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30e Conférence sanitaire panaméricaine :
Maintenir la Région des Amériques exempte
de poliomyélite

— En 2022, les conséquences de la réduction de la
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technique sur les maladies évitables par la
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pour la certification de I'éradication de la poliomyélite dans la Région des Amériques, et qui
comprenne des mesures visant a accroitre la couverture vaccinale, a améliorer I'efficacité de la
surveillance et a assurer une préparation adéquate dans I’éventualité d’'un événement ou d’une
flambée épidémique de poliomyélite ;

b. de susciter la participation de la société civile, des dirigeants communautaires, des organisations
non gouvernementales, du secteur privé, des établissements universitaires et d’autres parties
prenantes pour avancer ensemble en travaillant de maniere coordonnée pour que la Région des
Amériques reste exempte de poliomyélite.

Etant donné que la Région est exempte de poliomyélite depuis prés de 30 ans, et compte tenu de la
faible couverture vaccinale et des mauvaises performances des pays en matiere de surveillance, les
pays de la Région doivent impérativement mettre en place des mesures pour éradiquer les poliovirus
et minimiser le risque de réintroduction.? m
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Ce que j’ai appris...

Raiil Montesano Castellanos, chirurgien, est
diplomé de I’Université nationale autonome
du Mexique, et a obtenu un diplome

en épidémiologie de I’Ecole de santé
publique du Mexique et du programme
d’épidémiologie appliquée des CDC
d’Atlanta (Géorgie). Direction générale de
I’épidémiologie du ministére de la Santé du
Mexique

Au cours de mes 18 premieres années de
vie professionnelle dans le domaine de la
santé publique, a la Direction générale de
I’épidémiologie (DGE), j'ai eu I'occasion de
participer a differentes études et projets sur
les maladies évitables par la vaccination (MEV).
J’'ai été responsable, lors des mes dernieres
années a la DGE, des systemes de surveillance
épidémiologique des maladies infectieuses,
et jai eu pour mission de concevoir des
systemes de surveillance pour les maladies
ré-émergentes dans le pays et sur le continent,
telles que la dengue et le choléra.

La collaboration avec I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) et les groupes d’experts
de I'Organisation panaméricaine de la Santé
(OPS) pour concevoair, élaborer et mettre en
ceuvre des systemes de surveillance des MEV
fut I'un des aspects parmi les plus intéressants
de cette période. Ces systemes ont marqué
un tournant entre les systemes de routine et
les modeles de surveillance épidémiologique
intensifiee pour les programmes d’élimination
et d’éradication des maladies.

LInitiative mondiale d’éradication de la polio,
lancée par le Rotary Club en 1985 sous la
direction de Carlos Canseco, dans le cadre
de la célébration du centenaire du club et de
son héritage, et sous la coordination technique
de Ciro de Quadros et Jesus Kumate, entre
autres, a conduit a la création d’'un systeme
de surveillance intensive a haute sensibilité
et spécificité pour la détection, I'étude et la
classification de tous les cas probables de
polio : la surveillance de la paralysie flasque
aigué (PFA). Les équipes d’'épidémiologistes
du Brésil et du Mexique ont été chargées de
tester les définitions opérationnelles des cas
ainsi que le protocole d’étude, de suivi et de
classification des cas. Soutenues par des
études de laboratoire, les cas probables de
poliomyélite ont pu étre confirmés ou écartés
de maniere précise.

Voir MONTESANO CASTELLANOS page 8
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Organisation panaméricaine de la Santé

Dix communiqués sur la vaccination dans la Région des Amériques publiées par ’OPS

La portée et les composantes des programmes de vaccination a mettre en place
dans la Région des Amériques sont illimitées. Ces programmes peuvent étre
utilisés et renforcés pour accroitre la couverture vaccinale régionale tout au long
du cycle de vie et protéger les populations contre toutes les maladies évitables
par la vaccination. A cet égard, 'OPS soutient les programmes de vaccination
dans la Région.

’OPS travaille également avec des partenaires en matiere de communication
pour faire connaitre les projets de vaccination et les progres réalisés dans
toute la Région. Ces récits sont activement diffusés et partagés sur le site
Web de I'OPS. Voici une liste de dix nouveaux communigqués entre novembre
et décembre 2022. Nous sommes heureux de partager le travail effectué pour
mettre en valeur les initiatives de vaccination de la Région.

1.

Protection des méres et des bébés : vaccins et grossesseo

Publié le 3 novembre 2022 : La période de grossesse est une période
sensible tant pour les méres que pour leur entourage. Les interrogations
sur toute une série de sujets, dont la vaccination, sont naturelles. Une
information claire et précise est essentielle pour instaurer la confiance et
atteindre ainsi la vaccination souhaitée des meres et des bébés.

Pour plus d’informations, consultez I'article complet en anglais sur
ce lien : https://www.paho.org/en/news/3-11-2022-protection-mothers-
and-babies-vaccines-and-pregnancy.

L’OPS renforce la surveillance des ESAVI au Honduras

Publié le 8 novembre 2022 : Dans le cadre de la coopération technique
que I'Organisation panaméricaine de la Santé/Organisation mondiale de
la Santé (OPS/OMS) fournit aux niveaux national et infranational de la
Région des Amériques pour renforcer la surveillance des événements
supposément attribuables a la vaccination ou a I'immunisation (ESAVI)
et des événements indésirables d’intérét particulier (EIIP), le Honduras
a regu la visite des consultants internationaux en vaccination de I'OPS/
OMS, le Dr Felipe Molina, le Dr Nadia Romualdo et I'ingénieur Carlos
Aguilar, du 31 octobre au 4 novembre 2022.

Pour plus d’informations, consultez I'article complet en espagnol sur
ce lien : https://www.paho.org/es/noticias/8-11-2022-ops-fortalece-
vigilancia-esavi-honduras.

Campagne de vaccination de suivi de qualité contre la rougeole,
la rubéole et la poliomyélite

Publié le 10 novembre 2022 : Du 24 au 28 octobre 2022, une équipe
de fonctionaires régionaux et nationaux de I'OPS/OMS a accompagné
I’équipe nationale du Programme élargi de vaccination pour évaluer la
réalisation de I'objectif de la campagne de vaccination contre larougeole, le
syndrome de rubéole congénitale et la poliomyélite. L'équipe a également
examiné les autres composantes essentielles au maintien de I'élimination,
telles que la qualité du systeme de surveillance épidémiologique et la
capacité a répondre aux cas importés.

Pour plus d’informations, consultez I'article complet en espagnol sur le
lien : https://www.paho.org/es/noticias/10-11-2022-campana-
vacunacion-seguimiento-alta-calidad-para-sarampion-rubeola.

L’Equateur lance une campagne nationale de vaccination contre
la grippe qui touchera plus de 4,8 millions de personnes

Publié le 11 novembre 2022 : Le ministere de la Santé publique et
I’Organisation panaméricaine de la Santé présenteront la campagne
“Faites-vous vacciner et soyez un promoteur de la vie”. L'événement aura
lieu au Parc du Bicentenaire (Quito), le dimanche 13 novembre 2022, a
partir de 10 h. Afin de protéger la population nationale contre la grippe
et ses complications, le ministere lance la campagne de vaccination
antigrippale. Pour cela, 4882000 doses de vaccin ont été achetées pour
les enfants et les adultes de la communauté.

Pour plus d’informations, consultez I'article complet en espagnol sur le
lien : https://www.paho.org/es/noticias/11-11-2022-ecuador-presentara-
campana-nacional-vacunacion-contra-influenza-que-llegara-mas.

L’OPS et ’'USAID donnent du matériel pour renforcer 'accés

et la fourniture des vaccins contre la COVID-19 dans les
communautés de l’intérieur du Suriname.

Publié le 17 novembre 2022 : L’Organisation panaméricaine de la Santé,
avec le soutien de I'’Agence des Etats-Unis pour le développement
international, a offert trois réfrigérateurs solaires pour vaccins et des
congélateurs pour accumulateurs de froid a la mission médicale du
Suriname afin de renforcer I'accés et la livraison des vaccins contre
la COVID-19 et d’autres maladies dans les communautés situées a
I'intérieur du pays.

10.

Pour plus d’informations, consultez I'article complet en anglais sur le
lien : https://www.paho.org/en/news/17-11-2022-collaboration-usaid-
pahowho-provides-donation-strengthen-access-and-provision-covid.

Le Canada accorde plus de 11 millions de dollars a Pinitiative de
I’OPS destinée a renforcer la fabrication régionale de vaccins
Publié le 21 novembre 2022 : Le gouvernement du Canada a annoncé
une contribution de C$ 15 millions (équivalent a US $11,2 millions) pour
une initiative de I'Organisation panaméricaine de la Santé destinée a
accroitre la capacité de production de vaccins en Amérique latine et dans
les Caraibes.

Pour plus d’informations, consultez I'article complet en anglais sur le lien
. https://www.paho.org/en/news/21-11-2022-canada-contributes-over-
u-11-million-pahos-initiative-strengthen-regional.

Le Nicaragua accueille une formation régionale de FOPS/OMS
sur I’évaluation de la qualité de la chaine d’approvisionnement en
vaccins des pays

Publié le 30 novembre 2022 : Des experts de la chaine d’approvisionnement
en vaccins de Bolivie, de Colombie, de Cuba, du Guatemala, du
Guyana, du Honduras, du Mexique, du Nicaragua, du Paraguay et de
la République dominicaine étaient présents au Nicaragua pour renforcer
leurs compétences en vue de la mise en ceuvre de la nouvelle version
mobile de I'outil de I'Organisation mondiale de la Santé appelé Gestion
efficace des vaccins (GEV 2).

Pour plus d’informations, consultez I'article complet en espagnol sur
le lien : https://www.paho.org/es/noticias/30-11-2022-nicaragua-es-
escenario-entrenamiento-regional-opsoms-para-evaluacion-calidad.

Villazén : les autorités sensibilisent la communauté a
I'importance de la vaccination et renforcent les capacités du
personnel de santé a promouvoir la vaccination

Publié le 1er décembre 2022 : Le Programme élargi de vaccination
du ministere de la Santé et des Sports méne de multiples initiatives
aux niveaux national, départemental et municipal avec le soutien de
I'Organisation panameéricaine de la Santé afin de mobiliser la communauté,
les institutions et le systéme de santé pour prévenir les épidémies, les
flambées ou la réintroduction de maladies évitables par la vaccination.

Pour plus d’informations, consultez I'article complet en espagnol sur ce
lien : https://www.paho.org/es/noticias/1-12-2022-villazon-autoridades-
sensibilizan-comunidad-sobre-importancia-inmunizacion.

A Lima, les journalistes et les communicateurs se forment a
I'information sur la vaccination contre la COVID-19

Publié le 7 décembre 2022 : Les professionnels du journalisme et de
la communication sont des alliés stratégiques des entités de santé
publique, car ils permettent a la population d’accéder a des informations
précises et opportunes pour prendre des décisions qui leur permettent de
prendre soin d’eux-mémes et de leur communauté, en promouvant des
habitudes saines et préventives. Pour renforcer une approche adéquate
de linformation sur la vaccination contre la COVID-19, I'Organisation
panaméricaine de la Santé et les Directions des réseaux intégrés de santé
du centre et du nord de Lima ont organisé un atelier sur la vérification de
I'information et le journalisme d’investigation.

Pour plus d’informations, consultez I'article complet en espagnol sur

ce lien : https://www.paho.org/es/noticias/7-12-2022-periodistas-
comunicadores-lima-son-capacitados-abordaje-informacion-sobre.

Haiti recoit sa premiére cargaison de vaccins contre le choléra
Publié le 12 décembre 2022 : «Avec le soutien de I'Organisation
panaméricaine de la Santé (OPS), Haiti a recu aujourd’hui environ 1,17
million de doses de vaccin oral contre le choléra alors que les cas
continuent d’augmenter dans le pays. Le vaccin (Euvichol) a été fourni
par le Groupe international de coordination pour I'approvisionnement en
vaccins (GIC), qui gére le stock mondial de vaccins contre le choléra,
a la suite d’'une demande du ministere de la Santé publique et de la
Population (MSPP) de Haiti ».

Pour plus d’informations, consultez I'article complet sur ce lien : https://
www.paho.org/fr/nouvelles/12-12-2022-haiti-recoit-une-premiere-
livraison-vaccins-contre-le-cholera. |
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Feuille de route pour vaincre la méningite d’ici 2030

g‘@\& Organisation
% mondiale de la Santé

A

VAINCRE LA MENINGITE A L'HORIZON 2030
UNE FEVILLE DE ROUTE MONDIALE

Organisation mondiale de la Santé. Vaincre la méningite a
I’horizon 2030 : une feuille de route mondiale. Genéve : OMS;
2021. Disponible sur : hitps://www.who.int/fr/publications/i/
item/9789240026407.

La méningite constitue encore un probleme majeur
de santé publigue mondiale et touche plus de
2,5 milions de personnes dans le monde. Selon
les données de I'Institute for Health Metrics and
Evaluation, l'incidence mondiale a augmenté de
2,5 millions (intervalle d’incertitude [Ul] de 95 % :
2,19-2,91) en 1990 et de 2,82 millions (2,46-3,31)
en 2016, bien que les déces dus a la méningite
dans le monde aient diminué de 21 % entre 1990
et 2016, passant respectivement de 403012 (95
% Ul : 319 426-458 514) a 318400 (265 218-408
705).2 En 2010, un examen systématique du risque
mondial et régional de développer des séquelles
invalidantes associées a la méningite bactérienne
a été mené, dont la conclusion est qu’environ
13 % (médiane, intervalle interquartile 7 % a 21
%) des survivants présentaient des séquelles
graves.* Parmi les principaux agents infectieux
responsables de la méningite, quatre d’entre eux
sont bactériens : Neisseria meningitidis (Nm), Hae-
mophilus influenzae de type b (Hib), Streptococcus
pneumoniae (Spn) et Streptococcus agalactiae du
groupe B (SGB).

En 2017, les représentants des gouvernements,
de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), des
agences de santé publique, des universités, du
secteur privé et de la société civile ont souhaité dis-
poser d’une vue d’ensemble mondiale pour vaincre
la méningite en tant que menace pour la santé pub-
lique. LOMS a répondu a 'appel a I'action et, avec
ses partenaires mondiaux et les experts impliqués
dans la prévention et la lutte contre la méningite, a
€élaboré la Feuille de route pour vaincre la méningite
a I’horizon 2030. La feuille de route a été adoptée
lors de la 73e Assemblée mondiale de la Santé
en novembre 2020, dans le cadre de la résolution
WHA73.95 et constitue une composante essen-
tielle de la réalisation de la couverture sanitaire
universelle. Pour faire avancer les objectifs, chaque
Région doit adapter la feuille de route mondiale a
son propre contexte.

Les objectifs de cette feuille de route sont
les suivants :
1. Eliminer les épidémies de méningite bacté-
rienne.
2. Réduire le nombre de cas dus a la ménin-
gite bactérienne évitable par la vaccination
de 50 % et le nombre de déces de 70 %.

3. Limiter les handicaps consécutifs a une
méningite, toutes causes confondues et
améliorer la qualité de vie.

Pour atteindre ces objectifs, 'OMS a identifié cing
piliers interdépendants qui définissent les interven-
tions indispensables et les étapes que chaque
région doit adapter a son contexte, tout en iden-
tifiant des pays cibles dans lesquels ces piliers
doivent étre renforcés dans leur intégralité.

Les cinq piliers de la feuille de route sont :

1. La prévention et la lutte contre les épide-
mies.

2. Le diagnostic et traitement.

3. La surveillance de la maladie.

4. |’aide et les soins aux personnes touchées
par la méningite.

5. La sensibilisation de I'opinion et la collabo-
ration.

Situation de la Région des Amériques par
rapport a ces piliers

Pour le premier pilier, la plupart des 41 pays de la
Région ont intégré les vaccins anti-Hib disponibles,
32 pays ont inclus le vaccin anti-Spn et seulement
quatre pays ont intégré les vaccins anti-Nm. A ce
jour, aucun vaccin homologué contre le SGB n’est
disponible, bien qu’il s’agisse d’un besoin essentiel
en matiere de santé publique, en particulier dans
les pays a faible revenu, au regard de la prévalence
élevée de SGB chez les femmes enceintes et de la
|étalité élevée chez les nouveau-nés de meres infec-
tées. En République dominicaine, ce taux atteint 17
%. Les premiers pays a incorporer le vaccin anti-
Hib ont été le Canada (1986), les Etats-Unis (1991),
I'Uruguay (1994) et le Chili (1996). Le premier pays
a intégrer des vaccins anti-Nm a été Cuba en 1989
(vaccins OMV). En revanche, le premier pays a
inclure des vaccins conjugués anti-Spn a été les
Etats-Unis (2000), suivis du Costa Rica (2007).

En matiere de diagnostic et de traitement, le
réseau de laboratoires formant le systéme
régional de vaccination (SIREVA ) a constitué la
principale source d’information, malgré le manque
d’intégration entre les informations de laboratoire,
cliniques et épidémiologiques. La capacité des
laboratoires s’est améliorée grace aux réseaux
de surveillance. Toutefois, le renforcement des
capacités dans les pays ou le nombre d’épidémies
est le plus élevé constitue un défi majeur. Il faut
normaliser les réseaux de laboratoires, controler
leur qualité et offrir une formation permanente
aux ressources humaines qui y travaillent. Face
a la pandémie de COVID-19, qui sévit depuis
maintenant plus de deux ans, la nécessité de
renforcer les capacités de diagnostic des pays de la
Région par des techniques moléculaires et la mise
en place d’une surveillance génomique des agents
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infectieux est devenue évidente.

Pour le troisieme pilier, la  surveillance
épidémiologique est essentielle pour I'obtention
de données elle génere des informations
fondamentales pour la prise de décisions, permet
d’estimer la charge de morbidité au moyen de
différents indicateurs, tels que les taux d’attaque,
la létalité, la mortalité, I'estimation des années
de vie corrigées de lincapacité (AVAD) pour
chaque agent causal, et d’identifier les groupes a
risque en vue d’une action précoce pour prévenir
la propagation de la maladie. En 2020, I'OPS
disposait d’'un réseau de surveillance sentinelle
des pneumonie et de la méningite bactériennes
composé de neuf pays : Argentine, Bolivie (Etat
plurinational de), Colombie, El Salvador, Equateur,
Honduras, Nicaragua, Paraguay et Pérou, avec
22 centres correspondant a une population de
181811956 personnes. Compte tenu du fait que
la population de I’Amérique latine et des Caraibes
était estimée a 652365260 personnes en 2020,
le suivi de 27,9 % d’entre elles serait assuré. Nos
pays ont besoin d’une surveillance systématique
permanente, assurée par un personnel expert en
épidémiologie et capable d’identifier les risques en
temps opportun grace a une approche préventive
et axée sur 'intégration des dimensions clinique, de
laboratoire et épidémiologique.

Les connaissances, la prise en charge des
séquelles de la méningite et le soutien aux familles
(le quatrieme pilier) sont a ce jour insuffisants.
En effet, aucun suivi de cohorte des cas n’est
actuellement assuré avant la scolarisation, a I'age
de six ans. Les données scientifiques provenant de
pays dotés d’informations décrivent un risque élevé
de décés dans les trois mois suivant la maladie
(rapport des cotes [OR, odds ratio] entre 3,9 % et
5,9 %, intervalle de confiance a 95 %, 2,6-5,8 et
4,7-7,0, respectivement), ainsi que des dommages
neurologiques chez les survivants estimés entre
10 % et 20 %. Des indicateurs d’évaluation
neurologique et des ressources pour les gérer et
soutenir les familles seraient souhaitables.

Par rapport au cinquieme pilier, la méningite
bactérienne ne figure pas dans les préoccupations
des équipes de décideurs en matiere de politiques
et de santé publique, alors que la pneumonie et la
septicémie sont prises en compte et sont causées
par les mémes agents infectieux. Pour mieux faire
connaitre cette maladie grave, il est nécessaire
d’organiser des campagnes de communication
complémentaires, d’inclure la prise en charge de
la méningite dans les soins primaires, de renforcer
les systemes de santé, la vaccination et la sécurité
sanitaire mondiale, de promouvoir le role des
vaccins dans la réduction de la résistance aux
antimicrobiens et de mener des campagnes de
communication avec des sociétés scientifiques
lors de la Journée mondiale des personnes
handicapées et d’autres événements.

Pour que la Région des Amériques puisse élaborer
et mettre en ceuvre cette feuille de route et
atteindre les objectifs proposés, tous les pays, les
sociétés scientifiques, les donateurs et la société
civle doivent étre fermement déterminés a les
concrétiser. C’est la tache de tous. B

3 GBD 2016 Meningitis Collaborators. Global, regional, and national burden of meningitis, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet Neurol. 2018;17(12):1061-82. Disponible sur : https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.

0ov/30507391/.

4 Edmond K, Clark A, Korczak VS, Sanderson C, Griffiths UK, Rudan I. Global and regional risk of disabling sequelae from bacterial meningitis: a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2010;10(5):317-28. Disponible sur : https://pubmed.ncbi.nim.

nih.gov/20417414/.

5 Organisation mondiale de la Santé. Feuille de route mondiale pour vaincre la méningite & I'horizon 2030 73e Assemblée mondiale de la Santé ; 13 novembre 2020. Genéve : OMS ; 2020. Disponible sur : https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/

A73 R9-fr.pdf.
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Renforcer ’immunité : 1a voie vers une longévité saine

Le 10 novembre 2022 a eu lieu le webinaire Construyendo una
Mejor Inmunidad : Un Camino hacia la Longevidad Saludable
[Renforcer I'immunité : la voie vers une longévité saine], organisé par
les unités d’immunisation intégrale de la famille et du parcours de vie
sain du Département de la famille, de la promotion de la santé et du
parcours de vie de 'OPS.

Le webinaire, auquel ont participé plus de 90 personnes, a exploré le
concept d’'une approche de la vaccination basée sur le parcours de
vie et les implications de cette approche pour les systemes de santé
publique. Les intervenants ont présenté des exemples qui montrent
pourquoi et comment les activités de vaccination peuvent améliorer la
santé tout au long de la vie.

La vaccination tout au long du parcours de vie et les systémes
de santé publique

Roy Philip, médecin et professeur adjoint de néonatologie a Limerick
(Irlande) a prononceé le discours d’ouverture et a souligné que, pour
la premiere fois, lorsque I'on examine I'augmentation de la longévité
a I'échelle mondiale, le nombre de personnes agées de plus de 65
ans est supérieur a celui des moins de 5 ans. La vaccination doit, par
conséquent, étre intégrée a nos systemes de santé afin de permettre
aux adultes de tirer le meilleur parti de la vaccination.

Afin de profiter du potentiel de la vaccination tout au long du parcours
de vie pour promouvoir la santé, le docteur Philip a recommandé
un changement de paradigme. Dans un contexte de maladies
transmissibles émergentes qui touchent des personnes de tout age
et réticentes a la vaccination, il a insisté sur les «5 A» (selon leurs
initiales en anglais) en tant qu’actions nécessaires a un programme
efficace de vaccination tout au long de la vie : acces, sensibilisation
(awareness), accessibilité économique, acceptation et activation. Il a
également encouragé les professionnels de la santé a travailler sur les
«4 C» (selon leurs initiales en espagnol) pour favoriser I'adoption de la
vaccination : améliorer la commodité, augmenter la confiance, éliminer
la complaisance et étre conscient de I'acceptation culturelle.

Shalini Desai, médecin de 'OMS, a expliqué comment le succes de la
vaccination tout au long du parcours de vie pouvait étre obtenu grace a
la synergie avec d’autres initiatives de santé, al'intégration avec d’autres
programmes, a I'utilisation efficace des ressources, a I'acces équitable,
aux programmes de rattrapage vaccinale et aux services centrés sur
la personne. La docteure Desai a abordé sept considérations clés lors
de la transition vers une approche de la vaccination fondée sur le cycle
de vie :

1. |dentifier et atteindre les groupes cibles de population.
2. Intégrer d’autres services.

3. Enregistrer et suivre les données.

4. Rattraper les retards de vaccination.

5. Générer I'acceptation et la demande.

6. Assurer un acces équitable.

7. Financer et promouvoir la vaccination.

La vaccination réduit les écarts d’immunité a différents stades

de la vie et améliore la santé

Flor Mufioz, professeur au Baylor College of Medicine de Houston
(Texas) a expligué comment nos trajectoires de vie et notre immunité
sont liées. Limmunité est transmise de génération en génération par la
vaccination de la personne enceinte (recommandée contre le tétanos,
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la grippe, la coqueluche et la COVID-19) et profite aux nouveau-
nés. L’introduction de la vaccination des femmes enceintes contre la
coqueluche aux Etats-Unis en 2012 a considérablement réduit les cas
de cette maladie chez les patients pédiatriques.®

Au sujet de la temporalité, Francisco Nogareda, point focal de 'OPS
pour les études sur I'efficacité des vaccins contre la grippe, a expliqué
comment le moment de la vaccination contre la grippe est essentiel
pour améliorer la santé tout au long du parcours de vie. Les moments
critiques pour la vaccination coincident avec ceux au cours desquels
les personnes sont les plus vulnérables a la grippe, comme la petite
enfance, la vieillesse, les périodes ou I'on souffre d’autres maladies qui
réduisent I'immunité, la grossesse, et lors de la prestation de services
de santé. La vaccination antigrippale est une stratégie essentielle de
prévention de la maladie grave, qui permet d’éviter des séquelles
susceptibles d’affecter la qualité de vie des personnes.

Sur la nécessité de reconnaitre I'effet cumulatif des facteurs de
protection et des facteurs de risque pour la santé au cours de la
vie, Laia Bruni, chef de I'unité infections et cancer a I'Institut catalan
d’oncologie de Barcelone (Espagne) a expliqué que le cancer du col
de l'utérus est le résultat a long terme d’une infection par le virus
du papillome humain qui n’a pas été arrétée a temps par un facteur
de protection tel que le dépistage. En effet, le principal facteur de
protection est I'immunité créée par la vaccination, car elle renforce la
capacité a combattre I'infection susceptible de provoquer un cancer.
La vaccination universelle est I'occasion de protéger I'ensemble de la
population de maniere égale, en réduisant I'impact des écarts socio-
économiques qui affectent le parcours de vie de chacun et en favorisant
ainsi I'équité entre les populations et les générations.

Enrique Vega et Daniel Salas, chefs des deux unités de I'OPS et
organisateurs du séminaire, ont souligné que la vaccination est une
intervention clé de santé publique qui accompagne chacun avant
méme la naissance. Elle renforce notre immunité et est nécessaire tout
au long du parcours de vie. lls ont également insisté sur les énormes
possibilités que peut offrir aux pays de la Région une approche fondée
sur le parcours de vie et selon laquelle les programmes de santé
réduisent les écarts d'immunité a différentes étapes de la vie.

Lenregistrement du webinaire est disponible sur le site Web de 'OPS
en anglais, espagnol et portugais, et un document technique basé sur
les données présentées sera publié prochainement. |

Rédaction : Margherita Ghiselli, Evelyn Balsells, Beatriz Nascimento,
Carolina Hommes, Ana Lucia Rosado et Brenda Cadena.

6 U.S. Centers for Disease Control and Prevention. Pertussis (Whooping cough): Surveillance and Reporting. Atlanta: CDC; 2022. Disponible sur : https://www.cdc.gov/pertussis/surv-reporting.html.
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Nouveaux cours sur la vaccination disponibles sur le Campus virtuel de santé publique de ’OPS

Communication de crise liée a la sécurité des vaccins : orientations
techniques

Les crises liées aux vaccins et a la vaccination exigent une réponse de
communication différente de celle des stratégies visant a promouvoir les
avantages et I'importance des vaccins en général. Ce cours présente des conseils
technigues nécessaires a I'élaboration d’un plan de communication approprié
pour gérer les crises liées a la sécurité des vaccins et de la vaccination. Ces
orientations seront utiles aux équipes de gestion des services de vaccination et
de sécurité des vaccins. Elles permettront également aux équipes chargées de
la préparation et de la réponse aux crises de sécurité d’optimiser la conception
de plans de communication pour aider a regagner, maintenir ou renforcer la
confiance dans les vaccins, la vaccination et le programme de vaccination en
général. Les différents modules comprennent une phase (préparation, mise en
ceuvre et évaluation) avec des activités suggérées et des outils de soutien pour
préparer, réaliser et évaluer une réponse de communication aux crises.

Le cours est disponible en espagnol, anglais, portugais et frangais sur le lien

suivant https://www.campusvirtualsp.org/fr/cours/communication-de-crise-
sur-la-securite-des-vaccins-guide-technique-version-francaise-2022.

Outils de suivi de la couverture des interventions intégrées de santé
publique, de vaccination et de déparasitage

Les registres produits par la couverture administrative sont trés utiles pour
guider les activités de lutte, de suivi et d’évaluation des programmes. L'analyse
systématique et réguliere des données de couverture permet de procéder a un
examen critique des données afin d’identifier, d’expliquer, de résoudre ou de
corriger les caractéristiques du systéeme de notification. Les efforts destinés a
améliorer la validité, la régularité, I'exhaustivité et la pertinence des données de
couverture doivent étre une priorité pour tous les pays. Grace aux stratégies
et aux possibilités de travail conjoint, le programme régional de lutte contre les
maladies infectieuses négligées et I'unité d’immunisation intégrale de la famille
de I'OPS ont relevé la nécessité de systématiser et d’intégrer des méthodes de
suivi de la couverture de la population préscolaire et scolaire.

Les outils présentés dans le cours sont le résultat de I'examen et de I'intégration
de concepts et de méthodologies qui reposent sur les expériences des pays

et les enseignements tirés, afin de faciliter la mise en ceuvre conjointe des
interventions et des activités de suivi des différents programmes et plateformes
de santé existants. Les concepts, méthodes et outils de chaque module devront
étre intégrés de maniere opportune aux processus d’amélioration continue de
la qualité des données et d’analyse pertinente des informations pour la prise de
décision et les interventions destinées a faciliter I'acces effectif a la santé.

Le cours est disponible en espagnol et en anglais sur le lien suivant : https://
www.campusvirtualsp.org/en/course/tools-monitoring-coverage-integrated-
public-health-interventions.

Surveillance des événements supposément attribuables a la
vaccination ou a limmunisation

Dans le contexte de I'urgence due a la pandémie de COVID-19, qui a exigé le
déploiement rapide de nouveaux vaccins par le biais d’autorisations d’urgence,
une attention particuliere doit étre accordée aux activités destinées a garantir la
sécurité des vaccins, y compris, notamment, la surveillance des événements
supposément attribuables a la vaccination ou a I'immunisation (ESAVI). Le
maintien de la confiance dans tous les vaccins exige en outre que les autorités
nationales produisent des informations sur leur sécurité.

Le cours virtuel facilite I'acquisition de connaissances et de compétences pour
la mise en place correcte du cycle de surveillance des ESAVI, qui générera des
informations utiles sur la survenue d’événements indésirables. Cette information
sera utilisée par les équipes nationales et régionales pour réduire au minimum
leur récurrence et les effets sur la santé de la population. Le cours comprend
10 modules aux contenus variés, accompagnés d’activités pratiques et de la
réalisation d’une étude de cas répartis sur I'ensemble des modules.

Le cours s’'adresse aux professionnels des ministeres de la Santé, des
programmes nationaux de vaccination, des organismes nationaux de
réglementation, des départements d’épidémiologie, des comités nationaux de
sécurité vaccinale et au personnel de santé au niveau local pour guider la prise
en charge des cas et la communication concernant les ESAVI éventuels.

Le cours est disponible en espagnol sur le lien suivant : https:/www.
campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-sobre-vigilancia-de-eventos-
supuestamente-atribuibles-la-vacunacion-o. &
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Réunion des groupes consultatifs techniques nationaux sur la vaccination de la Région
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La premiére réunion du Réseau régional des groupes
consultatifs techniques nationaux sur la vaccination
(NITAG) des Amériques (RNA) s’est tenue les 5 et 6
octobre 2022 a La Antigua (Guatemala). Au total, 115
participants y ont assisté, dont des présidents et des
membres de NITAG, des gestionnaires du Programme
élargi de vaccination (PEV) et des partenaires des 23
pays suivants de la Région des Amériques : Argentine,
Belize, Bolivie (Etat plurinational de), Brésil, Chili,
Colombie, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equateur,
Etats-Unis, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaique,
Mexique, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pérou,
République dominicaine, Suriname et Uruguay.

La réunion a eu lieu @ un moment critique ou la
Région connalt la plus forte baisse de couverture
vaccinale observée ces derniéres années. Lors de
sa réunion ad hoc de juillet, le Groupe consultatif
technique (GCT) de I'OPS sur les maladies évitables
par la vaccination a exhorté les Etats Membres &
concentrer leurs engagements politiques, techniques
et financiers pour enrayer le déclin de la couverture
vaccinale d’ici a décembre 2023.

Les évaluations antérieures ont révélé plusieurs
défis persistants pour les NITAG, notamment la
gestion des conflits d’intéréts, I'indépendance des
membres des NITAG, les ressources financieres pour
soutenir les activités, la crédibilité de leurs processus
décisionnels et les mécanismes de communication
entre les NITAG et les décideurs. Les NITAG ont fait
part de la présence d'obstacles linguistiques lors de
la consultation de lignes directrices de I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS), de la participation aux
séances d’information et de la consultation des
publications du Réseau mondial des NITAG (GNN).
Cependant, méme lorsque I'on comprend les
informations mondiales, il est manifeste que les lignes
directrices du GCT et des pays voisins dans la Région
sont plus faciles a mettre en ceuvre localement que
les lignes directrices mondiales issues du Groupe
stratégique consultatif d’experts (SAGE) de I'OMS sur
la vaccination ou des pays extérieurs a la Région, qui
ont parfois des systémes et des structures de santé
différents.

Compte tenu de ces résultats, les NITAG ont exprimé
la nécessité de créer un systeme régional amélioré de
mise en réseau des NITAG avec un espace numérique
pour communiquer et échanger des informations et
des données d'expériences en temps réel. Linitiative
pour la consolidation d’'un RNA est née, encadrée
dans la vision du GNN qui cherche un environnement
dans lequel les NITAG et les pays de la Région des
Amériques échangent facilement des informations
sur les politiques et les pratiques de vaccination, tout
en collaborant et apprenant les uns des autres pour
renforcer et pérenniser les PEV, dans des langues
comprises par tous.

La réunion du RNA a donc été I'occasion pour les
NITAG de se rencontrer et de rétablir I'importance
fondamentale de leur mission et de leur réle consultatif
pour aider leurs ministeres de la Santé a promouvoir

les activités de vaccination a travers I'élaboration
de décisions politiques a forte crédibilité. Plus
précisément, les principaux objectifs de la réunion
étaient de lancer le RNA, de former les participants
a I'approche GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation), d'assurer
une formation sur la fagon d’examiner les données
scientifiques pour la formulation de recommandations,
de discuter des processus de prise de décisions
fondées sur des données probantes sur les
questions de vaccination et de mettre en commun les
enseignements tirés des NITAG dans la Région.

Les trois principaux sujets abordés au cours de la
réunion étaient les suivants :

1) Des mises au point régionales et nationales
pour les NITAG, qui ont abordé la formulation
et les recommandations du GCT au cours
des cing derniéres années, I'importance de
la diversité parmi les membres des NITAG,
les évaluations antérieures réalisées et
les nouveaux outils d’évaluation en cours
d’élaboration, I'accés a des cours avancés
en vaccinologie par lintermédiaire de
I'initiative de collaboration internationale pour
la formation avancée en vaccinologie (ICAVT),
les expériences de collaboration NITAG-PEV
et les défis, les possibilités et les prochaines
étapes pour les NITAG.

2) Une séance sur les méthodes d’évaluation
des décisions fondées sur des données
probantes en matiere de santé publique et de
vaccination a l'aide de I'approche GRADE.
L'organisation d'un exercice de groupe pour
que les participants soient a méme de formuler
une question de politique vaccinale dans
le contexte de leur pays, de déterminer les
types de données devant étre collectées pour
éclairer une recommandation et de décrire
les méthodes réalisables et les sources pour
produire les données requises. Cette séance
comprenait également I'examen des criteres
et des processus régissant I'introduction d’un
nouveau vaccin.

3) Le lancement du RNA, qui comprenait
des informations de synthese sur le
réseau, le mandat, les conflits d’intéréts
et la présentation des nouveaux membres
désignés du conseil d’administration, a
savoir, les Dr Mario Melgar, président du
RNA, Pablo Bonvehi, vice-président du
RNA, et les membres du conseil suivants :
Daniel Stecher, Eduardo Verne, Greta Munoz,
Rakesh Bansie, Renato Kfouri, Renato
Valenzuela et Tracy Evans-Gilbert.

A ce jour, 21 NITAG conseillent 42 pays de la Région,
I'un d’entre eux étant un NITAG infrarégional pour les
Caraibes (le CiTAG), qui conseille les pays et territoires
de langue anglaise, néerlandaise et francaise. Les
trois plus récents NITAG sont ceux d'Haiti (2019), du
Belize (2020) et du Suriname (2022). A I'exception
de la Républigue dominicaine et du Venezuela
(Républigue bolivarienne du), tous les pays comptent
un NITAG. En 2020 et 2021, 20 des 21 NITAG ont
déclaré étre en fonctionnement.

Selon les normes mondiales de I'OMS, un NITAG
est considéré comme étant en bon fonctionnement
lorsqu'il remplit les conditions ci-aprés : ses membres
déclarent leurs intéréts, il posséde un mandat écrit
officiel, une base législative ou administrative, ainsi
qu’au moins cing domaines de spécialité représentés
parmi ses membres principaux, et tient une réunion

au moins une fois par an avec des ordres du jour et
des documents distribués avant les réunions. En
2020, 18 des 21 NITAG répondaient aux criteres de
bon fonctionnement et, en 2021, 17 répondaient a ces
critéres. Les indicateurs qui ont affecté les résultats des
NITAG étaient 'inclusion d’au moins cing domaines de
spécialité parmi les membres principaux et le fait que
deux NITAG (Brésil et Haiti) ne s'étaient pas réunis au
moins une fois en 2020 ou en 2021.

Les conclusions et les principales prochaines étapes
de la réunion comprennent l'importance d’élaborer
un plan d’action a court terme assorti d'activités
prioritaires, a savoir, 1) renforcer et officialiser la
création et la composition des NITAG, en particulier
par I'élaboration d’une base juridique pour tous les
pays qui n’en ont pas, 2) améliorer la capacité des
ministéres de la Santé et des NITAG a synthétiser
systématiquement et a utiliser les données probantes
pour éclairer les politiques et les décisions en temps
réel en matiére de vaccination, 3) construire un réseau
scientifique régional durable pour les NITAG et les
ministéres de la Santé afin d’échanger les meilleures
pratiques en matiere de recherche, d’administration
et de procédure, ainsi que les enseignements tirés de
la mise en ceuvre des politiques afin d'échanger des
connaissances en temps réel et d’améliorer la prise
de décision en matiére de vaccins entre les pays et
4) assurer le financement des activités des NITAG et
des ressources humaines dans les PEV afin d’assurer
la pérennité du soutien fourni par les NITAG aux Etats
Membres. Comme a déclaré le Dr Mario Melgar,
président du conseil d'administration du RNA, le RNA
offrira de nombreuses possibilités a I'avenir mais la
portée de son action dépendra de tous. B

Samuel Katz, pédiatre et
développeur du vaccin contre la
rougeole, meurt a 95 ans

©0PS/OMS

Samuel Katz, pédiatre américain et chercheur sur les
vaccins, est décedé le 31 octobre 2022 a Chapel
Hill (United States) a I'age de 95 ans. Au cours d'une
longue carriere en santé publique, il a contribué a la
mise au point du vaccin contre la rougeole, devenu
disponible en 1963 et encore utilisé aujourd’hui. Le Dr
Katz résidait a Chapel Hill, ou il a soutenu le départe-
ment de pédiatrie de la faculté de médecine de
I'Université Duke. Le 5 novembre 2022, le New York
Times a publié une nécrologie détaillée du Dr Samuel
Katz, qui développe son parcours personnel et son
illustre carriére en santé publique.” ®

7 New York Times. Samuel L. Katz, a Developer of the Measles Vaccine, Dies at 95. 5 novembre 2022. Disponible sur https://www.nytimes.com/2022/11/05/health/samuel-katz-dead.html.
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GESTION ET ELIMINATION SURE

DES DECHETS DE VACCINATION COVID-19
AU NIVEAU DES ETABLISSENMENTS DE SANTE

r L'OBJECTIF DE CET AIDE-MEMOIRE EST DE FOURNIR UNE VUE _I
D'ENSEVMBLE DES PRATIQUES SURES ET EFFICACES DE

GESTION ET D'ELIMINATION DES DECHETS APRES LES

ACTIVITES DE VACCINATION PAR LE COVID-19 AU NIVEAU DES
ETABLISSEMENTS DE SANTE. ]
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Les agents de santé sont responsables
de la collecte et de la gestion
appropriées de tous les déchets de
vaccination COVID-19, depuis le
moment de la vaccination jusqu'au
moment de la collecte pour
traitement/élimination. Le fait de
laisser des déchets de vaccination non
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La gestion des déchets de la
vaccination par COVID-19 doit suivre
les mémes procédures que
I'élimination des déchets aprés

protégés, mal emballés ou margués \ I'utilisation d'autres vaccins non
dans les zones de vaccination, de vivants dans le programme national
stockage ou d'élimination de \ de vaccination, conformément aux
I'établissement de santé constitue réglementations et politiques

un risque pour la santé et est

kinacceptable.

nationales et aux directives
pertinentes de I'"OMS.

La gestion efficace des déchets de vaccination
COVID-19 comprend I'emballage, le marguage, le
stockage, le traitement et I'élimination des flacons
de vaccin COVID-19, des objets tranchants et non
tranchants. \

Les flacons de vaccin COVID-19 utilisés et non
utilisés (périmés ou abimés) doivent étre jetés
dans des sacs rouges comme déchets

biologiques. )

Organisation
i panaméricains
de la Santé

Source : Graphique basé sur I'Organisation mondiale de la santé. Gestion et élimination sCre des déchets de vaccination contre la COVID-19 au
niveau des établissements de santé. Geneve : OMS ; 2022. Disponible a I'adresse : https://www.who.int/fr/publications/m/item/management-and-
safe-disposal-of-covid-19-vaccination-waste-at-health-facility-level
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I'information concernant les programmes de vaccination
dans la Région afin de permettre une connaissance accrue
des problémes auxquels la Région et au-dela.
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Au Mexique, la collaboration de I'équipe de
I'Hopital pour enfants du Mexique, dirigée
par Hilda Alcala de Negrete (service de
neuropédiatrie) et José Ignacio Santos (service
d’infectiologie), a joué un role particulierement
crucial dans le systeme de surveillance.
Hilda Alcala est devenue le fer de lance de la
surveillance nationale de la poliomyélite, étudiant
personnellement, avec I'équipe de la DGE,
plus de 400 des derniers cas de poliomyélite
recensés dans le pays.

Le systeme de surveillance de la PFA, avec
la vaccination intensive et la lutte efficace et
immeédiate contre les flambées, a été I'un des
piliers du programme d’éradication. Ce systeme
a été utilisé de maniere systématique sur tout
le continent, faisant des Amériques le premier
continent a obtenir la certification de I'élimination
de la poliomyélite en 1994. Il est actuellement
utilisé dans le monde entier et constitue la base
de I'éradication mondiale de la maladie. Des
systemes similaires de surveillance continentale
de la rougeole et de la rubéole ont été mis au
point au cours des années suivantes, ainsi que
pour la diphtérie, la coqueluche et le syndrome
de rubéole congénitale au Mexigue.

En 1999, jai rejoint I'équipe de conseillers
internationaux en vaccination de I'OPS, ou j’'ai eu
I'honneur de travailler dans I'Etat plurinational de
Bolivie, au Nicaragua, au Paraguay, au Pérou et
en Républigue dominicaine jusgu’a ma récente
retraite en janvier 2022. Ce fut une autre étape
importante d’apprentissage et de défis, ou j'ai
interagi avec les équipes nationales et locales de
chaque pays. Nous avons dd, entre autres, tout
apprendre et assimiler les différentes variantes
de I'espagnol (je crois que dans chaque pays,
jusgu'a 20 % des mots d’'usage courant
sont différents) ainsi que les idiosyncrasies et
perspectives particulieres de chaque systéeme
et administration. Je dois reconnaitre que,
dans chaque pays, le degré d’acceptation
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Nous sommes heureux de constater qu’avec le
soutien de I'Unité de gestion des connaissances de
I'OPS, tous les Bulletins d'Immunisation de 1979 a
aujourd’hui sont maintenant dans le dépdt institutionnel
(IRIS), qui peut étre trouvé ici : https://iris.paho.org/
handle/10665.2/33674
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de la coopération internationale est différent,
conduisant a des niveaux des succes et de
satisfaction variables. Toutefois, certaines
considérations particulierement pertinentes a ce
stade doivent étre mentionnées.

Tout d’abord, j'ai appris a quel point le Fonds
renouvelable pour I'acces aux vaccins a été et
continue d’étre essentiel pour les programmes
de vaccination de la Région. Depuis sa création
dans les années 1990, il a constitué le pilier
du renforcement du Programme élargi de
vaccination sur le continent. En effet, il proposait
initialement les vaccins du calendrier vaccinal de
base et a ensuite intégré des vaccins de qualité,
d’efficacité et de sécurité garanties avec un
impact élevé sur la santé publique, au codt le
plus bas du marché et accessibles a tous les
pays.

LLe Fonds renouvelable a contribué a I’élimination
de maladies telles que la polio, la rougeole et
la rubéole, ainsi qu’a lintroduction massive
de nouveaux vaccins dans les calendriers
de vaccination de la Région des Amériques,
tels que les vaccins contre le rotavirus, la
grippe et le virus du papillome humain. Malgré
les réalisations du Fonds renouvelable, des
pressions extérieures ont menacé sa continuité,
rendant nécessaire de sécuriser et de maintenir
I'aide totale aux pays.

Lintroduction de nouveaux vaccins et les projets
d’élimination des MEV ont placé la Région des
Amériques a I'avant-garde de la vaccination.
Dans ce domaine, nous avons appris et
désappris, a un degré plus ou moins élevé, dans
tous les pays. Ces deux stratégies nécessitent
une mise en ceuvre optimale de toutes les
composantes du programme de vaccination.
Chaque vaccin et chague maladie présente
des caractéristiques particulieres qui obligent
les gouvernements, les systemes de santé,
les équipes de vaccination et la population a
s’adapter et travailler en étroite collaboration
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pour atteindre les résultats escomptés.

Au cours de mes 22 années en tant que
fonctionnaire de I'OPS, j’ai eu I'occasion de
participer a la lutte contre deux pandémies
dues aux MEV : la grippe H1N1 au Paraguay
et, récemment, la COVID-19 au Pérou. Dans
les deux cas, nous avons été confrontés a
des situations particulieres. D’une part, la
pression internationale en faveur de vaccins
sUrs et efficaces pour prévenir les infections et
les maladies graves. En ce sens, une réponse
adéquate de la communauté scientifique
internationale a été obtenue : pour la grippe,
grace a la méthodologie, linfrastructure et
'expertise nécessaires au développement
d’'un vaccin, et, pour la COVID-19, grace a
I'utilisation de plateformes innovantes qui ont
permis la production de vaccins en un temps
record, environ un an apres le début de la
pandémie. D’autre part, nous avons di faire
face au manque de solidarité et de respect
des recommandations internationales pour
garantir 'acces aux vaccins a ceux qui en ont
le plus besoin. La encore, malgré les initiatives
de I'OMS et du Mécanisme COVAX, les lois du
marché ont influencé la distribution des vaccins,
atel point que la Région de I'Afrique et Halti dans
la Région des Amériques présentent toujours
une couverture vaccinale d’environ 10 % au
second semestre 2022. Des mécanismes de
gouvernance internationale doivent étre mis en
place pour garantir la production, la distribution
et I'utilisation appropriées des vaccins dans les
situations de crise.

Au cours de ces 40 années de vie profes-
sionnelle, ce fut un honneur et un privilege de
travailler dans le domaine de la vaccination,
accompagné d’excellentes équipes nationales
et internationales, pour participer a la prévention
et au controle des MEV. B
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