
 

 

 

SOIXANTE-TREIZIÈME ASSEMBLÉE MONDIALE DE LA SANTÉ A73/6 
Point 11.3 de l’ordre du jour provisoire 5 mai 2020 

Plan d’action mondial pour les vaccins 

Vaincre la méningite d’ici à 2030 

Méningite : prévention et lutte 

Rapport du Directeur général 

INTRODUCTION 

1. À sa cent quarante-sixième session, le Conseil exécutif a examiné un rapport sur le Plan d’action 

mondial pour les vaccins.1 Le Conseil a adopté la décision EB146(6) (2020), intitulée « Méningite : 

prévention et lutte », dans laquelle il a prié le Directeur général de finaliser, en consultation avec les 

États Membres et d’autres parties prenantes, l’élaboration d’un projet de stratégie mondiale pour vaincre 

la méningite d’ici à 2030 qui sera présenté à la Soixante-Treizième Assemblée mondiale de la Santé 

pour examen. 

2. Le Conseil a décidé de prendre note des discussions en cours sur le projet de résolution figurant 

dans l’annexe de la décision EB146(6), et d’encourager les États Membres à mener à bien ces travaux, 

afin que le projet de résolution soit dûment examiné par la Soixante-Treizième Assemblée mondiale de 

la Santé. 

RÉSUMÉ ANALYTIQUE 

UN APPEL À L’ACTION 

3. La méningite est une maladie mortelle et débilitante qui frappe rapidement, qui a de graves 

conséquences sanitaires, économiques et sociales, et qui touche des personnes de tous âges dans tous les 

pays du monde. La méningite bactérienne peut provoquer des épidémies et causer la mort en 24 heures, 

et une personne sur cinq qui en réchappent reste handicapée à vie. De nombreux cas et décès imputables 

à la maladie pourraient être évités par la vaccination, mais les progrès accomplis dans la lutte contre la 

méningite sont plus lents que pour d’autres maladies évitables par la vaccination. 

                                                      

1 Document EB146/8 ; voir également les procès-verbaux de la cent quarante-sixième session du Conseil exécutif, 

sixième séance, section 2 (en anglais seulement). 
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4. En 2017, des représentants de gouvernements, d’organisations mondiales d’action sanitaire, 

d’organismes de santé publique, des milieux universitaires, du secteur privé et de la société civile ont 

appelé d’une même voix à agir pour vaincre la méningite. En réponse à cet appel, l’OMS, avec le 

concours de partenaires et d’experts mondiaux engagés dans la lutte contre la méningite, a pris 

l’initiative de mettre au point une stratégie mondiale qui définisse un cadre conceptuel et établisse une 

feuille de route pour vaincre la méningite d’ici à 2030. 

5. Un vaste processus de consultation élargie a eu lieu en 2019, à la fois en présentiel et en ligne, 

qui a abouti à l’élaboration collective d’un projet de feuille de route mondiale, où la stratégie est définie 

dans ses grandes lignes. Donnant suite à la demande de finaliser l’élaboration de la stratégie adressée au 

Directeur général dans la décision EB146(6), le Secrétariat a organisé une séance en présentiel avec les 

États Membres, suivie d’une consultation en ligne visant à recueillir des avis supplémentaires, ainsi que 

d’une consultation des parties prenantes qui s’est tenue à Genève les 25 et 26 février 2020. 

6. Sont présentés ici les principaux éléments du projet de feuille de route mondiale pour vaincre la 

méningite d’ici à 2030.1 Ce projet place la lutte contre la méningite dans le contexte plus général de la 

vaccination, du renforcement des soins de santé primaires et de la sécurité sanitaire mondiale. 

CHAMP D’APPLICATION 

7. Ce premier projet de feuille de route mondiale pour vaincre la méningite trace une voie pour 

s’attaquer aux principales causes de la méningite bactérienne aiguë (méningocoques, pneumocoques, 

haemophilus influenzae et streptocoques du groupe B). Le choix de cet angle d’approche se justifie par 

les éléments qui attestent la charge de morbidité due à ces quatre micro-organismes dans l’ensemble du 

monde, lesquels provoquent aussi l’état septique et la pneumonie et étaient à l’origine de plus de la 

moitié des 290 000 décès par méningite enregistrés en 2017, toutes causes confondues ; et par l’utilité 

que pourrait présenter la feuille de route pour réduire la charge de morbidité d’ici à 2030, sachant qu’il 

existe des vaccins efficaces (déjà disponibles ou en cours de développement) qui protègent contre la 

maladie provoquée par ces quatre micro-organismes. Même si ce projet de feuille de route omet d’autres 

causes importantes de méningite comme la tuberculose, les cryptocoques, les entérobactéries et les 

entérovirus, plusieurs mesures destinées à réduire la charge de la maladie s’appliquent à toutes les causes 

de méningite. 

CADRE CONCEPTUEL ET OBJECTIFS ULTIMES 

8. Le projet de feuille de route mondiale définit le cadre conceptuel pour 2030 : « Vers un monde sans 

méningite ». Comme la méningite a des causes multiples, elle ne peut être éliminée ou éradiquée. Le 

monde ne sera jamais exempt de méningite, mais l’engagement consistera à s’approcher le plus possible 

de cet idéal. Par conséquent, le projet de feuille de route vise à vaincre la méningite en tant que problème 

de santé publique, à réduire considérablement le nombre de cas et à le maintenir aussi bas que possible. 

9. Les trois objectifs ultimes du projet de feuille de route à atteindre d’ici à 2030 sont les suivants : 

1) éliminer les épidémies de méningite bactérienne ; 

                                                      

1 Defeating meningitis by 2030: a global road map. Disponible à l’adresse 

https://www.who.int/immunization/research/development/DefeatingMeningitisRoadmap.pdf (consulté le 16 mars 2020). 

https://www.who.int/immunization/research/development/DefeatingMeningitisRoadmap.pdf
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2) réduire le nombre de cas et de décès dus à une méningite bactérienne évitable par 
la vaccination ; 

3) limiter les handicaps consécutifs à une méningite, toutes causes confondues, et améliorer 
la qualité de vie des personnes handicapées. 

Ces objectifs sont entièrement cohérents avec les efforts faits pour instaurer la couverture sanitaire 
universelle et avec la campagne visant à développer les soins de santé primaires, avec l’équité pour 
principe directeur. 

PILIERS, OBJECTIFS STRATÉGIQUES, ACTIVITÉS ESSENTIELLES ET ÉTAPES 

10. Pour atteindre les trois objectifs ultimes du projet de feuille de route, il faudra se concentrer sur 
cinq piliers essentiels qui définissent les interventions indispensables : la prévention et la lutte contre les 
épidémies ; le diagnostic et le traitement ; la surveillance de la maladie ; l’aide et les soins aux personnes 
touchées par la méningite ; la sensibilisation de l’opinion et la collaboration. 

11. Pour chaque pilier, on a défini les objectifs stratégiques à atteindre, les activités essentielles 
à mener et les étapes à franchir pour atteindre les trois objectifs ultimes. Les cinq piliers servent 
à organiser l’action, mais ils sont clairement interdépendants : le diagnostic est étroitement lié à la 
surveillance, la surveillance sert de base à la prévention et à la lutte contre les épidémies, l’aide et les 
soins aux patients et aux familles doivent être mis en place pendant le traitement et au moment du 

diagnostic, la sensibilisation et la collaboration sont indispensables au succès des cinq piliers réunis. 

12. Concernant la prévention et la lutte contre les épidémies, les principaux axes consistent 
à augmenter le taux de couverture des vaccins existants, à mettre au point de nouveaux vaccins, 
à perfectionner les stratégies de prévention et à réagir plus efficacement aux épidémies. Les objectifs en 
matière de diagnostic et de traitement sont essentiellement une confirmation rapide de la méningite et 
l’offre de soins optimaux. Une plus grande surveillance au niveau mondial, basée sur des systèmes 
nationaux de veille sanitaire performants, est indispensable pour bien orienter les mesures de prévention 
et de lutte, connaître l’impact des vaccins et mieux estimer la charge de morbidité, en tenant compte des 
séquelles de la maladie. En ce qui concerne les soins et l’aide aux personnes touchées par la méningite, 
les éléments centraux sont la détection précoce et une meilleure prise en charge des effets résiduels de 
la méningite, la disponibilité de l’aide et l’accès aux soins. En matière de sensibilisation et de 
collaboration, l’action consiste à faire en sorte que la feuille de route soit prioritaire et intégrée dans les 
plans nationaux, que la population soit consciente de l’importance de la maladie et de son impact ainsi 
que du droit à la prévention et aux soins, que les vaccins et les services postérieurs aux soins soient 
mieux acceptés et en plus grande demande. 

AVANTAGES D’ORDRE PLUS GÉNÉRAL ET COMPLÉMENTARITÉ 

13. Le projet de feuille de route mondiale est considéré comme une stratégie phare dans le treizième 
programme général de travail, 2019-2023 et constitue un élément essentiel pour mettre en place la 
couverture sanitaire universelle. Les mesures prises pour l’appliquer recouperont de nombreux 
domaines autres que celui de la lutte contre la méningite, dans lesquels elles auront aussi des effets 
bénéfiques. La feuille de route s’incorporera à des initiatives d’ordre plus général et les consolidera, 
notamment celles visant à renforcer les soins de santé primaires et les systèmes de santé, à accroître la 
couverture vaccinale, à améliorer la sécurité sanitaire mondiale, à lutter contre la résistance aux 
antimicrobiens et à défendre les droits et l’inclusion des personnes handicapées. Elle complètera d’autres 

stratégies mondiales de lutte, par exemple contre l’état septique, la pneumonie, la tuberculose et le VIH. 
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MISE EN ŒUVRE 

14. La bonne mise en œuvre de la feuille de route dépendra avant tout de l’engagement à vaincre la 

méningite et de la volonté politique aux niveaux régional et national. Les partenaires devront soutenir 

cet effort de façon cohérente et efficace pour rassembler toutes les ressources (humaines, techniques et 

financières) disponibles dans le monde. Le soutien du Secrétariat sera également nécessaire. 

15. Un argumentaire d’investissement sera utilisé afin de mobiliser les ressources dont l’OMS et ses 

partenaires ont besoin pour seconder les États Membres dans la réalisation des objectifs stratégiques de 

la feuille de route, et une offre de création de valeur en santé publique sera faite pour une ou plusieurs 

étapes prioritaires. Les priorités sur lesquelles concentrer la recherche mondiale pour pouvoir atteindre 

les objectifs ultimes et stratégiques seront définies séparément dans le plan de mise en œuvre de la feuille 

de route. 

16. La mise en œuvre présentera des difficultés pour tous les pays, mais surtout pour les pays peu 

nantis où la charge de la méningite est la plus importante. Les cibles dont sont assortis les objectifs 

ultimes et stratégiques seront adaptées au contexte régional et local. Des plans de suivi et d’évaluation, 

de communication et de gestion des risques seront mis à disposition pour orienter et faciliter la mise en 

œuvre. Il faut agir dès à présent au niveau mondial pour appliquer la stratégie proposée et atteindre ses 

objectifs ambitieux qui permettront de vaincre la méningite. L’engagement résolu des pays, des 

partenaires et des donateurs sera déterminant pour réussir. 

17. Un groupe d’appui à la stratégie composé de partenaires et de donateurs actifs sur la scène 

mondiale et ralliés à la lutte contre la méningite devrait promouvoir le projet de feuille de route mondiale 

auprès des plus hautes instances, sensibiliser l’opinion et faciliter les activités de mise en œuvre. 

MESURES À PRENDRE PAR L’ASSEMBLÉE DE LA SANTÉ 

18. L’Assemblée de la Santé est invitée à prendre note du présent rapport et à donner des orientations 

sur les prochaines étapes. 

=     =     = 


