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Résumé 

Contexte  

En 2016, des épidémies de fièvre jaune en Angola et en République démocratique du Congo ont 

entraîné une pénurie mondiale de vaccins. Une dose fractionnée de vaccin 17DD contre la fièvre jaune 

(contenant un cinquième [0-1 ml] de la dose standard) a été utilisée lors d'une campagne de masse 

préventive en août 2016, à Kinshasa, en République démocratique du Congo, parmi les enfants âgés de 

2 ans et plus ainsi que les adultes non enceintes (c'est-à-dire ceux âgés de 18 ans et plus). Un an après la 

vaccination, 97% des participants étaient séropositifs ; cependant, la durabilité à long terme de la 

réponse immunitaire reste inconnue. Nous avons voulu mener une étude de cohorte prospective et 

avons invité les participants inscrits à l'évaluation précédente à revenir 5 ans après la vaccination afin 

d’évaluer la pérennité de la réponse immunitaire.  

 

Méthodes utilisées  

En 2021, les participants se sont rendus dans l'un des six centres de santé de Kinshasa, où le personnel 

de l'étude a recueilli un bref historique médical et un échantillon de sang. Les titres d'anticorps 

neutralisants contre le virus de la fièvre jaune ont été évalué à l'aide d'un test de neutralisation par 

réduction de plaque avec un seuil de 50 % (PRNT50). Les participants ayant un titre PRNT50 de 10 ou 

plus ont été considérés comme séropositifs. Le résultat principal était la proportion de participants 

séropositifs à 5 ans.  

 

Résultats 

Sur les 764 participants inscrits, 566 (74 %) ont effectué la visite à 5 ans. Cinq ans après la vaccination, 

539 (95-2%, IC 95% 93-2-96-7) des participants étaient séropositifs, parmi lesquels 361 (94-3%, 91-5 à 

96-2) des 383 qui étaient séronégatifs et 178 (97-3%, 93-8-98-8) des 183 qui étaient séropositifs au 

départ. Les titres moyens géométriques (TMG) différaient de manière significative entre les groupes 

d'âge pour ceux qui étaient initialement séronégatifs, avec les TMG les plus bas chez les 2-5 ans et les 

plus élevés chez les 13 ans et plus.  

 

Interprétation de l'étude  

Une dose fractionnée du vaccin 17DD contre la fièvre jaune a induit une réponse immunologique avec 

des titres détectables à 5 ans chez la majorité des participants en République démocratique du Congo. 

Ces résultats soutiennent l'utilisation d'une vaccination à doses fractionnées pour la prévention des 

épidémies, avec la possibilité d'une immunité durable. 


