
 

La typhoïde est une fièvre entérique grave propagée par l’eau et 
les aliments contaminés. C’est un problème de santé publique 
majeur qui affecte anormalement les enfants et les populations 
marginalisées d’Asie et d’Afrique subsaharienne. En 2019, plus de 
9 millions de cas de typhoïde et plus de 110 000 décès ont été 
enregistrés à travers le monde.1 En outre, nous constatons une 
augmentation des souches de typhoïde résistantes aux 
médicaments, ce qui constitue un problème d’ordre mondial.2  

VACCINS ANTITYPHOÏDIQUES CONJUGUÉS  

La vaccination contre la typhoïde peut réduire le recours aux 
antibiotiques, ralentir la propagation des souches résistantes aux 
médicaments et sauver des vies. Les vaccins antityphoïdiques 
conjugués (VTC) sont homologués, préqualifiés par l’Organisation 
mondiale de la Santé (OMS) et présentent un certain nombre 
d’avantages par rapport à leurs prédécesseurs. Les VTC offrent 
une protection plus durable, nécessitent une seule dose et sont 
efficaces chez les enfants âgés de plus de 6 mois. 

Trois études de phase 3 à large effectif évaluant l’efficacité de ces 
vaccins ont été menées au Bangladesh, au Malawi et au Népal. 
Elles ont montré que le VTC pouvait prévenir respectivement 
85 %, 84 % et 79 % des cas de typhoïde chez les enfants de 9 mois 
à 16 ans. Ces résultats démontrent que le vaccin est efficace dans 
différents environnements en Afrique et en Asie. 

RECOMMANDATION DE L’OMS ET SOUTIEN DE GAVI  

En mars 2018, l’OMS a recommandé le VTC comme vaccin 
antityphoïdique de choix, car il offre de meilleurs résultats et 
convient aux plus jeunes. L’OMS recommande de privilégier 
l’introduction des VTC préqualifiés dans les pays durement 
touchés par la typhoïde ou ceux où la charge de morbidité liée à 
la typhoïde résistante aux médicaments est élevée. Elle incite à 
pratiquer une vaccination de routine complétée par des 
campagnes de vaccination de rattrapage pour les enfants jusqu’à 
15 ans, dans la mesure du possible et si les données le 
confirment. Depuis 2018, Gavi, l’Alliance du Vaccin, apporte un 
soutien financier aux pays éligibles à l’introduction des VTC. 
Plusieurs pays ont déjà introduit le VTC dans leurs programmes 
de vaccination de routine, y compris le Liberia, le Népal, le 
Pakistan, les Samoa et le Zimbabwe. Près de 50 millions d’enfants 
ont été vaccinés avec un VTC. 

OPPORTUNITÉ POUR LA RDC  

Les bénéfices de la vaccination pourraient être considérables en 
République démocratique du Congo (RDC), où la typhoïde 
constitue une charge significative pour la santé publique. Au cours 
des 10 dernières années, la RDC a connu plusieurs flambées 
typhoïdiques de grande ampleur, et une charge croissante de 
souches de typhoïde multirésistantes a été constatée. Entre 2007 
et 2017, 38 % des cultures typhoïdiques collectées dans des 
hôpitaux de RDC étaient multirésistants.5 Par ailleurs, 72 % des cas 
de typhoïde confirmés touchaient des enfants de moins de 10 ans, 
reflet du fardeau de la maladie chez les enfants.5 Sur la base de ces 
éléments de preuve, la RDC répond aux critères de l’OMS en 
matière d’introduction prioritaire du VTC. Selon les résultats d’une 
analyse économique, même en l’absence de subventions de Gavi, 
une campagne de rattrapage suivie d’une vaccination infantile de 
routine avec les VTC pourrait se révéler rentable en RDC.6 
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