
Nigeria (Afrique de l'Ouest) 
 
Population (2005) : 131'530'000 
% de population urbaine : 48,3 
Nombre total de cas (n) : 21'962 
Nombre total de décès (n) : 4'834 
Létalité moyenne (%) : 22 
Année d'introduction du vaccin anti-amarile dans la vaccination de routine : 1992 
 
Figure : Cas (n) de fièvre jaune rapportés au Nigeria, 1950-2004 
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Tableau : Cas (n), décès (n), létalité (%) et taux rapportés de couverture vaccinale (%) pour la fièvre jaune au Nigeria, 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) 1 13 42 18 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 208 
Décès (n) 1 8 8 8 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 
Létalité (%) 100 62 19 44 0 100 0 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29 

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) 106 1 0 3 25 0 0 0 60 11 8 0 0 15 898 6 1318 2676 5067 3270 
Décès (n) 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 424 866 1502 618 
Létalité (%) 3 0 0 33 4 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 0 32 32 30 19 

Couverture vaccinale (%) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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) 4075 2561 149 152 1227 0 0 7 0 0 22 0 20 0 0       
Décès (n) 223 661 8 8 415 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0       
Létalité (%) 5 26 5 5 34 0 0 0 0 0 0 0 55 0 0       
Couverture vaccinale (%) 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21           
 
 

Généralités :   
 1er   par ordre d'importance décroissante en nombre de cas rapportés en Afrique depuis 1950.  
 Épidémies urbaines: Jos (1969), nombreuses villes du Sud Ouest (1987), Azare et Bauchi (1979), état de Delta (1995), 

Kano (2000). 
 Possède les capacités diagnostiques de laboratoire (sérologie par méthode ELISA) 
 Possède un laboratoire de production du vaccin anti- amarile pré- qualifié par l'OMS  
 La vaccination anti-amarile en routine débutée en 1992 a été interrompue pour des raisons financières. Elle fut réintroduite en 

1997. 



Évènements liés à la fièvre jaune :
 

 1951 - 1953 : Etat d'Onitsha, région d'Anambra. 
• 73 cas ont été officiellement notifiés entre 1951 et 1953. L'incidence réelle est estimée à plus de 12 000 cas. 
 

 Août - décembre 1969 : États de Benue,  North Central, North Eastern. Ville de Jos.  
• Il s'agissait de la 1ère épidémie déclarée au Nigeria depuis 1953. Elle est survenue après une saison des pluies très 

prolongée. La région de Jos fut la plus lourdement affectée (province du Plateau, état de Benue Plateau). 
• 208 cas, dont 60 décès, furent officiellement notifiés (29% de létalité). 55 cas furent confirmés biologiquement. 

L'incidence réelle est estimée à 10 000 cas dont au moins 1 000 décès. La majorité des cas était âgée de 15 à 34 ans, 
avec un sexe ratio H/F égal à 4. 

• Aedes luteocephalus était le vecteur principal; il fut responsable de la transmission interhumaine observée. Il s'agit 
d'un vecteur sauvage très primatophile, vivant dans la cavité des arbres. L'intensité de son contact avec l'homme fut 
liée à la coupe massive de cactus Euphorbia, utilisé pour la  construction des maisons. 

 
 Août - décembre 1970 : États de Benue et Ito. District d'Okwoga (Adiga, Aidogodo, Okwoga, Okpudu). 

• 106 cas de fièvre  jaune ont été identifiés. 22 cas, dont 3 décès, furent confirmés biologiquement. L'incidence réelle est 
estimée à 786 cas.  Aidogodo fut la commune la plus fortement touchée (47% de la population fut infectée). Le pic 
épidémique fut observé en novembre. 

• Aedes africanus était le vecteur principal. Il fut responsable de la transmission interhumaine observée. 
• En réponse à l'épidémie, 1,5 millions de personnes furent vaccinées : 24 573 à Okwoga et Utonkon (mars 2001), 

1 496 674 à Gboko, Kastina Ala,  Makurdi, Oturkpo et Wukari (juin - août 2001). 
• Une circulation concomitante intense d'arboviroses (dengue, Orungo1, Wesselsbron et Zika) a été identifiée dans la 

région d'épicentre amarile. Le virus Orungo fut également contemporain d'une circulation virale amarile en Gambie en 
1978 et au Sénégal en 1979. 

 
 1970- 1971 : États Est Central (Mbawsi) et Ito. 

• Circulation récente du virus amarile identifiée par des enquêtes de séroprévalence. 
• 1 cas de fièvre jaune fut confirmé biologiquement à Umuahia (état Est Central ) en janvier 1971. 
 

 1973 : État de Cross River (Uyo). 
• 2 cas furent officiellement notifiés. L'incidence réelle est estimée à plus de 1 000 cas. 

 
 1974 : Sud-est 

• 23 cas furent officiellement notifiés. 
 

 Janvier - février 1979 : État de Bauchi. Épidémie urbaine. 
• 11 cas, sans décès, furent officiellement notifiés : 9 dans la ville d'Azare et 2 dans la ville de Bauchi. 
 

 1986-1991 : Résumé. 
• 19 des 22 états du Nigeria furent affectés par cette épidémie. L'état de Gongola fut le plus lourdement affecté. 
• 16 230 cas furent déclarés au total, dont 3 633 décès (22% de létalité). L'incidence réelle est estimée entre 4 et 90 fois 

le nombre de cas déclarés. Dans l'état d'Oyo, 71% des cas étaient des enfants  et des adolescents. La létalité dépassait 
80% chez les enfants de moins de 10 ans. 

• Entre 1986 et 1989, 31 millions de doses de vaccin anti-amarile ont été distribuées. 
 
• En juin 1986, l'épidémie débutait dans le sud-est du pays (état de Benue). Elle s'est ensuite propagée aux états voisins 

de Cross River, Imo et Anambra. 
• En décembre 1986,  elle s'est dirigée vers le sud-ouest en suivant les déplacements des nomades qui passent les mois 

les plus secs dans la région sud et la saison des pluies. 
• En 1987, Ogbomosho, dans l'état d'Oyo (Ouest), devenait l'épicentre de l'épidémie. Elle a ensuite gagné les états du 

Sud-ouest (Bendel, Kwara, Lagos, Oyo, Ogun et Ondo) avant de s'éteindre en septembre 1987. 
• En août 1987, un nouveau foyer épidémique s'est développé, peut-être du fait de pasteurs nomades, dans les états de 

Niger et Sokoto, au Nord-ouest du pays, et dans les environs de Kaduna. Il s'est prolongé jusqu'au début de l'année 
1988. 

• Entre mars et mai 1988, aucun cas de fièvre jaune n'a été signalé au Nigeria. 
• En juin 1988, des cas ont été signalés dans les états de Kaduna, Katsina, Kano et Bauchi. Les flambées ont persisté 

jusqu'à fin 1989 à Kano et Bauchi. Des cas ont également été notifiés dans les états d'Anambra, Benue, Niger et Oyo. 
• En juin 1990, des cas furent signalés dans les états de Gongola et Borno, probablement liés à la propagation de 

l'épidémie de Kano et Bauchi. 

                                                 
1 Virus Orungo : orbivirus  transmis par de nombreux moustiques vecteurs appartenant aux genres Aedes, Anophèles et Culex. Il est responsable chez 
l'homme d'un syndrome pseudo grippal, sans ictère ni signe hémorragique. 



• En 1990, elle s'est étendue au  Cameroun. L'extension probable au Niger a été infirmée. Aucun cas n'a été confirmé 
biologiquement dans ce pays. 

 
 Juin 1986 - mars 1987 : États de Benu (Oju) et Cross River (Ogoja). Épidémie urbaine. 

• Oju fut la localité la plus fortement affectée, avec un taux d'attaque de 4,9% et un taux de mortalité de 2,8%, pour une 
population de 200 000 habitants. Le pic épidémique fut observé en octobre - novembre 1986. 

• 559 cas, dont 200 décès furent officiellement déclarés (36% de létalité). L'incidence réelle est estimée à  9 800 cas, 
dont 5 600 décès, pour la seule localité d'Oju (58% de létalité).  

• Aedes africanus était le vecteur principal. Il fut responsable de la transmission interhumaine observée.  
• En réponse à l'épidémie, 17 millions de personnes furent vaccinées dans le Sud Est (Benu, Cross River), le Sud Ouest 

(Oyo, Ogun, Lagos, Ondo, Kwara) et le Nord Ouest du pays (Niger, Sokoto, Kaduna). 
 

 Fin 1986 - septembre 1987 : États de Kwara, Lagos,  Ogun, Oyo, Ondo. Épidémie urbaine. 
• L'épidémie fut identifiée en mars 1987, mais aurait débuté fin 1986. Le pic épidémique fut observé entre avril et juin 

1987. Oyo et Ogun furent les localités les plus affectées. 
• 1 079 cas, dont 503 décès furent officiellement notifiés (47% de létalité). Le sexe ratio H/F était de 1,4. 50% des cas 

sont survenus chez des adultes, laissant supposer que l'ensemble de la population était susceptible. La dernière 
épidémie dans la région datait de 1946 et aucune campagne de vaccination n'avait été menée régulièrement depuis. 

• Aedes aegypti  était le vecteur principal. Il fut responsable de la transmission interhumaine observée. 
 

 Avril - juillet 1987 : État d'Oyo. Épidémie urbaine.  
• Ogbomosho, ville de 60 000 habitants, devint l'épicentre de l'épidémie amarile. L'épidémie y débuta en fin de grande 

saison sèche. 
• 805 cas, dont  416 décès, furent officiellement notifiés (52% de létalité). L'incidence réelle estimée par des enquêtes de 

séroprévalence est de 800 000 infections (20% de taux d'infection sur une population de 4 millions), dont 120 000 cas  
symptomatiques  (2,9% de taux d'attaque clinique) et 24 000 décès (0,6% de mortalité). 19 cas furent confirmés 
biologiquement par isolement viral (5) ou sérologie (14). Le ratio des infections asymptomatique/symptomatique était 
de 7,2. 

• Aedes aegypti était le vecteur principal. Il fut responsable de la transmission interhumaine observée. 
 

 Août - décembre 1987 : États de Kaduna, Niger, Sokoto. Épidémie urbaine. 
• L'épidémie de fièvre jaune a diffusé vers cette région  par l'intermédiaire d'un nomade en provenance du sud-ouest . Le 

pic épidémique fut observé en septembre - octobre. 
• 704 cas, dont 233 décès, furent identifiés par des enquêtes à domicile (33% de létalité). 433 cas, dont 165 décès, furent 

officiellement  notifiés (38% de létalité).   
• Aedes aegypti  était le vecteur principal. Il fut responsable de la transmission interhumaine observée. 
 

 1987 : État de Niger. 
• 644 cas, dont 149 décès, furent officiellement notifiés (23% de létalité). 
• Vecteur inconnu. 
 

 1987 :  Sud-est, sud-ouest, nord-ouest. 
• En réponse à ces épidémies multifocales, 17 millions de personnes furent vaccinées dans ces régions, avec une 

couverture vaccinale de 28%. 
 

 1988 : États de Bauchi, Kano et Kaduna. 
• 1067 cas furent officiellement notifiés dans l'état de Kano, à la frontière Nord nigériane. 375 cas furent identifiés à 

Kaduna et 150 cas à Bauchi. 
 

 1989 : Etats de Bendel (79cas, 49 décès, 62% de létalité), Borno (12cas), Imo (1 308 cas, 224 décès, 17% de létalité), 
Kaduna (1709 cas, 258 décès, 15% de létalité), Kano (8 cas, 7 décès, 88% de létalité), Katsina (8 cas, 7 décès, 88% de 
létalité), Kwara (13 cas, 13 décès, 100% de létalité), Lagos (1 cas), Oyo (100 cas, 60 décès, 60% de létalité), Plateau (2 cas), 
Sokoto (30 cas). 

 
 1990 : Etats d'Anambra (54 cas, 26 décès, 48% de létalité), Bauchi (1 cas), Bendel (50 cas, 30 décès, 60% de létalité), Borno 

(272 cas, 25 décès, % de létalité), Cross River (10 cas), Gongola (3 166 cas, 48 décès, % de létalité), Kaduna (13 cas, 1 décès, 
8% de létalité), Kano (366 cas, 64 décès, 17% de létalité), Ogun (15 cas), Ondo (1 cas,1 décès, 100% de létalité), Oyo (9 cas, 
4 décès, 44% de létalité), Sokoto (118 cas, 24 décès, 20% de létalité). 

• L'épidémie s'est étendue au Cameroun voisin . 



 
 Février - décembre 1991 :  

• 12 états furent affectés en 1991. Les états de Kano, Katsina, Bendel et Borno furent les plus lourdement affectés (97% 
des cas notifiés). Le pic épidémique fut observé en octobre. 

• 2 561 cas, dont 661 décès, furent officiellement  notifiés (26% de létalité).54% des cas étaient des enfants de moins de 
15 ans. Le sexe ratio H/F était de 1,1. 

 
 Octobre 1993 - janvier 1994 : États d' Anambra (Ihiala) et Imo (Oru), puis septembre 1994 - janvier 1995 : État d'Imo 

(Orsu : Amaruru, Assa Ubinelem, Awoidemili, Ebenator, Eziawa, Ihitenansa, Orsuihiteukwa, Umuru Okabia).  
• L'épidémie est survenue à Orsu, à proximité d'Ihiala et Oru qui furent affectés par la fièvre jaune entre octobre 1993 et 

janvier 1994. Cette épidémie est survenue à la suite de fortes pluies et d'inondations ayant provoqué des déplacements 
de population. Elle s'est étendue au Cameroun voisin pour la deuxième fois en 5 ans. 

• Sur les 8 communes impliquées, Awoidemili et Eziawa furent les communes les plus fortement affectées avec 
respectivement des taux d'attaque de 1,5/1 000 habitants et 1,2/1 000 habitants. Le pic épidémique fut observé en 
novembre. 

• 1 227 cas, dont 415 décès, furent officiellement notifiés (34% de létalité). A Awoidemili, l'incidence réelle est estimée 
à 775 cas, dont 306 décès (40% de létalité). 68% des cas avaient plus de 15 ans. Le sexe ratio H/F était de 1,3. 

• En réponse à l'épidémie, 42 000 personnes furent vaccinées dans la localité d'Orsu , assurant  une couverture vaccinale 
de 42%. 

 
 Avril - juillet 1995 : État de Delta (Igbodo, Owa-Alero, Egbudu-Aka). Épidémie urbaine. 

• Nombre de cas non disponible. 
• Aedes aegypti (74%) et Aedes albopicyus (18%) étaient les vecteurs principaux dans les communes d'Igbodo et d'Owa-

Alero. Aedes albopictus (64%) était majoritaire à Egbudu-Aka.  
 

 Avril - Mai 2000 : États de Kano et Ekiti. Épidémie urbaine. 
• 6 cas , dont 2 confirmés biologiquement, furent notifiés dans la ville de Kano et l'état d'Ekiti. 
• En réponse à l'épidémie, une campagne de vaccination de masse fut menée dans les états de Kano et Ekiti. 
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Extension de la fièvre jaune au Nigeria, 1986-1990

(Source: WHO, Wkly Epidemiol Rec. 1992 Aug 14)

Extension de la fièvre jaune au Nigeria, 1986-1990

(Source: WHO, Wkly Epidemiol Rec. 1992 Aug 14)  
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