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1. CONTEXTE

La République démocratique du Congo est exempte de poliovirus sauvage depuis 2011, mais reste

confrontée a des flambées de poliovirus variant avec une Co-circulation de type 1 et 2. La surveillance des
paralysies flasques aigués (PFA), la vaccination de routine et les activités de vaccination supplémentaires
font partie de piliers essentiels de Uinitiative mondiale d’éradication de la poliomyélite.

Des efforts considérables ont été faits et cela a contribué a la réduction du nombre de cas de poliovirus
variants entre 2022 et 2025. De janvier a mars 2026, 745 cas de PFA ont été notifiés et quatre cas de
poliovirus variants ont été confirmés dans la province du Maniema (Semaine 12) dont 3 poliovirus
orphelins.

Le pays atteint le taux de PFA NP (Non-Polio) annualisé requis au niveau national de 4,7 mais certaines
provinces en l'occurrence le Sud-Kivu (0,9), Ituri (2,5), Kwango (2,2), Kinshasa (1,7), Nord-Kivu (2,4),
Sud-Ubangi (2,2) et Lomami (2,5) restent en dessous du seuil. La couverture vaccinale 85,7% des enfants
affectés est globalement bonne, mais la proportion des enfants zéro dose (3,9%) et de statut vaccinal
inconnu (11,6%) reste préoccupante. La mise en oceuvre des activités de riposte de qualité reste donc
nécessaire pour arréter la circulation du poliovirus variant d’ici décembre 2026.

2. SURVEILLANCE & VACCINATION

Il Evolution des cas de paralysies flasques aigués (PFA) depuis ’année 2020 jusqu’a mars 2026
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I Notification des cas de poliovirus
cVDPDV2 de janvier a mars 2026
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I Causes d’inadéquation de paralysie flasque
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I Statut vaccinal des cas de PFA des enfants
de 6 a 59 mois
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I Surveillance environnementale

»

4

v
5 78%
T

d’échantillons recus en
bon état

oooag
00 D@
des échantillons arrivés au

laboratoire dans le 3 jours (objectif
= 80% d’échantillons attendus)

4. INTERVENTIONS REALISEES

Au cours du premier trimestre 2026, les campagnes de
vaccination contre la polio ont été réalisées dans les
provinces suivantes :

& Equateur & Tshuapa : du 29 au 31 janvier 2026. Les
résultats du LQAS ont montré que 97 ZS avec leurs
couvertures vaccinales acceptées.

& Maniema : du 28 février au 2 mars 2026. Toutes les ZS ont
été acceptées au LQAS.

Concernant le renforcement de la vaccination de routine, la

validation des microplans de la province du Haut Katanga a

été réalisée. Les chronogrammes de mise en ceuvre de la

micrplanification dans le Maniema et la Lomami ont été
élaborés.

3. DEFIS 5. PROCHAINES ETAPES PRIORITAIRES

& Atteinte du taux de PFA non-polio d’au moins 3 pour
100 000 enfants de moins de 15 ans dans toutes les ZS
et provinces,

& Réduction du délai d’acheminement
des échantillons au laboratoire,

& Détection précoce de tous les cas de poliovirus variants
(absence d’orphelins),

& Atteinte des populations cibles dans les provinces
a sécurité compromise telles que le Nord-Kivu,
Sud-Kivu et U'lturi,
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& Récupération de tous les enfants zéro dose (ZD) dans
certaines zones éloignées et difficiles d’acces.

© Réalisation de tous les examens de suivi au 60éme jour,

& Comblement des gaps logistiques et financiers,

& Atteinte de 100% d’enfants cibles complétement
vaccinés,

& Obtention de 'adhésion de toute la population a la
vaccination.

& Mettre en ceuvre la campagne Polio intégrée a
introduction du vaccin RR en avril 2026

& Mettre en ceuvre de la micro-planification dans les
provinces du Maniema et de la Lomami

@ Accompagner la mise en ceuvre des IPVS au Kongo
Central

& Renforcer la recherche active dans les provinces a faible
taux PFA NP

& Améliorer le transport rapide des échantillons (objectif
>80% <3 jours)

& Réduire le nombre de ZS silencieuses et de cas
inadéquats

@ Intensifier la vaccination dans les zones a forte
proportion de zéro dose

& Maintenir la surveillance environnementale avec
couverture compléte des sites.
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