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La lutte contre la rougeole en Afrique est a 1tordre du
jour . A la suite de la campagne inauguralé de Haute~Volta
(1962-63), un grand nombre de pays africains de l'Ouest et du
Centre ont mis en route un programme de vaccination de masse .

Ce programme est en cours dtapplication au Sénégal. Au cours des
quatre dernidres anndes, environ 4 millions de vaccinations anti-
rougeoleuses ont été effectuées en Afrique Noire.

Lt'enthousiasme avec lequel on s'est engagé dans la lutte
contre la rougeole est expliqué par la gravité de cette maladie
qui fait figure de véritable fléau en Afrique tropicale -~ comme
dans l'ensemble des pays du Tiers Monde. ‘

Pour donner la mesure de cette‘gravité, nous indiquerons
seulement quelques taux de 1étalité. Dans les pays occidentaux
4 niveau de vie élevée (Btats-Unis, Angleterre) ce taux est de
0,01 & 0,02% (soit 10 & 20 déces pour 100.000 cas de rougeole).
En Afrique tropicale, il varie de 2 a 3% en milieu urbain
(Hendrickse) & 10%(au minimum) en milieu rural (Satgé). Il en
ressort qu'en Afrique la rougeole peut tuer jusqu'a 1000 fois
plus que dans les pays tempérés.

A cette hécatombe il faut ajouter 1la fréQpence des séquelles

"essentiellement oculaires : & Dakar un tiers des cas ‘de cécité

‘relevent de la rougeole. & h { S

»Pourqu01 cette gravité particuliere, alors que le v1rus

%ggslcondltions soclo-economlques qu’il determine, peut
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'Lieﬁfant africain, mal nourri, polyparasitéd, polyinfecté

»

stavére particuliérement sensible a l'infection rougcoleuse et

% ses complications contre lesquelles il se défend mal.
Ltimportance des facteurs sociaux est soulignée par certai-

nes donnédes concernant l!'Europe d'autrefois, ot la rougeole

d+tait traditionnellement redoutéde : & Glasgow, en 1908, la 1éta-~

1ité était de 9% dans les familles pauvres.

LA PREVINTION DI LA RCUGEOLL : POSSIBILITES ACTUELLES.

b3

Clest l'élévation du niveau de vie qui a elle seule a rendu
la rougeole bénigne dans les pays développés; ainsi en France,
la mortalité a été réduite 30 fois au cours des 40 derniéres
années (Celers).

Mais il ne s'agit la, pour 1l'Afrique, que d!'un espoir &
long tverme. Dans l'immédiat, unce scule soclution est 2 la portde
de la main : la vaccination.

A la suite de la decouverte du VlrUQ de la rougeole par -
Enders et Peebles en 1954, de trés nombreuses dtudes omnt aboutll
4 1l'élaboration du multiples vaccins contre la rougeole. Il
existe deux types de vaccins :

1 ~ Les vaccins vivants atténués, dont l'efficacité est

proportionnelle a la réaction clinique qu'ils provoquent.

Le chef de file des premiers vaccins atténués est la souche
Zdmonston B d'Enders (195@;bur efficacité est remarquable, mais
leur tolérance préte & discussion. Clest pourquoi ils ont été
. supplantés par des vaccins dits suratténués, mieux supportds,
mais dl'efficacité un peu infériecure : il s'agit entre autres
de la souche Schwarz (USA), vaccin le plus répandu en Occident,
de la souche Beckenham 31 (Angleterre), de la aouchc Leningrad 16
(URSS). Une scule injection hypodermlque de l!'un de ces vaccins
confére une immunité dont certains auteurs, comme Krugman, espe-
rent qu’elle peut durer, comme celle de la rouveole toute la vie.

La précocité de la protectlon obtenue egt 1nteressante a

souligner : faite en plelne epldemle de rougeole, une vac01nat10n

éystéﬁatique bien conduite de tous les recept1f° permet’ de stopper
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vivants sont incfficaces chez les nourrissons ‘dé moins de 6

rois protégds par ll'immunité transmise par la méro.

2 - Les vaccins inactivés sont bien tolédrés mais moins

efficaces et peu pratiques : l!'immunisation nécessite 3 injec-
tions et doit &8tre entrectenue par des rappels. Ces vaccins
trouvent leurs défenseurs parmi ceux qui par prudence et pour
des raisons de principe, se¢ refusent & inoculer tout virus

{ vivant, dont on conunait mal le devenir dans l'organisme. lMais
ils ntoffrent pas de possibilité d'application pratique dans

les pays pauvres.

"LITBRADICATION DI LA NCUGEOLE : ZSPOIZS BT DIFFICULTES.,

et 8 Théoriquement nous dispomons actuellement de la possibilité
4 d!'éradiquer la rougeole par la vaccination généralisée.

| Les caractércs épidémiologiques de la rougeole devraicnt

é' . faciliter la tdche. In effet il s'agit d'une infection stricte-

1 ment humaine, & contagion directe de durée trés limitde, presque

S i - toujours apparente cliniquement : donc pas de problémes de

b

réservoirs animaux, d'arthropodes vecteurs, de transmission
indirecte, de porteurs de germes inapparents ou prolongés.

Cependant l'expérience de ces derniéres anndes a montré
que l!'éradication compléte était bien difficile & obtenir.

Les premidres campagncs de masse en Afrique ont été intdé-
regsantes, mais quelgque peu décevantes, probablement en raison
de l'insuffisance de la couverture de la population obienue
N < par la vaccination systématigue; &insi, la campagne que nous

avons effectude tout récemment dans une banlicue de Dakar n'a
guére atteint plus de la moitié des onfants réceptifs & la
rougeole. ‘
. Les dtudes sovidtiques ont permis d'évaluerun rapport
1 numérique entre lc pourcentage de sujefs immunisds et 1e-taux
g de morbidité : & titre d!'exemple il faut icrmuniser plus de 80%
LT : de la population infantile Adgée de 1- & 8 ans pour abaisser la

e B morbidité au~dessous de 5%-(Bolotovsky)¢

PR b . . -




Un projet d'éradication a été lancé il y a 4 ans aux Ttats-

Unis. Son acnevement avait été prevu pour fin 1567. Cetto ex pc- ‘

rience sera riche dlenseignoments.

>

D'orcs et déja, on sait qu'unc éradication compléte et dura-

t
ble parait devoir oxiger la protection permancnte de la cuas
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totalitéd des réceptifs, cl'est-a~dire la vaccination systém qu

et routiniére de tous les enfants de plus de 6 mois (ou micux de

]
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9 mois, si l'on considére que c'est ldge optimum de la vaccina-
tion par vaccins vivants).

La preuve cn est apportde par 1l'échec relatif des campagies
de massc limitées dans le temps, dont 1l'effet ne peut dtre quc
provisoire : plus ou moings rapidement 1l'apport incessant des
nouveaux réceptifs de plus de 6 mois reconstitue le lot des sujets
récceptifs compatible avec le retour de la rougeole selon le mode
endémique antéricur a la vabcination, ou méme socus une forme
épidémicue explosive : c'est bien ce qui s'est passé dans les 2 ans
qui ont suivi les premiéres campagnes de masse africainces, tout
du moins en milicu urbain (Bamako, Ouagadougou) .

Cl'est dire la nécessité de poursuivre sans reldche la pré-
vention, une fois quec celle~ci a été centreprise.

Dtautre part il importe‘de signaler gue si la protection con~
férée par les vaccing vivanits cst de 100% dans los dtudes oxpé-
rimentales limitées, elle s’abaisse quelque peu dans les expé -
ricnces élargies & plusieurs millicrs de vaccinations (5% d!échecs
en Angleterre et on URSS).

Enfin se pose le probléme de la durde de l'immunité confdérde
par unc injection unique de vaccin vivant suratténud : faute de
recul nous sommes encore dans l'incertitude. Dans lihypothése
ol cette immunité serait provisoire, il dimporte d'éviter A& tout

prix que l'dge de la rougcole ne sc¢ déplace des premiércs anndes
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de 'la vie vers 1l'Adge acdiulte : en effet on a démonird Juc la
1étalité est 25 fois plus élevée chez 1l'adulte que chez llenfant
de moins de 10 ‘ans (Babbott). Peut-8tre 1l'immunité acquise grdce
au vaccin aura-t-clle besoin d‘étrv entretenue soit par des

" contacts répétés avec ‘1é virus sauvage, soit, &,défaut de

(1) en Angleterre
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ceux-ci, par des injections de rappel dont-il restera.a fixer

la périodicité. Pourquoi exiger des vaccins antirougeolcux
qu'ils protégent toute la vie aprés une seule injection, alors

qu'aucun vaccin vivant connu n'est capable de cette perfomance ?

LA VACCINATION DE MASSE : SA JUSTIFICATION DANS L CADRE DE LA

SAINTE PUBLIQUE.

Pour dtre rentable, la vaccination contre la rougcole doit
8tre massive et obligatoire, gratuite, et permanente.

Un tel programmc représcnte un effort relativement important,
sur le plan financicr notamment.

Comme dans toute maladie sociale, le colt de la prévention
doit &tre compard & ll'importance et au codt de la maiadie gqu'elle
cherche & combattre. Il s'agit d!'évaluer ainsi la rentabilité
de l'opération.

‘Le colt de 1la rougcole, dané les pays pauvres, se chiffre
esaentlellement en vies humaines perdues. Le beneflce attendu.
de 1la va001nat10n est une diminution de la mortalité des enfants -
et en particulier des enfants dgés de 6 mois & 4 ans. Tl est _
possible gque cette baisse de la mortalité puissé suffire a aug~
menter de fagon relativement sensible le taux d'accroissement
de la population.

Le cofltt de la vaccination est la somme du codt du vaccin et
des dépenses opérationnelles.

Le vaccin est cher (1). Nous avons essayé de diminuer son
prix de revient en‘réduisant la dose individueclle, eﬁ vaccinant
par exemple 20 cnfants avec une seule dose. Théoriquement possi-
ble d'aprés certaines expérimentations (Andelman), cetie rdéduc-
tion de la quantité de virus-vaccin injectée peut entrainer une
diminution semsible de l'efficacité lorsqulon l'applique en
campagne de nasse. Il parait maintcenant raisonnable de ne pas
réduire la dose 1ndiv1duelle 4 moins de 300 DICT50 (2),

(1) envizon ¥ dollar ia doge ‘individuelle (en condltlonnement
' collectif) *q; . ,




Une économie appréciable est réalisée si, au lleu de vacci-

" her l'ensemble ‘d'une tranche d'ége, ‘on limite la va001nat10n aux

enfants présumés réceptifs (ages de plus de 6 mois, sans Llimite

supérieure d'ége) sélectionnéds par l'interrogatoire des familles,

lcquel s'avére asscz fidéle en Afrique Occidentale (cant relle)(1)
Les dépensesopérationnelles sont réduites par l'usage des

injecteurs sous pression sans aiguille (Pedojet, Dermojet).

Lt'association de vacein antirougeolcux avec dlautres vaccing,

en particulier le vaccin anti~variolique, déja utilisé en campa-

gne de massc en Afrique, peimet diabaisscr encore le prix de.

_revient. La triple association expérimentde avec succés par

Meyer (rougeole - variole -~ fié&vre jaune 17D), gui s'tannongait

si pratique pour 1l!Afrique, a malheurecusement du &tre remise

'en discussion.

Dans l'ensemble, la vaccination wntlrougeoleuse reste chére,

surtout en raison du prix élevé du vaccin. Jusqu'a présent toutes

les campagnes de masse africaines ont été prises en charge par

une aide financidre étrangdre (essentiellement américaine),

Si cette aide venait & manquer (et elle n'est prévue que pour

5 ans), dans quelle mesure les budgets nationaux poarﬁalent-lls
prendre le relais ?

Finalement, il n'est possible de prendre position sur la
rentabilité de la vaccination antirougeoleuse cn Afrique qu'aprés
avoir répondu & la question fondamentale : quelle place tient
la prévention de la rougeole dans la hidrarchic des grands pro-
blémes de Santé Publigue en Afrique ? De grands efforts sont
déja entrepris en Afrique francophone vis-a-vis de la variole,
de la fidvre jaune, de la tuberculose, de la lépre, de la trypa-
nosomiése, de l’onchocercose, du trachome . La rougeole ne mérite-
t-clle pas une place prioritaire parmi les maladies transmis-
sibles ? La discussion encore ouverte sur l'importance respcc-
tive du paludiSmé et de.la rougeole dans la mortalité des enfants
doit falre entrer en ligne de compte la rentabilité inégalo de

la preventlon de chacune de ces deux grandes endenles (on connalt

(1) les‘contr61és serblogiques ont révéld 10% d'erreurs én”mcidnne,
commises toujours dans le méme sems : rougeoles méconnues ou
-publiees. )




1es difficultés de la lutte contre le paludisme).

TR LES MODALITES D'APPLICATION. ’ ' |

Sans entrer dans tous les détails techniques et logistiques,
v attirons ltattention sur les points suivants :

- 1l'importance dl'obtenir une "couverture" suffisante de la
populaticn infantile, ce qui supposc la mise en oceuvre de moyens

Eo 3 officaces d'information et de persuasion susceptibles dlatteindre

1 et de convaincre les méres de famille. Les incidences psycholo-
4 giques des campagnes de vaccination doivent aussi &tre priscs
B 3 en considération .

; - l'opportunité de laisser & chaque vacciné un certlfloat

S - individuel nominal, indispensable si l'on veut proceder a des
( contréles ultérieurs, ot si l'on veut éviter les revaccinations
g . : inutiles. '

3 - la fraglllte du vaccin vivant lyophlllse, qulil convient
L 1 de stocker a ~ 20°, qu'il faut transporter dans la glace, qu?i

1 faut utiliser aussitét aprés réhydratation, a l'abri de la cha-

leur et de 1la lumlere, sous peine de le rnndre 1nact1f.

L 4 - Ll'importance, ooullgnee une fois encore, des vaccinations

complémentaires destlnees 2 maintenir aussi bas que possible le

ol ' pourcentage des réceptifs,het stadressant essentiellement aux
enfants ayant dépassé l'dge de 6 mois aprés la vaccination pré-

ox i . cédente.

' Deux méthodes sont & proposer :

- _ a) la campagne complémentairc stadressant a une tranche diédge

donnde, et dont la périodicité est a fixer. Il est possible,
t donné la fragilité du vaccimn, llinsuffisance du quadrillage
sanitaire, quten milicu rural cetite méthode soit seule réalisable.
La périodicité de ces campagnes pourrait 8tre celle dc la vacci-
- nation anti-variolique .4 laquellc la vaccination anti-~rougeoleuse
S 1 serait combinée, soit 3 ans environ.

b) Ll'implantation de la vaccination anti-rougeolcuse au

nivgau des dispensairess; 8ette solution semble préférable en

i milicu urbain, dans la mesure ou clle pourrait assurer une cou-

vertgpe suffisante. Elle aurait lt'avantage de ‘faire entrer dans
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1a routine la vaccination contre la rougeole.

Soulignons a cette occasion la pricrité que doit accordoer
tout programme d'immunisation contre la rougeole aux aggloméra-~
tions urbaines et semi-urbaines : c'est a partir des aggloméra-
tions, qui se éomportent en fo&ers endémiques quesi permanents,
quc le virus est diffusé vers le nmilicu rural.

Un probléme va dés lors sc poser, aussi bien en Afrique que
dans les pays a standard de vie élevé : celui de 1l'intdgration
de la vaccination antirougecleuse dans le caleadricr des vacci-~
nations. S'adressant aux enfants de 6 & 12 mois, cette vaccina-~
tion devra s'articuler avec les autres vaccinations plus ou meins
pratiquées jusqu'a présent : en milieu rural, variole et fidvre
jaune - en milieu urbain, BCG, variole, fidvre jaune, éventuelle-

ment diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite. En fonction

‘de l'ordre d!'imporiance de ces vaccinations et surtout de leur

rentabilité, un choix doit &tre fait.
Les vaccinations d!intérét social évident sont & distinguer
de celles qui relévent essentiecllement dylaprotection individuclle,
et dont la prise cn charge par la collectivité peut &tre discutée.
Aipsi l'application large de la vaccination contre la xougeole
en Afrique devrait conduire & la mise sur pied d'une véritable
politique de¢ la prévention des maladies transmissibles en géndéral,
des vaccinations en particulier, compte tend des besoins sanitaires

prioritaires et des moyens disponibles.

~ Clinique des linladies infectiesuses
de la Paculié de liédecinc
(Prof. ., RBY)

~ Service de démographiec de 1!'ORSTCM
(Dr. P. CANTRELLE)
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