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Contexte 1

* Lancement en 1988 de l'initiative
mondiale pour I’éradication de la
poliomyélite

* Défi de taille pour le Niger du fait des

caractéristiqgues du pays (vaste:
1.267000km?2,

* aux %4 désertique, une frange importante
de la population menant une vie nomade,

* Une opposition de certains leaders
religieux ayant une influence sur la
population.



Contexte 2
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* Surtout a proximitée immediate avec le Nigeria
un des principaux foyers de la maladie.

* Fausses rumeurs persistantes sur le vaccin
ayant « un effet contraceptif dans un
contexte culturel tres pronataliste » mais
aussi faussement accuser de « vehiculer le
VIH >»

* Le Niger a fait d’énormes progres de 1996 a
ce jour et le pays est sorti de la liste des pays
dits endémiques en février 2006.

* 4 stratégies sont utilisées:
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~#~ Stratégle 1: activités de
eI~

;N\ vaccinations supplementaires
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Pour les activités de vaccinations
supplémentaires, 39 passages (30 JNV et
9JLV) ont ete organiseées pour les enfants
0-59 mois

Cecl s’est traduit par une diminution

réguliere des cas de PVS: 40 en 2003 et 2
en 2007

4 passages (2 JLV et 2 JNV) sont prevues
d’ici la fin de I'année 2007 afin de
répondre aux importations des cas de PVS
en provenance du Nigeria



* Résultats spectaculaires avec le PEV
systematique (enfants de moins d’un
an)

* Le VPOS3 est passeée de 21% en 2002 a
100%06 en fin 2006

* En fin 2006, 88%0 des districts du pays
avalent enregistré au moins une

couverture vaccinale VPO3 d’au moins
8090



Evolution du nombre de zéro
dose
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?g ~ Stratégie 3: relance du PEV

#%
/N systématique
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Les résultats des strategies 1 et 2 ont
été consolidés par les activités de
relance du PEV systématique par la
mise en oeuvre de I'approche atteindre
chaque district et le renforcement du
partenariat en matiere de vaccination.

Afin de renforcer le processus
d’éradication, la population cible a été
revue a la hausse (car écart entre la
population cible du RGP et le nombre
d’enfants reellement vaccinés lors des
campagnes de masse)



Evolution du nombre de cas
de Poliovirius sauvages

———————————— e ————
e —— s

I~
lo
N

wW

(Sn
v L
N N

101
5
0 T T T

I I I I I I I |
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Année

O Cas PVS




lh5-. #.-"'
%ﬁ Strategie 4. surveillance des
/N paralysies flasques algués

Depuis 2003, le pays a atteint les les
performances de certification en
matiere de surveillance (taux de PFA
non polio d’au moins 2 pour 100.000
enfants< 15 ans et un % de PFA avec
2 échantillons de selles recuelllis dans
les 14 jours apres le debut de la
paralysie

Pour 2007: PFA non polio pour le Niger
est de 2,7/100.000 enfants de moins
de 15 ans et 90206 des cas de PFA ont
eu 2 échantillons de selles adéquats.



WS de I’évolution des cas de PVS au Niger

1997: 5 cas 2003: 40 cas

2007: 2 cas
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Les defis actuels

Interrompre les importations de cas de
poliovirus sauvages non autochtones

Maintenir une couverture vaccinale
VPO performante dans I’ensemble des
42 districts du pays

Maintenir une surveillance active PFA
non polio performante pour détecter
tous les éventuels cas de PVS et
riposter immediatement par des
campagnes de ratissage



Mercr pour votre aimable attention
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