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Infections à rotavirus et vaccins préventifs en Afrique 
 

La diarrhée est l’une des maladies infantiles les plus 

meurtrières en Afrique.1 Elle est responsable de 12 % des 
décès d’enfants de moins de cinq ans. Principale cause de 
diarrhée sévère souvent fatale chez les enfants dans le 
monde, le rotavirus tue chaque année en Afrique 232 000 
enfants de moins de cinq ans — soit plus de 600 enfants par 

jour.2 Des études menées en Afrique ont montré que la 
vaccination antirotavirus était un moyen sûr et efficace de se 
protéger contre les infections sévères à rotavirus et 
demeurait l’une des interventions les plus rentables en 

matière de santé.2–5
 

Le lourd fardeau des infections à rotavirus pour les enfants 

associé à l’efficacité des vaccins actuellement proposés pour 

prévenir les décès et éviter les hospitalisations après leur 

introduction dans les programmes nationaux de vaccination 

met en évidence leur capacité incroyable à sauver la vie des 

enfants dans les pays africains. 

Causes de mortalité chez les enfants de moins de cinq ans 
en Afrique (estimations 2010)
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LE ROTAVIRUS : PRINCIPALE CAUSE DE DIARRHÉE SÉVÈRE 

ET FATALE CHEZ LES ENFANTS AFRICAINS DE MOINS DE 

CINQ ANS 

Le rotavirus est un virus qui cause la gastro-entérite – une 

inflammation de l’estomac et des intestins. Si elle n’est pas 

traitée rapidement, elle peut entraîner une déshydratation 

sévère et la mort. Les enfants âgés de six mois à deux ans 

sont particulièrement vulnérables à l’infection. 

Dans le monde, le rotavirus coûte chaque année la vie à plus 

de 450 000 enfants de moins de cinq ans. Il est en outre 

responsable de millions d’hospitalisations et de 

consultations.
2,6 

En Afrique, la diarrhée déshydratante 

causée par l’infection à rotavirus tue chaque année près d’un 

quart de millions d’enfants (environ la moitié des décès 

dans le monde).
2.7 

La grande majorité des pays ayant 

enregistré les taux de mortalité infantile liés aux infections à 

rotavirus les plus élevés (supérieurs à 300 décès pour 

100 000 naissances vivantes) se trouve en Afrique 

subsaharienne.
2,7

 

Selon les estimations de l’Organisation mondiale de la 
Santé (OMS), 41 % des enfants hospitalisés pour des cas de 

diarrhée aiguë sont infectés par le rotavirus en Afrique.8 

 

 

 

 

 

 

STRATÉGIES DE TRAITEMENT ET DE PRÉVENTION 

ANTIROTAVIRUS 

Le rotavirus est extrêmement contagieux et se propage 
aisément d’une personne à l’autre par les mains ou des 
objets contaminés. Il ne peut être guéri ni par des 
antibiotiques ni par d’autres médicaments. Les infections 
bénignes à rotavirus peuvent être traitées efficacement de la 
même manière que les autres formes de diarrhée, par 
l’apport de liquides et de sels (thérapie par réhydratation 
orale). Toutefois,  il faut souvent administrer des liquides 
intraveineux aux enfants atteints de diarrhée sévère à 
rotavirus sous peine de les voir mourir de déshydratation. 
Ces soins de santé d’urgence sont souvent peu accessibles 
voire inexistants dans les pays en développement, ce qui 
rend la prévention contre le rotavirus par la vaccination 
essentielle pour sauver des vies d’enfants. 

Les vaccins antirotavirus offrent le meilleur espoir pour la 
prévention des infections sévères à rotavirus et la diarrhée 
déshydratante très souvent mortelle qu’elles provoquent. 
Bien que l’amélioration de la qualité de l’eau, de l’hygiène et 
de l’assainissement permette d’éviter la prolifération des 
bactéries et des parasites qui provoquent d’autres formes de 
diarrhée, elle n’est pas suffisante pour prévenir la 
transmission du rotavirus. Les vaccins salvateurs contre le  

Décès dus au rotavirus 
dans le monde
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rotavirus doivent être introduits dans le cadre d’une 
stratégie de contrôle intégrée des maladies diarrhéiques, en 
association avec d’autres interventions, comme la thérapie 
par réhydratation orale, l’allaitement, la supplémentation 
orale en zinc, l’amélioration de l’accès à l’eau potable et de 
l’assainissement. 

DEUX VACCINS ANTIROTAVIRUS SÛRS ET EFFICACES 

SAUVENT DES VIES AUJOURD’HUI 

Deux vaccins antirotavirus à administrer par voie orale sont 

disponibles aujourd’hui : le vaccin Rotarix
®
, fabriqué par 

GlaxoSmithKline, et le vaccin RotaTeq
®
, fabriqué par 

Merck & Co. Inc. Des essais cliniques à grande échelle 

effectués en Afrique, en Amérique latine, en Asie, aux 

Etats-Unis d’Amérique et en Europe ont démontré 

l’innocuité et l’efficacité de ces deux vaccins. Les résultats 

d’essais cliniques effectués en Afrique (Afrique du Sud, 

Ghana, Kenya, Malawi, et Mali) ont montré que les vaccins 

antirotavirus ont permis de réduire de manière significative 

(plus de 60%) le nombre de diarrhées sévères à rotavirus 

chez les nourrissons de moins d’un an, ceux-ci étant 

exposés à un risque élevé d’infection au cours de leur 

première année de vie.
3,4

 

De nouvelles données provenant d’essais cliniques destinés 

à évaluer l’efficacité du vaccin dans des milieux socio-

économiques défavorisés à forte mortalité en Afrique ont 

conduit en juin 2009 le Groupe stratégique consultatif 

d’experts sur la vaccination de l’OMS à préconiser 

l’introduction des vaccins antirotavirus dans tous les 

programmes nationaux de vaccination.
9

 

Les vaccins contre le rotavirus sauvent aujourd’hui des vies et 

améliorent la santé dans les pays où les enfants y ont accès. Les 

pays ayant introduit les vaccins antirotavirus dans leurs 

programmes nationaux de vaccination ont constaté une 

diminution rapide et significative des hospitalisations et des 

décès dus au rotavirus et à toutes les causes de diarrhée.
10

Des 

chercheurs ont par ailleurs montré que les vaccins antirotavirus 

bloquaient la transmission pour rompre le cycle d’infection 

même chez les enfants et les adultes non vaccinés : un 

phénomène appelé « immunité de groupe ».
11

 

LA VACCINATION ANTIROTAVIRUS EN AFRIQUE 

Au 1er août 2012, 38 pays – dont cinq en Afrique (Afrique 

du Sud, Ghana, Maroc, Rwanda, et Soudan) – ont déjà 

introduit les vaccins antirotavirus dans leurs programmes 

nationaux de vaccination. En janvier 2012, la Zambie a 

introduit le vaccin antirotavirus dans la province de Lusaka, 

un projet pilote s’inscrivant dans le cadre du « Programme 

de sensibilisation et d’éradication de la diarrhée », qui 

s’articule autour de stratégies de prévention et de traitement 

de la diarrhée. 

En juillet 2011, le Soudan est devenu le premier pays africain 

à introduire le vaccin antirotavirus grâce au financement de 

GAVI – seulement deux ans après la recommandation de 

l’Organisation mondiale de la Santé d’inclure la vaccination 

antirotavirus dans tous les programmes nationaux de 

vaccination. Le Ghana et le Rwanda ont emboîté le pas au 

Soudan cette année. GAVI s’est engagée à financer 

l’introduction des vaccins antirotavirus dans 16 nouveaux 

pays d’Afrique : l’Angola, le Burundi, le Cameroun, la 

République centrafricaine, la République du Congo, Djibouti, 

l’Ethiopie, la Guinée-Bissau, Madagascar, le Malawi, le 

Niger, la Sierra Leone, la Tanzanie, le Togo, la Zambie et le 

Zimbabwe. 

LA VACCINATION ANTIROTAVIRUS : UN INVESTISSEMENT 

RENTABLE ET JUDICIEUX 

Les vaccins antirotavirus sont rentables, et dans les pays 

éligibles au soutien de GAVI, où 95 % des décès sont 

imputables au rotavirus, plus de 2,4 millions de décès d’enfants 

pourraient être évités d’ici 2030 en accélérant l’introduction 

des vaccins salvateurs antirotavirus.
5 S’il étaient utilisés dans 

tous les pays éligibles au soutien de GAVI, les vaccins 

antirotavirus permettraient d’éviter environ 180 000 décès et 6 

millions de consultations dans les dispensaires et les hôpitaux 

chaque année, soit une économie en traitements de 68 millions 

US$.
5
 

Les vaccins antirotavirus ont un potentiel salvateur essentiel 

dans le cadre de stratégies intégrées de lutte contre la diarrhée. 

La mise en place d’une approche coordonnée associant 

l’inclusion de ces vaccins dans tous les programmes nationaux 

de vaccination à d’autres interventions de contrôle efficaces 

pour prévenir les décès liés aux maladies diarrhéiques est une 

condition préalable à l’accélération des progrès vers la 

réalisation de l’Objectif 4 du Millénaire pour le développement 

— la réduction de la mortalité infantile. 

Le déploiement rapide de ces vaccins permettra non 

seulement de sauver la vie de millions d’enfants, mais aussi 

de réduire considérablement le fardeau sanitaire et 

économique que représentent les infections à rotavirus, 

contribuant ainsi à réduire la pauvreté et à promouvoir la 

croissance économique sur le continent. D’ici 2015, GAVI 

prévoit de vacciner plus de 50 millions d’enfants dans au 

moins 40 pays parmi les plus pauvres du monde. 

Pour en savoir plus sur les infections à rotavirus et les vaccins 
préventifs, visitez le site http://rotavirusvaccine.org. 
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