EDITORIAL

Les épidémies, le retour !
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L’histoire humaine est jalonnée d’épidémies ou
germes pathogenes coexistent avec les étres
humains. L’avénement de la vaccination avec
[’ere pasteurienne, puis le large usage des anti-
biotiques ont sauvé I’humanité d’épidémies cer-
taines, ravageuses a grande ampleur. Les vastes
campagnes de vaccination laissaient raisonnable-
ment prévoir que certaines infections comme la
variole et la poliomyélite seraient définitivement
éradiquées, pendant que de nouvelles maladies
transmissibles ou «émergentes» ont fait leur
apparition (SIDA, SRAS, fievres hémorragiques,
virus West Nile, Covid-19), parfois méme sous
forme de pandémie. Au méme moment, nous
assistons au retour de flambées épidémiques de
certaines infections jugées maitrisées, comme
la poliomyélite, et désignées alors, comme
«ré-émergentes».

Parmi ces affections épidémiques, la diphtérie,
une des maladies infantiles autrefois parmi les
plus meurtriéres, semble constituer a nouveau
un risque pour les populations. Causée par des-
corynebactéries du complexe diphtheriae, elle
se transmet par les gouttelettes respiratoires et
affecte les voies respiratoires supérieures en pro-
duisant une toxine qui entraine des lésions car-
diaques et nerveuses. Bien qu’elle soit évitable
et traitable, le succes du traitement dépend du
diagnostic précoce, du syndrome clinique et de
[’administration de [’antitoxine diphtérique et de
["antibiothérapie.

La vaccination complétée par des doses de rap-
pel, introduite des les années 1930, a permis
d’enrayer trés largement la maladie. Les per-
sonnes non vaccinées ou insuffisamment immu-
nisées sont a risque de contracter la maladie
avec un risque de déces de 30 % surtout chez les
jeunes enfants [1]. La diphtérie, reste une mala-
die difficile a éliminer.

Si le vaccin considéré comme sir et efficace, pro-
tege contre les manifestations dues a la toxine,
il n’empéche pas la colonisation du nasopharynx,
méme chez les sujets vaccinés, entretenant le
réservoir [1].
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La maladie reste endémique dans plusieurs ré-
gions du monde (Asie du Sud-est, Afrique, Moyen
orient, Amérique du Sud, Caraibes et Europe de
est), faisant courir un risque pour les popula-
tions faiblement vaccinées, et les sujets non ou
incomplétement vaccinés, particulierement les
adultes qui n’ont pas poursuivi leurs doses de
rappels [1]. En Algérie, U'incidence de la diphté-
rie a considérablement diminué grace a la vacci-
nation, avec toutefois quelques épidémies locali-
sées. Cependant, depuis I’année 2022, on assiste
a un retour progressif des cas qui sont passés de
16 a 251 en 2023, principalement dans les wilayas
du Sud [2].

En septembre 2024, selon |’Agence nationale de
la sécurité sanitaire, sur 115 cas enregistrés dans
la zone frontaliere de Ain Guezzam, 28 déces ont
été recensés. Au cours de ce mois de décembre
2024, 3 nouveaux cas ont été signalés dans la wi-
laya d’Oran dont deux déces.

La circulation du germe d’une région géogra-
phique a ["autre du pays souléve de nombreux
problemes. Ces derniéres années, des flambées
de diphtérie ont été enregistrées dans le monde
suite a une couverture vaccinale insuffisante.
L’OMS releve que la pandémie de COVID-19 a eu
des répercussions sur les programmes de vaccina-
tion PEV et les activités de surveillance, rendant
de nombreux enfants vulnérables a des maladies
évitables par la vaccination comme la diphtérie

[3].

Les zones ou la couverture vaccinale est faible
permettent a la bactérie de circuler, ce qui aug-
mente la probabilité de survenue de flambées
épidémiques et expose toutes les personnes
non vaccinées ou insuffisamment vaccinées a un
risque. En Algérie, le programme de vaccination
PEV a connu un relachement avant la crise sani-
taire, ou la couverture vaccinale avait chuté chez
les 12-23 mois a 58,8% pour la troisieme dose de
vaccin DTCoq [4].
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A Uinstar des autres régions du monde, la pandé-
mie de Covid 19 a aggravé les problémes d’appro-
visionnement en vaccins, mettant en jeu la pro-
grammation des séances dans les structures de
PMI. La vaccination des enfants est devenue un vé-
ritable parcours du combattant pour les familles,
principalement a l'intérieur du pays. D’autre part,
les questions du respect de la chaine de froid et
de la qualité de la vaccination se posent de facon
aussi cruciale.

Par ailleurs, on observe une défaillance du systeme
de surveillance des maladies eépidémiques qui ne
permet pas de generer des alertes precoces afin
que les services d’épidemiologie puissent investi-
guer a temps les cas deéclares.

Autrefois, programme de santé phare réussi, le
programme PEV devrait bénéficier a nouveau d’une
attention prioritaire des autoritaires sanitaires. Il
est a renforcer dans "ensemble du territoire na-
tional, plus particulierement dans les régions de
intérieur et les wilayas du Sud frontalieres des
zones ou circule le germe. La mise en place d’un
vaste programme de rappels du vaccin DT chez les
adolescents et les adultes apparait aujourd’hui
d’actualité.

Un systéme de surveillance robuste de la diphtérie
et des autres maladies épidémiques devrait égale-
ment se doter d’un systéme d’alerte précoce pour
endiguer rapidement |’expansion des nouveaux cas
et les déces qui leur sont dus.
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