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NOUS TOUCHONS AU BUT MAIS…….
2 objectifs restent à atteindre :   1- L’éradication des derniers virus polio 1 circulants

2- L’éradication des virus polio mutants dérivés des souches vaccinales
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1- 6 CAS DE POLIOS LIÉES AU VIRUS POLIO 1 SAUVAGE DEPUIS LE DÉBUT DE L’ANNÉE
5 cas sont survenus en AFGHANISTAN, tous dans la province de Nangarhar. Cette région a été le théâtre de 
combats et de bombardements pendant la présence américaine dans le pays; une branche de l’état islamique 
s’y était implantée, empêchant toute vaccination. Depuis le retour des Talibans, une vigoureuse campagne de 
vaccination a été entreprise avec l’accord et le soutien du ministère de la santé afghan (communiqué de presse 
de décembre 2022). On constate toujours, par ailleurs, une réduction de la diversité génétique des virus isolés 
dans les prélèvements d’égouts (uniquement 3 clusters). Ceci confirme bien que la circulation du virus se 
raréfie.
1 seul cas au PAKISTAN, cette année, dépisté le 23 février, dans la communauté Pachtoune, installée de part et 
d’autre de la frontière entre le PAKISTAN et l’AFGHANISTAN. L’enfant touché vit dans la zone de la passe de 
KHYBER, voisine de la province de Nangarhar. 
10 des 12 prélèvements d’égouts retrouvés positifs cette année au PAKISTAN pour le virus sauvage polio 1 
mettent en évidence des virus provenant de l’AFGHANISTAN.

IL Y A DONC UNE FORTE PROBABILITE QUE L’ÉRADICATION DU VIRUS POLIO SAUVAGE 
1 SURVIENNE TRÈS PROCHAINEMENT

2- LA SITUATION POUR LES POLIOS LIÉES À UN VIRUS VACCINAL EST MOINS FAVORABLE
Certes, nous assistons à un déclin du nombre de cas (174 cas le 19 JUILLET) et du nombre de pays touchés (16 
cette année) ainsi qu’à une diminution des variétés génétiques des virus circulants. Plusieurs pays, cependant, 
continuent à diffuser leurs virus à leurs voisins : la République Démocratique du Congo, le Nigeria, la Somalie.
La République du Congo est le pays le plus touché : 93 cas au 19 juillet, soit plus de la moitié de la totalité des 
cas. Il s’agit à la fois de virus dérivés de la souche polio 2 et de virus dérivés de la souche polio 1. Là encore, il 
s’agit d’un pays durement touché par la guerre dans l’est de son territoire et qui a subi très récemment une 
grave épidémie de rougeole et une épidémie de virus EBOLA. Le Burundi, la Tanzanie, le Mozambique ont été 
contaminés cette année par des virus vaccinaux ayant muté en provenance de République Démocratique du 
Congo.
Heureusement, nous disposons maintenant d’une arme efficace, les nouveaux vaccins polio oraux beaucoup 
moins sujets aux mutations. Plus de 600 millions de doses du nouveau vaccin polio 2 ont déjà été administrées. 
On a maintenant la confirmation de sa grande stabilité génétique. Seuls 2% des virus vaccinaux éliminés dans 
les eaux usées par les enfants vaccinés avec ce nouveau vaccin présentent des mutations génétiques contre 
75% des virus vaccinaux provenant de l’ancien vaccin.
AVEC CE NOUVEAU TYPE DE VACCIN, nous allons vers l’éradication définitive de ces polios liées à un virus 
vaccinal mais probablement plus tard que pour les polios sauvages.
IL NOUS FAUT DONC RESTER PLEINEMENT MOBILISÉS POUR LES 3 ANS À VENIR, 
JUSQU’À LA FIN DU PLAN QUADRIENNAL EN COURS
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