
Les souches de typhoïde résistantes aux 
médicaments posent un problème croissant au Bénin, 
sur le plan régional, et dans le monde entier.

Au Bénin, la typhoïde touche 
principalement des enfants de 
moins de 15 ans.

Les données mondiales montrent 
que la prévalence de la typhoïde 
multirésistante (MDR) a augmenté 
de façon spectaculaire depuis 1992.3

Une étude portant sur 53 isolats 
de Salmonella Typhi a montré que 
presque 40 % étaient multirésistants 
et 25 % répondaient moins bien 
à la ciprofloxacine, l’antibiothérapie 
de choix dans cette région2. 

La typhoïde résistante aux 
médicaments est plus difficile 
à traiter et exige d’avoir recours 
à des solutions thérapeutiques plus 
coûteuses et plus difficiles d’accès. 
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	 14 833	 cas de typhoïde (117 cas pour 100 000)

	 261	 décès imputables à la typhoïde

	 20 533	 années de vie corrigées du facteur d’invalidité perdues à cause de la typhoïde1

La typhoïde est endémique au Bénin.  
D’après l’étude de 2019 sur la charge mondiale  
de la maladie, le Bénin a connu au moins :

La typhoïde était l’un des agents pathogènes bactériens les plus fréquents détectés dans une étude 
récente dont l’objectif était d’identifier les infections du sang dans un hôpital au Bénin. Elle était 
également l’agent pathogène le plus fréquemment isolé chez les enfants âgés de 5 à 15 ans2.

La typhoïde est rarement fatale, mais le rétablissement s’avère long et compliqué. La maladie fait 
perdre du temps et de l’argent aux personnes infectées, moins productives, ainsi qu’à leurs familles, 
et s’accompagne de nombreuses complications à long terme.
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Les vaccins antityphoïdiques 
conjugués (VTC) au Bénin

Exigent une seule dose ;

Sont plus efficaces et leur action est 
probablement plus durable que celle 
des autres vaccins contre la typhoïde ;
Peuvent être co-administrés avec les 
vaccins antirougeoleux-antirubéoleux 
et antiamaril5,6.

Les résultats d’une analyse économique montrent 
que même en l’absence de subventions de Gavi, 
une campagne de rattrapage avec le VTC pourrait 
se révéler rentable au Bénin7.
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L’Organisation mondiale de la Santé (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. Pour ce faire, il est possible de demander dès 
maintenant le soutien de Gavi, l’Alliance du Vaccin.
Les VTC préqualifiés sont particulièrement efficaces et sans danger 
pour les enfants dès l’âge de 6 mois. Des données récentes du 
Malawi montrent que le VTC est sûr et efficace à 84 % dans la 
prévention de la typhoïde4. Les VTC :

Béninau

	 La typhoïde est endémique au Bénin, 
avec plus de 14 000 cas par an.

	 La charge que fait peser la typhoïde 
sur le Bénin est plus lourde pour les 
enfants de moins de 15 ans.

	 Les données mettent en évidence 
une augmentation de la typhoïde 
résistante aux médicaments au 
Bénin, sur le plan régional, et dans 
le monde entier.

	 Les VTC sont sûrs et efficaces. L’OMS 
recommande de les intégrer dans la 
vaccination de routine, dans le cadre 
d’une approche globale et rentable 
de prévention et de contrôle de 
la typhoïde, parallèlement à des 
mesures concernant l’eau, les 
installations sanitaires et l’hygiène.

	 L’introduction des VTC peut se faire 
maintenant avec le soutien de Gavi.

Combattons la typhoïde


