Fievre jaune : vigilance !

Francis KLOTZ

ne femme, qui doit partir faire un
U voyage dans la région de Kédougou,

au Sénégal, vient d’annuler son ren-
dez-vous de vaccination contre la fievre
jaune a la consultation des voyages de ’ho-
pital : elle a lu dans le quotidien régional I'an-
nonce de cas de complications mortelles post-
vaccinales. Le Lancet du 14 juillet 2001 présente
en effet quatre articles surle sujet.
Quatre personnes 4gées de plus de 60 ans sont
décédées aux Etats-Unis entre 1996 et 1998 4 la
suite d’'une défaillance polyviscérale survenue
aprés une vaccination anti-amarilel. Toutes
avaient des anticorps anti-amarils neutralisants
a des taux trés élevés. Chez deux d’entre elles, le
virus a été isolé. L'un était le virus vaccinal 17D,
Pautre un variant antigénique.
Au Brésil, en 1998 et 1999, un enfant de 5 ans et
une femme de 22 ans sont décédés d’une
hépato-néphrite postvaccinale. Le virus 17DD
vaccinal (variant du virus 17D) a également eté
isolé chez ces malades?. Deux millions de per-
sonnes avaient été vaccinées avec le meéme lot
de vaccin. 85 millions de vaccinations anti-ama-
riles ont été administrées dans le pays entre
1999 et 2000. La prévalence des classiques et
rares complications neurologiques de cette
vaccination avec le virus 17DD atténué est de
0,09 par million de sujets vaccinés.

a fievre jaune, cette hépato-néphrite virale
Ltransmise par les piqiires de moustiques

(Aedes aegypti), mortelle dans 30% des
cas, continue a sévir sur un mode endémique et
épidémique dans les zones intertropicales
d’Afrique et ’Amérique du Sud. Au Brésil, le
risque épidémique, permanent dans certaines
régions, est contenu par des campagnes mas-
sives de vaccination (500 000 vaccinations dans
IEtat de Rio Grande do Sul au premier semestre
2001). En Afrique, des cas ont été déclarés
durant ces derniers mois au Ghana, au Liberia,
au Sénégal, en Cote-d’Ivoire. Une épidémie de
fievre jaune vient d’étre déclarée a 'OMS par le
ministére de la Santé de Cote-d’Ivoire. 128 cas
suspects dans le pays dont 20 dans la capitale,
Abidjan, avec 4 déces ! C'est la premiére fois
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Point de vue

. depuis dix ans qu'une épidémie de fievre
| jaune touche le milieu urbain en Afrique
noire.
Les hypothéses physio-pathologiques de
regain de virulence de ce virus vaccinal
atténué par une série de passages sur ceuf de
poule embryonné ont été émises par les spécia-
listes, mais aucune n’a pour I'instant emporté la
conviction. Ces exceptionnelles mais drama-
tiques complications vaccinales chez des sujets
qui n’avaient pas de contre-indications clas-
siques de cette vaccination (enfant de moins de
6 mois, déficitimmunitaire congénital ou acquis
en dehors de 'infection VIH, affections malignes
évolutives) gardent leur secret.

lus de 100 millions de doses de vaccin anti-

P amaril sont produites et administrées

chaque année sur la planéte et permettent
de contenir ce fléau dévastateur, qui étaitrespon-
sable d’innombrables victimes dans les zones
d’endémie avant’ére de la vaccination.
Il ne faudrait pas que des nouvelles alarmistes
publiées dans la presse non spécialisée hors de
leur contexte scientifique entrainent une désaf-
fection pour la vaccination anti-amarile, cela
pourrait avoir pour conséquence la résurgence
de cas de fievre jaune chez des sujets volontaire-
ment non vaccinés ayant séjourné en zone d’en-
démie.
La vaccination doit continuer a étre pratiquée
pour les voyages dans les zones a risque (& partir
de I'dge de 6 mois), le médecin respectant scru-
puleusement les contre-indications et incitantles
sujets vaccinés & reconsulter en cas d’apparition
de symptoémes dans les jours suivant l'injection.
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