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PRESENTATION GENERALE

Au cours de la derniere décennie, I'Initiative mondiale pour I'éradication de la poliomyélite (IMEP) a progressé régulierement
sur la voie de I'éradication. Les poliovirus sauvages des types 2 et 3 (PVS2 et PVS3) ont été déclarés éradiqués
respectivement en 2015 et en 2019 ; la Région OMS (Organisation mondiale de la Santé) de I'Asie du Sud-Est a été déclarée
exempte de poliovirus en 2014 et, tout récemment, la Région OMS de I'Afrique a aussi été déclarée exempte de poliovirus
sauvage (PVS) en ao(t 2020. Néanmoins, les derniéres étapes vers I'éradication se sont avérées les plus difficiles.

Pour atteindre finalement un monde libéré de poliomyélite, 'IMEP a renouvelé sa vision de la phase finale, avec un
appel urgent a une appropriation et une responsabilisation collectives de I'ensemble du partenariat de I'MEP et des
gouvernements, des communautés et des autres parties prenantes.

Répondre a I'appel

L'IMEP est confrontée a des difficultés programmatiques, épidémiologiques et logistiques requérant de nouvelles
approches pour mobiliser le partenariat et mettre les pays touchés dans les conditions d’'une action d’urgence.' En 2019,
elle a établi une stratégie présentant des orientations pour éradiquer la poliomyélite,® mais des progrées négligeables

et la baisse de 'immunité dans la population des pays et régions a haut risque ont contribué a une dégradation de la
situation épidémiologique, les approches du passé s'étant avérées insuffisantes.® Dans les deux derniers pays d’endémie,
I’Afghanistan et le Pakistan, le poliovirus sauvage de type 1 (PVS1) persiste aux cétés du poliovirus circulant de type 2
dérivé d’une souche vaccinale (PVDVc2). A I'échelle mondiale, les flambées de PVDVc2 se sont accélérées dans les pays
libérés du PVS1 et 'on en a observé dans quatre des six régions géographiques de 'OMS.*

Pour interrompre de maniere permanente la transmission de la poliomyélite et préserver les acquis historiques obtenus
dans le monde, I'IMEP a lancé une nouvelle stratégie pour transformer son approche : saisir toutes les occasions de
vacciner les enfants, établir 'appropriation et la responsabilisation collectives pour I'effort d’éradication et instaurer

un niveau d'urgence a la hauteur de la déclaration de 2014 désignant la poliomyélite comme une urgence de santé
publique de portée internationale.®

Obtenir I’éradication par I’appropriation et la responsabilisation collectives

La Stratégie d’éradication de la poliomyélite 2022-2026 propose un ensemble complet d’actions pour renforcer
I'IMEP de maniére a ce qu’elle soit en mesure d’atteindre ses buts. Pour réussir, le programme doit agir en urgence
tout en devenant plus comptable de ses actions vis-a-vis du partenariat collectif, plus réactif aux besoins croisés

des communautés touchées, plus ouvert aux expertises dans les domaines de la sociologie, de 'anthropologie, de
I’économie de la santé et plus intégré avec les programmes sociaux et sanitaires délivrant des interventions critiques
aux populations vulnérables. Toutes ces actions, dont beaucoup sont en cours en 2021, donneront a I'lMEP le pouvoir
de relever les défis a affronter et de parvenir a un monde libéré de la poliomyélite.

Cette stratégie repose sur deux buts principaux basés sur le stade actuel de I'effort d’éradication : But 1 — interrompre
définitivement toute transmission du poliovirus dans les pays d’endémie et But 2 — arréter la transmission des
PVDVc et prévenir les flambées dans les pays ol la poliomyélite n’est pas endémique. Pour atteindre ces buts,
I'IMEP transformera son approche dans chaque Région et pays au moyen de cing objectifs se renforgant mutuellement.

Créer un sentiment d’urgence et la responsabilisation pour obtenir une volonté politique plus forte en revoyant
les relations de I'lMEP avec les gouvernements et en systématisant le plaidoyer politique.

Favoriser I'acceptation du vaccin par un engagement des communautés adapté au contexte, afin de réduire
les refus et d’'augmenter 'engagement local pour la vaccination des enfants.

Accélérer les progres en développant les efforts d’intégration avec une gamme plus large de partenaires
dans les domaines de la vaccination, des soins de santé essentiels et des services communautaires.

O Améliorer les succes en premiere ligne en modifiant les opérations de campagne, avec notamment la
3 reconnaissance du travail des personnels en premiére ligne et leur autonomisation.

Renforcer la détection et la riposte au moyen d’une surveillance apportant au programme des informations
cruciales pour agir.

"Pour une liste des principales difficultés actuelles, cf. les Fig. 3 et 4 du présent rapport.

2|nitiative mondiale pour I'éradication de la poliomyélite (IMEP). Stratégie finale d’éradication de la poliomyélite 2019-2023 : éradication, intégration, certification et confinement.
Geneéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2019 (https://polioeradication.org/who-we-are/polio-endgame-strategy-2019-2023, consulté le 10 avril 2021).

3Pour en savoir plus sur les insuffisances des approches du passé, consulter le dix-neuvieme rapport du Comité de suivi indépendant de I'lMEP (en anglais) de décembre
2020: Global Polio Eradication Initiative (GPEI). Independent Monitoring Board. The world is waiting: Nineteenth report; December 2020 (https://polioeradication.org/wp-content/
uploads/2020/12/19th-IMB-Report-The-World-is-Waiting-20201223.pdf, consulté le 10 avril 2021).

4En 2020, 140 cas de PVS1 ont été notifiés en Afghanistan (56) et au Pakistan (84) et 1418 cas et isolats de PVDVc2 ont été signalés dans le cadre de la surveillance de la
paralysie flasque aigué (971) et de la surveillance de I'environnement (447), les flambées les plus importantes s’étant produites au Pakistan (135), en Afghanistan (269), au Tchad
(98), en République démocratique du Congo (75) et en Cote d’lvoire (71).

5Déclaration de 'OMS suite a la réunion du Comité d’urgence du Réglement sanitaire international concernant la propagation internationale du poliovirus sauvage. Genéve :
Organisation mondiale de la Santé ; 5 mai 2014 (https://www.who.int/mediacentre/news/statements/2014/polio-20140505/fr, consulté le 10 avril 2021).
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Les buts et objectifs stratégiques s’appuient sur des fonctions essentielles contribuant a un environnement favorable :
structure de 'IMEP, égalité des genres, communications, approvisionnement en vaccin, recherche, suivi et évaluation,
financement et chiffrage du coGt. On retrouve ci-dessous cette approche globale recherchée par la stratégie (cf. Fig. 1).

Fig. 1. Cadre de la stratégie d’éradication de la poliomyélite 2022-2026
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Tandis que I'MEP doit accomplir chaque activité et fournir chaque service jusqu’a son terme, les activités auront
des priorités différentes selon le contexte régional et national, notamment du fait que I'lMEP travaille a s'intégrer plus
efficacement avec d’autres programmes de santé et programmes sociaux (cf. Fig. 2).

Dans I'ensemble des modalités et des régions, I'IMEP prendra mieux en compte les besoins, les voix et les capacités
de tout I'éventail des parties prenantes nécessaires pour parvenir a I'éradication. En soulignant I'urgence dans toutes
les activités, en rééquilibrant les capacités et la prise de décision au profit des équipes régionales et nationales, en
donnant les moyens d’agir aux personnels les plus proches des réalités sur le terrain et en devenant un partenaire bien
disposé et réactif aux gouvernements, aux communautés et a d’autres initiatives de santé, le programme de lutte contre
la poliomyélite et ses partenaires susciteront ensemble une plus grande responsabilisation et une appropriation accrue
des efforts d’éradication.

Fig. 2. Modalités d’intégration et régions

’m' Riposte a la pandémie, y compris I'appui a la vaccination anti-COVID-19, partout ot I'lMEP est nécessaire.

" Prestation intégrée des services dans les districts a haut risque en Afghanistan.

{ Prestation intégrée des services pour les communautés prioritaires auPakistan.

‘ Campagnes de vaccination multi-antigénique pour renforcer I'immunité face aux maladies a prévention vaccinale.
a Coordination avec Gavi et le Programme élargi de vaccination sur linitiative “zéro dose”, en incluant la riposte
!-”.9 aux flambées.

Source: OMS.
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COVID-19 : Etude de cas sur I’action d’urgence et un partenariat efficace

Lorsque la COVID-19 est apparue en 2020, les pays ou I'[MEP était tres présente ont pu utiliser I'expertise et
les infrastructures mises en place par le programme de lutte contre la poliomyélite pour coordonner une riposte
efficace contre la COVID-19. Des milliers d’agents de la poliomyélite ont modifié leur centre d’action pour aider
a endiguer la propagation du virus SARS-CoV-2. Les centres d’opérations d’'urgence pour la poliomyélite sont
rapidement passés a la riposte contre la COVID-19 au moyen de la surveillance, de la recherche des contacts,
du transport des échantillons, de la fourniture de savon et de produits antiseptiques pour les mains, de la
distribution de matériels de formation destinés aux personnels médicaux et aux agents en premiere ligne, ainsi
que de I'engagement aupres des responsables locaux, des chefs religieux et des médias pour les mesures
d’atténuation.t

Au Nigéria et au Pakistan, les ressources de I'lMEP ont été particulierement précieuses. Au Pakistan, les
laboratoires pour la poliomyélite ont pratiqué des tests et des séquencages pour la COVID-19, le centre d’appel
de la poliomyélite est devenu (et reste encore) la ligne d’appel nationale pour la COVID-19, le personnel de

la poliomyélite a formé plus de 18 600 professionnels de santé et les agents locaux de mobilisation pour la
poliomyélite ont engagé plus de 7 000 chefs religieux et 26 000 influenceurs. Au Nigéria, les équipes de riposte
a la COVID-19 ont utilisé les systemes de données et les moyens d’analyse des centres d’opération d’'urgence
pour suivre et visualiser la prestation des soins de santé primaires, ce qui a aidé a repérer les lacunes et a cibler
les services de rattrapage.

Pour soutenir la riposte a la pandémie, tout en assurant les activités pour la poliomyélite et plus largement

celles de la surveillance et de la vaccination, I'IMEP et le Programme élargi de vaccination (PEV) ont accéléré
leur initiative d’intégration et ont lancé un Programme de travail provisoire pour I'intégration des actions dans le
contexte de la COVID-19 (iPOW : interim Programme of Work for Integrated Actions in the context of COVID-19).*
Celui-ci donne des orientations pour établir des synergies entre les efforts d’éradication de la poliomyélite et du
PEV dans des domaines mutuellement bénéfiques.

Dans les prochaines années, il se peut que les pays continuent de dépendre de I'appui de I'lMEP pour
combattre la COVID-19 ou d’autres urgences sanitaires. En tirant parti de cet esprit de coopération, de la
planification conjointe et de la riposte d’urgence, on pourra parvenir a éradiquer la poliomyélite malgré les
priorités sanitaires en concurrence et une situation de limitation des ressources.

t Preés de 50 pays ont signalé I'aide de la lutte contre la poliomyélite pour la COVID-19 dans la Région africaine (36), la Région de la Méditerranée orientale (8) et la Région
de I'Asie du Sud-Est (5), pour un total de 26,7 millions d’'USD en juin 2020. Cf. : Contributions of the polio network to the COVID-19 response: turning the challenge into an
opportunity for polio transition. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2020. (https://www.who.int/publications/i/item/contributions-of-the-polio-network-to-the-covid-
19-response-turning-the-challenge-into-an-opportunity-for-polio-transition, consulté le 12 avril 2021).

# Cf. Initiative mondiale pour I'éradication de la poliomyélite (IMEP). Polio Eradication and Essential Programme on Immunization Interim Programme of Work for Integrated
Actions in the context of the COVID-19 pandemic. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2020 (https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/09/Integration-
POW-under-Covid-v2.0.pdf, consulté le 12 avril 2021).
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But 1: Interrompre définitivement toute transmission du

poliovirus dans les pays d’endémie

Le PVS1 subsiste en Afghanistan et au Pakistan qui, sur le plan épidémiologique, représentent un bloc unique en
raison de leurs liens sociaux, culturels et économiques profonds et des déplacements de populations transfrontaliers
a grande échelle. En Afghanistan, les restrictions aux campagnes de vaccination porte-a-porte dans les régions

du Sud ont eu pour résultat que plus de 1 million d’enfants n'ont pas eu les vaccinations prévues au calendrier
depuis mai 2018, dont des enfants « zéro dose » qui n'ont regu aucune vaccination essentielle. En 2019 et 2020
respectivement, 90 % et 75 % des cas de PVS1 sont provenus de zones inaccessibles. Au Pakistan, les progres se
sont heurtés a une réticence a la vaccination et a une mauvaise coordination entre les défis sur le terrain dans les
zones prioritaires et les efforts du programme pour les surmonter. Spécifiquement, 'engagement inefficace aupres
des communautés parlant le pachto, qui représentent 15 % de la population pakistanaise, a entrainé une charge
disproportionnée (81 %) des cas de PVS1 ces 10 dernieres années.

L'interruption du PVS1 en Afghanistan et au Pakistan impose a I'lMEP, aux gouvernements et a tous les partenaires
de I'éradication de la poliomyélite d’agir en urgence. Les modélisations donnent a penser que I'échec de
I'éradication du PVS1 dans ces deux derniers pays d’endémie pourrait entrainer une résurgence mondiale de la
transmission du poliovirus sauvage avec, a la clef, 200 000 nouveaux cas de poliomyélite par an d’ici 10 ans.

Pour préserver l'investissement que des générations ont fait pour I'éradication de la poliomyélite, le But 1 propose
une voie a suivre pour parvenir a I'interruption permanente de la transmission du PVS1 (cf. Fig. 3).

Fig. 3. But 1: objectifs et pivots stratégiques
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Source: OMS.

Dans le cadre de |a Stratégie d’éradication de la poliomyélite 2022—-2026, le programme passera des approches
actuelles, fondées sur les besoins, a un plaidoyer politique systématique et pragmatique. En Afghanistan, 'acces aux
enfants non vaccinés sera obtenu et maintenu en engageant tous les intervenants locaux pour veiller a ce que les
activités de lutte contre la poliomyélite demeurent apolitiques et a ce que tous les enfants, ou gqu’ils habitent, soient
protégés de cette maladie. Au Pakistan, le programme saisira toutes les occasions de s’assurer que I'éradication de la
poliomyélite reste en téte des priorités sanitaires du gouvernement, notamment au niveau du Groupe spécial national
présidé par le Premier Ministre et des groupes spéciaux provinciaux, présidés par les ministres en chef des provinces,
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avec un engagement direct des dirigeants mondiaux et du Conseil de surveillance de la poliomyélite dans tous les
forums concernés.

Pour renforcer I'acceptation du vaccin, I'lMEP déterminera de maniére tres détaillée la dynamique aboutissant a la
réticence. Par des approches pluridisciplinaires comportant des analyses croisées du genre et des méthodes de
changement social et de modification des comportements, le programme élaborera des interventions ciblées dans
les zones mal desservies ayant des niveaux élevés de défiance. Des initiatives adaptées au contexte local pour
'engagement des communautés, dont la communication pour le développement, contribueront & un environnement
favorable en établissant des alliances avec les communautés pour encourager les responsables et les influenceurs a
devenir des défenseurs de I'éradication.

Les programmes des pays donneront aussi la priorité a 'administration simultanée des vaccins contre la poliomyélite
avec d’autres antigenes et interventions sanitaires, telles que la distribution de vitamine A, de comprimés de déparasitage
ou la diffusion de matériels de promotion pour la santé de la mere et de I'enfant. Dans les communautés mal desservies
des districts a haut risque en Afghanistan et les districts les plus exposés au Pakistan, le programme donnera la priorité
a la prestation intégrée des services, le fait de répondre aux besoins des communautés générant la confiance. Dans les
zones inaccessibles de I'Afghanistan, ou les campagnes porte a porte sont interdites, la prestation intégrée de services
deviendra un pilier de la stratégie pour garantir une couverture vaccinale élevée. Dans les deux pays d’endémie, la
collaboration étroite avec des organisations non gouvernementales (ONG) et des entités privées réputées aidera a
réduire le nombre des enfants « zéro dose » en améliorant I'accés et le recours a la vaccination essentielle, avec la
mise en ceuvre et 'augmentation de la couverture de 'administration de la dose de vaccin antipoliomyélitique oral

(VPO) a la naissance dans les établissements de santé, grace a la compréhension des facteurs sous-jacents du refus
de la vaccination et a I'action pour les surmonter. Tout ceci sera facilité par des microplans opérationnels détaillés, un
renforcement de la supervision bienveillante, le suivi des activités de proximité, I'harmonisation de la mobilisation sociale
et des efforts de promotion de la santé et une nouvelle technologie proactive en appui aux opérations.

Afin d’améliorer la qualité de la campagne de vaccination, I'lMEP soutiendra les efforts des gouvernements pour veiller a
mettre en place les bons vaccinateurs et superviseurs avec des dispositifs de protection adaptés et pour renforcer plus
généralement les mécanismes de suivi de la campagne. En Afghanistan comme au Pakistan, 'IMEP aidera et accélérera les
actions des autorités pour adopter des outils numériques permettant une plus grande précision, des boucles de rétroaction
plus rapides, ainsi que la simplification de la collecte des données tout en faisant attention a obtenir des données ventilées
selon le sexe. Plus spécifiguement, I'lMEP renforcera la technique pour repérer les lacunes de la microplanification et
déployer un suivi élargi au sein de la campagne, afin de renforcer les informations sur les mesures a prendre.

Ensemble, ces approches amélioreront I'efficacité des opérations du programme, modifieront la maniére dont le
programme écoute les communautés et leur répond et renforceront les engagements des parties prenantes au niveau
local, provincial et national vis-a-vis de I'éradication. Par le biais de leurs plans d’action nationaux d’urgence respectifs,
I’Afghanistan et le Pakistan ont fixé des jalons ambitieux pour atteindre I'éradication du PVS1 et 'IMEP aidera ces pays
a mettre totalement en ceuvre ces plans.® Le centre de I'IMEP pour I'Afghanistan et le Pakistan fournira une assistance
ciblée aux programmes des pays.

8Les plans d’action nationaux d’urgence peuvent étre consultés sur le site de '|lMEP en passant par les pages dédiées aux pays, donc celle pour I'Afghanistan (https://
polioeradication.org/where-we-work/afghanistan) et celle pour le Pakistan (https://policeradication.org/where-we-work/pakistan).
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But 2: Arréter la transmission des PVDVc et prévenir

les flambées dans les pays ou la poliomyélite n’est pas
endémique

En avril 2016, aprés la déclaration de 2015 sur I'éradication du PVS2,” le passage mondial du vaccin antipoliomyélitique
oral trivalent (VPOt) au vaccin bivalent (VPOb), renfermant seulement les types 1 et 3 a été mis en ceuvre pour retirer
toutes les souches vaccinales atténuées de type 2, avec le risque qui s’y associe. Ce changement et les retards de
I'introduction du vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI) dans les vaccinations essentielles a entrainé une baisse

de I'immunité au poliovirus de type 2. En conséquence, des flambées de PVDVc2 sont devenues une aussi grande
menace pour la santé publique que le PVS1 avec, chaque année, la survenue de davantage de cas d’infection par le
PVDVc2 que par le PVS1 depuis 2017. Entre 2019 et 2020, le nombre des cas de PVDVc2 a triplé ; le virus a continué
de se propager dans la Région africaine, avec des flambées survenant de la cote atlantique a celle de I'Océan indien ;
un virus des Philippines s'est propagé dans le pays puis au niveau régional a la Malaisie ; et un virus en Afghanistan et
au Pakistan a atteint la République islamique d’Iran et le Tadjikistan. Alors que I'MEP a déclaré la fin de 27 flambées au
cours des deux derniéres années, I'ampleur et la vitesse de la propagation de la maladie représentent un risque pour
I’éradication mondiale de la poliomyélite et celui-ci doit étre éliminé.

Dans ce contexte, le But 2 décrit les ajustements significatifs de la stratégie et des tactiques pour mettre I'lMEP et
les pays touchés dans les conditions d’'une action d’urgence, afin qu'ils atteignent la cible de mettre un terme a la
transmission du PVDVc2 (cf. Fig. 4).

Fig. 4. But 2 : objectifs et pivots stratégiques
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nVPO2 = nouveau vaccin antipoliomyélitique oral de type 2 ; PVDV = poliovirus dérivé d’une souche vaccinale.
Source: OMS.

Dans le cadre de |la Stratégie d’éradication de la poliomyélite 2022—-2026, |'appropriation par les gouvernements
et leur responsabilisation pour arréter les flambées en partenariat avec I'IMEP seront nécessaires pour passer de la
riposte aux flambées de PVDVc2 a une véritable action d'urgence. Par 'engagement régulier des gouvernements et
des parties prenantes politiques, des approches intégrées pour le plaidoyer en faveur de la santé et I'utilisation de
plateformes régionales et de partenaires locaux, I'IMEP tournera les projecteurs sur les défis liés au PVDVc2 et leur
urgence, aidera a repérer les populations sous-vaccinées et collaborera avec les gouvernements et les partenaires

7Initiative mondiale pour I'éradication de la poliomyélite (IMEP). Global eradication of wild poliovirus type 2 declared. Bali : Organisation mondiale de la Santé ; 20 septembre 2015
(https://polioeradication.org/news-post/global-eradication-of-wild-poliovirus-type-2-declared, consulté le 12 avril 2021).
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de la vaccination pour remédier aux faiblesses des
systéemes de santé. L'IMEP collaborera aussi avec

les pays afin de créer des mécanismes pour que
I'Initiative et les gouvernements des pays rendent des
comptes sur les résultats des ripostes aux flambées. On
s’assurera ainsi que les dirigeants régionaux, nationaux
et provinciaux sachent bien que la poliomyélite n’est
pas finie, qu'’ils ont un réle a jouer pour veiller a atteindre
I’éradication et que, en investissant maintenant pour
terminer le travail, ils investissent aussi dans d’autres
priorités de la santé et du développement.

Un axe principal de cette nouvelle stratégie consiste a
introduire et a déployer un nouveau vaccin contre les
virus de type 2 — le nouveau vaccin antipoliomyélitique
oral de type 2 (nVPO2) — pour riposter aux flambées.
Gréace a la baisse prévue du risque que le nVPO2 géneére
de nouvelles flambées, il sera possible d’étendre son
utilisation aux populations naives pour le VPO2, ce qui
permettra aux pays d’interrompre la transmission et de
prévenir la propagation au-dela des zones de riposte.

© Christopher Herwig / UNICEF

Pour compléter les activités de riposte a couverture élevée, des innovations techniques dans la surveillance et
I'analyse des échantillons appuieront une détection rapide et fiable des flambées. L'élargissement de la surveillance de
I'environnement et des réseaux de surveillance a base communautaire, avec I'extension des outils numériques, de la
cartographie et de la modélisation en population, garantira une couverture large et efficace. L'analyse plus rapide des
échantillons sera obtenue gréce : a la détection directe et au séquencgage dans les pays ; au tragage des échantillons
pour repérer et lever les blocages ayant un impact disproportionné sur les pays n’ayant pas de capacités d’analyse
des échantillons ; et a I'élaboration continuelle de méthodes de détection rapide et de séquencage.

De plus, la planification et I'exécution des campagnes seront améliorées grace a toute une gamme d’activités comme :
les évaluations du risque et la planification pour garantir une riposte optimale aux flambées ; des analyses rapides

des spécificités hommes-femmes pour modeler la riposte a la flambée et contribuer aux résultats de la vaccination ; le
déploiement continuel des paiements par téléphone mobile pour les vaccinateurs afin d’'améliorer la satisfaction et la
motivation des personnels en premiére ligne ; et une numérisation générale allant de la planification au suivi pendant
et apres la campagne. L'IMEP recherchera aussi de nouveaux partenaires pour s’engager aupres des communautés
nomades et mobiles avant et pendant les campagnes de riposte ; elle écoutera les familles et établira le lien entre elles
et d’autres services et programmes. Le succes par ces nouvelles approches sera obtenu en garantissant aux femmes
un réle plus important grace a une participation accrue a la surveillance, a la gestion, a la supervision et a I'exécution
du programme, avec des cibles claires pour mesurer ces objectifs.

Pour donner les moyens d’agir aux régions et aux pays les plus touchés par les flambées de PVDVc, un appui ciblé
sera apporté dans les Régions de I'Afrique et de la Méditerranée orientale ou I'lMEP développera ses équipes de
gestion des flambées, en particulier des cadres du personnel de I'IMEP (équipes d'intervention rapide) qui peuvent
mobiliser I'appui aux pays dans les 24 a 48 heures suivant la confirmation d’une flambée. D’autres mécanismes
régionaux obligeant 'IMEP et les pays a rendre des comptes seront recherchés, comme des sous-comités ministériels
dans les Régions de I'Afrique et de la Méditerranée orientale et ils favoriseront la responsabilité partagée entre pays
voisins de mettre un terme aux flambées.

L'IMEP transformera aussi la fagon dont elle délivre les vaccins aux enfants dans les pays ou il y a des flambées
et au-dela. Si les campagnes « indépendantes » de prévention se poursuivront, 'IMEP intégrera de plus en plus

le VPOb avec d’autres activités, comme les Semaines pour la santé de I'enfant et d’autres activités de vaccination
supplémentaires (AVS) planifiées et soutenues, afin d’améliorer I'efficacité du programme et des colts. Une étroite
coordination avec le Programme élargi de vaccination (PEV), Gavi, I'Alliance du vaccin, et d’autres partenaires

de la vaccination et du secteur humanitaire pendant et aprés les activités de riposte aux flambées permettra une
utilisation conjointe des structures d’urgence, des accords pour I'acces, de la microplanification et des messages.
Cette approche d’intégration élargie contribuera aux vaccinations essentielles, en particulier dans les communautés
sous-vaccinées, et tirera parti de campagnes de vaccination multi-antigénique pour maintenir le statut exempt

de PVS.8 LIMEP collaborera avec des partenaires mondiaux essentiels pour élaborer une plateforme numérique
commune a de multiples initiatives en santé qui sera utilisée lors de la planification, des opérations et des rapports
de campagnes. Du point de vue de la riposte aux situations d’'urgence et de la préparation aux pandémies, I'|MEP
travaillera en étroite collaboration avec d’autres programmes mondiaux pour s’assurer que les équipes de riposte
a la poliomyélite soutiennent aussi le déploiement des vaccins contre la COVID-19, la surveillance en cours et la
communication sur le risque.

8 Cette attention aux communautés défavorisées avec un grand nombre d’enfants « zéro dose » est I'occasion de collaborer avec Gavi et d’améliorer I'efficacité. Cf. Gavi, I'Alliance
du vaccin. Phase V (2021-2025). Genéve : Gavi, I'Alliance du vaccin ; 2019 (https://www.gavi.org/fr/notre-alliance/strategie/la-phase-5-2021-2025, consulté le 12 avril 2021).
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JALONS ET MESURES DU SUCCES

La Stratégie d’éradication de la poliomyélite 2022-2026 a fixé des criteres de référence audacieux pour mesurer
les progres vers I'éradication, incluant I'interruption de la transmission du PVS1 (But 1) et la notification du dernier
isolat de PVDVc2 (But 2) d’ici la fin de 2023, avec la certification de I'éradication du PVS1 et la validation de
I'absence de PVDVc2 d'ici la fin de 2026 (cf. Fig. 5). A cause des incertitudes et des risques sans précédent
auxquels le partenariat est confronté, ce calendrier sert d’outil budgétaire et de planification et nécessitera des
évaluations réguliéres.

Comme la pandémie de COVID-19 'a démontré, des événements soudains et inattendus peuvent drastiquement
remettre en question les progres vers les buts de I'IMEP. Les risques émergents susceptibles de retarder
I'interruption et la certification sont les suivants : performance opérationnelle médiocre ; manque d’engagement et
de résolution des gouvernements ; baisse de la confiance des donateurs ; soutien insuffisant dans les communautés
locales et la société civile. L'IMEP s’appuiera sur une association de mécanismes renforcés et nouvellement créés
pour la responsabilisation (tels que les fiches de résultats trimestrielles) pour s’assurer que les retards, les difficultés
et les zones obtenant continuellement de moins bons résultats soient rapidement identifiés et les problemes corrigés.

Fig. 5. Stratégie d’éradication de la poliomyélite 2022—-2026 : chronologie de la planification et du budget

But 1 Interruption de la Certification de
transmission du PVS1 I'éradication du PVS1
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= But 2 de la SPC

SPC = Stratégie post-certification
Source : OMS.

Pour suivre les progrés et s’ajuster aux risques imprévus, une nouvelle matrice de suivi et d’évaluation (S et E) a été élaborée.
Celle-ci utilise des jalons quantifiables, des résultats et des indicateurs de performance essentiels pour suivre les progres,
repérer les faiblesses et tenir tous les partenaires, dont les gouvernements et les agences de I'lMEP, redevables de leurs
engagements et de leurs responsabilités. Un registre séparé des risques dresse I'inventaire des menaces interdépendantes
pour le succes de cette nouvelle stratégie. Pour mieux s'intégrer dans le suivi mondial de la santé, ce systeme de S et E
contribue au cadre de suivi du Programme de vaccination a I'horizon 2030 et s’aligne sur celui-ci.®

Des responsables techniques mondiaux suivront régulierement les indicateurs et les résultats du S et E et le Conseil de
surveillance de la poliomyélite examinera chaque trimestre les jalons a la lumiere des buts établis.

La réalisation des derniers jalons pour la certification en ce qui concerne le PVS1 marquera le lancement officiel de

la Stratégie post-certification (SPC)."® Des étapes ont déja été entreprises en vue de la mise en ceuvre de la SPC et
comportent une surveillance intégrée de la poliomyélite sur le long terme, les capacités de riposte, la vaccination
essentielle et le confinement. La mise en place et le suivi du confinement des poliovirus sur le long terme dans les
établissements avec des mesures de protection adaptées seront essentiels pour que le monde demeure exempt

de poliomyélite. En 2015, les Etats Membres se sont engageés a contenir tous les poliovirus de type 2, y compris les
souches Sabin ou de type Sabin, dans des établissements autorisés a détenir des stocks essentiels de poliovirus
(établissements essentiels). De tels engagements seront pris pour les virus des types 1 et 3. Les établissements ainsi
désignés devront prendre et maintenir les mesures de protection requises et permettre des évaluations périodiques du
confinement par des contréleurs et les autorités nationales.™

Les autres préparations requises dans chacun de ces domaines stratégiques cruciaux pour maintenir I'éradication sont
décrites dans la stratégie et comprennent la planification de la transition pour les pays exempts de poliomyélite.

9 Implementing the Immunization Agenda 2030: Draft framework for action through coordinated planning, monitoring & evaluation, and ownership & accountability. OMS,
Vaccination, vaccins et produits biologiques (IVB). Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2020 (https://www.who.int/publications/m/item/implementing-the-immunization-
agenda-2030, consulté le 12 avril 2021).

'° Initiative mondiale pour I'éradication de la poliomyélite. Stratégie post-certification de la poliomyélite. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2018 (http://polioeradication
org/wp-content/uploads/2018/04/polio-post-certification-strategy-20180424-fr.pdf, consulté le 12 avril 2021).

"1 Cf. Plan d’action mondial de I'OMS visant a réduire au minimum le risque d’exposition associé aux établissements apres I'éradication par type des poliovirus sauvages et I'arrét
progressif de I'utilisation du vaccin antipoliomyélitique oral : GAPIII, troisiéme édition. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2015 (https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/208873/WHO_POLIO_15.05_fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y consulté le 12 avril 2021).
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ENVIRONNEMENT FAVORABLE

Pour réussir, 'exécution de la Stratégie d’éradication de la poliomyélite 2022—2026 suppose un environnement
favorable créé par des structures opérationnelles efficaces, des engagements cruciaux pour des programmes et des
opérations respectant les différences hommes-femmes, un approvisionnement en vaccins soigneusement géré, des
investissements continuels dans les innovations de la recherche, une modélisation financiere et la mobilisation des
ressources.

Structure de FIMEP : Les innovations et les transformations dans les pays d’endémie et les régions de flambées
s’accompagneront d’'une évolution du programme vers une structure « régionalisée ». Dans le cadre de cette
nouvelle stratégie, 'MEP rationalisera son organisation et évoluera vers une autorité décisionnelle plus proche du lieu
d’exécution des programmes. Les équipes du niveau national, provincial et des districts auront la priorité en matiére
de personnel et détermineront les actions sur le terrain ; les bureaux régionaux donneront des conseils techniques

et un appui administratif et logistique ; les bureaux mondiaux méneront les recherches, définiront les orientations
techniques, assureront un plaidoyer de haut niveau, mobiliseront et géreront les ressources et fourniront une assistance
aux Régions et aux pays lorsque les ressources locales seront insuffisantes pour surmonter une difficulté. La structure
actualisée inclura systématiquement de nouveaux partenaires la ou ils ont un avantage comparatif, comme lorsque
Gavi a rejoint 'IMEP en tant que partenaire principal pour soutenir les résultats de la vaccination. Ces modifications
opérationnelles établiront également des mécanismes pour rendre I'lMEP, ses partenaires et les pays redevables des
progrés a accomplir.

Egalité des genres : Les améliorations programmatiques, le changement structurel et I'autonomisation du personnel
progresseront davantage avec la mise en ceuvre de la Stratégie pour I'égalité des genres 2019-2023, établie par I'lMEP
et qui porte sur les obstacles liés au genre en matiére de vaccination et le fait de donner aux femmes les moyens de
'engagement.’? L'engagement de I'lMEP pour une programmation respectant les différences hommes-femmes s’aligne
bien avec le programme pour la vaccination a I'norizon 2030 (IA2030) et la politique de Gavi en matiere d’égalité
hommes-femmes ;'® I'action commune sur I'égalité des genres et la vaccination avec les principaux partenaires de la
vaccination sera cruciale.

Communications : Des gains d’efficacité supplémentaires ont été obtenus avec la formation du Groupe mondial de
communication qui associe la communication pour le développement, la communication de crise, la communication
sur le risque d’urgence et les communications externes. Depuis sa création, le groupe a élaboré et mis en place des
outils, des stratégies et des campagnes pour engager les principales parties prenantes, lutter contre les réticences a
la vaccination et contre la désinformation, renforcer 'engagement des communautés et la demande pour les vaccins et
gérer le récit complexe de la maladie et de la vaccination, introduit par la COVID-19.

Approvisionnement en vaccins et recherche : Par dessus tout, I'éradication de la poliomyélite nécessite un
approvisionnement diversifié et pleinement financé en vaccins antipoliomyélitiques, avec les VPO bivalents et
monovalents pour arréter la transmission endémique de la poliomyélite, atténuer le risque de transmission, prévenir
les flambées potentielles et y riposter ; une réserve mondiale de VPO pour riposter aux flambées de poliomyélite
susceptibles de se produire apres la certification mondiale de I'éradication du PVS et apres le retrait du VPO des
vaccins essentiels ; et des vaccins inactivés pour protéger les populations de la paralysie induite par la poliomyélite.
De plus, 'IMEP accélérera I'élaboration de nouveaux VPO pour les types 1 et 3 et de nouveaux VPI et elle continuera
de veiller a ce que le groupe de I'lMEP pour la gestion du confinement ait les ressources nécessaires pour la
manipulation et la conservation sans risque des vaccins.

Financement et chiffrage du coldit : Les estimations préliminaires des colts pour mettre pleinement en ceuvre

cette stratégie et réussir a interrompre le PVS d’ici deux ans projettent une somme de 5,3 milliards d’'USD sur les

cing prochaines années, incluant un accroissement progressif du budget de 3,7 milliards d’USD (2022-2026). Les
principaux facteurs de colt sont la surveillance, la riposte aux flambées, les AVS préventives, les services de santé
intégrés, 'approvisionnement en vaccins et le personnel dans les bureaux des pays, des Régions et au Siege. Le
calendrier de I'interruption de la transmission et la durée et I'ampleur des flambées dues a des poliovirus dérivés d’'une
souche vaccinale (PVDV) sont les hypotheses les plus risquées dans le cadre de cette estimation et, ensemble, elles
détermineront en grande partie I'évolution des dépenses dans les prochaines années.

2 |nitiative mondiale pour I'éradication de la poliomyélite (IMEP). Stratégie pour I'égalité des genres 2019-2023. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2019 (https://
polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/07/Gender_Strategy_FR.pdf, consulté le 12 avril 2021)..

3 Programme pour la vaccination a I'horizon 2030 : Une stratégie mondiale pour ne laisser personne de c6té (IA2030). OMS Vaccination, vaccin et produits biologiques (I1VB).
Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2020 (https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/strategies/ia2030, consulté le 12 avril 2021). Politique de
Gavi, I'Alliance du vaccin en matiere d’égalité hommes-femmes, Version 3. Genéve : Gavi, I'Alliance du vaccin ; 2020 (https://www.gavi.org/sites/default/files/programmes-impact/
Gavi-Gender-Policy-French.pdf, consulté le 12 avril 2021).


https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/07/Gender_Strategy_FR.pdf
https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/07/Gender_Strategy_FR.pdf
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/strategies/ia2030
https://www.gavi.org/sites/default/files/programmes-impact/Gavi-Gender-Policy-French.pdf
https://www.gavi.org/sites/default/files/programmes-impact/Gavi-Gender-Policy-French.pdf

PROCHAINES ETAPES

Les participants a la Soixante-Quatorzieme Assemblée mondiale de la Santé en 2021 prendront note du présent
résumé d'orientation et les Etats Membres s’engageront activement durant toute la session sur la finalisation et le
déploiement de la stratégie, qui doit commencer a étre mise en ceuvre en 2022.

Les défis a relever au cours des cing prochaines années requierent une détermination sans faille et un engagement
unifié de la part des organismes faisant partie de I'IMEP, des gouvernements et des parties prenantes aux niveaux
mondial, national et local. Par une attention dans l'urgence et une approche plus intégrée pour délivrer les interventions
sanitaires cruciales dans les pays et les régions affectés par la poliomyélite ou exposés au risque, 'lMEP parviendra a
instaurer un monde libéré de la poliomyélite — et rappellera a la communauté mondiale les énormes succeés qui peuvent
étre remportés grace a un engagement coopératif et une quéte collective.
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