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Congo 7 ousmas La typhoide est endémique au Rwanda.
D’apreés I'étude de 2019 sur la charge mondiale
de la maladie, il ya euau moins:

Rwanda e 1 2 1 1 5 casde typhoide (96 cas pour 100 000)

’#’ 207 déces imputables a la typhoide

Incidence de la typhoide pour 1 o 8 6 " . . . .,
L T 5 années de vie corrigées du facteur d’invalidité
) 05?100 Tanzanie perdues a cause de la typhoide’
a
1014300 La typhoide est rarement fatale, mais le rétablissement s'avere long et

compliqué. La maladie fait perdre du temps et de I'argent aux personnes
infectées, moins productives, ainsi qu'a leurs familles, et s'laccompagne
Zambie de nombreuses complications a long terme.

Les souches de typhoide résistantes aux
médicaments posent un probléme croissant au

Rwanda, sur le plan régional, et dans le monde entier. -
FE B Au Rwanda, la typhoide
Les perforations intestinales liées a la

© ales touche principalement des
typhoide sont une complication grave et

potentiellement mortelle de la maladie. enfants de moins de 15 ans
Selon une étude, la perforation intestinale due

% a la typhoide est le troisieme motif le plus

Y fréquent de chirurgie de la péritonite chez les
enfants au Centre Hospitalier Universitaire
de Kigali?. Pour de tels cas, la récupération
est plus compliquée, le traitement est plus
onéreux et le taux de mortalité est plus éleve.

CAS DE TYPHOIDE AU RWANDA PAR AGE (2019)

Les données mondiales montrent que la
prévalence de la typhoide multirésistante k
® (MDR) a augmenté de fagon spectaculaire
t‘ depuis 19923, Une étude menée a Kigali

=W a3 montré une augmentation considérable du 51 %
pourcentage de typhoide MDR, qui est passé 45 %
de 9,1 % a 25 % entre 2007 et 2008 :

A mesure que les cas de typhoide

résistante aux médicaments augmenteront, : < 5814
la maladie deviendra plus difficile a traiter :

et exigera d’'avoir recours a des solutions lt %

thérapeutiques plus coiiteuses et plus 15349 4 7 <15

difficiles d’acces. N+ deso



Les vaccins antityphoidiques

conjugués (VTC) au Rwanda Con) nﬂm (ﬂ/t"fwf/

LOrganisation mondiale de la Santé (OMS)

recommande de privilégier I'introduction des au

VTC préqualifiés dans les pays durement touchés W ﬂ/
par la typhoide ou ceux oti la charge de morbidité
liée a la typhoide résistante aux médicaments est
élevée. Le soutien de Gavi, I'Alliance du Vaccin, W/ latyphoide estendémique au Rwanda,
pour I'introduction des VTC est disponible dés avec plus de 12 000 cas par an.

maintenant. _ .

\/ La charge que fait peser la typhoide
Les VTC préqualifiés sont particulierement efficaces et sans danger sur le Rwanda est plus lourde pour
pour les enfants des 'age de 6 mois. Des données récentes du les enfants de moins de 15 ans

Malawi montrent que les VTC sont s(rs et efficaces a 84 % dans

la prévention de la typhoide.® Les VTC : ) , .
P P Les données mettent en évidence

4, . . .
Exigent une seule dose une augmentation c%e la typhoide
résistante aux medicaments au

Sont plus efficaces et leur action est Rwanda, sur le plan régional, et dans

0" U .
probablement plus durable que celle le monde entier.

des autres vaccins contre la typhoide ;
Les VVTC sont sirs et efficaces. LOMS

%‘\%\ Peuvent étre co-administrés avec le vaccin recommande de les intégrer dans la
antirougeoleux et antirubéoleux". vaccination de routine, dans le cadre

d’'une approche globale et rentable
de prévention et de contrdle de la
typhoide, parallelement a des mesures
concernant l'eau, les installations

Les résultats d’une analyse économique sanitaires et lhygiéne.

montrent que méme en I'absence de subventions

de Gavi, une campagne de rattrapage avec le VTC Lintroduction des VTC peut se faire
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