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Introduction

Le poliovirus dérivé d'une souche vaccinale (dérivé du vaccin), est une forme mutée
du virus contenu dans le vaccin oral contre la polio (VPO). En février 2025, un cas de
poliomyélite dérivée vaccinale de type 1, 2 et 3 a été confirmé dans la région sanitaire
de Kankan (Guinée). Cette enquéte visait a évaluer I'ampleur du probléme, identifier
les facteurs de risque et proposer des mesures de prévention.

Méthodes
Une enquéte transversale a été réalisée du 10 au 20 février 2025 dans les districts de
Kankan et Siguiri. Elle a combiné une enquéte communautaire chez des enfants de
moins de 5 ans, une recherche active de cas de paralysie flasque aigué (PFA), une
revue documentaire et une enquéte sociale. L’analyse statistique a été faite avec le
logiciel R®.

Résultats

Le cas confirmé est une fillette de 18 mois, résidant dans une zone d’orpaillage
artisanal. L’enfant avait recu deux doses de vaccin anti poliomyélite oral (VPO) lors
des campagnes. Au total, 683 enfants de moins de 5 ans ont été inclus dans I'enquéte
communautaire. Celle-ci a révélé que 37% des enfants n’avaient regu aucune dose de
VPO, et seulement 42% étaient complétement vaccinés. L’age (p= 0,0011), le nombre
d’enfant dans le ménage (p<0,001), le statu de I'enfant dans le ménage (p <0,0013) et
le voyage récent (p=0,0073) sont liés a l'utilisation des services de vaccination. La
couverture vaccinale effective de la troisieme dose de VPO est passée de 41% a 30%
entre 2020 et 2024.

Conclusion

Le cas de poliomyélite dérivée vaccinale est survenu dans une zone d’orpaillage
artisanal a faible couverture vaccinale avec des conditions d’hygiéne médiocres
représentant un risque de propagation du virus. Il est essentiel de renforcer la
surveillance des PFA, d’intensifier les campagnes de vaccination et d’améliorer 'accés
a des services de santé de qualité.
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