ANNEXE 12.1

DE LA SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE
A L INTERVENTION. CAS DE LA MENINGITE

Aldiouma DIALLO !

La méningite est provoquée par les bactéries Neisseria meningitidis (méningo-
coques). Les symptomes les plus fréquents de la méningite a méningocoques
sont fievre et frissons, céphalées, raideur de nuque, léthargie et somnolence, ou
irritabilité. La période d’incubation se situe entre 2 et 10 jours et elle est en
moyenne de 4 jours. La transmission des bactéries se fait par le transfert de
sécrétions provenant du nez ou de la gorge lors de contacts étroits ou intimes.
En l'absence de traitement, la maladie peut étre mortelle, avec un taux de
létalité supérieur a 50 %, et malgré le traitement, 10 % au moins des patients
décedent dans les 48 heures qui suivent le début des symptomes, tandis que
jusqua 20 % des survivants souffrent de lésions cérébrales, de surdité ou de
troubles de I'apprentissage. Tout le monde peut étre victime de la maladie, mais
les enfants, les adolescents et les jeunes adultes sont particuliecrement affectés.

Certains pays, principalement mais pas exclusivement en voie de dévelop-
pement, souffrent d’épidémies de méningite occasionnelles ou répétées. Les
principaux groupes de méningocoques sont les groupes A, B, C, W135 et Y.
Alors que les groupes B et C sont responsables de la majorité des cas qui
surviennent en Europe et dans les Amériques, le groupe A provoque des
¢épidémies explosives et mortelles dans la ceinture africaine de la méningite
allant du Sénégal a I’Ethiopie et il est la cause habituelle de méningococcie en
Asie. En effet, depuis plus de 100 ans, les grandes épidémies de méningite a
méningocoques, surtout du séro-groupe A, sont répertoriées dans cette ceinture
africaine de la méningite.

La zone de Niakhar qui est un observatoire démographique depuis 1962 n’a
pas été épargnée de ces épidémies récurrentes de méningites. Elles figurent
parmi les problemes sanitaires majeurs qui y sont identifiés grace au suivi
sanitaire et démographique conduit depuis plusieurs années.

A Niakhar, trois années épidémiques ont été investiguées (1998, 1999, 2000)
avec 65 cas de méningite déclarés entre janvier et mai 1998, 60 en 1999 et 28 en
2000. En général, les enfants agés de 5 a 9 ans ont été les plus touchés, a
Pexception de 1999, ou ce sont des enfants plus jeunes (1 a 2 ans) qui ont été
les plus affectés (657 cas pour 100 000 habitants).

1 VITROME, Campus International IRD-UCAD de Hann, Dakar, Sénégal.
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L’investigation de ces épidémies a été documentée et largement partagée
travers des publications et présentations lors des rencontres scientifiques
travers le monde (GREENWOOD 2000). Cette démarche a suscité un intérét
aupres des bailleurs pour aider a la résolution de ce probleme de santé publique
et c’est dans ce sillage qu’un consortium a travers le Meningitis Vaccine Project
(MVP) a pu obtenir en 2001 un financement en partenariat avec PATH
(Program for Appropriate Technology in Health), ’Organisation mondiale de la
santé (OMS) et Serum Institute of India Ltd (SIIL) par Bill & Melinda Gates
Foundation (BMG). Il faut noter que l'approche pour le controle de ces
¢épidémies était basée sur la détection précoce de la maladie, le traitement des
cas et la vaccination réactive de la population a risque avec des vaccins
antiméningococciques polyosidiques (PS), conformément aux recommanda-
tions de P’OMS. La vaccination réactive appelée aussi vaccination de circonstance
(YADA et al. 1983). Elle permet de riposter a la vaccination dés la mise en
¢évidence des premiers cas suite a une stricte surveillance épidémiologique.
Lefficacité des vaccins PS dépend de la vitesse a laquelle les campagnes de
vaccination de masse réactives sont mises en ceuvre. Des études sur Ieffet des
campagnes réactives suggerent qu’elles sont souvent enclenchées trop
tardivement pour avoir un impact important sur les épidémies. Contrairement
aux vaccins polyosidiques qui sont actuellement utilisés pour juguler les
¢épidémies en cours, le nouveau vaccin conjugué était offert préventivement
pour empécher la survenue des épidémies (DIALLO e al. 2015 ; PRICE et al.
2015). L’objectif principal de MVP était ’élimination de la méningite dans la
ceinture de la méningite par un vaccin adapté, c’est-a-dire le vaccin conjugué.
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Niakhar a été retenu comme site de mise en ceuvre de lessai clinique sur le
vaccin conjugué A porté par MVP, entre 2007 et 2008.

Les résultats de cet essai vaccinal ont montré plusieurs avantages majeurs
liés a ce vaccin conjugué par rapport aux vaccins polyosidiques existants. 1
induit une réponse immunitaire plus élevée et plus durable contre la souche la
plus virulente dans les tranches d’age les plus affectées : les personnes de 1 a 29
ans.

Depuis 2009, ce vaccin conjugué (MenAfriVac TM) a été homologué en
Inde et pré-qualifié par POMS en 2010, ce qui a permis la vaccination de plus
de 210 millions de personnes vivant dans la ceinture de la méningite en fin
2014, incluant le Sénégal, notamment la population de Niakhar (IDOKO e# al.
2015). Environ 300 millions de personnes sont ciblées d’ici 2020 par la
vaccination dans les 25 pays de la ceinture africaine de la méningite, et on
estime que 'immunité de groupe générée par la réduction de la transmission de
la maladie permettra de protéger environ 450 millions de personnes.

Des études de consolidation de la qualité du vaccin ont été menées paralle-
lement, a travers une recherche sur le portage sain de méningocoques (jouant
un role sur la transmission de la méningite [MenAfriCar]) (SOW ef al 2011).
Cette recherche porte aussi sur la persistance des anticorps cing années apres la
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vaccination, pour asseoir ’établissement de corrélations précises de protection a
long terme du vaccin conjugué.

Tout ce processus de mise a la disposition de la communauté scientifique et
des populations d’un produit de prévention a permis de tirer des lecons sur
Pimportance des sites de suivi démographique et sanitaire et sur les bénéfices de
la collaboration avec les populations qui ont été suivies (MARTELLET e/ al.
2015). Dr’autre part il a été mené a bien grice a la collaboration entre le
ministere de la Santé et PIRD dans une perspective de solution de problémes de
santé publique mettant ainsi en exergue I'expertise de 'IRD dans le cadre du
partenariat Nord Sud en matiére de recherche pour le développement.
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