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L’ERADICATION DE LA 
POLIO AU NIGER
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Densité par district
� � � � � � �

< 6 habts/km²

6-10 habts/km²
11-50 habts/km²
51-100 habts/km²

100-250 habts/km²
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2003 2004 2005

Incidence mensuelle des cas de PVS et AVS 
Janvier 2003- Juin 2005*

*  date de mise à jour 09 Juin 2005
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Cas de Poliovirus sauvage par moisCas de Poliovirus sauvage par mois





CV DTCP3 et immunité des cas de PFA non polio en 2005

VPO 3 < 50 %

VPO 3  50 – 79 %

VPO 3  80-100 %

VPO 3  >100 %

< 50 % cas PFA non Polio < 60 mois VP0 � 3 doses

50-79,99 % cas PFA non Polio < 60 mois VP0 � 3 doses

80-100 % cas PFA non Polio < 60 mois VP0 � 3 doses

> 100 % cas PFA non Polio < 60 mois VP0 � 3 doses

ImmunitImmunitééDTCP 3 en RoutineDTCP 3 en Routine



Districts ayant remplis les 2 critères (Tx
PFA non Polio >=2

33,3 %33,3 %

Districts ayant remplis les 2 critères

Districts ayant remplis 1 critère

Districts n’ayant rempli aucun critère

Districts ayant remplis les deux Districts ayant remplis les deux 
critcritèères en fin Mai 2005 res en fin Mai 2005 

-- TxTx de PFA de PFA ³³³³³³³³ 1/1000001/100000

-- % de selles % de selles ³³³³³³³³ 8080



Environnement de communication - Risques actuels

� Zones insuffisamment couvertes dans 
certaines régions (désert, insécurité);

� Populations difficiles à atteindre: les 
nomades, les insulaires, les saisonniers 
(exode rural)

� Foyers de refus récidivistes difficiles à gérer       
� Collaboration difficile avec certains média 

internationaux
� Mouvements des populations



Mouvements des populations



Structures de la communication

MSP

CNTOAVS

CIC

CORE GROUP

SCNMOBSOC

SCRMOBSOC

SCSRMOBSOC

DIEC/SANTE

MOBSOC/PEV

ACTN

SCMOBSOC CSI
POINT FOCAL MOBSOC



Stratégies de communication

� Objectifs
� Mobiliser les populations pour que tous les 

enfants de moins de 5 ans soient vaccinés 
durant les passages des journées de 
vaccination 

� Accroître le taux de référence précoce des 
cas de PFA par le biais de la sensibilisation



Défis majeurs/Arrêt transmission PVS-2005

� Toucher toutes les populations difficiles à
atteindre;

� Réduire les cas résiduels de refus à Niamey 
et en zone frontalière avec le Nigeria;

� Responsabiliser les communautés dans les 
activités de surveillance et de vaccination
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� Renforcement du plaidoyer et du 
partenariat;

� Implication des leaders et des 
organisations communautaires;

� Utilisation de canaux accessibles à la 
population



Réquisition véhicules

Contributions de la 
communauté

Réunions des comités locaux

Lancement officiel
Députés du Niger et du 
Nigeria briefés

Rencontres des responsables 
des agences avec les autorités 
politiques. 
Briefing du parlement 

Action  en cours à suivre
Implication de la chambre du 
commerce et du conseil des 
opérateurs du privé

Participation du 
secteur privé

Plan de travail 

Suivi des activités

Redynamisation des sous 
comités communication au 
niveau région et district

Mobilisation des 
ressources 
locales

Motivation des Autorités 
renforcée

Visites des représentants des 
agences alliées sur le terrain 
pendant les JNV

Maintien de 
l’engagement 
des autorités

RésultatsActions Défis 

Plaidoyer et partenariats



Mobilisation sociale et locale

� Zones à haut risque
� Zones insuffisamment couvertes
� Zones frontalières avec le Nigeria;
� Zones de transhumance, pastorale du fait 

de la mobilité des populations nomades
� Zones insulaires;
� Zones d’installation temporaire des 

saisonniers



Mobilisation sociale et locale

� Activités:
� Sensibilisation de la population par les chefs 

traditionnels ;
� Prévention et gestion des cas de refus;
� Sensibilisation des populations par les 

associations religieuses (Imams, femmes 
musulmanes,prêtres) 

� Participation active des chefs de villages et 
quartiers;

� Mise œuvre de la CIP par les relais 
mobilisateurs;

� Lancement officiel de la campagne à tous les 
niveaux.



Mobilisation sociale et locale

� Stratégies spéciales pour les groupes 
vulnérables:
� Implication des Chefs de groupement 

nomade;
� Utilisation du collectif des associations 

pastorales
� Mise à contribution de l’armée dans 

certaines zones;
� Recrutement local des mobilisateurs et 

des vaccinateurs



Mobilisation sociale et locale

� Formation des communicateurs:
� Révision et diffusion du module de 

formation des relais et vaccinateurs;
� Briefing des chefs de centre de santé;

� Mise en ouvre de la formation des  relais 
et des vaccinateurs et en CIP

� Briefing des professionnels des média



� Baisse des cas de refus avec une réduction de 47% 
et gestion à 92%:

� Prêches sur la vaccination dans 60 mosquées à
Niamey;

� Formation de 70 femmes relais des associations 
islamiques

� 63 localités informées par 34 animateurs de 
paroisses et 125 secouristes

� 12.378 chefs de villages et de quartiers impliqués
� 72% des ménages visités par les relais

Résultats



Utilisation des média

� Média modernes
� Médias traditionnels
� Supports IEC
� Evaluation et résultats des médias

� Radio -TV: 53,8%; Relais:49%; 
Vaccinateurs:13,7%; Crieurs:10,7%; 
Religieux:0,7%; Autres:3,6%



Cas de refus enregistrés et % de gestion oct 04-avr 05
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77%

69% 69%
65%

42%
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La maladie Age des enfants à
vacciner

Dates de la campagne Pourquoi la
vaccination

Déclaration des
enfants paralysés
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Informations reçues par les parents
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Sources d©information des parents



� Risque:
� Réticence de certains intellectuels en zone urbaine 

� Réaction potentielle à la communication
� Mise à contribution des pédiatres, des professeurs 

de l’Université; 
� Financement

� Maintien du financement sur la base du micro plan 
décentralisé

� Plans et besoins en ressources humaines:
� Renforcement des capacités du personnel au 

niveau opérationnel
� Maintien de l’appui des consultants à court terme

Contraintes



Calendrier des AVS 2005

Renforceme
nt du PEV

Polio

CAR

TMN

Déc.Nov.Oct.SeptAoûtJuilletJuinActivités 




