
Priorités pour la période de juin à décembre 
 
•  Mener 2 Journées nationales de vaccination  

de haute qualité (JNV) en octobre et  
        en novembre. 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Situation en 2003 
 

•  L’Afghanistan a signalé le nombre le plus faible de cas jamais enregistrés en 2003 (8), malgré le retour de 
quelque 2 millions de réfugiés en 2002. 

•  Il ressort des données concernant la surveillance que l’état vaccinal s’est progressivement amélioré. Les 
principales préoccupations concernent les régions du sud (y compris la province de Kandahar). A fin 2003, 87 % 
des enfants du pays avaient reçu > 3 doses de vaccin antipoliomyélitique oral (VPO), alors que le taux n’était que 
de 68 % dans la région méridionale. C’est en raison de problèmes de sécurité dans cette région qu’il est difficile 
d’assurer une couverture vaccinale satisfaisante. 

•  Quatre des six régions de l’Afghanistan étaient exemptes de poliomyélite à fin 2003. Une zone de transmission 
autochtone à fin 2003 était la région méridionale (y compris la province de Kandahar). 

 
 
Evolution de la situation en 2004 
 

•  L’Afghanistan est en passe d’interrompre la transmission du poliovirus d’ici fin 2004. Au 29 septembre, 3 cas 
seulement ont été confirmés depuis le début de l’année. 

•  Pour parvenir à l’éradication, il faudra mener des campagnes de vaccination de haute qualité pendant le reste de 
l’année, ce qui suppose une volonté politique durable, une surveillance adéquate et l’obligation de rendre des 
comptes afin que tous les enfants soient vaccinés au cours des campagnes. 

  
 
 

L’Afghanistan en bref    POLIO  

 
2003 2004 

Nombre total de cas de 
poliomyélite 
2000 : 27 cas 
2001 : 11 cas 
2002 : 10 cas 
2003 : 8 cas 
2004 : 3 cas (au 29 septembre) 

 

 

 


