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cause of the likelihood of unintentional administration 
of the vaccine to pregnant women during mass vaccina-
tion campaigns.

The Committee also highlighted the importance of 
gaining additional information on MenAfriVac with re-
spect to the duration of protection, its effect on carriage 
of Neisseria meningitidis, interactions with vaccines 
delivered by the Expanded Programme on Immuniza-
tion, any possible effect on the prevalence of other se-
rotypes (serotype replacement), and the safety and im-
munogenicity of the vaccine in groups considered to be 
potentially at high risk, such as people infected with 
HIV and those who are severely malnourished.

The Committee concluded that the data accumulated in 
clinical trials do not indicate that there are any signifi -
cant safety issues with the vaccine. Since the vaccine will 
soon be used in mass campaigns, the Committee reiter-
ated its previous advice that, where possible, phased in-
troduction of the vaccine would be desirable so that ad-
ditional safety data may be accumulated through careful 
postmarketing surveillance; the Committee was pleased 
to note that such studies are being planned.

Yellow fever vaccine and breastfeeding 
The Committee reviewed recent data suggesting that 
3 neonates (aged 10 days, 23 days and 5 weeks) devel-
oped encephalitis as a result of infection with yellow 
fever vaccine virus transmitted to them from their re-
cently-vaccinated mothers. All 3 infants were being 
breastfed, but the mode of transmission has not been 
established. All 3 mothers had received the vaccine for 
the fi rst time during the infant’s fi rst month of life. Fur-
ther research is needed to quantify the potential risk of 
transmission of yellow fever vaccine virus from moth-
ers to infants, including the possibility of transmission 
through breastmilk. 

Mass vaccination campaigns being conducted in West 
Africa provide an opportunity to conduct studies that 
will clarify these issues. Such studies might test breast-
milk from vaccinated mothers for the presence of vaccine 
virus, and test infants for evidence of seroconversion to 
the vaccine virus. The potential risk of transmission may 
vary depending on whether mothers are vaccinated for 
the fi rst time or have been previously vaccinated. 

In areas where yellow fever is endemic, or during out-
breaks, the Committee believes that the benefi ts of vac-
cinating nursing mothers are likely to far outweigh the 
risk of potential transmission of vaccine virus to infants; 
the Committee also believes that the benefi ts of breast-
feeding far outweigh the alternatives for infant feeding. 
Nursing mothers who are considering travel to endemic 
areas should be counselled regarding the benefi ts and 
potential risks of vaccination. Vaccination is recom-
mended if vaccination is indicated for a breastfeeding 
woman and travel cannot be avoided or postponed. �

sesse, à cause de la probabilité d’une administration fortuite 
chez des femmes enceintes au cours des campagnes de vacci-
nation de masse. 

Le Comité a également souligné l’importance d’obtenir des 
informations complémentaires sur le MenAfriVac en ce qui 
concerne la durée de la protection, son effet sur le portage de 
Neisseria meningitidis, les interactions avec les vaccins admi-
nistrés par le Programme élargi de vaccination, les effets éven-
tuels sur la prévalence d’autre sérotypes (remplacement du 
sérotype), son innocuité et son immunogénicité pour des grou-
pes considérés comme potentiellement exposés à un risque 
élevé, personnes infectées par le VIH ou sévèrement dénutries 
par exemple.

Le Comité a conclu que les données rassemblées lors des essais 
cliniques ne faisaient pas apparaître de problèmes sensibles 
d’innocuité pour ce vaccin. Comme il sera bientôt utilisé dans 
le cadre de campagnes de masse, le Comité a réitéré son avis 
antérieur, à savoir que, dans toute la mesure du possible, une 
introduction par étape serait souhaitable, de façon à pouvoir 
obtenir des données complémentaires sur l’innocuité, au moyen 
d’une surveillance post-commercialisation attentive. À cet égard, 
il se félicite que de telles études soient effectivement prévues. 

Vaccin antiamaril et allaitement 
Le Comité a examiné des données indiquant que 3 nouveau-nés 
(âgés de 10 jours, 23 jours et 5 semaines) ont contracté une 
encéphalite à la suite d’une infection par le virus du vaccin 
antiamaril transmis par leur mère récemment vaccinée. Les 
3 étaient allaités au sein, mais on n’a pas établi le mode de 
transmission. Les 3 mères ont été vaccinées pour la première 
fois pendant le premier mois de vie de leur enfant. Il faudra 
poursuivre les recherches pour quantifi er le risque potentiel de 
transmission de la souche vaccinale aux nourrissons, en incluant 
la possibilité d’une transmission par le lait maternel. 

Les campagnes de vaccination de masse en cours en Afrique 
de l’Ouest sont l’occasion de faire des études pour éclaircir ces 
questions. Dans le cadre de ces études, on pourrait rechercher 
la présence du virus vaccinal dans le lait maternel et les preu-
ves de séroconversion des nourrissons au virus vaccinal. Le 
risque potentiel de transmission pourrait varier selon le statut 
de la mère, si elle est vaccinée pour la première fois ou si elle 
a des antécédents de vaccination antiamarile. 

Le Comité estime que, dans les zones d’endémie de la fi èvre 
jaune, ou pendant les fl ambées épidémiques, les avantages de 
vacciner les mères qui allaitent dépassent de loin le risque de 
transmission potentielle du virus vaccinal aux enfants; il pense 
également que les avantages de l’allaitement au sein dépassent 
de loin toute solution de substitution pouvant être proposée pour 
alimenter les enfants. Les mères qui allaitent et envisagent de se 
rendre dans une zone d’endémie doivent recevoir des conseils 
sur les avantages et les risques potentiels de la vaccination. Celle-
ci est recommandée en cas d’indication pour une femme qui 
allaite et qui ne peut ni éviter, ni différer son voyage. �

Monthly report on dracunculiasis 
cases, January–May 2010
In order to monitor the progress accomplished, the num-
ber of cases reported to WHO by national programmes 
will be regularly published in the Weekly Epidemiological 
Record. �

Rapport mensuel des cas de dracunculose, 
janvier-mai 2010
Afi n de suivre les progrès réalisés, le Relevé épidémiologique 
hebdomadaire publiera régulièrement le nombre de cas signalés 
à l’OMS par les programmes nationaux. �
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