
Au Tchad, la typhoïde touche 
principalement des enfants de 
moins de 15 ans.
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CAS DE TYPHOÏDE AU TCHAD PAR ÂGE (2023)

Le risque de typhoïde pourrait augmenter au Tchad.

La typhoïde se transmet par le biais d’aliments et d’eau 
contaminés. Au Tchad, près de la moitié de la population 
n’a pas accès à des services d’eau de base et 87 % n’a 
pas accès à des services d’assainissement de base. 2 
Cela augmente les risques de typhoïde.

Plus de 80 % de la population urbaine vit dans des 
bidonvilles 2, généralement surpeuplés et dépourvus 
d’accès à l’eau potable et à l’assainissement. Ces 
conditions peuvent favoriser la propagation de la 
typhoïde. 

 

Les données mondiales montrent que la prévalence 
de la typhoïde multirésistante a augmenté de façon 
spectaculaire depuis 1992. 3 Bien que la typhoïde 
résistante aux médicaments n’ait pas été identifiée au 
Tchad, elle l’a été à l’échelle régionale. À mesure que 
les agents pathogènes traversent les frontières et que la 
typhoïde pharmacorésistante devient plus courante, elle 
se propagera probablement au Tchad.  

Le Tchad est le plus grand pays d’accueil de réfugiés par 
habitant en Afrique, avec plus d’un million de personnes 
déplacées de force dans le pays. 4 Les personnes 
déplacées de force cherchent souvent refuge dans des 
camps, des zones urbaines et des habitations informelles, 
qui sont généralement surpeuplés, dotés d’infrastructures 
médiocres et de ressources limitées, conditions dans 
lesquelles la typhoïde peut proliférer rapidement. 

Tchad
Le Fardeau de la Typhoïde

	 11 196	 cas de typhoïde  
		  (58 cas pour 100,000)

	 162	 décès imputables à la typhoïde

	 13 230	 corrigées du facteur d’invalidité perdues à cause de la typhoïde1

Le Tchad est un pays où la typhoïde 
est endémique. L’étude Global Bur-
den of Disease 2021 a estimé que la 
Guinée a connu au moins :

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 Tchad

sont particulièrement efficaces et sans danger 
pour les enfants dès l’âge de 6 mois ;

requièrent une seule dose pour prévenir 79 à 85 
% des cas de typhoïde chez les enfants ;5 

confèrent une protection élevée pendant au 
moins 4 ans ; et

Peut être administré en même temps que les 
vaccins contre la rougeole, le méningocoque A 
et la fièvre jaune.6,7

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 Tchad.8
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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 :

	 La typhoïde est endémique au Tchad, 
avec plus de 11 000 cas par an.

	 Les enfants de moins de 15 ans sont les 
plus touchés par la typhoïde au Tchad.

	 Le changement climatique, 
l’urbanisation et l’augmentation 
des populations réfugiées sont 
susceptibles d’accroître les contraintes 
pesant sur les infrastructures d’eau, 
d’assainissement et d’hygiène, 
augmentant ainsi les populations 
susceptibles de contracter la typhoïde. 

	 Les VCT sont sûrs, efficaces et 
recommandés par l’OMS pour la 
vaccination de routine dans le cadre 
d’une approche intégrée et rentable 
de la prévention et du contrôle de 
la typhoïde, parallèlement à des 
interventions en matière d’eau salubre, 
d’assainissement et d’hygiène.

	 Le soutien de Gavi à l’introduction des 
VCT est disponible dès maintenant.

Tchaden
Combattons la typhoïde
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