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Despite these challenges, the advisory committees also 
noted specific signs of progress. These included the suc-
cess in interrupting indigenous transmission of WPV1 
in western Uttar Pradesh, India, for 12 months, and the 
innovative approaches being taken in parts of Afghan-
istan, Nigeria and Pakistan to improve the quality of 
SIAs, demonstrating that remaining operational chal-
lenges can be overcome provided that national and sub-
national authorities are sufficiently committed. The 
Advisory Committee on Polio Eradication noted that the 
planned budget for the Initative for 2008–2009 has been 
largely funded through renewed commitments and the 
use of innovative financing mechanisms both by en-
demic countries, notably India, and by the international 
development community.

In India, key challenges to interrupting the extremely 
efficient transmission of WPV include high population 
density, large birth cohorts, poor sanitation infrastruc-
ture and a high burden of enteric disease that compro-
mises OPV efficacy.15 New approaches to overcoming 
these obstacles are being explored, including the use of 
a bivalent OPV containing type-1 and type-3 vaccine 
viruses and other novel uses of OPV, as well as the use 
of inactivated polio vaccine as a supplement to mOPV. 
In Nigeria, the key to success will be to replicate  
operational improvements achieved in 2008 through  
increased political engagement at state and local levels 
in some northern states (Borno, Jigawa and Kebbi) 
across all remaining high-risk states, but particularly in 
Kano. 

In Afghanistan and Pakistan, serious limitations to 
gaining access to enable immunization of children in 
security-compromised areas remain a major impedi-
ment to interrupting transmission. In Pakistan, opera-
tional and managerial problems causing gaps in SIA 
coverage in accessible areas must be better addressed. 

In Africa, prolonged transmission following WPV im-
portation into Angola, Chad, the Democratic Republic 
of the Congo, Ethiopia and Sudan will require continu-
ing efforts to overcome long-standing operational  
impediments that limit the coverage of both routine  
immunization and SIAs. 

Reaching the global eradication goal will require mak-
ing improvements in engaging with health and political 
authorities in polio-affected countries, exploring and 
implementing other technical and operational innova-
tions, and continuing the coordinated efforts of all  
Polio Eradication Initiative partners. 
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Malgré ces difficultés, les comités consultatifs ont également 
décelé des signes bien précis de progrès. Il s’agissait notamment 
du succès de l’interruption de la transmission autochtone du 
PVS1 en Inde, dans l’ouest de l’Uttar Pradesh, pendant 12 mois 
et des approches novatrices suivies dans certaines parties de 
l’Afghanistan, du Nigéria et du Pakistan pour améliorer la 
qualité des AVS; on avait ainsi la preuve que les difficultés 
opérationnelles qui subsistaient pouvaient être surmontées par 
un engagement suffisant des autorités aux niveaux national et 
infranational. Le Comité consultatif sur l’Eradication de la 
Poliomyélite a noté que le budget prévu de l’Initiative pour 
2008-2009 avait été en grande partie financé grâce aux nouveaux 
engagements et à l’utilisation de mécanismes financiers inno-
vants des pays d’endémie, notamment de l’Inde, et de la commu-
nauté internationale d’aide au développement.

En Inde, les problèmes essentiels liés à l’interruption de la 
transmission extrêmement efficace du PVS comprennent la 
densité très élevée de la population, les grandes cohortes de 
naissances, les moyens d’assainissement insuffisants et la forte 
charge de morbidité intestinale qui compromet l’efficacité du 
VPO.15 De nouvelles approches visant à surmonter ces obstacles 
sont à l’étude, notamment l’utilisation d’un VPO bivalent conte-
nant des virus vaccinaux de type 1 et de type 3 et d’autres 
nouvelles formes d’utilisation du VPO, ainsi que l’utilisation 
complémentaire du vaccin antipoliomyélitique inactivé en plus 
du VPOm. Au Nigéria, la clé du succès consistera à étendre les 
améliorations opérationnelles obtenues en 2008 grâce à un 
engagement politique accru au niveau des Etats et au niveau 
local dans certains Etats du nord (Borno, Jigawa et Kebbi) à 
l’ensemble des Etats à haut risque restants, et surtout à celui 
de Kano.

En Afghanistan et au Pakistan, les graves difficultés d’accès aux 
enfants à vacciner dans les zones confrontées à des problèmes 
de sécurité restent un obstacle majeur à l’interruption de la 
transmission. Au Pakistan, il faudra apporter de meilleures 
solutions aux problèmes opérationnels et gestionnaires occa-
sionnant un déficit de couverture au cours des AVS dans les 
zones accessibles.

En Afrique, la transmission prolongée à la suite de l’importa-
tion du PVS en Angola, en Ethiopie, en République démocrati-
que du Congo, au Soudan et au Tchad exigera des efforts 
constants pour surmonter les obstacles opérationnels à long 
terme limitant la couverture de la vaccination systématique et 
lors des AVS.

Pour atteindre l’objectif de l’éradication mondiale, il faudra 
apporter des améliorations à l’engagement aux côtés des auto-
rités sanitaires et politiques dans les pays touchés par la polio-
myélite, envisager et appliquer d’autres innovations techniques 
et opérationnelles, et poursuivre les efforts coordonnés de tous 
les partenaires de l’Initiative pour l’éradication de la poliomyé-
lite. 
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