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Notes explicatives
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Folio
Rougeole
tntitet
IP

SMEVEM

lladagascar est le franc lLalgach

Programme rlargi ce Vaccination
Bacille-Calmetie-Cuérin,

Vaccin Tuberculeux

Vaccin Diphtéricue-Tetanicue-
Coquelucheux

Vaccin Poliomyélitique

Vaccin Rougeoleux

Vaccin Tétanique

Institut Pasteur

Service des Maladies Epicdemiques,
des Vaccinations et des Ekquipes
Mobiles

Institut d’Hygiéne Socieale
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3. RESUME

Le but de nos consultations était de déterminer quels
étaient les vaccins qui ne sont pas encore fabriqués

a Yadagascar, dont on a le plus be3oin, dans les
installations actuelles, et définir les mesures a
adopter pour entreprendre ultérieurement la fabrication
de ces vaccins.

Nous avons concentré nos investigations sur les gquatre
vaccins bactériens du PEV, étant donné que les deux
vaccins viraux exigent une technologie plus avancée.
Selon les données démographiques du pays nous avons
trouvé que le besoin pour une couverture vaccinale
totale, est le suivant: - - -

Vaccins BCG DTC Polio Rougeole Antitet

—
Doses 10° 0,5 2,0 2,0 1,d 1,0

Woug avons constaté que le besoin en vaccin 3CG peut etre
assuré par la production Locale de 1’I? a condition que
notre proposition (Recommandation No 1l.1l.) soit acceptée.
Aussi, une exportation de ce vaccin peut etre réalisée a
condition que notre proposition (Recommanda*tion lo.l.2.)
solit retenue.

Concernant les autres vaccins nous avons cond3taté que les
organismes nationaur. ne sont pas capables de couvrir leur
besoin en important les vaccins faute de credit, cela
pourrait justifier une production locale, mais uniquement
pour le DTC et seulement au cours d’un projet a moyen teim,
c.a.d. 5-10 ans.




Nous avons également constaté que le contrdle de la qualité
des vaccins et des produits pharmaceutiques est totalement
inexistant.(Sauf a 1’IP au cours de la production du BCG)
I1 faut envisager 1’établissement d’un systeme et d’un
laboratoire de contrdle national.

Ces conclusions ont été favorablement acceptées par M. J.J.
Seraphine, Ministre de la Santé Publique.

4. Situation du PV

A Madagascar c’est le SMEVEMN qui est chargé de 1l’exécution
du PEV. Sa position au sein de Ministere de la Santé est
présentée dans 1’organigramme; Annexe I.

La population totale de Madagascar est estimén entre 8,7

et 9 millions Mab. dont 50 % de moins de 15 ans.

La densité de la population est 15 habitants par km°.
(Surface: 587041 -km?).La mortalité infantile est de 72 par |
1000. Du point de vue du PEV il est important que la
proportion des enfants de O a 1 an représente environ 4 %
de la population totale. Pour les données plus détaillées
voir Annexes I1 et III.

Les dix principales causes de morbidité et les onze
principales causes de mortalité sont présentées dans les
Annexes IV et V.

Concernant la morbidité des maladies du FEV et spécialement
DIC, on dispose des statistiques fiables élaborées par

le SMEVEM (Annexes VI et VII.).




4.2. Couverture vaccinale (%)

Vacc. BCG DIC Polio Tetan.neon.
Age 0-1 1-15 0-1 1-15
1977. 4 33 28
1978. 11 93 37
1979. 20 55 AT
1980. 20 74 48
1981. 25 94 40
1982. 21 497715 26 35 12**
* = vaccination effectuée seulement dans 13 sur 35

circonsc}iptions medicales

vaccination commencée en juillet 1982.

le recul peut etre expliqué par les difficultés
a cause de grandes inondations -

L9
*
*
1

La couverture vaccinale par le DTC de la population
infantile de O a 4 ans au cours de la période 1977 - 81
(cumul des résultats obtenus par année chez les enfants
de 0 & 1 ans) est montrée dans 1’innexe VIII.

Selon l’analyse du SMEVEX pour la couverture totale de
tranche d’age de 0 a 4 ans (estimé a 1,6 million en 1980)
un crédit de 1l’ordre de 80 millions de TG serait
nécessaire, alors que le budget disponible total est
environ de 40 millions FIG par an.

4.3. Contraintes

Les problémes financiers, techniques et de personnels sont
traités dans le résumé général du rapport glodal.
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Outre ces problémes il faut souligner que la fourniture
des vaccins DTC et Polio est irreguliere. Cela cause des
difficultés au cours des vaccinations et des problémes
insurmontables de stockage.

5. Vaccins pour le PV

Le vaccin BCG est produit sur place. Les autres vaccins
sont importés.

5.l.1l. Laboratoire du BCG

.Le laboratoire fonctionne sous la direction
technique de 1’IP avec du personnel, du
matériel et des crédits de la Senté Publique
llalgache, dens le batiment de 1’IF sur le
base d’une convention entre 1’Ztet Malgache
et 1°IP qui est une filiele de 1’I? Paris.

- locaux: 300 m?au total conforme aux normes
de L’0MS: Annexe IX.
- materiel lourd
1l chaudiere Bloctherm
2 autoclaves - horizontaux
1 " - verticals
1 machine a lyophiliser - USIFROID- SMIRS/1965
1 appareil a sceller les ampoules manuellement
sous vide
1 desmineralisateur
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1 appareil a eau bidistillée

1 hautte a flux lamirere

des balances

des centrifuges

des pompes a vide

ces refrigérateurs et congélateurs
des climatiseurs

personnel

1 chef de service formé a 1’IP Paris
3 préparateurs

5 aides de laboratoire

1 secrétaire

dréparation du vaccin

la fabrication du vaccin sec thermostable
(2 millions doses par an) est une operation
de routine. La potentialité de production
est de 6 millions de doses.

controle de la gualité

Chaque lot est contrdlé selon les
WIC/TB/TG/6T.G; “ES/T3/TG/T77.9;

WHC/TRS/1979 n° 438,

Des échantillons controlées par l’unité de
332G de 1’IP de Paris et par le "WHO Reference
Centre for BCG" a Coppenhague ont donné des
résultats répondants aux normes.

oroduction actuelle: Voir innexe X.

Les quantités du vaccin sec produits ont §+é:

= 7,2 millions de doses non thermostables de
1965 a 1972;

- 5,6 millions de doses thermostables de
1973 a 1982.




- cout de production
Salaires du personnel: 6.000.000 FMG

Amortissement annuel du
matériel (réparations

comprises): 2.0CC.00C FIG
Dépenses en fournitures

industrielles: 1.52C.0C0O FMG
troduits chimique 53C.0CC PG

1C.CCCL.CCO Fls

Pour une prodution annuelle de 1 million de
doses de vaccin (convention entre 1’IP et

*Ztat Malgache) le cout d’une dose est de
1’ordre de 1C FNG.

I1 faut noter que - a cause de 1l’insuffisance
technique du leboratoire (mangue de sterilité)
environ 50 % de la production de 1’année

1982 a été contaiinée et jetée. Avec

un investissement modeste, le riscue de
contamination pourrait etre diminué et le
cout de production par urnité pourrait étre
réduit jusqu’a environ 2-3 FIG.

(voir Recommandation n° 1.2.)

5.1.2. Augementation possible de la production actuelle

Il faut résoudre en priorité les problemes
inhérents a la vétusté du matériel, en service
depuis prés de 20 ans avec deux révisions, qui
cause de nombreuses contaminations.

Il convient assurer 1la securité et l’augmentation
de la production en trois phases.




a)

b)

c)
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une révision immédiate de 1’équipement

pour assurer la continuité de la production,
Sinon il y a le risque d’arrét de la
production a n’import quel moment

(Derniere revision en 1972).

estimation du cout:

- envoi d’un spécialiste préférablement
d’Usifroid pour
environ 15 jours Usg 2.500-4.C00
- piéces de rechange USg 5.C00-7.500

= pour assurer le futur
entretien de J]’equipement
-formation de deux .
techniciens locaux USg 5.50C

Pour limiter le risque de contamination

et einsi augmenter la production de =
qualité l’échange immédiat des équipements
suivants est nécessaire:

- 2 hottes a flux laminaire vertical

- 1 armoire climatiseur

- 1 autoclave vertical

Cout estimatif: US& 25.0C0

Pour assurer la continuité de la fabrication
locale du 3CG, méme en cas de panne
technique de la machine existante qui peut
assurer également une production pour
1’exportation, il est nécessaire 4’installer

les deux machines suivantes:

- une seconde machine a lyophiliser
(préférablement USIFROID - Type 3.0 10 F)

- une machine a sceller les ampoules
(STRUNCK ?)

Cout total: Usg 1C0-125.000




Conclusion

S: nos recommandations sont acceptées, les
responsables de 1’IF estiment que la
production du vaccin ECG pourreii eire
triplée, i.e. & millions de doses par en.
Cela donnerait -wme bossibilité d’exportation
d’env. 4 millions de doses par an. Cout
mezimal de tout le projet: USg 165.ClCC.
arnexe XII monire la requete officielle

acs autorités Malgache,

n

5.2. Veaccins du FZ7 qui ne sont pas localement prodult

5.2.1. Importation des vaccins

En examinant la situation présente de
1’irportation il feut prendre en consideration,
outre les facteurs determinant le bescin
.actuel du pays, les facteurs suivantis:

- problémes techniques (stockege en cas des
livraisons irregulieres, distribution,
chaine de froid etc.), )

- pénurie de devise,

-~ incertitude de 1l’allocation de devise au

secteur priveé,

- menque d’intérét du secteur privé & cause
du profit limité et des risques élevés,

- inpossibilité de déterminer 1la source et
le qualité des vaccins qui arrivent sous
forme de don,

- coutumes locales etc.
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L’organisation de 1’importation
Trois organismes sont autorisés a importer
de vaccins

- SMEVEM pour le secteur publique

- IP " " " privé
- SOMAFAR (distributeur), pour le secteur
privé.

Quant a la planification de son importation,
le SMEVEM est dans une meilleure sitaution
que les eutres importateur. Un budget
provisionnel est soumis au Service en nars
pour l’année suivante.
I1 faut noter que son budget ne lui permet
pas de couvrir tout ses besoins. Il est oblizé
d’accepter des dons, qu’il a refusé jusqu’a
1982. -
Son seul achat remboursable est celui du
DTC. Méme cette operation surcharge son budzet
(49,72 % en 1982) le reste 5,27 5 env.
2C millions F.G devent suffire & la réalisation
du PEV.

Les autorités ne disposant pas de statistiques
fiables concermnant le secteur privé, les
données recues sont a évaluer avec prudence.

En tout état de cause, leur activité n’a pas
de grande influence sur la totalité de
marché de vaccin.

Ils sont les fournisseurs des officines
privées.

Le Ministére de la Santé leur accorde un




buaret réparti en 2 & 3 tranches per en.
la planification de leur achat est presque
impossible.

tntre une commende et le livrsison sérienne
i1 faut compter au mirirmm 4 & 6 mois & cause
des formelités. A titre indicatif: le budget
de 1’IP pour 1963 était 3 x 25 millions FU5
pour couvrir outre 1’importationr des vaccins,
les serums, les reactifs ce lebcecretoire,

des allergenes etc.

s

SCHiFiR, deuxieme plus granc grossiste des
produits phermaceutiques, (quetre en tout)
avait un budget de 625 million Ill: cdert une
partie est ellée a 1’importation des vaccins.

Volume, cualité, source, prix des vaccins
importés ’

Volume voir Annexe XI. Melheuresement malgré
aue le morbidité et le mortalité de le
rougeole soit tres élevées, 1’importation
du vaccin est faible.

Quelité

- 1’absence d’un laboratoire netionel du
contrdle de la qualité rend impossible
1’évaluation de la qualité des vaccins
importés.

- la variabilité des fournisseurs déterminés
par les donateurs peut causer une inégalité
immnogénetique des vaccinations.




Sources d’importation

- SMEVEM achetant par l’intermediaire de
1PUNICEF (2/3 par manipulation financiére
spéciale c.a.d. payable en monnaie locale
et 1/3 sous forme de don) n’a pas
d?influence sur l’origine du fabricant.
2n 1983 il a recu des vaccins de Berna,
et de Connaught.

- 1’IP importe de 1’IP Paris
~ SOMAFAR importe de lligrieux

orix

Les vaccination dans le secteur publique
sont gratuites.
Le coefficient de détermination du prix
maximal des grossistes (secteur privé) _
s’appliquant aux prix FCB est de:
1,67 pour les vaccins
1,87 pour les médicaments.

Ta marge doit couvrir les frais de transport
aérien, assurence, transport local,
financement, stockage (climatiseur, chambre
froide) etc. '

menant compte de 1’inflation, d’apres
quelques interlocuteurs env. 30 % les
importateurs restent pratiquement sans
profit.

la marge pour les officines est de 35 %e
Les prix de pharmacie: voir aAnnexe XIII.




Prévisions

Les responsables du SMEVZ!! sont dexns
1’impossibilité de définir leur future
irportetion cer:

- coté finencier, pour arriver a8 une
couverture vaccinale totale uniguerment
pour la tranche d’dge de C & 4 ans per
27C un crédit de 8C milliorns FIl5 est
nécessaire, tandis que leur budget toiel
per an pour 1l’achat des vaccins est ce

35 -« 47 millions TG

- coté technique

- éteblissement ce le cheire ce Ircic est

en cours de reslisation meis rn’est per
encore achevée,

LY b tamnhd {

- capacité de le chambre fxoide du S.=i=l
est lipitée, ceusant un probléme de
stockage,

- insuffisance de moyen de transpors,

- impossibilité d’atteindre cerieains
endroits dans le seison pluvieuse etc,

- c2té personnel

- insuffisance de 1’éducation senitaire,

- mancue de responsabilité, d’intéret,
d’énergie de certain personnel sur place
etc.

A cause des contraintes expliquées ci-dessus

toute évaluation de l’importation future
n’est que théorique.




5.2-2

Possibilité d'une production locale

Nous avons longuement discuté de ce sujet
avec les responsables de 1’IP et du
Ministére de la Santé. I1 a été constaté

que pour le moment 1’IP ne peut se charger
de la fabrication des nouveaux vaccins
(:nanque de locaux, personnel et financement).

L’idée de l’établissement de la production
locale du DTC sous la surveillance scientifique
et technique de 1’IP dans le cadre d’un projet
de 5 & 10 ans a été favorablement accepté

par M. le Ministre de la Santé et aussi par

le directeur de 1’IP.

Considerant que ce projet ne peut pas eire
réalisé dans la proche avenir nous n’avons

fait qu’une estimation approximative avec

les experts du inistere de la Santé.

Ainsi le cout de la construction du lavoratoire
de 8CO m® (250.000 7:iG/m®) est de 200 millions
PG plus la construction des éguipements

(eau, éléctricité, gas) 100 millions .G,

soit cout total: 3CO million de FIG.

A titre d’information les traitements
moyens en 1984
pour les cadres qualifié 2C0.CCC Tl5/mois
moyen 1C0.:200 "
exécutif 4C.0C0O "




Pour un laboratoire de capacité de la fabri-
cation de 1,5 millions de doses par an il
faut 3 chercheurs qualifids, 6 techniciens,
6 aides de laboratoire;

Sslasire totale annuelle: 17.280.CC0 Fi'G

Estimation du cout de production:

Salaires du personnel: 17.C00.000
Amortissement du batiment

(en 20 ans): 15.000.000
Amortissement de équipement

(en 10 ans): 20.60C.200
Divers 5.0C0.000

57.C00.000 FIC
j.e.: 38 FMG / dose

6. Autres vaccins

Parmi les vaccins ne figurant pas dans le PEV, seul le vaccin
rebique est utilisé a Madagascar.

L°IP le fabrique par la méthode FERMI. En méme temps il a
commencé des experimentations pour adapter le virus sur
fibroblast d’embryon de poulet.

Concernent la production voir Annexe XIV.

Annexe XV montre la requéte officielle des autorités
Malgaches.
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7. Contrdle de la gualité

Au cours des consultations la nécessité de 1’établissement

de 1’Autorité Nationale du Contrdle ainsi que du Laboretoire

National du Contrdle de la qualité des vaccins a été

justifié comme suit:

- manque total du controle des vaccins importés,

-~ vaccins produits & 1’IP contrdiés seulement par le
laboratoire de production,

- en cas d’exportation il est indispensable d’avoir un
controle national. ‘

. le Ministre a personnellement supporté le projet de

1’établissement du contrdle national, conjointement avec

un laboratoire du contrdle des produits pharmaceutiques.

8 AT TN T
YT B
[ N o b b DIvavS

Nous sommes convaincus aprés nos consultations et apres
avoir étudié les documents obtenus, dont une partie est
annexée, que nos recormandations sont en accord avec les
buts des autorités nationales et des responsables des
Institutions consultées pour maitriser la grave situation
épidémiologique.

Ztant donné les contraintes économiques, techniques et de
personnels, la réalisation des suggestions n’est possible
qu’avec une cooperation internationale. '




9. RECCMIANDATIONS

1. Kecormandations pour 1'IP

l.1. Révision immédiate du metériel lourd pour essurer
la production &ctuelle indispenseble.

1.2. Pour réduire le risque de contaminetion et esugmenter
1’acquistition des équipements neufs est recormandée.
(voir 2.1.2. b/c.)

l.3. &n cas d’acceptation, notre recomiendation sous 1l.Z.
le production pourreit etre triplée en assurant 1le
possibilité d’yne exportation régionele avec l’eide
et intermédiaire de 1°UNICEF et de 1°Cl3.

l.4. Pour assurer 1l’entretien continuel des éguipements ce
1?IP nous recommandons la formation de deux
techniciens.

2. Il est indispensable d’établir le systéme de contrlle
netional de la qualité des produits biologiques et du
laboratoire national du contrdle de la qualité.

Selon les recormandations de 1°0.01.S. (WO T.F.S.
1981 n°® 658) 1l est entendu que ce soit organisé
dans le cadre du Ministere de la Santé.

3. Recommandations pour la production locale de DIC

3.1. Pour assurer la continuité de la couverture de la
population en vaccin DTC et pour éviter la variabilité
immnogénétique des produits d’origine différente,

il faut envisager 1’établissement d’un laboratoire
pour la production du vaccin DTIC dans le cadre d’un
projet de 5 & 10 ans.,
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Considérant le taux tres élevé de la morbidité
et la mortalité de la rougeole, il est urgent
d’organiser et de renforcer la vaccination
antirougeoleux.

10. DCCUMENTS (BIBLIOGRAPHIE) TRANSMIS A 1°CNUDI

- Rapport su le Fonctionnement de 1’IP de lMadagascar
en 198l1.

- Rapport sur le Fonctionnement de 1’IP de ladagascar
en 1982.

- irchives de 1’°IP de ladagascar 1982.

- Bibliographie analytique des traveaux de 1’IP
de Madagascar 1898-1978.

- Rapport Annuel du Service de Lutte Contre les
Maladies Transmissibles, 1981.

- Rapport Annuel du SMEVZM 1982 (avec rectificatil)

- Pourquoi une priorité pour les enfants de C al zn,
SH=VzM o 1982.

- Divers, en photocopie.
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Profil national

Données générales demographiques.

Superficie 587.041 .m?

Division administrative: 6 provinces
110 districts

1250 cantons
11000 comrmunautés villageoises

Population totale: 8.742.C23 ~ 9.C00.2CC
(Jerniére recensement effectué-en 1975:7.530.CCO)

Zaux : ’accroissement de la populgtion 2,7 %
Densité 15 habitant /i

Populetion C a 2 ans 666.3C0O
a 15 ans 2.819.1C0

(@}

Structuze per age C & 1 ans 4 %
l1a 4 ans 14
5 & 14 ans 28 %

15 a 59 ens 48
6C ans et plus 6

TV A

w\

Population rurele 85
Population active 66 ¢

dont 44 75 femme (66 x 0,44)
(Chomage 5 %)

s

L’espérance de vie & la naissance est de 44,8 ans pour
1’homme 45,9 ans pour la ferme
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Taux brut de natalité 4,5 %

Tau : brut de mortalité 1,8 %

Taux de mortalité infantile 7,26 %

Taux de mortalité maternelle 0,13 %

Taux de fécondité génerale 19,2 %

Taux d’analphabétisation des adults en 1975 2.4C0.000
dont 67 % femmes.

PNB par habitant USZ 250
Pour 1l’année 2000 on prévoit - une taux d’accroissement

) de la population par an 2,95 %
- une population urbaine 22 & 26
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Santé Publique

Budget de la Santé Publique: 7,7 %,-du budget d'Etat
dont 11 ¥ a servi a
1’aquistion de produits
pharmaceutiques ~%0,25/habitant.

Formations sanitaires - 1850 dont & hopitaux principaux




Source:

S.M.S. (Service

de la Médecine de Soins)

Annexe 1V

LES DIX PRINCIPALES CAUSES DE MORBIDITE A MADAGASCAR, EN 1981
C1 LIBELLE DES Rang 0 -1 an 1 - 4 ans 5 - 14 ans Adultes TOTAL tage (%)
\
RUBRIQUES M F M F M F M F M F
490 | -Bronchites non pré- o 56.630 59.861 69.9341 73.549] 69.002 74.409 | 92.267}103.838{ 286.833 { 600.490 9,16
B cisées comme aigues] 1
au chroniques
009 | -Infections intesti- o 95.032 82.783 | 76.663 71.478] 57.570 62.000 | 72.980} 89.897]291.975| 587.863 8,97
nales mal définies | 2
487 | -Grippe 3° 25.716 29.064 | 41.640] 65.275] 48.370 51.552 | 100.177[106.274}215.903 | 448.068 6,83
084 [ -Paludisme 4° 34.110 36.202 57.741 58.741] 39.179 47.0851 76.385] 90.455|207.518 | 447.001 6,82
460 § -Rhino-pharyngite 5° 45.765 51.798 55.441 56.441] 49.247 51.513 57.295] 63.910]1207.718 | 431.380 6,53
aigle
129 | -Parasitoses intes- | 6° 7.449 10.167 | 30.993| 35.244 37.835 39.118 | 29.342] 29.183]100.619 | 214.331 3,27 ,
tinales sans préci
sion ®
466 | -Bronchites et bron-| 7° 17.203 18.062 | 20.228| 20.37 19.628 20.060 | 24.434] 26.949| 81.493 | 166.936 2,55
chiolites aigilics
463 | -Angines (amygdalite 8° 2.547 3.342 10.375] 13.852] 22.269 27.450 | 28.622] 39.108] 63.813 | 147.565 2,25
aigiie)
055 [ -Rougeaole 9° 16.380 14.816 | 32.978 31.39ﬂ 23.888 18,995 1.319 883) 74.565 | 140,653 2,15
536 | -Troubles fonctionne 10° 5.895 6.867 9.004 9.9301 12.849 18.653 | 32.242) 44.232) 59.994 | 139.672 2,13
ls de 1'estomac
Ensemble de Madagas 463.716 | 492.004 | 656.866 | 678.571) 721.621 795.574 | 1.200,700]1.546,729]3.042.903 ]6.555,781 50,69
car
Importance de 1‘ensem-
ble,(sauf rougeole) rame
né 3 une méme amplitude 33.2 % 34.1 % 10,6 % | 11,00 % 4,1 %] 4,5 % 1,5% | 1,4 % 100 %

073 % 21.6"/;/

88,9 %




Source = Service de la Statistique
Sanitaire & de la Démographie

Annexe V

(sssD LES ONZE (11) PRINCIPALES CAUSES DE MORTALITE EN 1981 A MADAGASCAR
====c= .—___——;:::::::::2::::::—::::::::;2::::::::'_;2.‘:;::2:;:;—:;‘;:_;_"—TJ:'_‘_‘I—::::::“—';::;: P e IS LI L S L B S L ) ’_'—'—;v;.-——-v:— -
No. Rang 0 -1 an 1 - 4 ans 5 — 14 ans Adultes TOTAL Pourcen-
C 1 M| LIBELLE DES tage (%)
RUBRIQUES
M F M F M F M F M F
009 |-Infections intestin o 380 333 279 213 52 43 126 87 837 1.513 8,27
les mal définies 1 1
055 |-Rougeole 2°1 138 153 347 269 63 62 4 4 552 |1.040 5,59
084 }-Paludisme 3° 82 87 128 121 74 62 192 133 476 879 4,81
777 | -Affections dont 1'ori- &® ] s15 364 - - - - - - 515 879 4,81
gine se situe 3 la pé-
riode périnatale: autres
et mal définies
558 | -Autres gastro-entérites { 5° 223 163 187 152 22 16 27 17 456 807 4,41
et colites non infectieud
ses
765 -Troubles en rapport avec 6° n 317 - - - - - - n 688 3,76
la briéveté de la gesta-
tion et un poids insuffi ,
sant a la naissance o
768 | -Hypoxie intra-utérine 1°| 3s8 239 - - - - - - 358 597 3,26 7
et asphyxie a la nais- i
sance
485 | -Broncho-preumonie 3 8° 121 109 A8 85 23 12 63 41 295 542 2,96
micro-organisme précisé
490 |-Bronchite aigué ou 9° 94 81 67 51 17 16 71 55 249 452 2,47
chronique
762 |-Foetus ou nouveawx-nés | 10°| 194 171 - - - - - - 194 365 2,00
affectés par des campli-
cations concermant le
placenta, le cordon ambi
lical et les membramnes
2600 |- washiorkoer n° 61 35 106 105 3 4 3 0 173 317 1,73
Ensenble de Madagascar 3.584 2.995 2.017 | 1.538 659 508 3.983 3,006 10.243 |18.290 44,17
Inportance des °,3°,
5°,8% et 9%) en 2 43,5 37,4 9,1 7,6 J,9 0,7 0,5 0,3 100 %
It 21 —t
4
80,9 % 16,7 %



Taux (%0) de morbidité par maladiec et ﬁar tranche d’ase en 1982

Armexe VI

m
Maladies Global 0O ~-1an 1l - 4 ans 6 - 15 ans

Typhoide 0,18 0,18 0,12 0,17
Diphterie 0,06 0,26 0,09 0,03
Coqueluche 4,12 26,35 14, 38 3,98
Tetanus 0,08 0,71 0,08 0,06
Varicelle ° 1,76 6,63 5,92 2,96
Rougeole 9,52 58,20 32,49 9,76
Grippe 32,7 109, 35 46,17 31,43
Données demographiques: Population: 9 millions

0 - 1 an: 4 U5 360,000 hbis

1 - 4 ans: 14 %: 1.260.000 "

5 =14 ana: 26 Y 2.340,000 "

1 65 ana: 3 0 270,000 "
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TAuX DE MORBIDITE

En rapportant les cas declares a la population

31 -

obtenons les taux pour mille de morbidité.

Annexe VII

» NOuUSs

Le tableau II a été établi dans ce sens pour les trois maladies étudiées, mais

uniquement pour le groupe d'adge O 3 4 ans révolus; toutefois a titre comparatif

nous avons aussi calculé le taux pour la population totale. [4]

Tableau II TAUX POUR 1.000 HABITANTS DES MALADIES CONSIDEREES
PAR TRANCHE D'AGE DANS LE GROUPE 0 i ANS
MALADIES POPULATION TOTALE POPULATION O & 1 AN POPULATION 1 a4 4 ANS
ANNEE ,
CAS | %o CAS %0 CAS %o
DI - 1978 1.168 0,14 200 0,60 366 0,31
PHTE- 1979 401 0,04 94 0,28 116 0,09
RIE 1980 531 0,06 167 0,47 129 0,10
MOYENNE 700 0,08 154 0,45 204 0,17
T======= ST ook S =SS 3jd= === === t:::::::d::::::::: sS=======
TE - 1978 627 0,07 186 0,564 113 0,09
TA - 1979 652 0,07 198 0,57 66 0,05
NOS 1980 1.675 0,18 550 1,56 317 0,25
MOYENNE 984 0,11 BB 0,90 165 0,14
STt so T HEsS====xsf§=s======= ::::::::1::::::::::::::::::ﬂ====::=== =====z==
COQUE - 1978 36.566 4,38 9.425 26,77 17.227 13.98
Lv - 1979 41,921 4,88 11.394 32,36 19.817 16,08
CHE 1980 39.507 4,48 10.229 29,05 17.542 14,23
MOYENNE 39.331 4,58 10.349 30,17 18.195 15,1
L st L R R E A - A E E E E F P R E R T F R E N B E R F RSN
DEMO - 1978 8.343.980 333.758 1,168.157
GRA - 1979 9.575.087 343.003 1.205.512
PHIE 1980 8.806.614 352.264 1.232.926
MOYENNE 8.575.227 343.008 1.202.198
EEEEEE - R R RN FEE RS L::::::::::::::::: -------------------




PLAN DU LABORATOIRE DU BCG A 1°IP

Annexe VIII

10,69
1l o B
©
2|.c 3 4 5] 6 7 g 90
\D ‘-‘
= — e —T =]
P | - ke ad '
1 | — | ~ A r— =
LN
o0 .
o 16 15 14 13 12 11 10
™\ wdha
*l T T
) T, 37 3,55 7,09 3,49 3,42 3,62 3,77

l. Toilette (2 WC + Lavabo) 9. Récolte et encemencement
2. Chauffe eau électrique (200 litres) (ntmosphére en surpression)
3. Chaudiére 10. Chambre étuve _
4. Laverie et stérilination 11. Laboraloire de contirole

(2 autoclaves horizontaux) 12. Répartition, scellafe
5. Réduit pour climatiscur ct UV 13. Milicu de culture
6. Compresseur et tableau lyophilisateur 14. Atelier, préparation verrerie
T+ Lyophilisateur USIFROID type M-IRIS et matériel
8. Sas vitré ' 15. Bureau du Chef de secrvice

16. Rézerves de verreric, Sécretariat.
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INSTITUT PASTEUR DE MADAGASCAR
B.P. 1274 TANANARIVE

VACCIK B.C.G. LYCPHILISE THERMOSTABLE.
POUZ. VOIE INTRADERMIQUE

VASCIN VACCIX (KCYERET DI VACCINATIONS
NEE PRODUIT LIVRE EFF=CTUZSS
(DOSES) (posgs) | (RAPPORT AITUZL =
M V-_aou.o)
1978 905.500 529,000 355.533
1979 585,800 621 . 300 287.058
1980 1.536.150 859,85¢ 251.555
1981 1.795.000 712.1CC 316.927
1982 1.518:000 1.145.2C0 410. 347




Importation des vaccins & Madagascar en dosc (1982)

Annexe X

Vaccins SMEVEM Ir SOMAFAR
DTC 1.200.000 ND ND
Polio 1,200,000 500 ND
Antitet 450.000 ND ND
Rouvax’ - ND 20,000
DTCP - 9.400 ND
Serum Antitetanique - 36.000 10.000

ND

<+
fi

donnée non disponible
Prix FOB FF 0,65/dosec
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Annexe XI
LABORATOIRE DE PRODUCTION DE VACCIN B.C.G.
INSTITUT PASTEUR DE MADAGASCAR

MATERIEL SOUHAITE pour le renouvcilement

de celui existant.

HOTTE A FLUX LAMINAIRE VERTICAL

Référence ALIZE -

Appareil a poser sur paillasse existante ou sur piétement support

standard prévu en option

Dimensions Hors tout : 1,49 mx 0,79 m - Haut: 1,64 m
Dimensions utiles : 1,25 mx 0,60 m

Hauteur utile minimum : 0,70 m

Comprenant

Equipement Standard

1 Manométre de contrdle

1 Passage de fluide sur face latérale

1 Reglette germicide & UV commandée par minuterie reglable
de 03 15 mn ( + 2 reglettes en 5upblément)

Ecran de facade relevable (manoceuvre éléctrique) en glace
sécurit

1 Piétement support standard pour Phenix

. Prix Unitaire Total Hors taxes de l'ordare de 50.000 FF
(Francs Francais)

. Nombre souhaité: Deux (02) soit 100.000 FF

Fournisseur:

ESI

21 Rue de l'Armistice
94,230 - CACHAN

France

Telex - E S 1 270.923 F
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Annexe X1
2°) - ARMOIRE CLIMATISEUR
Marque TECHNIBEL Type CAE 310 en 380 Volts triphasé avec socle avec
accessoires de montage
et
Fourniture de Un caisson de filtre bactériologique de dimensions:
1.000 x 630 x 1.000
. Prix Total Hors Taxes de l'ordre de 52.000 FF
. Nombre souhaité : Un (01)
Fournisseur:
TECHNIBEL
176 Bd Péreire
75.017 - PARIS -~ France
Tel : 572.40.00/45.00/48.00
3°) - AUTOCLAVE VERTICAL

Marque LEQUEUX

- En acier Inox - 60 cm x 80 cm

- Fermeture par boulons

- Chauffage éléctrique: 380 Volts triphasé + neutre
- Protecteur de manque d'eau

- 3 Paniers en Aluminium traité

Capacité: 270 litres minimum

. Prix Unitaire de 1'ordre de 40.000 FF
. Nombre souhaité: Un (01)

Fournisseur:
Et. LEQUEUX
64 Rue Gay Lussac.
75.005 - PAKIS - France




47)

57) -
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Annexe XI

MICROSUBLIMATEUR (d’appoint)
Marque USIFROID - Type S M J 100 F

Surface maximum : 1,5 m2 (avec piéces de rechange)

Prévoir si possible un systéme de bouchage automatique pour le cas ou
du vaccin " scellé" sous azote pourrait étre produic.

Ce dispositif permettrait 1'économie d'une machine a sceller sous Azote
(Type STRUNCK)

. Prix approximatif hors taxe de l'ordre de 800.000 FF

Ce microsublimateur ne serait qu'un matériel d'appoint.

Celui existant de Type SMIRS fonctionnant depuis 1965 nécessite une
révision générale dans 1'immédiat (En 18 ans de marche, deux révisions
ont été effectuées en 1969 et en 1972).

11 faudrait prévoir pour cette révision: Pieces de rechanges comprises.

perdiem de 1'ingénieur USIFROID, une somme de 1l'ordre de 50.000 FF

Fournisseur :

USIFROID

Rue Claude BERNARD

Z.A. DE COIGNIERES - MAUREPAS
78.310 MAUREPAS - France

B.P. 123 - 78312 MAUREPAS - CEDEX
TELEX : USIF 696.322 F

pH métre
Réf. 85.051 - pH metre 3 micropresseur KNICK 742
85.057 - Electrode combiné pH + PT 100 ( + fourreau de protection)
Elements de rechange
85.058 - Electrode pH seule pour 85.057
85.059 - Soude pT 100 seule pour 85.057
85.060 - Jeu de 3 x 250 ml tampons pH &4, pH 7 et KCL

. Prix de l'ordre de 10.000 FF




Annexe XI

Fournisseur:
BIOBLOCK SCIENTIFIC
19 Rue ERNEST LAVAL
92.170 VANVES

France

TEL - (1) 644 - 46.46

67) - MATERIEL FROID
Péf : 86.292 - Congélateur de Sécurité

Capacité 600 litres

. Prix Unitaire hors taxe de l'ordre de 17.000 FF

. Nombre souhaité : Deux - soit 34.000 FF

Fournisseur:
BIOBLOCK SCIENTIFIC
19 Rue ERNEST LAVAL
92,170 VANVES
France

TEL - (1) 644 - 46.46

7°) = Au cas ou il nous serait possible de changer d'excipient de
Lyophilisation et de produire du vaccin B.C.G. scellé sous azote
et thermostable, une machine a sceller sous azote de type STRUNCK

serait nécessaire.

Référence et Prix pourront &tre donnés ultérieurement.
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rrixz ce phermacie

Vaccins ) TMG/dcse
DT Cog 1.8¢9
Antipolio &Sl
DT polio ¢l3
Tetracog 1847
Anticholerique 622

Gamma Globulir 1¢é ¢

2rl 277
5 ml 5181

Rouvax 2€12
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Annexe Xxili

VACCIN RABIQUE. TYPE FERMI
| rcouceIcn | cousorciarIcn | FIcHES DE TRarTIiero
awlizz (en ml) (en ml) RECUSS =T ZQUIVALEXIE
TN ml DE VACCIN

1978 203.643C 203.76C 1979 ( 167.9CC ml )
1979 22C.480 220.560 1956 ( 195.6C0 ml )
1980 213.420 213.680 1316 ( 131.620 ml ) -
1981 175.661 175.861 1190 ( 119.CCO ml )
1982 15G.242 15C . 440 913 ( 91,320 ml °
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Annexe XIV

Prévision d'un Complément de Matériel pour le Programme

PRODUCTION DE VACCIN RABIQUE de culture cellulaire pour usage

humain.
1°) -  Cryoconservateur de grande capacité
Référence : B, 6642

7
Nombre de canisters : 10

Prix hors taxe de l'ordre de 7.000 FF
2”) - Refrigerateur de Securité 400 litres avec
congélateur 60 litres
Référence : 86.293
Prix hors taxe de l'ordre de 15.000 FF

Nombre souhaité: Deux

Fournisseur:

BIOBLOCK SCIENTIFIC

19 Rue ERNEST LAVAL

92.170 VANVES
France

TEL - (1) 644 - 46.46






