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Incidence mondiale de méningite (@) oenisaton
Toutes causes confondues, pour 100 000 habitants, par pays
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Prévalence de la méningite
bactérienne aux Etats-Unis
attribuable a Haemophilus
influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Streptococcus
agalactiae

Lancet 2012; 380: 170311

Annual incidence (all ages) per 100000 population
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Méningites bactériennes communautaires confirmées de I’enfant au Maroc
Résultats de I’observatoire national de la Somipev
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Epidémiologie des méningites purulentes
Hopital d’Enfants — CHU : 2008 - Octobre 2022
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Epidémiologie des méningites purulentes
Hopital d’Enfants — CHU : 2008 - Octobre 2022
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12 sérogroupes classés
selon leur capsule
6 représentent
pratiquement tout le
fardeau de la maladie
chez ’homme : A, B, C,
Y, et W-135 ( X)

Apicella MA. In:Principles and Practice of Infectious
Diseases. 1995:1896-1909
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Adolescents play a key role @ Vovaeck
in the carriage and transmission . Tonsmislr
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Wetter, V., et al. Routinely vaccinating adolescents against meningococcus: targeting transmission & disease. Expert Review of Vaceines. Volume 15, Issue 5, May 2016. Pages 641-658:



Mécanismes de
la traversée
microbienne

de la barriére
hémato-méningée

Human Genetics (2020) 139:961-980
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Mécanismes de la traversée microbienne de
la barriéere hémato-méningée

ApRII 2009 | VOlumE 7 www.nature.com/reviews/micro



Méningites a Neisseria Meningitidis chez I’enfant - CHU Marrakech
Hopital d’Enfants : 2008 - Décembre 2022
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Méningites & Neisseria Meningitidis chez I’enfant - CHU Marrakech
Distribution de nombre de méningites par tranche d'age et sexe
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Méningites @ Neisseria Meningitidis chez I’enfant - CHU Marrakech
Distribution des sérogroupes des méningites
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Méningites & Neisseria Meningitidis chez I’enfant - CHU Marrakech
Distribution des résultats de la culture et de la PCR en fonction des années
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Méningites & Neisseria Meningitidis chez I’enfant - CHU Marrakech

Distribution des différents serogroupes de la méningite par années
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Méningites a Neisseria Meningitidis chez I’enfant - CHU Marrakech
Distribution des serogroupes de la méningite par tranches d'age
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Etude multi-centrique (Meningostop)

Données de la premiére année de mise en ceuvre de la PCR

Algeria Morocco Tunisia All
Number of samples (Number of patients) 83 (82) 451 (451) 218 (175) 752 (708)
Samples types % (N°)
CSF 94% (78) 100% (451) 64% (141) 89.1% (670)
Blood 1.2% (1) 11% (24) 3.3 %(25)
CSF and blood 2.4% (2) 22% (48) 6.6% (50)
Skin biopsy 2.4% (2) 0.3% (2)
Pleural fluid 3% (5) 0.7% (5)
Number of positive samples % (N°) 31% (26) 14% (65) 20% (44) 18% (135)
N. meningitidis 17% (14) 7% (31) 9% (20) 9% (65)
S. pneumoniae 15% (12) 6% (28) 10% (22) 8% (62)
H. influenzae 1% (6) 1% (2) 1% (8)
ingitidi 1. Nm

IB 50% (7) 90% (28) 65% (13) 74% (48)
C 3.2% (1) 10% (2) 4% (3)
Y 21% (3) 6.8% (2) 10% (2) 11%(7)
Non-determined 29% (4) 15% (3) 11% (7)

International Journal of Infectious Diseases 115 (2022) 101-105



Revue de I'épidémiologie des méningococcies invasives

et stratégies de vaccination en Afrique du Nord

Auteur Date de I’étude Nombre de cas Commentaires
ou d'isolats
Borrow et al. NR NR Le taux de létalité étaitde 7 a 13 %
(2017)
Razki et al. 2011-2016 105 isolats IMD Le taux d'incidence de la M1 était d'environ 2 a 3,6/100 000 La plupart des
(2018) confirmés par culture isolats IMD étaient MenB, appartenaient a cc32 et avaient ST33

Gueddari et al.
(2017)

Jan 2011-Dec 2013

35 des 96 enfants agés
de moinsde 5 ans

L'infection @ méningocoque était significativement associée a la léthargie,
aux convulsions et au purpura

El Mdaghri et al.

septembre 2007-aoit

185 des 238 enfants

Les infections bactériennes invasives étaient associées a la pneumonie, la

(2012) 2008 agés 5 années méningite et la septicémie Tous les isolats de Neisseria meningitidis étaient
MenB

Zerouali et al. Sep 1999-Dec 2000 13 souches de N. La plupart des souches avaient ST33 et appartenaient au complexe ST32

(2006) meningitidis Aucun n'était un clone épidémique

Zerouali et al.
(2002)

Jan 1992-Sep 2000

163 des 171 isolats de
N. meningitidis

La plupart des isolats (82 %) provenaient d'enfants MenB était l'isolat le plus
fréquent (75,5 %) Diminution de la fréquence des MenA probablement due
a la vaccination

International Journal of Infectious Diseases 104 (2021) 189-197




Revue de I'épidémiologie des méningococcies invasives
et stratégies de vaccination en Afrique du Nord

Commentaire<

..« a 3,6/100 000 La plupart des
..alent @ cc32 et avaient ST33

Auteur Date de I’étude Nombre de cas
ou d'isolats
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(2006) meningitidis Aucun n'était un clone épidémique

Zerouali et al. Jan 1992-Sep 2000 163 des 171 isolats de La plupart des isolats (82 %) provenaient d'enfants MenB était l'isolat le

(2002) N. meningitidis plus fréquent (75,5 %) Diminution de la fréquence des MenA

probablement due a la vaccination

International Journal of Infectious Diseases 104 (2021) 189-197




Une maladie,
deux vaccins :
Les défis de la
prévention de
la méningococcie




Vaccins contre le méningocoque

Vaccins polyosidiques

Vaccins protéiques

PS non conjugués

PS conjugués

J

J

WHO, Meningococcal Meningitis Fact Sheet, 2015. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/

Le programme national de vaccination
contre le MenB au Royaume-Uni

_"fﬂi United Kingdom

100

Vaccine effectiveness,
% (95% BCl)

1 dose

BCI, Bayesian credible interval

00 ©

Months

78,7 a1
80
60
33,5
40
20
0 -

2 doses 3 doses

Introduced in September 2015

After the first three years,
vaccine uptake was high:
« 2 doses: 92.5%

* 3 doses: 87.9%

Reduction of MenB disease
across all fully eligible age

cohorts:
75.2% (95% BCl, 65.5%—81.9%)

Le programme a évité environ 312 cas entre 2015 et 2018

Argante L et al. BMC Infect Dis 2021;21:1244




Preuves croissantes et cohérentes de l'efficacité réelle
du 4CMenB chez les nourrissons

&ﬁﬁ*

England’ Italy? Portugal®

Infant NIP Infant NIP Endemic setting

80% vaccine

0 i 79% vaccine
effectiveness >90% vaccine

effectiveness effectiveness
1 case averted every 4 days

Tuscany VE: 93.6% Appropriate for age VE: 79%
Three doses VE: 80.1% (Saial oot = k) fronfgczz?e(—::::oifr,o?irﬁziy in
0 - 0
(95% BCI: 70.3, 86.7%) })/ene_to VE 91% " individuals aged 2 months to
(95%: Cl: 59.9, 97 .9%) 18 years

Argante L et al. BMC Infect Dis 2021;21:1244; 2. Azzari C et al. Vaccines 2020;8:E469; 3. Rodrigues FMP et al. JAMA 2020;324:2187-2194




Programmes nationaux et régionaux de vaccination
infantile par le MenB

A ufx
(S
g Q/ @
Ireland® Italy® South Australla"’ Malta'2 Portugal'®
2+1 3+1 2+1 2+1 241

& 2-dose catch-up
for 1-4 year-olds
l

09/2015 02%016 10/2016 01/2017 01%018 10/2018 06-07/201912/2019 05/2020 10/2020 6/2021

3 S
el n
{ s \;‘
— Czech Republic'*'®
34 fna? it .89 ey
Andorra San Marino’ Lithuania Spain 2+1 France!’.18
2+1 3+1 2+1 2+1 Free of charge if started 2+1

before 8 months

Dates represent when program was announced and/or implemented. MenB, meningococcal serogroup B
*For Canarias and Castilla y Le6n

1. National Health Service (NHS), 2022; 2. Ladhani SM et al. N Engl J Med 2020;382:309-317; 3. Government of Andorra: Calendari de vacunacions; 4. Andorra Department of Health, 2016; 5. HSE,
2020; 6. Ministry of Health for Italy, 2017; 7. World Health Organization, 2019; 8. Ministry of Health of the Republic of Lithuania, 2018; 9. Ministry of Health of the Republic of Lithuania, 2018
(annex); 10. Government of South Australia, 2021. Meningococcal B Immunisation Program; 11. Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap), 2021; 12. Malta National Immunisation
Schedule 2020:; 13. Ceska vakcinologické spole¢nost CLS JEP, 2020; 14. Czech General Medical Council; 15. Czech Vaccination Society, 2018; 16. SIP/SPP, 2020; 17. France: Haute Autorite De Sante
recommendation 2021. 18. France: Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2022. URLs in slide notes



Vaccins anti-ménigocoques B

Two MenB vaccines

4 components | 2 variants of fHbp (lipidated proteins)

it i rﬁ PotA 1.4
v-um::: 1 w‘;(wn 1‘:0 (T} ‘(,: W) Hobp variant 1 Hbp variant 3
(subdamily B) (subfamily B) (subfamily A)
{50 pt) (60 m (00 pm
EMA (2013) :22mo FDA (2015): 210y FDA (2015) [EMA (2017) : 210y
> 2 Mo: 2+1

»10y : 2 doses (0-6mo)

> 2y: 2 doses ( 0-2mo) > or 3 doses (0-1/2-6mo)

>10y: 2 doses (0-1mo)

24-36 mo after booster 4 - 5y (immunogenicity data)
4y “real life data”
Adolescents/ young adults: 7.5y
(immunogenicity data)

Booster: non determined Booster: non determined

rediction Strain coverage:
rance ((95% CI)

85% (69-93) in 2007-2008" 91% (87-94) in 2000-2006

mpact on acquisition of MenB Non Non




Chemoprophylaxis
& Feb

1988
1
MenA| MenAC
1987 [[1988-1991
1 [
’ MenA MenA
1987 1992
1980 - 1999
IMD outbreaks at Hajj

Quel vaccin pour le Maroc ?

MenACWY MenACWY
(PSV) (Conj)
2002 2010

[
MenW
2000/2001
2000 -2020

Immunization and

preventive measures

Pentavalent Vaccine?
Me,)"B MenACWY and X
- MenACWY and B
| !
| |
B +++++ :
| |
| |
| |
| |
| |
I I |
e e e T VO, | 2
——————————————— 1 / -~

Potential future immunization

Infect Dis Ther https://doi.org/10.1007/s40121-022-00620-0




Hypo-réactivité des vaccins polysaccharidiques non conjugués

. Vaccins polysaccharidiques

- Vaccins conjugués

1¢® dose 2°m dose

|

Taux d’anticorps

|

Temps

95% CI

1/GMT

50000 -

10000-

1000+

A

Previous Vaccination
(3 years earlier)
1 Naive
CIMPS

C Y W135
Capsular Group

R Cohen Archives de Pédiatrie 2012;19: S61-564
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% | Menmgncnccut Smallpox g
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2011, 86, 521-540 No. 47

Weekly epidemiological record
Relevé épidémiologique hebdomadaire

18 NOVEMBER 2011, 86th YEAR / 18 NOVEMBRE 2011, 86* ANNEE
No. 47, 2011, 86, 521-540
http://www.who.int/wer

Endémie Incidence Indication 700
de la vaccination 600 /\
g ]/\\ /\/ High endemic
500
Elevée >10 cas/10° A grande échelle i, v
5 300
Intermédiaire  2-10/10° A grande échelle 5 200
100 P han
Moins < 2/10° Groupes a risque = —
fré uente 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016
q - Year Low endemic

World Health Organization. Weekly epidemiological record. 2011, 86, 521-540
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2011, 86, 521-540

Weekly epidemiological record
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World Health Organization. Weekly epidemiological record. 2011, 86, 521-540




Les strategies de vaccination

Avantages de la vaccination contre la maladie invasive

Stratégies mondiales de vaccination : Feuille de route de I'OMS

Stratégies et recommandations de vaccination pour les populations a risque :

- Nourrissons — Rassemblements de masse
- Adolescents — Hajj

- Voyageurs — Militaire



Maladie méningococcique et activités de vaccination
lors du pélerinage et voyages en Afrique

Iaq _ lIran .
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Infect Dis Ther https://doi.org/10.1007/s40121-022-00620-0



Hajj and Umrah pilgrimage events . ?
. B In 1987, meningoccocal serogroup A outbreak triggered the
congregate people every

e introduction of rpandatqry_ vaccmatlop against groups A andC

@v (Men AC vaccine) for pilgrims from meningitis belt countries. _
Such massive gatherings increase the :
likelihood of transmission of invasive

(O caused by
(O meningococcal bacteria. e e s
=
‘ 5] ®
Meningococci A, B,C, W, Xand Y are 3 ® .‘ P2
responsible for the majority of the cases.
iy The global outbreak of meningoccocal
Infected pilgrims can infect other \ P ] serogroup W in 2000 and 2001 led to the
pligrims aswellas e’ ‘ implementation of the MenACWY vaccine
the leading to @ @

for all pilgrims.

carriage and outbreak of the disease.

MenACWY conjugated vaccine
can provide stronger and broader protection

for pilgrims.

Serra L. C. et al. A review of Meningococcal disease and vaccination recommendations for travelers. Infect. Dis. Ther. (2018) 7:219-234



Les programmes de vaccination
varient beaucoup d’un pays a 'autre

USA
MenACWY
Adolescents

UK
MenB
Infant & toddlers

MenC-Hib
foddlers

MenACWY
Adolescents

ARGENTINA
MenACWY

Infant, foddlers & children

FRANCE
MenC
Infant & toddlers

INDIA
No recommended vaccination

F .

* as of March 2020

NETHERLANDS
MenACWY
Adolescents,

- Infant & toddlers

SAUDI ARABIA
MenACWY
Infant & toddlers

CHINA
MenA & MenAC **
Infant & toddlers

AUSTRALIA
MenACWY
Adolescents,
Infant & toddlers

** polysaccharide vaccine




— Vaccinations recommandées de base { g Wi

InfoVac-Maroc

__
Pl orconcednionon et vaccinations complémentaires au Maroc

et de consultation sur les vaccinations

Vaccinations de base

Antigéne Diphﬁrie
Age Tétanos Polio Hib Hépatite B
Coqueluche

Naissance VPQO? Hépatite BO

RRO

ou RR Rotavirus

Rota :
2 ou 3 doses
1dose en plus | selon le vaccin
si risque utilisé

2 mois Poliol Hépatite B1 Pneumocoquel

3 mois Polio2 Hépatite B2

4 mois Polio3 Hépatite B3 Pneumocoque2 | Rota2 ou Rota3

6 mois

12 mois RR 10uRRO 1 | 2dosesay | o doses:
_ moins 1 mois| = . .

18- 15 mois Polio 4 RR 2 ou RRO 2 d'intervalle

6-5ans ? PolioS

12-11ans ?

> 65 ans




Vaccination quadrivalente conjuguée contre le méningocoque
Schémas de vaccination en fonction de l'age

Nourrissons 9-23 mois : > 2 ans:

2 doses > 3 mois d’intervalle 1 dos unique




Mass chemoprophylaxis for control of outbreaks of Maroc :

meningococcal disease Rifampicine
Time from chemoprophylaxis Primary
to second carriage assessment antibiotic

Beam et al (1971)* 4 days Rifampicin

Katz et al (2007)* 2 weeks Rifampicin

Shehab et al (1998)*° 6 weeks Ciprofloxacin

Jackson et al (1996)* 3 weeks Rifampicin

Pearce et al (1995)* 7 months | = ] | Rifampicin

Saez-Nieto etal (1984)* ~2 months t Rifampicin

l | 1 T | 1
Coverage -25 0 25 50 75 100
B >90% [E75% [CJ165.5% Percentage reduction in carriage

Lancet Infect Dis 2018; 18: e272-81




Pour conclure

» Epidémiologie des méningocoques : dynamique et imprévisible
« ACWY :

* Vaccins conjugués +++disponibles au Maroc
* Protection pour tous les groupes d’age

* Vaccins ciblant MenB : non disponibles au Maroc
» Stratégies de vaccination doivent tenir compte :

» Epidémiologie locale * Persistance ?
 Rentabilité (critéres ?) » Besoins de boosters ?
* Protection directe et immunité * Quand et fréquences ?

collective






L'impact de la vaccination anti-pneumococcique
sur les méningites a pneumocoque a Marrakech
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L'impact de la vaccination anti-pneumococcique
sur les méningites a pneumocoque a Marrakech
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L'impact de la vaccination anti-pneumococcique
sur les méningites a pneumocoque a Marrakech
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Répartition des sérotypes des Streptococcus pneumoniae par année, 2014 -
2019, limité aux pays qui ont introduit le 10 ou le 13
pendant ou avant 2019

100% 100%

90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%

40%
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30% 30%
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20% 20%

10% 10%

0% 0%

2014 2015 2016 2017 2018
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Programme National d’Immunisation
Calendrier national de vaccination
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Données nationales
Réduction de la méningite a Haemophilus influenzae type b
par la vaccination
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Données Haemophilus a Marrakech : 2010 - 2021
Nombre de cas de méningites a Haemophilus par année

1 cas d’hyper-lgM
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3 3

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021




Données Haemophilus a Marrakech : 2010 - 2021
Répartition des méningites a Haemophilus selon les tranches d’age

2

< 6 mois 6 - 12 mois 13 - 24 mois > 24 mois




Données Haemophilus a Marrakech : 2010 - 2021
Méthode de diagnostic et type d’Haemophilus

mHlb
®mHla

m Non précisé

m Culture = PCR




Données Haemophilus a Marrakech : 2010 - 2021
Méthode utilisée par année pour le diagnostic des méningites a

Haemophilus
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Fardeau de /’Haemophilus influenzae de type b
chez les enfants a l'ére de la vaccination

Hib deaths
—e— Proportion of children not immunised with Hib vaccine =~ [] Hib deaths
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Maladie a Haemophilus influenzae de type b a l'ére des vaccins conjugués
: facteurs critiques pour une éradication réussie

500 - Introduction of Hib

vaccination in the NIP
400 -
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Haemophilus influenzae
de type b a l'ére de
vaccins conjugués :

facteurs critiques de succes
éradication

Maladie a Hib : contrdle
amélioré menant a

I'élimination

EXPERT REVIEW OF VACCINES 2020, VOL. 19, NO.

10, 903-917

Elimination







Les méningo-encéphalites tuberculeuses

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022



Effet de la vaccination BCG sur la tuberculose infantile

méningite et tuberculose miliaire dans le monde
Méta-analyse et Evaluation de la rentabilité

Africa Africa Central Established  Eastern Former Latin Southeast  Westem World
(high HIV)  (low HIV)  Eurcpe market Mediterranean  Soviet America Asla Pacific
economies Union
Number of cases of tuberculous meningitls prevented in children born in 2002 up to age 5 years
Mean 4480 3592 112 55 2030 415 855 13771 4419 29729
Sth centile 2899 2250 n 35 1293 265 545 10923 3579 24063
95th centile 6200 5066 157 76 2880 595 1197 17028 5338 36192
Number of vaccinations per case prevented
Mean 2443 2993 20489 40 605 5861 8109 13560 2254 4435 3435
Sth centile 1672 2003 14074 27639 3880 5331 9141 1820 3619 2mn
95th centile 3572 4511 31263 59905 8639 11943 20 096 2835 5398 4177
Cost per case or death prevented (USS)
Mean 6113 7491 52511 101628 14 656 20287 33885 5738 1103 8592
Sthcentile 3899 4733 33461 64436 9236 12467 21477 4218 8232 6320
95th centile 9321 11567 81306 155981 22369 31028 52232 7602 14616 1msm
Cost per DALY gained (USS)
Mean 202 248 1739 3365 485 672 112 190 368 285
5th centile 129 157 1108 2134 306 413 m 140 273 209
asth centile 309 383 2692 5165 7a 1027 1730 252 484 375
Lancet 2006; 367: 1173-80

Publication Efficacy Reference

date (%, 95% C1)
Tuberculous meningitis
Buenos Aires, Argentina 1988 98% (70t0100) 48
Bahia, Brazil 1991 91% (7810 97) 49
Sao Paulo, Brazil 1990/93 87% (7210 94) 50,51
Séo Paulo, Brazil 1990/93 92% (6510 98) 50,51
Belo Horizonte, Brazil 1988 81% (4710 93) 52
Belo Horizonte, Brazil 1988 65% (17 to 86) 52
Yangon, Burma 1987 52%(13t073) 53
Nagpur, India 1996 87% (70t0 94) 54
Chennai, India 1996 77% (6310 86) 55
Delhi, India 1996 64% (3010 81) 56
Delhi, India 1989 84% (6910 97) 57
Lucknow, India 1999 47% (-61074) 58
Papua New Guinea® 1980 58%(-36t087) 59
Delhi, India 1993 56%(-49t087) 60
Summary efficacy 73% (67 t079)
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Prévention des méningites virales

. ‘ Injection of live
varicella vaccine

into thigh of child >
(primary infection)

Virus travels to DRG

lAge 1 year
A ldvenrs
@ P .
Age 14 years "}
(©) Meningitis (B)DRG Latency (©)Herpes Zoster

Viruses 2020, 12, 1078



contre les infections \\‘ Vaccins
r " 4 \ L g v
bactériennes ) _ _
/ contre les infections

virales
\ prescriptions ! \
d'antibiotiques % proserptions \ pre'sc.:riptions
d’antibiotiques d’antibiotiques
inappropriées pour surinfections
bactériennes

\ pression de sélection sur
les souches résistantes



Le chevauchement des piliers
pour vaincre la méningite

Surveillance Diagnostic
de la maladie et traitement

Préventlon |
It Sensibilisation et
mobilisation

Soutien et soins

toﬁdiées par,
la méningite

(@ Organisation
(S mondiale de la Santé

) VAINCRE LA MENINGITE A L'HORIZON 2030
(2 UNE FEUILLE DE ROUTE MONDIALE




Cadre global de la feuille de route mondiale
pour vaincre la méningite a I’horizon 2030

PROBLEMES

La méningite cause chaque
année 300 000 décés dans
le monde et est a tendance
épidémique ; de nombreux
cas pourraient étre évités
par la vaccination.

Les outils, fournitures

et équipements pour le
diagnostic et le traitement
sont insuffisants.

Les systéemes de surveillance
ne sont pas assez solides
pour justifier, documents &
I"'appui, les nombres, causes
et effets de la méningite.

La méningite et la
septicémie sont des causes
majeures de handicap mais
la disponibilité des soins,
leur acces et les services

de réadaptation sont
insuffisants.

Les responsables politiques
ne sont pas assez conscients
que la méningite est un
probléme mondial

CONTRIBUTIONS

Les pays s'engagent a
appliquer les plans destineés
a vaincre la méningite.

Les partenaires s'engagent
a assurer une surveillance,
une expertise technique

et un développement
innovant.

Les bailleurs de fonds
s‘engagent a appuyer le
plan mondial.

La société civile s'engage a
adopter la feuille de route
et a sensibiliser davantage
le grand public

PRODUITS

Obtenir une plus large
couverture vaccinale, la
mise au point de nouveaux
vaccins, I'élaboration de
stratégies de prévention et
de maitrise des épidémies.

Assurer la disponibilité
d'outils de diagnostic,
d’agents de santé dament
formés et de traitements
dont la qualité est assurée.

Assurer la surveillance de
la méningite et le suivi des

séquelles a tous les niveaux.

Assurer la prise en charge
des séquelles et des soins
aux personnes souffrant de
méningite.

S’assurer que la méningite
soit jugée hautement
prioritaire dans le monde
et que |'on connaisse

bien cette maladie et le
handicap qui en résulte, a
tous les niveaux

RESULTATS

Plus large accés a de
meilleurs vaccins et a des
stratégies efficaces de
prévention et de maitrise
des épidémies.

Meilleurs outils et accés
facilité au diagnostic et au
traitement.

Meilleur suivi de la
méningite grace a la
surveillance de la maladie.

Meilleur accés aux services

d’aide et de soins pour les
personnes et les familles

touchées par la méningite.

Meilleures connaissances
grace a la sensibilisation
et au dialogue.

IMPACT

A I'horizon 2030

Les épidémies de méningite
bactérienne sont éliminées.

Le nombre de cas et de
décés imputables a la
meéningite bactérienne a
prévention vaccinale est
réduit.

A la suite d'une méningite,
toutes causes confondues,
le handicap est réduit et la
qualité de vie est améliorée




. Risque de déceés et
d’handicap

. Insuffisance des outils,
fournitures et
équipements pour le
diagnostic et le
traitement

. Probléme des systémes
de surveillance

. Insuffisance des
infrastructures

. Pas de prise de
conscience par | es

responsables politiques

1. Engagement dans la
surveillance,
I’expertise technique
et le développement

innovant

2. Engagement des

bailleurs de fonds

3. Engagement de la
société civile dans la
sensibilisation du

grand public

1. Obtention d’une plus large

couverture vaccinale

. Mise au point de nouveaux

vaccins

. Elaboration de stratégies de

prévention et de maitrise des

épidémies

. Disponibilité d’outils de

diagnostic, d’agents de santé
diment formés et de

traitements

. Surveillance de la méningite et

du suivi des séquelles a tous

les niveaux

. Prise en charge des séquelles et

des soins

4.

Plus large accés a de
meilleurs vaccins et a des
stratégies efficaces de
prévention et de mattrise des

épidémies

. Meilleurs outils et acces

facilité au diagnostic et au

traitement

. Meilleur suivi de la

méningite grace a la
surveillance de la maladie
Meilleur accés aux services
d’aide et de soins pour les
personnes et les familles

touchées par la méningite

1.

Elimination des
épidémies de
méningite

bactérienne

. Réduction des déces

imputables a la
méningite
bactérienne a
prévention

vaccinale

. Réduction du

handicap et
amélioration dela

qualité de vie



InfoVac-Maroc

Ligne directe d'information
et de consultation sur les vaccinations




