
Côte d'Ivoire (Afrique de l'Ouest) 
 
Population (2005) : 18'154'000 
% de population urbaine : 46 
Nombre total de cas (n) : 863 
Nombre total de décès (n) : 93 
Létalité moyenne (%) : 11 
Année d'introduction du vaccin anti-amarile dans la vaccination de routine : 1987 

Figure : Cas (n) de fièvre jaune rapportés en Côte d'Ivoire, 1950-2004 
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Tableau : Cas (n), décès (n), létalité (%) et taux rapportés de couverture vaccinale (%) pour la fièvre jaune  en Côte d'Ivoire, 1950-2004 

Année 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 

Cas (n) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Décès (n) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Létalité (%) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Couverture vaccinale (%) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Année 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 

Cas (n) 0 0 0 0 0 0 0 43 0 1 9 0 90 0 0 0 0 0 0 0 
Décès (n) 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 25 0 0 0 0 0 0 0 
Létalité (%) 0 0 0 0 0 0 0 5 0 100 0 0 28 0 0 0 0 0 0 0 

Couverture vaccinale (%) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 0 0 
Année 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

Cas (n) 0 0 0 0 0 0 0 11 0 1 31 280 156 158 92       
Décès (n) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 22 23 9 4       
Létalité (%) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 19 8 15 6 4       
Couverture vaccinale (%) 0 44 35 37 38 43 53 59 57 49 65 53 51 51 47           
 
 
Généralités :    
 

 5ème par ordre d'importance décroissante en nombre de cas rapportés en Afrique depuis 1950. 
 A bénéficié des campagnes de vaccination de masse régulières menées entre les années 30 et 60. 
 Épidémie urbaine: Abidjan (2001) 
 Situation d'urgence complexe  
 Possède les capacités diagnostiques de laboratoire (sérologie par méthode ELISA) 
 Saison des pluies :  

• Grande saison des pluies : mai - juillet  
• Petite saison des pluies : octobre -  novembre 

 



Évènements liés à la fièvre jaune : 
 

 Septembre- décembre 1977: Préfecture de Dabakala. 
• Épidémie ayant débuté dans la région de Sokala- Sobara puis ayant progressé vers Satama- Sokoura en direction sud-est  
• 43 cas, dont 2 décès, furent officiellement notifiés (5% de létalité). L'incidence réelle est estimée à 100 cas, dont  20 

décès (20% de létalité). 
 

 Décembre 1979: Sous-préfecture d'Anyama (village d'Atiékoa), à 30km d'Abidjan 
• Le cas, survenu chez un enfant de 13 ans, a été confirmé  par l'examen histo-pathologique d'un prélèvement hépatique. 
• Le virus amarile n'a été isolé chez aucun des moustiques capturés. 
 

 1980 :  
• 1 cas, sans décès,  fut rapporté dans la sous-préfecture de Korhogo, département des Savanes. 
• 8 cas, sans décès, furent rapportés dans le département de Sud Comoe, dans les sous-préfectures d'Aboisso (6 cas) et 

d'Adiaké (2 cas). 
 

 Avril- mai 1982: Sous-préfecture de M'Bahiakro, près de Bouaké. 
• L'épidémie est survenue en zone rurale, avec transmission interhumaine. La majorité des cas avaient entre 0 et 24 ans 

(49% de la classe d'âge a été infectée). Les cas ont été confirmés par isolement viral ou sérologie. L'incidence réelle est 
estimée à 600 cas. 

• Aedes aegypti était le vecteur principal. 
• Des cas de fièvre jaune furent rapportés au Ghana en 1983 dans  le secteur frontalier de celui touché par l'épidémie. 
 

 Juillet 1999 : Parc national de la Comoé, département de Bouna 
• Ce cas mortel est survenu chez un ressortissant allemand. 20 cas suspects dont 2 décès furent identifiés. Parmi les 

suspects, 22 % avaient été préalablement vaccinés contre la fièvre jaune. Cette infection fut contemporaine de la 
circulation de Flavivirus type dengue et  Zika dans les populations humaines et vectorielles de la zone.  

• La majorité des vecteurs étaient  de type forestier (Aedes africanus, furcifer, opok et luteocephalus), avec des indices de 
Bréteau et Récipients inférieurs au seuil épidémique. 

• La couverture vaccinale pré- épidémique dans le département était de 31%, et de 46% dans la sous- préfecture de 
Nassian (Kakpin). 

 
 Mars- Octobre 2001:  Préfectures de Haut sassandra, Lagunes, Montagnes, Moyen- Cavally, Fromager, Sud Bandama, 

Sud Comoe.  Sous-préfectures de Abidjan, Alepe, Anyama, Bediala, Bingerville, Bonoua, Dabou, Daloa, Danane, Duekoue, 
Divo, Fresco, Gagnoa, Gboguhe, Grand Bassam, Guiberoua, Guitry, Hire, Issia, Jacqueville, Lakota, Ouragahio, Saioua, 
Sinkesi, Songon, Zikisso, Zouan Hounien et Zoukougbeu .  

• Il s'agissait d'une épidémie urbaine avec transmission interhumaine dans la ville d'Abidjan. Elle a duré environ 8 mois 
(22 mars - 10 octobre). Son évolution fut bimodale, d'abord à l'Ouest du pays (principalement dans le district Danané), 
gagnant progressivement Abidjan, la capitale (semaine 27, juin). Au total, 31 des 62 districts du pays furent affectés.  

• 280 cas , dont 22 décès, furent officiellement notifiés (8% de létalité). Une faible proportion des cas suspects a été 
confirmée biologiquement (12-16%), dont au moins 8 à Abidjan, parmi lesquels  4 étaient à transmission urbaine 
autochtone. 80% des cas avaient moins de 30 ans. 

• Aedes aegypti était le vecteur principal, avec des indices de Bréteau  et Récipient supérieurs au seuil épidémique.  
• En réponse à l'épidémie, 2,61 millions de personnes furent vaccinées à Abidjan (district Lagunes), avec une  couverture 

vaccinale de 91%.  La campagne a débuté en septembre, après le pic épidémique, 10 jours après la dernière notification 
de cas dans la ville. Elle a duré 12 jours. 87 manifestations adverses (MAPI) ont été identifiées, dont 8 cas suspects de 
fièvre jaune. 
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