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Le 26 décembre 2004, un tremblement
de terre de degré 9 sur l’échelle de

Richter puis un tsunami dévastaient plu-
sieurs pays d’Asie du Sud-Est, entraînant
des dizaines de milliers de morts, de bles-
sés et de sans-abris. Le 5 janvier 2005, les
premiers éléments du Service de santé des
a rmées (SSA) de métropole étaient envoy é s
en mission dans l’île de Sumatra pour par-
ticiper à l’opération BERYX (1). Les
a u t res éléments du SSA étaient embarq u é s
sur le port e - h é l i c o p t è res Jeanne d’Arc
(PHJA). Les objectifs de la mission de ces
premiers éléments étaient de :

• Evaluer la nature et l’impact des
risques sanitaires apparus ou prévisibles.

• Identifier les actions sanitaires en les
priorisant.

• Assurer un dialogue technique avec
les autorités sanitaires du pays et les struc-
t u res d’aide intern ationales qui coord o n n e n t
les actions sanitaires (OMS, UNHCR).

• I nve n t o rier les moyens sanitaires glo-
baux (toutes natures et toutes origines)
déployés ou à venir dans le secteur d’in-
t e rvention de la France pour s’inscri re dans
une complémentarité.

• Cibler les actions sanitaires que les
fo rces armées pourraient assurer en pri o ri t é
qui permettront de définir un dispositif
c o m p l é m e n t a i re à celui de la Jeanne d’Arc.

L’ atteinte de ces objectifs a nécessité la
mise en œuvre du processus de médecine
des collectivités : bilan initial, choix de pri o-
rités, planification, mise en œuvre et ges-
tion, supervision et évaluation finale.

Bilan initial

L’ é va l u ation initiale a porté sur les cri-
tères de temps, lieux et personnes. Les
s o u rces de données pour réaliser cette éva-
luation étaient les autorités militaires et
c iviles indonésiennes, les diff é re n t e s
agences de l’orga n i s ation des Nat i o n s
Unies (ONU, dont OCHA, OMS, HCR et
autres) et les organisations non gouverne-
mentales (ONG), mais aussi les réalités re n-
contrées sur le terrain. Le contexte général
de l’opération BERYX se situait dans la
p rovince d’Aceh, au Nord Ouest de l’île de
Sumatra (Fig. 1). La population de cette
province avant la catastrophe était estimée
à 4 millions et demi d’habitants, mais
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de va c c i n ations dans les camps de réfugi é s , dans les écoles et les quart i e rs de la ville de Meulaboh. La réalisation de cette cam-
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aucune donnée démographique ou sanitaire
fiable n’était disponible depuis au moins
3 ans, la zone ayant été totalement ver-
rouillée par l’armée indonésienne en ra i s o n
du développement de mouvements indé-
pendantistes. La zone est sch é m at i q u e m e n t
constituée de deux bandes côtières séparées
par une chaîne montagneuse culminant à
plus de 3 000 mètres, où sont réfugiés les
groupes armés des mouvements indépen-
dantistes. Deux routes principales permet-
tent de re j o i n d re Banda Aceh à la pointe de
la prov i n c e, l’une au Nord, l o n geant la côte
Est et l’autre au Sud, le long de la côte
Ouest jusqu’à Meulaboh. Cette dernière
route a été complètement détruite par le
tremblement de terre et le tsunami du 26
décembre 2004. Le bilan initial permettait
d’estimer que la cat a s t rophe avait provo q u é
plus de 100 000 mort s , p l u s i e u rs milliers de
blessés, plus de 500 000 sans-abris. Les
grandes villes de la province d’Aceh
étaient détruites à plus de 50%. De très
nombreuses équipes médicales et logis-
tiques de nombreux pays, militaires et
civiles, gouvernementales et non gouver-
nementales, étaient déjà déployées ou en
cours de déploiement à l’arrivée des pre-
miers éléments français. L’évaluation a
p o rté sur l’adéquation entre le déploiement
de ces éléments et la maîtrise des diff é re n t s
risques sanitaires : t ra u m at o l ogi e, m a l a d i e s
du péril fécal, maladies à transmission ve c-
torielle, transmission aérienne et autres
maladies tra n s m i s s i bl e s , t ra u m atismes psy-
chologiques et malnutrition. 

Choix de priorités

A l’issue de l’évaluation initiale, un
choix de priorités était proposé au chef
santé de l’opération et à la direction centra l e
du Service de santé des armées :

• Pri o rité 1 - Va c c i n ation contre la ro u-
geole pour les enfants. La justification de
cette pri o rité était liée au fait que le taux de
c o u ve rt u re vaccinale estimée dans la popu-

lation avant le tsunami était très faible
(moins de 10% selon l’ONG Médecins
Sans Frontières), que la rougeole est une
a ffection qui a un potentiel de tra n s m i s s i o n
inter-humaine très important et peut être
responsable d’une mortalité importante
chez les enfa n t s , et qu’enfin une va c c i n at i o n
efficace existe contre cet agent infectieux.
Cette campagne de va c c i n ation était éga l e-
ment identifiée par l’OMS comme une des
principales priorités sanitaires.

• Pri o rité 2 - Soutien médical de l’unité
de la sécurité civile déployée à Meulaboh.

• Priorité 3 - Mise en place d’équipes
médicales mobiles pour les populations
déplacées.

• Pri o rité 4 - M é d i c a l i s ation des
camps de réfugiés.

• Pri o rité 5 - R e n fo rcement du système
de surveillance épidémiologique mis en
place par l’OMS dans les camps.

Planification

La planification a concerné essentiel-
lement la campagne de vaccination contre
la rougeole. La population cible de cette
campagne était représentée par les enfants
de 6 mois à 15 ans de la province d’Aceh,
p ri o ri t a i rement dans les camps de réfugi é s .

La coordination générale de la cam-
p agne a été confiée par l’OMS à l’UNICEF
et était située à Banda Aceh. Une repré-
sentante locale de l’UNICEF coordonnait
les moyens à Meulaboh. La planifi c ation de
la campagne a été réalisée avec ces per-
sonnels de l’UNICEF, mais également ave c
des représentants des autorités militaires et
civiles (du Ministère de la santé) indoné-
siennes et les ONG impliquées dans la cam-
p ag n e. Cette planifi c ation a consisté à défi-
nir des zones d’action pour ch a q u e
partenaire, un échéan-
cier pour la campagne,
la méthodologie de tra-
vail, la périodicité des
compte-rendus à effec-
tuer à la coordination
locale et généra l e, l a
gestion des matériels et
de la chaîne du froid.
Une micro - p l a n i fi c at i o n
sur carte était réalisée
quand les cartes des
zones à couvrir étaient
d i s p o n i bles. L’ o b j e c t i f
prioritaire de la cam-
pagne était de vacciner
au moins 70% des
enfants des camps de

r é f u giés et dans un deuxième temps de va c-
ciner le maximum d’enfants dans les
écoles en activité et dans la population
générale.

Mise en œuvre et gestion

La mise en œuvre commençait par la
fo rm ation des équipes médicales sur le
P H JA , avant l’arrivée sur zo n e,qui a eu lieu
le 14 janvier 2005. A terre, des contacts
étaient pris en compagnie des rep r é s e n t a n t s
du Ministère de la santé indonésiens avec les
re s p o n s ables militaires et civils des camps de
r é f u gi é s , les dire c t e u rs d’école, les chefs de
q u a rtier et les re s p o n s ables re l i gieux. Des
c a m p agnes d’annonce par haut-parl e u r
étaient réalisées sur toute la zo n e, ap r è s
re c rutement d’interprètes locaux, a fin d’in-
fo rmer la population de l’existence de la
c a m p agne et de la motiver à présenter les
e n fants aux équipes de va c c i n ation. Les lots
de mat é riels étaient rap at riés depuis les
locaux de l’OMS à Banda Aceh sur la zo n e
de Meulaboh. Aucune possibilité de stock age
des vaccins n’étant possible à terre en ra i s o n
de la destruction des infra s t ru c t u res locales,
la chaîne du froid était réalisée à partir du
P H JA et tous les vaccins embarqués dès l’ar-
rivée de celui-ci en face des côtes de
M e u l ab o h .

Les pre m i è res chaînes de va c c i n ation ont
été activées le 13 janvier 2005 à Banda A c e h ,
en collab o ration avec les personnels de la
s é c u rité civ i l e. Puis la campagne sur
M e u l aboh a été réalisée entre le 17 janvier et
le 1e r f é v rier 2005.

Ces chaînes permettaient de réaliser de
façon standardisée pour chaque enfant se
présentant un enregi s t rement de son identité,
de son âge et de son sexe (Fi g. 2), une va c-
c i n ation contre la ro u geole réalisée par une
injection sous-cutanée dans l’épaule ga u ch e
( Fi g. 3), une supplémentation en vitamine A

Figure 1 - Zone d’intervention du Service de
santé en Indonésie au décours du tsunami du 26
décembre 2004.

Fi g u re 2 -  Enregi s t rement des données individuelles pour chaque enfa n t
vacciné (nom, prénom, sexe et âge)(collection Stéphane Dugast). 

Province d’Aceh
Banda Aceh

Meulaboh

Medan
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( Fi g. 4) par ingestion du contenu d’une
gélule (protocole de l’OMS, avec gélules de
c o u l e u rs diff é rentes pour les enfants de 6
mois à 2 ans et les enfants plus âgés), et enfi n
m a rq u age au ve rnis ro u ge de l’auri c u l a i re de
la main ga u che pour éviter de vacciner une
deuxième fois les enfants (Fi g. 5).

Ces chaînes étaient activées en pri o rité sur
les camps de réfugi é s , mais rapidement éga-
lement dans les écoles, puis pour finir dans les
q u a rt i e rs de la ville de Meulaboh et de ses alen-
t o u rs. A la demande du Ministère de la santé,
la va c c i n ation a été réalisée dans une zo n e
située au Nord Ouest de Meulab o h , c o n nu e
pour être le fief des séparat i s t e s , avec une
e s c o rte militaire indonésienne arm é e. Chacun
des sites de va c c i n ation était géoréfére n c é
grâce à l’utilisation d’un GPS et les données
c o n fiées à l’OMS pour être intégrées dans leur
système d’info rm ation géograp h i q u e. Chaque

équipe de va c c i n ation était placée sous la
s u p e rvision d’un des trois médecins seniors
e n c a d rant les médecins lieutenant.

Une orga n i s ation part i c u l i è re et une
s u p e rvision étaient mises en place pour gére r
les diff é rentes parties de la chaîne du fro i d
d epuis les réfri g é rat e u rs du PHJA jusqu’aux
sites de va c c i n ation : v é ri fi c ation systémat i q u e
des températ u res des réfri g é rat e u rs , p r é p a ra-
tion d’i c ep a ck s, u t i l i s ation de glacière s , v é ri-
fi c ation systématique de tous les lots de va c-
c i n ation pour chaque équipe de terrain. Les
vaccins étaient fo u rnis par l’UNICEF sous
fo rme de flacons de 10 doses à reconstituer sur
les chaînes de va c c i n ation. Un coefficient de
p e rte pour chaque équipe vaccinale était cal-
culé par chaque médecin superv i s e u r, en com-
p a rant le nombre de va c c i n ations théori q u e s
(estimé grâce au nombre de flacons de 10
doses utilisés) et le nombre de vaccins effe c-
t ivement réalisés.

La réalisation de cette campagne a
généré de nombreux déchets d’activité de
soins. Toutes les aiguilles et autres déch e t s
étaient systématiquement collectés dans
des containers spéciaux, é galement fo u rn i s
par l’UNICEF. Leur incinération quotidienne
était également superv i s é e.

De nombreuses contraintes étaient à
p re n d re en compte pour la réalisation de cette
c a m p agne :

- les difficultés pour tro u ver et payer la
l o c ation de véhicules adaptés au tra n s p o rt
des équipes de va c c i n ation dans des condi-

tions de sécurité corre c t e s ;
- des pro blèmes de transmission avec le

PC embarqué de l’opération Beryx le plus
s o u vent injoignable avec les moyens affe c t é s;

- le manque d’infra s t ru c t u res locales per-
mettant d’installer les chaînes de va c c i n a-
t i o n;

- la médiat i s ation quasi-permanente de
toutes les activ i t é s .

Evaluation finale :
enquête de couverture vaccinale

Le bilan de la campagne sur la région
de Meulaboh était la va c c i n ation de 10 000
enfants entre le 17 janvier et le 1er février
2005. Le SSA a réalisé 86% de ces vacci-
nations. Une enquête de couverture vacci-
nale a été réalisée dans les camps de réfu-
giés, mais aussi dans les écoles et dans les
quartiers de la ville de Meulaboh, après
a c c o rd des autorités du ministère de la santé
indonésien et de l’UNICEF. Ces 3 enquêtes,
réalisées entre le 3 et le 5 février 2005, ont
utilisé la méthodologie du sondage en
grappes de l’OMS, avec constitution de 30
grappes de 7 enfants pour ch a q u e
enquête (2). Elles ont montré que l’objec-
tif de vaccination de 70% des enfants des
camps de réfugiés, fixé lors de la planifi-
c ation de la campag n e, a été at t e i n t
(Tableau I).

Tableau I - Principaux résultats de l’enquête de couverture vaccinale réalisée dans les
camps de réfugiés, les écoles et les quartiers de la ville de Meulaboh en février 2005

Camps de réfugiés Ecoles Quartiers

Couverture vaccinale (%) 72,4 83,8 54,2
et IC à 95% [62,4-82,4] [73,8-93,8] [44,2-64,2]
Part des vaccinations attribuables au SSA 82,9 95,2 84,0
et IC à 95% [72,9-92,9] [85,2-100,0] [74,0-94,0]

Fi g u re 3 - Réalisation d’une injection du vaccin contre la ro u ge o l e
de façon standardisé dans l’épaule ga u che (collection Je a n - B ap t i s t e
Meynard ).

Figure 5 - Marquage systématique de l’auriculaire de la main
ga u che de chaque enfant vacciné (collection Je a n - B ap t i s t e
Meynard ).

Fi g u re 4 - Supplémentation en vitamine A selon
le protocole de l’Organisation mondiale de la
santé (collection Jean-Baptiste Meynard ).
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La réalisation d’un éch a n t i l l o n n age a per-
mis d’estimer d’autres indicat e u rs de l’état de
santé des enfants de la région de Meulab o h :
la morbidité surve nue depuis le tsunami, l a

m o rtalité rétro s p e c t ive dans les fa m i l l e s , l ’ é t at
p s y ch o l ogique et nu t ritionnel (3). Les résul-
t ats de ces enquêtes ont été fo u rnis aux auto-
rités sanitaires indonésiennes locales et à

l’UNICEF afin de leur perm e t t re d’avoir une
e s t i m ation objective de la situation sanitaire
des enfants de la région de Meulaboh ava n t
le départ des éléments du SSA !
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