les enfants devraient avoir recu leurs trois doses de vaccin
anticoquelucheux avant I'4ge de six mois. On recommande un rappel entre I'Age d’un an et de
six ans, de préférence entre un et deux ans. La dose de rappel doit étre administrée au moins
six mois apres la derniere dose primaire.

Les calendriers pour les vaccins combinés sont donnés dans les sections du présent module
qui concernent la diphtérie et Haemaphilus influenzae type b.

>
>

Points clés concernant la coqueluche

La coqueluche est une maladie des voies respiratoires.

La coqueluche est une infection bactérienne qui se transmet de personne a personne
par les éternuements et la toux.

Ce sont les nourrissons et les jeunes enfants qui risquent le plus de contracter la
maladie, d’avoir des complications graves et de mourir de cette maladie.

La maniére la plus efficace de prévenir la coqueluche est de vacciner tous les nourrissons
avec un vaccin contenant un anticoquelucheux.
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Tableau 1.14 Sommaire concernant le vaccin contenant un anticoquelucheux

Type de vaccin

Inactivé a germes entiers ou acellulaire (sans cellules intactes)

Nombre de doses 3

Calendrier Série primaire de 3 doses de vaccin pentavalent ou DTC ou anticoquelucheux dés I'age de
6 semaines (minimum), puis 2¢ et 3¢ dose a des intervalles de 4-8 semaines apres la dose
précédente

Rappel « Enfantsde 1a6ans: 1 dose de rappel au moins 6 mois apres la série primaire de

3 doses, de préférence au cours de la 2¢ année de vie

« Chaque pays doit décider séparément du calendrier pour les doses de rappel chez les
adolescents et les adultes

Contre-indications

Choc anaphylactique et hypersensibilité (allergie) apres une dose précédente

Manifestations indésirables

- Graves : rarement, choc anaphylactique, épisodes hypotoniques-hyporéactifs (perte de
tonus musculaire et de réactivité/connaissance), convulsions fébriles, pleurs prolongés

+ Bénignes : réactions au point d'injection (douleurs, rougeurs, cedémes), fievre et
agitation

Précautions spéciales

Aucune

Dosage

0,5 ml

Point d'injection

+ Milieu de la partie antérolatérale (externe) de la cuisse chez les nourrissons

« Muscle deltoide externe du haut du bras chez les enfants et les adultes

Type d'injection

Intramusculaire

Conservation

« Entre+2°Cet +8°C

+ Ne pas congeler
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E) La pneumococcie

10.1 Qu’est-ce que la pneumococcie ?

La pneumococcie est causée par une bactérie appelée Streptococcus pneumoniae (aussi connue
sous le nom de pneumocoque), qui affecte différentes parties du corps. Le pneumocoque
est une cause fréquente de nombreuses maladies graves, dont la pneumonie, la méningite
(infection des membranes recouvrant le cerveau et la moelle épiniere) et la septicémie
(infection sanguine), et de maladies plus bénignes, comme l'otite moyenne et la sinusite.

La pneumococcie constitue une cause commune de morbidité et de létalité & I'échelle
mondiale ; ces taux sont cependant plus élevés dans les pays en développement, et la majorité
des déces correspondants se produisent en Afrique subsaharienne et en Asie. Cette maladie
touche en premier lieu les tres jeunes enfants et les personnes dgées.

Pour les nourrissons, les facteurs de risque de la pneumococcie sont le fait de ne pas étre
allaité au sein et 'exposition a la fumée a l'intérieur des batiments. Linfection au VIH, la
drépanocytose, I'asplénie (absence de rate fonctionnelle), 'insuffisance rénale chronique et
une infection préalable par le virus de la grippe constituent des facteurs de risque pour toutes
les catégories d’age.

10.2 Comment la pneumococcie se propage-t-elle ?

La pneumococcie se transmet de personne a personne par la toux, les éternuements et

les contacts étroits. Le pneumocoque se transmet par contact direct avec des sécrétions
respiratoires de patients et de porteurs sains qui ont le pneumocoque dans leur nez et/ou dans
leur gorge. Dans certains groupes, on compterait jusqu’a 70 % de porteurs sains.

10.3 Quels sont les symptomes et signes de la pneumococcie ?

Parce que le pneumocoque peut toucher de nombreuses parties du corps, les symptomes

et signes varient en fonction du site de I'infection. La fievre et les tremblements ou frissons
peuvent accompagner tous les types de pneumococcie. Les enfants atteints de pneumonie
peuvent tousser, avoir une respiration rapide ou une rétraction de la cage thoracique ; les
patients moins jeunes peuvent se plaindre d’essoufflements et de douleurs lorsqu’ils inspirent
ou qu'ils toussent. Les patients atteints de méningite peuvent souffrir de maux de téte,
sensibilité a la lumiére, raideur de la nuque, convulsions et parfois confusion ou altération de
la conscience. Ceux qui ont une otite ou une sinusite peuvent avoir des douleurs et/ou des
écoulements de liquide de la partie correspondante du corps.
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10.4 Quelles sont les complications de la pneumococcie ?

Parmi les complications de la pneumonie, on compte la septicémie (infection sanguine) et/ou
I'empyéme (accumulation de pus dans la plévre, qui est I'espace entre les poumons et la
membrane qui les recouvre) et/ou les abeés pulmonaires. Les personnes qui survivent a la
méningite peuvent souffrir de complications, y compris perte d’audition, arriération mentale,
handicaps moteurs et convulsions.

10.5 Quel est le traitement en cas de pneumococcie ?

La pneumococcie peut étre traitée avec des antibiotiques comme I'amoxicilline. Dans
certaines régions, certains des antibiotiques communément utilisés ne sont cependant plus
efficaces puisque le pneumocoque est en train de devenir résistant.

10.6 Comment peut-on prévenir la pneumococcie ?

On peut prévenir la pneumococcie grace a la vaccination. Si 'amélioration des conditions de
vie (par exemple moins de surpopulation et de polluants de I'air 4 I'intérieur des batiments)
et de l'alimentation peut réduire le risque de la pneumococcie et des déces correspondants,
ces facteurs sont moins efficaces que les vaccins en tant que mesure de prévention. On
trouvera dans les Sections 10.8 2 10.10 et dans le Tableau 1.16 des descriptions des vaccins
antipneumococciques conjugués.

10.7 Comment lutter contre la pneumococcie a I'échelle
internationale ?

Le recours au vaccin antipneumococcique doit étre considéré en complément a d’autres
mesures de lutte contre la pneumonie, notamment une gestion adéquate des cas, la
promotion de l'allaitement exclusif pendant les six premiers mois de la vie, ainsi que la
réduction des facteurs connus de risque, comme le tabagisme et les polluants a I'intérieur des
batiments. Le Plan d’action mondial intégré pour prévenir et combattre la pneumonie et la
diarrhée de 2013 propose un cadre d’action « Protéger, prévenir, traiter », dont il est question
dans la Section 19 du présent module.

10.8 Qu’est-ce que le vaccin antipneumococcique conjugué ?

Le pneumocoque est une bactérie avec une capsule polyosidique. On a identifié de
nombreuses souches, ou sérotypes, de pneumocoque, qui se distinguent par des différences au
niveau de leur capsule. Les vaccins antipneumococciques ont été mis au point sur la base des
sérotypes fréquemment présents chez les patients atteints de pneumococcie grave.
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Il y a deux catégories de vaccin antipneumococcique. On a longtemps utilisé des vaccins
antipneumococciques polyosidiques, qui peuvent contenir la capsule purifiée de jusqu’a 23
sérotypes de pneumocoque, mais ne conférent qu'une protection a court terme et ne sont

pas efficaces pour les nourrissons et les jeunes enfants. Les vaccins antipneumococciques
conjugués (VPC) n'ont pas les limitations des vaccins polyosidiques puisqu’ils conjuguent, ou
lient, la capsule avec une protéine ; ils conferent donc une protection plus durable et sont plus
efficaces pour les enfants.

Chaque vaccin antipneumococcique protége contre les maladies causées par les sérotypes
q q g
pneumococciques qu'il contient ; il a peu de chances de protéger contre les sérotypes
pneumococciques qu'il ne contient pas. Il ne protege pas contre d’autres bactéries qui causent
le méme type d’infection que le pneumocoque (pneumonie, méningite, etc.). Afin de bien

q q
montrer qu’il ne s'agit pas la d’une déficience du vaccin, 'éducation pour la santé doit insister
sur le fait que ce vaccin ne peut protéger contre toutes les causes de la pneumonie.

Le Tableau 1.15 ci-dessous donne une liste des vaccins antipneumococciques conjugués
disponibles. Les nombres indiquent le nombre de sérotypes pneumococciques que contient le
vaccin (ainsi par exemple VPC10 protége contre dix sérotypes pneumococciques).

Les VPC disponibles dans ces présentations n'ont pas besoin d’étre reconstitués. Ils doivent
étre conservés entre +2 °C et +8 °C et ne doivent pas étre congelés. Ils sont sensibles a la
congélation. Sil'on pense qu’un vaccin a été congelé, il faut effectuer le Test d’agitation pour
vérifier que le flacon peut étre utilisé en toute sécurité : voir Module 2 (La chaine du froid
vaccinale), Section 7. Pour [utilisation des flacons multidoses ouverts, se conformer aux
politiques nationales concernant les flacons multidoses : voir Module 2 (La chaine du froid
vaccinale), Section 5, pour la politique de TOMS.

Aux nourrissons et aux enfants, on administre 0,5 ml de VPC par injection intramusculaire
dans la partie antérolatérale de la cuisse.

Tableau 1.15 Vaccins antipneumococciques

Vaccin Formulation Présentation
VPC10 Liquide Flacon monodose
VPC10 Liquide + Flacon 2 doses, sans agent conservateur

« Seringue préremplie

VPC13 Liquide + Flacon monodose

« Seringue préremplie
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10.9 Le vaccin antipneumococcique conjugué est-il siir et quelles sont
les manifestations postvaccinales indésirables potentielles ?

Le vaccin antipneumococcique conjugué est stir et bien toléré par tous les groupes ciblés.
On n'a pu 4 ce jour prouver aucune manifestation indésirable grave due a l'utilisation de ce
vaccin. Parmi les manifestations bénignes, on compte les douleurs au point d’injection chez
environ 10 % des personnes vaccinées ; de la fievre a été signalée dans moins de 1 % des cas.

On trouvera des fiches d’'information de 'OMS sur la sécurité vaccinale des vaccins
antipneumococciques ici (en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/
vaccinfosheets/en/

10.10 Quand administrer le vaccin antipneumococcique conjugué ?

Les VPC doivent étre prioritaires dans les programmes de vaccination infantile,
particuli¢rement dans les pays a 1étalité élevée chez les enfants de moins de cinqg ans (plus de
50 pour 1 000 naissances vivantes). Trois doses sont requises, qui peuvent étre administrées
selon un calendrier de trois doses primaires (3p+0) ou, alternativement, de deux doses
primaires plus un rappel (2p+1). On peut débuter le calendrier 3p+0 dés I'age de six semaines,
avec un intervalle minimum de quatre semaines entre les doses. Le calendrier 2p+1 est illustré
dans le Tableau 1.16. Pour choisir un de ces calendriers, il faut prendre en compte des facteurs
tels que I'épidémiologie de la maladie, la couverture vaccinale probable et I'urgence de la
vaccination.

Une fois qu'une série a débuté, il faut idéalement utiliser le méme produit pour les trois
doses ; par exemple si l'on utilise VPC10 pour la premiére dose, il faut également s'en servir
pour les deuxi¢me et troisieme doses. Si cela n'est pas possible, compléter le programme avec

le VPC disponible.

Les enfants non encore vaccinés ou vaccinés de maniere incompléte, y compris ceux qui se
remettent d’une infection & pneumocoque, doivent étre vaccinés en fonction de leur age. Les
enfants de 12 4 24 mois n'ont besoin que de deux doses, avec un intervalle d’au moins huit
semaines.
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Points clés concernant la pneumococcie

» La pneumococcie est la principale cause de létalité chez les enfants de moins de cinq ans,
particulierement dans les pays en développement.

» Le pneumocoque peut provoquer des infections dans différentes parties du corps, notamment les
maladies graves communes suivantes : pneumonie, méningite et septicémie.

Les porteurs sains peuvent, comme les malades, transmettre le pneumocoque.

La vaccination antipneumococcique doit étre administrée dans le cadre d’'un programme
d’ensemble « Protéger, prévenir, traiter », visant notamment la réduction de la létalité et de la
morbidité dues a la pneumonie infantile.

> Les différents vaccins antipneumococciques ne protégent que contre les maladies causées par les
sérotypes pneumococciques qu'ils contiennent. Ils ne protegent pas contre les autres bactéries qui
provoquent les mémes types d’infection (pneumonie, méningite, etc.).

Tableau 1.16 Sommaire concernant le vaccin antipneumococcique conjugué

Type de vaccin

Conjugué (polyosidique pneumococcique lié a une protéine porteuse ; ne contient pas de
bactéries vivantes)

Nombre total de doses

3

Calendrier : 1¢ dose des I'age de 6 semaines ; intervalle de 4-8 semaines entre les doses
3p+0
Calendrier : « 2 doses primaires, idéalement avant I'age de 6 mois, dés I'age de 6 semaines, avec un
2p+1 intervalle de 8 semaines ou plus entre les doses
« Pour nourrissons > 7 mois dont la vaccination a commencé tard : un intervalle
minimum de 4 semaines entre doses est possible
Rappel + Avec calendrier 2p+1 : une dose de rappel entre I'age de 9 et 15 mois

+ Les nourrissons VIH+ et nouveau-nés prématurés qui recoivent les doses 3p avant I'age
de 12 mois peuvent bénéficier d'une dose de rappel pendant leur 2¢ année de vie

Contre-indications

Choc anaphylactique ou hypersensibilité (allergie) aprés une dose précédente

Manifestations indésirables

« Graves: aucune connue

+ Bénignes : réaction au point d'injection et fiévre

Précautions spéciales

Remettre la vaccination si I'enfant est modérément ou gravement malade (avec une
température > 39 °C)

Dosage

0,5ml

Point d'injection

Partie antérolatérale (externe) de la cuisse chez les nourrissons et les enfants

Type d'injection

Intramusculaire

Conservation

« Entre+2°Cet+8°C

+ Ne pas congeler
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i] La polio

11.1 Qu’est-ce que la polio ?

La poliomyélite, ou polio, est une maladie trés contagieuse causée par les types 1, 2 ou 3 du
y &

poliovirus, aussi désignés sous le nom de poliovirus sauvages (PVS) puisqu’il s'agit de types

survenant naturellement, qui circulent dans la nature ot ils infectent les gens.

La polio touche principalement les enfants de moins de cing ans. Une infection sur 200 cause
une paralysie irréversible lorsque le virus attaque les neurones de la moelle épiniére qui
controlent les muscles.

Gréce au Nouveau plan stratégique pour I'éradication de la poliomyélite, lancé en 1988, le
nombre de pays ol sont encore signalés des cas de PVS, qui était de 125, est passé & trois en
2015.

11.2 Comment la polio se propage-t-elle ?

Le poliovirus se propage par voie fécale-orale. Dans les régions ot les conditions
d’assainissement sont mauvaises, il pénétre probablement le plus souvent dans le corps a
travers la bouche, lorsque les gens mangent de la nourriture ou boivent de I'eau contaminée
par des matieres fécales. La majorité des personnes contaminées n'ont pas de symptomes, mais
peuvent toutefois transmettre la maladie.

11.3 Quels sont les symptomes et signes de la polio ?

Une fois quelles ont contracté le poliovirus, environ 25 % des personnes infectées ont ensuite
une maladie bénigne, généralement avec de la fievre, des maux de téte et un mal de gorge.
Environ 1 % des personnes infectées sont atteintes de paralysie. Chez quelque 5-10 % des
personnes paralysées, la maladie est fatale.

11.4 Quel est le traitement en cas de polio ?

Il n'y a pas de véritable traitement contre la polio. Le traitement se résume a des soins
symptomatiques de soutien. Un ventilateur peut aider les patients qui ont des problemes
respiratoires. Les traitements orthopédiques, les séances réguli¢res de kinésithérapie et le
recours aux appareils orthopédiques peuvent contribuer a limiter les effets handicapants &
long terme de la maladie.
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11.5 Comment peut-on prévenir la polio ?

La vaccination avec le vaccin antipoliomyélitique oral (VPO) et/ou le vaccin
antipoliomyélitique inactivé (VPI) permet de prévenir la polio. COMS recommande &
tous les pays qui utilisent uniquement le VPO d’ajouter au moins une dose de VPI a leur
calendrier de vaccination de routine.

11.6 Qu’est-ce que le vaccin antipoliomyélitique ?

Le VPO est un vaccin a poliovirus vivant atténué qui contient les types 1, 2 et 3,
individuellement ou en combinaison (types 1, 2 et 3 ou types 1 et 3). Il est disponible en
flacons multidoses. Il est tres sensible a la chaleur et doit étre congelé lorsqu’il est conservé
pendant longtemps. Une fois dégelé, il peut étre conservé a une température comprise entre
+2 °C et +8 °C pendant six mois au maximum, ou peut étre 2 nouveau congelé.

Le VPI est un vaccin inactivé contre le poliovirus, qui est disponible sous forme monovalente
ou en combinaison avec la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, 'hépatite B et/ou Hib. Il est
stable en dehors de la chaine du froid, mais doit étre conservé a une température comprise
entre +2 °C et +8 °C. Il ne doit pas étre congelé. Il est disponible en flacons de une, cinq ou
dix doses.

Le VPO est administré par voie orale et le VPI est injecté par voie intramusculaire en doses de
0,5 ml.

11.7 Le vaccin antipoliomyélitique est-il siir et quelles sont les
manifestations postvaccinales indésirables potentielles ?

Le VPO et le VPI sont tous deux extrémement stirs. Avec le VPO, la poliomyélite paralytique
associée au vaccin (PPAV) peut se produire pour environ une dose sur 2,7 millions. La PPAV
se produit généralement apres la premiere dose de VPO et ce risque, minimal, décline encore
avec les doses subséquentes. Dans de rares cas, sur la durée, dans les régions ou la couverture
vaccinale est faible, les virus vivants atténués que contient le VPO peuvent se mettre a circuler
et retrouver leur capacité a causer la paralysie. Il s'agit la du poliovirus dérivé de souches
vaccinales.

Le VPI est un des vaccins de routine les plus stirs. On n'a pu lui attribuer aucune
manifestation indésirable grave. Parmi les manifestations bénignes au point d’injection, on
compte les rougeurs chez moins de 1 % des personnes vaccinées, les cedémes dans 3 4 11 %
des cas et des douleurs dans 14 4 29 % des cas.

On trouvera des fiches d’information de 'OMS sur la sécurité vaccinale des vaccins
antipoliomyélitiques ici (en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/
vaccinfosheets/en/
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11.8 Quand administrer le vaccin antipoliomyélitique ?

On trouvera dans le Tableau 1.17 les calendriers de vaccination antipoliomyélitique pour les
pays qui ne sont plus infectés. Les pays o l'infection est signalée sont priés de se référer aux
directives disponibles sur le site de TOMS (en anglais) : http://www.who.int/immunization/
documents/positionpapers/en/

( )
Points clés concernant la polio

» La polio est causée par des poliovirus sauvages de type 1, 2 et 3 ; elle se transmet
facilement par voie fécale-orale et orale-orale.

» La majorité des personnes infectées sont asymptomatiques ; elles peuvent cependant
transmettre la maladie.

» Environ 1 % des infections provoquent la poliomyélite paralytique ; lorsqu’il y a
paralysie, elle est fatale dans environ 5-10 % des cas.

» LOMS recommande aux pays ayant opté pour le seul PVO d’introduire au moins une
dose de PVI dans leur calendrier de vaccination de routine.
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Tableau 1.17 Sommaire concernant la vaccination antipoliomyélitique

Type de vaccin VPO : viral vivant atténué (affaibli) ; VPI : viral inactivé

Nombre total de doses 3-4

Calendrier : + 3 doses dés I'age de 6 semaines, avec intervalle minimum de 4 semaines ; la dose de VPI
VPO plus VPI doit étre administrée a partir de I'age de 14 semaines (avec celle de VPO)

+ NB:en cas de polio endémique ou de risque élevé d'importation, administrer une dose
de VPO a la naissance (dose zéro)

Calendrier : 1-2 doses de VPI des I'age de 2 mois, puis au moins 2 doses de VPO ; intervalle de 4-8
VPI-VPO séquentiels semaines entre toutes les doses
Calendrier : 3 doses dés I'age de 2 mois, avec intervalle de 4-8 semaines entre doses
VPl seul
Rappel : Si'on commence la série avant I'dge de 2 mois, prévoir un rappel = 6 mois aprés la
. derniere dose
calendrier VPI seul
Contre-indications Hypersensibilité connue (allergie) ou choc anaphylactique aprés une dose précédente

Manifestations indésirables - VPO :PPAV, rare

+ VPI: pas de réactions graves connues ; des réactions bénignes au point d'injection
peuvent se produire

Précautions spéciales Remettre la vaccination si I'enfant est modérément ou gravement malade
(température = 39 °C)
Dosage + VPO :2 gouttes dans la bouche

+ VPI:injection de 0,5 ml

Voie d’administration + VPO : orale uniquement

« VPI:injection intramusculaire ; milieu de la partie antérolatérale (externe) de la cuisse
chez les nourrissons et les enfants

Conservation + VPO :garder congelé : tres sensible a la chaleur ; peut étre conservé a une température
comprise entre +2 °C et +8 °C pendant un maximum de 6 mois

« VPI:entre +2 °Cet +8 °C; ne pas congeler
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B La gastroentérite a rotavirus

12.1 Qu’est-ce que la gastroentérite a rotavirus ?

La gastroentérite a rotavirus est une maladie diarrhéique trés contagieuse provoquée par des
souches de rotavirus qui infectent I'intestin gréle. La gastroentérite a rotavirus est la principale
cause de diarrhée grave chez les nourrissons et les petits enfants a I'échelle mondiale. On

la trouve partout, y compris dans les pays ol les normes d’assainissement et I'accés & 'eau
potable sont bons.

Ce sont principalement des nourrissons 4gés de trois & 12 mois qui meurent de gastroentérite
a rotavirus apres avoir contracté une gastroentérite grave  la suite de leur premiére infection
alors qu'ils sont particulierement vulnérables aux effets de la déshydratation.

12.2 Comment le rotavirus se propage-t-il ?

Le rotavirus se propage par voie fécale-orale. Le virus peut se trouver en grandes quantités dans
les selles excrétées par un enfant infecté. Lexcrétion peut se produire entre deux jours avant
I'apparition des symptémes et dix jours apres. Le rotavirus est stable dans I'environnement et
peut se propager par l'intermédiaire de nourriture, d’eau et d’objets contaminés.

12.3 Quels sont les symptomes et signes de la gastroentérite a
rotavirus ?

La gastroentérite a rotavirus peut aller d’une légere diarrhée a une diarrhée liquide grave et a
des vomissements, provoquant la déshydratation. Les symptémes apparaissent généralement
entre un et trois jours apres I'infection. De la fievre et des vomissements peuvent se manifester
avant la diarrhée. La diarrhée dure en moyenne entre trois et sept jours.

12.4 Quelles sont les complications de la gastroentérite a rotavirus ?
Une fois que les vomissements et/ou la diarrhée liquide commencent, les nourrissons peuvent
rapidement se déshydrater, ce qui peut provoquer des complications telles qu’un état de choc,
des insuffisances rénales et hépatiques, et la mort.

12.5 Quel est le traitement en cas de gastroentérite a rotavirus ?

Il W'existe pas de traitement antiviral spécifique pour la gastroentérite a rotavirus. Comme

pour les autres types de diarrhée, les mesures de soutien clés comprennent le remplacement
des liquides par des solutions de réhydratation orale (SRO) et la supplémentation en zinc. En
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cas de déshydratation grave, on peut recourir a des perfusions intraveineuses en plus des SRO
pour remplacer urgemment les liquides et électrolytes perdus.

12.6 Comment peut-on prévenir la gastroentérite a rotavirus ?

Ces 20 dernieres années, les morts dues aux autres types de diarrhée ont fortement baissé a
I'échelle internationale grice a une meilleure alimentation, de meilleures conditions d’hygiene
et d’assainissement et grice aux SRO et au zinc. Les améliorations de I'assainissement et
lacces a 'eau potable sont cependant moins efficaces pour lutter contre les infections a
rotavirus ; la vaccination a donc pris un réle important dans la prévention des infections
graves 4 rotavirus, notamment. On trouvera dans les Sections 12.8 4 12.10 et dans le Tableau
1.18 des descriptions des vaccins 4 rotavirus.

Une premicre infection confére une certaine immunité, mais non une immunité totale. La
gravité de I'infection tend a diminuer avec chaque nouvelle infection.

12.7 Comment lutter contre la gastroentérite a rotavirus a I'échelle
internationale ?

Lusage des vaccins antirotavirus doit s'inscrire dans une stratégie globale de lutte contre les
maladies diarrhéiques, qui intensifie tant la prévention (allaitement au sein exclusif pendant
six mois, supplémentation en vitamine A, eau potable sire, hygiene/lavage des mains au savon
et assainissement) que le traitement (SRO 2 faible osmolarité, zinc et alimentation continue).
Le Plan d’action mondial intégré pour prévenir et combattre la pneumonie et la diarrhée de
2013 propose un cadre d’action « Protéger, prévenir, traiter », dont il est question dans la
Section 19 du présent module.

12.8 Qu’est-ce que le vaccin antirotavirus ?

Les vaccins antirotavirus actuellement disponibles contiennent une ou plusieurs souche(s)
vivante(s) atténuée(s) du virus. Ils sont administrés par voie orale pour protéger contre la
gastroentérite a rotavirus. Ils ne conferent pas de protection contre d’autres causes de diarrhée,
fait qu'il s'agit de souligner lors des opérations d’éducation pour la santé.

Deux vaccins antirotavirus (RV) oraux sont disponibles : Rotarix® (RV1 ou RV monovalent),
qui contient une souche du virus, et RotaTeq” (RV5 ou RV pentavalent), qui en contient cing.

Rotarix® est disponible sous forme de poudre lyophilisée monodose et sous forme liquide.
RV1 lyophilisé doit étre reconstitué a I'aide d’un solvant conditionné dans un applicateur

oral prérempli. Rotarix® liquide est prét 2 'emploi dans un applicateur oral ou un tube
souple. Tous ces vaccins doivent étre conservés entre +2 °C et +8 °C et ne doivent pas étre
congelés. Ils doivent étre utilisés immédiatement apres reconstitution ou ouverture. Un vaccin
lyophilisé reconstitué qui n'est pas immédiatement utilisé peut étre conservé entre

+2 °C et +8 °C ou a une température ambiante de moins de 25 °C et doit étre utilisé dans les
24 heures (voir Tableau 1.18).

Vaccination pratique m




Module 1 : Maladies ciblées et vaccins

RotaTeq” est un liquide prét a lemploi qui doit étre conservé & une température comprise
entre +2 °C et +8 °C et ne doit pas étre congelé. Une fois sorti du réfrigérateur, il doit étre
utilisé dés que possible.

12.9 Les vaccins antirotavirus sont-ils siirs et quelles sont les
manifestations postvaccinales indésirables potentielles ?

Les vaccins antirotavirus disponibles sont sirs et bien tolérés. Il y a un faible risque
d’invagination (environ un ou deux cas pour 100 000 nourrissons vaccinés : voir encadré
sur I'invagination). Les deux types de vaccin ont requ I'approbation nécessaire pour étre
administrés avec d’autres vaccins approuvés dans le cadre de programmes de vaccination
infantile. Parmi les manifestations indésirables bénignes, on compte lirritabilité, les rhinites,
les otites, les vomissements et la diarrhée (chez 5 % ou plus des enfants vaccinés).

Les vaccins antirotavirus ne sont pas généralement recommandés pour les nourrissons ayant
eu des problemes d’invagination. Des études montrent cependant une augmentation du
risque d’invagination beaucoup plus faible (entre cinq et dix fois moindre) aprés une premiére
dose de Rotarix” ou RotaTeq” qu'avec le vaccin antérieur appelé RotaShield®, qui a été retiré
du marché. Les avantages des vaccins antirotavirus actuellement disponibles sont nettement
supérieurs aux risques potentiels.

On trouvera des fiches d’information de 'TOMS sur la sécurité vaccinale des vaccins
antirotavirus ici (en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/
vaccinfosheets/en/

Qu’est-ce que I'invagination ?
> Linvagination est 'incorporation ou télescopage d’un segment d’intestin dans un autre.
» Linvagination conduit généralement a un blocage de lintestin (occlusion intestinale).

» Linvagination s observe surtout chez les nourrissons, avec une pointe entre I'dge de quatre
et dix mois.

» Parmi les symptémes et signes de 'invagination, on compte les douleurs abdominales,
ym| g g
parfois accompagnées d’une grosseur observable a I'examen, des vomissements, du sang et
du mucus dans les selles et la léthargje.

» Ces symptdmes ne sont pas spécifiques et peuvent résulter d’autres maladies intestinales,
mais l'invagination doit étre considérée comme I'un des diagnostics possibles, le cas
/4 7
échéant.

» Il est vital de diagnostiquer et de traiter rapidement I'invagination pour sauver l'intestin
et enfant.

> Siun enfant a un de ces symptomes, il faut 'emmener immédiatement a 'hépital le plus
proche pour une évaluation rapide et un traitement approprié.

m Vaccination pratique



Module 1: Maladies ciblées et vaccins

12.10 Quand administrer le vaccin antirotavirus ?

On administre Rotarix” selon un calendrier de deux doses avec le pentavalent 1 et 2 (les deux
premiéres doses du vaccin DTC+HepB+Hib). On administre RotaTeq® selon un calendrier
de trois doses avec le pentavalent 1, 2 et 3. Pour les deux vaccins, il faut prévoir un intervalle
minimum de quatre semaines entre les doses.

Les recommandations de 'OMS encouragent une vaccination rapide (premiere dose de RV
des que possible apres I'age de six semaines), mais permettent aux nourrissons de recevoir le
rotavirus en méme temps que le vaccin pentavalent (DTC+HepB+Hib), indépendamment de
I'age de la vaccination.

Puisque la maladie a rotavirus touche surtout les trés jeunes enfants, la vaccination apres
I'age de 24 mois n'est pas recommandée. On ne connait pas encore la durée de la protection
conférée par RV, mais les rappels ne sont pas non plus recommandés.

Points clés concernant la gastroentérite a rotavirus

> Le rotavirus est une cause fréquente de la gastroentérite chez les nourrissons et les
jeunes enfants.

La maladie se propage par voie fécale-orale et le virus est stable dans I'environnement.

Dans les cas graves, la maladie peut provoquer une déshydratation rapide entrainant un
état de choc et la mort si les liquides ne sont pas rapidement remplacés par des SRO et,
si nécessaire, par perfusion intraveineuse.

» La vaccination constitue la meilleure prévention de la gastroentérite a rotavirus puisque
les mesures d’assainissement et de fourniture d’eau potable sont moins efficaces dans le
cas des infections a rotavirus que pour d’autres causes de diarrhée.

» La vaccination antirotavirus ne protege que contre la gastroentérite a rotavirus et doit
sinscrire dans un plan complet de traitement et de prévention de la diarrhée.

Vaccination pratique



Module 1 : Maladies ciblées et vaccins

Tableau 1.18 Sommaire concernant les vaccins antirotavirus

Type de vaccin

Viral vivant atténué

Nombre de doses « 2 pour RV1 (RV monovalent, Rotarix®)

+ 3 pour RV5 (RV pentavalent, RotaTeq®)
Calendrier : + 1°¢dose avec pentavalent 1, 2¢ dose avec pentavalent 2, avec un intervalle minimum de
Rotarix® 4 semaines

+ Pas recommandé apres I'age de 24 mois
Calendrier : + 1°¢dose avec pentavalent 1, 2¢ dose avec pentavalent 2, 3¢ dose avec pentavalent 3,
RotaTeq® avec un intervalle minimum de 4 semaines

+ Pas recommandé apres I'age de 24 mois
Rappel N'est pas actuellement recommandé

Contre-indications

Réactions allergiques graves a une dose précédente

Immunodéficience grave (mais pas infection par VIH)

Manifestations indésirables

Graves : invagination

Bénignes : irritabilité, rhinite (nez qui coule), otite, diarrhée, vomissements

Précautions spéciales

La vaccination doit étre remise en cas de gastroentérite aigué et/ou de fievre avec
maladie modérée ou grave

La vaccination n'est pas généralement recommandée en cas d'antécédents
d'invagination ou de malformations intestinales qui pourraient prédisposer a
I'invagination

Dosage

Rotarix® : 1,5 ml de liquide

RotaTeq®: 2 ml

Voie d’administration

Orale uniquement

Conservation

Entre +2°Cet +8 °C

Ne pas congeler
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La rubéole et le syndrome de rubéole
congénitale

13.1 Qu’est-ce que la rubéole et le syndrome de rubéole congénitale ?

La rubéole est une infection provoquée par un virus, qui est généralement bénigne chez les
enfants et les adultes. Le syndrome de rubéole congénitale (SRC) regroupe un ensemble de
malformations congénitales qui se produisent lorsque le virus infecte un feetus. Une femme
qui contracte le virus de la rubéole au début de sa grossesse a 90 % de chances de transmettre
le virus a son enfant, ce qui peut provoquer la mort du feetus ou le SRC. La malformation
congénitale la plus fréquence dans ce cas est la surdité, mais le SRC peut aussi affecter les
yeux, le cceur et le cerveau.

13.2 Comment le virus de la rubéole se propage-t-il ?

La rubéole se propage par les gouttelettes en suspension qui sont produites lorsque des
personnes contaminées toussent ou éternuent. Le virus se répand dans I'ensemble du corps, et,
chez les femmes enceintes, il se transmet au feetus, environ cinq a sept jours apres I'infection.

Les personnes contaminées risquent le plus de transmettre le virus entre le premier et le
cinqui¢me jour de I'éruption cutanée qui accompagne la rubéole (voir ci-dessous), mais
peuvent déja le transmettre sept jours avant et encore le transmettre jusqu'a 14 jours environ
apres I'apparition de I'éruption. Les enfants atteints de SRC peuvent transmettre le virus
pendant une année, ou plus.

13.3 Quels sont les symptomes et signes de la rubéole et du SRC?

Environ sept a 14 jours apres 'exposition au virus, on peut voir apparaitre une faible fievre,
une conjonctivite (plus fréquente chez les adultes) et les ganglions lymphatiques du cou
peuvent enfler ; cing a dix jours plus tard, une éruption cutanée peut apparaitre. Cette
éruption débute généralement au visage et se propage ensuite en direction des pieds. Il s'agit
d’une éruption maculopapillaire érythémateuse, ce qui signifie quelle est rouge et surélevée,
mais généralement moins marquée que celle de la rougeole. Cette éruption tend a durer
entre un et trois jours. Selon certaines études, 20 & 50 % des rubéoles ne sont cependant
pas accompagnées d’une éruption. Jusqua 70 % des femmes adultes peuvent avoir des
articulations douloureuses et raides.

Les enfants atteints du SRC ont généralement des malformations congénitales, comme par
exemple la cataracte ou une déficience auditive, dés leur jeune Age, mais certains d’entre eux
n'ont de symptoémes qu'apres deux, trois ou méme quatre ans. Des retards mentaux peuvent
aussi se produire.
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13.4 Quelles sont les complications de la rubéole ?

Les adultes sont davantage sujets aux complications de la rubéole que les enfants.
Lencéphalite se produit dans environ un cas sur 6 000, le plus fréquemment chez les femmes
adultes. Des saignements se produisent dans environ un cas sur 3 000, généralement chez les
enfants. On a enregistré de rares cas du syndrome de Guillain-Barré.

13.5 Quel est le traitement en cas de rubéole et de SRC ?

Il n'existe pas de médicament antiviral spécifique pour la rubéole et le SRC. Des mesures de
soutien pour soulager les symptomes sont préconisées.

13.6 Comment peut-on prévenir la rubéole et le SRC?

On peut prévenir la rubéole et le SRC grace a des vaccins antirubéoleux efficaces et sirs.
Pour I'immunisation des nourrissons, on administre généralement le vaccin antirubéoleux en
combinaison avec le vaccin contre la rougeole et les oreillons (RR ou ROR). Dans certains
pays, surtout dans le monde industrialisé, la rubéole a été pratiquement éradiquée grice a des
programmes de vaccination infantile. Il est important de maintenir la couverture vaccinale
des nourrissons au-dessus des 80 % pour ne pas déplacer sur les groupes d’4ge supérieurs la
transmission de la rubéole. Pour prévenir le SRC, ce sont les femmes en 4ge de procréer qui
sont le premier groupe cible de la vaccination antirubéoleuse. On trouvera une description
du vaccin antirubéoleux dans les Sections 13.8 4 13.10 et dans le Tableau 1.19, et une
description des vaccins contre la rougeole et anti-ourliens dans les Sections 6 et 8 du présent
module, respectivement.

13.7 Comment lutter contre la rubéole et le SRC a I’échelle mondiale ?

La charge mondiale de la rubéole et du SRC a diminué progressivement grace a la
vaccination ; pour faire face a la charge restante, il sagit de conjuguer les efforts requis

avec ceux de la lutte contre la rougeole, cela grice aux vaccins combinés (RR et ROR). La
rubéole et le SRC font donc partie intégrante du Plan stratégique mondial de lutte contre la
rougeole et la rubéole décrit dans la Section 6.7. Comme leurs situations et leurs approches
varient beaucoup, les différents pays doivent décider séparément de la meilleure maniere
d’administrer les vaccins antirubéoleux, en fonction de la charge représentée par cette maladie
et de son rang dans leurs priorités de santé.

13.8 Quels sont les vaccins antirubéoleux ?

RR et ROR sont fournis sous forme de poudres lyophilisées. Ils doivent étre reconstitués
avant ['usage : voir Module 5 (Organisation d'une séance de vaccination), Section 4.2, pour de
plus amples détails. Les vaccins antirubéoleux doivent étre conservés entre +2 °C et +8 °C. Ils
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sont sensibles  la chaleur mais supportent la congélation. Pour la manipulation des flacons
multidoses ouverts, se conformer aux politiques nationales concernant les flacons multidoses :

voir Module 2 (La chaine du froid vaccinale), Section 5, pour la politique de 'OMS.

Les vaccins antirubéoleux sont administrés en doses de 0,5 ml par injection sous-cutanée.

13.9 Le vaccin antirubéoleux est-il siir et quelles sont les
manifestations postvaccinales indésirables potentielles ?

Les manifestations indésirables aprés la vaccination avec un vaccin antirubéoleux sont
bénignes chez les enfants. Le vaccin antirubéoleux peut provoquer une forme temporaire
d’arthrite, une a trois semaines apres la vaccination, chez un maximum du quart des femmes
pubéres. Clest tres rare chez les enfants en bas 4ge. Un examen des données d’études de
grande envergure n'a pas permis d’établir de lien entre les maladies articulaires 4 long terme et
les vaccins antirubéoleux.

On trouvera des fiches d’information de TOMS sur la sécurité vaccinale du vaccin combiné
ROR ici (en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/ tools/vaccinfosheets/en/

13.10 Quand administrer le vaccin antirubéoleux ?

Le vaccin antirubéoleux doit étre administré a I'dge de neuf a 12 mois. Il peut étre intégré
aux programmes de vaccination infantile avec le calendrier de deux doses pour les vaccins
a valence rougeole. Les différents pays doivent établir, en fonction de leurs besoins, des
calendriers nationaux pour les enfants moins jeunes, les adolescents et les adultes.

Points clés concernant la rubéole et le SRC
» Larubéole et le SRC sont des infections dues 4 un virus.

> La rubéole est généralement une maladie infantile bénigne, mais les femmes qui
attrapent la rubéole en début de grossesse peuvent transmettre le virus a leur feetus, ce
qui peut provoquer la mort du feetus ou le SRC.

Dans 20 4 50 % des cas, la rubéole n’est pas accompagnée d’une éruption cutanée.

Le SRC peut provoquer des malformations congénitales des oreilles, des yeux, du ceeur
et du cerveau.

» LOMS recommande actuellement aux différents pays d’utiliser le vaccin antirubéoleux
en conjonction avec le vaccin contre la rougeole (RR ou ROR) afin d’éliminer la

rubéole et le SRC.
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Tableau 1.19 Sommaire concernant les vaccins antirubéoleux

Type de vaccin Viral vivant atténué

Nombre total de doses 1 (mais en cas d'administration combinée avec rougeole/oreillons, 2 doses sont requises
pour des raisons programmatiques)

Calendrier + Rubéole 1:al'dge de 9 ou 12 mois avec MCV

« Se conformer aux calendriers nationaux pour les enfants moins jeunes, les adolescents
et les adultes

Contre-indications + Allergie connue aux composantes du vaccin (y compris néomycine et gélatine)
+ Grossesse

« Immunodéficiences acquises ou génétiques graves, y compris infection avancée par
VIH/sida

Manifestations indésirables - Chez certaines femmes adultes : arthrite (inflammation articulaire) grave et arthralgie
(douleurs articulaires) bénigne

+ Bénignes : réactions au point d'injection

Précautions spéciales Aucune

Dosage 0,5ml

Point d'injection Partie antérolatérale (externe) de la cuisse ou haut du bras, selon I'age de I'enfant
Type d'injection Sous-cutanée

Conservation + Entre+2°Cet+8°C

« Silon utilise des vaccins combinés, protéger tous les vaccins a valence rougeole de la
lumiére du soleil
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. La grippe saisonniere

14.1 Qu’est-ce que la grippe saisonniére ?

La grippe saisonniere est une maladie respiratoire provoquée par les virus grippaux A et B.
Dans les climats tempérés, elle se produit principalement sous forme d’épidémies hivernales.
Dans les climats tropicaux, elle peut se produire toute I'année avec des taux élevés d’attaque
et de [étalité. A Péchelle internationale, la grippe saisonniére peut toucher chaque année
5410 % des adultes et 20 4 30 % des enfants. Les enfants de moins de cinq ans, les femmes
enceintes, les personnes 4gées (plus de 65 ans) et celles qui ont le VIH/sida, de I'asthme ou
d’autres affections cardiaques ou pulmonaires chroniques sont les plus a risque.

14.2 Comment la grippe saisonniére se propage-t-elle ?

Les virus grippaux A et B se propagent principalement par les gouttelettes en suspension
produites par les personnes infectées lorsquelles toussent ou qu'elles éternuent.

14.3 Quels sont les symptomes et signes de la grippe saisonniére ?

Les symptomes de la grippe se déclarent généralement apres une période d’incubation d’'un

a quatre jours ; ils comprennent la fiévre, la toux, le mal de gorge, la rhinite, les maux de téte
et les douleurs musculaires et articulaires. Parmi les signes d’une grippe grave chez les enfants,
on compte les problémes respiratoires, une respiration trop rapide, le manque d’appétit,
lirritabilité, la déshydratation et la léthargie.

14.4 Quelles sont les complications de la grippe saisonniére ?

La pneumonie bactérienne est I'une des complications communes de la grippe saisonniére
chez les personnes dgées et les personnes qui ont certaines maladies chroniques. On trouvera
de plus amples informations sur deux des bactéries correspondantes les plus communes,
Streptococcus pneuwmoniae et Haemophilus influenzae, dans d’autres sections du présent module.

Les femmes enceintes courent un risque accru de maladie grave ou de mort, et de
complications pour leur bébé, comme les fausses couches, les accouchements prématurés, la
mortalité néonatale et l'insuffisance pondérale 2 la naissance. Ce sont les personnes agées (de
65 ans et plus) qui risquent le plus de mourir de la grippe.
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14.5 Quel est le traitement en cas de grippe saisonniére ?

Il existe plusieurs antiviraux pour traiter la grippe, mais ils sont le plus fréquemment utilisés
dans les pays a revenu élevé.

14.6 Comment peut-on prévenir la grippe saisonniére ?

Une vaccination annuelle est recommandée pour prévenir la grippe saisonniére,
particulierement pour les groupes & haut risque. COMS recommande de donner la priorité
aux femmes enceintes pour le vaccin antigrippal. Les enfants de six & 59 mois, les personnes
4gées (de plus de 65 ans), celles qui souffrent de maladies chroniques et les agents de santé
peuvent aussi étre vaccinés, en fonction de la charge de morbidité locale, des ressources
disponibles et des autres priorités de santé. On trouvera dans les Sections 14.7 a4 14.9 et dans
le Tableau 1.20 une description des vaccins antigrippaux.

14.7 Qu’est-ce que le vaccin contre la grippe saisonniére ?

La plupart des vaccins contre la grippe saisonniére sont trivalents, contenant deux souches de
virus grippal A et une souche de virus grippal B, qui sont tous choisis en fonction des souches
dont on sait qu'elles sont en circulation. Ces vaccins sont disponibles sous forme trivalente

atténuée inactivée et vivante. Un vaccin vivant atténué quadrivalent a été autorisé aux
Etats-Unis en 2012.

Les vaccins antigrippaux inactivés sont généralement disponibles en flacons multidoses avec
agent conservateur (thiomersal). Les flacons monodoses et seringues préremplies sans agent
conservateur sont peu courants et plus chers. Ces vaccins n'ont pas besoin d’étre reconstitués,
doivent étre conservés entre +2 °C et +8 °C et ne doivent pas étre congelés.

Les vaccins antigrippaux inactivés sont administrés par voie intramusculaire en doses de 0,5 ml.

Les vaccins vivants atténués sont administrés sous forme de spray nasal et sont généralement
utilisés pour les personnes saines de deux a 49 ans.

Le reste de la présente section est consacré aux vaccins antigrippaux inactivés puisqu’ils sont
recommandés aux femmes enceintes (2 tous les stades), aux enfants de six 2 59 mois et aux
personnes de 50 ans et plus.
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14.8 Les vaccins antigrippaux inactivés sont-ils siirs et quelles sont
les manifestations postvaccinales indésirables potentielles ?

Les vaccins antigrippaux inactivés sont considérés comme stirs. Parmi les manifestations
indésirables graves, on signale le choc anaphylactique apres 0,7 vaccination sur un million, le
syndrome de Guillain-Barré dans un a deux cas sur un million (chez les adultes plus 4gés) et
le syndrome oculo-respiratoire dans 76 cas sur un million. Parmi les manifestations bénignes,
on compte les réactions au point d’injection dans 10 a 64 % des cas, la fievre chez 12 % des
enfants d’'un 4 cinq ans et chez 5 % des enfants de six a 15 ans.

Les vaccins antigrippaux inactivés ne sont pas indiqués en cas de réaction allergique connue
apres une dose antérieure, ou a une composante du vaccin, y compris la protéine de I'ceuf.

On trouvera des fiches d’information de 'OMS sur la sécurité vaccinale du vaccin antigrippal
ici (en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

14.9 Quand administrer les vaccins antigrippaux inactivés ?

La vaccination annuelle des groupes a haut risque doit étre incorporée aux programmes de
vaccination prévus pas les politiques nationales. COMS recommande d’accorder la priorité
absolue aux femmes enceintes. Les femmes enceintes peuvent étre vaccinées pendant toute
leur grossesse. Idéalement, le vaccin antigrippal devrait étre disponible toute I'année et peut
étre administré en méme temps que le vaccin antitétanique. La vaccination des femmes
enceintes est aussi bonne pour leur bébé puisque le vaccin nest pas administré aux nourrissons
avant 'age de six mois.

Une dose unique est recommandée aux personnes dgées de plus de neuf ans, y compris les
femmes enceintes. Les enfants de six & 59 mois sont a haut risque de maladie grave et doivent
recevoir deux doses a des intervalles d’au moins quatre semaines. Les enfants de six a 35 mois
doivent recevoir des doses pédiatriques. Quant aux personnes 4gées (de plus de 65 ans), la
vaccination est pour elles I'intervention de santé publique la plus efficace pour réduire leur
risque de mourir de la grippe.

Il est important de vacciner le personnel de santé pour limiter le risque de transmission du
virus aux patients.

Une vaccination (ou revaccination, si les souches vaccinales sont identiques) annuelle est
recommandée. Pour les enfants de six & 59 mois déja vaccinés, une dose unique est suffisante.
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>

Points clés concernant la grippe saisonniére

La grippe saisonniére due aux virus grippaux de type A et B est chaque année a l'origine
d’une charge de morbidité et d’une charge économique considérables.

La vaccination des femmes enceintes est prioritaire parce quelle protege les nourrissons
(on ne peut pas vacciner ceux de moins de six mois).

Les autres groups vulnérables a prendre en considération sont les enfants de six a 59
mois, ainsi que les personnes 4gées (de plus de 65 ans). Ce sont les personnes igées qui
risquent le plus de mourir de la grippe saisonniére.

La complication principale de la grippe saisonniére est la pneumonie bactérienne, qui
peut étre fatale.

On recommande une vaccination annuelle, particuli¢rement pour les groupes a haut
risque.

Tableau 1.20 Sommaire concernant les vaccins antigrippaux inactivés

Type de vaccin Viral inactivé : trivalent ou quadrivalent pour 2 souches de grippe A et 1-2 souches de
grippe B
Nombre total de doses « 1 pour ceux = 9 ans, y compris femmes enceintes et autres adultes
+ 2 pour les enfants de 6 a 59 mois (les enfants de 6 a 35 mois doivent recevoir une dose
pédiatrique)
Calendrier + Annuel

« Pour les enfants de 6 a 59 mois, 2 doses avec un intervalle minimum de 4 semaines ;
1 seule dose suffit pour les enfants de 6 a 59 mois déja vaccinés

Contre-indications Hypersensibilité (allergie) connue ou choc anaphylactique aprés une dose précédente

ou en réaction a une composante du vaccin, comme la protéine de l'ceuf

Manifestations indésirables  « Graves : choc anaphylactique, syndrome de Guillain-Barré, syndrome oculo-respiratoire

(rares)

+ Bénignes : réactions au point d'injection et fievre

Précautions spéciales On peut remettre la vaccination en cas de maladie modérée a grave (avec une

température > 39 °C)

Dosage 0,5ml

Point d'injection Milieu de la partie antérolatérale (externe) de la cuisse chez les nourrissons et les enfants,
haut du bras (deltoide) chez les adultes

Type d'injection Intramusculaire

Conservation + Entre+2°Cet+8°C

+ Ne pas congeler
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B Le tétanos

15.1 Qu’est-ce que le tétanos ?

Le tétanos est dii a la bactérie Clostridium tetani, qui est présente partout dans la terre. Clest
en effet lorsque quelqu’un 4 une plaie ou une coupure et que la bactérie y pénétre quelle
l'infecte. Une toxine produite par cette bactérie provoque alors de graves spasmes musculaires
qui sont douloureux et peuvent entrainer la mort.

Le tétanos néonatal (ou tétanos des nouveau-nés) et le tétanos maternel (des méres)
constituent un probléme grave dans les régions ot les accouchements a domicile sans
procédures de stérilisation sont communs.

15.2 Comment le tétanos se propage-t-il ?

Le tétanos ne se transmet pas de personne a personne. Chez les personnes de tout 4ge, la
bactérie peut pénétrer dans une plaie ou une coupure : cette bactérie peut étre cachée sous des
ongles sales, sur un couteau, un outil, des échardes, des instruments obstétricaux mal nettoyés,
ou provenir de la morsure profonde d’un animal (blessure par perforation). Elle se propage
bien dans les blessures profondes, les briilures et les blessures par écrasement.

Chez les nouveau-nés, I'infection peut résulter d’'un accouchement qui a lieu sur des paillasses
sales ou @ méme le sol, ou provenir d’un objet sale, que ce soit un instrument utilisé pour
couper le cordon ombilical, des matériaux utilisés pour panser le cordon ou les mains de
l'accoucheur.

Les nourrissons et les enfants peuvent eux aussi contracter le tétanos lorsque des instruments
mal nettoyés sont utilisés pour la circoncision, la scarification et les piercings, et lorsque de la
crasse, du charbon de bois ou d’autres substances sales pénétrent dans une blessure.

15.3 Quels sont les symptomes et signes du tétanos ?

La période d'incubation (le temps qu’il faut aux symptomes pour apparaitre depuis le
moment de l'infection) est généralement de trois a 21 jours, mais peut aller jusqu’a plusieurs
mois, selon la blessure. Une période d’incubation plus courte entraine un risque de létalité

plus grand.

Chez les enfants et les adultes, une raideur musculaire de la machoire (trismus ou blocage de
la machoire) est souvent le premier signe du tétanos. Suivent ensuite la raideur de la nuque,
de 'abdomen et/ou du dos, des problémes de déglutition, des spasmes, des sueurs et de la
fievre. Les nouveau-nés atteints du tétanos sont normaux a la naissance mais arrétent de se
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nourrir entre I'dge de trois et 28 jours. Ils se raidissent ensuite et souffrent de graves spasmes
musculaires.

15.4 Quelles sont les complications du tétanos ?

Lorsque la musculature respiratoire est touchée, cela peut provoquer une insuffisance
respiratoire et la mort. Ce sont les nouveau-nés et les personnes 4gées qui sont les plus a
risque. La pneumonie est une autre complication commune du tétanos. Les spasmes et
convulsions peuvent provoquer des fractures de la colonne vertébrale ou d’autres os. On a
décrit des handicaps neurologiques a long terme chez les nouveau-nés qui ont survécu au
tétanos.

15.5 Quel est le traitement en cas de tétanos ?

Quel que soit I'age du patient, le tétanos est une urgence médicale et 'hospitalisation est
recommandée. Des immunoglobulines antitétaniques, des antibiotiques, des soins des
blessures et des mesures de soutien sont en effet requises.

15.6 Comment peut-on prévenir le tétanos ?

Le vaccin antitétanique a anatoxine tétanique protege contre le tétanos. Les nourrissons

et les enfants peuvent recevoir des vaccins combinés, comme DTC, pentavalent
(DTC+HepB+Hib) ou DT. Toutes les personnes de plus de sept ans doivent recevoir dT, qui
contient un toxoide tétanique et des taux plus faibles d’antigene diphtérique. On trouvera
dans les Sections 15.8 3 15.10 et dans les Tableaux 1.21, 1.22 et 1.23 une description des
vaccins contenant des anatoxines tétaniques.

On peut prévenir le tétanos néonatal en vaccinant les femmes en 4ge de procréer avec une
anatoxine tétanique, soit avant, soit pendant la grossesse. Mais des méthodes d’accouchement
hygiéniques sont requises méme lorsque la mere a été vaccinée, tout comme des soins
hygiéniques du cordon ombilical du nouveau-né.

Les personnes qui se remettent du tétanos n'ont pas d'immunité naturelle et peuvent étre
infectées une nouvelle fois. COMS recommande de compléter un calendrier de six doses.

15.7 Comment lutter contre le tétanos a I’échelle internationale ?

LOMS, 'UNICEEF (le Fonds des Nations Unies pour I'enfance) et le FNUAP (Fonds des
Nations Unies pour la population) se sont donné 2015 comme date cible pour Iélimination
du tétanos néonatal a I'échelle mondiale, ce qui se traduit dans chaque district par moins d’'un
cas pour 1 000 naissances vivantes par année. Parce que la bactérie du tétanos survit dans
I'environnement, I'éradication de la maladie est impossible et il faut maintenir des taux élevés
de vaccination méme apres son élimination.
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Les stratégies mises en ceuvre pour atteindre 'objectif de I'élimination du tétanos maternel et
néonatal (TMN) sont 'amélioration de la couverture vaccinale des femmes enceintes avec des
vaccins a valence antitétanique, la vaccination de toutes les femmes en 4ge de procréer dans les
régions A haut risque, la promotion des accouchements dans de bonnes conditions d’hygi¢ne
et celle des soins hygiéniques du cordon ombilical, ainsi qu'une meilleure surveillance et une
meilleure déclaration des cas de tétanos néonatal.

Une fois le TMN éliminé, il s’agira pour les différents pays de maintenait une couverture
élevée de vaccination des femmes enceintes avec des vaccins a anatoxine tétanique grce

a la vaccination de routine, de profiter de toutes les opportunités, comme les journées de
santé maternelle et infantile et I'intensification périodique de la vaccination de routine, pour
atteindre un niveau élevé de protection, d’encourager 'administration de doses de rappel du
vaccin antitétanique a anatoxine tétanique a 'école, de promouvoir les pratiques hygiéniques
lors de 'accouchement et des soins du cordon ombilical, et de maintenir la surveillance des
cas de tétanos.

15.8 Quels sont les vaccins antitétaniques ?

Le vaccin antitétanique est disponible sous la forme TT, qui ne protége que contre le
tétanos et le tétanos néonatal. Il est également disponible en combinaisons pentavalentes,
DTC et dT/DT. Le vaccin TT est fourni sous forme liquide dans des flacons monodoses
ou multidoses ainsi qu'en seringues préremplies autobloquantes. Le vaccin pentavalent avec
composante Hib lyophilisée doit étre reconstitué : voir Module 5 (Organisation dune séance
de vaccination), Section 4.2, pour de plus amples détails. Les vaccins a anatoxine tétanique
doivent étre conservés entre +2 °C et +8 °C et ne doivent pas étre congelés. Ils sont sensibles
a la congélation. Sil'on pense quun vaccin a été congelé, il faut effectuer le Test d’agitation
pour vérifier que le flacon peut étre utilisé en toute sécurité : voir Module 2 (La chaine du
froid vaccinale), Section 7. Pour 'utilisation des flacons multidoses ouverts, se conformer aux
politiques nationales concernant les flacons multidoses : voir Module 2 (L chaine du froid
vaccinale), Section 5, pour la politique de TOMS.

Les vaccins 4 anatoxine tétanique sont administrés en doses de 0,5 ml par voie
intramusculaire, dans la partie antérolatérale (externe) de la cuisse chez les nourrissons et dans
le muscle deltoide du haut du bras chez les enfants moins jeunes et les adultes.

15.9 Le vaccin antitétanique est-il stir et quelles sont les
manifestations postvaccinales indésirables potentielles ?

Lanatoxine tétanique est trés stire. Les manifestations graves sont rares, et comprennent le
choc anaphylactique (1,6 cas pour un million de doses) et des troubles neurologiques comme
la névralgie amyotrophique (ou syndrome de Parsonage-Turner, une inflammation des nerfs
du bras). On a signalé des cas du syndrome de Guillain-Barré sans toutefois pouvoir établir de
lien de causalité avec le vaccin antitétanique a anatoxine tétanique. Parmi les manifestations
bénignes, on compte les douleurs, rougeurs et/ou cedémes au point d’injection, qui sont

plus fréquents apres des doses subséquentes que pour les doses initiales, et peuvent toucher
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entre 50 et 85 % des personnes qui regoivent des doses de rappel de T'T. Une fievre peut se
manifester chez 10 % des personnes vaccinées.

On trouvera des fiches d’information de 'TOMS sur la sécurité vaccinale des vaccins combinés
ici (en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

15.10 Quand administrer les vaccins antitétaniques ?

Pour obtenir 'immunité 4 long terme de tous contre le tétanos, on recommande cinq doses
de vaccin antitétanique a anatoxine tétanique pendant 'enfance : trois doses lors de la série
primaire, administrée aux nourrissons sous forme de vaccin pentavalent, une dose de rappel,
sous forme de vaccin dT; entre I'dge de quatre et sept ans, et une seconde dose de rappel, sous
forme de vaccin dT, entre 12 et 15 ans. Pour les femmes, on recommande une dose
supplémentaire de dT lors de la grossesse, qui assurera leur protection tant qu’elles seront en
4ge de procréer et probablement a vie.

Un nombre croissant de femmes en 4ge de procréer présentent des certificats montrant
quelles ont déja regu des vaccins antitétaniques lorsqu’elles passent une visite d’évaluation : on
considére alors que trois doses pendant I'enfance sont équivalentes en termes de protection a
deux doses de T'T ou de Td administrées a un adulte (voir Tableaux 1.21, 1.22 et 1.23).

Points clés concernant le tétanos

>
>

Le tétanos est causé par une bactérie que se trouve dans 'environnement.
q

Linfection peut se produire au cours de 'accouchement, dans des conditions peu
hygiéniques, lorsque 'on utilise des objets contaminés pour couper le cordon ombilical,
ou quand la bactérie du tétanos pénétre dans une blessure ou une coupure.

Le tétanos néonatal reste un probléme grave dans les pays a faible couverture vaccinale
et ol les pratiques obstétricales et les soins du cordon ombilical sont peu hygiéniques.

La plupart des nouveau-nés qui contractent le tétanos en meurent.

Le meilleur moyen de prévenir le tétanos maternel et néonatal est d’administrer le
vaccin antitétanique a anatoxine tétanique selon le calendrier de TOMS consistant

en six doses infantiles et de rappel, de vacciner les femmes enceintes dans toutes les
régions (et toutes les femmes en age de procréer dans les régions a haut risque) et de
faire en sorte que les accouchements et les soins du cordon ombilical aient lieu dans des
conditions hygiéniques.
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Tableau 1.21 Sommaire concernant le vaccin antitétanique

Type de vaccin

Anatoxine

Nombre total de doses

5

Calendrier + Avec pentavalent : dés I'dge de 6 semaines (minimum), puis la 2¢ et 3¢ dose a des intervalles de 4 a 8
semaines apres la dose précédente (voir Tableau 1.2)
« Pour les femmes, voir Tableaux 1.22 et 1.23
Rappel + 4-7 ans et adolescents 12-15 ans

« Pour les femmes, voir Tableaux 1.22 et 1.23

Contre-indications

Hypersensibilité (allergie) connue ou choc anaphylactique aprés une dose précédente

Manifestations indésirables

« Graves : rarement choc anaphylactique, névralgie amyotrophique

+ Bénignes : réactions au point d'injection et fiévre

Précautions spéciales

Aucune

Dosage

0,5ml

Point d'injection

Partie antérolatérale (externe) de la cuisse chez les nourrissons et les enfants, haut du bras (deltoide)
chez les adultes

Type d'injection

Intramusculaire

Conservation

« Entre +2°Cet+8°C

+ Ne pas congeler

Tableau 1.22 Calendrier de vaccination antitétanique pour la vaccination de routine des femmes
enceintes qui n‘ont pas été vaccinées pendant leur enfance

Dose de Calendrier Durée prévue de protection*
TTouTd

1 Au 1¢ contact ou dés que possible pendant la grossesse Aucune

2 Au moins 4 semaines aprés TT1 1-3 ans

3 Au moins 6 mois apres TT2 ou pendant une grossesse subséquente Au moins 5 ans

4 Au moins 1 an aprés TT3 ou pendant une grossesse subséquente Au moins 10 ans

5 Au moins 1 an aprés TT4 ou pendant une grossesse subséquente Toutes les années de reproduction

et peut-étre plus longtemps

* Des études récentes suggérent que la durée de protection pourrait étre plus longue que ne l'indique ce tableau. Cette question est en cours d'examen.

Tableau 1.23 Directives pour la vaccination antitétanique des femmes qui ont été vaccinées quand elles
étaient bébés, enfants ou adolescentes

Agedela Vaccinations précédentes Vaccinations recommandées
derniére sur la base de documents
. ( ) Au moment du contact actuel/ Plus tard (avec intervalle d’au
vaccination .
de la grossesse actuelle moins 1 an)
Petite enfance 3DTC 2 doses de TT/Td (intervalle minimum 1 dose of TT/Td
de 4 semaines entre doses)
Enfance 4DTC 1dosedeTT/Td 1dosedeTT/Td
Age scolaire 3DTC+ 1DT/Td 1dosedeTT/Td 1dosedeTT/Td
Age scolaire 4DTC+1DT/d 1 dose de TT/Td Rien
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B La tuberculose

16.1 Qu’est-ce que la tuberculose ?

La tuberculose est due a la bactérie Mycobacterium tuberculosis, qui attaque généralement les
[y q que g

poumons, mais peut aussi toucher d’autres parties du corps, y compris les os, les articulations

et le cerveau.

Les personnes infectées par la bactérie de la tuberculose n’ont pas toutes la maladie : elles ne
sont pas forcément malades et peuvent rester asymptomatiques. On peut étre infecté & vie
sans jamais contracter la maladie proprement dite. Les personnes infectées qui ne sont pas
malades ne peuvent du reste pas la transmettre a d’autres.

16.2 Comment la tuberculose se propage-t-elle ?

La tuberculose se propage de personne a personne par voie aérienne, souvent lorsqu’une
personne infectée tousse ou éternue. La tuberculose se propage rapidement, spécialement dans
les situations de surpopulation et/ou de malnutrition et lorsque I'accés aux services de santé
est inadéquat. On peut contracter la tuberculose bovine, une autre variante de la maladie, en
consommant le lait cru de bétail infecté.

Les personnes de tous 4ges peuvent attraper la tuberculose, mais le risque est plus élevé pour
les enfants de mois de trois ans et les personnes dgées. Les personnes infectées dont le systéme
immunitaire est affaibli (par exemple les personnes atteinte du VIH/sida) ont un risque accru
de contracter la maladie.

16.3 Quels sont les symptomes et signes de la tuberculose ?

La période qui va de 'infection a I'apparition des premiers symptomes est généralement de
quatre & 12 semaines, mais I'infection peut persister pendant des mois ou méme des années
avant que la maladie ne se déclare. Une personne atteinte de la maladie peut en infecter
d’autres pendant plusieurs semaines apres le début de son traitement.

Parmi les symptomes de la tuberculose, on compte une faiblesse généralisée, la perte de poids,
la fievre et les suées nocturnes. Parmi les symptomes de la tuberculose pulmonaire, il y a une
toux persistante, 'hémoptysie (sang accompagnant la toux) et des douleurs thoraciques. Mais
chez les jeunes enfants, il n'y a parfois pas d’autre signe de tuberculose pulmonaire que les
retards de croissance. Les autres symptomes et signes dépendent de la partie du corps touchée.
La tuberculose osseuse et articulaire, par exemple, peut étre accompagnée de gonflements, de
douleurs et d’effets handicapants dans les hanches, les genoux ou la colonne vertébrale.
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16.4 Quelles sont les complications de la tuberculose ?

La tuberculose peut se présenter sous de multiples formes et peut étre tres difficile
diagnostiquer. Non traitée, la tuberculose pulmonaire peut entrainer une grande faiblesse et la
mort. Ce processus peut étre plus rapide chez les personnes atteintes du VIH/sida.

16.5 Quel est le traitement en cas de tuberculose ?

Les personnes atteintes de tuberculose doivent compléter un traitement, qui comprend
généralement deux médicaments antituberculeux, ou plus, a prendre pendant au moins

six mois. Ce traitement s'appelle Programme de traitement directement observé ou DOTS
(Directly Observed Treatment Schedule). Malheureusement certains patients ne suivent pas

les instructions pour la prise de leur médicament, ou ne le prennent pas jusqu’a la fin du
traitement. A certains, on a prescrit un traitement inefficace. Cela peut causer la tuberculose
multirésistante, qui est encore plus difficile A traiter et plus dangereuse lorsqu’elle se propage a
d’autres. Si une personne qui a contracté la maladie ne termine pas le traitement standard, ou
ne regoit pas le traitement approprié, elle risque de rester contagieuse.

16.6 Comment peut-on prévenir la tuberculose ?

La vaccination avant 'age de 12 mois avec le vaccin BCG (voir Section 16.7) peut protéger
contre la méningite tuberculeuse et d’autres formes graves de la tuberculose qui touchent les
enfants de moins de cing ans. On trouvera dans les Sections 16.7 2 16.9 et dans le Tableau
1.24 une description du vaccin BCG.

16.7 Qu’est-ce que le vaccin BCG ?

Le vaccin BCG protege les nourrissons contre la tuberculose. Les lettres B, C, G signifient
bacille de Calmette et Guérin. Le terme « bacille » désigne une forme de bactérie. Calmette et
Guérin sont les noms des personnes qui ont mis au point le vaccin.

Le vaccin BCG est disponible sous forme de poudre lyophilisée. Il doit étre reconstitué

avant emploi avec un solvant : voir Module 5 (Organisation d’une séance de vaccination),
Section 4.2, pour de plus amples détails. Le vaccin BCG doit étre conservé entre +2 °C et

+8 °C apres reconstitution. Pour ['utilisation des flacons multidoses ouverts, se conformer aux
politiques nationales concernant les flacons multidoses : voir Module 2 (L chaine du froid
vaccinale), Section 5, pour la politique de TOMS.
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16.8 Le vaccin BCG est-il siir et quelles sont les manifestations
postvaccinales indésirables potentielles ?

Parmi les manifestations graves apres la vaccination avec le BCG, on compte une

infection généralisée pour environ une dose de vaccin administrée sur 230 000 a 640 000,
essentiellement parmi les personnes atteintes du VIH et celles qui sont gravement
immunodéprimées. Une infection au VIH, ou autre immunodéficience, diagnostiquée est
une contre-indication a 'administration du vaccin BCG : voir Module 5 (Organisation d’une
séance de vaccination), Section 3.2. Au nombre des autres manifestations graves, citons des
gonflements et des abces, dans environ un cas pour 1 000 & 10 000 doses. On trouve parfois
des glandes gonflées (sous l'aisselle ou prés du coude) et/ou des abees dus a des aiguilles

ou des seringues non stérilisées, a 'injection d’une trop grande quantité de vaccin ou, plus
souvent, 4 une mauvaise administration du vaccin, sous la peau plut6t que dans 'épiderme :
voir Module 5 (Organisation d'une séance de vaccination), Section 4.7, pour les techniques
d’injection.

Presque tous les enfants ont une manifestation bénigne au point d’injection. Lorsque 'on
injecte le vaccin BCG, un petit monticule apparait généralement au point d’injection et
disparait en 30 minutes. Aprés deux semaines environ, une papule apparait (de la taille du
bout d’un crayon non taillé, approximativement). Elle disparait généralement au bout de
deux semaines, mais une petite cicatrice d’environ 5> mm de diamétre subsiste : cette cicatrice
prouve que le vaccin a été efficace.

On trouvera des fiches d’information de 'OMS sur la sécurité vaccinale du vaccin BCG ici
(en anglais) : http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/.

16.9 Quand administrer le vaccin BCG ?

Le BCG est recommandé pour les nourrissons qui vivent dans des pays dont la charge
de morbidité due a la tuberculose est élevée et pour les enfants tres vulnérables qui vivent
dans des pays a charge de morbidité faible. Il doit étre administré a tous les nourrissons a
la naissance ou des que possible aprés la naissance, sauf sils sont atteints du VIH ou sont
immunodéprimés.

Dans les régions ot la tuberculose est fortement endémique mais ot les services sont limités,
le BCG doit étre administré a tous les nourrissons a la naissance, indépendamment de

leur exposition au VIH. Les nourrissons dont on sait que la mére est séropositive doivent
étre suivis de pres pour détecter chez eux des complications dues au BCG. Si les services
nécessaires sont disponibles, le BCG doit étre remis jusqu'a ce que 'on puisse confirmer
que les nourrissons exposés au VIH (autrement dit ceux dont la mere est séropositive) sont
séronégatifs.

Le vaccin BCG nest pas recommandé aprés 'age de 12 mois parce qu'il fournit alors une
protection moins fiable.
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Points clés concernant la tuberculose

> La tuberculose touche généralement les poumons mais peut aussi atteindre d’autres
patries du corps, y compris les os, les articulations et le cerveau.

La tuberculose se propage par voie aérienne.

Parmi les symptémes de la tuberculose, on compte une faiblesse généralisée, la perte de
poids, la fievre et les suées nocturnes.

» Ceux qui contractent la tuberculose doivent compléter leur traitement médicamenteux
q p
pour guérir et pour éviter d’infecter d’autres personnes.

> La méthode de prévention recommandée pour éviter la tuberculose chez les enfants est
le vaccin BCG administré a la naissance ou dés que possible aprés la naissance, avant
Iage de 12 mois.

Tableau 1.24 Sommaire concernant le vaccin BCG

Type de vaccin Bactérien vivant

Nombre de doses 1

Calendrier A'la naissance ou dés que possible aprés

Rappel Aucun

Contre-indications Infection au VIH ou autre immunodéficience connue

Manifestations indésirables - Graves : maladies ou infections généralisées comme ostéomyélite (infection osseuse),
abceés, adénite régionale (inflammation des ganglions lymphatiques)

+ Bénignes : réactions au point d'injection

Précautions spéciales L'administration intradermique correcte est essentielle : une seringue et une aiguille
spéciales sont utilisées pour le BCG (voir Module 5, Section 4.8)

Dosage 0,05 ml
Point d'injection Partie externe du haut du bras ou de I'épaule
Type d'injection Intradermique

+ Entre+2°Cet+8°C
Conservation
+ Ne pas congeler
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B La fievre jaune

17.1 Qu’est-ce que la fiévre jaune ?

La fievre jaune est une maladie virale transmise par les moustiques, qui touche les humains
et d’autres primates, et qui est actuellement endémique (ce qui signifie qu’elle est fréquente)
dans 44 pays de la zone tropicale d’Afrique et d’Amérique du Sud.

17.2 Comme la fiévre jaune se propage-t-elle ?

Ce sont des espéces particulieres des moustiques Haemagogus et Aedes qui propagent la fievre
jaune. Dans les zones de foréts et les régions humides d’Afrique, les gens sont infectés par des
piqtires de moustiques qui ont sucé le sang de primates non humains infectés. Lors de grandes
épidémies dans des zones urbaines surpeuplées, les moustiques peuvent transmettre la maladie
de personne & personne.

17.3 Quels sont les symptomes et signes de la fiévre jaune ?

Dans certains cas, l'infection par le virus de la fievre jaune ne cause ni symptoémes ni signes.
Sinon, les signes apparaissent généralement entre trois et six jours aprés la piqure par le
moustique infecté ; citons notamment les suivants : fievre, douleurs musculaires, frissons,
perte d’appétit, nausées et vomissements, conjonctivite, congestion faciale et rythme
cardiaque relativement faible (bradycardie) accompagnant la fievre. Environ 15 % des
infections résultent en des symptomes plus graves, comme la jaunisse (jaunissement de la
conjonctive et de la peau), les saignements et les insuffisances hépatiques et rénales, qui
peuvent étre fatales. La fiévre jaune grave peut étre confondue avec la malaria, la leptospirose,
I'hépatite virale, d’autres types de fievres hémorragiques et les empoisonnements.

17.4 Quelles sont les complications de la fievre jaune ?
Environ 20 4 50 % des personnes qui font une insuffisance hépatique ou rénale meurent,
généralement entre sept et dix jours apres le début de la maladie. Les personnes qui survivent
peuvent continuer de souffrir de faiblesse et d’épuisement prolongés, mais le foie et les reins se
remettent en régle générale complétement.

17.5 Quel est le traitement en cas de fiévre jaune ?
Il nexiste pas de recommandation de TOMS pour un médicament antiviral de traitement de

la fievre jaune. Des mesures de soutien pour soulager les symptomes sont préconisées. Pour
les cas graves, une hospitalisation simpose. Le paracétamol est utilisé pour les cas bénins qui
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peuvent étre soignés a domicile. Laspirine et les médicaments similaires sont a éviter puisqu’ils
peuvent provoquer des saignements, en particulier au niveau de I'estomac et des intestins.

17.6 Comment peut-on prévenir la fiévre jaune ?

La vaccination permet de prévenir la fievre jaune ; elle est donc recommandée pour protéger
ceux qui vivent dans des régions ot la maladie est endémique ou épidémique, ainsi que les
voyageurs qui s’y rendent, et qui pourraient contribuer, a leur retour, a propager la maladie
dans le reste du monde. La vaccination antiamarile (contre la fievre jaune) a grande échelle
sest avérée trés efficace dans les zones d’endémie, mais d’importantes flambées se sont
produites lorsque la couverture vaccinale a décliné apres 'interruption des campagnes de
vaccination.

Les mesures de lutte contre les populations de moustiques dans les zones urbaines font aussi
partie des stratégies de prévention.

17.7 Qu’est-ce que le vaccin antiamaril ?

On utilise actuellement des vaccins a virus vivant atténué pour prévenir la fievre jaune. Ils
sont disponibles sous forme lyophilisée et doivent étre reconstitués avant l'emploi avec le
solvant fourni par le fabricant : voir Module 5 (Organisation d’une séance de vaccination),
Section 4.2, pour de plus amples détails. Le vaccin antiamaril doit étre conservé entre +2 °C
et +8 °C ; la congélation accidentelle ne endommage pas. Pour l'utilisation des flacons
multidoses ouverts, se conformer aux politiques nationales concernant les flacons multidoses :

voir Module 2 (La chaine du froid vaccinale), Section 5, pour la politique de 'OMS.

Ce vaccin est administré en une dose unique de 0,5 ml, soit par voie sous-cutanée dans le
haut du bras, soit par voie intramusculaire dans la partie antérolatérale de la cuisse.

17.8 Le vaccin antiamaril est-il siir et quelles sont les manifestations
postvaccinales indésirables potentielles ?

Parmi les manifestations indésirables graves, on compte hypersensibilité (allergie) ou le

choc anaphylactique (0,8 cas pour 100 000 vaccinations), qui touchent le plus souvent les
personnes allergiques aux ceufs ou a la gélatine. Des cas de maladie postvaccinale associée au
vaccin antiamaril, tant neurologique (inflammation de différentes parties du systéme nerveux,
y compris le cerveau) que viscérotrope (touchant les organes internes), ont été signalés ; les
taux globaux sont faibles mais les patients plus 4gés (de plus de 60 ans) qui recoivent des doses
primaires de vaccin antiamaril semblent étre plus a risque. La forme viscérotrope de la maladie
associée a la vaccination antiamarile (qui touche les organes internes et dont les symptomes et
signes sont semblables & ceux de la fievre jaune) s'est révélée fatale dans plus de 60 % des cas.

Des manifestations bénignes, comme les douleurs au point d’injection, les maux de téte, les

douleurs musculaires, une faible fievre, des démangeaisons, l'urticaire et d’autres éruptions,
sont signalées chez jusqu’a 25 % des personnes vaccinées.
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17.9

Quand administrer le vaccin antiamaril ?

Une seule dose du vaccin antiamaril suffit pour conférer une protection 2 vie ; la vaccination
contre la fievre jaune devrait donc étre intégrée aux programmes de vaccination de routine
dans les pays oli la maladie est endémique, les enfants de neuf a 12 mois recevant alors le
vaccin en méme temps que celui a valence rougeole. Des campagnes de vaccination préventive
de masse sont recommandées dans les pays ot la maladie est endémique et la couverture de

la vaccination antiamarile est faible. Le vaccin doit étre fourni a toutes les personnes agées de
neuf mois et plus dans les régions ou des cas de fiévre jaune ont été signalés. Les voyageurs
4gés de neuf mois et plus se rendant dans des régions a haut risque ou en revenant doivent
recevoir le vaccin antiamaril, sauf contre-indication.

Le vaccin antiamaril est contre-indiqué pour les enfants de moins de six mois et n'est pas
recommandé pour les enfants de six & huit mois, sauf en cas d’épidémie. Il est contre-indiqué
pour toutes les personnes allergiques aux antigénes de I'ceuf et pour les personnes infectées par
le VIH dont le taux de lymphocytes T CD4 se situe en dessous de 200 par mm?.

On trouvera dans le Tableau 1.25 un sommaire concernant le vaccin antiamaril.

Points clés concernant la fi¢vre jaune

>

La fievre jaune est une maladie virale transmise par des moustiques infectés,
principalement dans les zones tropicales d’Afrique et ’ Amérique du Sud.

Les symptomes et signes de la fievre jaune peuvent aller d’inexistants a une insuffisance
hépatique et rénale fatale ; ils sont faciles a confondre avec ceux d’autres maladies.

Il n'existe actuellement pas de traitement antiviral spécifique que 'on puisse
recommander contre la fiévre jaune.

Le vaccin antiamaril est efficace sous forme de dose unique et, sauf contre-indications,
doit étre administré a toutes les personnes igées de neuf mois et plus vivant dans les
régions a haut risque, ou s’y rendant en voyage.
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Tableau 1.25 Sommaire concernant le vaccin antiamaril

Type de vaccin

Viral vivant atténué

Nombre de doses 1
Calendrier + Dans les régions a endémie : personnes agées de 9 a 12 mois, avec MCV1
+ Dans les régions ou des cas ont été déclarés : toutes les personnes agées de > 9 mois
+ Voyageurs se rendant dans des régions a haut risque : toutes les personnes dgées de
= 9 mois
Rappel Aucun

Contre-indications

« Age < 6 mois ; age 6-8 mois sauf en cas d'épidémie
« Allergie connue aux antigénes de l'ceuf ou a une dose précédente

+ Infection au VIH avec taux de lymphocytes T CD4 < 200 par mm?

Manifestations indésirables

« Graves : choc anaphylactique, maladie postvaccinale neurologique (du systeme
nerveux) et viscérotrope (des organes internes) associée au vaccin antiamaril,
encéphalite chez les nourrissons agés de < 6 mois

+ Bénignes : maux de téte, douleurs musculaires, figvre

Précautions spéciales

Effectuer une évaluation du rapport risque/bénéfice avant de vacciner des femmes
enceintes ou des personnes agées de > 60 ans

Dosage

0,05 ml

Point d'injection

Partie externe du haut du bras ou de I'épaule gauche (pour vaccin sous-cutané), ou
partie antérolatérale (externe) de la cuisse chez les nourrissons et les enfants (pour vaccin
intramusculaire)

Type d'injection

Sous-cutanée ou intramusculaire

Conservation

Entre +2°Cet +8 °C

Vaccination pratique



Module 1: Maladies ciblées et vaccins

Une occasion de fournir des services
plus intégrés : les Programmes élargis
de vaccination PEV Plus et la carence
en vitamine A

Les programmes de vaccination sont occasion de fournir d’autres services de santé
essentiels, comme la supplémentation en vitamine A, le traitement vermifuge, la prévention
antipaludique avec des moustiquaires imprégnées d’insecticide et la Prise en charge intégrée
des maladies de I'enfant (PCIME). Ces services additionnels font partie intégrante des
Programmes élargis de vaccination plus intégrés (PEV Plus). Voici quelques précisions
supplémentaires sur la carence en vitamine A.

18.1 La carence en vitamine A

Tout contact de vaccination est I'occasion d’identifier les nourrissons et les jeunes enfants
éligibles pour recevoir de la vitamine A, particulierement lorsque la vaccination a été reportée
ou que I'enfant est 4gé de six mois ou plus.

18.2 Qu’est-ce que la vitamine A ?

La vitamine A est une substance qui est requise par le corps humain. Elle renforce la résistance
aux infections, augmente les chances des enfants de survivre aux infections, encourage la
croissance et protege la cornée (la partie transparente de I'ceil). Un manque de vitamine A,

ou carence en vitamine A, peut entrainer des problemes de vue dans la pénombre (cécité
crépusculaire ou héméralopie).

Le corps humain n’est pas capable de produire la vitamine A. Toute la vitamine A dont il
a besoin doit donc provenir de la nourriture absorbée. La vitamine A est présente dans les
aliments suivants :

lait maternel

foie, ceufs, viande, huile de foie de poisson

lait, fromage et autres laitages

* fruits orange et jaunes, comme les mangues et les papayes
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* légumes orange et jaunes, comme les potirons et les carottes
* légumes vert foncé a feuilles
* huile de palme rouge.

La vitamine A peut étre ajoutée aux aliments comme le sucre, 'huile végétale et la farine de
blé au cours de leur transformation. Ce processus s'appelle enrichissement des aliments.

18.3 Qu’est-ce qui provoque la carence en vitamine A ?

La carence en vitamine A peut se produire lorsque 'on ne consomme pas assez d’aliments
contenant de la vitamine A ou lorsque le corps utilise trop rapidement cette vitamine, ce qui
peut se produire lorsque 'on est malade, chez les femmes enceintes ou qui allaitent, ou encore
chez les enfants, lors de leur phase de croissance la plus rapide, de I'age de six mois a cing ans.

18.4 Quels sont les symptomes et signes de la carence en vitamine A ?

La carence en vitamine A réduit la résistance aux infections, ce qui provoque I'aggravation et
la prolongation des maladies et augmente le risque de létalité. Elle peut provoquer des lésions
oculaires, comme les ésions de la cornée et, dans les cas graves, la cécité. Le premier signe
clinique de la carence en vitamine A est généralement 'héméralopie (ou cécité crépusculaire).
Parce que la carence en vitamine A réduit la résistance du corps aux infections, elle est
dangereuse méme avant I'apparition de signes évidents.

Les enfants souffrant d’une carence en vitamine A courent un risque accru de contracter des
infections, comme la rougeole, ainsi que des diarrhées et des fievres ; ces infections risquent
plus d’étre graves, et peuvent savérer fatales.

18.5 Qu’est-ce que la supplémentation en vitamine A ?

Lorsque 'on a une alimentation qui ne contient pas assez de vitamine A, on peut prendre
régulierement une dose concentrée de cette vitamine sous forme de capsule pour augmenter
son taux de vitamine A. Cest la supplémentation. Pour les enfants, on pratique une incision
dans la capsule pour verser les gouttes de liquide directement dans leur bouche.

Lorsque les responsables de la santé savent ou soupgonnent qu'une région ou qu'une
population précise présente une déficience en vitamine A, ils peuvent y combiner la
supplémentation en vitamine A avec les mesures de vaccination infantile.

Les suppléments de vitamine A sont en outre administrés pour le traitement de la rougeole et
de la xérophtalmie (sécheresse des yeux qui peut entrainer des lésions de la cornée et la cécité).
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18.6 Les suppléments de vitamine A provoquent-ils des
manifestations indésirables ?

Il n'y a généralement pas de manifestations indésirables. Dans de rares cas, un enfant peut
avoir des maux de téte, une perte d’appétit ou des vomissements. Ces symptomes se résorbent
d’eux-mémes et ne nécessitent pas de traitement. Il faut expliquer aux parents que cC’est

normal.

18.7 Quelles sont les occasions de combiner la vitamine A avec la
vaccination de routine ?

Le Tableau 1.26 montre comment on peut combiner la vaccination de routine et la

supplémentation en vitamine A.

Tableau 1.26 Combinaison de la vaccination de routine et de la supplémentation en

vitamine A

Cible pour la vitamine A

Contact de vaccination Dose de vitamine A

Nourrissons de 6 a 11 mois

Rougeole/fiévre jaune 100 000 UI

Journées nationales de vaccination
(JNV) contre la polio

Enfants de 12 mois et plus

Enfants de 12 a 59 mois

Autre campagnes PEV 200000 Ul
Rappels
Doses de rappel 200000 Ul

Vaccination primaire reportée

Lintervalle optimal entre doses de vitamine A est de quatre 4 six mois. Lintervalle minimum
stir entre doses est d’un mois. On peut réduire l'intervalle entre doses pour traiter les cas de
carence clinique en vitamine A et de rougeole. Se conformer aux directives nationales pour le
calendrier de traitement de la rougeole.
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Le Plan d’action mondial intégre pour
prévenir et combattre la pneumonie
et la diarrhée

La pneumonie et la diarrhée continuent de constituer deux des principales causes de la
mortalité des enfants en bas 4ge & 'échelle internationale. Ensemble, ces maladies sont
responsables de 24 % de toutes les morts d’enfants de moins de cinq ans ; quant a la
concentration de ces morts dans les pays les plus pauvres, elle jette un éclairage cru sur I'écart
qui subsiste dans la survie des enfants. Le meilleur moyen d’améliorer la survie des enfants
consiste donc en une attaque concertée contre ces deux causes majeures de la mortalité
infantile.

Comme la pneumonie et la diarrhée ont toutes deux de multiples causes, il n’existe pas
d’intervention unique qui permettrait de les prévenir ou de les combattre ; bien que des
interventions peu coliteuses et efficaces soient déja bien établies, elles ne font pas toujours
I'objet d’une promotion ou d’une mise en ceuvre conjointe, qui en multiplierait pourtant
'impact. La couverture des interventions de base reste faible, les services sont trop souvent
fragmentaires et on natteint pas encore les enfants les plus vulnérables. Or nombre des
facteurs de risque et des causes sous-jacentes de ces deux maladies, ainsi que les stratégies de
prévention et les plateformes d’exécution disponibles, sont pratiquement identiques ; cC'est
donc désormais une évidence que 'on peut et que I'on doit s’attaquer a la pneumonie et a la
diarrhée d’une maniére intégrée et coordonnée.

Mettre fin aux décés évitables d'enfants par pneumonie et diarrhée d'ici 2025 : le Plan daction
mondial intégré pour prévenir et combattre la pnewmonie et la diarrhée (en anglais Global Action
Plan for Pneumonia and Diarrhoea ou GAPPD) est disponible ici : http://www.who.int/
maternal_child_adolescent/documents/global_action_plan_pneumonia_diarrhoea/fr/. Il

a été lancé en 2013 par 'OMS et TUNICEE avec des contributions d’'un large groupe de
partenaires et parties prenantes. Le GAPPD propose un cadre intégré d’interventions clés de
protection, prévention et traitement dont on sait qu’elles sont efficaces contre la pneumonie
et la diarrhée ; il fournit en outre une série d’activités complémentaires pour améliorer et
accélérer la mise en ceuvre de ces interventions, qui, si elles sont concertées, peuvent sauver
d’innombrables enfants de la mort évitable qu'entrainent ces deux maladies.

Comme le montre la Figure 1.1, le GAPPD se fonde sur un cadre d’action « Protéger,
prévenir, traiter » pour maitriser la pneumonie et la diarrhée : protéger les enfants en
établissant et en encourageant les bonne pratiques en matiere de santé ; pratiquer la
prévention pour empécher les enfants de contracter la pneumonie ou la diarrhée, cela grace a
une couverture vaccinale universelle, a la prévention du VIH et a des environnements sains ;
et traiter les enfants qui souffrent de pneumonie et de diarrhée d’'une maniere appropriée.
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Les mesures de protection comprennent :
¢ allaitement exclusif au sein pendant les six premiers mois
* alimentation complémentaire adéquate

* supplémentation en vitamine A.

Les mesures de prévention comprennent :

* vaccins (rougeole, coqueluche, H. influenzae type b, pneumocoque et rotavirus)
* lavage des mains au savon

* cau potable et assainissement

* réduction de la pollution a l'intérieur des batiments

* prévention du VIH

* prophylaxie au cotrimoxazole pour les enfants infectés par le VIH, si indiqué.

Les mesures de traitement comprennent :

e amélioration de la demande de soins et de I'orientation

e prise en charge dans des établissements de soins et au niveau communautaire
e approvisionnement (SRO, zin, antibiotiques et oxygene)

* alimentation ininterrompue (y compris allaitement au sein).

m Vaccination pratique



Module 1: Maladies ciblées et vaccins

Figure 1.1 Cadre « Protéger, prévenir, traiter » (GAPPD)
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La chaine du
froid vaccinale

A propos de ce module. ..

La finalité d’une « chaine du froid » vaccinale est de conserver la qualité du produit, depuis sa
fabrication jusquau moment de son administration, en veillant & ce que les vaccins soient stockés et
transportés dans les limites des plages de température recommandées par TOMS.

Le présent module, qui tient lieu de guide & I'intention des agents de santé au niveau de I'établissement
de santé, porte sur l'emploi des chaines du froid et du matériel de surveillance de la température ainsi
que sur I'entretien de base des équipements de ces chaines du froid. Il donne une description de la
gamme du matériel préqualifié par TOMS disponible au moment de la publication de ce guide. Des
informations mises a jour sur le matériel préqualifié sont consultables sur le site de TOMS dans la
rubrique Performance, Quality and Safety (performance, qualité et sécurité ou PQS) : http://apps.who.
int/immunization_standards/vaccine_quality/pqs_catalogue/.

Certaines des figures présentées dans ce module illustrent des dispositifs de fabricants spécifiques.
Cette information est fournie uniquement 2 titre illustratif et ne saurait constituer une
recommandation officielle de ces produits de la part de TOMS.
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La chaine du froid

Le systeme utilisé pour stocker des vaccins et les préserver en bon état est désigné sous le nom
de chaine du froid, ou encore parfois chaine d’approvisionnement en vaccins ou chaine de
fourniture vaccinale. Cette chaine est constituée d’une série de maillons ayant pour tiche de
maintenir les vaccins dans les plages de température recommandées par TOMS, depuis leur
lieu de fabrication jusqu’au lieu ot ils sont administrés. La Figure 2.1 est une illustration
d’une chaine du froid complete. La rangée fléchée inférieure indique le cheminement des
vaccins jusqu’aux structures de santé, alors que la rangée fléchée supérieure indique les points
de collecte, d’enregistrement, de vérification et d’analyse des données, et montre comment
les information recueillies sont transmises en amont de la chaine. En suivant ces étapes dans
l'ordre, on obtient une tragabilité précise de la performance de la chaine du froid et on dispose
des informations nécessaires a la mise a jour des prévisions vaccinales.

Figure 2.1 La chaine du froid

Fabricant

Demande N

d’approvisionnement / —

Statistiques et
évaluations annuelles /-

ool ,
Analyse /‘ / Acroport

Rapport/vérification & G Entrepot

mensuel(le) / / central
Rapport g

.
quotidien / & Entrepot régional/
D ./ de district
1 ®
(2

/ Centre de santé

Vaccinateur/
meére et enfant

Source : PATH/OMS

Pour maintenir une chaine du froid vaccinale fiable au niveau périphérique, les consignes
suivantes doivent étre suivies :

*  Stocker les vaccins et les solvants dans les limites des plages de température recommandées,
quel que soit le site d’utilisation.

* Emballer et transporter les vaccins jusqu’aux sites de proximité et a partir de ces mémes
sites en se conformant aux procédures recommandées.

* Maintenir les vaccins et les solvants dans les conditions applicables 4 la chaine du froid
pendant les séances de vaccination.
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Les modalités de stockage et d’emballage des vaccins au niveau des structures de santé sont
explicitées dans la Section 5 du présent module.

Températures de préservation des vaccins

Les vaccins sont des produits biologiques fragiles. Alors que certains sont sensibles a la
congélation, d’autres le sont a la chaleur ou encore 4 la lumiere. Les vaccins perdent une part
de leur activité ou efficacité, Cest-a-dire leur aptitude & protéger comme il se doit le sujet
vacciné, lorsqu'ils sont exposés a des températures inappropriées. Cette baisse d’efficacité des
vaccins est irréversible. Pour maintenir la qualité des vaccins, il est essentiel de les protéger
contre les températures extrémes ; pour ce faire, il est important de faire appel & une chaine du
froid satisfaisant les critéres de température prescrits. La Figure 2.2 est un tableau indiquant
les températures de stockage des vaccins recommandées pour chaque niveau de la chaine du
froid. Il est essentiel que toutes les personnes manipulant des vaccins et des solvants soient au
courant des sensibilités aux températures et des températures de stockage préconisées pour
tous les vaccins figurant dans le calendrier national.

Figure 2.2 Températures de stockage des vaccins recommandées

National Régional District Service
(jusqu’a 6 mois) (jusqu’a 3 mois) (jusqu’a 1 mois) (jusqu’a 1 mois)
+8 °C
Lyophil Lyophil Lyophil Lyophil
+2°C
-15°C
Acceptable Acceptable
@
-25°C
NB:

Les solvants ne doivent jamais étre congelés.
Si les solvants sont conditionnés avec le vaccin, le produit doit étre entreposé entre +2 °C et +8 °C.
Les vaccins combinés lyophilisés-liquides regroupés ne doivent jamais étre congelés et doivent étre entreposés entre +2 °C et +8 °C.

Thermosensibilité et sensibilité a la congélation

La Figure 2.3 répertorie la thermosensibilité relative des différents vaccins. Ces vaccins
sont regroupés en six catégories ; a I'intérieur de chaque catégorie, ils sont rangés par ordre
alphabétique et non en fonction de leur thermosensibilité relative. Le groupe A comprend
les vaccins les plus sensibles  la chaleur et le groupe F ceux qui sont le moins sensibles a la

chaleur.

On notera que les informations relatives a la stabilité thermique fournies au sujet des vaccins
lyophilisés ne concernent que les flacons non entamés ; une fois reconstitués, la plupart des
vaccins lyophilisés perdent rapidement de leur efficacité. Il est important de conserver au frais
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les flacons multidoses entamés de vaccins, lyophilisés ou liquides, sans agent de conservation,
entre +2 °C et +8 °C, pendant la séance de vaccination, ou pendant six heures aprés

ouverture du flacon, la premiere éventualité étant retenue.

La Figure 2.4 répertorie les vaccins sensibles a la congélation, qui devraient étre protégés des
températures sous la barre de zéro.

Figure 2.3 Sensibilité des vaccins a la chaleur

Le plus thermosensible

P Le moins thermosensible

Groupe A Groupe B
Poliovirus oral (VPO) || Grippe

Groupe C Groupe D Groupe E Groupe F
Poliovirus inactivé (VPI) Choléra Bacille de Calmette-Guérin Hépatite
Encéphalite japonaise (lyophilisé) DTaC+hépatite B+Hib+VPI (hexavalent) (BCG) Hib (lyophilisé)
Rougeole ou rougeole-rubéole ou DTwC ou DTwC+hépatite B+Hib (pentavalent) || Papillomavirus humain (PVH) || Antiméningococcique A
rougeole-oreillons-rubéole (lyophilisé) || Hib (liquide) Encéphalite japonaise Antipneumococcique
Rougeole (lyophilisé) Tétanos, TD, Td
Rotavirus (liquide et lyophilisé)
Rubéole (lyophilisé)
Fiévre jaune (lyophilisé)

Figure 2.4 Vaccins sensibles a la congélation

PAS CONGELER CES VACCINS !!!
Choléra

DTaP+hépatite B+Hib+VPI (hexavalent)
DTwC ou DTwC+hépatite B+Hib (pentavalent)
Hépatite B (Hep B)

Hib (liquide)

Papillomavirus humain (PVH)
Poliovirus inactivé (VPI)

Grippe

Pneumococcique

Rotavirus (liquide et lyophilisé)
Tétanos, DT, dT

Sensibilité a la lumiére

Certains vaccins, sensibles a la lumiére, perdent de leur efficacité lorsque exposés a la lumiére.
Il est donc essentiel de les protéger contre les rayons solaires ou contre toute source de lumiere
artificielle intense ; en un mot il faut les y exposer le moins possible. Parmi les vaccins aussi
sensibles a la lumiere qu’a la chaleur, nous citerons les vaccins contre la tuberculose (BCG),
contre la rougeole, contre la rubéole, contre la rougeole et la rubéole et contre la rougeole, les
oreillons et la rubéole. La plupart du temps ces vaccins sont fournis dans des flacons en verre
foncé pour les protéger contre les dommages causés par la lumiére ; il est cependant important
de les conserver dans leur suremballage aussi longtemps que possible pour les protéger au
cours du stockage et du transport.
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1.2

Chaine a température controlée (CTC)

De plus en plus de vaccins font a présent I'objet d’'une étude visant a déterminer leur
compatibilité avec une chaine a température controlée (CTC), qui permettrait de les utiliser a
des températures ambiantes. COMS définit une CTC comme représentant ['usage approuvé
d’un vaccin préqualifié par TOMS qui est retiré de la chaine du froid traditionnelle de +2 °C a
+8 °C pendant une période de temps limitée, a des températures pouvant atteindre les 40 °C,
juste avant son administration. Les vaccins ainsi homologués peuvent étre utilisés dans une
CTC. A noter que les pays peuvent adopter Iapproche de la CTC dans des circonstances
soigneusement choisies, comme dans le cas de stratégies précises ou de campagnes de
vaccination de masse.

La chaine du froid au niveau des centres de santé ou des
structures de santé périphériques

Au niveau des structures de santé (c.-a-d. en général les centres médicaux et les dispensaires),
les agents de santé peuvent protéger comme il se doit les vaccins en procédant comme suit :

* Conserver les vaccins dans des réfrigérateurs a vaccins.

e Utliser un dispositif de surveillance des températures pour s'assurer que les températures
ne dépassent pas la plage prescrite de +2 °C 4 +8 °C.

e Transporter les vaccins, correctement conditionnés, jusquau lieu des séances de
vaccination dans un porte-vaccins muni d’accumulateurs de froid qui ont été correctement
préparés selon la description donnée dans la Section 2.4 du présent module.

* Au cours des séances de vaccination, installer un coussinet en mousse en partie supérieure
du porte-vaccins selon la description donnée dans la Section 2.5 du présent module.

Dans I'établissement de santé, la responsabilité de la gestion de la chaine du froid des vaccins
est confiée & une seule personne, que peut remplacer une autre personne en son absence. Ces
deux personnes ont pour responsabilités de :

* vérifier et d’enregistrer les températures des vaccins deux fois par jour, généralement le
matin et en fin de séance ou de journée

e stocker convenablement les vaccins, les solvants et les accumulateurs d’eau

* soccuper de l'entretien préventif du matériel de la chaine du froid.

Il importe que tous les agents de santé d’un établissement sanitaire soient capables de
surveiller la chaine du froid et qu'ils sachent que faire au cas ot les températures viendraient

a sécarter de la plage prévue, conformément 4 la description donnée dans la Section 4.2 du
présent module.
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Matériel utilisé pour la chaine du
froid dans les centres de santé

Aux différents niveaux du systeme national de la chaine du froid correspondent des

V!
types distincts de matériel de transport et de stockage des vaccins et solvants a la bonne
température.

* Niveau primaire (national) : Selon la quantité de vaccins requise, le niveau primaire a
généralement besoin de chambres froides, de congélateurs, de réfrigérateurs, de glaciéres et,
dans certains cas, de camions frigorifiques pour le transport.

* Niveau intermédiaire (province ou district) : Selon la quantité requise, le niveau
intermédiaire a généralement besoin de chambres froides et/ou de congélateurs, de
réfrigérateurs et de glaciéres et, dans certains cas, de camions frigorifiques pour le
transport.

* Niveau périphérique (centre/établissement de santé ou dispensaire) : Selon la capacité
requise, les structures de santé ont généralement besoin de réfrigérateurs (munis, parfois,
de compartiments congélateurs/réfrigérateurs 2 accumulateur d’eau), de glaciéres et
de porte-vaccins. Certains pays utilisent uniquement des glaciéres pour les séances de
vaccination hebdomadaires ou mensuelles.

Une performance optimale ne peut étre garantie que si le matériel de la chaine du froid utilisé
dans le cadre des programmes de vaccination, a tous les niveaux, adhere aux spécifications
techniques recommandées, en conformité avec les normes de préqualification de TOMS ou
aux prescriptions des autorités de réglementation nationales. Ce module porte principalement
sur le matériel de la chaine du froid dont ont besoin les structures de santé au niveau

périphérique.

2.1 Réfrigérateurs

Les réfrigérateurs d’un centre de santé peuvent fonctionner a I'électricité, a 'énergie solaire ou
au gaz (ou au kérosene). Le choix du réfrigérateur dépend de la source d’alimentation la plus
fiable dont disposent les établissements de santé ainsi que de la capacité combinée de stockage
de vaccins et d’'accumulateurs d’eau requise. Le Tableau 2.1 donne une breve description des
différentes catégories de réfrigérateurs les plus courantes.

La température des réfrigérateurs domestiques n'étant pas facilement contrélable, ils ne
peuvent pas maintenir les vaccins au frais quand survient une panne d’électricité de plus
d’une ou deux heures. En fait, ces unités ne sont ni congues ni construites pour le stockage
des vaccins. Clest pour cette raison que 'OMS ne recommande pas d’utiliser ce type de
réfrigérateur pour stocker les vaccins.
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Tableau 2.1 Les différents types de réfrigérateurs a vaccins

Catégorie de
réfrigérateurs
a vaccins

Description

Electriques

(aussi connus sous le

nom de réfrigérateurs a

compression)

Les réfrigérateurs a garniture réfrigérante sont la meilleure solution lorsque 'on dispose d'une alimentation
secteur fiable pendant au moins 8 heures par jour. Méme en cas de pannes électriques périodiques, la garniture
intérieure de I'unité bénéficie d'une certaine durée de protection entre +2 °C et +8 °C. En fait, quelques
modeéles capables de fonctionner efficacement a partir de seulement 4 heures d‘électricité par jour (voir Figure
2.19) sont disponibles. Avec le réfrigérateur a garniture réfrigérante, les vaccins risquent d'étre exposés a des
températures de congélation s'ils ne sont pas chargés correctement.

Energie solaire

(aussi connus sous le

nom de réfrigérateurs

photovoltaiques)

Les réfrigérateurs solaires sont plus colteux et plus difficiles a installer que leurs homologues électriques ;

en revanche, a part le nettoyage et I'entretien préventif, leurs co(its d’exploitation sont inexistants. Les deux
principaux types utilisés sont : a) les unités a batteries solaires reliées a un banc de batteries, que chargent les
panneaux solaires, et b) les unités a énergie solaire qu'alimentent directement les panneaux solaires.

A gazenbonbonnes Ces réfrigérateurs sont utilisés dans des structures de santé lorsque l'intensité du soleil ne suffit pas a fournir

(ou kéroséne)

(aussi connus sous le

suffisamment d'énergie solaire. Les réfrigérateurs alimentés au gaz sont préférables aux modeles fonctionnant
au kéroséne, parce qu'ils nécessitent moins d'entretien et aussi parce qu'il est plus facile d’en contréler les

nom de réfrigérateurs g températures. A noter que dans le cas des réfrigérateurs au gaz et au kéroseéne, les vaccins courent le risque

absorption)

d'étre exposés a des températures de congélation, et qu'il est particulierement difficile de maintenir la
température des vaccins dans la plage des +2 “C a +8 "C dans le cas des réfrigérateurs au kérosene.

Depuis 2009, tous les réfrigérateurs a garniture réfrigérante et ceux fonctionnant sur batterie
solaire ou sur énergie solaire directe qui sont préqualifiés par TOMS sont dotés de thermostats
qu'il est impossible 4 I'utilisateur de régler. A condition que les pannes d’alimentation

ne dépassent pas certaines limites, la température interne de ces réfrigérateurs devrait se
maintenir entre +2 °C et +8 °C. En cas de problémes répétés de controle de la température,
vous devez en notifier votre superviseur et appeler le technicien responsable des réfrigérateurs.
Les réfrigérateurs de type plus récent comportent tous un autocollant rond rouge et bleu : le
demi-cercle rouge du haut indique la température de service maximale admissible alors que le
demi-cercle bleu du bas indique la température de service minimale.

Dans le cas de réfrigérateurs domestiques plus anciens, ceux a garniture réfrigérante, ceux qui
fonctionnent a I'énergie solaire et tous les réfrigérateurs a gaz et au kéroséne, procédez comme
Suit :

* Au moment d’installer le réfrigérateur, réglez le thermostat pour maintenir le
compartiment du réfrigérateur a une température de +2 °C a +5 °C pendant la partie la
plus froide de la journée (en principe le matin). Il faut absolument éviter les températures
de congélation, le risque de congélation étant plus prononcé quand la température
ambiante est basse.

*  Une fois que vous vous étes assuré que la plage des températures journalieres reste stable
entre +2 °C et +8 °C, réglez correctement le thermostat et ne modifiez surtout pas le
réglage sélectionné, méme en cas de coupure de courant.

* Ne réglez pas le thermostat s'il arrive parfois que la température dépasse d’un degré ou
d’un peu plus les +8 °C, suite & une coupure de courant, ou par temps trés chaud.
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Ne remplissez jamais enti¢rement un réfrigérateur d’établissement de santé car il est important
de prévoir un espace vide autour des vaccins et des solvants pour permettre a l'air de circuler
librement et pour faciliter la manipulation des vaccins. En fait, choisissez un réfrigérateur
pour centre de santé qui puisse contenir :

* une quantité de vaccins et de solvants suffisante pour au moins un mois dans le
compartiment réfrigérateur

* une réserve de vaccins et de solvants pour une ou deux semaines (soit généralement 25 a
50 % de plus que le stock mensuel)

* au moins quatre accumulateurs d’eau dans le compartiment congélateur/réfrigérateur.
(NB : Pour des raisons techniques, les réfrigérateurs a énergie solaire directe ne peuvent pas

congeler les accumulateurs d’eau congelée.)

La Figure 2.5 présente trois types de réfrigérateurs couramment utilisés.

Figure 2.5 Trois types de réfrigérateurs couramment utilisés

Coffre a ouverture par le haut :
a garniture réfrigérante, unités a
I'électricité, a batteries solaires

ou a énergie solaire qu'alimentent
directement les panneaux solaires

Compartiment
congélateur
(certains modeles)

Compartiment
d’entreposage des
vaccins (la plupart

des modeles ont
des paniers qui
DOIVENT étre utilisés)
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Coffre a ouverture par le haut:
unités au gaz ou au kérosene

Compartiment congélateur

Compartiment pour vaccins

Réfrigérateur a ouverture frontale :
unités au gaz, au kéroséne ou
de prise domestique électrique

Compartiment
congélateur

Compartiment
réfrigérateur
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2.2 Glacieres

Une glaciére est un conteneur isolé qui peut étre garni d’accumulateurs d’eau pour maintenir
les vaccins et les solvants dans la plage de températures retenue, au cours du transport ou d’'un
stockage de courte durée (voir Figure 2.6). Selon le modele, les glaciéres peuvent étre utilisées
pour stocker des vaccins pour des périodes allant jusqu'a deux jours, ou méme plus, sans
alimentation électrique, quand le réfrigérateur du centre de santé est en panne ou pour servir
de conteneur passif quand le réfrigérateur doit étre dégivré. Une fois la glaciere remplie, ne
l'ouvrez que lorsque vous devez y prendre un vaccin.

La « durée de réfrigération » d’une glaciére est la longueur
de temps maximale pendant laquelle une glaciere fermée
est capable de maintenir les températures en dega de

+10 °C, lorsqu’elle est garnie d’accumulateurs d’eau
congelée (briquettes congelées). De nos jours, les modeéles
de glaciere préqualifiés ont une durée de réfrigération
maximale de deux a sept jours lorsque testés sous une
température constante de +43 °C.

Figure 2.6 Glaciere a vaccins

La « durée de refroidissement » d’une glaciere est la
longueur de temps maximale pendant laquelle une glaci¢re
fermée est capable de maintenir les températures en deca
de +20 °C, lorsquelle est garnie d’accumulateurs d’eau
congelée qui ont été stockés dans un réfrigérateur. De nos
jours, les modeles de glaciere préqualifiés ont une durée

de refroidissement maximale entre 12 heures et deux jours
lorsque testés sous une température constante de +43 °C.

Lorsqu’une glaciére est destinée a étre utilisée dans un centre de santé, il est recommandé de la
choisir en tenant compte des facteurs suivants :

* la capacité de stockage de vaccins et de solvants nécessaire pour la période d’approvisionnement

* la durée de réfrigération ou de refroidissement nécessaire, qui dépend de la durée maximale
de stockage des vaccins dans la glaciére (temps de transport compris)

* le type et le nombre d’accumulateurs d’eau compatibles avec la taille de la glaciére.

A différents modéles de glaciére correspondent différentes capacités de stockage de vaccins et
différents nombres et tailles d’accumulateurs. Il importe d’utiliser le bon nombre et la bonne
taille d’accumulateurs d’eau, indiqués par le fabricant du conteneur, pour ne pas écourter la
durée de réfrigération ou de refroidissement.

Les glacieres peuvent aussi étre utilisées pour collecter chaque mois des vaccins dans les
entrepdts de district et pour les transporter jusqu'a I'établissement de santé, ainsi que de
I’établissement jusqu’aux séances sur terrain quand un porte-vaccins n'est pas assez grand (voir
Section 2.3 du présent module). Normalement, le volume des glacieres des centres de santé
devrait étre suffisant pour transporter assez de vaccins pour au moins un mois.
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2.3 Porte-vaccins

Plus petits que les glacieres, ils sont plus faciles a transporter (voir Figure 2.7). De nos jours,
les porte-vaccins préqualifiés ont une durée de réfrigération — quand garnis d’accumulateurs
d’eau congelée — de 18 2 50 heures a +43 °C et une durée de refroidissement — quand garnis
d’accumulateurs d’eau froide — de 3 a 18 heures.

Figure 2.7 Porte-vaccins

2.4 Accumulateurs d’eau

Normalement, on se sert des porte-vaccins :

* pour transporter les vaccins et les solvants aux

sites de proximité et pour les stocker durant les
séances de vaccination dans les centre de santé

pour stocker provisoirement des vaccins lorsque
le réfrigérateur du centre de santé ne marche pas
ou doit étre dégivré

pour transporter chaque mois des stocks de
vaccins depuis 'entrepdt du district jusqu’aux
petits centres de santé.

Au moment de choisir des porte-vaccins destinés
3 étre utilisés dans un centre de santé, il faut tenir
compte des facteurs suivants :

type et la quantité de vaccins et de solvants a
transporter

durée de réfrigération ou de refroidissement a
g
prévoir pour les plus longs déplacements

moyen de transport utilisé (par exemple, le
transport d’un porte-vaccins a pied sur de
courtes distances est différent du transport d’'un
vaccin sur de longues distances en moto).

Les accumulateurs d’eau sont des conteneurs en plastique étanches qui peuvent étre remplis
d’eau du robinet, servant a garnir I'intérieur d’une glaciere ou d’un porte-vaccins (voir

Figure 2.8). Ils permettent de conserver des vaccins dans la plage de températures requise a
l'intérieur de glaciéres et de porte-vaccins. Pour protéger les vaccins, il est important dutiliser
le bon nombre et la bonne taille d’accumulateurs d’eau et de suivre les consignes imprimées a
I'intérieur du couvercle du conteneur. Pour une performance optimale, 'TOMS recommande
d’utiliser des accumulateurs d’eau préqualifiés.
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Les centres de santé doivent disposer de deux jeux
complets d’accumulateurs d’eau par glaciere et porte- Figure 2.8 Accumulateur d'eau
vaccins, de sorte qu'un des jeux puisse étre congelé ou

refroidi dans le congélateur/réfrigérateur pendant que le
second jeu est utilisé dans la glaciére ou le porte-vaccins.

La température appropriée de 'accumulateur d’eau
dépend du ou des type(s) de vaccin transporté(s), de la
température ambiante 4 laquelle sont exposés la glaciere
ou le porte-vaccins, et de la durée du transport. Les
accumulateurs d’eau se déclinent sous quatre formes :

* accumulateurs d’eau congelée, qui sortent tout
droit d’un congélateur dont les températures se
situent entre -10 °C et -25 °C

* accumulateurs d’eau conditionnée, qui
contiennent un mélange d’eau et de glace 4 une
température initiale d’environ 0 °C

* accumulateurs d’eau froide, qui contiennent de
I'eau liquide a une température initiale de +5 °C ou
inférieure

* accumulateurs d’eau chaude, qui contiennent de I'eau liquide, initialement 4 la
température ambiante, entre +18 °C et +24 °C.

Ce sont les politiques et pratiques nationales qui détermineront la stratégie appropriée
d’utilisation et de transport des accumulateurs d’eau au niveau des établissements de santé.

Si les accumulateurs d’eau sont utilisés dans le cadre d’opérations de proximité, il faut

en prévoir une quantité supplémentaire lors de la séance d’information pour pouvoir
maintenir au frais, entre +2 °C et +8 °C, les vaccins lyophilisés reconstitués et les vaccins
multidoses entamés sans agent de conservation. Lorsque des vaccins liquides et des vaccins
reconstitués sans agent de conservation sont exposés a des températures supérieures a +8 °C
pendant des séances de vaccination, il y a risque accru de prolifération microbienne dans les
flacons de vaccin entamés. D’un point de vue pratique, ceci signifie que 'on doit toujours
avoir a disposition pendant les séances un ou plusieurs accumulateurs d’eau congelée ou
conditionnée.

Notez que le fait de sortir des accumulateurs d’eau congelée, conditionnée ou froide du
porte-vaccins réduit leur durée de réfrigération/refroidissement, raison pour laquelle il est
recommandé de ne pas 6ter les accumulateurs d’eau pour y poser les flacons entamés au cours
des séances de vaccination, mais de déposer les flacons de vaccins entamés sur le coussinet en
mousse fourni avec le porte-vaccins (voir la description donnée dans la Section 2.5).

LOMS déconseille vivement d’utiliser de la glace mouillée dans des sacs d’eau en plastique,
qui risquent d’exposer les vaccins & des températures de congélation.
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2.5 Coussinets en mousse

Un coussinet en mousse — fourni par le fabricant du porte-vaccins — est un morceau de
matériau spongieux qui se place directement au-dessus des accumulateurs d’eau a l'intérieur
d’un porte-vaccins (voir Figure 2.9), sans que cela empéche de fermer correctement le
couvercle du porte-vaccins. Le coussinet
en mousse est fourni par le fabricant

du porte-vaccins. Normalement, le
coussinet en mousse est doté de fentes
dans lesquelles viennent se loger
confortablement, et oli sont protégés, les
flacons de vaccins. En fait, ce coussinet
doit pendant une séance de vaccination
servir de couvercle provisoire pour
maintenir les flacons entamés bien en
place, tout en protégeant les flacons

non entamés dans la chambre froide qui
se trouve dans la partie inférieure du
porte-vaccins. Il est recommandé, pour
protéger de la chaleur les flacons ouverts
de vaccins sensibles a la chaleur lors des
séances de vaccination prolongées, de
bien les caler dans le coussinet en mousse.
Cela dit, il faut veiller 4 bien fermer

le couvercle rigide du porte-vaccins
autant que possible pour conserver la
température intérieure.

Figure 2.9 Utilisation d'un coussinet en
mousse

LOMS ne recommande pas d’utiliser des
coussinets en mousse a usage domestique.
Les agents de santé doivent utiliser le
coussinet fourni avec le porte-vaccins et
faire en sorte qu'il soit toujours propre et
exempt de salissures et de poussiéres.
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Dispositifs de controle des
températures

La température des vaccins doit étre vérifiée et enregistrée d’'un bout & 'autre de la chaine
d’approvisionnement des vaccins, ceci étant 'unique moyen de s'assurer que les vaccins

ont été maintenus a la bonne température pendant leur entreposage et leur transport. Par
ailleurs, le contrdle des températures met aussi en évidence tout éventuel probléme associé a
I"équipement et aux procédures. Davantage de renseignements vous sont donnés a ce sujet
dans le Manuel de OMS pour la gestion des vaccins (Module VMH-E2-01.1 : « Comment
contrdler la température dans la chaine d’approvisionnement en vaccins »), disponible en

ligne : http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/197866/1/WHO_IVB_15.04_fre.pdf?ua=1

Cette section ne décrit que le type de matériel de controle des températures qu'utilisent les
centres de santé qui, normalement, sont équipés d’'un ou de deux réfrigérateurs a vaccins, de
glacieres et de porte-vaccins.

3.1 Controle de I’exposition a la chaleur avec des pastilles de
controle des vaccins

Les pastilles de controle des vaccins (PCV) sont les seuls dispositifs de contrdle des
températures qui sont systématiquement joints aux vaccins tout au long de la chaine
d’approvisionnement. Une PCV est une étiquette 2 indication chimique apposée sur le
conteneur de vaccins (flacon, ampoule ou compte-gouttes) par le fabricant des vaccins.

Au fur et & mesure de 'acheminement du conteneur de vaccins le long de leur chaine
d’approvisionnement, la PCV enregistre son niveau d’exposition cumulée 4 la chaleur, dont
témoigne un changement progressif de couleur (voir Figure 2.10). Quand le carré interne est
de la méme couleur ou plus sombre que le cercle extérieur, ceci indique que le vaccin a été
exposé 4 une source de chaleur excessive, en quel cas il faut le jeter.

Actuellement il existe quatre types de PCV permettant de vérifier la sensibilité 4 la chaleur du
vaccin, a savoir : PCV2, PCV7, PCV14 et PCV30. Le numéro de la PCV représente le temps
en nombre de jours que prend le carré intérieur pour atteindre la couleur signalant un point
de rejet du vaccin, lorsque le flacon est exposé a une température constante de 37 °C.

Le principal but d’une PCV est d’éviter d’administrer des vaccins endommagés par la
chaleur. Létat de la PCV est aussi une référence, car non seulement il permet de trancher

sur le choix des vaccins & conserver suite a la rupture d’une chaine du froid, ce qui réduit
considérablement les pertes vaccinales, mais il aide également l'utilisateur & décider du vaccin
qu'il doit utiliser en premier. A ce sujet, il importe de noter qu'un lot de vaccins présentant
des signes d’exposition importante a la chaleur doit étre distribué et utilisé avant un lot qui
aura été moins exposé, méme si sa date d’expiration dépasse celle du lot moins exposé.
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Il est essentiel de toujours vérifier et d’enregistrer manuellement I'état de Ia PCV sur le
bordereau de livraison au moment de son arrivée au centre de santé. Le vaccinateur est aussi
tenu de vérifier la PCV avant d’ouvrir le flacon de vaccin pour sassurer que le vaccin n'a

pas été endommagé par la chaleur. On ne peut utiliser le flacon que si la date d’expiration

n'a pas été dépassée, et si la couleur du carré intérieur de la PCV est plus claire que celle du
cercle extérieur. Les PCV ne mesurent pas 'exposition aux températures de congélation. Si le
vaccin est sensible a la congélation et que 'on pense qu'il pourrait avoir été congelé, il faut le
soumettre 3 un test portant le nom de « Test d’agitation » (voir Section 7 du présent module).

Figure 2.10 PCV avec une séquence de changement de couleur et son interprétation

Couleur de départ
delaPCV

La couleur de départ du carré intérieur de la PCV n'est jamais un blancimmaculé :
ce carré est toujours Iégérement mauve et, au départ, d'une teinte plus claire
que le cercle extérieur. Ensuite, le carré intérieur se met a foncer jusqu’a ce que
la température et/ou le temps d'exposition a la chaleur atteigne(nt) un niveau
qui endommage le vaccin : le point de rejet du vaccin sera alors évident.

Exposition cumulative a la chaleur

Point de rejet

V

\ 4

Au-dela du point de
rejet : la couleur du carré ——p
est plus foncée que celle

du cercle extérieur.

NE PAS UTILISER CE VACCIN

<— UTILISER CE VACCIN >

AVERTIR LE SUPERVISEUR
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Ou est apposée la PCV ¢

Les PCV sont normalement collées dans deux endroits différents (voir Figure 2.11),
chaque endroit désigné étant conforme aux consignes précises de manipulation des flacons
de vaccins multidoses :

1. Dans le cas des vaccins préqualifiés par TOMS, la PCV, le cas échéant, est apposée
sur I'étiquette du vaccin. Une fois entamé, le flacon du vaccin peut étre conservé en
prévision de séances de vaccination ultérieures pendant jusqu’a 28 jours, quelle que soit
la formulation du produit (liquide ou lyophilisé).

2. Dans le cas des vaccins préqualifiés par TOMS, la PCV est apposée 4 un endroit autre
que étiquette (p. ex. sur le capuchon ou sur le col de 'ampoule). Dans ce cas de figure,
une fois qu’il est entamé, il faut jeter le flacon du vaccin soit a la fin de la séance de
vaccination soit dans les six heures suivant son ouverture, la premiére en date prévalant,
quelle que soit la formulation du produit (liquide ou lyophilisé). Tel serait le cas, par
exemple, d’'un produit reconstitué dont le capuchon du flacon de vaccin — identifié par
une PCV — aurait été jeté apres avoir été ouvert.

Figure 2.11 Emplacement des PCV sur les ampoules et les flacons

ampoule
devaccin
préqualifié

flacon

de vaccin
lyophilisé
i
=—— p(v

flacon de vaccin
liquide
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3.2 Dispositifs de contrdle des températures

Enregistreurs électroniques de température journaliers de 30 jours (30 DTR)
Les enregistreurs électroniques de température journaliers de 30 jours (en anglais

30-day electronic temperature loggers ou 30 DTR), installés avec la charge vaccinale dans un
réfrigérateur a vaccins, enregistrent la température du réfrigérateur a des intervalles n'excédant
pas les 10 minutes, et présentent 'évolution détaillée des températures des derniers 30 jours.
Ils enregistrent aussi et affichent I'évolution sur 30 jours de toutes les alarmes de détection

de chaleur et de congélation qui se sont déclenchées pendant ces journées. Une alarme se
déclenche quand la température du réfrigérateur chute a -0,5 °C ou en deca pendant 60
minutes, ou si elle dépasse les +10 °C sur une durée continue de 10 heures. Tant que la
température demeure dans la plage recommandée, le dispositif affiche le terme « OK » ou le
symbole « v' ». Plusieurs types de 30 DTR sont préqualifiés par TOMS ; la Figure 2.12 en
montre deux exemples. Dans le cas des versions plus récentes, il est possible de télécharger

les données enregistrées en se connectant 3 un ordinateur. A noter qu’il ne faut pas utiliser
des enregistreurs de type 30 DTR dans des congélateurs de vaccins. Les modeles actuels sont
équipés de batteries incorporées dotées de fonctions de déclenchement d’alarme ; le dispositif
demande 2 étre jeté et remplacé a expiration des batteries, soit en général tous les deux ou
trois ans.

Il est vivement recommandé de placer les 30 DTR dans un endroit accessible ot il est possible
d’en relever les lectures et ot ils ne risquent pas d’étre endommaggés, ceci dépendant du type
de réfrigérateur utilisé. Il est aussi recommandé de suivre les consignes explicitées ci-apres :

¢ Sila fonction du réfrigérateur est de stocker des vaccins qui ne sont pas sensibles a la
congélation, installez le dispositif au-dessus des vaccins, dans la partie le plus chaude du
réfrigérateur.

Figure 2.12 Enregistreurs électroniques de température journaliers de 30 jours

FridgeTag2™ avec port USB Enregistreur de température LogTag®
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¢ Sila fonction du réfrigérateur est de stocker des vaccins sensibles 4 la congélation, quels
qu'ils soient, installez de préférence le dispositif dans la partie le plus froide du réfrigérateur
que vous utilisez pour stocker ces vaccins, cest-a-dire au fond du panier d’un réfrigérateur-
coffre ou au plus pres de la plaque d’évaporateur du réfrigérateur, dans le cas des modeles a
ouverture frontale et des réfrigérateurs a absorption.

Indicateurs électroniques d’alerte a la congélation

Il Sagit de petits appareils numériques, que I'on installe avec les vaccins sensibles a la
congélation lors de leur stockage et transport. Ils sont dotés d’un indicateur visuel qui indique
si le vaccin a été exposé A des températures de congélation. Une fois 'indicateur d’alerte
déclenché, appareil n'est plus utilisable et doit étre jeté. Sinon il peut étre utilisé jusqu’a
expiration des batteries incorporées. La Figure 2.13 en illustre deux types différents.

Notez que les indicateurs électroniques d’alerte a la congélation ne sont pas nécessaires dans
les réfrigérateurs utilisant un 30 DTR.

Figure 2.13 Indicateurs électroniques d'alerte a la congélation

FreezeAlert™ Q-Tag® Quad

Thermomeétres numériques intégrés

Les réfrigérateurs et les congélateurs a vaccins préqualifiés actuellement utilisés sont équipés
de dispositifs tels que celui présenté dans la Figure 2.14. Un capteur de température

interne surveille le compartiment de stockage, une lecture de la température s'affichant
instantanément sur le panneau de controle de I'appareil. Les réfrigérateurs 4 alimentation
solaire directe sont généralement dotés d’un appareil qualimente une cellule photovoltaique
intégrée ; comme ils ne fonctionnent pas la nuit ni sous une lumiére faible, il se peut que 'on
ait 4 les activer en éclairant 'afficheur avec une torche.
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Figure 2.14 Thermometre numérique intégré

Source : Dulas Solar

Thermomeétres a tige

Les thermometres a tige ne donnent qu’une lecture instantanée des températures, ceci étant la
raison pour laquelle 'OMS n’en recommande plus I'utilisation en tant que principal dispositif
de controle des températures dans les réfrigérateurs a vaccins. Il n'en demeurent pas moins des
instruments de secours essentiels ayant la capacité de fonctionner sans I'aide d’une batterie ou
d’une autre source d’alimentation. La Figure 2.15 en est un exemple. COMS ne recommande
cependant pas les thermométres a cadran bimétallique (voir Figure 2.16) pour quelque usage
que ce soit, car leur étalonnage se déprécie au fil du temps, surtout s'il arrive qu'on les laisse
tomber.

Figure 2.15 Thermometreatige Figure 2.16 Thermométre a cadran, qui n'est pas
recommandé par 'OMS
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3.3 Matériel recommandé

Le Tableau 2.2 présente — par ordre préférentiel — les choix d’appareils de controle des
températures envisageables pour le stockage et le transport des vaccins destinés aux centres de
santé.

Tableau 2.2 Choix d'appareils de controle des températures pour les centres de santé

Réfrigérateurs a vaccins Glaciéres et porte-vaccins
Meilleure « Enregistreur de température ayant une Accumulateurs deau conditionnée
pratique autonomie de 30 jours - Indicateur de congélation
« Thermometre numérique intégré . PCV, lorsque fournies

« Thermomeétre a tige de secours ;
. Accumulateurs d'eau froide
+ PCV, lorsque fournies o
« Thermomeétre a tige

« PCV, lorsque fournies

Accumulateurs deau chaude
« Indicateur de réfrigération
« PCV, lorsque fournies

Equipementde | - Thermométre numérique intégré
base « Thermomeétre a tige de secours
+ Indicateur de congélation électronique

« PCV, lorsque fournies

Pastilles de contrdle des vaccins (PCV)

Les pastilles de contrdle des vaccins (PCV) sont des indicateurs essentiels lors du stockage et
du transport, car elles indiquent si les conteneurs de vaccins, pris individuellement, ont été
exposés ou non a une chaleur excessive. Il tient lieu de rappeler que les PCV ne mesurent pas
I'exposition aux températures de congélation, mais uniquement  la chaleur.

Réfrigérateurs

Il est vivement recommandé, lorsque Cest possible, d’équiper les réfrigérateurs des centres de
santé d’un enregistreur de température de 30 jours, tout comme il est important de former le
personnel des centres de santé pour qu'il puisse utiliser ces enregistreurs sans problémes. Si ces
appareils fournissent un relevé de I'évolution de la température des réfrigérateurs, il n’en va pas
de méme en ce qui concerne les thermometres qui n'en ont pas la capacité, car ils n'indiquent
que la température affichée au moment d’effectuer un relevé. Si on n'a pas d’enregistreur de
température, la meilleure solution est un indicateur de congélation et un thermométre a tige.
Lindicateur de congélation permet de savoir si des vaccins sensibles a la congélation ont été
ou non exposés a des températures inférieures au point de congélation, ce qui constitue la
cause la plus commune de 'endommagement des vaccins. Cela dit, nous rappelons qu'un
indicateur de congélation ne peut pas étre & nouveau utilisé une fois qu’il a été activé et qu'il
doit étre immédiatement remplacé par un indicateur neuf. La solution la moins bonne est
d’utiliser un thermomeétre a tige seul ; en effet, nous 'avons déja expliqué, la vocation d’'un
thermometre n'est que d’indiquer la température au moment du relevé, ce qui a lieu tout au
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plus 14 fois par semaine. Or un enregistreur de température de 30 jours reléve au moins un
millier de lectures par semaine.

Glaciéres et porte-vaccins

Quand il est fait appel & des accumulateurs d’eau congelée pour transporter des vaccins
sensibles a la congélation, il faut incorporer un indicateur électronique de congélation

au contenu. Cet indicateur indique si les vaccins ont été exposés a des températures de
congélation. Par contre, l'utilisation de ce type d’indicateur est superflue dans le cas des
accumulateurs d’eau froide car il 0’y pas risque de congélation. Lorsqu’on utilise des
accumulateurs d’eau chaude pour protéger des vaccins sensibles a la congélation sous des
climats particuli¢rement froids, il est aussi conseillé dutiliser des indicateurs de congélation,
car la température du contenu risque de chuter en de¢a de zéro au cours d’'un long
déplacement.
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Controle des températures d’une
chaine du froid

Pour sassurer que les vaccins sont stockés et transportés aux bonnes températures, il est
essentiel de consigner et d’analyser les données enregistrées par les appareils de controle

des températures. La présente section est consacrée au controle des températures des
réfrigérateurs, des glaciéres a vaccins et des porte-vaccins dont disposent les centres de santé.

Controdle des températures des réfrigérateurs a vaccins

Pour controler les températures, fixez un diagramme manuel standard d’enregistrement des
températures sur la porte ou sur le couvercle de chaque réfrigérateur a vaccins, et vérifiez

la température deux fois par jour au moins cinq jours par semaine, et de préférence tous

les jours, y compris pendant les fins de semaine et les vacances. Les lectures relevées tous

les jours doivent toujours provenir du méme appareil de controle des températures ; le
personnel responsable de cette tche doit lire le 30 DTR et noter les données relevées sur

le diagramme. En I'absence d’'un 30 DTR, vérifiez le thermométre & cadran intégré ou, au
besoin, le thermometre a tige. Le fait d’enregistrer les températures selon cette procédure est
une garantie que le réfrigérateur est bien contrdlé et que des relevés réguliers ont lieu, ceci
pouvant aider a identifier les courbes de performance, parfois méme avant que des alarmes se
déclenchent automatiquement.

Notez les relevés pris manuellement sur un diagramme de température fixé sur la porte du
réfrigérateur, en procédant comme suit :

* Le matin, commencez par vérifier la température du réfrigérateur et faites-en autant a la
fin de la journée de travail.

* Notez sur le diagramme des températures les températures par date et heure (un exemple
précis applicable au 30 DTR est illustré dans la Figure 2.17). Lorsqu’'un diagramme est
totalement rempli, remplacez-le par un nouveau. Conservez tous les diagrammes diiment
remplis dans un registre pour référence. (NB : Certaines mesures s'imposent quand
les températures enregistrées s écartent de la plage prévue : voir Section 4.2 du présent
module.)
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4.2 Mesures a prendre quand les températures enregistrées pour
un réfrigérateur a vaccins s’écartent de la plage prévue

Si la température du réfrigérateur a vaccins est inférieure a +2 °C, une température trop basse,
vous devez en notifier le superviseur ; il faut alors procéder comme suit pour y remédier :

 Tournez le bouton du thermostat jusqu’a ce que la fléche soit dirigée sur un chiffre plus
élevé. Cela va augmenter la température du réfrigérateur.

* Vérifiez que la porte du congélateur ferme correctement, car il n'est pas exclu que le joint
soit endommaggé. Dans ce cas, faites appel aux services d’'un technicien pour effectuer les
réparations nécessaires.

* Quand la température a chuté en deca de 0 °C, méme relativement bri¢vement, vérifiez les
vaccins sensibles & la congélation pour vous assurer qu'ils n’ont pas été endommagés par la
congélation en réalisant un Test d’agitation (voir Section 7 du présent module).

0 NB : Il tient lieu de rappeler que I'exposition a la chaleur est moins nocive pour la plupart des
vaccins et des solvants liquides que ne I'est l'exposition a la congélation.

Si la température dépasse les +8 °C, une température trop élevée, vous devez en notifier le
superviseur ; il faut alors procéder comme suit pour y remédier :

o Vérifiez que le réfrigérateur fonctionne correctement. Si tel n'est pas le cas, contrdlez-en
I'alimentation (électricité, gaz, kéroséne ou solaire).

 Vérifiez que la porte du réfrigérateur ou du compartiment congélateur ferme correctement,
car lorsque le joint est endommagg, la température fluctue. Faites alors appel aux services
d’un technicien pour effectuer les réparations nécessaires.

o Vérifiez si le gel empéche 'air froid du compartiment congélateur d’accéder au
réfrigérateur. Le dégivrer au besoin.

e Sil'alimentation fonctionne correctement, le joint est en bon état et les niveaux de gel
sont corrects, tournez le bouton du thermostat jusqu'a ce que la fleche soit dirigée vers un
chiffre plus élevé. Cela fera baisser la température du réfrigérateur.

e Sl est impossible de maintenir la température entre +2 °C et +8 °C, stockez les
vaccins dans un autre élément de la chaine du froid qui puisse maintenir cette plage de
températures jusqu'a ce que le réfrigérateur soit réparé.

0 NB : Afin de ne pas risquer de congeler les vaccins, n’ajustez pas le thermostat sur un
paramétre plus froid (un chiffre plus élevé) apres une panne d’alimentation ou lors de larrivée
des vaccins.
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4.3 Maintien de la bonne température dans les glaciéres et les
porte-vaccins

Pour maintenir la bonne température dans les glacieres et les porte-vaccins, procédez comme
suit :

* Placez le nombre et le type appropriés d’accumulateurs d’eau congelée et d’accumulateurs
d’eau froide, conditionnés, dans la glaciére ou le porte-vaccins.

e Sivous utilisez des accumulateurs d’eau conditionnée, nous vous recommandons
d’installer de préférence un indicateur électronique de congélation dans chaque glaci¢re ou
porte-vaccins contenant des vaccins sensibles a la congélation.

e Laissez la glaciere ou le porte-vaccins a 'ombre.
e Fermez bien le couvercle.

* Pendant la séance de vaccination, utilisez le coussinet en mousse, dans la partie supérieure
du porte-vaccins, pour entreposer les flacons entamés. Faites en sorte que le couvercle
rigide du porte-vaccins reste fermé autant que possible.

* Pendant la séance de vaccination, vérifiez que les flacons de vaccins restent aux
températures recommandées une fois qu’ils ont été entamés. Il est particulierement
important de maintenir les flacons de vaccins multidoses qui ne contiennent pas d’agent
de conservation — qu'ils soient lyophilisés ou liquides — au frais, & des températures de
+2°Ca+8°C.

* Au terme de la séance de vaccination, les agents de santé sont tenus de respecter
les politiques concernant la manipulation des flacons en vigueur dans le pays, qui
généralement signifient les mesures suivantes :

— Jeter tous les flacons entamés qui ne contiennent pas d’agent de conservation, ceci
couvrant tous les vaccins reconstitués ainsi qu'un certain nombre de vaccins multidoses

liquides.

- Vérifier les PCV de tous les flacons non entamés et mettre, dés que possible, tous les
flacons non entamés dotés de PCV qui n'ont pas dépassé le point de rejet dans un
réfrigérateur en marche ou une glaciere appropriée.

— Vérifier — lorsque la politique concernant les flacons multidoses est applicable — les
PCV de tous les flacons entamés qui contiennent un agent de conservation, et remettre
des que possible les flacons dotés de PCV qui n'ont pas passé le point de rejet dans
un réfrigérateur en marche ou une glaciére appropriée. Ces vaccins sont a utiliser en
premier lors de la prochaine séance de vaccination.
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Agencement des vaccins dans le
matériel de la chaine du froid

Pour conserver les vaccins en bonne condition, et pour éviter autant que possible de les
exposer a des températures préjudiciables, il est important de les installer correctement dans le
matériel de la chaine du froid. Dans cette section, nous nous proposons de décrire comment
s’y prendre pour disposer les articles a 'intérieur de réfrigérateurs et de glaciéres a vaccins et
dans les porte-vaccins.

5.1 Consignes générales d’utilisation des réfrigérateurs a vaccins

Les réfrigérateurs des centres de santé servent a stocker des vaccins et des solvants. Ils se
déclinent en plusieurs versions et la disposition des éléments a I'intérieur des réfrigérateurs
varie selon la version utilisée.

Les consignes générales suivantes (« A faire » et « A ne pas faire ») concernent tous les
réfrigérateurs dont sont équipés les établissements de santé.

a A FAIRE : Disposez les vaccins dans le réfrigérateur du centre de santé comme suit :

* Quand cela est possible, stockez les vaccins et les solvants dans un réfrigérateur uniquement
destiné a cet usage. Si vous devez stocker dans ce réfrigérateur d’autres produits sensibles a la
chaleur, comme des médicaments, des onguents, des sérums et des échantillons, étiquetez-
les clairement et placez-les totalement a écart des vaccins et des solvants.

e Disposez toujours les vaccins et les solvants de sorte que air puisse circuler librement, ce
qui facilite du reste la manipulation des vaccins.

* Quand les vaccins ou les solvants sont fournis dans leurs cartons d’origine, disposez les
boites en vous assurant de laisser un espace de deux centimétres au minimum entre les
piles. Marquez clairement les cartons, pour que les marquages soient visibles au moment
d’ouvrir la porte ou le couvercle.

* Quand les vaccins ou les solvants sont fournis sous forme de conteneurs individuels
(Hlacons, ampoules ou tubes), utilisez un plateau en plastique, une boite en plastique ou
tout autre dispositif pour ranger les vaccins de fagon ordonnée. La Figure 2.18 montre un
bon agencement de vaccins a I'aide de boites empilables faites localement.

* Quand le solvant est empaqueté avec le vaccin, stockez 'ensemble du produit dans le
réfrigérateur. En revanche, si les solvants sont fournis séparément du vaccin, stockez-les dans
le réfrigérateur s'il y suthsamment de place ; sinon mettez les solvants dans le réfrigérateur
au moins 24 heures avant de les utiliser pour qu'ils aient le temps de refroidir.
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Figure 2.18 Plateau fait sur mesure pour les flacons et les ampoules

Source : Anthony Battersby

*  Mettez les vaccins dont les PCV indiquent la plus forte exposition a la chaleur (carrés les
plus sombres) dans un conteneur séparé du réfrigérateur doté de la mention « Flacons
exposés a la chaleur : Utiliser en premier ». Au cas ot il y aurait d’autres vaccins du méme
type dans le réfrigérateur, utilisez toujours en premier lieu les vaccins porteurs d’'une
pastille dont le carré affiche la couleur la plus sombre, méme si la date d’expiration
indiquée est ultérieure a celle des vaccins dotés de carrés plus clairs.

* Quand il existe une politique du flacon multidose, appliquez a la lettre les consignes
de manipulation des flacons multidoses entamés, conformément aux termes de la
réglementation en vigueur dans le pays. S'il est prévu d'utiliser un flacon multidose
entamé au cours de la séance suivante, disposez les flacons dans un conteneur séparé dans
le réfrigérateur, portant la mention « Flacons entamés : Utiliser en premier ». Une synthese
de la politique du flacon multidoses de FOMS est présentée dans I'encadré ci-dessous. A
noter qu'il se pourrait quelle differe de la politique en vigueur localement.

A NE PAS FAIRE : Lorsque vous disposez les vaccins dans le réfrigérateur du centre de
0 santé, évitez ce qui suit :

* Ne gardez jamais de nourriture ou des boissons dans un réfrigérateur a vaccins.

* Nouvrez la porte ou le couvercle quen cas de nécessité. Le fait de les ouvrir fréquemment
éleve la température a l'intérieur du réfrigérateur.

*  Sile réfrigérateur est doté d’'un compartiment congélateur, n'y stockez pas les vaccins ou
les solvants.

* Ne gardez pas de vaccins périmés dans le réfrigérateur. Ne conservez pas de vaccins
dont les PCV ont atteint, ou dépassé, leur point de rejet. Ne gardez pas de vaccins
reconstitués au-dela de six heures ou d’une séance de vaccination. Jetez tous ces produits
immédiatement, conformément aux directives applicables dans le pays. Si vous avez des
questions a poser, consultez votre superviseur.
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La politique du flacon multidose de 'OMS (Multi-dose Vial Policy ou
MDVP), 2014 : synthése

Tous les flacons de vaccins multidoses entamés préqualifiés par TOMS doivent étre jetés a
la fin de la séance de vaccination, ou dans les six heures suivant leur ouverture, la premiére
occurrence prévalant, si ce n’est que le vaccin utilisé satisfait 'ensemble des quatre critéres
cités ci-apres, en quel cas il est possible de conserver le flacon entamé et de l'utiliser dans les
28 jours qui suivent. Ces quatre critéres sont les suivants :

1. Le vaccin est actuellement préqualifié par TOMS.

2. Le vaccin a été certifié comme pouvant étre utilisé dans les 28 jours suivant I'ouverture
de son flacon, selon les directives de TOMS.

3. La date d’expiration du vaccin n’'a pas été dépassée.

4. Le flacon du vaccin a été — et continue de I'étre — stocké sous des températures
préconisées par 'OMS ou par le fabricant ; la PCV, lorsque apposée sur le flacon, est
clairement visible sur I'étiquette du vaccin et n’a pas dépassé son point de rejet ; le vaccin
n’a pas été altéré par la congélation.

Si TOUS les criteres cités ci-avant sont satisfaits, il est possible de conserver les vaccins et
de les utiliser dans les 28 jours suivant leur ouverture, ou jusqu’a ce que toutes les doses
soient administrées.

5.2 Consignes précises d'utilisation des réfrigérateurs a vaccins a
ouverture frontale

Le Tableau 2.3 donne une description succincte des trois types de réfrigérateurs a vaccins a
ouverture frontale utilisés pour stocker les vaccins. La Figure 2.19 illustre comment agencer
un réfrigérateur & gaz ou au kéroséne ou un réfrigérateur électroménager a ouverture frontale.

Tableau 2.3 Types de réfrigérateurs a vaccins a ouverture frontale

Types de Description
réfrigérateurs a
vaccins a ouverture

frontale

Type 1 Modele au gaz ou kéroséne, doté d’'un compartiment congélateur a accumulateurs
d’eau congelée. Bien qu'il n'existe pas de modéles de ce type qui auraient été récemment
préqualifiés, un grand nombre d'entre eux sont encore utilisés.

Type 2 Modeéles électroménagers fonctionnant sur secteur. lls sont normalement équipés d’'un
compartiment congélateur a accumulateurs d'eau congelée.

Type 3 Modeéles préqualifiés dotés d'une garniture d'eau, fonctionnant sur secteur ou sur

énergie solaire. lls ne sont pas équipés d'un compartiment congélateur a accumulateurs
d’eau congelée.
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Figure 2.19 Agencement de vaccins et de solvants dans un réfrigérateur a vaccins a ouverture frontale

VPO et vaccins
lyophilisés avec

solvants sur I'étagére

du haut (BCG, rougeole,
ROR, encéphalite
japonaise, fievre jaune,
antiméningococcique

A et tout vaccin non
sensible a la congélation)

Compartiment congélateur
(le cas échéant) : mettez

les accumulateurs d'eau
congelée debout pour éviter
les fuites

Entreposage des
accumulateurs d'eau
congelée : congelés a
gauche, non congelés
a droite

Enregistreur de température
journalier de 30 jours ou
indicateur de congélation

et thermométre

Vaccins sensibles a la
congélation sur I'étagere du
milieu, date d'expiration la plus
proche devant

Ne JAMAIS ranger
les vaccins dans les \
étageres de la porte .
A UTILISER EN PREMIER :
boite contenant les vaccins avec

des PCV plus foncées et boite

contenant les flacons entamés
Solvants sur I'étagere du bas,

clairement étiquetés

Accumulateurs d'eau
congelée non congelés
sur I'étagére du bas pour
stabiliser la température

Regles régissant 'utilisation des réfrigérateurs  ouverture frontale :

* Ne jamais placer des vaccins ou des solvants sur les étageres de la porte. La température n’y
est pas assez basse pour y stocker des vaccins et ces derniers sont exposés a la température
ambiante chaque fois que 'on ouvre la porte.

* Ne jamais mettre des vaccins sensibles a la congélation en contact avec la plaque
d’évaporateur du réfrigérateur, ou a proximité.

* Placer des accumulateurs d’eau ou des bouteilles en plastique remplies d’eau colorée dans
I'espace réservé en dessous de I'étagere du bas ; ceci permet de stabiliser la température en
cas de panne de courant. Ne pas utiliser les accumulateurs d’eau dans les porte-vaccins. Ne
jamais boire cette eau.

*  Placer les flacons de vaccins contre la rougeole, RR, ROR, BCG, VPO, antiamarile, contre

I'encéphalite japonaise, antiméningococciques A conjugués — et/ou tous autres vaccins qui
ne sont pas altérés par la congélation — sur Iétagere du haut.
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e Placer les vaccins DTC, DT, dT, TT, HepB, DTC+HepB, DTC+HepB+Hib, Hib, PVH,
antirotavirus — et/ou tous autres vaccins sensibles a la congélation — sur les étageres du
milieu et du bas.

*  Stocker les solvants a coté des vaccins lyophilisés avec lesquels ils ont été fournis sur
I'étagere appropriée. En cas de manque d’espace sur I'étagere, placer les solvants sur
I'étagere du bas, clairement étiquetés pour permettre de les identifier facilement par
rapport aux vaccins auxquels ils sont associés

La Figure 2.20 est une illustration d’un agencement recommandé pour un réfrigérateur vertical
a garniture réfrigérante. Dans le cas de ces modeles, les variations de température a I'intérieur
du compartiment réfrigérateur sont minimes, permettant de placer en toute sécurité les vaccins
et les solvants sur n'importe quelle étagere. 1l est toutefois bon de mentionner qu'il y a risque
de condensation sous des climats humides. Il est en outre recommandé de stocker les cartons
et les flacons dans des boites en plastique dotées d’'un couvercle hermétique pour réduire les
risques d’altération due 4 ’humidité. Ne jamais stocker des vaccins en dessous de I'étagere du
bas, qui est une zone humide du fait que c’est a cet endroit que saccumule la condensation en
provenance du plafond et des parois du compartiment.

Figure 2.20 Agencement de vaccins et de solvants dans un réfrigérateur a ouverture frontale

a garnitures remplies d’eau

Banc de glace au-dessus du
compartiment réfrigérateur

Garniture isolée remplie d'eau
autour du compartiment
réfrigérateur

Enregistreur de température
journalier de 30 jours ou
indicateur de congélation et
thermométre

Les vaccins et solvants peuvent
étre rangés sans probleme sur
TOUTES les étageres

A UTILISER EN PREMIER :

boite contenant les vaccins avec
des PCV plus foncées et boite
contenant les flacons entamé

Dans les climats humides, entreposer les
vaccins et solvants dans des boites en Ne PAS ranger de vaccins ou de
plastique avec des couvercles solvants en dessous de |'étageére du bas
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5.3 Consignes précises d'utilisation des réfrigérateurs-coffres a
vaccins sans paniers

Le Tableau 2.4 donne une description succincte des deux types de réfrigérateurs-coffres a
vaccins utilisés pour stocker des vaccins. Ils sont livrés sans paniers.

La Figure 2.21 indique comment devraient étre agencés les vaccins et solvants dans un
réfrigérateur-coffre sans panier.

Tableau 2.4 Types de réfrigérateurs-coffres a vaccins

Types de réfrigérateurs- Description
coffres a vaccins
Type 1 Réfrigérateurs a gaz ou au kéroséne, qui sont équipés d'un petit compartiment

pour les accumulateurs d'eau congelée.

Type 2 Modeles de réfrigérateur a alimentation solaire directe, dotés d'une garniture
contenant un matériau a changement de phase qui protége les vaccins pendant la
nuit et en 'absence de soleil. Ce matériau se congéle a environ +5 °C, ce qui permet
aux vaccins d'entrer en contact avec la garniture sans risquer d'étre altérés. Les
modeles actuels ne sont pas équipés d'un compartiment congélateur.

Figure 2.21 Agencement des vaccins et des solvants dans un réfrigérateur-coffre sans paniers

Compartiment congélateur (appareils a

Vaccins gaz et au kéroséne uniquement)
et solvants
sensibles a la Enregistreur de température
congélation journalier de 30 jours ou indicateur de
ni prés du congélation et thermomeétre
compartiment
congélateur/ Accumulateurs d'eau congelée dans le
dela plaque compartiment congélation
d'évaporateur

ni au fond du
réfrigérateur-
coffre

compartiment congélateur/de la plaque
d'‘évaporateur et au fond du réfrigérateur (BCG,
rougeole, ROR, encéphalite japonaise, fiévre
jaune, antiméningococcique A et tout vaccin

. non sensible a la congélation)
AUTILISEREN

PREMIER : boite
contenant les
vaccins avec des
PCV plus foncées et
boite contenant les
flacons entamés

Cloison interne : ne PAS enlever

Laisser de la place autour des
vaccins pour la circulation de I'air
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Regles régissant l'utilisation de ces deux types de réfrigérateur :

* Ne jamais placer de vaccins sensibles a la congélation en bas des réfrigérateurs a gaz et au
kéroséne ou a c6té du compartiment congélateur, car il y a risque de congélation dans ces
zones.

e Placer les vaccins contre la rougeole, RR, ROR, BCG, VPO, antiamarile, contre
I'encéphalite japonaise — et/ou tous autres vaccins qui ne sont pas altérés par la congélation
— en bas du compartiment.

¢ Placer les solvants, les vaccins DTC, DT, dT, T'T, HepB, DTC+HepB, DTC+HepB+Hib,
Hib, antiméningococcique, PVH, antirotavirus — et/ou tous autres vaccins sensibles a
la congélation — en haut du compartiment et 2 une bonne distance du compartiment
congélateur des réfrigérateurs a gaz et au kéroséne.

*  Stocker les solvants a c6té des vaccins lyophilisés avec lesquels ils ont été fournis. Si cela
n'est pas possible, vérifier que les solvants sont clairement étiquetés pour permettre de les
identifier facilement par rapport aux vaccins auxquels ils sont associés.

5.4 Consignes précises d'utilisation des réfrigérateurs-coffres a
vaccins dotés de paniers

Un grand nombre de réfrigérateurs-coffres a garniture réfrigérante sont équipés de paniers de
stockage de vaccins. Il existe également quelques modeles a batterie solaire qui s'ouvrent par
le haut. Normalement, ces modeles ne sont pas équipés d’une garniture réfrigérante, mais de
paniers.

La Figure 2.22 indique comment ces réfrigérateurs devraient étre agencés.
Regles régissant l'utilisation de ce type de réfrigérateur :

* Toujours stocker les vaccins et les solvants dans les paniers fournis a cet effet, et jamais a
Pextérieur des paniers.

* Lorsque le compartiment congélateur et/ou le compartiment réfrigérateur sont équipés
d’un couvercle interne, toujours le replacer avant de fermer le couvercle principal.

*  Certains réfrigérateurs a énergie solaire directe disposent d’un banc de glace sur 'un des
cotés. Ne jamais enlever les accumulateurs d’eau congelée de cette zone.

* Certains réfrigérateurs a énergie solaire directe disposent d’'un compartiment congélateur
séparé & accumulateurs d’eau congelée. Il est important de respecter les consignes
d’utilisation du fabricant car les instructions varient d’un réfrigérateur a 'autre.

e Stocker les vaccins contre la rougeole, RR, ROR, BCG, VPO, antiamarile, contre

I'encéphalite japonaise — et/ou tous autres vaccins qui ne sont pas altérés par la congélation
— dans les paniers du bas.
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e Utiliser les paniers du haut pour stocker les produits destinés 2 un usage immédiat
et pour stocker les solvants et les vaccins DTC, DT, dT, TT, HepB, DTC+HepB,
DTC+HepB+Hib, Hib, PVH, antirotavirus et/ou tous autres vaccins sensibles a la
congélation. Ne jamais mettre de vaccins sensibles a la congélation dans les paniers du bas
car, dans le cas de certains modeles, il y a risque de congélation dans ces zones.

*  Stocker les solvants a proximité des vaccins lyophilisés avec lesquels ils ont été fournis. Si
cela nest pas possible, vérifier que les solvants sont clairement étiquetés pour permettre de
les identifier facilement par rapport aux vaccins auxquels ils sont associés.

Figure 2.22 Agencement des vaccins et des solvants dans un réfrigérateur-coffre équipé de paniers

COMPARTIMENT CONGELATEUR (certains modeles) :
NE PAS LAISSER LE COUVERCLE OUVERT

COMPARTIMENT BANC DE GLACE (certains modeles
a alimentation solaire directe) : ne PAS enlever les
accumulateurs d'eau congelée

Ne PAS ranger les vaccins a l'extérieur

des paniers fournis
PANIERS DU HAUT : y ranger les vaccins et
solvants sensibles a la congélation et les produits
A UTILISER EN PREMIER
PANIERS DU BAS : y ranger les VPO et les vaccins
lyophilisés (BCG, rougeole, ROR, encéphalite

Enregistreur de '
température
journalier de

30 jours ou . NPT S .
indicateur de japonaise, fievre jaune, antiméningococcique A
congélation et et tout vaccin non sensible a la congélation)
thermométre A UTILISER EN PREMIER : boite contenant

\ les vaccins avec des PCV plus foncées
AUTILISER EN

PREMIER : boite
contenant les
flacons entamés

5.5 Préparation des accumulateurs d’eau congelée et des
accumulateurs d’eau froide

Lorsque le réfrigérateur a vaccins est doté d'un compartiment congélateur, vous pouvez
P'utiliser pour congeler et stocker les accumulateurs d’eau congelée. Si vous utilisez des
accumulateurs d’eau, il vous faut les préparer et les stocker dans un autre réfrigérateur, mais
jamais dans un réfrigérateur servant a stocker des vaccins.
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Tous les centres de santé devraient posséder au moins deux jeux d’accumulateurs d’eau, dont
la taille et le nombre correspondent a leurs stocks de glacieres et de porte-vaccins.

Remplissage et vérification des accumulateurs d’eau
Les accumulateurs d’eau neufs sont fournis vides et demandent a étre remplis avant d’étre
utilisés. Il est essentiel de vérifier qu'ils ne fuient pas. Pour ce faire, procédez comme suit :

1. Nouveaux accumulateurs d’eau vides : Remplissez chaque accumulateur d’eau propre,
jusqu’au repere de remplissage. Ne dépassez pas cette limite et prévoyez un espace d’air en
haut de l'accumulateur. Serrez bien le bouchon.

2. Accumulateurs d’eau usagés : Il n’est pas nécessaire de les vider et de les remplir &
nouveau, sauf s'ils fuient, en quel cas vous devez ajouter de I'eau et vérifier que le
bouchon est bien serré.

3. Avant d'utiliser les accumulateurs : Retournez chaque accumulateur, le bouchon dirigé
vers le bas, et appuyez dessus pour vérifier quil ne fuit pas. Jetez tous les accumulateurs
endommagés.

Congélation des accumulateurs d’eau congelée
I faut compter jusqu’a 24 heures, sinon plus selon les circonstances, pour bien congeler un lot
d’accumulateurs d’eau congelée.

La plupart des réfrigérateurs a garniture réfrigérante alimentés sur secteur, des réfrigérateurs
électroménagers ou des gros réfrigérateurs a gaz disposent d’un compartiment congélateur
séparé. Ces types de réfrigérateurs peuvent congeler jusqu’a six grands ou 12 petits
accumulateurs toutes les 24 heures. Par contraste, les petits modeles a gaz ou au kéroséne ne
peuvent dans certains cas congeler qu'un ou deux accumulateurs par jour.

A noter que certains modéles récents de réfrigérateurs A énergie solaire directe ont aussi la
capacité de congeler des accumulateurs d’eau congelée. Toutefois, leur pouvoir de congélation
est fonction de 'apport en lumiére solaire disponible, puisqu’ils ne sont pas toujours capables
de congeler des accumulateurs d’eau congelée lorsque le temps est nuageux. Il faut savoir que
les accumulateurs d’eau congelée fondent toujours légérement pendant la nuit en I'absence
d’alimentation, et vous devez vous attendre a trouver une certaine quantité d’eau non
congelée dans les accumulateurs en début de journée. Ceci est tout a fait normal.

Précisons que les anciens modeles a énergie solaire directe ne possédent pas de compartiment
congélateur d’accumulateurs d’eau congelée, alors que les tout derniers modeles en sont
dotés. En remplacement d’une garniture réfrigérante, les modeles a énergie solaire directe
Vestfrost Solar Chill et Haier sont équipés d’'un compartiment — analogue a un compartiment
congélateur — qui comporte un banc d’accumulateurs d’eau standard. N’enlevez jamais ces
accumulateurs d’eau pour les utiliser dans un porte-vaccins.

Respectez toujours les consignes du fabricant et ne surchargez jamais le compartiment
congélateur. Mettez les accumulateurs dans le congélateur, en les posant debout ou couchés de
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sorte que leur surface touche la plaque de I'évaporateur. Si le compartiment est équipé d’une
porte ou d’'un couvercle, fermez-les correctement.

Plus le nombre d’accumulateurs placés dans le compartiment congélateur est élevé, plus

long sera leur temps de congélation. Il se peut méme qu’ils ne se congelent pas du tout

sil y en trop. Faites en sorte de conserver quelques accumulateurs d’eau non congelée
supplémentaires, que vous ne pouvez pas caser dans le congélateur par manque d’espace, dans
la partie inférieure du compartiment réfrigérateur pour maintenir cette partie au froid en

cas de panne d’alimentation. Une fois ces accumulateurs d’eau placés dans le congélateur, ils
se congelent relativement vite car 'eau qu’ils contiennent est déja froide. Ne stockez jamais
d’accumulateurs d’eau congelée dans le compartiment réfrigérateur, car ceci a pour effet
d’abaisser la température et d’accroitre le risque de congeler les vaccins.

Conditionnement des accumulateurs d’eau congelée

Sachez que vous ne devez pas utiliser immédiatement des accumulateurs d’eau congelée que
vous prélevez directement du congélateur, car s'ils n'ont pas été correctement conditionnés, il
y a de fortes chances pour que les vaccins sensibles a la congélation soient congelés et détruits.
Par ailleurs, le fait d’envelopper les vaccins dans du papier journal ou autre matiere ne les
protege pas contre la congélation.

Sauf lorsque vous utilisez des accumulateurs d’eau, TOMS recommande d’utiliser des
accumulateurs d’eau « conditionnée » pour transporter des vaccins dans des glaciéres et

des porte-vaccins. On considére qu'un accumulateur d’eau congelée est correctement
conditionné quand il a sufisamment fondu pour permettre a la glace de bouger a 'intérieur
de accumulateur. Procédez comme suit :

1. Enlevez le nombre nécessaire
d’accumulateurs d’eau congelée du
compartiment congélateur. Le nombre et le
type d’accumulateur requis sont indiqués a accumulateur d'eau congelée
I'intérieur du couvercle de la glaciere ou du
porte-vaccins.

Figure 2.23 Vérification du
conditionnement correct d'un

2. Posez les accumulateurs d’eau congelée sur
une surface de travail, sans les superposer,
en laissant entre eux des espaces d’environ
5 cm.

3. Attendez que tous les accumulateurs soient
correctement conditionnés, cest-a-dire que
chaque accumulateur doit contenir de I'eau
liquide et que les noyaux de glace doivent
bouger a I'intérieur des accumulateurs
quand vous les secouez (voir Figure 2.23).
Cette opération dure de 30 & 45 minutes
par temps chaud et bien plus quand le
temps est plus frais — de 90 & 120 minutes a +20 °C.
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Préparation des accumulateurs d’eau froide

Lorsque vous utilisez des accumulateurs d’eau froide pour transporter des vaccins, assurez-
vous que le centre de santé est bien équipé d’un réfrigérateur séparé pour préparer ces
accumulateurs. Ce réfrigérateur ne doit pas servir a stocker des vaccins et le thermostat doit
étre réglé sur la valeur la plus basse possible pour que les accumulateurs d’eau puissent étre
refroidis a +5 °C ou en deca.

NB : Au cas ot une stratégie portant sur les accumulateurs d’eau froide aurait été adoptée
dans le cadre d’opérations de proximité, il faut apporter au moins un accumulateur d’eau
congelée congelé a la séance de vaccination, pour s’assurer que les flacons de vaccins
multidoses entamés sont conservés aux températures préconisées. Il est aussi important

de maintenir des vaccins qui ne contiennent pas d’agent de conservation — qu’ils soient
lyophilisés ou liquides — a des températures se situant entre +2 °C et +8 °C au cours de la
séance.

5.6 Commentdisposer les vaccins dans les glaciéres et les porte-
vaccins

Il est important de disposer les vaccins correctement dans les glacieres et les porte-vaccins.
Pour ce faire, procédez comme suit :

1. Disposez les accumulateurs d’eau froide ou les accumulateurs d’eau congelée
conditionnés dans les glaciéres et/ou les porte-vaccins en suivant a la lettre les consignes

du fabricant, que vous trouverez a 'intérieur du couvercle.

2. Mettez les vaccins et les solvants dans un sac en plastique au milieu de la glaciére ou du
porte-vaccins pour les protéger contre toute éventuelle altération due a la condensation.

3. Quand vous utilisez des accumulateurs d’eau conditionnée, accompagnez les vaccins d’'un
indicateur électronique de congélation.

4. Dans le cas des porte-vaccins, placez le coussinet en mousse sur le conteneur.
5. Fermez bien le couvercle de la glaciére ou du porte-vaccins.

La Figure 2.24 illustre la procédure 4 suivre pour disposer les vaccins dans des glaciéres et des
porte-vaccins.
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Figure 2.24 Agencement d’un porte-vaccins

1 Préparation des accumulateurs d'eau pour la
congélation
« Remplissez I'accumulateur d'eau jusqu’a la graduation. Vérifiez
le niveau de I'eau avant chaque usage. Ne PAS ajouter de sel a
cette eau.

« Mettez la fermeture et vissez bien le bouchon.
« Vérifiez que 'accumulateur d'eau ne fuit pas.

« Essuyez bien I'accumulateur d'eau et placez-le dans le
congélateur.

2 Conditionnement des
accumulateurs d'eau congelée

+ Laissez les accumulateurs d'eau
congelée a lair jusqu‘a ce quiils
« transpirent » (condensation ou
gouttelettes deau).

« Vérifiez qu'un accumulateur d'eau a bien
été conditionné en le secouant pour
vérifier quil n'y a pas de bruit d'eau.

Les accumulateurs non conditionnés

risquent dendommager les vaccins

sensibles a la congélation.

3 Emballage du porte-vaccins

+ Mettez quatre accumulateurs d'eau
conditionnés contre les parois
du porte-vaccins.

« Placez le sac en plastique contenant
tous les vaccins et solvants au centre
du porte-vaccins.

4 Attention!

« Rassemblez les vaccins dans le porte-vaccins le jour de la séance de vaccination
(NB: les porte-vaccins ne sont pas toujours efficaces pour l'entreposage des vaccins
pour plus de 12 heures).

« Ne laissez pas tomber le porte-vaccins et ne vous asseyez pas dessus.
« Nelaissez pas le porte-vaccins au soleil ; gardez-le a l'ombre.

« Ne laissez pas le couvercle ouvert une fois le porte-vaccin emballé.
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Entretien de base du matériel de la
chaine du froid

Dégivrage des réfrigérateurs a vaccins

Un réfrigérateur ne marche bien que sil est correctement installé, puis nettoyé et dégivré
régulierement.

Une épaisse couche de glace dans le compartiment congélateur et sur la plaque d’évaporateur
n'aide pas 2 maintenir la température basse dans un réfrigérateur. En fait, elle lui fait
consommer davantage d’électricité, de gaz, de kéroséne ou d’énergie solaire. Les réfrigérateurs
demandent a étre dégivrés régulierement, ou lorsque la couche de glace a plus de 0,5 cm
d’épaisseur, la premiére occurrence prévalant.

Pour dégivrer et nettoyer un réfrigérateur, procédez comme suit :

* Sortez tous les vaccins et transférez-les dans un autre réfrigérateur ou dans une glaciére ou
un porte-vaccins garnis d’accumulateurs d’eau conditionnée.

* Débranchez l'alimentation électrique dans le cas d’un réfrigérateur fonctionnant sur
secteur ou sur batterie solaire. Coupez I'alimentation en gaz dans le cas d’un réfrigérateur a
gaz, et éteignez la flamme si vous utilisez un réfrigérateur au kérosene.

e Laissez la porte ouverte et attendez que la glace fonde. N’essayez jamais d’enlever la couche
de glace avec un couteau ou un pic a glace, car vous risquez d’endommager définitivement
le réfrigérateur. Vous pouvez mettre une casserole d’eau bouillante a l'intérieur du
réfrigérateur ; fermez la porte.

* Nettoyez I'intérieur du réfrigérateur et le joint de la porte a 'aide d’un chiffon propre et
humide.

* Rebranchez le réfrigérateur. Ne réglez pas le thermostat.

* Lorsque la température du compartiment principal descend 4 +8 °C ou au-dessous (mais pas
en deca de +2 °C), remettez les vaccins, les solvants et les accumulateurs d’eau a leur place.

N
Si vous étes obligé de dégivrer un réfrigérateur plus d’une fois par mois, ceci est
normalement dfi aux problémes suivants :
> Le personnel ouvre la porte trop souvent (plus de trois fois par jour).
> La porte ne ferme pas correctement.
> Lejoint de la porte demande a étre remplacé.
J

\.

Vaccination pratique (2)39



Module 2 : La chaine du froid vaccinale

6.2 Entretien des systéemes a énergie solaire

Il est essentiel de nettoyer et de vérifier I'état des panneaux solaires, d’inspecter et d’entretenir
les batteries des réfrigérateurs a batteries solaires. Ces différentes tAches ont lieu soit
quotidiennement, soit périodiquement, soit annuellement.

Quotidiennement

Vérifiez I'état de 'afficheur du panneau de commande. En cas d’anomalie, prenez les
mesures décrites dans le manuel d’utilisation.

Uniquement dans le cas des systemes fonctionnant sur batteries : Tous les jours, vérifiez les
témoins du régulateur de charge de batterie. Ne congelez pas d’accumulateurs d’eau si le
témoin de batterie est allumé, et transférez les vaccins dans un lieu stir quand le témoin de
coupure de charge ou I'alarme sonore est activé.

Périodiquement

Enlevez toute poussiere ou couche de neige qui se loge sur les panneaux solaires. La
fréquence de cette intervention varie selon leur exposition. Dans des lieux particuliérement
poussiéreux, nettoyez les panneaux solaires toutes les semaines. Enlevez toute
accumulation de neige des que possible.

Ne tentez pas de réaliser cette tAche s'il vous est difficile d’accéder i I'endroit voulu, si
vous ne disposez pas de 'équipement de sécurité nécessaire et si vous n'avez pas regu une
formation vous autorisant a travailler sans danger a certaines hauteurs. Faites appel a
quelqu’un d’autre pour vous aider et pour tenir 'échelle.

Ne marchez jamais sur un toit en tole ondulée ou sur des tuiles : utilisez une échelle de
toiture concue 2 cet effet.

Nettoyez les panneaux solaires tot le matin ou le soir, quand le soleil n'est pas intense.
Utilisez un chiffon doux humidifié d’eau. Frottez délicatement les panneaux de haut en bas.
Ne vous penchez pas et ne vous tenez pas debout sur les panneaux car vous risquez de les

endommager. Si vous remarquez que le ciblage ou le matériel est endommaggé, veuillez en
notifier votre superviseur.

Une fois par an

Vérifiez que les panneaux solaires ne sont pas ombragés par des arbres, des plantes, de
nouveaux batiments ou des cables suspendus entre 9 h 00 et 15 h 00. Au cas ot de la
végétation viendrait 2 ombrager les panneaux, prenez les mesures nécessaires pour la faire
tailler. Si des batiments ont été récemment édifiés ou de nouveaux cibles ont été installés,
avisez-en votre superviseur. 1l se peut qu'il faille déplacer les panneaux solaires ou en
accroitre la capacité.
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 Vérifiez I'état des cables électriques posés entre les panneaux solaires, le régulateur de
charge, les batteries et le réfrigérateur. Examinez la mise a la masse et la protection contre
la foudre. En cas d’endommagement, avisez-en votre superviseur.

Les réfrigérateurs a batteries solaires et a énergie solaire directe ne doivent étre dégivrés
que pendant les jours ensoleillés et ne doivent jamais étre dégivrés par temps nuageux ou
pluvieux. Normalement, un réfrigérateur a énergie solaire direct doit étre dégivré t6t le
matin, car il se sera partiellement dégivré pendant la nuit, accélérant ainsi le processus. Par
ailleurs, un dégivrage tot le matin permet au réfrigérateur de tirer parti au maximum de
Iénergie solaire de la journée.

6.3 Entretien des réfrigérateurs a gaz

Quotidiennement

* Vérifiez que la flamme du brileur est bleue. Dans la négative, nettoyez le brileur a gaz et
le jet de gaz, conformément aux instructions du manuel d’utilisation. Ajustez le réglage du
thermostat ou de la flamme, selon les besoins.

* Assurez-vous que la bouteille contient suffisamment de gaz. Dans la négative, changez la
bouteille. Changez-la toujours avant qu’elle ne soit totalement vide et ayez toujours de
coté une bouteille de rechange.

Périodiquement
* Chaque semaine, vérifiez qu'il reste suffisamment de gaz pour au moins une semaine.
Dans la négative, procurez-vous-en immédiatement.

* Réalisez les taches suivantes au moins une fois par an, et nettoyez toujours le conduit si la
flamme a dégagé de la fumée.

- Nettoyez le conduit d’air et le déflecteur, conformément 4 la description donnée dans le
manuel.

- Nettoyez le brileur & gaz et le jet de gaz, conformément a la description donnée dans le
manuel.

- Vérifiez que les raccords des conduites de gaz ne fuient pas. Brossez 'intérieur des
raccords avec de I'eau savonneuse ; si des bulles se forment, cest qu’il y a une fuite.
Toute fuite de gaz est dangereuse. Avisez-en votre superviseur, A moins que vous n’ayez
été formé pour réparer vous-méme les fuites.
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6.4 Entretien des réfrigérateurs au kéroséne

6'5

Quotidiennement

Remplissez le réservoir de kérosene propre. Remplissez toujours le réservoir avant qu'il
ne soit totalement vide, et prévoyez toujours suffisamment de kéroséne pour éviter d’en
manquer. N’utilisez jamais un autre combustible (p. ex. du diesel ou de I'essence).

Vérifiez que la hauteur et la couleur de la flamme correspondent au type de brileur
installé. Si la flamme dégage de la fumée, baissez-la légerement. Si elle persiste & dégager
de la fumée, nettoyez ou taillez la meche, le brileur, la conduite dair et le déflecteur,
conformément aux consignes données dans le manuel d’utilisation. Nettoyez toujours la
conduite d’air quand la flamme a dégagé de la fumée.

Hebdomadairement

Nettoyez le brileur, la conduite dair et le déflecteur, conformément aux consignes
données dans le manuel d’utilisation.

Taillez la meche, conformément aux consignes données dans le manuel. Pour cela, utilisez
si possible un taille-meéche.

Vérifiez qu'il reste suffisamment de kéroséne pour au moins une semaine. Dans la négative,
réapprovisionnez-vous immédiatement.

Taches périodiques

Vérifiez si un sédiment s'est déposé au fond du réservoir a combustible. Si tel est le cas,
éteignez le brilleur et 6tez le réservoir. Enlevez le brileur du réservoir. Videz le kérosene
souillé. Vidangez le réservoir avec un peu de kérosene propre. Nettoyez 'extérieur du
réservoir avec un chiffon propre trempé dans du kérosene. Remettez le briileur en place et
remplissez & nouveau le réservoir.

Remplacez la meche quand vous ne pouvez plus la dégager pour la tailler. Utilisez le type
de meche approprié et suivez les consignes données dans le manuel d’utilisation. Gardez
toujours deux méches de rechange dans un endroit sir.

Que faire quand un réfrigérateur a vaccins tombe en panne

Quand un réfrigérateur a vaccins tombe en panne, la premicere chose a faire est de protéger les
vaccins ; cherchez ensuite la cause du probléeme.
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6.6

Protection des vaccins

Transférez les vaccins dans un autre élément de la chaine du froid jusqu’a que ce le
réfrigérateur soit réparé. Dans le cas d’un probléme qui semble pouvoir étre résolu
rapidement, vous pouvez utiliser une glaciére ou un porte-vaccins garni d’accumulateurs d’eau
conditionnée pour un stockage temporaire des vaccins. Mais si le probleme risque de durer
plus longtemps, utilisez un autre réfrigérateur. Accompagnez toujours les vaccins sensibles a la
congélation d’un indicateur de congélation.

Remise en état du réfrigérateur
*  Vérifiez l'alimentation en électricité, au gaz, au kéroséne ou a I'énergie solaire, et prenez les
dispositions nécessaires jusqu’a ce que I'alimentation soit rétablie.

e Silalimentation en électricité, gaz, kérosene ou énergie solaire n'est pas en cause, avisez-en
votre superviseur et demandez que quelqu’un vienne réparer la panne. N’essayez pas de
réparer vous-méme le réfrigérateur, & moins que vous n'ayez été formé pour résoudre ce

type de probleme.

* Consignez la panne sur le diagramme de controle des températures journaliéres.

Entretien des glaciéres et des porte-vaccins

Apres les avoir utilisés, il faut bien sécher les porte-vaccins et les glaciéres, en gardant leur
couvercle ouvert. Si on ne les seéche pas correctement avant de fermer leur couvercle, ils
finiront par moisir. La moisissure et 'humidité peuvent endommager le joint des glaciéres et
des porte-vaccins et contaminer les vaccins. Dans la mesure du possible, stockez les glaciéres et
les porte-vaccins en laissant les couvercles ouverts.

Les chocs et le soleil peuvent provoquer des fissures dans les parois et le couvercle des glaciéres
et des porte-vaccins, auquel cas I'isolement en est affaibli et le risque d’exposition des vaccins a
la chaleur est accru. Si une glaciére ou un porte-vaccins a une petite fissure, utilisez du ruban
adhésif pour la couvrir jusqua ce qu'un conteneur non endommagg soit disponible.
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7.2

7.3

Test d’agitation

Qu’entend-on par Test d’agitation ?

Le but du Test d’agitation est de vérifier si les vaccins sensibles a la congélation ont été altérés
en ayant été exposés A des températures inférieures a 0 °C. Apres décongélation, un flacon
de vaccin qui était congelé n'a plus 'apparence d’un liquide trouble, mais tend a former des
flocons qui se déposent au fond du flacon.

Pour effectuer le Test d’agitation, prenez deux flacons du méme vaccin en provenance du
méme fabricant et avec le méme numéro de lot. Lun d’entre eux est un flacon dont vous
soupconnez qu'il a été congelé et 'autre est un flacon que vous avez délibérément entierement
congelé pendant la nuit. Laissez le flacon congelé fondre totalement ; agitez les deux flacons
dans la méme main, posez-les cote a cote et examinez-en le contenu en les laissant se stabiliser.
Si le flacon suspect se stabilise a la méme vitesse que le flacon congelé, vous savez qu'il a été
congelé. S'il se stabilise plus lentement, cela signifie quil n'a pas été congelé.

Quand faut-il procéder a un Test d’agitation ?

Lactivation d’un indicateur de congélation et I'affichage de températures négatives lors
d’enregistrements de température peuvent indiquer que des vaccins sensibles a la congélation
ont été altérés. Dans ce cas, avisez votre superviseur. Si votre superviseur donne son accord,
réalisez un Test d’agitation sur un échantillon des vaccins sensibles a la congélation.

Comment réaliser un Test d’agitation ?

Le protocole a la base du Test d’agitation est explicité ci-aprés.
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NOTES :

1) Ce protocole doit étre suivi a la lettre. Le Test d’agitation ne peut étre réalisé que selon une seule
méthode.

2) La procédure de test décrite ci-apres demande a étre répétée dans le cas de tous les lots suspects. Lors
d’arrivées de lots de provenance internationale, il faut réaliser le test sur un échantillon de vaccin pris
au hasard. Mais lorsqu’'un envoi contient plus d’un lot, I'échantillon pris au hasard doit inclure un
flacon par lot.

1. Prenez un flacon de vaccin du méme type et portant le méme numéro de lot que le vaccin que
vous souhaitez tester, et fabriqué par le méme fabricant.

2. Marquez clairement le flacon avec la mention « CONGELE ».

3. Congelez le flacon dans un congélateur ou dans le compartiment congélateur d’un
réfrigérateur jusqu'a ce que son contenu soit totalement solide.

4. Laissez-le décongeler. NE le réchauffez PAS !

5. Prélevez votre flacon, portant la mention « TEST », du lot dont vous soupgonnez qu’il a été
congelé.

6. Tenez le flacon portant la mention « CONGELE » et le flacon portant la mention « TEST »
dans la méme main.

7. Agitez vigoureusement les deux flacons pendant 10 4 15 secondes.

8. Posez les deux flacons sur une surface plane, cote a cote, et observez continuellement les
flacons jusqu’a la fin du test.

(NB : Lorsque les étiquettes des flacons sont grandes et qu’elles cachent le contenu des flacons,
renversez les deux flacons et examinez la formation de sédiments dans le col des flacons.)

Faites appel & une source de lumiére approprié