
Une augmentation du risque de typhoïde 
en Côte d’Ivoire est possible.

En Côte d’Ivoire, la typhoïde 
touche principalement des 
enfants de moins de 15 ans.

Les données mondiales montrent que la 
prévalence de la typhoïde multirésistante 
(MDR) a augmenté de façon spectaculaire 
depuis 1992.2

Tandis que la typhoïde résistante aux 
médicaments n’a pas été isolée en Côte 
d’Ivoire, elle a été détectée dans d’autres pays 
d’Afrique de l’Ouest, notamment au Ghana3. 
Les maladies telles que la typhoïde peuvent 
facilement traverser les frontières. Au vu de 
l’augmentation des cas de typhoïde résistante 
aux médicaments, cette maladie peut 
potentiellement s’étendre à la Côte d’Ivoire. 

En Côte d’Ivoire, 30 % de la population n’a 
pas accès à l’eau potable et 65 % n’a pas 
accès aux infrastructures d’assainissement 
standard4.Cela augmente considérablement 
le risque d’infections liées à la typhoïde.

Du fait de l’urbanisation rapide, de plus 
en plus de personnes vivent dans des 
bidonvilles, ce qui met encore plus de 
pression sur les infrastructures d’eau 
et d’assainissement, déjà fragiles4. 
Cette situation peut augmenter le risque 
de typhoïde. 
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	 28 424	 cas de typhoïde (102 cas pour 100 000)

	 472	 décès imputables à la typhoïde

	 37 434	 années de vie corrigées du facteur d’invalidité perdues à cause de la typhoïde1

La typhoïde est endémique en Côte d’Ivoire. 
D’après l’étude de 2021 sur la charge mondiale 
de la maladie, la Côte d’Ivoire a connu au moins :

La typhoïde est rarement fatale, mais le rétablissement s’avère long et compliqué. La maladie 
fait perdre du temps et de l’argent aux personnes infectées, moins productives, ainsi qu’à leurs 
familles, et s’accompagne de nombreuses complications à long terme.
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Les vaccins antityphoïdiques 
conjugués (VTC) en Côte d’Ivoire

sont particulièrement efficaces et sans 
danger pour les enfants dès l’âge de 6 mois ;

requièrent une seule dose pour prévenir 
79 à 85 % des cas de typhoïde chez l’enfant ;

confèrent une protection élevée pendant 
au moins 4 ans ;

peuvent être co-administrés avec les 
vaccins antirougeoleux-antirubéoleux, 
antiamaril et antiméningococcique A5,6.

Les résultats d’une analyse économique montrent 
que même en l’absence de subventions de Gavi, 
une campagne de rattrapage avec le VTC pourrait 
se révéler rentable en Côte d’Ivoire7.
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L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) 
recommande de privilégier l’introduction des 
VTC préqualifiés dans les pays durement touchés 
par la typhoïde ou ceux où la charge de morbidité 
liée à la typhoïde résistante aux médicaments est 
élevée. Pour ce faire, il est possible de demander dès 
maintenant le soutien de Gavi, l’Alliance du Vaccin. 
Les VTC :

Côte d’Ivoireen

	 La typhoïde est endémique en Côte 
d’Ivoire, avec plus de 28 000 cas par an.

	 La charge que fait peser la typhoïde 
sur la Côte d’Ivoire est plus lourde 
pour les enfants de moins de 15 ans.

	 L’urbanisation grandissante est 
sur le point d’ajouter une pression 
supplémentaire sur les infrastructures 
d’eau et d’assainissement, déjà 
fragiles, ce qui augmente le risque 
de typhoïde en Côte d’Ivoire.

	 Les VTC sont sûrs et efficaces. L’OMS 
recommande de les intégrer dans 
la vaccination de routine, dans le 
cadre d’une approche globale et 
rentable de prévention et de contrôle 
de la typhoïde, parallèlement 
à des mesures concernant l’eau, 
les installations sanitaires et l’hygiène.

	 L’introduction des VTC peut se faire 
maintenant avec le soutien de Gavi.

Combattons la typhoïde


