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Résumé

Notre étude avait pour but d’évaluer le statut vaccinal des enfants présentant I’infection a Hib dans le
département de pédiatrie de CHU Gabriel Touré de janvier 2009 a décembre 2010 aprés I’introduction du
vaccin anti-Hib dans le PEV de routine au Mali. L’age moyen des malades était de 9 mois (6 jours -72 mois).
60, 9 % des patients avaient moins d’ 1 an.

L’analyse de I’évaluation du statut vaccinal des cas d’infections a Hib, montre une faible couverture
vaccinale chez ces enfants, soit 31, 9 % des enfants n’avaient regu aucune dose du vaccin anti-Hib, selon la
déclaration des parents et 15, 9 % des enfants avait regu des doses incomplétes du vaccin anti- Hib pour leur
age, selon la déclaration des parents. Les localisations neuro-méningées et les bactériémies ont été les plus
fréquentes. La 1étalité était de 24, 6 % et le taux de séquelles de 7, 2 %.

Mots-clés : Infections- Haemophilus influenzae b - Vaccin anti-Hib - Bamako.

Abstract

Our study aimed to evaluate the immunization status of children with Hib in the Department of Pediatrics
Gabriel Touré Hospital from January 2009 to December 2010, after the introduction of the Hib vaccine in the
EPI in Mali. The average age of the patients was 9 months (6 days -72 months). 60.9% of patients had less than 1
year.

The analysis of the assessment of vaccination status of cases of Hib, shows decreased coverage in these children
(about 32 % of these children had not received any dose Hib vaccine and 15.9 % of children had received
incomplete doses of Hib vaccine. The most frequent types of infections from Hib were neuro-meningeal and
bacteremia. The mortality rate was 24.6 % and the rate of neurologic sequelae was 7.2 %. The deaths were
minimal among children fully and properly vaccinated.

Keywords: Infections Haemophilus influenzae b Vaccine Hib - Bamako.
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1. Introduction

L’introduction du vaccin conjugué Hib dans le programme élargi de vaccination de routine
dans les pays développés comme les USA et I’Europe de 1’Ouest en 1990 a abouti a la
disparition des infections invasives a Hib dans ces pays (www.who.org. Immunization, Vaccines
and Biologicals : Haemophilus influenza type B vaccine. 2003). Le Mali, a depuis juillet
2005 avec le soutien de GAVI (Alliance Globale pour la Vaccination et I’Immunisation)
institué un large programme d’introduction du vaccin Hib dans le PEV de routine. La plupart
des ¢tudes effectuées apres ’introduction du vaccin dans le PEV de routine ont porté sur la
détermination de ’incidence de I’infection Hib, la couverture vaccinale et la séroprévalence
dans la communauté, (Sow et al.2009). Notre étude avait donc pour but d’évaluer le statut
vaccinal des cas d’infections a Hib apres 1’introduction du vaccin dans le PEV de routine au

Mali.

2. Matériel et Méthodes

Notre étude a porté sur des sujets qui répondaient a la définition suivante : les enfants agés de
0 a 15 ans inclus a une des études de surveillance de CVD-Mali et ayant une hémoculture
positive ou tout autre liquide positif & Hib. Le diagnostic d’infection bactérienne invasive a
Hib a été posé pour toute culture positive de sang, de LCR, ou tout autre liquide normalement
stérile. Le statut vaccinal pour le Hib était évalué par la présentation de la carte de vaccination
ou la déclaration des parents a la question sur le site d’administration des vaccins recus. Le
vaccin Hib a travers le Pentavalent dans le PEV du Mali était le seul administré a la cuisse de
I’enfant. L’¢étude a été menée dans le service de Pédiatrie du Centre Hospitalier Universitaire
Gabriel Touré qui est situ¢ dans la commune III du District de Bamako (capitale du Mali). Il
recoit les patients venant de toutes les communes de Bamako et ceux des huit régions du Mali.
Notre étude a été rétrospective et transversale entre le 1% janvier 2009 et le 31 décembre
2010. Etaient inclus, les enfants de 0-15 ans hospitalisés ou enfants de 0-35 mois vus en
consultation externe pour suspicion d’infection bactérienne (fievre > 39° c¢). Les inclusions
sont faites apres le consentement éclairé des parents ou des accompagnants des enfants. Le
recueil des données a été fait a partir du registre de 'unité CVD de la pédiatrie du registre des
résultats du laboratoire et la Base de données GDH : global digital health (capture

¢lectronique des données en temps réel). L’échantillon a été exhaustif et a porté sur 69 cas
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d’infection & Hib pendant la période d’étude. Les données recueillies sont été saisies et
analysées sur le logiciel SPSS version 16.0. Nous avons utilisé le test de khi2 pour la
comparaison des proportions. La valeur de p < 0.05 a été considérée comme statistiquement
significative. Le terme complétement vacciné s’applique a un sujet (enfant) qui a regu tous
les vaccins du calendrier vaccinal (PEV) recommandés pour son age. Tout enfant n’ayant pas

recu les doses requises pour son age selon le calendrier en vigueur au Mali.

3. Résultats

Tableau I : La répartition des cas selon les caractéristiques socio démographiques

Caractéristiques Effectif Pourcentage
sociodémographiques
Sexe
Masculin 38 55,1
Féminin 31 44,9
Age
Tranche dge
0 -11 mois 42 60, 9
12-23 mois 17 24,6
> 23 mois 10 14, 5
Médian 9 mois
Mode 6 mois
Ecart type 12,48
Variance 155, 87

I1 y avait une prédominance du sexe masculin avec un sexe ratio = 1, 2
La tranche d’age de 0 -11 mois était la plus représentée. Le mode était de 6 mois avec les

extrémes de 6 jours et 72 mois.

46,4%

31,9%

21,7%

Non vaccinés Incomplétement Complétement vaccin
vaccinés

Fig. I : Répartition du statut vaccinal déclaré par les parents
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On constate que 31, 9 % des enfants n’avaient regu aucune dose du vaccin et 21, 7 % avaient
recu des doses incomplétes du vaccin anti-Hib

A jour pour son dge l:l 58

Au moins une dose Hib regu (pas a
svlPese [ s

jour pour son age)

Aucune dose Hib recue ‘ | 31,9

Trois doses Hib regues ‘ | 46,4

Fig. II : Répartition du statut vaccinal déclaré par les parents

B Presence de carte de
vaccination

Absence de carte
vaccination

88,4 %

Fig. I1I : La répartition des cas selon la présentation de la carte de vaccination (présence ou
non de la carte de vaccination)

Seulement 8 gardiens/accompagnants avaient présenté les carnets de vaccination de leurs
enfants le jour de I’inclusion soit 11, 6 %
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Tableau II : La répartition des cas selon la localisation de I’infection

Localisation Fréquence Pourcentage (%)
Ostéo- articulaire 1 1,4

Bactériémie 33 47, 8

Neuro -méningée 35 50,7

Total 69 100

Les localisations neuro méningées (50, 7 %) et les bactériémies (47, 8) ont été les principales
retrouvées.

Tableau III : La répartition des cas selon 1’évolution de ’infection

Evolution Fréquence Pourcentage (%)
Guérison+tséquelles neurologiques 5 7,2

Guérison sans séquelles 38 55,1

Décédé 17 24,6

Inconnue 9 13

Total 69 100

La Iétalité était de 24, 6 % et 7, 2 % de séquelles.

Tableau IV : Evolution de I’infection selon le statut vaccinal au Hib déclaré par les parents

Statut vaccinal selon la déclaration des parents

Evolution . — — Total

Au moins 1 dose anti Hib  Aucune dose anti Hib
Guérison 30 (69, 8 %) 13 (30, 2 %) 43 (100 %)
Décédé 11 (64,7 %) 6 (35,3 %) 17 (100 %)
Total 41 19 60*

*¢volution de 9 cas était inconnue. Test de Fisher, p = 0, 52, le risque relatif (RR) de guérir ayant regu au moins
1 dose anti Hib.

Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre la proportion des enfants ayant
recu au moins une dose du vaccin anti Hib qui sont décédés (26, 8 %) et ceux n’ayant recu

aucune dose du vaccin anti Hib (31, 6 %) chez les cas de décés.
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Tableau V : Evolution de 1’infection en fonction du statut vaccinal au Hib selon la carte de
vaccination

Présentation de la Hibl Hib2 Hib3

carte de vaccination Oui Non Oui Non Oui Non
N(@%) N@&) N@ N N N (%)

Guéris +séquelles 1 (20) 4 (80) I (200 4(80) 1 (20) 4 (80)
neurologiques

Guéris 5(3,2) 33(86.,8) 5(13,2) 33(86,8) 5(13,2) 33(86,8)
Décédé 0% 17 (100) 0% 17 (100) 0% 17 (100)
Inconnue 1(11,1) 8(88,9) 1 (11, 1) 8(88,9) 1(11,1) 8(88,9)
Total 7(0,1) 62(89,9) 7(10,1) 62(89,9) 7(0,1) 62(89,9)

On remarque qu’il n’y avait pas de décés dans le groupe des enfants ayant recu le vaccin Hib
selon la présentation de la carte de vaccination.

Tableau VI : Localisation de I’infection selon le statut vaccinal au Hib déclaré par les
parents.

Statut vaccinal selon la Localisation d’infection

. . i — Total
déclaration des parents Neuro méningée Autres localisations'™
Aucune dose du vaccin 2(9,1%) 20 (90, 9 %) 22 (100, 0 %)
Au moins une dose du 53 56 5 g 14 (29, 8 %) 47 (100, 0 %)
vaccin
Total 35 34 69

* Autres localisations=bactériémie (n= 33), Ostéo-articulaire (n= 1)
Khi2=20,01, p=0,000008

11 existe une différence statistiquement significative entre les proportions des localisations non
méningées (90, 9 %) et la proportion des localisations neuro méningées (9, 1 %) chez les

enfants n’ayant recu aucune dose de vaccin anti- Hib.
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Tableau VII : Localisation de I’infection et évolution

Localisation Evolution Total
Décédé Guérison
o 12 (38,7) 19 (61, 3) 31 (100)
Autres localisations
5(17,2) 24 (82 8) 29 (100)

Neuro méningée

Test de Fischer RR=2, 97, p=0,08
Les déces sont plus nombreux dans les autres localisations.

Tableau VIII : Groupe d’age et évolution

Groupe d’age Evolution ' Total
Décédé Guérison
, 2028.6%)  5(71.4 %) 7(100)
0-11 mois 9(52.6%) 7 (43.8%) 16 (100)
12 - 23 mois
6(16.2%)  31(83.8%) 37 (100)

Plus de 23 mois

Test de Fischer p=0, 01
11y a eu plus de décés dans la tranche d’age de 12-23 mois.

4. Discussions

Nous nous sommes limités aux déclarations des accompagnants sur le statut vaccinal des
enfants. La vérification du carnet de vaccination de chaque enfant présentant 1’infection a
Hib, nous donnerait plus d’informations sur leur statut vaccinal. Nous avons trouvé une
prédominance masculine (sex-ratio = 1,2) et la tranche d’age de 0 a 11 mois était la plus
touchée avec 60, 9 %. Ce résultat est comparable a celui obtenu par Konaté, qui a trouvé un
sex-ratio de 1,1 et une prédominance de la tranche d’age de 0-11 mois avec 93, 67 %.
(Konate, 2007). Il importe que plus du tiers (31, 9 %) des enfants n’avait recu aucune dose du
vaccin anti-hib et 15, 9 % des enfants avait re¢u des doses incomplétes du vaccin anti-Hib
pour leur age selon la déclaration des parents. Ce résultat est différent de celui trouvé en
France lors d’une étude sur la surveillance des méningites a Hib de 2001 a 2006 dans laquelle
I’on a trouvé que parmi les enfants ayant une méningite a Hib, prés de la moitié n’avait recu

aucune dose vaccin anti-Hib et 1 enfant sur 6 avait regu un schéma vaccinal incomplet pour
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son age (D. Pop-Jora et al., 2001-2006). Cette différence peut étre due aux limites de notre
étude. L’efficacité du vaccin est liée a I’augmentation de la couverture vaccinale et le respect
du calendrier d’administration du vaccin anti- Hib (Sow et al., 2009). Seulement 11, 6 % des
accompagnants avaient présenté les cartes de vaccination a la consultation. Parmi les cartes
de vaccination examinées, 87, 5 % (7/8) de ces enfants étaient correctement et complétement
vaccinées. D’ou la nécessit’ de faire une séroprévalence chez ces enfants en vue de
déterminer leur niveau de protection vaccinale au Hib. Les localisations neuro- méninges (50,
7 %) et les bactériémies (47, 8 %) ont été les plus fréquentes, ce résultat est inférieur a celui
obtenu par Bocoum (Bocoum, 2011) soit 75 % des cas de méningite nous permet d’affirmer
qu’en pédiatrie, le Hib reste toujours grave par les principales localisations des affections
provoquées. Par ailleurs, les enfants qui n’ont regu aucune dose du vaccin avaient plus
d’infections non neuro-méningées comparés a ceux qui ont recu le vaccin. La létalité reste
toujours ¢élevée avec 24, 6 % avec 7, 2 % de séquelles. Ce taux est comparable a celui obtenu
par Bocoum (2011). En 2008 dans le méme service, soit (20, 6 % de déces, 10, 3 % de cas de
séquelles). Cette létalité était plus importante dans la tranche d’age intermédiaire (52, 6 %).
La proportion des localisations neuro méningées chez les enfants n’ayant regu aucune dose
de vaccin anti- Hib (9, 1 %) était diminuée comparée a la proportion chez les enfants ayant
recu au moins 1 dose (70, 2 %). Cette différence était statistiquement significative (p = 0,
0008). La létalité n’a pas différé de fagon significative statistiquement selon 1I’état vaccinal
des enfants (déclaration des parents). Mais ce constat est limité par le manque de présentation
de la carte vaccinale pour vérification de I’administration du vaccin anti-Hib. On remarque
qu’il n’y avait pas de décés dans le groupe des cas correctement vaccinés selon la carte de
vaccination. Les déces sont plus nombreux dans les autres localisations. Cette prédominance
pourrait s’expliquer par les difficultés a diagnostiquer les autres formes en vue d’une prise en

charge précoce et adéquate.

5. Conclusion

Au terme de cette étude si I’introduction du vaccin anti-Hib dans le programme ¢largi de
vaccination a permis de réduire I’incidence des infections a Hib, elles restent redoutables par
leur localisation (neuro-méningées), leur 1étalit¢é importante et par la tranche d’age atteinte
essentiellement d’age inférieur a 1 an. La couverture vaccinale était faible chez ces enfants.
Les déces étaient minimes parmi les enfants complétement et correctement vaccinés selon la

carte de vaccination.
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