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La surveillance de la coqueluche, mise en place en mars 1983 dans la zone d'étude de
Niakhar, a connu quelques variations dans la méthode de collecte des cas au cours de la
période allant de 1984 à 1996. Après le recensement initial de 1983, les cas de coqueluche
ont été répertoriés par les enquêteurs lors des visites annuelles de 1984 à 1987, sur la base de
la déclaration des parents Oes mères essentiellement) ; en contexte épidémique, les parents
savent très bien identifier la coqueluche. À partir de 1988, une surveillance médicale, fondée
sur une détection hebdomadaire des cas, a été instituée. En 1988-1989, toutes les toux
suspectes de coqueluche (définies comme toux de plus de 15 jours) ont été déclarées aux
enquêteurs lors des passages hebdomadaires et ces cas de toux ont fait l'objet d'une
investigation par un médecin pour confirmation. À partir de 1990, dans le cadre d'une
étude vaccinale (essai randomisé en double aveugle de l'efficacité et de la tolérance d'un
vaccin acellulaire comparé à un vaccin à germes entiers), la déclaration a été élargie à toute
toux de plus de huit jours. Ces toux ont été investiguées par un médecin qui a suivi tous les
cas suspects jusqu 1à la fin de la toux et a donné un traitement le cas échéant.

À l'exception de quelques campagnes de vaccination de masse, il n'y a pas eu de
vaccination coqueluche dans la zone de Niakhar avant la fin de l'année 1986. À cette date,
une opération « coup de poing» (vaccination de masse des enfants âgés de moins de 5 ans) a
marqué le lancement du Programme Élargi de Vaccination (PEV). Depuis, la vaccination
est pratiquée chaque mois pour les nouvelles cohortes de naissances. La couverture
vaccinale annuelle (nombre d'enfants complètement vaccinés avant l'âge de 12 mois - trois
doses de vaccin coqueluche - rapporté au nombre de naissances vivantes) a progressivement
augmenté de 1987 à 1989: 15 % en 1987, 43 % en 1988, 52 % en 1989 pour se stabiliser
entre 80 et 90 % à partir de 1990 (Figure 23).

Au cours de la période, des cas de coqueluche ont été répertoriés tous les ans et trois
épidémies ont été enregistrées respectivement en 1986, 1990 et 1993, soit espacées de trois à
quatre années comme cela est classiquement décrit pour la coqueluche (Figure 24). Une
quatrième épidémie est survenue en 1997 (données en cours de validation). Si l'intervalle
entre les épidémies ne semble pas modifié depuis la mise en place de la vaccination (fin
1986), on observe en revanche une diminution des pics épidémiques et du nombre de cas
entre les épidémies à partir de fin 1987 (avec très peu de cas en 1988). Ce phénomène est net
sur la Figure 25 qui présente l'évolution comparée de l'incidence (densité d'incidence pour
1 000 personnes-années à risque) chez l'ensemble des enfants âgés de moins de 15 ans (98%
des cas) et de leur couverture vaccinale annuelle de 1984 à 1995 (nombre d'enfants de moins
de 15 ans complètement vaccinés résidents au 31 décembre de l'année, rapportés au nombre
total de résidents de moins de 15 ans, au 31 décembre de l'année). On observe, au début de
la période, un haut niveau d'endémicité de la maladie avec des incidences respectives de
58,6 %oen 1984 et 58 %oen 1985, suivi d'un pic épidémique. Un an après la mise en place de
la vaccination, il n'y a pratiquement plus de cas en dehors des épidémies: incidences
respectives de 30,6 %0 en 1987, 3,4%oen 1988, 21,5%oen 1989, 3,8%oen 1991,9,1 %oen
1992, puis 16 %oen 1994 et 7,9 %oen 1995; et les pics épidémiques diminuent au cours du
temps. Si l'on considère les trois « années épidémiques », l'incidence a diminué d'un tiers à
chaque épidémie, soit une diminution globale de 55 % entre 1986 (incidence de 117 %0) et
1993 (incidence de 53 %~. La baisse la plus spectaculaire est observée chez les enfants âgés de
moins d'un an.
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Figure 23. Couverture vaccinale: proportions annuelles d'enfants vaccinés 3 doses contre la coqueluche avant
12 mois
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Figure 24. Nombre mensuel de cas de coqueluche âgés de moins de 15 ans de 1984 à 1996
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FIgure 25. Évo/U{ ion de l 'j"cidence annuelle de la coque/uche et couverture vaccinaLe chez les enfants âgés de
moins de 15 ans.

Comme attendu, la disrl.""ibution par âge change au cours de la période et l'âge médian
augmentent régul ièremem avec la couvertu re vaccin ale de 1a population passant de 4 ans en
1986 à 5 ans en 1990 et 6 ans en 1993 (7 ans en 1997 d'après une analyse préliminaire).
Ainsi, les cas âgés de moins de cinq ans, qui représentaient 63 % du total des cas en 1986, ne
constituent plus que 43 % des cas en 1993. 3 298 cas de coqueluche (définition clinique du
médeci n), répartis dans 1 391 concessions, ont été recensés e!1tre 1988 et 1996.

La maladie persiste et les épidémies se développent en pl.""ésence d'un afflux continuel
d'enfants conragieux. Ainsi, les premiers cas (cas index) sont le plus souvent contaminés lors
d'une visite à l'extérieur de la zone ou au contact d'un visiteur cOl1xagieux. L'épidémie se
propage par les rapports de voisinage. La coqueluche n'étant pas une maladie invalidante
com me la rougeole, les en fants attei nrs co nrinuent à jouer avec les voisins et assu rent ai nsi la
propagation de la maladie. En outre, les conracts au sein des écoles ou lors de grands
rassemblements reis que les cérémonies (baptême, mariage, etc..) jouent un rôle majeur dans
la propagation de la coqueluche.

Ainsi, quelques années après la mise en place de la vaccination, on assiste à une
cl iminution spectaculaire de l'i ncidence de 1a malad ie, notamment dans les classes d'âges les
plus jeunes qui sont les plus à risque en terme de létalité. Cependant) une période de
transiti on vers une nouvelle situat ion épidém iologique pou rrai t suivre la pé riode actuelle
d'apparente « 1une de miel )), com me le 1aisse présager J'expérience des pays qu i vacci nent
depuis longtemps. Ces derniers observent en effet une résurgence de la maladie avec une
transmission accrue aux nourrissons par leurs jeunes parents vaccinés dans la petite enfance.
Dans ce contexte, une compréhension précise du comportement de la coqueluche dans la
population , composée d'i nd ividus vacci nés et no n vacci nés, apparah pri mo rdiale pour
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adapter les stratégies de contrôle de la maladie. La poursuite de la surveillance de la maladie
et de l'analyse scientifique des observations faites permettront de répondre à cet objectif.

Pour en savoir plus....
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