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Interaction laboratoire de biologie - centre de vaccination 
pour de bonnes recommandations vaccinales : 

l’exemple du Centre Pasteur de Garoua dans la lutte contre les méningites à 
méningocoques au Nord-Cameroun.

D. MASSENET

Le Centre Pasteur de Garoua

Le Centre Pasteur de Garoua

- Un laboratoire d’analyses médicales 
(2 millions de B / an),

- Un centre de vaccination (2000 
vaccinations / an + « campagne 
méningite » (5000 vaccinations),

- Une activité de santé publique : 
veille épidémiologique, enquête, 
contrôle de qualité…
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 Permet de suivre les Méningocoques

D’après IMTSSA D’après IMTSSA -- LE PHARO LE PHARO -- MARSEILLE MARSEILLE -- FRANCEFRANCE

Nomenclature

Groupe : Sérotype : Sous type / Génotype 

A:4:P1.9 de génotype ST-5 ou ST-7

W135:2a:P1.5,2 de génotype ST-11

W135:NT:P1.5,2 de génotype ST-2881

Les vaccins contre les méningites A, C, W135, Y

Vaccins polysaccharidiques : T indépendants, pas d’effets booster, pas 
efficaces avant âge de 2 ans (sauf cas particulier). Revaccination tous les 3 ans.

Vaccin polyosidique antiméningococcique bivalent A/C. 
Vaccinméningococcique A+C ® Sanofi Pasteur
ACvax® GSK 

Vaccin polyosidique antiméningococcique trivalent A/C/W.
Trivalent ACW vaccine ® développé par GSK en 2002, au prix de 1€ la dose. 

Vaccin polyosidique antiméningococcique quadrivalent A/C/W/Y.
Menomune® Sanofi Pasteur AMM 2002
Mencevax® GSK AMM Belgique 2007

Vaccins conjugués : T dépendants, effet booster, efficaces dès l’âge de 2 mois 
(sauf cas particulier). Efficacité 10 ans.

Vaccin polysaccharidique méningococcique des sérogroupes A, C, Y et W-135
ACYW135 Menactra® Sanofi Pasteur

Vaccin polysaccharidique méningococcique du sérogroupe A (Meningite Vaccine Project)
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Expansion clonale de ST-5 entre 1988 et 2001
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Emergence de ST-7 entre 1995 et 2004
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Méningocoque du groupe A ST-2859 depuis 2003
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Sérogroupe W135 de ST-11 avant 2000
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W135 de ST-11 après 2000
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W135 de ST-2881 entre 2002 et 2004 
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La stratégie dans les provinces du Nord et 
de l’Extrême-Nord

Basée sur le diagnostic clinique

Existe depuis 1991

Réponse aux épidémies

Statistiques à disposition

Surveillance épidémiologique

Avancée technique

Mise à disposition de tests de diagnostics rapides dans certains districts
Démarrage de la PCR au CPCAG

CAS DE MENINGITES DANS L'EXTRÊME-NORD 1990 - 2009 
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 CAS DE MENINGITES DANS LA PROVINCE DU NORD 1991 - 2009 
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Nombre de LCR étudiés au CPCAG de 1990 à 2009
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Répartition géographique des LCR étudiés au CPCAG 
de 2007 à 2009

Koza 

Djingliya 
Maroua
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Figuil 

Garoua HPG + CNPS 
Lagdo
Ngong 
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Bamé 
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Tokombéré 

Nombre des districts adhérant chaque année :
2007 (8) – 2008 (14) – 2009 (8)

Répartition saisonnière des LCR étudiés au CPCAG de2007 à 2009 
et identification des germes responsables de méningites
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Résultats

Méningocoques (162 fois),

Pneumocoques (41 fois)

Haemophilus (29 fois)

94 LCR > 5 éléments / mm3

Méningocoques : 160 W135 et méningo groupe A

2008 : 10 méningos ST 2881 et un seul ST11 sur 11 
W135
2009 : Presque exclusivement du ST11
(P. Nicolas – IMTSSA Marseille)

Risque

Pas d’information ou taux nul

Taux acceptable

Seuil d’alerte atteint au moins 1 fois

Seuil épidémique atteint au moins 1 fois

Taux d’attaque / 100.000 Hbts

Diffusion de l’information au niveau international Diffusion de l’information au niveau national 


