





sources de données et notes techniques

Principales sources de données

Données démographiques: United Nations Population Division. World
Population Prospects: The 2008 Revision. New York; 2009. US Bureau of the
Census. International Database. Mise a jour pour les pays/territoires dont Ia
population est inférieure a 100 000 habitants. Consulté le 20 juillet 2009 a:
http://www.census.gov/ipc/www/idb/informationGateway.php.

Taux de mortalité infantile (1000 nv) ou nombre de déceés (N): rapporté
ou estimé par les pays. Les données sont présentées quand l'erreur relative standard
est inférieure a 23%; autrement le nombre de déceés est indiqué. Une
augmentation du taux de mortalité infantile peut refléter une amélioration des
données et de la qualité de la couverture.

Indicateurs socioéconomiques: The World Bank. 2008 World Development
Indicators. Washington DC; 2008. Pour les données de dépenses nationales en
santé, voir www.paho.org/Spanish/DPM/SHD/HPnhexp-metodos.htm.
Couverture vaccinale, gestion du programme dimmunisation et
informations sur le financement: rapports annuels des pays au projet
d'immunisation familiale intégrale (IM)/OPS par le biais des tableaux du PEV/Formulaire
conjoint OPS-OMS/UNICEF de notification (JRF d‘apres le sigle anglais); 2009.
Morbidité: rapports annuels des pays a IM/OPS par le biais des JRF et rapports de
surveillance épidémiologique de la rougeole/rubéole et de la polio; 2008-2009.
Indicateurs de surveillance: rapports de surveillance épidémiologique de la
rougeole/rubéole et de la paralysie flasque aigué a IM/OPS; 2008-200.

Symboles et abréviations

(....) non disponible; (pop) population; (nv) naissance vivante; (ppa) parité de
pouvoir d'achat; (PIB) produit intérieur brut; (inter.) international; (BCG) bacille
Calmette-Guérin (vaccin contre la tuberculose); (NA) non applicable; (Polio3)
troisieme dose de vaccin contre la polio (vaccin polio oral ou vaccin antipoliomyé-
litique inactivé); (DTCT) premiére dose de vaccin contre la diphtérie, le tétanos et
la coqueluche (comme DTC ou vaccin combiné); (DTC3-Hib3) troisieme dose de
DIC-Haemaphilus influenzae de type b (Hib); (comme vaccin DTC-Hib ou autre
vacdn combiné); (Hep B3) troisieme dose de vaccin anti-hépatite B (comme
vacdn monovalent anti-hépatite B ou vaccin combiné); (DTC4) premiere dose de
rappel apres la vaccination primaire consistant en 3 doses de vaccin DIC (comme
DTC ou vaccin combiné); (ROR) vaccin contre la rougeole, les oreillons et la
rubéole; (ROR2) deuxieme dose de vaccin ROR (lorsqu'il offert dans le programme
systématique); (SRC) syndrome de rubéole congénitale; (TNN) tétanos néonatal;
(Hib) Haemaphilus influenzae de type b; (CNPI) comité national sur les pratiques
dimmunisation; (ESAVI) événement supposément attribuable a la vaccination ou

Iimmunisation; (gouv.) gouvernement; (RF) Fonds renouvelable de I'OPS pour
I'achat de vaccins; (m) mois; (a) années.

Notes techniques

Pour plus ample information sur les données démographiques et les indicateurs
socioéconomigues, veuillez consulter htp://www.paho.org/English/ddy/ais/coredata.htm.

Couverture vaccinale:zproportion d'enfants <1 an ayant recu une dose de B(G, la
troisieme dose de vaccin antipoliomyélitique (vaccin polio oral ou vaccin polio
inactivé), la premiere et la troisieme doses de DIC et Hib et a troisieme dose de
vaccin anti-hépatite B, respectivement. Proportion d'enfants dgés d'un an ayant
recu une dose de vaccin antiamaril dans les pays d'enzootie et ROR, respectivement.
Proportion d'enfants ayant recu une deuxieme dose de vaccin ROR, selon les
groupes ciblés dans les pays administrant systématiquement une deuxieme dose de
ROR. Proportion d'adultes d'age avancé ayant recu une dose de vaccin contre la
grippe saisonniere, selon les groupes cibles dans les pays administrant ce vaccin de
maniére systématique. Le taux de couverture est exprimé en pourcentage de la
population en milieu d'année, tel que rapporté par le pays. Les taux de couverture
rapportés comme étant >100% sont présentés comme 100% avec une note de bas
de page. Les données agrégées sous régionales expriment des valeurs moyennes
pondérées par la population <1 an, lorsqu'un chiffre est disponible.

Municipalités atteignant une couverture >95% pour le DTC3 et le ROR:
Proportion de municipalités rapportant des taux de couverture >95% pour les
vaccins DTC3 et RORT, respectivement, exprimée en pourcentage. Une municipalité
est définie comme étant le troisieme niveau administratif (le premier étant le niveau
national), a moins quil ne soit indiqué autrement.

Morbidité: Nombre de cas confirmés de poliovirus sauvage, de rougeole, de
rubéole et de SRC et nombre de cas notifiés de TNN, de tétanos non néonatal, de
coqueluche, de diphtérie, de méningite a Hib et d'oreillons. Les données agrégées
sous régionales représentent la somme des totaux: ce ne sont pas des taux; par
conséquent, les comparaisons entre pays ne sont pas appropriées.

Gestion et financement du programme d'immunisation:

- derniéres campagnes de suivi contre la rougeole et la rubéole (RR) : année de la
derniére campagne visant a administrer le RR aux enfants, quelques soient leurs
antécédents vaccinaux. Le but de ces campagnes est d'atteindre les enfants non
vaccinés et ceux qui nont pas répondu a la premiere dose.

- réunion du CNPI: les CNPI fournissent des recommandations sur les pratiques
dimmunisation et émettent des opinions sur les vaccins devant étre inclus dans le
calendrier national de vaccination.

- nombre de districts ayant fait l'objet d'au moins une visite de supervision:

Apercu des produits d'information du Projet d'immunisation intégrale de la famille

® Bulletin dimmunisation: Publiée tous les deux mois, cette publication comprend des informations sur lensemble de la mise en ceuvre du programme,
darticles scientifiques sur les maladies évitables par la vaccination et les vaccins a des sujets pratiques liés a la gestion journaliére d'un programme
dimmunisation.

* Rubella Watch: Supplément du Bulletin dimmunisation offrant les renseignements les plus récents sur tous les aspects de I'initiative en cours aux Amériques
pour Iélimination dela rubéole et du SRC.

* Bulletins de rougeole/rubéole et polio: Bulletins hebdomadaires de surveillance épidémiologique.

* Guides pratiques d'immunisation: Neufs quides pratiques présentant les techniques les plus récentes, accompagnées dillustrations pratiques, pour aider
les agents de santé dans leurs efforts pour controler, éliminer ou éradiquer des maladies comme la poliomyélite, la rougeole, la rubéole, la fiévre jaune, le tétanos
néonatal, la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, /Haemaphilus influenzae de type b, I'hépatite B et le rotavirus; mettre en ceuvre la surveillance des pneumonies
et méningites bactériennes; et introduire et utiliser les nouveaux vaccins.

* Modules de formation sur la sécurité de la vaccination: Congus pour fournir aux agents de santé les informations dont ils ont besoin pour assurer
['utilisation de vaccins de qualité, la sécurité des injections et le suivi des ESAVI et pour répondre aux soucis du public concernant les risques potentiels que
présentent les vaccins et les évenements indésirables suivant la vaccination.

* Compendium d'articles sur la rougeole, Compendium d'articles sur la rubéole et le syndrome de rubéole congénitale (SRC) et Images qui
inspirent: La mobilisation des Amériques pour éliminer la rougeole et la rubéole ont pour objectif de documenter I'expérience Régionale et de
partager avec les Frats membres de [OPS et les autres régions du monde les enseignements tirés et les meilleures pratiques élaborées au travers des initiatives
d®limination.
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supervision de limmunisation comprenant tous, ou la plupart, des volets du
programme au niveau local, généralement conduite par les autorités nationales,
régionales, d'état ou départementales.

« plan pour la sécurité des injections vaccinales: I'existence d'un plan pour garantir la
sécurité des injections comprenant la formation, la supervision, I'usage approprié

des réceptacles de sécurité.
dimmunisation annuel.

- systtme national pour la surveillance des ESAVI: systeme en place pour la
notification et le suivi des ESAVI.

- dépenses pour la vaccination systématique financées par des fonds du
gouvernement: pourcentage de toutes les dépense récurrentes destinées a la
vaccination qui sont financées par des fonds du gouvernement (pour tous les
intrants récurrents comme les vaccins, le matériel dinjection, les salaires et
per-diem du personnel de santé employé a plein temps pour limmunisation, le
transport, l'entretien des véhicules et de la chaine du froid, la formation, la
mobilisation sociale, le controle et la surveillance); le financement externe de la part
des donateurs est exclu mais les préts peuvent étre inclus.

(e plan peut faire partie du plan d'action

- dépenses pour achat de vaccins financées par des fonds du gouvernement:
pourcentage de toutes les dépenses pour I'achat de vaccins financées par des
fonds du gouvernement; le financement externe de la part des donateurs est
exclu mais les préts peuvent étre inclus.

- poste budgétaire pour I'achat de vaccins: poste spécifique dans un budget
national pour Iachat de vaccins.

- vaccins achetés par le biais du FR : pays qui, en 2008, ont acheté tout ou partie
de leurs vaccins en utilisant le FR de I'0PS comme intermédiaire.

Indicateurs de surveillance: pour les définitions concernant la rougeole/rubéole,
se référer a PAHO. Measles Elimination: Field Guide. (Scientific and Technical
Publication No. 605). Washington DC: PAHO, 2005. Pour les définitions concernant la
paralysie flasque aiqué se référer a PAHO. Poliomyelitis Eradication: Field Guide.
(Scientific and Technical Publication No. 607). Washington DC: PAHO, 2005.
Disponibles a http://www.paho.org/english/ad/fch/im/FieldGuide_Index.htm

Cette brochure est pubfiée en collaboration avec fe projet d’Analyse et statistiques de
santé de { Organisation panaméricaine de la Santé.

Utilisation du vaccin contre la grippe saisonniére aux Amériques, 2008

Autres groupes @ risque
Maladies | Femmes jgs\llz\éeess Autres
Pays Enfants Adultes d'ége avancé  |chroniques |enceintes | o 2
Anguilla v souffrant de maladie chronique
Antigua-et-Barbuda -35m =600
Antilles néerlandaises (Bonaire) vsouffrant de maladie chronique =650
Argentine 6-23m souffrant de maladie chronique =650 4 v 4 v A
Aruba
Bahamas 6m-5a =650 v v
Barbade v B ve
Belize 6m-23m =650 v
Bermudes 6m-18a =600 v v vD
Bolivie
Brésil =600 v vE
Canada 6-23m =650 v v v vG
Chili 6-23m =600 v o v v!
Colombia 6-23m >65a v
Costa Rica 6m-8a souffrant de maladie chronique =650 4
Cuba <24a souffrant de maladie chronique > 650 4 4
Dominique
El Salvador 6-23m =>60a v
Equateur 6-23m =650
EUA ém-180 =500 v v©
Grenade 6m-5a >60a v
Guatemala =600 ¢
Guyana
Haiti
_ Honduras > 6m souffrant de maladie chronique =600 ! v
. lles Caiman 6-23m =500 v v v i
lles Turques et Caiques 6m-5a =600
lles Vierges britanniques >3a =650 v vF
Jamaique 6m-5a souffrant de maladie chronique > 60a souffrant de maladie chronique
Mexique | 6-35m, 3-9a souffrant de maladie chronique =600
Montserrat <% v M
Nicaragua 6-23m souffrant de maladie chronique > 650 souffrant de maladie chronique
Panama 6-23m =600 v
Paraguay 6-23m =>60a v
Pérou
République dominicaine 6-23m =500 v v v
St.Kitts
Ste-Lucie >65a
St-Vincent
Suriname
Trinité-et-Tobago 6-23m =600 v vN
Uruguay |6-23m, >23m souffrant de maladie chronique =650 v
Venezuela 6-23m =>60a

A. Services essentiels, forces de sécurité et éducateurs; B. Personnes Ggées en institutions; C. Personnel militaire et aux premiers postes; D. Autres comprenant les enfants suivant une thérapie a l'aspirine, les travailleurs

essentiels, les voyageurs, les contacts proches ou les personnes dispensant des soins a des individus souffrant

de maladie chronique et individus vivant dans des conditions rapprochées; E. Population autochtone, y compris

les enfants > ém et la population carcérale; F. Résidents de maisons de refraife; G. Résidents de maisons de refraite, personnes en contact avec une population d risque élevé de complications dues @ la grippe, personnes
fournissant des services  la communauté essentiels, toute autre personne dgée de 2 64 ans devrait se faire vacciner; H. Police et pompiers, enfants > ém d risque élevé de complications, personnes s'occupant de bébés
<6 m; . Producteurs d'oeufs; J. Employés de la sécurité publique; K. En institutions; L. > 60a en 2008, > 65a en 2006 et 2007; M. Employés courant des risques élevés; N. Sécurité nationale; 0. Individus en contact
avec des personnes d risque élevé et tout individu désireux de réduire le risque de contracter la grippe ou de la transmettre d d'autres.




Impact des stratégies d’'élimination de la rubéole
Les Amériques, 1998-2009*

Nombre de cas

e 130
@ 351200
@  201-500
@  501-1000
@ 1001-3000 Transmission
@  3001-10000 endémique
@  10001-30000
@  10001-30000
Cas de rubéole = 135 947 Cas de rubéole = 8
Les Amériques, 1998 Les Amériques, 2009*

(1 point = 1 cas)

* cas de rubéole notifiés a I'OPS/OMS au 5 aoiit 2009.
Source: rapport des pays au travers du formulaire conjoint de notification OPS-OMS/UNICEF (JRF) 2009 a FCH-IM, OPS.

Elimination de la rougeole
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206 cas confirmés en 2008
Source: rapport des pays au travers du formulaire conjoint de notification OPS-OMS/UNICEF (JRF) 2009 a FCH-IM, OPS.



Nombre de cas

Protection contre les maladies évitables
par la vaccination aux Amériques

Eradication de la poliomyélite

M (s

- Couverture
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%* Virus de type 1 dérivé du vaccin sur I'ile d'Hispaniola en 2000 et en 2001: 21 cas.
Source: rapport des pays au travers du formulaire conjoint de notification OPS-OMS/UNICEF (JRF) 2009 & FCH-IM, OPS.
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Source: rapport des pays au travers du formulaire conjoint de notification OPS-OMS/UNICEF (JRF) 2009 & FCH-IM, OPS.
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Pays avec des cas dans les trois derniéres années: Argentine, Bolivie, Brésil, Colombie, Equateur, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
Mexique, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pérou, République dominicaine et Venezuela.
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Vaccins antirotavirus et antipneumococcique dans les
calendriers de vaccination, les Amériques, 2009

Antirotavirus

«d

Canada Antipneumococcique

Groupes d risque élevé de pneumocoque:
Argentine, Brésil, Chili, Equateur et Panama.

Honduras

Costa Rica
B : - H Venezuela

i / .— Barbade
El Salvador—— "% &

Etats-Unis

Mexique

oy,

ry Territoires avec le vaccin
: antipneumococcique dans le
calendrier de vaccination:
Bermudes et lles Caiman.

Nicaragua
Panama
Colombie

Equuleur
Pérou
Territoires avec le vaccin antirotavirus dans
le calendrier de vaccination:
ruguay lles Caiman.

Bolivie , Paraguay

Source: UNICEF et OMS.

Données et indicateurs de surveillance du rotavirus dans les hopitaux
sentinelles parmi les pays qui notifient, les Amériques, 2008

Nombre Nombre d'hospitalisations Nombre d'enfants Nombre d'enfants Nombre de cas
Données et d'hospitalisations dues d la diarrhée chez de moins de 5 ans avec un formulaire avec un résultat
indicateurs chez les enfants les enfants de qui remplissent la complet et un posifif pour
de moins de 5 ans moins de 5 ans définition de cas échantillon de selles le rotavirus
n n % n % n % n %
Bolivie 11 807 2213 19 1 830 83 1 501 82 720 48
Chili 20 702 1 831 9 1 082 59 1082 100 297 27
Equaieur(o) 17 809 3908 22 460 12 427 93 138 32
El Salvador 28 185 4159 15 1 935 47 1 853 96 201 11
Guatemala® 17046 2945 17 1381 47 1190 86 389 33
Honduras 45 251 4 255 9 4 090 96 1 907 47 689 36
Nicaragua 14 946 2788 19 1637 59 1638 100 272 17
Panama 10 584 1185 11 1185 100 567 48 46 8
Paraguay 5479 434 8 288 66 263 91 42 16

() mois notifiés de juin a octobre.
(b) mois notifiés de janvier d novembre.

Source: rapporis des pays a la base de données du rotavirus, FCH-IM, OPS.



