Population (2005) :

% de population urbaine :
Nombre total de cas (n) :
Nombre total de déces (n) :

Létalit

Année d'introduction du vaccin anti-amarile dans la vaccination de routine :

Figure : Cas (n) de fiévre jaune rapportés au Mali, 1950-2004
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Tableau : Cas (n), décés (n), |étalité (%) et taux rapportés de couverture vaccinale (%) pour la fievre jaune au Mali, 1950-2004

Année 1950
Cas (n) 0
Déces (n) 0
Létalité (%) 0
Couverture vaccinale (%) 0
Année 1970
Cas (n) 0
Déces (n) 0
Létalité (%) 0
Couverture vaccinale (%) 0
Année 1990
Cas (n) 0
Déces (n) 0
Létalité (%) 0
Couverture vaccinale (%) 0
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1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969
0 0 0 0 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0 12
0 0 0 0 0 0 0 51
0 0 0 0 0 0 0 0

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
0 0 0 0 0 305 0 0
0 0 0 0 0 145 0 0
0 0 0 0 0 48 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
0 0 2
0 0 1
0 0 50
31 62 0

Généralités :

v 10°™ par ordre d'importance décroissante en nombre de cas rapportés en Afrique depuis 1950.

v/ Zone arisque : Sud du pays uniquement, frontalier de la Guinée, de la Cote d’lvoire et du Burkina Faso.
v Saison des pluies :
e Zone saharienne (moitié nord du pays) : pluies trés rares et imprévisibles.

o Zone sahélienne : juillet - septembre.

e Zone soudanienne : juin - octobre



Evénements liés & la fiévre jaune :

v Novembre 1969 : Epidémie survenue prés de la ville de Bamako.

21 cas, dont 12 déces, furent officiellement notifiés (57% de létalité). 5 déces furent confirmés par histopathologie.

v' Septembre- novembre 1987 : District de Kita.

Epidémie survenue prés de la ville de Bamako, avec un risque urbain important compte tenu de la présence d’Aedes aegyti
dans la ville. Diffusion de I'épidémie a la Guinée et a la Mauritanie. Le pic épidémique fut observé mi - octobre.

70% des cas étaient des enfants < 15 ans,compte tenu de la protection vaccinale antérieure des adultes (1969), avec une
létalité de 63% dans cette classe d'age versus 46% au-dela. Le sexe ratio H/F était de 1,6. L'incidence réelle est estimée a
1 500 cas, dont 750 décés (50% de létalité).

Aedes africanus et Aedes furcifer étaient les vecteurs principaux. Un moustique de type Aedes aegypti capturé a Bamako était
infecté par le virus amarile.

En réponse a I'épidémie, 3 millions de personnes furent vaccinées en deux mois, principalement dans le Sud du pays (Kayes
et Koulikoro), assurant une couverture vaccinale de 84%. La campagne de vaccination a débuté 10 jours apres l'alerte
déclenchée par les lers cas.

v Novembre 2004: District de Kita.

Un déces par fiévre jaune a été déclaré chez une jeune fille de 15 ans; parmi les 23 cas suspects, un cas a été confirmé
biologiquement. Quarante trois des 60 prélevements réalisés durant l'investigation étaient positifs pour la fievre jaune en IgG.
Il existe donc une circulation du virus amarile dans cette région.

Les indices staegomiens étaient en dessous du seuil épidémique.

Une vaccination de rattrapage a été entreprise dans les 15 km entourant le village du cas (14 000 personnes dans l'aire de
Koféba, sur les 360 000 habitants du district de Kita), permettant d'obtenir 83% de couverture vaccinale. Dans ce district, des
vaccinations de masse avaient été réalisées en 1987 et 1997, avec 50% de couverture vaccinale en 1997.
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