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Poliovirus

Famille Picornaviridae, genre Enterovirus
Virusa ARN non enveloppés
3 sérotypes PV1, PV2,PV3
(pas d'immunité croisée)
Poliomy élite (<1% des infections)
2 typesde vaccins:
VPI (inactivé : injectable)
VPO (atténué : Oral)

- immunité durable (humorale et digestive) Eradication de
specifique de type de la poliomyédite
- faible cot, administration facile et de I'espéce

- réversion vers la neurovirulence (rare) p0| jovirus

HOM M E = unique réservoir

Programme OMS d éradication de la Poliomyélite

Résolution Assemblée Mondiale de la Santé en 1988

Objectifs:

v'Interrompre transmission poliovirus sauvage (2005)

v Certifier éradication mondiale (2008)
Stratéqgies déradication:

v'Campagnes de vaccination de masse avec VPO

v'Maintien taux élevé couverture vaccinale routine avec Vaccin Polio Oral (VPO)

v Activités de vaccinations supplémentaires

v'Surveillance Paralysies Flasques Aigués (PFA)

Phase de post-éradication:
v'Confinement poliovirus sauvages
v Arrét vaccination VPO
v Surveillance Virus Dérivés de Souches Vaccinales

Programme d’ éradication de la Poliomyélite
a Madagascar

Situation en 2002 :

- Dernier PV sauvage (PV3) isoléen 1997
apartir des selles d'un cas de PFA

- Journées Nationaes de VVaccination (JNV)
organisées en 1997, 1998 et 1999

- Couverture vaccinalede routine : faible (<50%)
- Surveillance des PFA : incorrecte

taux de PFA non polio <0.5
< 80% des prélevements de selles adéquats

Emergence de Poliovirus Dérivés de Souches
Vaccinaes (PDSV) detype 2 et recombinants
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couverture vaccinale de routine ..,
particulierement faible (<30%)

Emergence de Paliovirus Dérivés de Souches
Vaccinaes (PDSV) de type 2 et recombinants

Casde Toliara (MAD 29) :
- Isolement d'un Poliovirus type 2
- Différenciation intratypique (Laboratoire Régional de référence par
ELISA et PCR) : PV Sabin type 2

Cas de Taolagnaro (MAD 04 ; MAD 05 ; MAD 06 ; MAD 07)
- Isolement de Poliovirus type 2
- Différenciation Intra Typique:
PV Sabin type 2




Analyse des souches par amplification génique et é&ude
du Polymorphisme de Longueur de Fragments de
Restriction
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Identification des PDSV par technique RT-PCR-RFLP
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Relations phylogénétiques des souches Sahin
et des souches Mad

Identités nucléotidiques entre les souches Sabin et Mad

(fenétre de 50 nucléotides / plot de similarité/ programme GCG)
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5'NC CAPSIDE NON CAPSIDE 3NC

sib 2 TTGCTCATGGT TIGCAT CACCCGG GAT TGT GCT CCOATACTT ACATC TCHACACCGSG
Men M TTGCTCATGGT TIGEAT CACCCGG GAT TCT GCT CCONTACTT ACATC TMCACCESG
WD 29 TTGCTCATGRT TTGCAT CACC(GG CACTCT CGBCCCATCCTONGTG CACACESAG

Sib 2 TCATAGGAATAATCACTGCIGCIGA CAACCCTIGCTTGCATIT TCAG! CATTAGACACC
Lenm TCATAGQATAGTCACTGCTGCIGG: CAACCCTIGCTTGCATTT TCAG? CATTAGACACC
MAD 29 TCATTGCCATTATCACAGCAGCAGE GAACCT CTACTCRCT TTCTCAGE CATCAGACAT C
S 2 TCTATGCIT ATGACGACGAAGCTATC GAGCAGAICATTT CCAACTAT AT TGAGT CACTT G

MDO4  TITATOCAT ATGAGACGACCCA TORATT AACCEATCTCCARCT ACATCCARTCTCT (T
MAD 29 Tfnecn AIGHHGACOAAGCCATC CAACAGEEC ATTT T AAT TACAT TCAAT CCCTTG




Caractéristiques des Souches Mad

Caractéristiques génétiques :
- virus recombinants Sabin 2 / HEV-C
- mutations de déterminants d’ atténuation moléculaire
(an481: AIG;2al43: lle/ Thi)
Caractéristiques phénotypiques :
- modifications de sites antigéniques / Sabin 2
- thermorésistance

- neurovirulence chez |a souris (perte du phénotype atténué)

Emergence de PcDSV a Madagascar en  2001-2002

4eme description d'épidémie de poliomyélite associée a desPcDSV aprés:
Egypte(1988-1993) : type 2 - 30 cas
Haiti et rép. dominicaine (2000) : type 1 - 21 cas
et Philippines (2001) : type 1- 3 cas
Madagascar (2001 - 2002) : type 2 - 5cas

Facteurs de risque communs :

Absence de circulation de poliovirus sauvage

Faible couverture vaccinale par le VPO

existence de populations susceptibles al'infection par le poliovirus

Autres facteurs de risque :

Densité de population susceptible (non-immune)

Taux de naissance

Défauts d hygiéne

Défauts de surveillance (retard de détection)

Emergences de PDSV
Egypte(1988-1993), Haiti et rép. dominicaine (2000),
Philippines (2001) et Madagascar (2001 — 2002)

Pour les 4 épidémies: PDSV
>1% divergence nucléotidique dans la capside VP1/ Sabin
> landecirculation estimée
Recombinants Polio vaccinal / Enterovirus Non Polio
Sabin1ou 2 / HEV-C

Souches vaccinal es modifiées partageant les caractéristiques
des poliovirus sauvages

thermorésistance / neurovirulence / modification de structures ag ..

Conclusion et per spectives & Madagascar

Riposte :
Journées Nationales de Vaccination en septembre et octobre 2002
et renforcement de la surveillance des PFA
Enquétes complémentaires :
Forte circulation 'ENPV a Madagascar et sur le site de I’épidémie
Forte proportion d’HEV-C
Stuation épidémiologique particuliere ayant pu favoriser I’ émergence des
PcDSV ?

En 2004 : 2 ansapres les dernieres INV avec persistance d'uneforte
circulation ’ENPV et d'un faible taux de couverture vaccinale :

Risqued’ émergence de nouveaux PcDSV?

Conclusion et Perspectives pour le programme
mondial d’éradication dela poliomyélite

A I'approche de la phase d'éradication des Poliovirus sauvages (2005?),

en 2004 seuls 6 pays présentent encore des Poliovirus endémiques
(Inde, Pakistan, Afghanistan, Egypte, Nigeria et Niger),

lamultiplication d'épidémies dePcDSV pose le probléme des stratégies a
adopter pour la phase de post éadication (arrét de la vaccination..)

Nécessité d’'une surveillance attentive des PDSV
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