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Un effort considérable de I’OMS et des ministeres de la
santé concernés a permis de renforcer de facon notabl e
depuis 3 ans la surveillance épidémiologique et biologique
de la méningite épidémique dans les pays de la ceinture de
Lapeyssonnie.La situation est désormais suivie semaine par
semaine et district par district durant toute la saison, dans une
dizaine de pays. Cette surveillance renforcée permet de
déclencter au plus tot une campagne de vaccination dans un
district qui vient de fran chir le seuil épidémique et de le faire
avec le vaccin antiméningococcique approprié, AC ou
ACW135, en fonction des germes isolés sur place.

Au terme de la saison seche 2003-2004, il est possible
de tirer un premier bilan de l'activité méningitique dans la
région. Un peu plus de 12 000 cas de méningite ont été réper-
toriés dont 1 600 sont décédés ce qui, malgré I'ampleur des
chiffres bruts, reste modeste en comparaison de l'activité habi-
tuelle dans la ceinture (20 000 cas en 2002-03, 200 000 en
1995-96).

Le taux de 1étalité est extrémement vari ableen fonc-
tion des pays (de 5,8 p.100 au Mali a 22,4 p.100 au Bénin)
mais ces taux recouvrentdes réalités bien différentes: situa-
tion épidémique ou non, définition et confirmation des cas,
urbain/rural, etc...

Les germes isolés durant la saison sont dassiquement
le méningocoque, I'Haemophilus influenzae et le pneumo-

coque pour l'essentiel. Neisseria meningitidis sérogroupe A
demeurelargement le principal acteur de 1'activité méningi-
tique, mais le sérogroupe W135 est désormais communément
isolé: 1/3 des méningocoques au Bénin, au Burkina Faso, au
Mali, 10 % au Niger.

Huit pays de la ceinture ont connu une situation épi-
démique dans au moins un district au cours de la saison:
Burkina Faso (4 700 cas), Cote d'Tvoire (100), Ethiopie (900),
Ghana (600), Mali (800), Niger (3 200), RCA (160) et Tchad
(620). Toutes ces épidémies ont été causées par N.m sero-
groupe A excepté au Burkina Faso qui, pour la 3¢ année
consécutive, a di faire face a des épidémies provoquées par
le sérogroupe W135. Des campagnes de vaccination ont été
mises en ceuvre dans tous ces pays, en particulier au Burkina
Faso qui a recu 130 000 doses de vaccin trivalent ACW.

Mais le pays africain le plus touché par la méningite
durant le premier semestre 2004 n'appartient pas a la cein-
turede la méningite.La République Démocratique du Congo
a en effet connu une activité méningitique soutenue (plus de
6 000 cas) avec plusieurs épidémies dues a N.m serogroupe
A dans les provinces du Bandundu et de 1'Equateur. Cette
situafion confirme I'émergence de la méningite épidémique
comme pro bleme de santé publique en A frique centrale et
constitue un nouveau challenge pour I'OMS et ses parte-
naires m
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