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Introduction  
• Emergence sèrogroupe W135 en Afrique   

depuis 2002 

• Epidémies dans ceinture de Lapeyssonnie   

• Au Sénégal, rares cas sporadiques (2002-2011) 

• Recrudescence méningites cérébrospinales en 

2012 
Leimkugel J et al. J. Bacteriol. Res. 2009  
Chippaux JP.  J Infect Developing Countries 2008  
Ndour CT et al. Med Mal Infect. 2011   



Objectifs 

• Décrire aspects épidémiologiques et évolutifs 

des cas de méningites cérébrospinales 

déclarés en 2012 au Sénégal 

• Préciser la place du sérogroupe W135 lors de 

cette recrudescence 

 



Malades et méthode 
Etude rétrospective, données notification Ministère de la Santé  

Saisie Excel et analyse par EPI INFO version 6.4 



Résultats 
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Résultats 
14 régions 
76 districts  

Taux d’attaque méningite cérébrospinale en fonction des 
districts et des régions  du Sénégal en 2012  



Résultats 
14 régions 
76 districts  

Taux d’attaque méningite cérébrospinale et districts ayant 
atteint le seuil d’alerte au Sénégal en 2012  

Foundiougne 
Nioro 

Kédougou 

District au seuil 
d’alerte 



Résultats 

• Bactériologie: 113 cas confirmés  
– 100 souches Neisseria meningitidis W135 
– 7 souches Neisseria meningitidis sp  
– 1 souche de Streptococcus pneumoniae 
– 1 souche de Haemophilus influenzae  
 

• Létalité: 3,1%  (20 décès/894 cas) 



Taux d’attaque et répartition des cas de méningite à MNO 
sérogroupe W135  confirmés au niveau des différentes régions 

du Sénégal 

N= nombre de 
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Commentaires 

• Dernière épidémie au Sénégal (1998-2002) 
– 1799 cas déclarés 
– Répartition géographique identique 
– 3% Neisseria meningitidis W135 

• Causes émergences 
– Pression vaccinale sur sérogroupe A? 
– Compétition entre sérogroupes? 

Seydi M et al.  In : Focus on Meningitis research 
Editor: Phyllis V. Strong 2004, pp. 131-144. 



Commentaires 
• Politique vaccinale actuelle 

– Riposte vaccinale: A+C ou A-C-Y-W135 (2012) 
– Pèlerin à la Mecque: A-C-Y-W135 

• Campagne élimination méningite à NM-A 
– Vaccin monovalent A conjugué (MenAfrivac*)  
– Cibles:1-29 ans 
– 2 millions vaccinés (8 régions) en 2012 
– Introduction dans PEV en 2015 



Conclusion-Perspectives 

• Emergence sérogroupe Nm W135 
• Nécessité nouvelles stratégies vaccinales 
• Pertinence campagne MenAfrivac*? 
• Nécessité études sur dynamique méningites Nm 

W135 et implication de: 
– Vaccination 
– Climat 
– Caractéristiques germes (portage, virulence….) 

 



Conclusion-Perspectives 

• Projet PEERS: IRD Montpellier et UCAD 
(Helene Broutin- Roger Tine- Noël M Manga) 

– Transmission et 
– Histoire des 
– Agents  
– Infectieux en zone 
– Rurale et  
– ENvironnement  
– au sénéGAl 
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