
La fièvre jaune est une maladie infectieuse virale causée
par un arbovirus, le virus amaril identifié depuis 1927.

Elle sévit ex cl u s ivement en zone intert ropicale en A f rique et
en Amérique (1). L’organisation mondiale de la santé

( O.M.S) estime qu’env i ron 200 000 nouveaux cas ap p a ra i s-
sent chaque année avec près de 30 000 décès, p ri n c i p a l e m e n t
en A f rique au sud du Sahara où 34 pays sont à ri s q u e. Pe n d a n t
la dernière décennie, de nombreuses épidémies ont éclaté
dans plusieurs pays de la sous-région Ouest africaine notam-
ment au Nigeria (1990), Sénégal (1996), Burkina Faso
(1998), Liberia (1998, 2000), Guinée (2000) (1-4).

La Côte d’Ivo i re qui est une zone d’endémie amari l e
a connu une épidémie en 1982. Env i ron 600 cas ont été noti-
fiés dont 35 décès. Cette épidémie a amené les autorités sani-
t a i res ivo i riennes à intro d u i re le vaccin antiamaril dans le pro-
gramme élargi de vaccination (P.E.V) en 1983 (5, 6).

Depuis lors, aucun cas de fièvre jaune n’a été offi-
ciellement notifié sur le terri t o i re ivo i rien jusqu’à 1999 où un
touriste allemand non immunisé est décédé après avoir
c o n t racté la maladie à la suite d’un séjour dans le parc nat i o-
nal de la Comoé situé dans le Nord-Est savanicole de la Côte
d’Ivoire (7).

En mars 2001, un cas de fièvre jaune a été détecté
dans la préfecture de Duékoué située dans le Centre Ouest
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DETECTION ET GESTION DE L’EPIDEMIE DE FIEVRE JAUNE EN COTE D’IVOIRE, 2 0 0 1
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RESUME • De mars à décembre 2001 la Côte d’Ivo i re a connu une épidémie de fi è v re jaune. Un système de surveillance sen-
tinelle des fi è v res hémorragiques avait permis de détecté le premier cas dans le district sanitaire de Duékoué situé dans l’ouest
fo re s t i e r. Un système de notifi c ation heb d o m a d a i re fut alors établi. Les cas suspects enregistrés dans les districts et notifiés au
s e rvice de surveillance épidémiologique à l’Institut National d’Hygiène Publique faisaient l’objet d’un prélèvement  qui était
a cheminé à l’Institut Pasteur de Côte d’Ivo i re  pour  confi rm ation.  L’épidémie a progressé d’ouest en est pour at t e i n d re la ville
d ’ A b i d j a n , c apitale économique du pays situé dans le Sud-Est. La lutte contre l’épidémie a consisté à la mise en place d’un comité
de crise qui a conduit la gestion de l’épidémie comportant  des inve s t i gations épidémiologi q u e s , e n t o m o l ogiques et viro l ogi q u e s ,
des campagnes de va c c i n ation de masse autour des cas confi rmés et la lutte anti-ve c t o ri e l l e. Au total 280 cas suspectés fure n t
n o t i fiés dont 32 cas confi rmés  et 6 décès. 11 districts sur 62 furent at t e i n t s , la plupart des cas étaient surve nus dans les villes de
plus de 10 000 habitants. La riposte vaccinale avait permis de vacciner 3 703 891 personnes avec une couve rt u re vaccinale glo-
bale de 92,2% sur l’ensemble des campagnes de va c c i n ation. Cette épidémie a permis de re n fo rcer la surveillance des maladies
à potentiel épidémique et d’env i s ager celle de la circ u l ation virale et la mise en place d’un programme de va c c i n ation des adultes.

MOTS-CLES • Fièvre jaune - Epidémie - Côte d’Ivoire.

DETECTION AND MANAGEMENT OF THE YELLOW FEVER EPIDEMIC IN COTE D'IVOIRE

A B S T R ACT • From March to December 2001, an outbreak of ye l l ow fever was observed in Cote d'Ivo i re. Sentinel surve i l l a n c e
for hemorrhagic fever allowed detection of the first case in the Duekoue health district in the heavily wooded western part of
the country. A we e k ly rep o rting system was establ i s h e d. For each suspected case re c o rded and rep o rted to the
E p i d e m i o l ogical Surveillance Dep a rtment at the National Institute of Public Hygi e n e, a sample was collected and sent for confi r-
mation at the Pasteur Institute of the Cote d'Ivoire. The outbreak progressed from West to East reaching Abidjan, the eco-
nomic capital of the country located in the southeast. The epidemic emergency plan consisted of setting up a crisis committee
to implement ep i d e m i o l ogi c a l , e n t o m o l ogical and viro l ogical surve i l l a n c e,mass va c c i n ation campaigns in areas around confi r-
med cases, and vector control. A total of 280 cases were reported including 32 confirmed cases and 6 deaths. Eleven out of 62
d i s t ricts we re affected with most cases occurring in cities with more than 10000 inhabitants. Over 3.7 million persons we re va c-
c i n ated for an ove rall cove rage of 92.2% in the areas wh e re campaigns we re carried out. As a result of this outbre a k , s u rve i l l a n c e
for potentially epidemic diseases has been reinforced and surveillance of viral transmission is now being considered. A vacci-
nation program for adults has also been established.
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forestier de la Côte d’Ivoire. L’épidémie va s’étendre pro-
gressivement vers le Sud du pays pour atteindre Abidjan la
capitale économique en juillet 2001. Nous décrivons ici les
caractéristiques épidémiologiques, biologiques et entomo-
logiques de cette épidémie ainsi que les actions entreprises
dans le cadre de la riposte.

METHODOLOGIE

Détection des cas suspects
Dans le cadre d’un projet de re ch e rche sur les fi è v re s

hémorragiques dans l’ouest de la Côte d’Ivoire, un système
de surveillance active avait été mis en place. Seize fo rm at i o n s
s a n i t a i res sentinelles réparties dans 4 districts sanitaires assu-
raient la notification immédiate de tout cas suspect selon la
définition de cas standardisée (ictère fébrile avec ou sans
signe hémorragique) avec un prélèvement sanguin adressé au
laboratoire des Arbovirus de l’Institut Pasteur de Côte
d’Ivoire (IPCI). C’est cette surveillance active qui a permis
de détecter le premier cas confi rmé par le Centre National de
Référence des Arbovirus et des virus des fièvres hémorra-
giques de l’Institut Pasteur de Paris.

Dès la confirmation du premier cas, le système de
notification hebdomadaire des cas suspects fut établi et
étendu à l’ensemble du territoire ivoirien par le Service de
S u rveillance Epidémiologique à l’Institut National d’Hygi è n e
Publique. Tous les cas notifiés faisaient l’objet d’un prélè-
vement sanguin dont le sérum était acheminé à l’IPCI. Les
médecins et infi rm i e rs de 12 districts de la zone Ouest, c o n t i-
gus au district atteint ont été formés à la méthodologie de la
s u rveillance et à la détection des cas de fi è v re jaune. La défi-
nition des cas fut diffusée à l’ensemble des fo rm ations sani-
t a i re du pays. Le cas suspect était défini comme « toute per-
sonne souffrant de fièvre et présentant un ou plusieurs des
signes suivants : i c t è re, saignement (épistaxis, h é m at é m è s e,
ecchymose, gingivorragie etc.) ou tout décès inexpliqué ».

Analyse virologique
Au lab o rat o i re, t rois types d’analyses ont été réalisés :
- Rech e rche d’anti-corps dirigés contre le virus ama-

ril à l’IPCI :
Détection des IgM par technique immuno-enzyma-

tique type ELISA (Immuno-capture IgM) à l’aide des réac-
tifs et du protocole fournis par l’OMS. Des sérums ont été
expédiés pour confi rm ation au Centre National de Référe n c e
des Arbovirus et des virus des fièvres hémorragiques de
l’Institut Pasteur de Paris.

Détection des Ig totales neutralisant par la réaction de
séroneutralisation utilisant la souche vaccinale 17D titré
comme virus d’épre u ve, et des lignées cellulaires PS à l’IPCI
aux dilutions sériques de 1/20e et 1/40e.

- Isolement viral à partir des sérums et des ex t raits de
b royat de lots de moustiques sur cultures cellulaire s , l i g n é e s
cellulaires Vero et AP61, à l’IPCI. 

- Recherche d’antigènes viraux par la réaction RT-
PCR à partir d’extraits de broyat de lots de moustiques de

l’Institut Pasteur de DAKAR et à partir de sérums de malades
à l’IPCI avec l’appui technique de l’Institut Pasteur de Dakar
et du laboratoire P4 de Lyon. L’extraction de l’ARN viral a
été réalisée avec le kit QIAMP viral RNA et l’amplification
par le kit TITAN ONE Tube RT-PCR avec les amorces
LVM1 : 1823-1854 et LVM2 : 2165-2187 de l’enveloppe
virale.  

Investigation épidémiologique et sérologique
Tout premier cas confirmé dans un nouveau district

fut investigué. L’ i nve s t i gation consistait à la re ch e rche active
des cas suspects à partir de la revue des registres de consul-
t ation des fo rm ations sanitaires et des sujets contacts immé-
d i ats des cas suspects ou confi rmés. La définition de cas uti-
lisée était la suivante : tout cas suspect, comme définit
ci-dessus, survenu dans la zone concernée, entre le 01 mars
2001 et le jour de la visite du centre. Un questionnaire fut
rempli pour chaque cas, s u ivi d’un prélèvement sanguin ve i-
neux de 5 ml sur tube sec conservé et tra n s p o rté à 4°C en gla-
c i è re jusqu’à l’IPCI pour la re ch e rche des immu n og l o bu l i n e s
antiamariles (anticorps neutralisants et IgM).

Investigation entomologique
L’enquête entomologique était couplée à l’enquête

é p i d é m i o l ogi q u e. Elle consistait à l’éva l u ation d’une part , d u
risque d’épidémisation par la détermination des différents
indices stégomyiens à partir des prospections larvaires,
d ’ a u t re part de la circ u l ation virale chez le vecteur par la cap-
ture de moustiques adultes aux lieux où avaient été enregis-
trés des cas suspects ou confi rmés. Par site, la cap t u re se fa i-
sait en deux séances à intervalle de 24 heure s , e n t re 16 heure s
et 20 heures (5, 8 , 9). Les moustiques capturés ont été déter-
minés et répartis en lots mono spécifiques dans des cryo t u b e s
puis conservés dans de l’azote liquide et acheminés jusqu’au
laboratoire des Arbovirus.

Riposte à l’épidémie
Elle a consisté essentiellement :
- au re n fo rcement de la surveillance épidémiologi q u e ;
- à la mise en place d’un comité de crise chargé de la

gestion de l’épidémie qui se réunissait toutes les semaines.
Ce comité assurait la mobilisation des ressources, la coor-
d i n ation des ripostes vaccinales et de la lutte anti-ve c t o ri e l l e.
Un compte bancaire avait été ouve rt pour recueillir les contri-
butions de l’état ivoirien et des partenaires ;

- à l’orga n i s ation des campagnes de va c c i n ation anti-
amarile ciblée autour des cas ;

- à la lutte anti-vectorielle.

RESULTATS

Données épidémiologiques
Le premier cas confirmé avaient été enregistré à

D u é koué situé au Centre-Ouest du pay s , à la semaine 12, p u i s
l’épidémie à progressé ve rs le Sud-Est pour at t e i n d re A b i d j a n
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à la semaine 27. La courbe épidémique hebdomadaire se
trouve à la figure 1. 

Au total 280 cas suspects de fi è v re jaune ont été noti-
fiés entre mars et décembre 2001 par 32 districts sanitaires
sur les 60 que comptait le pays. La figure 2 montre la répar-
tition des districts qui avaient enregistré au moins un cas
confirmé de fièvre jaune et ceux qui avaient notifiés des cas
suspects dans le cadre de la surveillance hebdomadaire.

Les cas ont été souvent enregistrés dans les agglo-
mérations de plus de 10 000 habitants. La létalité parmi les
cas confirmés étaient de 9,3%. 

Le sex-ratio était de 1,46 homme pour 1 femme. La
répartition par âge donne 23 % de sujets de moins de 15 ans
et 77% sujets de 15 ans et plus.

Au total 32 cas avaient été confirmés soit 12,1 % des
échantillons testés, répartis dans 11 districts sanitaires tous
situés en zone de forêt (Tableau I). 

Données virologiques

• Confirmation des cas
Sur les 280 cas suspects re c e n s é s , 266 (95 %) ont été

prélevés et ont bénéficié d’une recherche sérologique des
IgM ; parmi les 14 patients qui n’avaient pas été prélevés, 6
étaient décédés avant leur enregistrement.

Sur les 266 sérums testés, 30 des sérums (11,3 %) se
sont révélés positifs en IgM antiamariles. Tous se sont révé-
lés positifs en séro n e u t ra l i s ation dont 40% à la dilution 1/40
.

Par la RT-PCR, deux sérums négatifs en IgM anti-
a m a riles se sont révélés positifs. Ces deux sujets étaient âgés
de 16 ans chacun et résidaient à Abidjan. Il s’agissait de cas
a u t o chtones qui avaient été prélevés tôt, 5 jours après le débu t
des symptômes. L’un avait présenté une fi è v re avec un ictère
sans hémorragie et l’autre une fièvre avec hémorragie sans
ictère.

Les produits d’amplifi c ation ont été envoyés à Dakar
pour séquençage et sont en cours d’analyse.

• Isolement viral
Aucune souche virale n’a été isolées aussi bien à par-

tir des sérums que des lots de moustiques. Tous les lots de
moustiques testés en RT-PCR à l’institut Pasteur de Dakar se
sont révélés négatifs. 

Séroprévalence des immunoglobulines antiamariles
chez les sujets contacts immédiats 605 sujets ont été préle-
vés au cours des différentes investigations. Tous ont été tes-
tés en séro n e u t ra l i s ation. 36 % de ces sujets avaient des anti-
c o rps neutralisants antiv i rus amaril. A Duéko u é , sur les 163
sérums de sujets contacts, 32 étaient positifs en IgM anti-
amariles, soit 19,6 %.
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Figure 1 - Courbe épidémique hebdomadaire, épidémie de fièvre
jaune en Côte d’Ivoire, 2001.

Tableau I - Répartition des cas confirmés par district sanitaires et
par localités at t e i n t s , épidémie de fi è v re jaune, Côte d’Ivo i re, 2 0 0 1 .

Districts Localités Cas Semaine de la
sanitaires atteintes confirmés confirmation 

du premier cas

Duékoué Ville de Duékoué 5 Semaine 12
Danané Zouan Hounien 1 Semaine 20
Gagnoa Ouragahio, Bagassehoua 4 Semaine 22
Lakota Ville de Lakota 1 Semaine 25
Daloa Zalihouan, Broukro 1 Semaine 25
Divo Village de Dassioko 1 Semaine 26
Issia Ville d’Issia et Saioua 2 Semaine 26
Abidjan-Nord Ville d’Abidjan 10 Semaine 27
Abidjan-Ouest Ville d’Abidjan 3 Semaine 27
Guiglo Ville de Guiglo 1 Semaine 35
Abidjan-Est Ville d’Abidjan 3 Semaine 35

Figure 2 - Districts ayant notifié au moins un cas suspect ou
confirmé, épidémie de fièvre jaune en Côte, 2001.
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Données entomologiques
Les enquêtes entomologiques réalisées au cours de

l’épidémie à Zouan Hounien, Duékoué, Gagnoa et Abidjan
ont re l evé des indices de Breteau supéri e u rs au seuil de ri s q u e
épidémique de 50. Sur 151 lots de moustique, 78 contenaient
des vecteurs de la fièvre jaune. Les espèces retrouvées
é t a i e n t : Aedes aegy p t i , Aedes afri c a nu s , Aedes opok et A e d e s
vittatus. Les vecteurs sauvages Aedes africanus et opok ont
été capturés dans le village de Koukouézo, districts de
Gagnoa et Zouan Hounien, district de Danané.

Lutte contre l’épidémie

• Le renforcement de la surveillance
En vue d’assurer le suivi de l’évolution de l’épidémie

dans la zone ouest initialement atteinte, le système de sur-
veillance fut re n fo rcé par la fo rm ation de 300 agents de santé
du niveau centre de santé de 12 districts sanitaires. A i l l e u rs ,
dans les autres districts du pays, 2 médecins dont le méde-
cin chef de district et un médecin de l’hôpital de district ont
é galement été fo rm é s , à ch a rge à eux de fo rmer leur pers o n n e l
de base. Au total 116 médecins furent formés au cours de 5
ateliers de formation. 

• Riposte vaccinale
Une riposte vaccinale a été organisée autour de ch a q u e

cas confirmé. Ces différentes ripostes ont permis de vacci-
ner 3 421 689 personnes pour un coût total de 2 118 749 000
Francs CFA. La couverture moyenne durant les différentes
campagnes a été de 92,2 % (Tableau II) . 

• Lutte anti-vectorielle
La lutte anti-vectorielle a eu lieu essentiellement à

Abidjan. Deux types de moyens ont été utilisés :
- les mesures d’assainissement qui ont permis l’en-

l è vement de 22000 pneus usagés dont 60% en eau avec 40%

contenant des larves d’Aedes aegy p t i, le curage des canive a u x
et l’enlèvement de divers déchets de civilisation ;

- le traitement chimique qui a constitué à des pulvé-
ri s ations au sol de Ko t h rine à l’aide de therm o n é bu l i s at e u rs .
Trois passages à 7 jours d’intervalle ont été effectués.

Cette lutte anti-ve c t o rielle a commencé avant la va c-
cination à Abidjan et s’est poursuivie après celle-ci.

Fin de l’épidémie
La fin de l’épidémie dans un district a été définie par

l’absence de notification de cas suspects trois semaines
c o n s é c u t ives. A la semaine 46, tous les districts atteints étaient
sortis de l’épidémie.

DISCUSSION

La Côte d’Ivoire a connu au cours de l’année 2001
une épidémie de fièvre jaune urbaine ayant touchés la ville
d’Abidjan (3 445 678 habitants) et 11 villes de l’intérieur qui
totalisent 527 071 habitants 

La courbe épidémique est marqué par deux pics dont
le premier correspond à la semaine 27, semaine de confir-
mation du premier cas d’Abidjan et le deuxième à partir de
la semaine 33 consécutive à la réaction des districts par rap-
port à la notification. 

Cette épidémie à prédominance urbaine, n’a pas
connu une véritable explosion comme au Nigeria en 1996
(10) ; cela pourrait s’expliquer par l’existence d’une cou-
verture vaccinale antiamarile évaluée à 44% chez les sujets
de moins de 15 ans. Cette tranche de la population bénéfi-
cie de la vaccination antiamarile gratuitement dans le cadre
du programme élargi de vaccination depuis 1983.    

La prédominance chez les sujets de plus de 15 ans
( 7 6 , 8%) serait liée à la couve rt u re vaccinale fa i ble dans cette
t ra n che qui n’a pas été la cible du PEV et qui, par ailleurs n’a
jamais bénéficié de programme particulier de vaccination. 

En dehors de la couverture vaccinale pour expliquer
l’absence d’explosion de l’épidémie, d’autres hypothèses
dont la compétence vectorielle sont évoquées et des études
sont en cours pour l’élucider. 

L’absence d’isolement viral n’exclut pas l’existence
de circ u l ation du virus amari l e. En effe t , les sujets confi rm é s
en IgM antiamariles étaient tous positifs en séroneutralisa-
tion et même deux cas négatifs ont été positifs en RT-PCR.
L’absence d’isolement virale pourrait être imputée à :

- la qualité des prélèvements qui ont été réalisés en
d e h o rs de la période de virémie du fait des consultations tar-
dives. Prélever en période de virémie augmente les chances
d’isoler ou de détecter le virus dans le prélèvement sanguin,
comme en témoigne les deux cas positifs en RT-PCR. Ces
deux sérums avaient été collectés 5 jours après le début de
la fi è v re, ce qui d’ailleurs pourrait expliquer la négat ivité en
IgM qui ne sont produites qu’à partir d’une semaine après le
début de la fièvre ; 

- aux conditions d’acheminement : chaîne de froid
non re s p e c t é e, m a u vaise conservation avant l’ach e m i n e m e n t
au laboratoire. 

Tableau II - Couvertures vaccinales par localités, campagnes de
vaccination de masse, épidémie de fièvre jaune en Côte d’Ivoire,
2001.

Districts Localités Population nombre C o u ve rt u re
cible de vaccinés vaccinale %

Danane Zouan Hounien 31 391 34 216 109
Lakota Ghana carrefour 3 019 2 406 79,7

Lakota 38 288 38 632 100,9
Divo Dassioko 7 102 6 996 98,5
Issia Saioua 54 435 46 161 84,8

Issia 66 151 59 668 90,2
Gagnoa Gagnoa Ville 125 682 119 398 95

Ouragahio 22 125 22 346 100,1
Bagassehoua (Guibéroua) 9 508 9 213 96,9

Guiglo Guiglo 73 549 54 426 74
Daloa Broukro 340 354 104

Zalihouan 31 794 29 473 92,7
Duekoue Duékoué Ville 63 633 69 360 109
Abidjan Abidjan 3 176 874 2 929 040 92,2
Total 3 703 891 3 421 689 92,2
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Les recherches ont portées uniquement sur le virus
amaril. Les autres flavivirus et d’autres virus responsables
d ’ i c t è res fébrile tels que les virus des hépat i t e s , d ev raient être
re ch e rch é s , p a rt i c u l i è rement sur les sérums trouvés négatifs. 

L’ E t at ivo i rien s’est réellement engagé dans la ri p o s t e
vaccinale contre les épidémies avec la création d’un compte
pour les urgences et les épidémies. Ce compte a été alimenté
par le trésor et les part e n a i res au développement. Ce qui a per-
mis la mobilisation de moyens pour les ripostes. 

A cela, il faudrait ajouter la forte mobilisation de la
communauté qui a adhéré aux différents programmes per-
mettant d’atteindre les différentes couvertures vaccinales et
de maîtriser cette épidémie.

CONCLUSION

Cette épidémie a permis de mettre en place un système
d ’ a l e rte précoce de la fi è v re jaune et des autres maladies à poten-
tiel épidémique telles que la ro u ge o l e, le ch o l é ra et la ménin-
gite cérébro - s p i n a l e, de re n fo rcer les capacités du lab o rat o i re
pour le diagnostic biologique de la fi è v re jaune, d ’ a c q u é rir une
ex p e rtise en mat i è re de riposte vaccinale antiamari l e.

La fi è v re jaune est véri t ablement endémique en Côte
d ’ I vo i re devant fa i re l’objet de strat é gies de lutte adaptées. Elles
d o ivent comporter la surveillance épidémiologique perm a n e n t e,
une éva l u ation périodique du risque d’épidémisation amari l e
par une surveillance ve c t o rielle et l’étude du statut immu n i t a i re
des populat i o n s , le re n fo rcement de la va c c i n ation antimari l e
de routine dans le cadre du PEV et la mise en place d’un pro-
gramme de va c c i n ation des populations adultes !
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