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La lutte contre la rougeole en Afrique est à lrordre du 
jour . A la suite de la campagne inaugurale 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 d'application. au Sénégal. A u  cours des 
quatre dernières années, environ 4 millions dO vaccinations anti- 
rougeoleuses ont été effectuées en Afrique Noire, 

L'enthousiasme avec lequel on s'est engagé dans la 1UttE 
contre la rougeole est expliqué par la gravité de cette maladie 
qui fait figure de véritable fléau en Afrique tropicale - c o m e  
dans l'ensemble des pays du Tiers 14onde. 

Pour donner la mesure de cette gravité, nous indiquerons 
seulement quelques taux de létalité. Dans les pays occidentaux 
niveau de vie élevée (Xtats-Unis, Angleterre) ce taux est de 

0,Ol & 0,02$ (soit 10 à 20 décès pour 100.000 cas Ùe rougeole). 
En Afrique tropicale, il varie de 2 à 3$ en milieu urbain 
(Hendrickse) 
ressort qufen Afrique la rougeole peut tuer jusqutà 1000 fois 
plus que dans les pays tempérés. 

esjentiellement oculaires : & D a k a r  un tiers des cas'de cécité 

lO$(au minimum) en milieu rural (Sat&). I1 en 

, - I  'ta* F. 
. A cette hécatombe il faut ajouter la fr&&uence des séquelles 

Irelèvent de la rougeole. 
- . .  - 

- . 
I PoUrquoi cette gravité particulière, alors que le virus 
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a 

mal nourri polyparasité 
I 

polyinfecté 

slavèrc particulièrement sensible l'infection rougsoleuse et 
& sss  complications contre lesquelles il se défend mal. 

L'importance des facteurs sociaux est soulignée par certai- 
nes dorudes collcermant l'ihrope dlautrefois, o& la rougeole 
était traditionnellement redoutée : à Glasgow, en 1908, la léta- 
lité était de 975 dans les familles pauvres. 

pXKV3ETTIOIT D3 LA ;IG3GZ,OLZ : POSS13ILI'ïZX ACTUELLX, 

Clest l'élévation du niveau de v ie  qui & e l l e  seule a rendu 
la rougeole bénigne Cians les pays dévaloppés; ainsi en France, 
la mortalité a été r&c?uite 30 fois au cours des 40 dernières 
années (Celers) 

Nais il ne s'agit là, pour L'Afrique, que d'un espoir & 
long terme..Dana l'imédiat, une seule solution est & la portée 
de la nain : la vaccination. 

A la suite de la découverte du virus de la rougeole par 
Xnders et Peebles en 1954, de %r&s nombreuses études ont abouti 

lfélaboration du multiples vaccins contre la rougeole. II 
existe deux types de vaccins : 

I - Lss vaccins vivants atténués, dont llefficacité eat 
proportionnelle à la réaction clinique qu'ils provoquent. 

Xdmonston B d'znders ( 1958),&~r cvfficacité est remarquable, nais 
leur tolérance prete discussion. Cfest pourquoi ils ont été 
supplantés par des vaccins dits suratténués, mieux supportés, 
mais d'efficacité un peu inférieure : il s'agit entre autres 

de la souche Schwarz (USA), vaccin le plus répandu en Occident, 
de la souche Seckenhan 31 (Angletcrzc), de la souche Leningrad 16 
(VnSS). Une seule injection hy-podï?pique de l'un do ces vaccias 
COnfèro une immunité dont certains auteurs, comme Krugman, espè- 

Le chef de file des premiers vaccins atténués est la souche 

- 

rent qu'elle peut durer, come celle de la rougeole,toute la vio. 
La précocité de la protection obtenue e s t  Qntéressante & 

souligner : faite en pleine épidémis de rougeole ,  une vaccination 
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,vivan%s sont inoffi,caces choz les noyrsissons *dg moins de G '. 

nois protégés par Iri,munité transinise par la mèro. 

2 - Les  vaccins inactivés sont bion tolérés nais moins 

efficaces et peu pratiques : lfiA"xi.ation &cessite 3 injcc- 
tiens et doit gtre enkmtenue par des rappels. Ces vaccins 
trouvent leUr5 défenseurs parai ceux q u i  par prudence et pour 
des raisons de prfiicirc, sc refusent ii i n o c u l e r  tout virus 
vivant, dont on comait inal 1s devenir dans llorganisne. ihia 
ils n'offrent pas de posaibilit6 d'application pratique dans 
l e s  pays pauvres. 

Théoriquement nous disponons actuellement de la possibilité 
d'éradiquer la rougeole par la vaccination g6néralisée. 

Los carackères épidémiologiques de la rougeole devraient 
faciliter la t8ck;e. Sn effet il s'agit d'une infection stricte- 
ment huaaine, à contagion directe de 6 u d e  très limitée, presque 
toujours apparente cliniquement : donc pas de probl&nee de 
réservoirs a n i m a u x ,  d'arthropodes vocteurs, de transmission 
icdirecte, de porteurs de germes inapparenta ou prolongés. 

Cependant l'expérience de ces demières am6es a montré 
que 1'6radication complète était bien difficile & obtenir. 

Les  premières campagnes de nasse en Afrique ont Qté fnté- 
ressaites, mais quelquc peu déccvsntes, probablement en raison 
do lfinsuffieance de la couverture de la population obtenue 
par l a  vaccination systématique; zinsi, la campagne que nous 

avons effectuée t o u t  rgcezment dans U i l e  banlieue de Dakar 
guère atteint plus de la moitié des e n f a n t s  réceptifs & la 
rougeols. 

Les études soviétiques ont permis d'évaluerun rappdrt 
numérique entre IC pourcentage de sujets imunis;is et le taux 
de morbidité : & titre d'exemple il faut imxmioer plus de 80$ 

de la Population infantile Bgée de 1 à 8 ans ppur abaisser la 
morbidité au-dessous de 57;. (Bolotovsky) . 



un projet d!&radication a été lancé il y a 4 ans aux 3tats- 

unis. Solî achèvement avait été prévu pour fin 1967. Cette expd- .: 
riencc ser2 rlcho C I :  cnseignoncnts. 

1 

D'ores a $  &j&, on sait q u ' m e  dradication cornplè-kz et dtlra- 

b l e  para2-k d e v o i r  c x i g o r  la protection permanonte dz la quasi 
totalitQ dos  rgceptifs, c'est-à-dire la vaccination syst6xzkiquG 
e t  routinière de tous les enfants de p l u s  de 6 mods ( o =  rnrisux de 

9 mois, si l'on considère qus c'ost l&ge optimum de la Yraccfaa- 
tion p m  vaccins vivants) 

La j?reLivc? e n  est apportée par l'6chcc rohti;" d.cs campagnes 

de masse limitées dans l e  temps, doailt Ifeffct n e  peu:; S t r e  quc 

provisoire : plus ou moias rapideaent ï'apport incossant des 

nouveaux rscoptifs de plus de 6 mois reconstitue la lo+ des sujets 
récaptifs compatible avec le retour de la rougeole selon le m o d o  

endémique antérieur h la vaccination, ou m ê m e  SGGS une forme 
6pid6dFe explosive : c'=se bici1 ce q u i  s'est passé dans l e s  2 ans 
qui ont suivi l e s  premières campasmc, de rsasse africaines, tout 
du xoins en milfcu urbain (Bamalrc,  Ouagadougou), 

Crest dire la nécessi-ké ds poursui-me sans relache la pré- 
vention, une fois que celle-ci a été entrcp--se.  

Dtautre part il importo de signaler q=e si la protection con- 
f é r é e  par l ~ s  vaccins -iri:rarLts c o t  dz ;OO$ dans l o s  &tudes cxpd- 
rimentalcs limitées, e l i c  s7aba:ose quelque peu äans l ~ s  sxpé- 
rionces élargies plusieurs miilisrs de vaccinations (5$ d~échecs 
en Angleterre st en VRSS). 

Zafin se pose le problbmc Cie la durée de l'immunit6 conf&r&e 
par uric indoction unique de vaccin vlvant suratténui : faute de 
recul nous sorimes sncoro dans l!fn&r-bi-bude, 922s 1:i-iy-pothèss 

o& cotte b.muni t6  serait provisoire, il importe d'6vitcr 2, tout 
prix que Ifage de la rougeoie m? so  déplace des premières années 

létalité e s t  25 fois plus élevdo chez l'adulte que chez l'enfant 
dc moins de 10 ans (Babbott). Peut-ê%re lrimmunité acquise gr$ce 

au vaccin aura-t-elle besoin d'Btrs entretenue soit par des 

contacts répét6s avec le virus sauvzge, s o i t ,  à,defaut de 

dc la vie vers llBge adulte : en effet on a démontle d! *.:u@ ) la 
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par 40s injections de ragpel dont .il restera.. &.fixGr 

la périodicité. Pourquoi exiger des vaccins antirougeolcu 
qu'ils protègent toutc la vie après une seule injection, alors 
qufaucun vaccin vivant connu n'est capable de cette perfomance ? 

Pour Stro rentable, la vaccination contre la rougeole doit 
Qtrc massive et obligatoire, gratuite, et permanente. 

Un tel progranmc représente un effort rclativmmnt important, 

Como dans touts maladie sociale, le coQt de la prévention 
sur 1s plan financier notamment. 

' doit 8trc comparé & Ifimportance et au coat de la maladie qu'elle 
cherche 
de 1 opération. 

combattre. I1 sragit drévalucr ainsi la rentabilité . 

Lc coat de Pa rougcole, dans l e s  pays pa;uvres, se chiffre 
essentiellement en vies humaines perdues, Le-b&dfice attendu I 
de la vaccination est une diminution de la mortalité des enfants- 
et en particulier des enfants Bgés de 6 mois à 4 ans. I1 est 
possible que cette baisse de la mortalité puisse suffire 
menter de façon relativement sensibile le taux dfaccroissemnt 
de la population. 

aug- 

Le coat de la vaccination est la somrne du codt du vaccin et 

Le vaccin est chzr ( 1. Nous avons essayé de diixinuer son 

des dépenses opérationnelles. 

prix de revient en réduisant la dose individuelle, en vacciaant 
par excmplo 20 enfants avec une seuls dose. Tldoriqucment possi- 
ble  d'après certaines expérimentations (Andelman), cette réduc- 
tion de la quantifé de virus-vaccin injectée peut entrainer une 

dinbution sensible de ltefficacité lorsqu'on l'applique en 
campagne de masse. I1 parart maintenant raisonnable Ce ne pas 
réduire la dose individuelle moins de 300 DICT50 (2). 

. . . .  . *.  ' 

( 1  ) environ. 1' doliar lá dose individuelle (en conditior&"t 
collectif 1 L -- 



Une économie appréciable est réalisée si, au lieu de vacci- 
ner l'ensemble drune tranche t I t&ge,  'on l i m i t e  la 'vaccination aux 
enfats présumés réceptifs (ages de plus c3e 5 mois, sans lixikc 
supéricure d'8ge) sélectionn6o par l'interrogatoire des faailles, 
lequel s lavere assez fidèle a n  Afrique Occidentale (Can-brelle) ( 1. 

u: 

Les dépensesopérationnelles sont réduites par l'usage des 

injecteurs S O U S  pression sans aiguille (Pedojet, Dernojet), 
Lfassociation de vaccin an-Lirougc-oleuuc avec d'actzes vaccins, 
en particulier le vaccin anti-variolique, déja utilisé 3x1 c a m p a -  

p e  de masse en Afrique, pernot 6:abaisscr encore le prix de 

revien$. La triple association expérimentée avec succès par 
Meyer (rougeole - variole - fi&vre jaune 1 7 3 ) :  q u i  s'annonçait 
si pratique pour l'Afrique, a malheureusement du $tre remise 

en discussion. 
D a n s  l'ensonble, la vaccination antirougeoleuse reste cher@, 

s u r t o u t  en raisan du pr ix  é 1 e - d  du vaccin. Jusqu '& présent toutes 
l e s  canpagnes de nasse africaines ont 6t6 prises en charge par 
une aide financi&re e'trangèro (essenticllemont américaine), 
Si cette aide venait i% manquer (et e l l e  n'est prévue quo pour 
5 ans), dans quelle mesure l e s  budgets nationaux pourraient-ils 
prendre l e  relais ? 

Finalement, il n'est possible de prendre position sur 3-a 
rentabilité de la vaccination antirougeoloxse cn J!f&que qurapr&s 
avoir répondu la question fondamentale : quelle place tFsEt 
la prévention de la rougeole dans la hiérarchie das grands  pro- 
b l è m e s  de Santé Publiqxs e n  Afrique ? De grands efforts sont 
déjà entrepris en Afrique francop'mne vis-à-vis de la variole: 
de la fibre jaune, do la tzbersulosc, de la LQpre, de la tryp- 
nosomiase, de lronchocercose, du traclmne o La rougeole ne mhi%c?- 

t - c l l e  pas une place prioritaire p a r d  les maladies transmis- 
si3les ? LE?- discussion encore ouverte sur l'importance respec- 
tive du palud&& e t  de la rougeole dans la mortalité des cnf'an5S 
doit faire entrer en ligne de compte la rentabilité inégalo'de 

la prévention de chacune de ces deux grandes endéniés (on conrait 

( 7  ) l o s  contrbles s&rblogiques ont révélé 10%. d* erreurs en ncyerko, 

I .., 

.. 
commises toujours dans Is m6me sens : rougeoles idcoimues ou 
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Sans entrer dans tous l e s  détails tcchniques et logistiques, 
attirons lfattention sur I C s  points suivants : 

- l'importance d'obtenir une "couverture" suffisante de la 
population infantile,ce qui supposc la mise en oeuvre de moyens 

et de convaincre los n è r ~ s  de famille. Les incidsnces psycholo- 
giques des campagnes de vzccinatlon doivent aussi 8tre prises 
en consid6ration . 

d'information et de pezsuasion susceptibles d'atteindre 

- l'opportunit6 de laisser & chaque vacciné un certificat 
individuel nominal, indispensable si l'on veut procéder des 

contr81os ultérieurs, et si l'on veut éviter l e s  revaccinations 

inutiles. 
- la fragilité du vaccin vivant lyophilisé, qu'il convient 

de stocker h - 20°, qu'il faut transporter dans la glace, qu'il 
faut utiliser aussit6t après réhydratation, & l'abri de la cha- 

leur et de la lumière, sous peine de le rendre inactif. 
- l'importance, soulignée une fois encore, des vaccinations 

compl6nentaires destinées maintenir aussi bas que possible IC 
pourcentage des réceptifs, et s'adressant essentiellement aux 
enfants ayant dépassé l!&ge de 6 mois après la vaccination pré- 

, cédente. 
Deux néthodes sont & proposer : 

a) la campagne compl6nentaire sladrossmt unetranche d7gge 

donnde,  et dont la périodicité est & fixer. I1 est poesible, 
dtant donné la fragilité du vaccin, l'insuffisance du quadrillage 
sanitaire, quf en milieu r u r a l  cette &thode sait scule r6alisable- 
La pgriodicit6 de ces campagnes pourrait Btre celle de la vacci- 
nation anti-variolique .à laquelle La vaccinaticn anti-rougeoleuse 
serait combinée, soit 3 ans environ. 

b) l'implantation de la vaccination anti-rougeoleuse au 
niveau dos disRensaireg; Bette solution sable préf6rabl-e en 
milieu urbabn, dans la mesure oÙ elle p o u r r a i t  assurer une cou- 
verture suffisante * Ello aurait 1' avantage de *faire entrer ians 
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I' 

l a  rout. 

. .  
I .  

ne la vaccin 
. .  

tioii contr 

i: . ' ,  

l a  rougeole. 

Soulignons & cette occasion la pricrité que doit accorder 
tout prograime d'imunisation contre la r o u g e o l e  a u  agglonQra- 
.t;iolls urbrines et somi-urbaines : c'est partir des agglordra- 

tioi:S, qui se conportent en foyers cnddniques qu& permanents, 
que le virus est diffus6 vers le nilieu rural. 

U= problène va dès lors sc3 poser, aussi bien an Afr ique  que 

daizs l c s  pays s-kasdard de vie élev6 : celui ds l'lntdgration 
de la vaccination antirougeoleuse dans le caleadrier des vacci- 
nations. S'adressant aux enfaats de 6 12 mois, cctte vaccina- 
tion dcvra s'articuler avec leo autres vaccinations plus ou r ~ o i n s  

pratiquées jusqulà présent; : en milieu rural, variolo et fievrc 
jaune - en nilieu urbain, BCG, variole, fièvre jaune, éventuelle- 
ment dipht6rie, tétanos, coqueluche, poliomyélite. Zn fonction 
do l'ordre d'inportance ds ces vaccinations et surtout de leur 
rentabilit6, un choix doit Qtre fait. 

Les  vaccinations dtint8r8t social &vident sont & distingxer 
c?e celles qui relèvent essentielleneIltclp~protection individudlo, 
et dont la prise en charge par la collectivit6 peut Qtre discut6e. 

Ainsi llapplication large de la vaccination contre la zougeole 
en Afrique devrait conduire la mise s u r  picã d'mie v6ritsLble 
Politique do l a  prévention des maladies transnissiblcs en g;6nbral, 
des vaccinations en particulier, compte tenu des besoins sanitaires 
prioritaires et des noyens disponibles. 

- 
- C l i n i q u s  des i h l a d i a s  infectionses 
de la Facult6 de Xbdocinc 
(F ro f .  II. BY) 

( D r .  P. CANTRELLZ) 
- Service de dchographie de 1fORSTOM 
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