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Ce document fournit des informations sur la surveillance des eaux usées et de I'environnement (de
I’anglais wastewater and environmental surveillance, ou WES) pour la détection et le suivi du poliovirus.
Il doit étre utilisé conjointement avec les orientations sur la WES pour la détection d’un ou de plusieurs
agents pathogénes, qui I'accompagnent, lesquelles comprennent des informations générales et
transversales (disponible ici). Sauf indication contraire, les informations proviennent de sources
existantes de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), des Centers for Disease Control and Prevention
(Centres de contrdle et de prévention des maladies, CDC) des Etats-Unis et de I'Initiative mondiale pour
I’éradication de la poliomyélite (IMEP), accessibles au public et a jour au moment de la rédaction du
présent document.

Apercu de la surveillance des eaux usées et de I'environnement pour la
détection et le suivi du poliovirus

e la poliomyélite constitue une cible d’éradication qui revét une grande importance pour la santé
publique mondiale.

e La WES pour la détection et le suivi des poliovirus est faisable, tant sur le plan technique
gu’opérationnel, et acceptable dans divers contextes d’assainissement. Elle est bien intégrée
dans le programme mondial d’éradication de la poliomyélite.

e Cependant, la WES pour la détection et le suivi du poliovirus reste essentiellement un
programme visant un seul agent pathogene. L'intégration d’autres cibles dans un ou plusieurs
flux de travail de la WES est prometteuse mais n’en est qu’a ses débuts.


https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/water-sanitation-and-health/sanitation-safety/wastewater
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Légende :
1. Evaluation catégorielle des critéres
Catégorie Code Description
Elevé Le critére est évalué comme étant rempli au niveau le plus élevé

Le critére est évalué comme étant rempli a un niveau intermédiaire (il se peut que toutes les sous-composantes du

Intermédiaire N . .
critére ne soient pas remplies)

Faible Le critére est évalué comme étant faible

Non pris en compte - Le critére est évalué comme n’étant pas pris en compte

Non applicable Le critére n’est pas applicable OU ne peut étre évalué en raison de preuves insuffisantes

2. Force des données scientifiques

Niveau de preuve Code Description
Des données probantes cohérentes de qualité, provenant notamment de plusieurs études ou contextes pertinents, a

Fort grande échelle, sur une période prolongée, avec des données provenant de zones bénéficiant de programmes et pas
seulement d’études de recherche ou de projets de courte durée.

Modéré Des preuves pertinentes sont disponibles mais ne répondent pas aux critéres pour étre qualifiées de « fortes ».

Preuves insuffisantes Les preuves sont insuffisantes et des études/évaluations supplémentaires sont nécessaires.

a Une description plus détaillée des critéres utilisés pour évaluer I'applicabilité de la WES pour la détection d’un agent pathogéne spécifique, ainsi que des
méthodes employées pour les évaluer, est incluse dans les Orientations relatives a la WES pour la détection d’un ou plusieurs agents pathogenes. L’évaluation
présentée dans le tableau 1 donne un apergu de la situation au niveau mondial, mais I’évaluation au niveau des pays peut différer.

b. | es environnements raccordés a un réseau d’égouts font référence a des réseaux d’égouts fermés et réticulés. Les environnements sans égouts désignent les
différents milieux qui ne sont pas « raccordés a un réseau d’égouts », y compris les caniveaux et les points d’échantillonnage communautaires. Les petites fosses
septiques individuelles au niveau des habitations ou des batiments ne sont pas viables pour I’échantillonnage individuel et ne sont pas examinées ici
séparément. La plupart des données probantes tirées de la WES a ce jour proviennent d’environnements disposant de réseaux d’égouts réticulés, souvent dans
des pays a revenu élevé. Pourtant, une grande partie de la population mondiale vit dans des milieux aux systémes hétérogénes non raccordés a un réseau
d’égouts, ce qui a des répercussions sur I’évaluation des différentes catégories de WES.

< Les preuves classées comme « modérées » répondent a un ou plusieurs des critéres suivants : elles ne proviennent pas de nombreux environnements, elles
portent sur une courte période, elles ne contiennent pas de preuves propres au programme ou les résultats ne sont pas cohérents ou de qualité.



Résumé

e La poliomyélite reste une urgence de santé publique de portée internationale et fait I'objet d'une
campagne mondiale d’éradication par I'intermédiaire de I'lMEP.

e Le poliovirus comprend le poliovirus sauvage de type 1 (PVS1) et les poliovirus circulants dérivés
d’une source vaccinale (PVDVc) pour les trois sérotypes qui provoquent des paralysies et d’autres
maladies graves chez I’homme. Les types 2 et 3 du poliovirus sauvage ont été éradiqués a I’échelle
mondiale. Il n’existe aucun hote zoonotique.

e Les approches en matiere de surveillance different selon le contexte, selon que le poliovirus : a) est
endémique, b) constitue un risque accru ou c) présente un risque moindre de réintroduction, d) fait
I'objet d’'une épidémie ; et e) est voué a étre éradiqué.

e Lasurveillance du poliovirus comprend a la fois la surveillance basée sur les événements de la
paralysie flasque aigué (PFA) et la WES. Les résultats positifs tirés de I'une ou I'autre de ces
méthodes peuvent étre traduits en action par les autorités sanitaires.

e La WES de routine dans les sites sentinelles permet de détecter le poliovirus et de s’assurer de son
absence. La WES agile (avec des emplacements supplémentaires et un échantillonnage plus
fréquent) peut étre mise en place en raison de détections de routine, de la détection de cas ou
d’une rupture du confinement. Elle est utilisée pour caractériser I'étendue de la circulation
communautaire, éclairer la riposte et évaluer son efficacité.

o La faisabilité technique de la WES pour le poliovirus est bien établie pour la détection et la
caractérisation génétique, ce qui permet de différencier les poliovirus et d’effectuer une
comparaison phylogénétique avec les isolats cliniques. Cependant, il existe des limites connues qui
peuvent avoir un impact sur I'efficacité de I'ensemble du processus de WES, de I'échantillonnage a
la caractérisation génétique des isolats ; I’échantillonnage instantané périodique, le transport vers le
laboratoire et la caractérisation de mélanges complexes de virus peuvent retarder les résultats ou
limiter la sensibilité. La détection directe a I'aide de méthodes moléculaires et I'’évaluation de
méthodes d’échantillonnage alternatives de la WES sont de plus en plus utilisées.

o La faisabilité opérationnelle de la WES pour la détection et le suivi du poliovirus a été démontrée. Il
existe une expérience considérable, a grande échelle, de I’échantillonnage dans les réseaux d’égouts
et les systémes d’assainissement non raccordés a un réseau d’égouts’. La manipulation des
échantillons, I’analyse et la remontée des données sont normalisées, s’accompagnant d’une large
adhésion aux protocoles de sécurité et de slireté biologiques par I'intermédiaire du Réseau mondial
de laboratoires pour la poliomyélite (RMLP).

o Possibilités de surveillance intégrée :

o La WES est bien intégrée dans tous les aspects clés du programme de surveillance de la
poliomyélite et de riposte. Le poliovirus constitue un modele pour d’autres maladies en ce qui
concerne l'intégration de la WES dans le cadre de la surveillance multimodale.

o Les programmes de WES pour la détection et le suivi du poliovirus peuvent étre étendus a
d’autres agents pathogenes a des colts marginaux faibles (lorsque les flux de travail s’alignent),
ce qui pourrait améliorer la surveillance équitable et efficiente, et renforcer les capacités de
préparation et de riposte aux épidémies et aux pandémies.

1 Appelés réseaux d’égouts structurés et non structurés dans le programme mondial d’éradication de la
poliomyélite.



o |'efficacité de la WES pour la détection et le suivi du poliovirus peut étre améliorée par la
recherche appliquée dans les domaines suivants (conformément a la stratégie de I'IMEP) :

O

Amélioration de la sensibilité et de la rapidité des méthodes de WES réalisables dans des
contextes mondiaux pertinents et variés ;

Optimisation d’'une WES pour la détection et le suivi du poliovirus efficiente, slre et durable
tout au long des phases d’éradication de la poliomyélite et de post-certification, y compris les
considérations relatives a la biosécurité ;

Evaluation et optimisation de I'inclusion d’autres cibles dans la WES a cibles multiples tout en
maintenant ou en renforgant I'efficacité de la WES de base pour la détection et le suivi du
poliovirus.
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1. Informations générales

1.1. Le virus, les maladies associées et les facteurs de risque

Le poliovirus est I'agent étiologique de la poliomyélite. Il s’agit d’un petit virus a ARN non enveloppé
appartenant au genre des entérovirus. Le PVS1 reste en circulation, tandis que les poliovirus

sauvages (PVS) de type 2 et 3 ont été éradiqués et ne sont conservés que dans des laboratoires
sécurisés. Dans de rares cas, on observe également des mutations ou des recombinaisons dans les
souches vivantes atténuées du vaccin antipoliomyélitique oral (VPO), qui se transforment en poliovirus
dérivés d’une souche vaccinale (PVDV), lesquels peuvent étre transmis d’une personne a l'autre et sont
classés dans la catégorie des poliovirus circulants dérivés d’une souche vaccinale (PVDVc). Bien que le
PVDVCc puisse apparaitre avec les trois sérotypes, le sérotype 2 (PVDVc2) est la cause prédominante des
épidémies. Ces sérotypes sont transmissibles a d’autres personnes et provoquent des épidémies et des
maladies. Sur le plan clinique, il est impossible de distinguer le PVS du PVDVc. Le poliovirus ne provoque
aucun symptome chez la plupart des personnes infectées, et des symptomes grippaux relativement
légers chez environ 25 % des personnes souffrant d’une infection aigué. Toutefois, des symptomes plus
graves, tels que la méningite et la paralysie, surviennent chez environ 1a 5 % et 0,05 a 0,5 % des
personnes infectées, respectivement. Les enfants sont touchés de maniere disproportionnée. D’autres
entérovirus non poliomyélitiques, tels que le sérotype D68, peuvent provoquer une maladie de type
poliomyélitique accompagnée d’'une myélite flasque aigué.

1.2. Charge mondiale et répartition géographique

La poliomyélite (a la fois le PVS et le PVDVc) reste classée comme une urgence de santé publique de
portée internationale, parce que le poliovirus est hautement infectieux et que, sans efforts continus, il
provoquerait a nouveau une pandémie. Lorsque I'lMEP a été créée en 1988, la poliomyélite paralysait
des centaines de milliers d’enfants chaque année. Depuis sa création, le nombre de cas de PVS a
diminué de plus de 99,99 %. Cet objectif a été atteint grace a une combinaison de mobilisation
communautaire, de vaccination de routine et supplémentaire, d’amélioration des pratiques en matiere
d’eau, d’assainissement et d’hygiéne, et de renforcement de la surveillance des épidémies et de riposte
a ces derniéres.

L’éradication a I’échelle mondiale en est au stade final. Les sérotypes 2 et 3 du PVS ont été déclarés
éradiqués en 2015 et 2019 respectivement. Cing des six régions de I'OMS ont été certifiées exemptes de
PVS indigene, la région africaine de 'OMS ayant été certifiée en aolt 2020. Le PVS1 ne reste endémique
gu’au Pakistan et en Afghanistan.

Depuis 2012, les cas de poliomyélite paralytique dus au PVDVc ont dépassé ceux dus au PVS. Les
flambées de PVDVc sont concentrées dans les pays a faible revenu et les zones touchées par des conflits
ou le VPO est encore utilisé et ou les taux de vaccination et les systémes d’assainissement ne sont pas
optimaux. L'IMEP met en ceuvre une stratégie a long terme visant a réduire I'incidence du PVDVc en
abandonnant progressivement I'utilisation des VPO Sabin au profit des vaccins antipoliomyélitiques
inactivés (VPI) ainsi que de versions de VPO génétiquement modifiées et plus stables (par exemple, le
nouveau vaccin antipoliomyélitique oral de type 2 [nOPV2]). Toutefois, la transition a été lente et
complexe, en particulier dans les pays a faible revenu.
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Surveillance des eaux usées et de I'environnement : synthése relative au poliovirus

1.3. Voies de transmission

Le poliovirus se transmet de personne a personne, principalement par voie fécale-orale ou, moins
fréquemment, par un support commun (par exemple, de I'eau ou des aliments contaminés). Il n’existe
pas de réservoir zoonotique avec amplification en dehors des hétes humains.

1.4. Eradication et ére post-certification

L’éradication effective du PVS1 et du PVDVc entrainera une modification des priorités en matiére de
surveillance. Au cours de cette période, les principaux risques d’une résurgence potentielle de la
poliomyélite seraient liés a la poursuite de I'utilisation du VPO et a I'’émergence des PVDVc, y compris
ceux associés a I'excrétion chronique de PVDVc par les personnes souffrant d’un déficit immunitaire
(poliovirus dérivés d’une souche vaccinale associés a une immunodéficience [PVDVi])®. La dissémination
accidentelle du poliovirus a partir d’un laboratoire ou d’une usine de fabrication de vaccins et la
dissémination malveillante due au bioterrorisme représentent des risques supplémentaires™.
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2. Poliovirus et eaux usées et eaux environnementales

2.1. Apports potentiels dans les eaux usées et les eaux environnementales

Excrétion humaine : le poliovirus peut étre excrété par une personne infectée ainsi que par les personnes
qui ont été vaccinées par le VPO.

Le poliovirus se réplique dans le nez et la gorge, ou il est excrété pendant quelques jours, et dans I'intestin,
ou il est excrété pendant plusieurs semaines, avec des taux élevés dans les matiéres fécales’. La fréquence,
le modele et le volume de I'excrétion virale varient considérablement d’une personne a I'autre et peuvent
étre intermittents. L'excrétion fécale chez les personnes immunocompétentes non vaccinées est
généralement élevée au cours des deux premieres semaines, avec un pic entre 6 et 8 jours apres
I’exposition. L'excrétion disparait généralement au bout de 4 a 6 semaines, avec un pic d’excrétion moyen
de 10° particules virales par gramme de selles®®. Les personnes souffrant d’un déficit immunitaire
primaire peuvent excréter des niveaux élevés de poliovirus sur une période trés prolongée®.

En tant que virus vivant atténué, le VPO se réplique et est excrété dans les selles apres la vaccination. Le
VPI est un vaccin a virus inactivé qui ne se réplique pas et n’entraine pas d’excrétion virale. Il est
nécessaire de se référer aux calendriers locaux de vaccination contre la poliomyélite pour déterminer les
apports locaux potentiels dérivés du VPO. La détection du VPO et du virus lié au VPO dans les eaux usées
est attendue dans les régions ol une vaccination de routine par le VPO est en place. Des niveaux plus
élevés sont associés a des campagnes supplémentaires de vaccination par le VPO.

Parmi les autres apports potentiels de poliomyélite dans les eaux usées, on peut citer la libération
accidentelle de poliovirus par un laboratoire ou une usine de fabrication de vaccins, ou la libération
malveillante par des bioterroristes.

Excrétion zoonotique : il n’existe pas d’apports zoonotiques (ou non humains).

2.2. Persistance et dégradation de la cible, et risque de virus infectieux

La dégradation et la persistance du poliovirus dans I’environnement sont bien caractérisées ; on observe
peu de dégradation dans les conditions et les périodes de transit associées a divers systémes
d’assainissement dans différentes zones climatiques. Cette situation, combinée aux niveaux élevés
d’excrétion fécale du poliovirus et aux méthodes d’analyse disponibles, a fait de la poliomyélite une
cible idéale pour la WES.

Une fois excrété, le poliovirus peut survivre pendant des semaines a température ambiante, y compris
dans des milieux aqueux, car (en tant que virus non enveloppé) il est relativement stable a la lumiére UV
et a I’lhumidité. Des températures plus basses et la présence de matiéres organiques (comme on en
trouve dans les eaux usées) ralentissent les taux de dégradation, tandis que I'augmentation de la
température est associée a une dégradation plus rapide®. Il est prouvé que le poliovirus se fractionne
dans la composante solide des eaux usées, les concentrations les plus élevées étant observées dans les
fractions de boues*™.
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L’exposition au poliovirus et a d’autres agents pathogénes infectieux pourrait constituer un risque pour
les travailleurs sanitaires et les autres personnes en contact avec les eaux usées et les eaux
environnementales contaminées par les activités humaines. L'application des protections standard
contre les risques infectieux est recommandée pour les personnes exposées dans le cadre de leur

travail.
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3. Surveillance du poliovirus

3.1.Surveillance globale du poliovirus et riposte

La stratégie d’éradication de la poliomyélite 2022-2026 de I'|MEP (et prolongée jusqu’en 2029) définit la
stratégie pour parvenir a I’éradication mondiale de la poliomyélite!?. Les objectifs sont les suivants :

e Interrompre définitivement toute transmission du poliovirus dans les pays d’endémie ;
e Arréter la transmission des PVDVc et prévenir les flambées dans les pays ou la poliomyélite n’est pas
endémique.

L’objectif stratégique lié a la surveillance est d’améliorer la détection et la riposte au moyen d’une
surveillance sensible qui fournit au programme des informations essentielles et opportunes pour
prendre des mesures. Il existe deux principaux types de surveillance pour détecter le poliovirus : la
surveillance clinique basée sur les cas de paralysie flasque aigué et la WES. En outre, il existe une
surveillance du poliovirus chez les personnes atteintes d’un déficit immunitaire primaire, appelée
surveillance du poliovirus dérivé d’une souche vaccinale associé a une immunodéficience (PVDVi). Elle se
fait par le biais de vastes systemes de surveillance des entérovirus et d’études complémentaires
spéciales.

La surveillance de la PFA et la WES sont utilisées conjointement pour la surveillance intégrée de la
poliomyélite. Toutes deux sont soutenues par le RMLP et le systeme de gestion des données et des
informations sur la poliomyélite.

La surveillance de la PFA est la principale méthode de surveillance. Il s’agit notamment de trouver et de
signaler les enfants atteints de PFA, de transporter des échantillons de selles pour analyse, d’isoler et
d’identifier le poliovirus dans un laboratoire accrédité par le RMLP, et de cartographier le virus sur le
plan génétique et géospatial afin d’en déterminer I'origine. La PFA fait I'objet d’une surveillance active
dans les pays d’endémie, de flambée épidémique et a haut risque, et d’une surveillance passive dans les
autres pays. Néanmoins, la surveillance basée sur les cas est généralement un indicateur tardif de la
circulation du poliovirus, étant donné le faible pourcentage d’infections par le poliovirus qui entrainent
une paralysie et les nombreuses semaines qui s’écoulent entre I'apparition des symptomes et la
confirmation en laboratoire.

La WES compléte la surveillance de la PFA et présente les avantages suivants :

e La WES peut détecter la circulation silencieuse du poliovirus, c’est-a-dire les infections
asymptomatiques ou paucisymptomatiques dans la communauté, en particulier dans les contextes
ou I'immunité humorale est élevée et I'immunité muqueuse faible (par exemple, dans les pays qui
n’utilisent que le VPI [et pas le VPO] dans le cadre de la vaccination de routine).

e lacouverture de la population et la fréquence de la WES peuvent étre congues de maniere
efficiente pour répondre aux besoins de surveillance de la poliomyélite, en équilibrant la rapidité
d’obtention des résultats et la couverture de la population par rapport au cot du programme.

e Tout comme les échantillons cliniques, les échantillons prélevés dans le cadre de la WES peuvent
également étre utilisés pour identifier le type de poliovirus, qu’il s’agisse de souches du vaccin oral
(reflétant I'administration de routine ou complémentaire du VPO), du PVS, du PVDV ; le sérotype,
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les génotypes et la cartographie phylogénétique peuvent également étre utilisés pour déterminer
I'origine.

e Qutre la surveillance de routine, la WES peut étre utilisée dans le cadre d’une riposte agile a une
épidémie (avec identification par PFA ou par WES pour la détection du PVS ou du PVDVc) avec des
lieux ou des fréquences d’échantillonnage supplémentaires pour caractériser I'étendue (ou non) de
la circulation du poliovirus.

La sécurité et la sreté biologiques constituent des priorités majeures du programme, compte tenu du
risque associé a la dissémination accidentelle ou malveillante du poliovirus (y compris des isolats viraux),
ainsi que des préoccupations relatives a la santé et a la sécurité au travail du personnel. Il existe des
protocoles standard pour la manipulation et le confinement des échantillons en toute sécurité.

3.2. Expérience de la surveillance des eaux usées et de I'environnement pour la
détection et le suivi du poliovirus

On dispose d’une expérience approfondie et de longue date de I'utilisation de la WES pour la détection
et le suivi du poliovirus, depuis les phases dynamiques de la riposte a la poliomyélite jusqu’aux efforts
actuels d’éradication dans plus de 80 pays. Dans certaines régions et dans certains contextes, il a été
démontré que la WES augmentait considérablement la sensibilité de la surveillance du poliovirus par
rapport a la surveillance de la PFA a elle seule.

Dés les années 1940, on savait que le poliovirus pouvait &tre détecté dans les eaux usées'®. Le recours a
la WES pour la détection du poliovirus fait partie intégrante de I'IMEP depuis plus de 20 ans. En 2003,
I’OMS a publié les directives relatives a la surveillance environnementale de la circulation du
poliovirus**. En 2015, I'IMEP a publié des orientations actualisées ainsi qu’un plan d’accélération visant a
étendre la surveillance environnementale, en donnant la priorité aux pays ol la maladie est endémique
ou récente, ol des flambées de PVDVc sont en cours ou récentes et ou le VPO est actuellement utilisé®.
En 2023, I'IMEP a publié un guide de terrain pour la mise en ceuvre de la surveillance environnementale
du poliovirus, qui met I'accent sur les aspects programmatiques et opérationnels tels que la sélection
des sites, la collecte et le transport des échantillons et I'utilisation des données pour éclairer la prise de
mesures®®. Il est complété par d’autres orientations de I'[MEP?’ et par des documents et outils d’appui a
I'usage des programmes nationaux de surveillance de la poliomyélite et des partenaires.

Ensemble, ces documents guident et soutiennent les pratiques normalisées établies pour la WES pour la
détection et le suivi de la poliomyélite dans le cadre de I'IMEP. Les caractéristiques normalisées
communes de ces activités de WES dans le cadre du programme de lutte contre la poliomyélite sont les
suivantes :

e Sélection des sites sentinelles — en tenant compte de facteurs clés tels que la couverture des
populations les plus exposées, la présence de réseaux d’égouts convergents et la faisabilité de
I’échantillonnage.

e Echantillonnage périodique — généralement a I'aide d’échantillons instantanés et a une fréquence
mensuelle.

Version provisoire — 6 décembre 2024 6



e Collecte, stockage et transport des échantillons — supervision et procédures favorisant la qualité des
échantillons, la sécurité du personnel et la documentation avec la chaine de responsabilité et
d’intégrité.

e Mise en place et maintien d’un RMLP accrédité mettant en ceuvre des méthodes normalisées de
WES — utilisant généralement la concentration d’échantillons en deux phases, I'isolement viral sur
culture cellulaire, suivi de la confirmation de la séquence génétique pour différencier le PVS, le
PVDVCc et le virus de type Sabin et la cartographie phylogénétique par rapport a toutes les séquences
connues de poliovirus provenant d’échantillons cliniques de cas de PFA et d’échantillons
environnementaux.

e Outils de gestion de I'information — pour permettre la visualisation en temps utile des données
relatives aux cas de PFA et a la WES afin de faciliter la prise de décisions.

e Des plans d’action en cas de résultats positifs uniques ou répétés de la WES — y compris pour
I’élargissement de la WES, le renforcement de la surveillance des cas de PFA et d’autres mesures
spécifiques contextualisées.

e Des systemes d’amélioration continue de la qualité avec un suivi des indicateurs clés — qui
permettent de prendre des mesures correctives, y compris le renforcement ou I'abandon des sites
d’échantillonnage peu performants.

Les objectifs de surveillance et les approches de WES associées different selon le contexte et au fil du
temps, au fur et a mesure que le programme progresse vers |'éradication.

Des preuves indiquant qu’une WES bien mise en ceuvre augmente considérablement la sensibilité de la
surveillance du poliovirus dans certaines zones ont incité a accélérer I’expansion a partir de 20138,
L’expérience du programme de WES montre qu’il est utile pour la détection précoce, en amont de
I"apparition de cas de PFA ou en leur absence, ainsi que pour la caractérisation de I’étendue d’une
épidémie et la réussite de la lutte contre celle-ci. L’analyse phylogénétique des données génétiques de
la WES et des cas a permis de mieux comprendre la source et les chaines de transmission des épidémies
de poliovirus. L'absence répétée de détection a également fourni des informations contextuelles utiles,
notamment en cas d’endémicité ou d’épidémies antérieures.

La valeur spécifique de la poliomyélite en tant que puissant systéme de détection supplémentaire basé
sur les sites sentinelles est largement documentée!#181216152021 'ygici quelques exemples de la WES
dans différents contextes épidémiologiques.

e Pays ou le PVS est endémique :

o Au Pakistan et en Afghanistan, la surveillance étendue des eaux usées et de |I'environnement a
amélioré la sensibilité et la détection précoce par rapport a la PFA seule, et a montré que le
PVS1 continuait a circuler et a se propager géographiquement malgré une réduction des cas de
PFA signalés?224,

o Historiquement, en Egypte et en Inde, la WES a été utilisée pour trianguler et corroborer les
tendances a la baisse des cas de PFA avant leur élimination effective?®,%°.
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La WES a renforcé la confiance dans la réussite de I’élimination du virus dans des pays
précédemment endémiques (notamment au Nigéria, en Egypte et en Inde).

Pays présentant un risque accru de réintroduction du PVS1 :

O

L’lran est exposé a un risque élevé de réintroduction du PVS, car il est voisin de pays
endémiques. La WES a permis de détecter le PVS1 (en I'absence de cas) en observant des liens
génotypiques avec le Pakistan, ainsi que le PVDV, et a rassuré sur la lutte contre les épidémies?’.
Alinverse, la derniére circulation connue du PVS en dehors du Pakistan et de I’Afghanistan a été
découverte par la surveillance de la PFA au Malawi et au Mozambique en 2021 et 2022. Aucun
des deux pays ne disposait a I’époque de programmes de WES opérationnels, mais des
programmes ont depuis été mis en place pour renforcer la surveillance et exclure la circulation
continue du poliovirus®,.

A la suite d’une rupture du confinement du PVS :

o}

La WES a été mise en ceuvre a la suite d’une rupture présumée et a fourni des preuves
supplémentaires d’un confinement réussi dans divers contextes, y compris aux Pays-Bas®.

Pays a haut risque d’épidémies de PVDVc :

O

En Egypte, en 2021, la WES a montré une certaine sensibilité pour détecter de multiples
incursions distinctes de PVDV avec des liens génotypiques avec le Soudan, le Tchad et le Yémen,
ainsi qu’une épidémie de PVDVc apparue localement a la suite de campagnes supplémentaires
de VPO%.

A Madagascar, ou des flambées récurrentes de PVDVc1l ont été observées, le séquencage de cas
et de contacts cliniques et tirés de la WES et I'analyse phylogénétique ont montré I'émergence
locale et la propagation de quatre groupes d’émergence distincts caractérisés comme
recombinants entre le poliovirus de type 1 et d’autres entérovirus de type B et C*°.

Pays a faible risque de réintroduction du poliovirus (avec utilisation de routine du VPI) :

O

De nombreux pays exempts de poliomyélite qui ont adopté le VPI utilisent la WES pour surveiller
la réintroduction du poliovirus et s’assurer qu’il ne circule pas silencieusement334 37,

En Europe, en 2024, trois pays (I’Allemagne, I'Espagne et la Pologne) ont connu des détections
répétées dans les eaux usées de PVDVc génétiquement lié a une souche émergente au Nigéria,
alors qu’aucun cas n’a été détecté??,

Pays touchés par des flambées épidémiques :

O

Aprés la détection initiale, il a été démontré qu’une surveillance renforcée avec I'ajout de sites
supplémentaires, des tests plus fréquents et des résultats rapides permettait de caractériser et
d’endiguer les épidémies®38,

La WES a été utilisée pour détecter, caractériser et relier génétiguement une épidémie de
PVDVc2 dans plusieurs pays, qui impliquait une circulation silencieuse au Royaume-Uni (a
Londres et en Irlande du Nord), au Canada et en Israél, et un cas unique de paralysie dans I’Etat

de New York313°42,

Territoires a risque en raison d’un conflit :
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o Les conflits et autres catastrophes complexes augmentent le risque de réémergence du
poliovirus, en raison de la perturbation des vaccinations de routine, des systémes
d’assainissement, ainsi que d’autres facteurs. A Gaza, la WES a pu se poursuivre pendant le
conflit de 2023 et a permis une alerte rapide concernant la circulation du PVDVc2*.

L'IMEP se concentre actuellement sur I'expansion des sites de WES dans les pays prioritaires et sur
I’'amélioration des performances grace a un cadre de suivi, des outils et un soutien normalisés®,* Ces
outils portent sur des aspects clés du processus, tels que I'exhaustivité, la qualité et la rapidité de la
collecte, du transport, de I'analyse et de la communication des résultats de la culture et du séquencage,
ainsi que sur la sensibilité de la détection des entérovirus. A la fin de I'lannée 2023, 900 sites
fournissaient des résultats tirés de la WES de 86 pays a inclure dans la surveillance de la poliomyélite,
dont 378 sites répartis dans 27 des 28 pays prioritaires de I'lMEP pour I'année 2023. Les résultats de la
WES dans les pays prioritaires ont montré une certaine amélioration des indicateurs de qualité des
performances des sites ; I'objectif de sensibilité aux entérovirus a été atteint par 58,8 % des sites et,
dans 19 pays, plus de 80 % des sites atteignent un taux d’isolement des entérovirus de plus de 50 %%
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4. Objectifs de la surveillance des eaux usées et de I'environnement et

mesures de santé publique correspondantes

L'intégration compléete de la WES et de la surveillance clinique dans le programme d’éradication du
poliovirus, y compris I'utilisation contextuelle de la WES de routine et agile, constitue un modele de
surveillance multimodale intégrée pour d’autres programmes de lutte contre la maladie.

L'utilisation de la WES améliore la rapidité et la sensibilité des détections de poliovirus, et est pertinente
pour les pays qui sont exempts de poliovirus, ol le PVS1 est actuellement endémique ou qui ont connu

une incursion ou des épidémies de poliovirus. Dans les régions considérées comme « exemptes de
poliomyélite », la détection d’un seul cas de PVS ou de PVDV a partir de la WES donne lieu a une
enquéte plus approfondie. Les interventions découlant de la détection du poliovirus par la WES
comprennent une enquéte plus approfondie dans la zone de desserte du site de WES, et des détections
répétées peuvent déclencher une surveillance accrue de la PFA et une WES additionnelle ainsi que des

campagnes de vaccination supplémentaires.

4.1.Surveillance des eaux usées et de I'environnement de routine pour la détection et

le suivi du poliovirus

La WES compléte la surveillance de la PFA de la maniére
suivante :

e Parla détection en temps utile des importations de PVS1
ou de PVDV et I’émergence de poliovirus circulants
dérivés d’une souche vaccinale (PVDVc).

e Par le suivi de la transmission continue des poliovirus afin
d’orienter les stratégies de vaccination et de fournir des
preuves en vue de la certification de la disparition des
poliovirus de I’environnement.

4.2.Surveillance des eaux usées et de
I’environnement agile pour la détection et le
suivi du poliovirus

La WES agile s’accompagnant d’un échantillonnage plus large
ou plus fréquent est déclenchée par une détection clinique ou
environnementale du PVS ou du PVDV au cours d’'une
surveillance de routine.
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La WES de routine implique un
échantillonnage régulier sur les
mémes sites a I'aide de méthodes
normalisées.

La WES agile désigne une surveillance limitée dans
le temps, déclenchée par un événement
spécifique, et distincte de la surveillance de
routine. La WES agile implique la mise en place de
nouvelles activités temporaires ou de
changements ciblés dans le programme de WES
existant. Il peut s’agir, par exemple, de prélever
des échantillons plus fréquemment ou a des
endroits différents, de réduire le délai d’obtention
des résultats ou d’effectuer des analyses nouvelles
ou différentes.
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La réponse a donner a la détection d’un échantillon d’eaux usées (ou d’un cas de PFA) est déterminée
par le contexte épidémiologique, qu’elle soit inattendue dans un environnement exempt de poliovirus
ou attendue dans le cadre d’une épidémie endémique ou connue. La WES agile est utilisée pour aider a
caractériser I’étendue de la circulation communautaire, ou son absence, identifier les liens
épidémiologiques génétiques et géospatiaux, ainsi que pour informer et cibler la riposte, et évaluer son
efficacité. La mise en ceuvre rapide d’une intervention de WES agile n’est possible que lorsqu’un
programme de routine est en place.

4.3. Mesures de santé publique découlant de la surveillance des eaux usées et de
I’environnement pour la détection et le suivi du poliovirus

Les mesures de santé publique découlant de la WES pour la détection et le suivi du poliovirus dépendent
du contexte et sont décrites dans la stratégie d’éradication de la poliomyélite 2022-2026 de I'IMEP*? et
dans I'actuel plan d’action pour la surveillance mondiale de la poliomyélite.
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5. Considérations méthodologiques supplémentaires concernant la
surveillance des eaux usées et de I’environnement pour la détection
et le suivi du poliovirus

Cette section doit étre lue conjointement avec les considérations méthodologiques générales de la
section 5 du document Surveillance des eaux usées et de I’environnement pour la détection et le suivi
d’un ou de plusieurs agents pathogénes : orientations sur la définition des priorités, la mise en ceuvre et
I'intégration (disponible ici).

Plus de 20 ans se sont écoulés depuis I'élaboration des premiéres lignes directrices complétes relatives a
la WES pour la détection du poliovirus!®. Les orientations comprennent des conseils sur
I’échantillonnage, I'analyse et la communication des données. Les informations sont communiquées par
I'intermédiaire de 'OMS et de I'IMEP. Des exemples d’orientations publiées et de publications de
référence sont donnés dans la liste des références bibliographiques!?14-16:19.45,

Un systeme de WES pour la détection et le suivi du poliovirus comprend cinqg domaines d’activité
principaux :

o Rédaction et validation d’un plan national.

Sélection et gestion des sites.

Collecte et transport des échantillons au laboratoire.

Analyse en laboratoire (isolement viral, méthodes moléculaires et séquencgage).
Utilisation des informations pour éclairer la prise de mesures.

o O O O

5.1. Méthodes d’échantillonnage

Le guide de terrain de 2023% décrit en détail la stratégie et les critéres de sélection et de suivi des sites
de collecte des échantillons dans le cadre d’un programme de WES ciblant le poliovirus, qui sont
pertinents au regard du risque de poliovirus, de la population étudiée et du contexte socioéconomique
et politique. Il inclut notamment des considérations relatives a la sélection des sites dans des
environnements raccordés ou non a des réseaux d’égouts convergents, ainsi qu’au contréle des
performances pour évaluer la qualité et abandonner les sites non performants. Le guide décrit
également en détail les exigences en matiere de sécurité et de qualité de la collecte, de la
documentation, du transport et du stockage des échantillons.

Le prélevement d’échantillons environnementaux dans le cadre de la WES pour la détection et le suivi
du poliovirus ne fait pas I'objet de considérations particuliéres autres que celles retenues pour
I’échantillonnage microbiologique classique pour la surveillance de I’environnement et la WES. Les
échantillons instantanés classiques, les échantillons composites (temps ou lieu) et les échantillons
passifs/obtenus par piégeage ont tous été utilisés avec succeés. Aucune méthode n’est parfaite et toutes
présentent des avantages et des inconvénients. La sélection peut étre basée sur le contexte spécifique
et le cas d’utilisation. Le prélevement périodique d’échantillons instantanés est la méthode la plus
largement utilisée, car elle est pragmatique et faisable. Toutefois, elle présente des limites en matiére
de colt, de sensibilité et de délai d’exécution ; elle nécessite une collecte pendant une fenétre de temps
étroite, a une faible couverture temporelle et exige également le transport coliteux d’échantillons d’eau
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encombrants. Il existe d’autres méthodes améliorées d’échantillonnage et de concentration qui
remédient a certaines de ces limites, comme les méthodes de filtration*’~>°, mais elles présentent elles-
mémes d’autres limites. D’autres innovations en matiere d’échantillonnage, combinées a des tests
proches du point de soins, sont en cours d’évaluation.

5.2. Méthodes de laboratoire et interprétation

Les tests de WES les plus courants et les plus anciens pour la détection du poliovirus comprennent
I'isolement du virus a I'aide de cultures cellulaires!?41619 Cette méthode permet de détecter tous les
types de poliovirus, qui sont ensuite identifiés comme étant dérivés d’une souche vaccinale ou sauvage
a I'aide d’un test de différenciation intratypique comportant un ensemble de six tests d’amplification en
chafne par polymérase en temps réel (rRT-PCR). Plus précisément, les orientations les plus récentes de
I’OMS?° et les protocoles de travail®® utilisent la rRT-PCR pour le suivi des tests basés sur la culture. Les
échantillons sélectionnés sont ensuite transportés dans des laboratoires spécialisés accrédités par le
RMLP pour y étre séquencés afin d’identifier plus précisément les poliovirus dérivés d’'une souche
vaccinale et de confirmer la présence de poliovirus importants pour les programmes. Toutefois, ces
méthodes ne sont pas rapides ; les exigences de performance du RMLP de I'lMEP prévoient que les
processus de bout en bout soient achevés dans un délai de 35 jours. Dans tous les cas, les laboratoires
qui analysent des eaux usées concentrées dans lesquelles un poliovirus est détecté (sauf Sabin-1 et -3)
doivent adhérer aux protocoles du Plan d’action mondial de I’'OMS visant a réduire au minimum le
risque d’exposition au poliovirus associé aux établissements aprés I’éradication par type des poliovirus
sauvages et I'arrét progressif de I'utilisation du vaccin antipoliomyélitique oral (GAPIII) et passer aux
protocoles du Plan d’action mondial pour le confinement des poliovirus (GAPIV)>1°2,

Il existe une forte volonté de recourir a des tests directs par rRT-PCR pour les cas de PFA, carils
permettent une détection plus rapide et plus sensible et |'utilisation des échantillons d’eaux usées ou
environnementaux. Bien que cela ne soit pas encore recommandé, , I’'OMS fournit des orientations sur
la maniére de signaler tout résultat positif et de fournir des échantillons a des laboratoires accrédités, si
ces tests sont utilisés sur des échantillons prélevés dans le cadre de la WES *3. Des méthodes
moléculaires directes pour les échantillons prélevés dans le cadre de la WES ont été utilisées dans divers
contextes pour identifier a la fois les poliovirus de type sauvage et les poliovirus dérivés d’'une souche
vaccinale, méme si leur valeur prédictive négative reste sous-optimale. Par exemple, la RT-PCR et le
séquencage ont été utilisés avec succes pour la caractérisation, la réponse rapide et le controle dans le
contexte de I'épidémie multi-pays de PVDVc qui a touché les Etats-Unis (Etat de New York), le Royaume-
Uni (Londres) et Israél*®2>%, Les laboratoires spécialisés mondiaux du RMLP (OMS) sont en train
d’évaluer I'utilisation des méthodes moléculaires et incluront tout changement dans leurs orientations
qui sont régulierement mises a jour.

5.3. Rapports et communication

L'IMEP propose un tableau de bord interactif, qui intégre les résultats de la surveillance clinique basée
sur les cas et de la WES, et des visualisations adaptées a I'utilisateur final, notamment des visualisations
géospatiales affichages et sous forme de tableaux!’. Ces outils incluent notamment les détections de
poliovirus par la surveillance de la PFA et la WES, I'épidémiologie moléculaire et des indicateurs
d’assurance qualité.
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5.4. Acceptabilité de la surveillance des eaux usées et de I'environnement pour la
détection et le suivi du poliovirus

La WES au niveau de la population est largement utilisée a I’échelle mondiale dans le cadre du
programme de surveillance du poliovirus. La WES pour la détection et le suivi du poliovirus est conforme
aux principes éthiques de I'OMS en matiere de surveillance de la santé publique, et la WES est
largement acceptée et utilisée a cette fin dans le monde entier. Le plan d’action national relatif a la
poliomyélite est le résultat d’un processus inclusif qui mobilise la communauté, les autorités
environnementales et sanitaires et d’autres parties prenantes, de sorte que les considérations
d’acceptabilité et d’éthique pertinentes doivent étre discutées et abordées dans le plan d’action
national adapté et lors du suivi et de I’évaluation. Dans les pays ou le PVS1 est endémique et ou la
vaccination contre le poliovirus pose des problemes d’acceptabilité bien documentés, le programme de
surveillance est largement mis en ceuvre et ne s’est pas heurté a de tels problémes.

Les questions transversales d’acceptabilité, d’éthique, de droit et les questions connexes pertinentes
pour toutes les activités de WES sont examinées dans le document de synthese relatif a la WES.
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. Considérations relatives a la surveillance intégrée et a la surveillance
des eaux usées et de I'environnement a cibles multiples

6.1. Intégration de la surveillance des eaux usées et de I'environnement pour la
détection et le suivi du poliovirus dans les activités existantes de surveillance et
de riposte

La WES est pleinement intégrée a la surveillance clinique et d’autres activités de surveillance dans le
cadre du programme de lutte contre la poliomyélite, y compris I'utilisation contextuelle de la WES
agile et de routine. Il s’agit d’'un modeéle de bonnes pratiques pour la surveillance multimodale
intégrée, notamment la WES pour d’autres programmes de lutte contre les maladies.

L'intégration de la WES comprend, dans le cadre de la planification visant une adaptation optimale,
une surveillance combinée ainsi qu’un soutien centralisé du RMLP et des services de données et
d’information pour les activités cliniques et de WES. La visualisation des résultats de la WES et de la
surveillance clinique permet de prendre des décisions en temps utile.

Toutefois, I'objectif de I'lMEP étant I’éradication, I'lMEP est restée jusqu’a présent un programme
essentiellement vertical. Dans sa stratégie actuelle de fin de programme, I'IMEP cherche a relier et a
renforcer les systémes globaux de surveillance des maladies et de riposte dans les pays cibles®>.

6.2.Intégration de la surveillance des eaux usées et de I’'environnement a cibles
multiples avec le poliovirus

Fin 2023, le programme de lutte contre la poliomyélite comptait 900 sites répartis dans 86 pays,
principalement des pays a revenu faible ou intermédiaire, prévoyait la poursuite de la WES pendant
10 ans apreés I'éradication, disposait de procédures, d’infrastructures et de partenaires de WES bien
établis, et affichait un engagement a intégrer les activités de WES prioritaires (par exemple, le SRAS-
CoV-2). Le programme s’est également engagé a innover et a renforcer les méthodes
d’échantillonnage et d’analyse sensibles et rapides.

Des programmes bien établis de WES pour la détection et le suivi du poliovirus peuvent fournir des
capacités locales grace auxquelles il est possible d’étendre les interventions de WES de routine ou
agile a d’autres agents pathogénes a moindre co(t. Tout dépend de la poursuite du soutien financier
et logistique.

La surveillance a cibles multiples qui s’appuie sur les programmes de lutte contre la poliomyélite
peut renforcer la surveillance équitable et les capacités de préparation et de riposte aux épidémies
et aux pandémies, compte tenu de la répartition des sites de surveillance de la poliomyélite dans les
pays a faible revenu.

La répartition des sites de surveillance de la poliomyélite en Afrique, en Asie et dans les zones
tropicales et semi-tropicales peut se superposer a celle d’autres agents pathogénes d’intérét, tels
gue les agents pathogenes fécaux-oraux Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi A et B, et Vibrio
cholerae, ainsi que I'orthopoxvirus simien et divers arbovirus transmis par les moustiques, entre
autres.
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e Parailleurs, en principe, tout agent pathogéne ou son matériel génétique disséminé par des voies
qui pénetrent dans les eaux usées et les eaux environnementales affectées par les activités
humaines (par exemple, par les selles, I'urine, les sécrétions, la peau ou le sang) peut
potentiellement étre détecté dans les échantillons prélevés dans le cadre du programme de WES
relatif au poliovirus.

e Par conséquent, les possibilités d’exploiter et d’'intégrer d’autres agents pathogénes dans les
programmes de WES existants ou légerement modifiés visant le poliovirus, tout en renforgant ou en
ne compromettant pas la WES pour la détection et le suivi de la poliomyélite, sont susceptibles
d’étre considérables. Cependant, il existe des limites et des défis connus. Le programme de WES
pour la détection et le suivi du poliovirus integre des méthodes normalisées, couvrant la conception
du programme d’échantillonnage, la sélection et la validation des sites d’échantillonnage, la collecte
et le transport des échantillons, I'analyse et la communication des données, qui peuvent ne pas étre
optimales pour d’autres cibles potentielles. Cela peut limiter la possibilité d’adapter le programme
de WES visant le poliovirus de maniére a soutenir la WES concernant plusieurs agents pathogeénes.

e A contrario, les activités de WES existantes pour d’autres agents pathogénes peuvent étre
exploitées en partie pour intégrer le poliovirus, par exemple, pour un échantillonnage et un
transport plus efficients.

7. Principales lacunes en matiere de connaissances et priorités de |a
recherche appliquée

L'effort de lutte contre la poliomyélite se trouve a un moment critique, I'ampleur et la rapidité de la
propagation de la maladie depuis la pandémie de COVID-19 risquant de compromettre la phase finale
d’éradication. Il existe plusieurs priorités en matiére de recherche appliquée afin d’optimiser
I"application de la WES pour la détection et le suivi de la poliomyélite, et de renforcer la surveillance de
la poliomyélite. Les principales lacunes en matiére de connaissances et les domaines recommandés pour
la recherche appliquée sont les suivants :

e Le plan stratégique élargi de I'lMEP pour la période 2022-2029 identifie le besoin de nouveaux
outils, approches et partenaires pour optimiser I'efficacité des méthodes de WES dans le cadre de la
poliomyélite. Il s’agit notamment des attributs de sensibilité et de rapidité du systéme qui peuvent
étre mis en ceuvre a grande échelle dans des contextes mondiaux endémiques et a haut risque
pertinents et variés (y compris les principales régions géographiques sujettes aux épidémies de
PVDVc, dont une grande partie sont des contextes a faibles ressources marqués par une faible
couverture de systemes d’assainissement améliorés dans les climats tropicaux chauds).

e Des recherches appliquées sont en cours, notamment dans les domaines suivants :

o Innovation, validation et normalisation des méthodes d’échantillonnage. Il s’agit notamment
d’améliorer la sensibilité et la couverture temporelle des échantillonnages instantanés
périodiques*’™°,

o Méthodes de laboratoire, y compris celles avec détection moléculaire directe et séquencage.
Elles incluent I'amélioration de la sensibilité et de la rapidité de la culture, avec des exigences
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moindres en matiére de biosécurité (les méthodes moléculaires directes n’impliquent pas la
culture de virus vivants)*0-4%5456-58

o D’autres mesures de renforcement des capacités et d’amélioration de la qualité du programme
du systeme afin de raccourcir le délai d’obtention des résultats et le délai de mise en ceuvre
d’une intervention efficace pour soutenir I'objectif final d’éradication.

Recherche pour comprendre les compromis nécessaires lors de I’élaboration des méthodes et
optimiser les décisions contextualisées. La méthode parfaite n’existe pas, et des compromis
contextuels sont nécessaires pour atteindre les objectifs de surveillance.

Recherche sur I'optimisation d’'une WES efficiente et durable dans le cadre de la poliomyélite, qui se
poursuive au-dela de I'éradication pour un suivi continu. Il s’agira probablement d’identifier d’autres
cibles pour la WES a cibles multiples, tout en veillant a maintenir ou a renforcer I'efficacité de la
WES de base pour la détection et le suivi du poliovirus.
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