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Haemophilus influenza b :
la lutte avance...

Caroline Charlier-Woerther, Olivier Lortholary

>Avec a son actif un bilan de
400000 déces annuels par méningite ou
pneumopathie, Haemophilus influenza de
type b (Hib) figure en bonne place parmi
les pathogenes «tueurs d’enfants»
comme les agents de la tuberculose ou
du paludisme. Il est aussi responsable
d’une morbidité infantile majeure sous
la forme d’épiglottites, de septicémies,
d’arthrites et surtout de séquelles neu-
rologiques séveres affectant jusqu’a 30 %
des enfants survivant a une méningite.
Un vaccin polysaccharidique conjugué
trés bien toléré et efficace contre 95 %
des formes invasives est commercialisé
depuis 1987, et la vaccination universelle
des enfants contre Hib est considérée
comme une priorité majeure par I’OMS.
Dans une étude récente publiée dans
PLoS Medicine, C. Danovaro-Holliday et
al. établissent un état des lieux extré-
mement encourageant des résultats et
défis de la politique vaccinale menée
contre Hib sur ’ensemble du continent
américain depuis 20 ans [1].

Si ’on considere I’ensemble Amérique
latine et Caraibes, I'incidence annuelle de
méningites a Hib avant I'introduction du
vaccin était de 35/100000 enfants (soit
20000 épisodes/an), la majorité surve-
nant pendant la premiére année de vie.
La mise en place d’une politique vac-
cinale systématique des enfants s’est
appuyée sur 'aide du PAHO (pan ame-
rican health organization), bureau
régional de I’OMS qui facilite notam-
ment I'achat des vaccins et recueille
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les données de surveillance (incidence,
couverture vaccinale).

€n 2006, tous les pays américains en
dehors d’Haiti avaient inclus Hib dans
leur politique vaccinale, certains deés
1986 (Canada) et la majorité entre 1998
et 2000. Ce vaccin était le plus souvent
administré en 3 injections sous forme
pentavalente couplées aux vaccins
contre DTP et hépatite B, ce qui per-
mettait une réduction des cofits (3,92 $
par injection) et des injections (donc
des effets secondaires et de I'inobser-
vance). Le taux de couverture vaccinale
est passé de 78 % (2000) a 94 % en 2006,
juste sous le seuil de 95 % recommandé
par I’OMS. Cette vaccination a permis
une réduction drastique du nombre de
méningites, de 85% a I’échelle conti-
nentale, avec une réduction du nombre
de cas annuels rapportés entre 2000 et
2005 de 92 a 30 au Brésil, et de 44 a 2
au Vénézuela, sans réduction du nombre
de pneumocoques ou de méningocoques
isolés au cours de la méme période. La
vaccination s’est également accompa-
gnée d’une réduction significative du
nombre de pneumopathies radiologiques
de 30 % au Brésil, de 55 % en Colombie.
Parmi les éléments ayant permis la mise
en place de cette stratégie vaccinale,
les auteurs soulignent I'importance
d’une volonté politique forte, I'exis-
tence de données solides soulignant
I'importance de la morbi-mortalité liée
a Hib et I'impact favorable de politiques
vaccinales, la diffusion de ces données
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et de I’expérience acquise parmi les pays
concernés. lls insistent également sur
les efforts mis en jeu par la PAHO pour
assurer la viabilité financiére du projet
au moment d’introduire le surcofit d’une
vaccination supplémentaire [2, 3].
Parmi les questions en suspens persis-
tent la nécessité d’assurer une cou-
verture vaccinale satisfaisante dans
tous les districts, celle d’effectuer une
surveillance correcte et compléte des
cas de Hib au méme titre que des autres
agents responsables de pneumopathies
ou de méningites, ce qui n’est pas encore
le cas actuellement.

Cependant, ces résultats majeurs mon-
trent comment, a I’échelle continentale,
volonté politique forte et mise en ceuvre
réelle de moyens satisfaisants permet-
tent la réduction majeure de la morbi-
mortalité associée a un pathogene; ils
font de cette stratégie un modéle expor-
table pour d’autres politiques d’intro-
duction vaccinale, dans d’autres régions
du globe. ¢

Haemophilus influenza b :
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