EVALUATION EXTERNE DE L'IMEP — EQUIPE CHARGEE D’ETU DIER
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Introduction

Le Directeur général a demandé une évaluationrexide I'Initiative mondiale pour I'éradication

de la poliomyélite. Cette évaluation a été effegtpar cing eéquipes, soit une pour I’Afghanistan,

une pour I'Inde, une pour le Nigéria et une pouPakistan, plus une chargée d’étudier la
propagation internationale, qui a concentré santatn sur I’Afrique en dehors du Nigéria. Cette
équipe s’est rendue a AFRO a Brazzaville, ainseguingola, au Sud-Soudan et a EMRO au Caire.
Les objectifs de I'évaluation, définis a Genevajeait les suivants :

« Evaluer, pour chaque zone infectée, la ou les jpate(s) difficulté(s) empéchant d’obtenir
une immunité suffisante dans la population powgrimoimpre la transmission persistante du
poliovirus.

- Déterminer, en étudiant la gestion, la supervigibia mise en ceuvre des campagnes, Si
d’autres facteurs cruciaux compromettent la couverpar le vaccin antipoliomyélitique oral
(VPO) et donc 'immunité de la population.

- Evaluer les risques et les conséquences d’une gatipa internationale de poliovirus
sauvages vers des zones jusque-la exemptes dengélite, et les actions a mettre en ceuvre,
en accordant une attention particuliére aux zoedsathsmission persistante.

« Proposer des stratégies spécifiques a chaque finrdeasurmonter les principales difficultés
et de lutter contre les autres facteurs majeurgpoomettant 'immunité de la population.

« Définir les mesures a prendre par les autoritésldsc provinciales (ou de I'Etat) et fédérales
pour garantir la mise en ceuvre intégrale des giegi&pécifiques a chaque zone et
interrompre la transmission.

« Définir les mesures a prendre par 'OMS, 'UNICEBF&utres partenaires de 'MEP aux
niveaux infranational, national et internationalipappuyer la mise en ceuvre des stratégies
spécifiques a chaque zone, mettre un terme awb#@ampersistantes en rapport avec des
importations de virus et réduire les risques devalbe propagation internationale.

Conclusions générales concernant la propagation ietnationale
IMEP — Genéve

1. L’ IMEP est dotée d’'un organe consultatif compétrien représenté (CCEP) et dispose
d’'un personnel hautement qualifié et expérimeniéegweharge de coordonner les efforts
d’éradication de la poliomyélite a I'échelle moridiat s’occupe aussi de la mobilisation des
ressources.

2.  La stratégie adoptée en 1988 pour I'éradicatiotagmliomyeélite, & savoir renforcer la
vaccination systématique, organiser des vaccinasapplémentaires si nécessaire et mettre
en place un systeme de surveillance de la PFA, @/&sée tres efficace.

3. L’engagement politique est manifeste au plus haugtau a I'échelle mondiale.

4.  Toutefois, les campagnes ont eu tendance a étiexrfirancées que les activités de
vaccination systématique, méme s'’il nous a étqulitne partie des ressources affectées a la
lutte contre la poliomyélite étaient utilisées ptauvaccination systématique.

5. Il est évident que la vulnérabilité a la réintrotioie du poliovirus sauvage et a sa persistance
dans les pays ou les taux de couverture par lanat@m systématique sont actuellement trés
bas et ou les systemes de santé sont insuffisanmdéealoppés ne peut étre contrecarrée que
par des investissements considérables dans lanadicri systématique.



Bureaux régionaux

1.

Il existe une volonté politique claire d’éradigumpoliomyélite en dépit de I'existence
d’autres priorités, eu égard a 'ampleur des irigsstnents déja consentis et aux bénéfices
gue I'on peut attendre de I'éradication.

Les bureaux régionaux font preuve de peu d’autoemsta-vis de I'lnitiative mondiale pour
I'éradication de la poliomyélite. Bien qu’ils aieleurs propres organes consultatifs, ceux-ci
tendent a aligner leurs modes de pensée sur lesineandations des organes de I'lMEP.
Les bureaux régionaux dépendent dans une largerengsW’IMEP pour le financement.

Sur le plan de I'organisation, AFRO a intégré lthcation de la poliomyélite dans le PEV
tandis qu’a EMRO, il s’agit d’'une unité séparée.

Les bureaux régionaux sont en contact étroit aaepdys, et on constate qu'ils leur
fournissent une assistance technique en cas dbeso

Les stratégies d’éradication de la poliomyélitetsmmsidérées comme acceptables. Toutefois,
certains des responsables des bureaux régionadaiovaloir que la décision de mettre fin
aux journées nationales de vaccination systématigose les pays exempts de poliomyélite
qui ont une frontiere commune avec des pays d’er@était essentiellement motivée par des
considérations financiéres. La réintroduction dedBomyélite dans des pays ou la
transmission avait été précédemment interrompueitést comme une preuve du fait que les
activités de vaccination supplémentaires auraiérétce systématiquement poursuivies dans
ces pays.

Les bureaux régionaux accordent une attention aleégila propagation internationale en
fournissant une assistance technique pour I'org#inis de groupes d’assistance technique
spécifiguement consacrés a différents pays, de ng&rnee assistance technique pour des
activités de vaccination supplémentaires synchéasis

La collaboration entre les bureaux régionaux eNICEF est bonne. Le siege de 'UNICEF
fournit un appui technique de qualité pour la miehtion sociale dans les pays.

Pays infectés par des virus circulants importés (fha et Sud-Soudan)

1.

La transmission persistante apres I'importatiowidgs est clairement liée a la faiblesse des
systemes de santé, et en particulier a un faibbeda couverture par la vaccination
systématique. En dehors de I’Angola ou I'aspedrioier n’était manifestement pas un
probléme, les principaux éléments constitutifsaeq autres systemes de santé a savoir le
personnel, les services, les technologies, I'infdiam et la gouvernance laissaient a désirer.
Les campagnes répétées, bien qu’elles soient raespour interrompre la transmission,
finissent par entrainer une lassitude aussi bida demmunauté que du personnel de santé.
L’'IMEP n’est pas percue comme faisant partie dedins de santé essentiels dans ces pays.
Les principaux besoins en matiére de santé contelagaccination systématique, la
pneumonie, les diarrhées, le paludisme et le dppelment du systeme de santé.

Les zones de conflit, les refus de la vaccinatiesmmouvements de population, la médiocrité
des infrastructures sanitaires, les effectifs ifisamts de personnels de santé, les facteurs
climatiques et les changements politiques (lordgymlio avait précédemment été éliminée
avec succes) sont autant de facteurs qui contrilzulencirculation persistante du poliovirus
sauvage.

Les succes remportés précédemment dans l'inteorugg la transmission du poliovirus
sauvage apres sa réintroduction pendant la pédedenflit en Angola et au Sud-Soudan
étaient dus en partie au fait que les populatiahsérables étaient confinées dans des zones
tres restreintes et relativement faciles d’accequis le retour de la paix, ces populations
vulnérables se sont dispersées dans des zonessrarains accessibles.

Les changements politiques intervenus depuis lkeegente élimination se sont traduits par
une réduction de I'engagement politique vis-a-@4'iMEP en raison d’'un recentrage sur le
développement du systeme de santé en Angola eisamrde I'accent mis sur I'établissement



d’'un systeme décentralisé de gouvernement et éesquipations suscitées par les problemes
aux frontieres et le prochain référendum au SudiSou

7. Le manque d'infrastructures nationales de santé,jagisse aussi bien des installations que
du personnel, est a I'origine d’un faible niveaimghunité de la population et amoindrit la
capacité d’'organiser des campagnes.

8.  Laqualité du recrutement et de la formation eclasditions d’emploi des vaccinateurs
volontaires et des mobilisateurs sociaux ne sasbpémales.

9. Les bureaux de 'UNICEF dans les pays dépendegtamde partie du Siege pour leur
financement.

10. Les principes directeurs de base concernant aigssidvaccination systématique que
I'organisation des campagnes ne sont pas suivis.

11. Les facteurs susmentionnés conduisent tous a dgsagmes de qualité sous-optimale avec
un nombre important d’enfants échappant a la vation.

Recommandations

Recommandations générales

Les campagnes doivent suivre les principes direstée base en mettant davantage I'accent
sur la mobilisation sociale.

Un renforcement de la vaccination systématique tmndistricts situés a proximité de la
frontiere avec des pays qui étaient préecédemmesbounouvellement devenus des pays
d’endémie limiterait I'exportation des virus.

La séparation entre I'IMEP et le PEV a peut-étneduot a une réduction de I'accent mis sur
les activités de vaccination systématique : leumté@ration et le renforcement des
programmes du PEV seraient profitables, en paiticdans les pays ou les niveaux de
vaccination systématique sont bas.

Les ressources actuellement affectées aux paysroabdserve une persistance du poliovirus
sauvage réintroduit doivent étre fortement augnesnsél’'on veut interrompre la circulation
de ce virus.

La coordination entre 'OMS, 'UNICEF, les prograramnationaux du PEV et les autres
partenaires de I'[MEP au niveau des pays devrata@néliorée dans certains pays pour
permettre d’optimiser a la fois les activités deoraation systématique menées dans le cadre
du PEV et les campagnes.

La coordination entre I'’équipe PEV/polio et I'éqeige mobilisation sociale doit étre
renforcée aussi bien au niveau central qu’'a tagdbelons décentralisés.

Des ressources humaines, une assistance technide® mssources financieres accrues
devraient étre consacrées a la mobilisation sodehs ces pays afin de lutter de maniere
adéquate contre les résistances, de créer une deratd’obtenir la participation des
communautes.

Les capacités de planification, de gestion et deedllance devraient étre renforcées, en
particulier au niveau des districts.

La vaccination des voyageurs contre la poliomyélite points de passage terrestres entre les
pays d’endémie et les pays exempts de poliomygditait opportune. Toutefois, il n’existe
aucune donnée montrant que les adultes voyageaavipa sont une source de transmission
du virus, et, par conséquent, la vaccination dgroape n’est pas indiquée.

Niveau régional

L’équipe a conclu que les financements obtenusggsdoureaux régionaux étaient surtout consacres
aux activités de vaccination supplémentaires etigsepeu de ces fonds allaient a la vaccination
systématique. Elle a conclu en particulier que 8aaration de la vaccination systématique ciblant
spécifiguement les zones a haut risque d'importefpar exemple les districts situés en bordure de



zones d'infection persistante) permettrait a Ia fie prévenir I'introduction et la persistance du
virus et de mieux maitriser les maladies évitapbasla vaccination en général. L’équipe a noté que
le personnel chargé de la lutte antipoliomyélitigoatribuait & d'autres activités du PEV comme la
vaccination systématique, mais a relevé que cattecgpation se faisait sur une base ponctuelle
sans aucune obligation redditionnelle.

La mauvaise qualité des campagnes semblait é¢&r@ lites phénomenes de lassitude dans de
nombreux pays, notamment dans ceux ou la circulatiovirus était persistante. La solution a ce
probleme n’était pas évidente au niveau régional.

Bien qu’AFRO et EMRO disposent de structures decedation, I'équipe estime que des contacts
et des discussions hebdomadaires entre AFRO et EM&&lderaient a mieux coopérer pour
identifier les points faibles et rendre les intemens destinées a lutter contre la transmission
transfrontiéres plus efficaces.

L’équipe n’a pas percu tres clairement quel s€eaiaintage de la proposition d’AFRO d’organiser
deux JNV a travers tout le continent par rappdat €olution constituant a centrer I'attention s |
pays ou la transmission du virus est persistanb@ ¢ couverture par la vaccination systématique
est faible, bien qu’AFRO maintienne que sa projpmsipourrait produire de meilleurs résultats
généraux.

Pays visités
Angola

Vaccination systématiquél faudrait mettre davantage I'accent sur la vaation

systématique et lui apporter un soutien accru. Cafatitue une priorité pour tous les niveaux
du Gouvernement et cette approche serait bien dlezpar la population si elle était plus
efficace. Un autre avantage d’une forte couvenparela vaccination systématique serait
gu’elle aiderait a lutter contre les autres maladieitables par la vaccination.

On pourrait améliorer lesampagnes

a)  en réinsistant sur les principes directeurs poarAléS efficaces comme on I'a fait avec
succes lors de la récente campagne de Benguela ;

b)  en étudiant la possibilité de remplacer les vadeina peu performants ou d’établir un
roulement entre les vaccinateurs pour lutter cdesg@hénomenes de lassitude et
réduire l'influence des plus mauvais d’entre eustt€ proposition devrait cependant
étre soigneusement pesée dans le contexte actuadgeion des ressources humaines ;

c) en étudiant la possibilité d’améliorer et d’unifaser les rétributions accordées aux
vaccinateurs ;

d) en organisant davantage de campagnes pendamdetefsemaine lorsqu’il y a moins
de problémes d’embouteillages et que les élévesares secondaires qui font office
de vaccinateurs sont libres ;

e) en faisant participer les militaires aux campagiw@ame cela a été fait récemment.

Toutefois, le point principal est d’obtenir un eggment politique a I'égard des campagnes a tous
les niveaux de I'Etat. A la lumiére des observatitormulées par le Directeur national du PEV
concernant le peu de temps consacré aux discussiohss problemes angolais lors de la réunion
du groupe consultatif technique de février 2009anrttdonné que le groupe devait s’occuper de
guatre pays —, il pourrait étre nécessaire de ter@rreunion du groupe consultatif technique
spécialement dédiée a I'’Angola, en invitant lespenels des trois régions abritant du poliovirus
circulant.



Surveillance Les zones géographiques qui nécessiteraientnfiorcement de la surveillance
ont été recenseées. Le principal probleme est dbdgie les résultats des examens de
laboratoire soient transmis en temps voulu au pays.

Sud-Soudan

1.  L’équipe chargée de la lutte contre la poliomyéhigedispose pas de ressources suffisantes.
Chaque Etat aurait besoin de disposer d’un poidlfimternational et d’au moins un point
focal d’Etat et deux véhicules dédiés.

2. Lasurveillance des campagnes devrait étre assargectement avec une couverture
complete de la zone géographique concernée poemsecles enfants ayant échappé a la
vaccination.

3.  Une analyse de ces sujets ayant échappé a la stioaievrait étre effectuée pour
déterminer a quels endroits les campagnes n'atrpasna atteindre la population ainsi qu’en
témoigne la mauvaise couverture des cas de PFAalamyeélitique.

4.  L'accent devrait étre mis beaucoup plus sur la vation systématique en particulier en
accélérant et développant les activités pour atteid’autres populations que les groupes
assez limités couverts par le SHTP (Projet de ifianssanitaire du Soudan).

5.  Les partenaires, y compris 'USAID, devraient s&éstir plus activement dans le programme
en particulier s’agissant de la surveillance.

6.  Une carte des points de prestation des soins dé dawrait étre établie d'urgence et fournie
aux acteurs concernés au niveau des Etats. Cetitedearait étre régulierement actualisée.

7. La mobilisation sociale pour les campagnes deggafaire en utilisant tous les moyens
possibles (y compris en faisant appel aux chetsiloles, aux eglises, etc.) et devrait mettre
davantage I'accent sur les messages verbaux cdemtealu fort taux d’analphabétisme de la
population. Cela nécessiterait une ameéliorationoirigmte des eéquipements, en particulier des
mégaphones.

8.  Une attention particuliére devrait étre accordéechaine du froid. Partout ou cela est
possible, les chambres froides devraient étre aliéas en électricité 24 heures sur 24 au
moyen de générateurs utilisés par roulement. dri@tiaussi préter davantage attention aux
principes directeurs de base sur la gestion diedie du froid, notamment en ce qui
concerne la conservation des vaccins et le maid#ésrstocks. L'UNICEF a proposé
d’installer des réfrigérateurs fonctionnant a I'egie solaire qui devraient permettre
d’améliorer les choses.

9. Lasurveillance de la PFA n’est manifestement gisr@le mais ne peut étre améliorée
gu’en développant a la fois I'accessibilité desisale santé et leur utilisation.

10. Le personnel de 'OMS devrait rester plus longtempposte ce qui supposerait
probablement d’améliorer les conditions des costeatle recruter des personnes ayant
I'expérience du type de situation existant au Sadean.

11. Les conditions d’emploi du personnel national denmgétre améliorées pour permettre de
retenir les meilleurs éléments possibles.



Appendice 1: Rapports concernant les bureaux régi@aux et les pays

Bureaux et pays visités (voir a I'appendice 2 lerdrier des visites et a I'appendice 3 la liste de
personnes rencontrées) :

1. AEFRO

Pour des raisons tenant aux arrangements de vayage membres de I'équipe (PN et HG) sont
arrivés sur place avant les autres. Au cours d'@arion organisée avec la Division AFRO/DDC et
'unité AFRO/VPD, I'équipe a pu se rendre comptdalmaniére dont la collaboration entre le
Bureau régional et le Siege était percue.

Concréetement, AFRO a des contacts directs et amtmec le personnel sur le terrain, aussi bien
dans les pays d’endémie que dans ceux ou il exmdransmission persistante apres importation
du virus. Les responsables d’AFRO sont aussi emaamtcation directe avec tous les pays voisins
de ces pays.

Toutefois, AFRO est frustré car il n’a pas les mmsyeoulus pour aider les pays a mettre en ceuvre
leurs stratégies et doit en référer au Siege dusessouvent d’octroyer le soutien demandé,
généralement parce gu'’il n’est pas d’accord avestatégies proposées.

Trois situations ont par exemple été évoquées:

« AFRO avait réussi a obtenir une réduction satiafdis de la transmission du poliovirus
sauvage avant 2003 en organisant deux JNV paa @fypart du temps synchronisées. En
2003, cette politique n'a pas pu étre poursuivie &iege a demandé que les JNV soient
limitées aux pays d’endémie. AFRO estime que celata@iné une réduction de I'immunité
de la population dans les pays voisins, ce quciitiala propagation du virus apres que celui-
ci a été importée.

« En 2007, la République démocratique du Congo @@l un virus qui avait été importé au
Bas Congo depuis I'’Angola. Les autorités sanitaitepays ont établi un plan pour organiser
des activités de vaccination supplémentaires Ig thnfleuve Congo car elles prévoyaient
gue le virus se transmettrait facilement le longelite route commerciale. Mais des fonds
n’ont été mis a disposition que pour des activilgsatissage dans les zones ou le virus avait
éte isolé. Les previsions des autorités sanitadieda RDC se sont malheureusement révélées
exactes.

« En 2009, a la suite de I'isolement au Mali d’'un raporté du Niger, deux séries de INV
supplémentaires avaient été planifiées par legiggdganaliennes. Apres la premiere, AFRO a
ete informé par le Siége qu’il n’y avait pas dedii®epour organiser la seconde qui était
considérée comme inutile étant donné que le Nigait déja organisé deux tournées de JNV
supplémentaires.

AFRO a rappelé a I'équipe que les directives maniddent que « au moins deux tournées de
vaccination supplémentaires étaient indiquées s maiimitaient pas ces tournées d’AVS a deux,
étant donné que le niveau d'immunité de la popotationcernée pouvait en nécessiter davantage.
Les responsables ont estimé que les obstaclese¥sguént imposés par le Siege a une pleine mise
en ceuvre des stratégies que les pays mettaiepiesbiavec I'aide d’AFRO compromettaient les
efforts déployés pour éradiquer la poliomyélitelaGsait dO en partie a la gestion centralisée des
fonds et a 'absence d’une pleine coopération ége&i



Une réunion avec le Directeur régional n'a pagpéssible car celui-ci était en déplacement.
Toutefois, les quatre membres de I'équipe ont retréde Directeur de la Gestion des Programmes
(DPM) apres une présentation et une discussionlavyeersonnel d’AFRO.

Les principaux points qui sont ressortis de cateus$sion étaient les suivants :

a) La persistance du poliovirus importé était surtmhgervée dans les pays ou le taux de
couverture par la vaccination systématique étiitda

b)  Une persistance était constatée dans les pays @amepagnes de vaccination étaient de
gualité médiocre.

c) Les efforts transfrontieres pour prévenir I'exptda et la persistance du virus étaient
bien coordonnés et plus efficaces dans les paias @auverture par la vaccination
systématique était meilleure et les campagnes dkuore qualité.

d)  Le principal obstacle rencontré par AFRO étaitdliffisance des ressources humaines
et financiéres.

e) Les principaux obstacles au niveau des pays étsperifiques a chaque pays, par
exemple, en République démocratique du Congo, ltsgtaaes étaient I'insécurité et le
mangue de ressources financieres.

AFRO essaie manifestement de répondre aux probléaresrontieres en organisant des
campagnes dans les pays voisins lorsque les cassecsont proches des frontieres : par exemple
le Cameroun a lancé des campagnes dans le nomydyppur éviter 'importation de virus en
provenance du Tchad et de la République centrafeca

AFRO propose, pour faire face a cette situatiootgiiniser deux JNV dans chaque pays de la
Région et a demandé des fonds (152 millions de U ®irecteur général a cette fin.

L’équipe a noté que les effectifs du personnel QiM&gés spécifiquement de la lutte
antipoliomyeélitique en Afrique avaient été ramedésl136 personnes en 2006 a 967 en 2008. Elle
a aussi noté que 40% du personnel OMS en postdal&ggion était specifiquement affecté a
'IMEP.

Conclusions

L’équipe a conclu que les fonds mis a la dispasidtAFRO étaient davantage utilisés pour des
campagnes que pour la vaccination systématique aitbnclu en particulier que I'amélioration de
la vaccination systématique ciblant spécifiquentemtzones a haut risque d'importation (par
exemple les districts situés a proximité de latieoe avec des zones d’infection persistante)
permettrait a la fois de prévenir I'introductionl@tpersistance du virus et d’agir plus efficacetmen
sur les maladies évitables par la vaccination ew@ige.

La mauvaise qualité des campagnes semblait é¢&r@ lites phénomenes de lassitude dans de
nombreux pays, en particulier dans ceux ou I'ore nwte circulation persistante du virus. La
solution a ce probléme n’apparait pas évidente\aaun régional.

L’équipe n’a pas trés bien saisi quel serait I'aage de la proposition tendant a organiser
deux JNV a travers le continent par rapport a aglieconsisterait a centrer I'attention sur lespay
ou le virus est persistant et ou la couverturdgaaccination systématique est faible.

2. Angola

L’Angola a été particulierement malchanceux puiggusubi au moins trois importations de
poliovirus sauvage en provenance d’'Inde en 200én Bue l'importation initiale ait été rapidement



jugulée, I'importation la plus récente de poliowrsauvage de type 1 perdure avec 19 cas
enregistrés jusqu’ici en 2009. En outre, le lieabétentre un cas introduit en République
démocratique du Congo et un virus angolais laisssgr que du poliovirus sauvage de type 3
pourrait continuer a circuler en Angola. La suragite montre que le virus circule essentiellement
dans quatre municipalités des provinces de LuaBeiaguego et Kuanza-Sud (voir la Figure 1 ci-
apres).

Casos de Poliovirus Selvagem - Angola 2009*

RD- Congo

Kuando Kubango

Zambia

®  PVStipo 1 (n=19)
Provincias afectadas

* - Até 10/08/2009 Namibia

Figure 1 : Répartition géographique des cas cogfirde poliomyélite en Angola, en 2009

L’équipe a participé a des réunions avec le Dingatiel PEV, 'OMS, 'UNICEF et le groupe

CORE. En outre, les Professeurs Ndumbe et Halbomtssister a une réunion extraordinaire du
Comité de Coordination interinstitutions (CCI) (deudurée de quatre heures — voir la présentation
jointe du Directeur du PEV) suivie par une réuni@®©0 minutes avec le Vice-Ministre de la Santé
et le Directeur des Services de Santé. Pendaetgast les autres membres de I'équipe se sont
rendus dans deux centres de vaccination.

Contexte

L’Angola a été en guerre pendant pres de 30 agsifm$accession au pouvoir, en 2002, du
Gouvernement formé par 'UNITA et le MPLA, dansudet|le Ministre de la Santé est membre de
'UNITA et le Vice-Ministre de la Santé membre duPMA. En 2008, le MPLA a été élu sur un
programme de renforcement des services publicbullget national est financé a 99,6% par les
recettes du pays (dérivées principalement du @gttahdis que I'aide n’en représente que 0,4%.
Toutefois, la plus grande part du budget de & latintre la poliomyélite provient de sources
extérieures.

Le dernier recensement national a eu lieu danarieées 1970. Les projections actuelles se fondent
sur des données de 2003 recueillies au cours dgsacgnes de vaccination contre la rougeole.
L'IMEP fournit une somme considérable de donnéas f&s statistiques nationales.

Personnel affecté a la lutte contre la poliomyelittMEP/OMS dispose d’'un poste P5 (qui sert de
point focal), de quatre postes P4, d’'un poste B3rads postes G7, de deux postes G6, de 19 postes
G4 et de 26 postes G2 auxquels s’ajoutent 22 pdstésnctionnaires nationaux. La rotation du



personnel est élevée en raison de I'attractioncéeed la fois par le secteur commercial en plein
essor et par le service national de santé. Le peet@xpatrié trouve qu’il s’agit d’un lieu
d’affectation difficile, en particulier parce queidnda est I'une des villes les plus chéres du monde
Le portugais est la seule langue utilisée lorsrdarions avec le personnel national. Le stresmuié
lieu d’affectation rend le maintien de la produitéwifficile au bout de deux ou trois ans.
L’'UNICEF a également du personnel expatrié affecté®EV a Luanda. Ce personnel est déployeé a
travers toutes les provinces pour appuyer le progra national de vaccination et joue un réle clé
tant dans les activités de surveillance que danadgvités de vaccination. En outre, le groupe
CORE d’ONG soutient les activités de lutte antipolyélitique dans huit provinces — notamment
en termes de surveillance et de contréle indépdmisncampagnes dans ces provinces. Dans les
autres provinces, la surveillance est assuréewppesonnel de 'OMS.

Vaccination systématique

Celle-ci est assurée a la fois a des postes fixeareles équipes mobiles ou de proximité. La
Figure 2 ci-aprés montre la couverture nationaleaus des quatre derniéres années. Les chiffres
portent sur la période comprise entre janvier iet jie chacune de ces années pour permettre des
comparaisons avec I'année 2009.

Evolucao da cobertura da vacinacéo de
rotina. Angola, 2005-2009*
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La nette augmentation enregistrée en 2007/2008smondait aux activités « d’intensification » et
en particulier au recours accru a des équipesaderpité, ainsi qu’a l'introduction du vaccin
pentavalent.

Les Figures 3 et 4 ci-apres montrent les taux deerbure, respectivement par province et par
municipalité (I'équivalent du district).
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Figure 3: Couverture par la troisieme dose de vagentavalent, par province
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Figure 4: Couverture par la troisieme dose de vagentavalent, par municipalité.

Comme on peut le voir, la couverture dans les zdeesrculation du poliovirus sauvage est
inférieure a 80%, voire a 50% dans certaines mpaiités. Il convient de noter que ces données se
fondent sur des registres administratifs, et gxikte un probléme particulier au niveau du
dénominateur étant donné qu’il 'y a pas eu denssment de la population depuis trois décennies.
Les données relatives a la PFA non poliomyeélitigukes enquétes sur la couverture au voisinage
des cas donnent a penser que le taux de couveduen réalité encore plus faible.

Les principaux obstacles a une bonne couverturelsenanque de personnels formés et le manque
d’efficacité des services de vaccination. Des mimdiguent qu’elles ont dd attendre toute une



journée avant de pouvoir obtenir le vaccin. Dantagees des zones les plus reculées, il existe des
problemes d’acces. Bien que certains membres dwmpeel aient indiqué que la sécurité portait
atteinte a I'accés dans certaines zones suburhamesne considéraient pas que cela constituait un
probleme.

Il faudrait améliorer encore la chaine du froideetparticulier la distribution des vaccins dans le
pays. La pénurie de vaccins dans certaines zooastabué a la diminution de la couverture en
20009.

Campagnes

L’Angola a organisé un certain nombre de campagassiernieres années, comme le montre la
Figure 5 ci-apres.

Casos de Poliovirus Selvagem segundo més de inicio de
sintomas e actividades de resposta - 2008/2009
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Figure 5: Cas de poliomyélite en Angola, par rappak campagnes organisées

Le groupe consultatif technique de février a cdlésdiorganiser des campagnes de ratissage a
Benguela et Kwanza-Sud et dans quatre municipaléda province de Luanda. Celles-ci ont été
conduites en respectant les principes directeliex@eption de celle de Luanda. Dans cette
province, les inondations ont en effet empéchégdiniser la campagne de ratissage, sauf a partir
d’un poste fixe. Quelques équipes mobiles supplémres ont cependant pu effectuer des
vaccinations sur les marchés et dans des centissteprivés (cette décision a apparemment été
prise a l'initiative du Directeur de la Santé detavince de Luanda). La campagne de ratissage de
Benguela a donné de particulierement bons résutiatgui peut étre attribué a la forte implication
des administrateurs aux niveaux provincial et mipaic Toutefois, d’'une maniere générale, la
surveillance a montré que la couverture obtenueegidces campagnes restait médiocre. Lors de la
JNV de juin, la vaccination antipoliomyélitique & €ombinée avec une vaccination contre la
rougeole et le tétanos, et avec la distributionatenifuge et de suppléments de vitamine A. Cela a
nécessité de travailler en grande partie a pagtpastes fixes. Pour la INV du mois d’ao(t, ilé ét
fait appel a une combinaison de postes fixes ejuid@s mobiles, qui a été déterminée sur la base
d’'une micro-planification. Le groupe consultati€imique a aussi recommandé la tenue de trois
JNV et I'organisation d’opérations de ratissageeapa détection d’un certain nombre de cas. Ces



derniéres campagnes doivent avoir lieu au moistdbwe. Il n’est pas possible de les programmer
plus tot faute de disposer des ressources humagoessaires.

La qualité médiocre des campagnes semble étrbuathie :

- alalassitude de la population — les familles sooins désireuses qu’autrefois de participer
aux campagnes ;

- alalassitude des vaccinateurs — les mémes équigpe®bilisation sociale et de vaccinateurs
ont été mises a contribution depuis plusieurs ampéelles sont moins motivées que par le
passé. En outre, les rétributions n’ont pas pregras fil du temps. La nature de ces
rétributions varie d’'une municipalité a I'autreertaines donnant des tee-shirts ou des
casquettes, d’autres de I'argent et certainesrifttas déjeuners, dont la qualité et la
régularité sont variables ce qui est source d’is&attion ;

- alabsence de volonté politique — bien qu’il y@it soutien manifeste de la part du
Vice-ministre (elle a déclaré que la poliomyélitait« la priorité des priorités ») et des
principaux responsables administratifs, ce soutieriste pas nécessairement a tous les
niveaux des provinces et des municipalités. Aingi g déclaré un haut responsable national
de la santé, « les campagnes détournent I'attedtarres problemes de santé, mais le
renforcement des services de vaccination systéneatqvrait permettre de résoudre
beaucoup de ces difficultés ».

L’équipe a noté qu’il y avait une totale disso@atientre la surveillance et les activités de
vaccination jusqu’a ce que la campagne soit terejidé sorte qu’il n’était pas possible, pendant la
campagne, de recentrer la vaccination sur les zougges, qui étaient mises précisément en
évidence par la surveillance.

A Luanda et dans certaines zones de Benguelastesdes problémes particuliers; les fortes pluies
peuvent entrainer de graves inondations dans gestgiarties sensibles de la ville ou le poliovirus
circule ; les embouteillages sont tres intenseda@na semaine et il faut parfois plusieurs heures
pour traverser la ville; une grande partie de laybation vit dans des tours, ce qui rend le pofte-a
porte épuisant pour les vaccinateurs, et les famile sont pas toujours prétes a descendre de chez
elles pour se faire vacciner.

Certains groupes ont été désignés comme partieai@mt susceptibles d’échapper aux campagnes
de vaccination — les étrangers, les migrants ietegt les personnes travaillant sur les marchés qui
emmenent leurs enfants avec eux. Toutefois, cdardéons n’ont été corroborées par aucun
élément de preuve.

Lorsqu’on a demandé pourguoi on avait pu jugulgrémiére importation du poliovirus sauvage
mais pas les importations suivantes, on nous adeql’a I'époque, la population était regroupée
dans les villes et se déplacait tres peu a caukegierre.

Surveillance

Il existe dans toutes les provinces des persofinalscés sur le budget de 'OMS qui ont mis sur
pied un réseau de rapporteurs avec qui ils ontolescts hebdomadaires par téléphone. Chaque
province fournit un rapport hebdomadaire au niveaatral — a la fois a 'OMS et au bureau
national du PEV. Ce systeme a été renforcé I'anidieavec l'installation de liaisons Internet dans
toutes les provinces et la fourniture de téléphguetables, ce qui a permis de faciliter le tramspo
des échantillons. Des moyens de transport sont sipussialement réserves a cet usage. Il est aussi



prévu de fournir un soutien accru pour la formataale, la logistique et I'actualisation des sites
de surveillance active.

On trouvera dans les Figures 6 et 7 ci-aprés ahsateurs de la surveillance en Angola.

Angola: Indicadores de desempenho da Vigilancia das PFA's

11 de Agosto 2008 — 10 de Agosto 2009
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Figure 6: Indicateurs de surveillance de la PFArpesi 12 derniers mois
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o o Casos | Notifica | Amostras | Taxa de PFA [Tx Amostras | indice de

Provincia Municipio op. <15 " . P

esperados | dos |adequadas | N&o Polio | Adequadas | Vigilancia
LUANDA CAZENGA 585160 6 14
BENGUELA LOBITO 551435 6 12
LUANDA KILAMBA KIAXI | 405033 4 19
BENGUELA BENGUELA 347078 3 17
LUANDA VIANA 341030 3 17
LUANDA MAIANGA 273364 3 9
LUANDA SAMBIZANGA 262648 3 7
HUILA LUBANGO 242359 2 6
LUANDA CACUACO 219024 2 9
HUAMBO HUAMBO 215658 2 10
CABINDA CABINDA 189558 2 13
BIE KUITO 186010 2 6
BENGUELA GANDA 164188 2 3
MOXICO MOXICO 142654 1 5
LUANDA SAMBA 134745 1 4
MALANGE MALANGE 130095 1 6
KUANDO KUBANGO |MENONGUE 125148 1 5
UIGE UIGE 124629 1 8
LUNDA SUL SAURIMO 100981 1 5

Figure 7: Indicateurs de surveillance de la PFAsdaa municipalités de plus de 100 000 habitants

La collecte d’échantillons et leur transport deidavince jusqu’au niveau central paraissent
satisfaisants. Les échantillons sont ensuite ersvaydaboratoire de référence en Afrique du Sud (il
y a des vols directs de Luanda a Johannesburgjefbisy les notifications des résultats par
I'Afrique du Sud sont trés lentes. Le personnelamatl s’est plaint du fait que des visiteurs venus
de Geneve avaient recu des informations sur lésnmmts de virus avant que celles-ci n’aient été
communiquées aux pays.



Le nombre d’échantillons pour lesquels on attermbexles résultats est indiqué en jaune dans la
Figure 8 ci-apres:

Casos de PFA Segundo Classificacédo Final
11 de Agosto 2008 — 10 de Agosto 2009

] Pendente B Positivo [ Compativel [ Descartado

Comité de Coordination interinstitutions (ICC)

Le Comité semblait bien fonctionner. Il est toupprésidé par le Ministre ou le Vice-Ministre, et
des membres du personnel de 'UNICEF et de 'OMi&ia@ue du personnel national compétent et
des représentants des ONG y participent. A unainerépoque, les réunions se tenaient sur une
base hebdomadaire, mais leur nombre a été ramame @ar mois et I'accent a été mis davantage
sur la stratégie locale. Le Gouvernement est fdlera une politique de décentralisation et prévoit
d’organiser avec les responsables de toutes legipalités une réunion au cours de laquelle la
poliomyeélite sera un point important de I'ordrejdur. L'UNICEF encourage la décentralisation de
la prise des décisions en matiere d’éradicatiola g@liomyeélite. C’est ainsi du reste qu’ont été
gérées, apparemment avec succes, les flambéeagbole.

Mobilisation sociale

La mobilisation sociale pour les AVS s’appuie etisiement sur les médias qui ne touchent pas
'ensemble de la population cible, ainsi que suraste réseau de mobilisateurs sociaux bénévoles
qui sont de qualité inégale et sont mal supervidés.certaine lassitude et une réticence a I'égard
de la vaccination sont peu a peu apparues et lbgisabeurs sociaux et vaccinateurs ne sont pas
bien armés pour répondre aux préoccupations destgatJne stratégie globale de communication
et de mobilisation sociale en faveur de la luttetala poliomyélite et de la vaccination
systématique a été mise au point sur la base diaétrahs techniques solides du Siege de 'TUNICEF
et du Programme STOP. Le défi est de parvenitiadire en microplans de qualité, ce qui
nécessiterait de renforcer la capacité du DéparntedePromotion de la Santé pour qu’il aide les
municipalités (et les échelons au-dessous) a @amif gérer les activités de communication, y
compris la constitution d’'un réseau de mobilisasoniale durable contribuant a une implication
accrue des communautes.



Conclusions

Il existe des tensions entre le programme générabdté du Gouvernement et les activités
d’éradication de la poliomyélite (un responsabliamal de la santé a déclaré que les ressources et
I'argent affectés a la polio « étaient seulementrp@s campagnes »).

On note a tous les niveaux une lassitude maniéebégard des campagnes. Les AVS polio qui
offrent aussi d’autres services tels que la digtidm de suppléments de vitamine A ou de
vermifuge sont plus attractives pour les commursantais sollicitent davantage les mobilisateurs
sociaux.

Les embouteillages et les fortes pluies qui engrafides inondations rendent les campagnes tres
difficiles a organiser dans certaines zones awdeuruanda.

Certains politiciens estiment que I'importationpi#iovirus sauvage de type 3 aprés la campagne
de ratissage contre le poliovirus sauvage de tygs e résultat d’une erreur de jugement de Ia par
de 'OMS, d’ou la préférence donnée au vaccin atiopnyélitique oral trivalent lors des JNV de
cette année.

La surveillance parait adéquate mais la lenteur agelle les résultats des isolements de virus
sont communiqués par les laboratoires d’Afriquesdd limite les possibilités d’organiser une
riposte en temps utile. Il est inacceptable quéi$a Genéve soit informée des résultats avant le
pays lui-méme. Bien qu’AFRO nous ait indiqué qupdesonnel angolais figurait sur les listes
d’adresses des laboratoires, il pourrait étre dppor une fois les résultats obtenus par AFRO ou
par Geneve — d’appeler ces personnes pour attmeattention sur les résultats.

Recommandations

Vaccination systématiqudl faudrait mettre davantage I'accent sur la waation systématique qui
devrait bénéficier d’'un soutien accru. Il s’agidiane haute priorité pour tous les niveaux du
Gouvernement et cette stratégie serait bien adieugdr la population si elle était plus efficaet (
si elle permettait aussi de lutter contre I'ensend@ds maladies évitables par la vaccination).

On pourrait améliorer les campagnes:

a)  en réinsistant sur les principes directeurs commkéawgait fait dans la derniére
campagne réussie a Benguela;

b)  en étudiant la possibilité de remplacer les vadeina peu performants ou d’établir un
roulement entre les vaccinateurs;

c) en étudiant la possibilité d’améliorer et d’unifaser les rétributions accordées aux
vaccinateurs et aux mobilisateurs sociaux;

d)  en organisant davantage de campagnes lors dedefissmaine lorsqu’il y a moins de
problemes d’embouteillage et que les éléves dds€secondaires qui font office de
vaccinateurs sont libres;

e) en faisant participer les militaires aux campagim@ame cela a été fait récemment.

Toutefois, le point essentiel est d’obtenir un eyagaent politique a I'égard des campagnes a tous
les niveaux de I'Etat. On pourrait par exemple réun groupe consultatif technique
spécifiguement consacré a I’Angola, auquel desopereds des trois zones de circulation du
poliovirus seraient invités (le responsable naficlaPEV a indiqué qu’il n'y avait pas eu assez de
temps pour discuter de I'’Angola a la réunion du Téé€février car celui-ci avait di s’occuper de
quatre pays). Cela pourrait également se faire@vogant leur participation a la réunion du groupe



consultatif technique sous-régional, si cela appsait préférable pour des raisons
programmatiques.

Surveillance Les zones géographiques dans lesquelles la Bangs devrait étre renforcée
ont été identifiées. Le principal probléme est cétila transmission en temps voulu des
résultats de laboratoire au pays.

Il faudrait renforcer les capacités de mobilisasogiale des pouvoirs publics en recrutant
davantage de mobilisateurs sociaux ayant une exyeriinternationale et nationale au niveau
central et au niveau des provinces ainsi que dendistricts réservoirs et accroitre le
financement destiné a couvrir leurs colts opéragtm

Note L’équipe exprime sa reconnaissance a Mme la Wlogstre Evelize Fresta ainsi qu’a
tous les personnels de santé de I'’Angola qui ltapporté leur concours, et en particulier au Dr
Alda de Sousa, Directeur national du PEV, qui arioles chiffres.

Sud-Soudan

Aucun poliovirus sauvage n'avait été détecté auSaudan depuis 2005 lorsque, en 2008, des cas
de poliomyélite dus au poliovirus sauvage ont étégistrés dans la région de I'Ethiopie voisine du
Soudan. Par la suite, des cas d’infection par lmenéirus se sont produits au Sud-Soudan. Ce virus
est lié a un virus trouvé au Sud-Soudan en 200ducdonne a penser que le virus avait continué a
circuler sans étre détecté. Ce virus a continugcaler au Sud-Soudan jusqu’a I'époque de la visite
de I'équipe, durant laquelle un nouveau cas aagtgarté.

Contexte

Le Sud-Soudan est sorti de la guerre civile en 20@%s I'arrivée au pouvoir du Gouvernement du
Sud-Soudan. Un accord a été conclu entre le Sud&boet le Soudan aux termes duquel le pétrole
trouvé a la frontiere entre les deux pays seraibga entre eux au prorata de la taille de la
population, décision qui a conduit a organiseragensement de la population du Sud-Soudan dont
le résultat est encore controversé. Le Sud-Soudanrau des décennies de sous-développement, ce
qui fait que prés de 92% de la population est draddpte. Les infrastructures de santé sont tres
limitées et environ 25% seulement des quelque 1l®ns d’habitants ont acces a des soins de
santé. Les structures de santé disponibles soaéeg@r80% par des ONG. Il y a une grave pénurie
de personnel médical national qualifié et celuiepxiste ne peut en outre pas étre totalement
employé en raison de la chute des prix du pétmgederniers mois. L'infrastructure de transport est
trés limitée avec seulement 20 kilométres de rogwesironnées —dont la grande majorité se trouve
dans la capitale Juba. Le Gouvernement poursuipaligique de décentralisation avec transfert des
pouvoirs & 10 Etats. Il y a un médecin qualifiéslanaque Etat. La sécurité continue a poser
probleme, avec d'importantes luttes intertribaledes incursions de ’Armée de résistance du
Seigneur a travers la frontiére de la Républiquaatgatique du Congo.

Les principales préoccupations du GouvernementudiiS®udan sont le résultat du recensement, la
délimitation des frontieres, le désarmement, laaghsation et la réintégration, tandis que le
Secrétaire général de 'ONU Ban Ki-moon insistel$ompérieuse nécessité d’offrir a la population
des dividendes tangibles de la paix en lui fouamspar exemple des services publics de base.

Personnel affecté a la lutte antipoliomyélitiquiey a, théoriquement, un membre du personnel
international de 'lMEP dans chaque Etat, plusesponsable national de la poliomyélite. En outre,
environ 300 personnes sont employées localemera@ivités de lutte contre la maladie. Mais
dans la réalité de faits, le personnel internatiesasouvent responsable de plus d’un Etat. Ereput
il y a une forte rotation de ce personnel qui estuté a court terme (par exemple six mois, voire a



trés court terme, c'est-a-dire trois mois). Bier s mémes personnes puissent étre réengagées par
la suite, I'apparente incertitude inhérente a ce@ssus peut étre dangereuse pour le programme.

Le chef de 'IMEP a Juba venait juste de changessatte que la réunion d’information a été
organisée par le chef de poste et par des membresrgonnel de I'Etat. Toutefois, deux de ces
membres n’ont pas pu venir & Juba en raison dessfpluies. Il y a dans chaque Etat environ un
véhicule consacré aux activités de lutte antipojiéiitique. Cela signifie que les directives de

sécurité selon lesquelles tous les transportsauae idoivent se faire en convoi d’au moins deux
véhicules équipés de radios ne peuvent étre ag@gjue tableau ci-aprés donne la répartition du

personnel employé par 'OMS, par Etat.

RESPETEEl Personnels
- Point focal Point focal médical au | Superviseur .
Etat , . . . : auxiliaires
international national niveau de de terrain :
g de terrain
I'Etat
Equatoria central 0 1 1 2 15
Equatoria est 0 3 18
Jonglei 1 0 9 37
Lacs 1 1 5 29
Bahr EI Ghazal nord 0 0 3 27
Unity 0 1 7 33
Nil supérieur 0 2 26
Warrap 0 1 4 19
Bahr El Ghazal oues 1 1 1 8
Equatoria ouest 1 1 5 33

Notons que le Sud-Soudan est un trés grand palgsatlde Jonglei (JS) a lui seul a une superficie
€gale a la moitié de celle de I'Egypte.

Vaccination systématiquea couverture nationale totale par le DTC3 estdiron 20% bien qu'il

y ait des variations importantes selon les Etas)me le montre le tableau ci-dessous. L’acces a la
vaccination systématigue est comparable a ce dgstiegpour les soins de santé en général.
L'UNICEF a des stocks de tous les vaccins, mais dan des magasins d’Etat du PEV dans lequel
nous nous sommes rendus il N’y avait pas de vacanse la rougeole ni de BCG. Le stockage des
vaccins dans deux des magasins d’Etat visitésaiasiésirer. Dans I'un d’entre eux, il n'y avait
gue 12 heures d’électricité par jour. Les serviesaccination sont trés concentrés car la stetégi
d’'USAID (Sudan Health Transition Project) a étérelgrouper les dispensaires des ONG.

De maniere générale, le PEV souffre d’'une insuffieade ressources humaines, de mauvais
equipements et du fait que les salaires ne sontggatierement payes.

L’ICC se réunit de maniére irréguliére. Au niveas tats, il existe un comité de coordination
pour le PEV.



ACCELERATION DES VACCINATIONS SYSTEMATIQUESBARE DE) PEV CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE UN JAN
— COUVERTURE PAR LE DTC3 — SUD-SOUDAN 2008
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Campagnes: Elles sont organisées au niveau ceatréd Ministére de la Santé du
Gouvernement du Sud-Soudan en collaboration étawite 'OMS et 'TUNICEF. Dans les
Etats, ce sont les responsables des opérationE\@# s'en chargent avec I'assistance des
points focaux poliomyélite de 'OMS qui coordonnésd activités. Au niveau du district, les
activités sont coordonnées par les superviseuPEdude district (qui dépendent du

Ministere de la Santé) et les superviseurs deitefrattachés a 'OMS). Au niveau du Payam,
on trouve des auxiliaires de terrain employés @B et, au-dessous de ce niveau, le travail
est fait par des volontaires. Les volontaires s glaints du fait que les rétributions qu’ils
recevaient (le plus souvent un repas de midi) iarigelon les équipes.

Logistique: Les vaccins et autres fournitures $iorés aux Etats principalement par les

avions du Programme alimentaire mondial (PAM),ext wols sont parfois irréguliers, ce qui
porte atteinte aux campagnes. L'UNICEF a da utilgses avions privés pour transporter des
vaccins lorsque cela était nécessaire. Les starksesisuite distribués aux districts par route
dans la majorité des districts, mais dans de nomsesezones du Nil supérieur et de I'Etat de
Jonglei, la distribution se fait par avion (du PAM) par bateau dans les zones de marécages
ou a proximité des rivieres. Différents véhiculesagque des motos, des bateaux et des anes
sont utilisés pour acheminer les vaccins jusqujaairts de distribution ou les vaccinateurs
viennent les chercher.

Des enquétes indépendantes ont fait état des taoauverture élevés des campagnes (voir le
tableau ci-apres). En aolt 2009, trois contrélentesnationaux ont pris part a ces enquétes de
surveillance. Toutefois, le personnel chargé detta antipoliomyélitique nous a informés

gue les contréleurs répugnaient souvent a effeceedéplacements pénibles et que
I'absence de carte des villages et des foyers rieleda travail difficile. En outre, les

consignes de sécurité les empéchent de se reniselda zones potentiellement peu slres.



Activités de vaccinations supplémentaires 2009

JNV
Date Pop_ulation Feuille de .Sur'veillance Marqugge
cible comptage | indépendant¢ des doigts
Janvier 13-15 (mVPO1) 2957187 100,9 % 93,3 % 89,1 %
Février 24-26 (mMVPO1) 2986501 103 % 93,2 % ND
Mars 24-26 (VPOL) 3014365 103,3 % 93,5 % 87,9 %
Avril 27-29 (mVPO1) 3065926 102 % 93,9 % 89,5 %
Mai 26-28 (VPOLt) 3065926 101 % 93,5 90,4

Les données concernant les cas de PFA non polidigyél et les contacts de cas de PFA
donnent a penser que la couverture des campagesEa’s aussi bonne que la surveillance
indépendante pourrait le faire croire. La figur@prés donne par Etat, le nombre de doses
censément recues par les cas de PFA non poliomyélien 2009. Il est difficile de savoir
exactement quel est le nombre de doses effectivieragues car de nombreuses personnes ne
mentionnent que le nombre de doses recues perdiaméé civile en cours. Il faut ensuite les
pousser a préciser le nombre de doses recues aapiree qui rend les chiffres obtenus
potentiellement peu fiables dans ce contexte.

Dans I'Etat d’Equatoria ouest, un certain nombreefas de vaccination ont été enregistrés
au cours des campagnes.

La microplanification n'a pas eté optimale, maistemnte actuellement de remédier a cette
difficulté en assurant une formation Etat par Etat.

La mobilisation sociale pour les campagnes a agntiée par 'UNICEF. Toutefois, en raison
des problemes rencontrés pour faire débloquenledsfpar le systeme financier, ceux-ci sont
souvent arrivés trop tard pour les campagnes. @wlsfont maintenant été transférés au
Gouvernement du Sud-Soudan.

Mobilisation sociale

La mobilisation sociale se fait principalement aoyen d’émissions de radio, de brochures de
gualité inégale et de cérémonies de lancement wonaes publiques des campagnes dont se
chargent un trop petit nombre de mobilisateursagociles vaccinateurs eux-mémes se
contentent de communiquer avec les meres quafahiisiu porte-a-porte. Les mobilisateurs
sociaux sont la pour les aider a vaincre les @sigts, mais ils doivent parcourir de longues
distances et cantonner leurs activités aux joursai La supervision est médiocre. La
lassitude est tangible en raison du trés grand n@uid campagnes déja organisées. Au
niveau des Etats, la capacité de gestion des foades administrations locales laisse a
désirer et il arrive que les fonds censés étresamm mobilisateurs sociaux pour les AVS ne
puissent pas étre débloqués a temps par 'UNICEFaeativent pas jusqu’aux comtés
concernés. Il y a eu toutefois quelques amélianatityne nouvelle stratégie de
communication pour la poliomyélite et la vaccinatgystématique a été mise au point afin de
renforcer le partenariat avec les médias, les gclde églises et les ONG et de promouvoir la
participation communautaire. Des points focaux @bilisation sociale rattachés au

Ministere de I'Information ou des Affaires sociate# été mis en place a tous les niveaux et
la plupart des mobilisateurs sociaux des Etatsemt une formation. La collaboration avec
les principaux chefs et dirigeants locaux devrarpettre d’opérationnaliser la micro-
planification au sein des districts.
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« Surveillance de la PFA: Une évaluation externe @iopidie a eu lieu en février 2009. Les
recommandations formulées dans le rapport pertiment pas été pleinement mises en
ceuvre. Les indicateurs de surveillance de la PiPAgénéralement bons bien que certains
problemes de transport aient entrainé des retams lthcheminement des échantillons
jusqu’au laboratoire de Nairobi. Les recherchedesisujets ayant échappé a la vaccination
durant les campagnes ont permis de mettre en éedias cas non détectés compatibles avec
la poliomyélite. Ce résultat n’est pas surprenamte tenu des conditions d’accés de la
population aux soins de santé. Il semble trés fmelgu’'un certain nombre de cas restent non
détectés.

Recommandations concernant le Sud-Soudan
L’équipe d’évaluation externe considere que :

L’équipe chargée de la lutte contre la poliomyéhigedispose pas de suffisamment de ressources.
Chaque Etat aurait besoin de disposer d’'un poudlfimternational et d’au moins un point focal
national et de deux véhicules dédiés. La survaiflaltes campagnes devrait étre assurée
correctement, avec une couverture compléte derla géographique concernée pour recenser les
enfants ayant échappé a la vaccination. Une andb/ses sujets ayant échappé a la vaccination
devrait étre effectuée pour déterminer a quelsatsdes campagnes ne parviennent pas a atteindre
la population, ainsi qu’en témoigne la mauvaiseveotwre des cas de PFA non poliomyélitique.

1.  L’accent devrait étre mis beaucoup plus sur la vation systématique, en particulier en
accélérant et en développant les activités poeinalte d’autres populations que les groupes
assez limités couverts par le SHTP (Projet de itianssanitaire du Soudan).

2. Les partenaires, y compris 'USAID, devraient s&stir plus activement dans le programme,
en particulier s’agissant de la surveillance.

3.  Une carte des points de prestation des soins dé dawrait étre établie d'urgence et fournie
aux acteurs concernés au niveau des Etats. Cetitedearait étre régulierement actualisée.



4.  La mobilisation sociale pour les campagnes desggaftire en utilisant tous les moyens
possibles, y compris en faisant appel aux chetsiloigs, aux églises, etc. et devrait mettre
davantage I'accent sur les messages verbaux cdemtealu fort taux d’analphabétisme de la
population. Cela nécessiterait une ameélioratioroirignte des eéquipements, notamment les
mégaphones.

5. Une attention particuliere devrait étre accordé&echaine du froid. Partout ou cela est
possible, les chambres froides devraient étre aliéas en électricité 24 heures sur 24 au
moyen de générateurs utilisés par roulement. dri@taussi préter davantage attention aux
principes directeurs de base sur la gestion dedie du froid, notamment en ce qui
concerne la conservation des vaccins et le maidisrstocks. L'UNICEF a proposé
d’installer des réfrigérateurs fonctionnant a I'égie solaire mais n’a pas donné suite a cette
proposition.

6. Lasurveillance de la PFA n’est manifestement gisrale mais ne peut étre améliorée
gu’en développant a la fois I'accessibilité desisale santé et leur utilisation.

7.  Le personnel de 'TOMS devrait rester plus longtempgoste ce qui supposerait
probablement d’améliorer les conditions des cositeatle recruter des personnels ayant
'expérience du type de situation existant au Sadefan.

8.  Les conditions d’emploi du personnel national derraétre ameéliorées pour permettre de
retenir les meilleurs éléments possibles.

9. La capacité des pouvoirs publics de planifier, gk fonds, superviser, surveiller et évaluer
la mobilisation sociale reste médiocre et les nex®s humaines sont insuffisantes pour aider
a stimuler la demande au cours des campagnesxpedsinternationaux seraient
nécessaires tant au bureau de I'UNICEF pour le Sugdan que dans les deux autres
antennes de 'UNICEF et les fonds destinés a colesicolts opérationnels de la
mobilisation sociale devraient étre accrus.

EMRO

Au Caire, I'équipe de I'IMEP est distincte de cealle PEV. Les équipes ont eu droit a une
présentation de la région dans son ensemble. BEqu&frles principaux pays concernés sont le Sud-
Soudan et la Somalie. Comme le montre la figurapces, la couverture par la vaccination
systématique est inférieure a 60 % (elle est anrfzs sensiblement inférieure a ce chiffre) dass ¢
deux pays.

Les figures ci-dessous présentent une analyseadadecPFA non poliomyélitique enregistrés dans
ces deux pays. Au cours de la réunion d’'informaéinrSomalie, on a expliqué a I'équipe que le
systeme de surveillance se fondait sur un réseamcmautaire appuyé par du personnel national
expérimenté et fonctionnait assez bien. EMRO ai angisiué que le profil immunitaire s’était bien
amélioré depuis I'épidémie et que, en plus des d&lx le vaccin contre la poliomyélite était aussi
administré au cours des journées de la Santé miatie L’équipe a noté qu’en Somalie le
programme était assuré presque entierement pagrdarmel local en raison des problemes de
sécurité qui se posent pour le personnel intemakidcn dépit de cela, EMRO estime qu’il n'y a
pas de virus sauvage circulant et que les campagmedbien menées. Dans le contexte de la
propagation internationale et pour les raisons Bgeq ci-dessus, il pourrait étre nécessaire de
surveiller de prés la situation en Somalie cardipg craint qu’elle ne soit favorable a I'importati
du virus, a laquelle le pays ne pourrait avoir @giggjusqu’ici qu’en raison de son isolement relatif
par rapport aux pays ou le virus circule.



Couverture rapportée de la vaccination systématique par trois doses de VPO
EMRO 2008
OMS/UNICEF JRF

Profil immunitaire des cas de PFA non poliomyélitiq ue,
chez les enfants de 6 a 23 mois

Sud-Soudan (données recueillies jusqu’au 23.08.09)
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Profil immunitaire des cas de PFA non poliomyélitiq ue,
chez les enfants de 6 & 23 mois

Somalie (données recueillies jusqu’au 23.08.09)
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Appendice 2: Calendrier des visites

Lundi 17 aolt : Bureau d’AFRO au Congo Brazzaville

Mardi 18 aout : Voyage (Brazzavillle—Nairobi—-Dubaddis-Abeba—Luanda)
Mercredi 19-dimanche 23 aodt : Luanda, Angola

Dimanche 23 aodt : Voyage (Luanda—Johannesburgeiailuba)

Lundi 24-samedi 29 aodt : Juba, Wau et Aweil, Sadean

Samedi 29 ao(t : Voyage Juba—Nairobi—Le Caire

Dimanche 30-lundi 31 ao(t : Bureau d'EMRO au Caire



Appendice 3: Personnes rencontrées
Bureau régional d’AFRO a Brazzaville

Paul Lusamba, Directeur de la Gestion des Programme

Jean-Baptiste Roungou, Directeur de la Divisiotedeutte contre les Maladies transmissibles
Sam Okiror, PEV, Programme IVD

Deo Nshimirimana, Directeur du Programme IVD

Francis Kasolo, Virologue régional

Helena O’Malley, Administrateur

Debra Townes, Technicien

Salla Mbaye, Responsable de la surveillance étdalliation

Keith Shaba, Gestionnaire régional de données

Angola

Evelize Fresta, Vice-Ministre de la Santé

Dr Gaye, Point focal polio de 'OMS et son équipe

Koen Vanormelingen, Représentant de 'UNICEF

Geoff Wiffin, Représentant adjoint de 'UNICEF

Rosane Mensuetti, Consultant en Communication [RilipUNICEF

Clara Marcela Barona, Chef du Programme de Comratiaicde 'UNICEF
Hamadassalia Toure, Chef du Programme Santé «tiblutile I'UNICEF
Brandao, Chef du Programme Survie et DéveloppedeiEnfant de TUNICEF
Ana Pinto, Directeur du Secrétariat de CORE

Alda de Souza, Epidémiologiste et Directeur du REWInistére de la Santé
Comité de coordination de la vaccination

Directeur et personnel de santé de 2 centres denadion a Luanda

Soudan

Juba:

Abdi Aden Mohammed, Chef du Bureau de 'OMS

Lise Grande, Représentant résident adjoint et Quatelr humanitaire de 'ONU dans le Sud-
Soudan (Mission des Nations Unies au Sud-SoudaNMI8S)

Yahia Mustapha, Point focal polio pour le Sud-Saueiason équipe

Peter Crowley, Directeur de 'UNICEF a JUBA (Sudufian) et son équipe

Responsable de la communication de 'TUNICEF a WAU

Responsable du PEV, UNICEF WAU

Kawa Tong, Spécialiste de la Gestion du Progranu&&ID

Micheal J. Andreini, Chef adjoint de I'équipe SadtUSAID

Dr Anthony Laka, Directeur national du PEV

Wau et Aweil:

Secrétaire a la Santé de I'Etat de Bah El Gazal

Directeur général de la santé de I'Etat de Bah &l

Damtew Dagoye, Point focal polio pour les Etat8db El Gazal ouest et nord
Directeur du PEV de Wau

Directeur du PEV d’Aweil

Logisticien, Wau

Logisticien, Aweil

Chef de l'unité MSF d’Awell



Bureau régional d’EMRO au Caire

Dr Abdi Jama, Directeur régional adjoint

Dr M. H. Wahdan, Consultant principal

Dr Faten Kamel, Médecin

Dr Humayun Asghar, Coordonnateur de laboratoire
Dr Hala Safwat, Gestionnaire de données

Dr Abdalla Elkasabany, Médecin



