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Epidémie de rougeole au Venezuela

Depuis aolt 2001, une épidémie de rougeole sévit aucun en 1999. Entre 1995 et 1997, le taux de couverture vac-
Venezuela. Au total, 347 cas ont été notifiés depuis le débutdilgale systématique pour la rougeole parmi les enfants de 1 an
I'épidémie. Lors de janvier 2002, 244 cas confirmés ont été nétait inférieur a 70%. En 1999, ce taux était de 80% et a atteint
tifiés dans 3 Etats (Figure 1). LEtat le plus affecté est celui &% en 2000.

Zulia, le plus peuplé du pays, qui partage une frontiére avec la | ors de 2000, une épidémie de 22 cas confirmés parmi des
Colombie et ou 228 cas ont été notifiés lors des quatre pggrfants d’age préscolaire et scolaire a eu lieu dans les munici-
mieres semaines de 2002. Le Venezuela est désormais le ggltés de Maracaibo et de Mara, dans I'Etat de Zulia. A cause

pays de la region deg de délais dans la notification et
Amériques ol circule la rou Figure 1 linvestigation de I'épidémie,

i ' Distribution des cas confirmés de rougeole par tranche d'age T . .
geOIe' S,Ide”e n eStlyp,aS_denFE et par semaine, Venezuela 2001 - 2002* son origine est restee incon-
nue rapidement, |'epidemie g nue. Lors du premier semestre

1A A ’ . decas .
pourrait s'étendre a d'autre| de 2001, une recherche active
pays de la sous-région, dar de cas dans tout le pays a per-
des .zolnes tOEJ "l"‘ Cout"]?r_tg'lr % ; ; ; ; B mis d’identifier un total de 8
vaccinale est egalement faibig E<1an M®1-4ans O5-14ans MW>15ans cas présumés de rougeole
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n'ayant pas été préalablement
notifiés et pour lesquels aucun

Le Venezuela est un pay échantillon de sérum n’était
de 25 millions d’habitants ré disponible. ~ Etant donné le

partis dans 23 Etats et le dif 20 oo - manque d'informations pgr?i—_
trict de la capitale. La derniér nentes, ces 8 cas furent définis

grande épidémie de rougeole| o m comme étant cliniquement

Antécédents

eu lieu en 1993-1994 |OFSQU 1 Ia Is I7 '9 I11 %3,15 I17;9‘21 I23 I25 272951 133'35 I37I394‘11 ;1345474951 135 confirmés.
38 000 cas de rougeole et 17 ;Ezr(i:t‘eMdse la semaine épidémiologique 6 Une évaluation internatio-
morts furent notifiés. En ré nale du programme national de

ponse a I'épidémie, et suivant les recommandations de 'OP@gccination menee par I'OPS en mai 2001 a permis de confirmer
le Venezuela a mené une campagne nationale de rattrapagtadaible couverture vaccinale systématique du pays et a recom-
la vaccination antirougeoleuse, visant les enfants entre 6 maigndé que les autorités sanitaires menent une autre campagne
et 14 ans, et a notifié un taux de couverture de 98%. Cette camtirougeoleuse de suivi aussitodt que possible et que celle-ci at-
pagne a eu pour résultat une réduction dramatique de la motbigne un taux de couverture de 95% dans toutes les municipali-
dité et de la mortalité — le dernier déceés notifié di a la maladés du pays. La campagne a été retardée et le 28 septembre 2001
date de janvier 1995. Une campagne de vaccination de suiviracas de rougeole a été notifié dans I'Etat de Falcon. Jusqu’en
eu lieu en 1998 et le vaccin contre la rougeole, la coquelucheseptembre 2001, le taux annuel de couverture pour la vaccina-
la rubéole (RCR) a été utilisé. Le taux de couverture officielteon antirougeoleuse dans cet Etat, projeté jusqu’en décembre,
atteint 92%. Par la suite, seuls 4 cas ont été notifiés en 199éteit de seulement 44%.
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Falcon de 27 ans travaillant dans une clinique privée, dont la date de

Le cas index était un homme adulte agé de 39 ans chez §éPut d’éruption était le 25 octobre 2001. Le jour suivant, un
I'éruption a débuté le 29 aolt 2001, un jour avant son reto@#lire cas a éte notifié, celui d'une fillette d’un an, qui avait été
d'un voyage en Europe. Il avait voyagé en Suisse, efxaminée par l'aide-soignante quatre jours avant le début de
Allemagne et en Espagne du 4 au 30 aot. Le deuxiéme cad §euption et de la fievre. La fillette a recu une thérapie respi-
I'épidémie, le frére du cas index agé de 35 ans, dont le début!@oire car la pneumonie €tait pressentie; la date de début de
I'éruption date du 21 septembre 2001, a été le premier cas hgruption €tait le ler novembre 2001. L'aide-soignante a éga-
tifié, le 28 septembre 2001, aprés trois visites rendues a des éggent infecté son fils de 3 ans et sa sceur de 22 ans, ainsi
blissements de santé. Des échantillons de sérum prélevés @gine collegue de 27 ans et sa fille de 10 mois, qui habitent
le cas étaient positifs pour les IgM et un échantillon d’urinél@ans une autre paroisse de la municipalité de Maracaibo.
prélevé pour isolation virale a été envoyé aux Centers for Bien que la source d'infection du cas index a Maracaibo
Disease Control and Prevention, a Atlanta, en Géorgie (E-U)rgait pu étre identifiée, la clinique regoit de nombreux patients
des fins d’analyse. provenant de I'Etat de Falcon qui sont employés d’une société

L'épidémie de Falcon a duré jusqua la semaine 50 (15 dgétroliere de cet Etat.
cembre 2001), avec un nombre total de 35 cas confirmés, pour la Le 16 novembre, trois cas présumés de rougeole ont été noti-
plupart des personnes non vaccinées réparties entre trois murfiés dans la municipalité de San Francisco, qui, avec la municipali-

palités. De ce total, 16 pro- té de Maracaibo, forment la
venaient de la tranche d'ag Figure 2 vile de Maracaiboavec la
des 1-4 ans (46%), 12 cas ¢ Distribution des cas confirmés de rougeole par tranche d’age densité de population la plus
la tranche d’age des plus d et par taux pour 100 000, Venezuela, 2001 - 2002* élevée de tout le pays. L'un
20 ans (34%) et 4 de I des cas est un homme de 27
tranche d'age des moin{  Nb.decas Tauxpour 100000 | ans travaillant comme garde
d'un an (12%). Le taux d'at- dans un centre ambulatoire
taque était plus élevé parn| 1oo By 1" | de santé a San Felipe. Il se

les enfants de moins d’un &
(26,7 sur 100 000), ceu
entre 1-4 ans (25 sur 10
000) et les jeunes adulte
entre 25-29 ans (16,7 sur 10
000). La majorité des
adultes étaient des ouvrier
des écoliers et des agents

déplace deux fois par semai-
ne dans I'Etat de Falcon,
plus particulierement dans la
municipalité de Buchivacoa.
Les deux autres cas sont
ceux d'une fillette de 4 ans,
qui s’est rendue au centre de
santé de San Felipe plu-

<1an 1-4 ans 5-9 ans 10-14 ans 16-19 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35et>

santé. L'épidémie a été in sieurs fois, et d’'un gargon

* En date de la semaine épidémiologique 6 Source: MS

terrompue aprés une can d'un an qui habite dans le
pagne de vaccination avec le méme immeuble que lui.
vaccin RR couvrant tout I'Etat et visant les enfants jusqu’a 'ag€es trois cas ont été confirmés comme étant des cas de rougeole
de 15 ans. Dans les municipalités touchées, la campagne vigait le laboratoire régional. L'épidémie s’est étendue entre no-
également les adultes. Lors de la semaine épidémiologique 5wagnbre 2001-février 2002 et est toujours en cours. Un total de
2002, la rougeole a été réintroduite dans I'Etat de Falcon. Le p@23 cas ont été notifiés dans le seul Etat de Zulia, touchant toutes
mier cas détecté a été celui d’'une petite fille de 7 mois qui halkés tranches d’age jusqu’a 34 ans (Figure 2). De plus, une large
te & Zulia et était en déplacement dans la municipalité deajorité des cas n'avait pas regu de vaccination préalable. En
Carirubana dans la péninsule de Paraguana, une vaste région tiate de septembre 2001, les prévisions concernant le taux de
ristique: la date de début de I'éruption était le 3 janvier 2002. Lavuverture vaccinale systématique dans I'Etat de Zulia avec le
bébé a été amené a un centre de santé géré par la Sécurité seatein RCR était de 34%. La majorité des adultes infectés

le du Venezuela, ou le test de la rougeole a eu un résultat poséihient des agents de santé, des employés, des ouvriers, des étu-
Trois cas, une infirmiére et deux autres personnes, ont eu @iants et des femmes au foyer.

contacts avec ce méme hopital. La réintroduction a eu une Conﬁh sllo
giosité limitée (9 cas confirmés, aucun au cours des deux der- J . o . -
niéres semaines). Des 9 cas de rougeole confirmés, deux sontdes € 29 janvier 2002, les autorités sanitaires de I'Etat de

enfants de moins d'un an et les 7 autres cas ont plus de 24 ans./illo, au sud-est de 'Etat de Zulia, ont €tudié un cas présu-

semblerait que la tranche d'age des 1-14 ans, vaccinée lors d8fa de rougeole chez un enfant de Maracaibo (Zulia) agé d'un

campagne de novembre-décembre, n'ait pas été affectée. an et qui rendait y|3|te ason gr_and—pere. .” ?.V&It recu une dose
de RR a Maracaibo le 21 janvier 2002, six jours avant I'érup-

Zulia tion. Une recherche active de cas de rougeole a été organisée

Lors de la semaine épidémiologique 42 de 2001, I'Etat det la vaccination de tous les enfants de moins de 15 ans dans la
Zulia, situé a 'ouest de I'Etat de Falcon, a notifié un cas confimunicipalité toute entiére a été renforcée. Aucun autre cas n'a
mé de rougeole dans la ville de Maracaibo, une aide-soignami& découvert en date du 20 février 2002.




Mesures de controle active des gouverneurs et des autorités politiques des dif-

«  Campagne de vaccination dans I'ensemble du pays pour f€rents Etats.

les enfants entre 1-4 ans (campagne de suivi): une casa- Préparation et publication immédiate de résolutions minis-
pagne nationale de vaccination antirougeoleuse de suivi térielles exigeant la vaccination de tous les employés ou
porte-a-porte a débuté en novembre 2001. Les rapports agents de santé qui fournissent des services a la commu-
préliminaires de taux de couverture vaccinale lors de la nauté et de tous les enfants de moins de 15 ans scolarisés
campagne ont mis en évidence un taux de couverture de dans des établissements publics ou privés, en accord avec
100% dans la plupart des Etats. Dans I'Etat de Zulia, le Ministére de I'Education.

comme dans la plupart des Etats, le taux de couverture rap- ro miture des ressources nécessaires a la mobilisation des

porté a dépassé 100% dans les 21 municipalités, cependanty) ;o jes de vaccination aux niveaux locaux des différents
le contréle porte-a-porte de la vaccination a mis en évi- Etats

dence de nombreux enfants non vaccinés. A I'échelle na-

tionale, entre 80 et 85% des enfants visités lors du contréte

porte-a-porte (en utilisant des échantillons de convenance) Note de la rédaction: le Venezuela est a I'heure actuelle le
avaient été vaccinés. Sur la base de ces données,skesl pays ou la transmission est désormais prévalante. Le
brigades de vaccination ratissent, paroisse par paroisse,Nggsistére de la Santé du Venezuela et les autorités nationales de
enfants ne pouvant présenter la preuve de leur vaccinatisanté sont en train de prendre les mesures nécessaires pour ar-
y compris désormais les enfants de moins d’'un an, féter la transmission de la rougeole. Aprés plusieurs années
tranche d'age courant le risque le plus €leve. d’une incidence faible ou inexistante de la maladie, I'introduc-

* Vaccination dans I'Etat de Falcon: dans la municipalité dgyn g permis a la transmission de prendre pied dans au moins 2
Zamora, ou les premiers cas ont eu lieu, un effort intengg,is  Ceci est une indication qu’un niveau élevé de couvertu-
de vaccination porte-a-porte a €té mene qui avait pour CiBle ot de surveillance doit étre maintenu en permanence.
la population entre 6 mois et 60 ans. Les taux de vaccinga ains facteurs ont été décisifs pour le rétablissement de la
tion rapportes ont "’_‘tte'_nt 98%,' Dans le reste de.I’IEtat,, !Pansmission apres l'introduction du virus rougeoleux dans le
campagne de vaccination antirougeoleuse de suivi prevbjgys_ L'un d’entre eux est le taux de couverture faible dans plu-

a été étendue jusqu’aux enfants agés de 15 ans. . . . , .
sieurs zones, qui a eu pour résultat 'accumulation de personnes

*  Etantdonneé que les cas avaient des contacts fréquents ayReenrinles ayant permis I'introduction et la dissémination du

les etabhsseme}nts de, sante, la vaccination de _tqus \Ifﬁﬁs rougeoleux. Les taux de couverture annuels dans les mu-
agents de santé des établissements publics et privés

. L . an‘iaéﬁ)alités et paroisses touchées des Etats de Falcon et Zulia se
requise dans les municipalités de Zamora et de Miranda, et

. - ' L sfttient entre 10 et 30%.
par la suite dans le reste de I'Etat, afin d’éviter qu’elles ne °

deviennent un foyer potentiel pour la dissémination du Certaines déficiences de la surveillance ont également
virus. Les autorités sanitaires ont rendu obligatoire la vagontribué a la situation actuelle au Venezuela. Le premier cas

cination immédiate de tous les agents de santé des dta pas été détecté ou notifié a temps, bien qu'il ait eu des
blissement publics et privés. contacts avec plusieurs hopitaux et cliniques privés et publics.

De méme, les cas suivants ont été notifiés en retard. Les délais

. i o » de notification ont provoqué le retard de l'intervention ce qui a
Le Ministere de la Santé et les principales autorités salal-

@i ¢ déterming | atéai ant isant 2 ermis a I'épidémie de s’étendre dans un Etat & haute densité de
ares on N etermine que les strategies sulvantes visant a m Hﬁulation (Zulia), bien que les efforts de vaccination dans I'E-
un terme a la circulation du virus de la rougeole au Venezug|

R : . : ) &t de Falcon aient été appropriés et efficaces. Lefficacité de
devront étre mises en ceuvre a partir de mars 2002: - . ol . . L
I'intervention dans I'Etat de Falcon est mis en évidence par

1. Vaccination en masse aveugle de tous les eniants de MPERndue secondaire limitée aprés la réintroduction de la rou-

de 15 ans dans le pays et des personnes jusqu’a 34 ans danF Ve L
. - . . eole dans I'Etat en janvier.
les régions a risques (population captive dans les casernges,

les usines et les universités, les ouvriers d'usine et de la €omme cela fut le cas lors d'épidémies préceédentes dans

construction et les appelés, les habitants des grandes d§fAmeriques, les agents de santé non vaccines ont grandement

centrations péri-urbaines peuplées de personnes d'origftribué a la dissémination du virus rougeoleux.

rurale, les conducteurs de bus, la population migrante qui Sur la base de ces legons et des recommandations de I'éva-

circule entre la Colombie et le Venezuela). luation, les autorités sanitaires du pays ont reconnu le besoin de
2. Conception et mise en ceuvre d’'un plan intensif de mobififocéder a des changement radicaux dans la gestion des diffé-

sation sociale pour la campagne, mené par le Ministére idats aspects du programme régulier. Des mesures sont en train

la Santé et du Développement social, avec la participatidiétre prises pour I'élaboration d’un Plan d’action pour 2002.

Prochaines étapes



Evaluation du risque de circulation du poliovirus en Equateur

Antécédents résultats épidémiologiques et de laboratoire en utilisant deux cri-
En 1994, trois ans aprés la notification du dernier cas de po-teres pour les années 1996-2000: 1) taux de couverture en VPO 3
liomyélite paralytique di au virus sauvage, la région des =80% et 2) taux de PFA d'au moins un cas de PFA pour 100 000

Amériques a été certifiée sans polio. Les stratégies utilisées pourenfants > 15 ans. Les provinces ont été divisées en 4 catégories:
interrompre la transmission du poliovirus sauvage ont consisté ena) Catégorie 1: couverture en VRM0% au cours des 5 années,
la couverture élevée de la vaccination systématique avec le vaccinguelque soit le taux de PFA.

polio oral (VPO), en conjonction avec des activites supplémen- p) Catégorie 2: couverture < 80% quelque soit l'année et performan-
taires de vaccination Semestne"es, et I'élaboration d'un SyStéme ce de la surveillance de la PFA Supérieure a la cible Chaque année.
de surveillance pour l'investigation des personnes souffrant de Iac) Catégorie 3: couvertuee80% au cours d’une année ou d'une

Earalygle flaéque a:jgue (PFA) ?Olitzehl{"parzgg(;eselalgrﬁglqnalzggllaéutre mais pas toutes et performance de la surveillance de la PFA
oratoires. Cependant, entre le 12 juillet etle 8 fevrier en dessous du seuil lors d’'une année ou une autre.

13 cas de poliomyélite confirmés en laboratoire attribués au polio- L
d) Catégorie 4: couverture et per-

virus type 1 dérivé du vaccin ont été .
identifiés (12 en République domi Table 1. Classification des provinces a risque formance de la surveillance de la

nicaine et un en Haiti). Tous les cas de circulation du poliovirus. PFA en dessous du Se,uil au cours
avaient été vaccinés de maniére in- EQUATEUR 1996-2000 de chacune des 5 années.

adéquate ou non vaccinés. Cefte (a) Couverture VPO3 ~ Les provinces dans les catégo-
flambée a eu lieu & cause de |&rovince (b) ries C ou D sont considérées comme

ible i ité i 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 étant a haut risque de circulation
faible immunité de la population € Azuay 903 89.0 910 | 907 | 904 q

des mauvaises conditions sanitairggachi 002 | 1000 | 870 | 865 | 842 non détectée du poliovirus.
une situation qui a permis aux Viruscalapagos 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 Au niveau national, une liste

dérivés du VPO de donner lieu pGuayas 100,0 | 100,0 | 820 | 824 | 100,0 linéaire de tous les cas de PFA au
une circulation similaire & celle dySucumbios | 961 | 800 | 890 | 80 | 825 cours des cing derniéres années a
poliovirus sauvage. La flambée gPichincha 905 | 90,0 76,0 | 753 | 823 été établie en utilisant les données
mis en évidence la nécessité ¢dungurahua | 87,9 | 940 | 690 | 688 | 821 générées par le Systtme de sur-
. ; s ios 875 | 880 | 640 | 642 | 732 . T
maintenir des niveaux élevés ' ' ' ' ' veillance pour ['éradication de la
q s astez 756 | 750 | 740 | 743 | 803 ; - i
couverture en VPO et de surveillan-chimporazo | 77,1 | 700 | 670 | 666 | 652 poliomyelite (PESS) et les résultats
ce de la PFA, méme en I'absence fghbabura 766 | 720 | 640 | 644 | 704 de leur isolation virale ont été révi-
circulation du poliovirus sauvage. | ;5.0 1000 | 12000 | 760 | 757 | 939 Ssés. Tous_lf_es hopitaux nz_at.ionaux
Le risque de flambées de pg-Moronas. 80,3 | 100,0 733 | 865 ont été choisis pour les activités de
lio varie suivant les pays et parmjizamoraCH. | 692 | 78,0 810 | 809 | 766 dépistage, a part celui de Guayaquil
les régions d’un méme pays. Efa" 789 1710007 600 | 593 | 749 ou il est procédé au dépistage de
Manabi 71,4 84,0 51,0 51,1 70,4

maniére systématique. Dans cha-
frotopaxi 611 | 680 | 500 | 498 | 550 que province, au moins deux éta-

2001, I'Organisation panameéricai
ne de la Santé (OPS) a élaboré

) £ . Esmeraldas 63,4 61,0 48,0 48,1 69,0 . . P
protocole pour I'évaluation du Loja 685 280 500 | 505 | 650 blissements de santé ont également
risque de circulation non détectég 551 | 560 | 500 | 501 | 703 été choisis pour le dépistage en
du poliovirus encourus par le$golivar 68,3 66,0 550 | 552 | 78,0 fonction de l'ordre de priorité
pays. Ces derniers ont été class&s couverture (b) Nb. attendu de cas de PFA 1996-2000 suivant: hopitaux pédiatriques, ho-
sur la base de 3 paramétres sur Unggges en conformité pitaux provinciaux et autres éta-

période de cing ans (1996-2000)- blissements de santé, situés dans
couverture vaccinale nationale avec 3 doses de vaccin polio oraldes zones soit a haute densité de population, soit ol la couverture
(VPO 3) > 85% (couverture minimale nécessaire pour mainte- vaccinale est faible, soit ou le dépistage a localisé des cas de PFA
nir le pays sans polio); surveillance de la PFA avec un taux d'au non préalablement notifiés, soit considérées par les épidémiolo-
moins 0,8 pour 100 000 habitants parmi les personnes de moinsgistes de province comme étant a haut risque. Dans chaque unité
de 15 ans; et taux d'isolation de I'entérovieus0%. Parmiles  de soins de santé, les registres hospitaliers des derniéres 3-5 années
échantillons de selles analysés par laboratoire, un faible tauxont été examinés afin de trouver les diagnostics suivants: syndrome
d'isolation signifie que I'échantillon n'a pas été correctement de Guillain-Barré, myélite transverse, neuropathie périphérique,
préservé et transporte ou que la performance du laboratoire laisparalysie ou diagnostics équivalents tel I'impossibilité de marcher.
se a désirer. Des données démographiques, de diagnostic clinique et concernant
Sur la base de ces critéres, 'Equateur a été identifié com- les dates des consultations ont aussi été rassemblées. Les cas de
me étant un pays a risque car les taux de couverture nationalePFA identifiés lors du dépistage ont été recoupés avec les données
en VPO 3 étaient inférieurs a la cible des 85% au cours des 5du PESS; les cas ne figurant pas dans le PESS ont été révisés et il
années, sauf pour 1996. En conséquence, une évaluation de été rendu visite au foyer a des fins d’investigation.
pays a été menée pour identifier les provinces a risque d'une

. . . , , . Résultats
circulation potentielle non détectée du poliovirus. o L . . . .
] . Il a été déterminé que les cing provinces suivantes couraient
Méthodologie le risque le plus élevé: Cotopaxi, Loja, Esmeraldas, Napo et

Les provinces ont été classées par ordre de priorité suivantBolivar. Bien que la province de Manabi n’appartenait pas a la
les activités de recherche active de cas de PFA pour corréler lescatégorie 4, elle a été également choisie a cause de son taux de

4



Table 2. Cas de PFA découverts par le dépistage dans les unités de santé, 1996-2001
Province Hopital/ Période Nb. de Cas de PFA découverts Cas de PFA Visités avec
Zone en revue diagnostics o Non non notifiés des séquelles
examinés Notifiés notifiés visités compatlble_s
avec la polio
National Baca Ortiz 1996-2001* 27 372 4 0 0 N/A
Enrique Garcés 1996-2000 50 717 1 0 0 N/A
Cotopaxi Provincial 1996-2000 26 673 0 3 3 0
Zumbahua 1996-2000 5 761 0 0 0 N/A
Salcedo 1996-2000 2 637 0 0 0 N/A
Puijili 1996-2000 3 966 0 0 0 N/A
Bolivar Provincial 1996-2000 11 721 0 0 0 N/A
Chillanes 1996-2000 3 526 0 0 0 N/A
Loja Provincial 1996-2001* 33 784 0 1 0 N/A
Macara 1996-2001** 3 954 0 0 0 N/A
Manabi Provincial 1996-2001* 60 660 0 0 0 N/A
Manta 1998-2001** 29 031 2 1 1 0
Chone 1998-2001** 16 438 0 0 0 N/A
Esmeraldas Provincial 1996-2001* 27 262 0 0 0 N/A
Quininde 1996-2001* 6 878 0 0 0 N/A
Napo Provincial 1996-2001** 12 871 1 1 0 N/A
Baeza 1996-2001** 3 501 0 0 0 N/A
Total 326 752 8 6 4 0
* Avril 2001 ** Mai 2001

population élevé, de mauvaises conditions sanitaires, d’'une sunauvaises conditions d’hygiéne, peuvent accroitre a I'avenir le
veillance inadéquate et parce que les taux de couverture vaccipatentiel d’'une flambée de polio dérivée du vaccin. De plus, une
le n"avaient été supérieurs a 80% que lors d’une année seulemeirveillance inadéquate signifierait qu’au cas ot des cas se décla-
Le dépistage a été menée dans deux hopitaux nationaux de rééht, ils pourraient rester non détectés pendant longtemps, aug-
rence (I'un pédiatrique et I'autre genéral), I'hGpital provincial ementant par conséquent le potentiel de flambées étendues. En
au moins un des hopitaux cantonaux dans chaque province sélggeo, les taux de couverture en VPO 3 en Equateur étaient infé-
tionnée. Les hopitaux sélectionnés desservent au moins 40% {{8,rs 4 80% dans prés de 10 (48%) des 21 provinces. Dans le mé-
la_population totale de la province. me temps, les provinces évaluées ici avaient des taux de
Un total de 326 752 diagnostics, datant d'au moins 1998, ogbuverture vaccinale inférieurs & 80% au cours des 5 derniéres an-
été examinés. La plupart des sites possedaient cependant des @@@s. De plus, la plupart des zones visitées lors de I'évaluation
nées depuis 'année 1996. Il a été découvert 14 patients avecrdpportaient des niveaux de couverture inférieurs a 50% en 2000,
diagnostic potentiel de PFA (Table 2) alors que 8 (57%) avaient €@ quj permettrait une circulation aisée du poliovirus. Nos obser-

notifiés. Il n'y avait pas de regroupement des cas. Quatre des §iions soulignent Importance d’une couverture vaccinale accrue

patients non notifiés ont été localisés et il leur a été rendu visitﬁélr le biais d'activités de vaccination supplémentaires. Dans le

aucun ne présentait de séquelle compatible avec la polio. De A . R .
o . ) me temps, le contrdle de la couverture vaccinale doit étre mené
cas non notifiés de PFA dataient de 1996, 3 dataient de 1998 et I .| P . ) L iy
lierement et faire partie des visites de supervisions.

cas a été détecté en 2000. Quatre des cas non rapportés de PEA ) . o . ]
avaient recu un diagnostic de syndrome de Guillain-Barré. Cette évaluation a détecté plusieurs cas non rapportés de PFA,

Au vu des données de surveillance nationale un seul pc)lio\mettant ainsi en évidence le besoin d’amélioration de la qualité de
rus (Sabin type 1) et quelques entérovirus ont été isolés sur des @a8UrVeillance de la PFA. Néanmoins, la circulation non détectée
de PFA dans les zones étudiées pendant 1996-2000. Le vifisPoliovirus dans ces zones est improbable étant donné qu'aucun
Sabin a été isolé a partir d’un individu souffrant de poliomyélitéles cas non notifiés n'étaient compatibles avec la polio. Il faut no-
associée au vaccin a Loja. Aucune preuve de circulation virale i@l que les cas non notifiés dataient principalement de la premiere
pu étre établie. Des entérovirus non liés & la polio ont été isolBwitié de la période de 5 ans étudiée, ce qui suggeére une amelio-
dans la province de Manabi sur deux patients atteints de méningition du systéme de surveillance. La méthodologie utilisée au
te et d’encéphalite, en 1997 et 1998 respectivement, et un dansdars de cette évaluation est utile pour I'identification des zones a
province d’Esmeraldas sur un patient atteint de méningite en 199i&que de transmission virale du poliovirus.

Conclusions

L'évaluation des provinces a risque élevé sélectionnées &ource Gustavo H. Dayan, Centers for Disease Control and Prevention
Equateur n’a pas révélé de preuves de flambées/cas de polio $6BC); Nancy Vasconez, PEMquateur; Luis ParedeBEV, Equateur;
détectés au cours des 5 derniéres années. Bien qu'aucune tréasiana Carvajal, DINE-MSP, Equateur; Rodrigo Rodriguez,
mission virale non détectée donnant lieu & des cas cliniques N'&PS/Equateur; Fatima Franco, PEV, Province de Guayas, Equateur;
été identifiée, de faibles taux de couverture en VPO 3, ainsi que d&tor Caceres, CDC; Mauricio Landaverde, OPS/Washington.




Partage d’expériences parmi les directeurs du PEV a la suite
d’une campagne antirubéolique

Le Costa Rica est devenue le premier pays d’Amérigiformation du personnel et supervision) et de la surveillance épi-
centrale & mettre en ceuvre les recommandations concernardémiologique (rubéole et rougeole), tel que prévu par le plan
rubéole du Groupe consultatif technique (GCT) de 'OPS poid’action élaboré par le Ministére de la Santé et la CCSS.

les maladies évitables par la vaccination. A la suite d’'une ar

Les participants ont apprécié le fait de pouvoir observer la

lyse de la situation epidémiologique de la rubéole et du symise en ceuvre de tous les volets de la campagne lors de son dé-
drome de rubéole congeénitale (SRC) dans le pays, le Minist¢, jement, Les directeurs des programmes de vaccination ont
de la Santé et du systéme de sécurité sociale (CCSS) du Cigh1is 3 quel point il est important de recevoir le soutien des
F\j|c,a a adopté Eme strategl? de _controle,et de prévention aCautorités sanitaires et des membres du gouvernement les plus
lérés de la rupeo!e. De meme, !I a Ignce une campagne nap, s placés lors d’'une campagne nationale, d’avoir a disposi-
?ale de vaccmatlgg sur-un r|nO|s, mpl;emt les hommgs ?t Ition des données épidémiologiques concernant la charge de
Buloine omaifs du PEVEEvIer et uin 2001)Les re. TOMIE, as que des analyses de rentabiit. Tout aussi es
commandations sur les stratégies de vaccination contre la sentielles sfont. !a participation actlv_e des associations mgdy
béole du GCT de 1999 (Xlllé réunion du Groupe consultatCales et_ §0|ent|f|ques_ .du pays, Ia_ MISe en oeuvre de sErate_g|es
technique de I'OPS sur les maladies évitables par la vaccir2PPropriees de rngbﬂsatpn squale, la d'Spom.b'“te. df)ut|ls
tion & Hull (Québec) au Canada, 12-16 avril 1999) StipulelS|mples s?rvant al |mm§tr|culgt|on de la _popglatmn C|tl)lee_‘par
groupe d’age et la gestion efficace de situations particuliéres,

gue "les pays désireux de prévenir et de contréler a la fois la . ) _ .
béole et le SRC doivent rapidement mener une campagne comme le contrdle des manifestations postvaccinales lors de la

vaccination en masse des femmes et des hommes de 5-39 @mpagne, la planification pour les injections sans danger et la
avec un vaccin antirougeoleux et antirubéolique.” destruction des matériels dangereux et la coordination avec les

. . . - . banques de sang.
La campagne a présenté plusieurs défis pour le réseau
services de santé du Costa Rica. Tout d’abord la taille du grc

Lors des deux journées de la réunion, les plans suivants ont

pe ciblé par la vaccination (42% de la population totale c€té établis pour le Contréle_ de la rubéole et la prévention du
pays), puis sa composition: hommes, femmes, adolescent:SRC dans les pays d’Amérique centrale:

jeunes adultes. De plus, une campagne de vaccination vise

les adultes nécessite un ensemble de moyens logistiques e
planification complétement différent de ceux généralement u
lisés pour les campagnes visant les enfants.

La campagne du Costa Rica a constitué une opportun
unique qui a permis d’acquérir une expérience utile a la mise

ceuvre d’'une stratégie de vaccination accélérée contre la rube

le. Afin de partager cette expérience avec les autres pays d
région, 'OPS a convoqué les directeurs des programmes na
naux de vaccination de tous les pays d’Amérique centrale a t

session de deux journées lors de la campagne menée pe,

Costa Rica en mai. Ces personnes ont pu se rendre compt
visu des implications de gestion, administratives et opératio
nelles de la campagne de vaccination contre la rubéole visant
adultes. La dissémination de ces meilleures pratiques parmi
directeurs des programmes de vaccination sera essentielle a

que d'autres pays lancent des campagnes similaires contre®

rubéole qui visent aussi bien les hommes que les femmes.
Les directeurs des programme de vaccination ont eu dr

a une présentation par I'équipe multidisciplinaire et intersect

rielle costaricaine qui a participé a la planification et a I'orge

nisation de la campagne. lls ont également rendu visite a ¢*

établissement de santé de niveaux différents au sein du syst¢
de santé ou la campagne a eu lieu (régional, zones de sa
postes de santé, hdpitaux et cliniques). lls ont pu réviser tc
les aspects techniques et de gestion ayant eu un impact lor:
la mise en ceuvre de la campagne. Enfin, les directeurs des |

grammes de vaccination se sont réunis avec la commissione®

coordination centrale en charge de la campagne de vaccinat
(logistique, chaine du froid et sécurité de la vaccination, ma
média, communication sociale, participation sociale, registre
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Guatemala: a la suite d'une évaluation externe du pro-

gramme national de vaccination en octobre 2001, un

plan a été proposé pour la mise en ceuvre d’'une stratégie
de contrdle de la rubéole et de prévention du SRC par

étapes, en commencant en 2002 par la vaccination du
groupe d’'age des moins de 5 ans.

Honduras: une journée nationale de vaccination en
faveur du contrdle accéléré de la rubéole et de la
prévention du SRC sera menée en 2002 qui visera les
hommes et les femmes de 5 a 39 ans.

Nicaragua: une journée nationale de vaccination en
faveur du contrdle accéléré de la rubéole et de la
prévention du SRC sera menée en 2002 qui visera les
hommes et les femmes de 7-39 ans en utilisant la
stratégie de campagne échelonnée.

El Salvador: une analyse de la couverture vaccinale at-
teinte en matiére de rougeole et de rubéole lors des cam-
pagnes précédentes sera menée afin de déterminer les
groupes susceptibles et les groupes d’'age devant étre
vaccinés.

Panama: une analyse des données actuelles de couver-
ture pour la vaccination antirubéolique sera menée, ain-
si que la recherche de cas de CRS depuis la derniere
épidémie, et une journée nationale de vaccination visant
les femmes et les hommes des groupes d'age a risque
sera planifiée.

Costa Rica: les résultats et les expériences de la cam-
pagne antirubéolique couronnée de succes seront dis-
séminés dans un rapport final et dans les journaux
scientifiques.



Données finales de surveillance pour la rougeole, 2001

Données finales 2001
_ . Cas confirmés Total
Région Pays Total Ecartés de cas
de cas confirmés
présumés* Clinique.| Laboratoire Total 2000
notifiés et lien épid.
Région Bolivie 1673 1673 0 0 0 122
andine Colombie 1521 1514 1 1 2 1
Equateur 1578 1575 0 2 2 0
Pérou 3574 3338 0 0 0 1
Venezuela 1657 1544 9 104 113 22
Brésil Brésil 38 680 36 347 0 1 1% 36
Amérique Belize 32 32 0 0 0 0
centrale Costa Rica 43 43 0 0 0 0
El Salvador 374 372 0 2 2% 0
Guatemala 539 538 0 0 0 0
Honduras 322 322 0 0 0 0
Nicaragua 479 479 0 0 0 0
Panama 366 363 0 0 0 0
Caraibes Anguilla 2 2 0 0 0 0
anglophones | Antigua-et-Barbuda 3 3 0 0 0 0
Bahamas 2 2 0 0 0 0
Barbade 27 27 0 0 0 0
lles Caimanes 0 0 0 0 0 0
Dominique 0 0 0 0 0 0
Grenade 11 11 0 0 0 0
Guyana 50 50 0 0 0 0
Jamaique 159 159 0 0 0 0
Montserrat 0 0 0 0 0 0
Antilles néerlandaises 0 0 0 0 0 0
St-Kitts-et-Nevis 8 8 0 0 0 0
St-Lucie 4 4 0 0 0 0
St-Vincent-et-Grenadines 0 0 0 0 0 0
Suriname 10 10 0 0 0 0
Trinité-et-Tobago 39 39 0 0 0 0
lles Turques et Caiques 2 2 0 0 0 0
lles vierges britanniques 3 3 0 0 0 0
lles vierges américaines 0 0 0 0 0 0
Caraibes Cuba 1093 934 0 0 0 0
latines République dominicaine 1169 1 056 2 111 113 253
Guyane francaise
Guadeloupe
Haiti 222 63 12 147 159 990
Martinique
Porto Rico 0 0 0 0 0 0
Mexique Mexique 1204 717 0 3 3** 30
Amérique Bermudes 0 0 0 0 0 0
du nord Canada 34 0 0 34 34** 206
Etats-Unis 129 20 0 109 109** 85
Cone Argentine 498 482 0 0 0 6
sud Chili 105 105 0 0 0 0
Paraguay 278 278 0 0 0 0
Uruguay 25 25 0 0 0
Total 55 915 52 140 24 514 538 1752

. Aucune information fournie
Source: MESS/HVP sauf pour le Brésil, le Canada, Cuba et les Etats-Unis. Mis & jour: 5 mars 2002
*  Les cas soupgonnés comprennent tous les cas notifiés de maladie avec éruption/fivre, c’est a dire les cas présumés de rougeole comme ceux de
rubéole. Le Canada ne rapporte que les cas de rougeole. 7
**  Cas importés




Echantillonnage environnemental sur I'lle d’Hispaniola

Le 28 aolt 2000, un cas de paralysie flasque aig: La présence du poliovirus dérivé du VPO type 1 a été
(PFA) a été notifié dans le département Nord Ouest de Haégalement confirmée par I'analyse séquentielle du géne capsi-
L'analyse laboratoire de I'échantillon de selles d’'un enfaide principal du VP1. Une différence séquentielle génétique de
non vacciné a mis en évidence la présence d’'un poliovir3% entre ces souches et le virus Sabin type 1 a été découver-
dérivé du VPO type 1. Un total de 21 cas de poliomyéliite. L'analyse phylogénétique des séquences de VP1 des po-
confirmés en laboratoire et attribués au virus ont été idenliovirus dérivés du VPO isolées a partir des échantillons
fiés sur I'lle d’Hispaniola, aux Caraibes, partagée entre Haenvironnementaux et des cas de PFA de I'lle d’Hispaniola a
et la République dominicaihe En complément de la re- établi une forte relation génétique avec le génome du poliovi-
cherche active de cas de PFA, un échantillonnage envircrus dans la région. De plus, des souches isolées provenant de
nemental a été mené en novembre et décembre 2000 sur régions géographiques différentes (Port-au-Prince en Haliti et
d’Hispaniola afin de savoir si les virus dérivés du VPO typSaint-Domingue et Santiago en République dominicaine) for-
1 étaient présents dans les égouts, les canaux et les latrment des sous-groupes distincts.
pUbliqueS. Au tOtaI, 55 échantillons environnementaux ol En Conc|usion’ notre étude montre |’imp0rtance de
été rassemblés et analysés pour détecter la présence detpéchantillonnage environnemental en complémentarité avec
liovirus en Haiti et en République dominicaine. Les échaila surveillance de la PFA pour contrdler la présence des po-
tillons ont d’abord été concentres par precipitation PEG |ipvirus dans les matiéres fécales de la communauté et, par
extraction par chloroforme puis ensuite inoculés en couchconséquent, de la population. Les résultats prouvent I'utilité
confluantes de cultures cellulaires L20B et RD. Parmi Ctde |a surveillance environnementale des poliovirus neurovi-
échantillons, 47 (85%) étaient CPE pOSitifS sur cellules Rru|ents au sein du programme g|0ba| d’éradication. Le rap-
et 20 (36%) etaient CPE positifs sur cellules L20B. La preport récent de I'existence de poliovirus neurovirulents dérivés
sence des poliovirus a pu étre confirmee pour 19 des 20 ¢dy vaccin aux Philippinésonstitue peut-&tre une raison sup-
tures cellulaires L20B positives par RT-PCR, en utilisant d¢plémentaire de découvrir la maniére de mieux détecter et
préparations pan-poliovirus. De ces 19 échantillons, 10 ccontréler ces virus et de considérer la contribution éventuelle

eu des resultats de test positifs pour le poliovirus type 1. Lde la surveillance environnementale & leur détection, & leur
cultures cellulaires L20B restantes étaient pOSI'[IveS pour Icompréhension et, en dernier ||eu1 a leur contrdle.

virus Sabin type 2 (6 échantillons), Sabin type 3 (2 écha

tilons) ou les deux (1 échantilion). De plus, 7 des 1Source:J. Vinjé, University of North Carolina at Chapel Hill

SOL.‘_(_:he_‘S de poliovirus type 1 — une de Port;au-P_rince (UNCCH); L. Venczel, OPS/Bolivie; C. Burns, Centers for Disease
Haiti ainsi que cing de Saint-Domingue en République diControl and Prevention (CDC); D. Wait, UNCCH; M. Landaverde,
minicaine — ont eu des résultats de test positifs pour la fOPS/Washington; H. Izurieta, OPS/Washington; G. Ko, UNCCH; O.
liomyélite dérivée du vaccin et se sont développées 126,‘;"; CDC; M. Sobsey, UNCCH.

. N Z f X A o¢RRererences:
culture cellulaire a haute températures (c'est a dire 39,5% ™y, 1601 pec. 12:286 (22): 2802 (Update: Outbreak of polio-
ce qui indique que nous avons peut-étre isolé des souche:  myejitis-Dominican Republic and Haiti 2000-2001)

poliovirus potentiellement neurovirulentes. 2. CDC, MMWR 20001; 40 874-5 (AFP in 2001 in the Philippines)

Le Bulletin informatif du PEést publié tous les deux mois, en espa-
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pour les Amériques de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS).
objet est de faciliter 'échange des idées et de I'information concernar
programmes de vaccination dans la région afin de permettre une cor

sance accrue des problemes auxquels la région est confrontée et de wrou- . | L. ;
ver des So|utions éventue”es' Organlsatlon panamerlcalne de Ia Sante
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