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L'OMS COORDONNE LA RIPOSTE AUX FLAMBEES EPIDEMIQUES
DE MENINGITE DANS QUATRE PAYS D'AFRIQUE
- Des centaines de milliers de personnes vaccin6es "

Gendve - Deux mois aprds le d6but de la saison sdche dans la "ceinture de la m6ningite",
africaine, 15 595 cas, dont 1670 d6cds, ont et6 enregistr6s et communiqu6s e
I'Organisation mondiale de la Sant6 (OMS) par quatre pays: Burkina Faso, Ouganda,
R6publique d6mocratique du Congo et Soudan. Deux de ces pays, I'Ouganda et la
R6publique d6mocratique du Congo, se trouvent d I'extr6mit6 sud de la "ceinture de la
m6ningite", QUi s'6tend d'est en ouest du S6n6gal d I'Ethiopie, et recouvre une aire dont la
population est estim6e d 300 millions d'habitants. Les 6chantillons pr6lev6s montrent que
ces cas ont 6t6 caus6s par Neisseria miningitidis s6rogroupe A, le s6rogroupe le plus
commun en Afrique.

Dans le nord de I'Ouganda, 2961 cas, dont 105 d6cds, ont 6t6 enregistr6s dans plusieurs
zones. Une campagne de vaccination a et6 men6e d bien dans certaines zones et elle se
poursuit dans d'autres. L'OMS et M6decins sans frontidres (MSF) collaborent en vue de
contenir la flamb6e 6pid6mique. Dans le sud du Soudan, 6946 cas, dont 430 d6cds, ont 6t6
enregistr6s dans neuf des dix 6tats. Au Burkina Faso, 4958 cas ont 6te enregistr6s, dont
432 d6cds. En r6publique d6mocratique du Congo, on a enregistr6 730 cas et 84 d6cds.

Le Groupe de coordination international (lCG) pour la foumiture de vaccins contre la
m6ningite dpidemique a jusqu'i pr6sent fourni 1,1 million de doses de vaccin pour faire face
d l'6pid6mie dans le sud du Soudan et il est pr6t d fournir des doses suppldmentaires en
cas de besoin. Environ 1.5 million d'habitants des pays touch6s ont 6t6 la cible d'une
campagne de vaccination de masse organis6e par les autorit6s nationales, I'OMS, MSF, le
SeMce mddical intemational et d'autres ONG pr6sentes sur le tenain, avec I'appui de
I'UNICEF, de I'OCHA, du Service d'aide humanitaire de la Commission europ6enne
(ECHO). Les zones affect6es sont connues pour abriter un grand nombre de rapatri6s, ainsi
que des populations d6plac6es qui vivent dans des r6gions difficilement accessibles et dans
des zones de peuplements dispers6es.

Des campagnes de vaccination sont en cours au Burkina Faso, ou le GIC a d6jd distribu6
530 000 doses. L'OMS est pr6sente sur le terrain dans tous les pays touch6s, aidant d la
surveillance et aux mesures de lufte. L'OMS et ses partenaires ont fourni des m6dicaments
pour la prise en charge des cas, ainsi que des fournitures d'urgence et un soutien technique
pour combattre et g6rer les flamb6es 6pid6miques.
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Dans la ceinture de la m6ningite africaine, on a recours pour combattre l'6pid6mie d une
surveillance 6pid6miologique renforc6e et d une prompte prise en charge des cas d I'aide
de chloramph6nicol en suspension huileuse. Dans le m6me temps, I'OMS et ses
partenaires recommandent de reagir en vaccinant massivement les groupes d risque, en
gen6ral des sujets 6g6s de 2 a 30 ans. Tous les districts en phase 6pid6mique, ainsi que
les districts voisins qui sont en phase d'alerte doivent 6tre soumis d la vaccination. On
estime qu'une campagne de vaccination de masse, mise en Guvre rapidement, peut
pr6venir 70% des cas.

Cefte saison, l'lCG a assur6 un stock d'urgence de quelque 8 millions de doses. 5.5 millions
de doses sont actuellement disponibles. Malgr6 les inqui6tudes suscit6es par une
6ventuelle p6nurie de vaccins, I'OMS estime qu'il y a encore sur le march6 15 millions de
doses que les pays peuvent acheter. En outre, pour faire rapidement face d une d6ficience
potentielle de l'approvisionnement en vaccin, I'OMS a d6cid6 d'6valuer l'6tat et la capacit6
de production des fabriques de polysaccharide dans le monde entier. L'un des fabricants,
Bio-Manguinhos, au Br6sil, a 6t6 identifi6 comme I'alternative la plus efficace et la plus
rapide pour accroitre la fourniture de vaccin d court et d moyen terme. En partenariat avec
l'lnstitut Finlay, e Cuba, Bio-Manguinhos collabore avec I'OMS en vue d'assurer la
fourniture de prds de 10 millions de doses de vaccin anti-m6ningococcique bivalent AC d'ici
la prochaine saison 6pidemique.

Le contexte de la m6ningite

La m6ningite est une infection des m6ninges, la fine membrane qui entoure le cerveau et la
moeffe 6pinidre. Plusieurs bact6ries diff6rentes causent la m6ningite. Neisseria miningitidis
est I'une des plus importantes en raison de sa capacit6 d provoquer de grandes 6pid6mies.
La m6ningococcie a 6t6 d6crite pour la premidre fois en 1805 lorsqu'une flamb6e a balaye
Gendve, en Suisse

Les bact6ries sont transmises de personne d personne par les gouttelettes des secr6tions
respiratoires ou de la gorge. Un contact 6troit et prolong6 (p.ex. embrasser quelqu'un,
6ternuer ou tousser devant lui, vivre dans des conditions de promiscuit6 (recrues militaires,
6tudiants), partager les ustensiles de vaisselle, etc.) facilite la propagation de la maladie. La
p6riode moyenne d'incubation est de 4 jours, dans une fourchette de 2 it 10 jours. N.
meningitidis n'infecte que les humains; il n'existe pas de r6servoir animal.

Les symptOmes les plus communs sont raideur du cou, forte fidvre, sensibilit6 d la lumidre,
confusion mentale, maux de tdte et vomissements. M6me en cas de diagnostic pr6coce et
de mise en @uvre d'un traitement appropri6, la maladie est mortelle dans 5 d lOYo des cas,
g6n6ralement entre 24 et 48 heures aprds I'apparition des symptdmes. La m6ningite d
m6ningocoques est potentiellement mortelle et doit donc €tre consid6r6e comme une
urgence m6dicale. Une gamme d'antibiotiques peuvent 6tre utilis6s pour la traiter.

Le plus lourd tribu d la m6ningococcie est pay6 par I'Afrique sub-saharienne, dans la zone
connue sous le nom de "ceinture de la m6ningite". Cefte zone hyperenddmique est
caract6ris6e par un climat et des habitudes sociales particulieres. Pendant la saison sdche,
entre d6cembre et juin, en raison des vents charg6s de poussidre et d'infections de
f'appareif respiratoire sup6rieure dues aux nuits froides, ta transmission de N. meningitidis
esi facilit6e par la promiscuit6 dans laquelle vivent les familles et par les importants
d6placements de population qu'entrainent au niveau r6gional les pdlerinages et les
march6s trad itionnels.
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L'OMS pr6conise une strat6gie d deux volets impliquant la pr6paration et la r6ponse aux
6pid6mies, La pr6paration met I'accent sur la surveillance, de la d6tection des cas d
I'investigation et d la confirmation en laboratoire. La r6ponse aux 6pid6mies consiste d
prendre les cas en charge de manidre prompte et appropri6e, ainsi qu'd proc6der d une
vaccination de masse opportune.

Un vaccin conjugu6 am6lior6 et abordable est attendu d'ici 2010. ll assurera une protection
de plus longue dur6e, permettant une vaccination pr6ventive. L'OMS soutient la mise au
point d'un tel vaccin dans le cadre du Projet Vaccin Meningite (partenariat entre le Program
for Appropriate Technology in Health-PATH et I'OMS).

*A la suite d'importantes flambAes suruenues en Afrique en 1995-96, I'OMS a mis sur pied
le Groupe de coordination international (ICG) pour Ia fourniture de vaccins destin6s d la
lutte contre la mhningite, afin d'assurer un accds rapide et 6gal pour tous aux vaccins ef au
matdriel d'injection, ainsi que pour leur utilisation ad6quate lorsque les sfocks sont limit6s.
L'ICG se compose de |AMS, de |UNICEF, de MSF et de la F6d6ration internationale des
socr6f6s de la Croix-Rouge et du Croissanf Rouge.

Pour de plus amples renseignements veuillez contacter:

Dr Eric Bertherat, Expert m6dical, OMS, Gendve, t6l: +41 22791 46 08; courriel: bertherate@who.int ;
Fad6la Chaib, Charg6e de la communication; OMS, Gendve, t6l: + 41 22 791 32 28; portable: + 41 79 475 55
56; courriel: chaibf@who.int

ou la ligne des medias:. +41 22791 2222, courriel: mediainouiries@who.int.

Tous les communiqu6s de presse, aide-m6moire et autres mat6riels de I'OMS destin6s aux m6dias sont
disponibles sur www.who.int


