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RESUME EXECUTIF

La résistance aux antimicrobiens (RAM) est pour la
santé publique une menace croissante compromettant
I'efficacité des médicaments susceptibles de sauver des
vies. Elle aggrave également le fardeau des maladies
infectieuses qui constituent actuellement les principales
causes de déces dans le pays. La résistance aux
antibiotiques couramment utilisés en Céte d'lvoire
pourrait étre due a leur surutilisation et a leur utilisation
inappropriée qui sont souvent la conséquence de
capacités diagnostiques insuffisantes, de la délivrance
non réglementée d'antibiotiques et d'un acces inadéquat

a des médicaments de qualité suffisante.

La vaccination constitue une stratégie efficace mais
insuffisamment utilisée pour réduire la RAM en Cote
d'lvoire. En limitant la survenue des infections et
I'utilisation d'antibiotiques, les vaccins circonscrivent
I'émergence et la propagation des bactéries résistantes
et ralentissent le développement de la RAM. Il a été
démontré que les vaccins, notamment le vaccin
conjugué anti-pneumococcique (VCP), ou ceux contre
Haemophilus influenzae de type b, les rotavirus, la fievre
typhoide et le paludisme, réduisaient considérablement

I'incidence des maladies, la consommation

*Photo source: Koutouan Djoro

d'antibiotiques et les infections a germes résistants aux
antimicrobiens, tout en générant des retombées

économiques substantielles.

Depuis sa création en 1978, le Programme Elargi de
Vaccination (PEV) en Cote d'lvoire a fait des progres
significatifs avec I'introduction de plusieurs vaccins ayant
contribué a réduire la mortalité infantile. Toutefois, la
couverture vaccinale reste inégale a travers le pays, avec
des taux plus faibles dans les zones rurales et
généralement celles défavorisées. Ces disparités
augmentent le risque de maladies infectieuses et de
résistance aux antimicrobiens et exacerbent le fardeau

des soins de santé au niveau sociétal et individuel.

La vaccination ne constitue pas seulement une
intervention de santé publique, elle représente
également un investissement important dans la
résilience du pays face a la résistance aux antimicrobiens.
Cette note d'orientation résume les domaines clés et
les initiatives prioritaires qui s'appuient sur les vaccins
comme outils essentiels en vue d'atténuer la survenue
des maladies Infectieuses et la résistance aux
antimicrobiens en Céte d'lvoire.



Principales Recommandations

|. Maintenir une couverture vaccinale élevée pour tous les vaccins disponibles, notamment le vaccin anti
pheumococcique conjugué ou ceux contre les rotavirus, Haemophilus influenzae de type b et le bacille de
Calmette et Guérin (BCG).

2. Intégrer les objectifs en matiére de résistance aux antimicrobiens dans la politique nationale de vaccination et

inclure des indicateurs relatifs a la résistance aux antimicrobiens dans la surveillance de routine des vaccins.

3. Améliorer la couverture vaccinale grace a I'engagement des parents et des soignants, et mettre en place des
mesures pour surmonter les obstacles socio-économiques connus entravant le respect du calendrier vaccinal dans

le pays.

4. Créer des canaux de financement nationaux spécifiques pour les vaccins a fort impact sur la résistance aux
antimicrobiens et utiliser les preuves de la rentabilité et des avantages économiques pour plaider en faveur du

maintien du cofinancement par les partenaires et les autorités nationales.



La Céte d'Ivoire est confrontée a un lourd fardeau de
maladies transmissibles ayant des répercussions
considérables sur la santé de la population et la
productivité économique. Le paludisme, la tuberculose,
le VIH/sida, les infections respiratoires aigués et les
maladies diarrhéiques y sont reconnus comme les
principales causes de morbidité et de mortalité (World
Health Organization African Region 2023; Eze et al,,
2017). Le paludisme est endémique dans tout le pays,
avec environ sept millions de cas rapportés chaque
année et une incidence plus élevée chez les enfants de
moins de cinqg ans (Lim et al. 2012; World Health
Organization African Region 2023). Quant aux infections
respiratoires aigués, elles sont la deuxiéme cause
d'hospitalisation apres le paludisme (Boh 2024; Climate
& Clean Air Coalition 2020). En ce qui concerne la
tuberculose, elle représente un probléme de santé
publique majeur, caractérisé par des incidences élevées
et des effets plus importants chez les personnes vivant
avec le VIH (PVVIH) et autres populations a risque
(CDC 2024).

En 2021, la Cote d'lvoire était classée au 42 éme rang
sur 204 pays en termes de taux de mortalité ajusté
selon I'age lié¢ a la RAM (Institute for Health Metrics and
Evaluation 2024). Cependant, la problématique de la
RAM ne se limite pas a la santé humaine. La prévalence
généralisée de la RAM chez les humains, les animaux, les
organismes aquatiques et dans I'environnement en Cote
d'lvoire traduit un probleme multiforme relevant du
concept « Une seule santé » (Kacou-N'douba et al.
2012; Coulibaly et al. 2016; Gbonon-M'bengue et al.
2018; Goualié et al. 2019). Les agents pathogénes
multirésistants responsables d'infections chez I'homme,
ou présents chez les animaux destinés a I'alimentation et
les systemes aquacoles soulévent des inquiétudes quant
a la transmission intersectorielle et & la durabilité des
options de traitement antibiotique existantes (Bakayoko
et al. 2015; Koudou et al. 2020; Assoumy et al. 2021). La
prescription et la délivrance inappropriées

d'antibiotiques, la faible capacité de diagnostic, le faible
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niveau de mise en application de la réglementation et
I'automédication généralisée sont quelques-uns des
principaux facteurs favorisant la RAM dans le pays
(Ayukekbong et al. 2017; Bedekelabou et al. 2022).

Paradoxalement, la surutilisation des antimicrobiens
s'accompagne de problémes d'accés liés a des pénuries
fréquentes de médicaments, a leur co(t parfois élevé et
a la prolifération de produits médicamenteux de qualité
inférieure ou falsifiés (PMQIF), ce qui entralne un sous
dosage, des traitements incomplets ou un mauvais choix
d'antibiotiques. Ces facteurs augmentent le risque de
développement de la RAM et font peser une charge
excessive sur les ménages en général et
particulierement ceux a faibles revenus (Abrogoua et al.
2016;World Health Organization 2018; Ecofin Agency
2024).

La vaccination représente une stratégie essentielle
pouvant étre utilisée pour lutter a la fois contre les
maladies infectieuses et la RAM en Cote d'lvoire. En
effet, les vaccins permettent de prévenir les infections
qui, sans eux, nécessiteraient un traitement
antimicrobien. Le renforcement et élargissement des
programmes de vaccination constituent donc une
stratégie pragmatique pour limiter I'expansion de la
RAM; ils ont le potentiel d'améliorer la santé de la
population, d'éviter aux familles des dépenses excessives
lides au traitement des maladies et d'accroitre la

résilience du systeme de santé a long terme.

En étendant la couverture vaccinale chez les enfants, il
est possible de restreindre la survenue des infections qui
nécessitent habituellement I'utilisation d'antibiotiques.
De plus, des études montrent que I'augmentation de la
couverture vaccinale des enfants, combinée a
I'amélioration de I'approvisionnement en eau, de
I'assainissement et des mesures de contrdle des
infections, pourrait éviter plus de 750 000 déceés liés a la
RAM chaque année dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire (PRFI) (Lewnard et al. 2024).



La Céte d'Ivoire est caractérisée par une prévalence
élevée de maladies transmissibles, notamment 'infection
par le virus de I'immunodéficience humaine et le
syndrome d'immunodéficience acquise (VIH/sida), la
tuberculose et le paludisme, qui ont été responsables de
36 % des déces en 2019 (World Health Organization
African Region 2023). Le paludisme, la tuberculose et le
VIH/sida seraient les principales causes de décés dans le
pays (Eze et al. 2017).

Le paludisme est endémique en Cdte d'Ivoire et
constitue la principale cause de morbidité parmi les
maladies figurant sur la liste des maladies du rapport «
Global Burden of Disease », avec environ 7 328 427 cas
en 2021 (et un taux d'incidence de 270,8 cas pour |
000 habitants) (Lim et al. 2012; World Health
Organization African Region 2023). Malgré les efforts de
lutte, I'incidence reste élevée surtout chez les enfants de
moins de cing ans (U.S. President's Malaria Initiative
2022; Severe Malaria Observatory 2024). En effet, 6,9
millions de cas ont été notifiés, avec une incidence de
2299 cas pour | 000 habitants dans la population
générale et de 594 cas pour | 000 enfants de moins de
cing ans. Parmi ceux-ci, 14 906 déces sont survenus
dont | 276 ont été notifiés (World Health Organization
African Region 2023).

Bien que la transmission ait lieu toute I'année, des

variations saisonnieres dans les pics d'incidence sont
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Le terme « résistance aux antimicrobiens » (RAM)
désigne la capacité innée ou acquise d'un micro
organisme a résister a I'action d'un antimicrobien, le
rendant ainsi inefficace (World Health Organization
African Region 2021). La RAM est considérée comme

I'un des plus grands risques pour la santé publique et est
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LE FARDEAU DES MALADIES INFECTIEUSES
EN COTE D'IVOIRE

observées a travers le pays (U.S. President's Malaria
Initiative 2022; Severe Malaria Observatory 2024) Les
infections respiratoires aigués sont la deuxieme cause
d'hospitalisation en Céte d'lvoire apres le paludisme
(Boh 2024). Elles ont contribué a environ 34 000 déces
prématurés en 2016, dont 8 000 chez les enfants
(Climate & Clean Air Coalition 2020). L'augmentation
de la pollution atmosphérique a été associée a des
maladies des voies respiratoires basses telles que la
pneumonie et I'asthme, ce qui en fait un probleme de

santé majeur en Cote d'lvoire (World Bank 2021).

La prévalence de la tuberculose est élevée en Cote
d'lvoire (N'Guessan et al. 2024). En 2024, I'incidence y
était de 99,1 cas de tuberculose pour 100 000 habitants
(World Health Organization 2025). De 2015 a 2021, le
taux de mortalité li€ a la tuberculose (toutes formes
confondues, a |'exception des cas de co-infection par le
VIH) a légérement diminué, passant de 23 a 21 cas pour
100 000 habitants (World Health Organization African
Region 2023). La tuberculose reste la principale cause
de déces chez les personnes vivant avec le VIH (CDC
2024). Les populations vulnérables touchées par la
malnutrition, ayant un systeme immunitaire affaibli et un
acceés limité aux soins de santé sont particulierement

sensibles a la tuberculose (Kuzel 2020).

LA RESISTANCE AUX ANTIMICROBIENS EN

associée a d'importantes répercussions sociales et
économiques (Organisation for Economic Co-operation
and Development 2023). La surutilisation et I'utilisation
abusive d'antibiotiques et d'autres antimicrobiens chez
I'nomme et I'animal accélérent considérablement la
RAM (World Bank 2024).



Selon les estimations, d'ici 2050, les infections liées a la
RAM feront 10 millions de victimes par an, avec des
conséquences économiques importantes estimées a 3,8
% du PIB, et entraineront US$1 200 milliards de
dépenses de santé supplémentaires par an, tout en
plongeant 28 millions de personnes supplémentaires
dans I'extréme pauvreté (O'Neill 201 6; World Bank
2016).

La Céte d'Ilvoire est gravement menacée par la RAM car
le pays présente un taux de résistance extrémement
élevée et croissant des microorganismes aux
antibiotiques couramment utilisés (Dosso 2021). En
2021,il'y a été dénombré 19 598 déces liés a la RAM et
4 277 déces attribuables a la RAM (Institute for Health
Metrics and Evaluation 2024). Sur 204 pays, la Cote eme
d'lvoire occupe le 27 rang en termes de taux de
mortalité standardisé par age pour 100 000 habitants lié
a la RAM. Dans le pays, le nombre de déces dus a la
RAM dépasse ceux dus au VIH/sida, aux infections

gastro-intestinales, au diabete et aux maladies rénales.

Diverses études ont révélé la présence d'agents
pathogenes résistants aux antibiotiques chez I'homme
(Kacou-N'douba et al. 2012; Moroh et al. 2014; Kacou-
N'douba 2015; Gbegbe et al. 2024), dans les aliments
d'origine animale (Goualié et al. 2019; Bernadette et al.
2020; Assoumy et al. 2021), dans I'eau (Coulibaly et al.
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Des antimicrobiens efficaces sont essentiels a tout
systéme de santé, mais nombreux sont les patients, en
particulier dans les PRFI, qui n'ont pas accés a ces
médicaments (Klein et al. 2021). A I'heure actuelle, le
manque d'accés aux antibiotiques tue plus de personnes
que les infections a bactéries résistantes aux
antibiotiques (Hartwig and Kliesow 2020). Tout comme
la surutilisation, le manque d'accés aux antimicrobiens
peut également contribuer au développement
d'infections a germes résistants aux antimicrobiens
(World Health Organization 2018). En effet, les patients

1

2016; Kouadio et al. 2017; Kouassi-Agbessi et al. 2019),
et dans I'environnement (Gbonon-M'bengue et al. 2018;
Coullibaly et al. 2020; Koffi et al. 2022) en Céte d'lvoire.

Avec I'émergence d'infections dues a des bactéries
résistantes non seulement a un, mais a plusieurs classes
d'antibiotiques, la multirésistance aux médicaments
augmente a un rythme alarmant en Céte d'lvoire
(Jansen and Anderson 2018). Plusieurs études ont
démontré l'isolement d'agents pathogenes
multirésistants chez I'hnomme (Bakayoko et al. 2015;
N'Guessan et al. 2018; Gulumbe and Faggo 2019; Afran
et al. 2023; Kangah et al. 2024), les animaux destinés a
I'alimentation (Goualié et al. 2014; Benie et al. 2017,
Assoumy et al. 2021) et I'aquaculture dans tout le pays
(Koudou et al. 2020; Kumarage et al. 2022;Wognin et al.
2024).

Parmi les facteurs qui contribuent a la propagation de la
RAM en Céte d'lvoire (comme dans d'autres pays en
développement), I'on peut citer les pratiques de
prescription inappropriées, la mauvaise information des
patients, le manque de moyens diagnostiques, la vente
d'antibiotiques sans ordonnance, I'absence de systemes
efficaces de réglementation des médicaments et
I'utilisation d'antibiotiques a des fins non humaines, telles
que la production animale (Ayukekbong et al. 2017; Ajayi
et al. 2024).

UTILISATION ET ACCES AUX
ANTIMICROBIENS

n'ayant pas acceés aux antibiotiques peuvent ne pas
recevoir de traitement pour leurs infections, avec
comme conséquence possible mortalité directe et
indirecte liée a la propagation de celles-ci (Klemperer et
al. 2024). La question de I'accés comporte d'autres
aspects ; par exemple, outre I'incapacité d'avoir les
movyens financiers pour acheter les médicaments, il
existe également des PMQIF sur le marché (Hartwig
and Kliesow 2020). Etant donné que des médicaments
moins efficaces ne traitent pas complétement les
infections et permettent aux bactéries survivantes de se



multiplier a nouveau, I'indisponibilité des antibiotiques
peut également motiver I'utilisation d'antibiotiques
inappropriés, entrainant une agravation de la resistance
(Muteeb et al. 2023).

L'approvisionnement en médicaments en Céte d'lvoire
est souvent entravé par des ruptures de stock
fréquentes, l'inaccessibilité et la mauvaise qualité des
produits, en particulier dans les zones rurales (Ecofin
Agency 2024). Les données disponibles ont mis en
évidence certains problémes pharmacothérapeutiques
liés a I'accés et a I'utilisation des antibiotiques. Le
principal probléme signalé était la « dose non optimale
», suivi du sous-dosage et d'une durée de traitement
anormalement courte (Abrogoua et al. 2016). Les
populations se procurent souvent des antibiotiques dans
la rue ou dans des pharmacies privées et pratiquent
I'automédication. Une étude menée aupres de
professionnels de la santé humaine et animale en Céte
d'lvoire a montré que les praticiens adoptent parfois des

pratiques inadéquates en matiére d'utilisation et de

Les vaccins jouent un role essentiel dans la lutte contre
les maladies infectieuses et la RAM (Hasso-Agopsowicz
et al. 2024). En réduisant I'incidence des maladies, y
compris les infections causées par des agents
pathogénes sensibles et des virus (comme la grippe) qui
sont souvent traités de maniére inappropriée par des
antibiotiques, les vaccins diminuent la proportion
d'utilisation des antimicrobiens, qu'elle soit appropriée
ou inappropriée (Bloom et al. 2018). Ainsi, I'utilisation
d'antibiotiques est réduite et I'émergence de la RAM est
ralentie lorsque les maladies sont prévenues par la
vaccination (Jansen and Anderson 2018; Micoli et al.
2021).

En plus de réduire le nombre de cas et de déces dus a
des infections causées par des micro-organismes
sensibles et résistants aux médicaments, la vaccination
réduit le colt financier du traitement des infections
(Hasso-Agopsowicz et al. 2024). Par ailleurs, si la
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distribution des antibiotiques, ainsi que pour
I'antibioprophylaxie (Bedekelabou et al. 2022). Les
dispensateurs de produits pharmaceutiques ont
également reconnu qu'ils vendaient parfois des
antibiotiques sans ordonnance. La résistance bactérienne
est en partie le résultat de ces nombreuses attitudes et
pratiques en matiére de gestion des antibiotiques (Sow
et al. 2012). Lorsque les patients ne peuvent obtenir que
des antibiotiques de qualité inférieure ou contrefaits, ou
qu'ils n'ont pas les moyens de suivre un traitement
complet, une résistance peut se développer (World
Health Organization 2018).

Le systéme de santé de la Céte d'Ivoire a besoin de
financement pour augmenter I'effectif en personnel
qualifié, garantir I'accés aux intrants et médicaments
essentiels et améliorer les infrastructures. Il est plus
difficile pour les habitants des zones rurales d'accéder a
des soins de santé de haute qualité car la plupart des
médecins exercent dans les zones urbaines (Sightsavers
2024).

LE ROLE DES VACCINS ET LEUR POTENTIEL
EN COTE D'IVOIRE

proportion de personnes vaccinées atteint un niveau
suffisant, I'immunité collective qui s'installe permet de
protéger les personnes non vaccinées contre les
infections (y compris celles dues a des microorganismes

résistants aux médicaments).

Il existe de nombreuses preuves de |'impact des vaccins
sur la réduction des infections, la limitation du recours
aux antibiotiques et, en définitive, la réduction de
I'émergence de la RAM (National Vaccine Advisory
Committee 2016). Par exemple, le vaccin anti
pneumococcique conjugué (VCP) a considérablement
réduit les infections causées par les souches de
Streptococcus pneumoniae, qu'elles soient résistantes ou
sensibles aux antibiotiques. Cing ans apres I'introduction
du VCP aux Etats-Unis, les infections invasives causées
par les souches multirésistantes de S. pneumoniae chez
les enfants dgés de moins de deux ans ont diminué de
84 % (Kyaw et al. 2006). De plus, les personnes de plus



de 65 ans qui n'ont pas recu le vaccin ont connu tout
de méme une diminution de 49 % des infections
pneumococciques invasives dues a des souches
résistantes a la pénicilline, trés probablement en raison
d'une transmission moindre par les enfants vaccinés. En
outre, les infections invasives causées par Haemophilus
influenzae de type b ont presque entierement été
éradiquées dans les pays a revenu élevé, grace a
I'introduction des vaccins contre cette bactérie dans les
programmes de vaccination des enfants de moins de
cing ans (World Health Organization 2013; Frost et al.
2023).

En outre, il a été démontré que la vaccination réduit les
dépenses de santé et allége le fardeau financier des
infections dues a des microorganismes résistants aux
médicaments. En 2024, 5 420 décés dus a la tuberculose
ont été signalés en Cote d'Ivoire et 842 patients ont
développé une tuberculose a bacilles multirésistants ou
résistants a la rifampicine (World Health Organization
2025). Selon une estimation de 2024, les vaccins contre
la tuberculose pourraient éviter entre 71 000 et |18
000 déces, 2,6 millions et 4,5 millions d'années de vie
ajustées sur l'incapacité (AVCI), et enfin, 600 millions a |
milliard de dollars américains en frais hospitaliers
(World Health Organization 2024a).

La Céte d'lvoire, qui dispose d'un systéme de santé
prometteur en matiére de surveillance des maladies et
de programme de vaccination, présente un énorme
potentiel en matiere de prévention des maladies
infectieuses (Ekaza et al. 2013). Selon les estimations, la

vaccination contre le paludisme pourrait éviter 834 000
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cas de cette maladie chaque année en Céte d'lvoire
(Unwin et al. 2021). L'effet du vaccin contre le rotavirus
sur la réduction des hospitalisations pour gastro-entérite
infantile a été largement observé, les baisses les plus
significatives étant constatées dans les pays ou la
mortalité infantile est élevée (Burnett et al. 2017). La
prévalence du rotavirus chez les enfants en Céte
d'lvoire a diminué de 69 % au cours des deux premieres
années et demie qui ont suivi I'introduction du vaccin
contre le rotavirus en 2017, ce qui a également été le
cas au Burkina Faso, au Ghana et au Togo (Mlan et al.
2023).

Selon une étude de modélisation mathématique réalisée
en 2022, la mise en ceuvre d'une vaccination conjuguée
contre Salmonella typhi réduirait considérablement
I'incidence de la fievre typhoide pharmacorésistante en
Céte d'Ivoire (Birger et al. 2022). Par exemple, 130 000
cas de fievre typhoide dus a des bactéries
multirésistantes et 328 déces pourraient étre évités en
10 ans grace a une vaccination réguliere des enfants
contre la fiévre typhoide dés I'age de 9 mois et a une

campagne de rattrapage avant I'age de |5 ans (tableau

.

En outre, on estime que 25,9 cas sur 100 d'infections
respiratoires aigués chez les enfants agés de 24 a 59
mois en Cote d'lvoire sont traités par antibiotiques; 20,7
de ces cas pourraient étre évités grace a la vaccination
par le VCP (Lewnard et al. 2020). Chez les enfants
souffrant de diarrhée (infection a rotavirus), une

tendance similaire a été observée (tableau Il).



Tableau I. Effet estimé des vaccins sur les cas d'AMR, les décés associés et les années de vie ajustées
sur l'incapacité (AVCI) en Cote d'lvoire

Cas de RAM évités Décés évités

Nombre % Nombre

Vaccin conjugué antityphoidique (prévision sur 10 ans)

Fievre typhoide a
germes non sensibles 148,000 65.8 448 60.4 21,000
aux fluoroquinolones

Fievre typhoide a
germes 130,000 69.9 328 68.9 16,000
multirésistants

Source: Birger et al. 2022

AVCls = années de vie ajustées sur 'incapacité

Tableau Il. Estimations des incidences des infections respiratoires aigués et des diarrhées pouvant
étre évitées respectivement par les vaccins conjugués contre le pneumocoque et contre le rotavirus
chez les enfants en Cote d'lvoire

Cas traités par les
antibiotiques pouvant étre
prévenus par la vaccination
pour 100

Cas traités par les

Age (Mois) e s e antibiotiques pour

pour 100 100

Incidence des cas de
diarrhée pouvant étre
prévenus par le vaccin
contre le rotavirus

0-23 329.2 13.9 9.2

Incidence des cas 24 — 59 279.3 259 20.7
d'IRA pouvant étre

prévenus par le
vaccin conjugué anti- 0—59 182.6 7.7 6.2

pneumococcique
Source: Lewnard et al. 2020

IRA = infections respiratoires aigués
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En 1978, la Cote d'Ivoire a lancé un ambitieux
Programme élargi de vaccination (PEV) visant a réduire
la morbidité et la mortalité liées aux principales maladies
évitables par la vaccination (Yenan et al. 2024). Supervisé
par I'lnstitut d'hygiene, le programme a évolué grace a
une série de décrets qui ont précisé, organisé et orienté
ses activités. Ces décrets ont créé une direction
exécutive chargée de revitaliser les efforts du PEV au
niveau des districts, ont élaboré des procédures
opérationnelles détaillées et ont créé une direction de
coordination (DC-PEV). Cet organisme supervise six
départements techniques et une unité administrative,
tous gérés par des agents de recherche spécialisés. La
mise en ceuvre du PEV bénéficie du soutien de I'Institut
National d'Hygiene Publique (INHP), qui gere le
stockage et la logistique des vaccins ; de I'Autorité
Ivoirienne de Régulation Pharmaceutique (AIRP),
chargée du contrdle de la qualité et de la certification
des vaccins et du matériel d'injection importés ; et de la
Direction des Infrastructures, de I'Equipement, de la
Maintenance et du Patrimoine (DIEMP), qui supervise la
sélection et I'entretien des infrastructures et des

équipements essentiels.

La Céte d'Ivoire a signé un protocole d'accord avec
I"UNICEF pour la fourniture de vaccins. L'initiative PEV
vise a réduire la morbidité et la mortalité liées aux
maladies évitables par la vaccination chez les enfants de
moins de 5 ans, les filles dgées de 9 ans et les femmes
enceintes, en ciblant des maladies telles que la

15

SITUATION VACCINALE EN COTE D'IVOIRE

tuberculose, la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la
poliomyélite, la rougeole, la rubéole, la méningite a
méningocoque, la fievre jaune, la diarrhée a rotavirus,
I'népatite virale B, les infections a H. influenzae de type b,
les infections a pneumocoques, I'infection par le
papillomavirus humain (HPV) et le tétanos maternel et
néonatal. L'instabilité sociopolitique du pays, qui a
débuté en 1999, a eu un impact négatif sur les
performances du PEV. Cependant, le pays a réalisé des
progres significatifs en matiére de couverture vaccinale

au cours de la derniere décennie (tableau lll).

La couverture vaccinale et la complétude de la
vaccination varient au sein de la population. Une étude
menée au Centre hospitalier universitaire de Bouaké a
révélé que le pourcentage d'enfants a jour dans leur
calendrier vaccinal variait en fonction de leur lieu de
naissance. Cette structure sanitaire a rapporté un taux
de 89,4 %, les autres hopitaux un taux de 72,2 %, les
établissements de santé secondaires un taux de 80,8 %,
les cliniques privées un taux de 90,5 % et les foyers un
taux de 53,3 % (Yenan et al. 2024). Les facteurs associés
aux taux de complétude de la vaccination chez les
enfants comprenaient le niveau d'éducation de la mere,
son statut marital, sa connaissance du calendrier vaccinal,
la négligence maternelle et les obstacles tels que les
problémes de transport et financiers pour accéder aux
centres de vaccination (Sackou et al. 2012;Yenan et al.
2024).



Tableau lll : Couverture vaccinale en Cote d'lvoire de 2018 a 2024

Couverture (%)

Vaccin Année

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Bacille de Calmette et Guérin (BCG) 93 9] 84 86 85 87 88 90
Vaccin conjugué anti- pneumococcique 82 76 68 57 58 64 57 59
Vaccin anti Haemophilus influenzae
type b (Hib3) 84 79 73 71 69 72 68 70
Vaccin anti-rotavirus 68 71 71 60 62 64 57 59
Vaccin anti-fiévre jaune 72 70 63 64 57 62 62 55
. . I*dose 73 72 63 62 56 63 65 58
Vaccin anti-rougeoleux
2" dose - - 5 I 20 32 48 49
Vaccin anti-tétanique et [*dose 96 94 87 85 83 82 8l 84
anti-coquelucheux 3“dose 84 79 73 71 69 72 68 70
Vaccin anti-HPV " dose = 6 61 28 44 73 6l 90
Last dose - - 12 37 33 73 61 90
: L . I*dose 62 71 69 72 74 78 8l 83
Vaccin antipoliomyélitique
2" dose - - - - = 60 68 70
Vaccin anti-rubéoleux 73 72 63 62 56 63 65 58
Vaccin anti-hépatite virale B (HepB3) 84 79 73 71 69 72 68 70
Vaccin anti-méningococcique (MenA) 28 70 62 58 54 55 53 51

Source: WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage 2026
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IMPACT ECONOMIQUE DES VACCINS EN
COTE D'IVOIRE: LE VACCIN CONTRE LE
PALUDISME - IMPLICATIONS POUR LA
RESISTANCE AUX ANTIMICROBIENS

Le fardeau du paludisme en Céte d'lvoire

Le paludisme représente un défi majeur pour la santé
publique en Cote d'lvoire, avec environ 7 328 427 cas
notifiés en 2021, soit une incidence de 270,8 cas pour |
000 habitants dans la population générale et de 594 cas
pour | 000 enfants de moins de cing ans, entrainant 14
906 déces (Institute for Health Metrics and Evaluation
2024). Sur les |13 districts de Céte d'lvoire, 58
présentent un niveau d'endémicité élevé (U.S.
President's Malaria Initiative 2023). En 2023, la Cbte
d'lvoire comptait 2,8 % de tous les cas et de déces liés
paludisme dans le monde, |,8 9% de tous les décés dans
le monde et 6,3 % de tous les cas de paludisme en
Afrique de I'Ouest, ce qui la plagait parmi les 10
premiers pays au monde en termes de cas et de déces
(Severe Malaria Observatory 2024). Ces dernieres
années, la prévention et le controle du paludisme se
sont améliorés, comme en témoigne la baisse estimée a
3,6 % du nombre de cas entre 2022 et 2023 (de 260

cas pour | 000 habitants a 250 cas pour | 000). De plus,

au cours de la méme période, le nombre de déces dus
au paludisme a diminué de 12,7 %, passant de 0,4 a 0,34
pour | 000 habitants (World Health Organization
2024b).

*Photo source: Aldiyanshot27 2023
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Lancement du vaccin contre le paludisme en
Cote d'lvoire

En tant que premier pays a inclure le vaccin R21 contre
le paludisme dans son calendrier vaccinal régulier; la
Céte d'lvoire est entrée dans I'histoire le |5 juillet 2024
(University of Oxford 2024). Le vaccin cible les enfants
agés de 0 a 23 mois, la premiére dose étant administrée
a l'age de 6 mois (Samaké-Roman 2024). En juillet 2024,
les enfants dgés de 6 a 23 mois ont commencé a
recevoir le vaccin, qui serait administré en 4 doses, a 6, 8,
9 et 15 mois.

Méthodologie

Sur la base d'un modele préexistant (Hamilton et al.
2023) projetant I'impact des vaccins sur les cas de
paludisme et les déces, les avantages économiques —
AVCI monétisés, colits soci€taux et dépenses
catastrophiques — ont été estimés a partir du nombre
de cas et de déces évités chez les enfants de moins d'un
an en Cote d'lvoire. Différents niveaux d'efficacité du
vaccin (EV) contre le paludisme, ont été supposés, allant
de 0 9% a 80 % (tableau V), ainsi qu'un calendrier
vaccinal en 3 doses pour les enfants d4gés de 0 a 12

mois. L'impact du vaccin contre le paludisme a été



estimé dans un scénario ou les niveaux de résistance
restaient constants. En outre, I'estimation des dépenses
de santé catastrophiques, qui surviennent lorsque les
frais de santé a la charge des patients dépassent la

capacité de paiement des ménages sans leur causer de

difficultés financieres a également été effectuée. Dans le
cadre de ces estimations, les dépenses de santé
catastrophiques sont définies comme une somme

supérieure a 10 % du revenu quotidien du ménage.

Tableau IV : Taux d'efficacité des vaccins pour différents scénarios sur six ans.

Valeur de

Scénario |

référence

Taux d'efficacité

Scénario 2 Scénario 3

2 0
3 0
4 0
5 0
10 0

La méthode de simulation Monte Carlo a été utilisée
pour estimer les AVCI et la valeur statistique de la vie
(VSV) évitée. Toutes les valeurs monétaires ont été
converties en dollars américains (US$) (2021) pour plus

de cohérence et un facteur d'actualisation de 3 % a été

Résultats

L'introduction de vaccins contre le paludisme en Céte
d'lvoire devrait avoir des retombées sanitaires et
économiques substantielles dans divers scénarios
d'efficacité. Dans les trois années suivant sa mise en
ceuvre, le programme de vaccination pourrait éviter
entre US$9,9 et US$15 millions de dollars de colts
associés aux AVCI (figure II). Cet avantage financier
devrait augmenter avec le temps, les co(ts évités étant
estimés entre US$ 1 1,2 et US$ 15,9 millions de dollars en
cing ans. De méme, cette initiative pourrait permettre
d'éviter entre US$1 1,6 et US$ 18 millions de dollars en
AVCI monétisés |0 ans apres sa mise en ceuvre, ce qui
contribuerait a accroitre la productivité au fil du temps
en permettant aux nourrissons de grandir en bonne
santé, de terminer leurs études et d'intégrer le marché

du travail.

40

40

40

40
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appliqué aux dépenses futures et aux années de vie
perdues (AVP). Des estimations ont ainsi été générées
sur des horizons de 3,5 et 10 ans afin de visualiser les
variations dans chaque scénario de vaccination pour une

période donnée.

Les économies estimées pour la société sur trois ans
grace a ce programme vont de US$78,6 millions a
US$1 18,8 millions de dollars (figure Il). Lorsque la
période est prolongée a cing ans, les dépenses évitées
prévues varient entre US$92,4 millions et US$129,7
millions de dollars. La valeur économique a long terme
du programme est mise en évidence par les US$135,6
millions de dollars de colts sociaux qu'il devrait
permettre d'économiser sur dix ans, méme en

supposant une efficacité relativement faible du vaccin.

Le vaccin contre le paludisme devrait également réduire
considérablement le nombre de dépenses médicales
catastrophiques. La vaccination pourrait prévenir au
moins 2 414 cas de dépenses catastrophiques en trois
ans et au moins 2 934 cas en cing ans (fig. 2). En

supposant une mise en ceuvre sur dix ans, le



programme pourrait éviter entre 3 412 et 5 558 cas de
dépenses de santé catastrophiques, protégeant ainsi les
familles défavorisées de difficultés financiéres.

Compte tenu de la menace croissante de la résistance
aux médicaments antipaludiques, nos estimations
indiquent que I'introduction de la vaccination contre le
paludisme en Cote d'lvoire pourrait générer des
économies importantes tant pour I'état que pour les
ménages. Au cours des trois premiéres années, la
vaccination pourrait aider I'état a économiser entre
US$142,363 et US$215,216 dollars en colts de
traitement du paludisme pharmaco résistant (figure ).
Ces économies devraient augmenter avec le temps,
pour atteindre entre US$ 167,448 et US$234,993
dollars sur cing ans, et au moins US$ 183,255 dollars a la
dixieme année. Pour les familles, la vaccination contre le
paludisme pourrait réduire les dépenses personnelles
liées au paludisme pharmaco-résistant de US$67,820 a

US$102,526 dollars au cours des trois premieres
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années. Sur cing ans, ces économies pourraient atteindre
au moins US$79,770 dollars, et sur dix ans, les ménages
pourraient éviter des dépenses personnelles allant de
US$87,300 a US$ 138,807 dollars.

Des avantages €conomiques plus larges de la vaccination
contre le paludisme peuvent également étre estimés en
modélisant les pertes de productivité qui pourraient
&tre évitées. Eviter le paludisme pharmaco-résistant
pourrait prévenir des pertes de productivité évaluées
entre US$226,159 et US$340,24 | dollars au cours des
trois premieres années. Sur cing ans, les économies
potentielles liées au maintien de la productivité
pourraient augmenter dans une fourchette comprise
entre US$274,874 et US$383,394 dollars, et d'ici la
dixiéme année, ces gains pourraient atteindre
US$520,719 dollars.
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Figure 2 : Impact économique d'un vaccin contre le paludisme en Cote d'lvoire
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RECOMMENDATIONS

I. Renforcer la couverture vaccinale de routine:
augmenter la couverture des vaccins qui ont démontré
leur efficacité contre la RAM, tels que ceux contre la
fievre jaune, le bacille de Calmette et Guérin, les
infections a H. influenzae de type b, le pneumocoque, la
diphtérie, le tétanos et la coqueluche, les rotavirus, le
papillomavirus humain, la poliomyélite, la rubéole,
I'népatite virale B, le méningocoque et la rougeole.
Combattre les disparités en matiere de couverture
vaccinale en mettant I'accent sur les ménages a faibles
revenus, les communautés sous-vaccinées et les zones
rurales, ol une vaccination incompléte pourrait

augmenter la demande d'antibiotiques.

2. Intégrer les objectifs en matiére de
résistance aux antimicrobiens dans la politique
nationale de vaccination: reconnaitre le role des
vaccins dans la réduction de I'utilisation des antibiotiques
et de la résistance aux antimicrobiens dans le plan
d'action national sur la résistance aux antimicrobiens et
le programme élargi de vaccination. Intégrer des
indicateurs relatifs a la résistance aux antimicrobiens

dans la surveillance systématique des vaccins.

3. Accorder la priorité a la vaccination contre
le paludisme afin de réduire la survenue des
infections pharmaco-résistantes: Surveiller les
modes d'utilisation des antipaludiques parallelement au
déploiement de la vaccination afin de suivre ['évolution
des comportements en matiére de prescription et les

tendances en termes de résistance.

4. Soutenir la recherche et la réactivité en
matiére de vaccins contre la tuberculose:
compte tenu de la forte prévalence de la tuberculose a
bacilles multirésistants, préparer l'introduction de
nouveaux vaccins contre la tuberculose en mettant en

22

place des systémes permettant leur adoption rapide,
une fois qu'ils auront été préqualifiés par I'OMS. Utiliser
le déploiement des vaccins pour réduire la dépendance

a long terme aux antituberculeux de deuxiéme ligne.

5. Améliorer I'adoption des vaccins grace a
I'engagement des méres et des soignants:
développer la communication ciblée sur les liens entre
les vaccins et la RAM afin d'accroitre la demande.
S'attaquer aux obstacles socio-économiques connus
dans le pays en ce qui concerne les calendriers de

vaccination.

6. Institutionnaliser les évaluations de I'impact
des vaccins sur la RAM: s'assurer que les études sur
les vaccins mesurent également leur impact sur la RAM ;
inclure les criteres d'évaluation de la RAM dans les
études sur |'efficacité des vaccins. Collaborer avec les
universités et les laboratoires de surveillance afin de
suivre a la fois I'incidence des maladies et les résultats en

matiére de résistance aux antimicrobiens.

7. Adopter une stratégie vaccinale « One
Health » pour atténuer la résistance aux
antimicrobiens: intégrer les efforts de vaccination en
santé humaine et établir un lien avec le plan
multisectoriel de lutte contre la résistance aux
antimicrobiens de la Céte d'Ivoire afin de réduire la

transmission inter especes de la résistance.

8. Renforcer le financement et la durabilité:
mettre en place des lignes de financement nationales
dédiées aux vaccins ayant un impact élevé sur la
résistance aux antimicrobiens. Utiliser les données
relatives a la rentabilité et a I'impact économique pour
plaider en faveur du maintien du cofinancement par
Gavi.
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Cette note d'orientation expose la situation en Cote d'lvoire et recommande des mesures politiques visant a utiliser les

vaccins comme outils de lutte contre la résistance aux antimicrobiens dans le pays.

Lancé en 2008, le Partenariat mondial contre la résistance aux antibiotiques (GARE Global Antibiotic Resistance
Partnership) a joué un role essentiel dans la promotion de stratégies et de politiques nationales menées par les pays

eux-mémes, pour lutter contre la résistance aux antimicrobiens dans plusieurs pays d'Afrique et d'Asie.

Le GARP se concentre actuellement sur la production de données interdisciplinaires mettant en évidence I'impact des
vaccins sur la résistance aux antimicrobiens dans des contextes propres a chaque pays.
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