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Une augmentation du risque de typhoide au Mali
est possible.

Au Mali, la typhoide touche
principalement des enfants
de moinsde 15 ans.

— La typhoide est propagée par l'eau et les aliments

! contaminés. Au Mali, la moitié de la population

? n'a pas acces aux infrastructures d’assainissement
de base?, ce qui augmente le risque de typhoide.

Les données mondiales montrent que la prévalence

de la typhoide multirésistante (MDR) a augmenté

CAS DE TYPHOIDE AU MALI PAR AGE (2021) de fagon spectaculaire depuis 1992°. Des cas de MDR

ont été signalés au Mali* et dans I'Ouest de I'Afriques.

La typhoide résistante aux médicaments est plus

difficile a traiter et exige d’avoir recours a des

solutions thérapeutiques plus codteuses et plus

difficiles d'acces.

Les perforations intestinales dues a la typhoide
(PIT) sont une complication grave et potentiellement
mortelle de la maladie. Une étude menée a Bamako

a montré que prés de 65 % des chirurgies de PIT
concernaient des enfants de moins de 15 ans®.

Pour de tels cas, la récupération est plus compliquée,
le traitement est plus onéreux et le taux de mortalité
est plus élevé.



Les vaccins antityphoidiques Combattons
conjugués (VTC) au Mali

’'Organisation mondiale de la Santé (OMS) recommande

de privilégier I'introduction des VTC préqualifiés dans les
pays durement touchés par la typhoide ou ceux oti la charge
de morbidité liée a la typhoide résistante aux médicaments
est élevée. Pour ce faire, il est possible de demander dées
maintenant le soutien de Gavi, I’Alliance du Vaccin. Les VTC :

La typhoide est endémique au Mali,
avec plus de cas paran.

O La charge que fait peser la typhoide
sont particulierement efficaces et sans sur le Mali est plus lourde pour
@ danger pour les enfants des I'age de 6 mois ; les enfants de

a 85 % des cas de typhoide chez I'enfant’;

f%\ requierent une seule dose pour prévenir 79 Les données mettent en évidence
un

dues a la typhoide, dont

U U conférent une protection élevée pendant y I I
@ au moins 4 ans ; et e traitement est plus complexe.

42 4 peuvent étre co-administrés avec les Les sont siirs et efficaces.

‘%\‘%\ vaccins antirougeoleux, antiamaril et LOMS recommande de les intégrer

antimeningococcique A®°. dans la vaccination de routine,
dans le cadre d’'une approche
globale et rentable de prévention
et de controle de la typhoide,
parallelement a des mesures

; . 2 concernant l'eau, les installations
Les résultats d’une analyse économique montrent sanitaires et hygiéne.

que méme en I'absence de subventions de Gavi,

pe car.npaglje’de fattrapagy Juee I.es V1C Lintroduction des VTC peut se faire
pourrait se révéler rentable au Mali®. avec le
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