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Japanese encephalitis (JE) virus is the most important
vaccine-preventable cause of encephalitis in the Asia-
Pacific region. WHO recommends integration of JE
vaccination into national immunization schedules in all
areas where the disease is a public health priority.! This
report updates a previous summary of JE surveillance
and immunization programmes in Asia and the Western
Pacific in 2012.% Since 2012, funding for JE immunization
has become available through the GAVI Alliance, 3 JE
vaccines have been WHO-prequalified,’ and an updated
WHO JE vaccine position paper providing guidance on
JE vaccines and vaccination strategies has been
published. Data for this report were obtained from a
survey of JE surveillance and immunization practices
administered to health officials in countries with JE
virus transmission risk, the 2015 WHO/United Nations
Children's Fund Joint Reporting Form on Immuniza-
tion, notes and reports from JE meetings held during
2014-2016, published literature, and websites.

In 2016, 22 (92%) of 24 countries with JE virus transmis-
sion risk conducted JE surveillance, an increase from
18 (75%) countries in 2012; 12 (50%) countries had a JE
immunization programme, compared with 11 (46%)
countries in 2012. Continued progress will require
strengthening JE surveillance, sustaining national
commitment to JE prevention and control, and ensuring
adequate resources for JE vaccination.

JE is a mosquito-borne disease that is a leading cause
of encephalitis in Asia.! Over 3 billion persons live in
24 countries that have JE virus transmission risk areas
(Map 1).>* The majority (75%) of JE cases occur in
children aged <15 years.* Although most JE cases are

' See No. 9, 2015, pp. 68-88.
2 See No. 34, 2013, pp. 357-364.

Prequalification by WHO is a process through which the quality, safety, and efficacy
of medicinal products is assessed. Prequalified products meet specified require-
ments, and the associated manufacturing site(s) and contract research
organization(s) are determined to be compliant with WHO standards. Additional
information is available at: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs278/en/.
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Le virus de encéphalite japonaise (E]) est la principale cause
d’encéphalite évitable par la vaccination dans la région Asie-
Pacifique. COMS recommande d’intégrer la vaccination contre
I’EJ aux calendriers nationaux de vaccination dans toutes les
zones ou cette maladie est une priorité de santé publique.' Le
présent rapport est une mise a jour du résumé de la situation de
la surveillance et de la vaccination contre ’encéphalite japonaise
en Asie et dans le Pacifique occidental en 2012.2 Depuis, des finan-
cements pour la vaccination contre ’EJ ont été mis a disposition
par I’Alliance GAVI, 3 vaccins contre ’E] ont été préqualifiés par
I’OMS?® et une note de synthese actualisée de ’OMS sur le vaccin
contre ’EJ présentant des orientations sur les vaccins et les stra-
tégies de vaccination a été publiée. Les données utilisées pour
produire ce rapport sont tirées d’'une enquéte sur les pratiques
de surveillance et de vaccination contre ’E] menée aupres des
représentants de la santé dans les pays ou il existe un risque de
transmission du virus de I’E], du formulaire conjoint de déclara-
tion OMS/UNICEF sur la vaccination, de notes et de comptes
rendus de réunions sur ’EJ qui se sont tenues entre 2014 et 2016,
de la littérature publiée et de sites Web.

En 2016, 22 (92%) des 24 pays ou il existe un risque de trans-
mission du virus de I’E] ont mené des activités de surveillance,
contre 18 (75%) pays en 2012; 12 (50%) pays sont dotés d’un
programme de vaccination contre I’EJ, contre 11 (46%) pays en
2012. La poursuite des progrés nécessitera un renforcement de
la surveillance de I’E], le maintien de I’engagement national en
faveur de la prévention et de la lutte contre I’E] et la mobilisa-
tion de ressources suffisantes pour les activités de vaccination.

Lencéphalite japonaise est une maladie transmise par les mous-
tiques qui figure parmi les principales causes d’encéphalite en
Asie.! Plus de 3 milliards de personnes vivent dans les 24 pays

abritant des zones a risque de transmission du virus de I’E]
(Carte 1).>* La majorité (75%) des cas d’E] sont des enfants de

' Voir N° 9, 2015, pp. 68-88.
2 Voir N° 34, 2013, pp. 357-364.

La préqualification par I'OMS est un processus d'évaluation de la qualité, de la sécurité et de
I'efficacité des produits & usage médical. Les produits préqualifiés répondent a des exigences
données et les sites de fabrication et organismes de recherche sous contrat associés sont déter-
minés a respecter les critéres de I'OMS. De plus amples informations sont disponibles sur http:/
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs259/fr/.
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Map 1 Areas with risk of Japanese encephalitis (JE) virus transmission and JE vaccine introduction, 2016*
Carte 1 Zones a risque de transmission du virus de I'encéphalite japonaise (EJ) et situation au regard de I'introduction du vaccin, 2016*
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Countries with JE virus transmission but JE vaccine not introduced** (9 countries or 39%)
— Pays touchés par une transmission du virus de I'EJ dans lesquels le vaccin n'a pas été
introduit** (9 pays, soit 39%)

JE vaccine introduced before 2013 (70 countries or 43%,)— Vaccin introduit avant 2013
(10 pays, soit 43%)

2016 (2 pays, soit 9%)

JE vaccine introduction planned during 2017-2018 (3 countries or 12.5%) — Introduction du
vaccin prévue en 2017-2018 (3 pays, soit 12,5%)

No JE virus transmission — Pas de transmission du virus de I'EJ

I:l JE vaccine introduced during 2013-2016 (2 countries or 9%)— Vaccin introduit entre 2013 et

* JE vaccine introduction in Indonesia will be limited to Bali. — En Indonésie, |'introduction du vaccin
ab N contre I'EJ sera limitée a Bali.

** Singapore made a decision not to introduce JE vaccine because only rare, sporadic human cases
are reported in the country. — Singapour a décidé de ne pas introduire le vaccin car seuls des cas
humains rares et sporadiques ont été signalés dans le pays.

bq

Data source: WHO/IVB Database, as of 12 May 2017 v 2
Map production Immunization Vaccines and Biologicals (IVB),

World Health Organization — Source des données: Base de
données OMS/IVB, au 12 mai 2017 The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health
Production de la carte: Départ t Vaccinati ins et Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted
roduction Oe la carte: Departement vaccination, vaccins e lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. © WHO 2017. All rights reserved — Les limites et appellations figurant
produits biologiques (IVB), Organisation mondiale de la Santé sur cette carte ou les désignations employées n'impliquent de la part de I'Organisation mondiale de la Santé aucune prise de position quant au statut juridique des pays,
territoires, villes ou zones, ou de leurs autorités, ni quant au tracé de leurs frontiéres ou limites. Les lignes en pointillé sur les cartes représentent des frontiéres approxi-
matives dont le tracé peut ne pas avoir fait I'objet d'un accord définitif. © OMS 2017. Tous droits réservés.




asymptomatic, the case fatality rate among patients
with encephalitis approaches 30%, and approximately
30%-50% of survivors have long-term neurologic
sequelae.” Vaccination is the cornerstone of JE control
and prevention efforts.! A systematic review of JE
disease burden in 2011 estimated that approximately
68000 cases occur globally each year; only about 10%
of these cases are reported to WHO.*

Information on JE surveillance and immunization
programmes was obtained from several sources. Health
officials from 18 WHO countries with endemic JE who
attended the 7th Biregional Meeting on Prevention and
Control of JE in 2016 were surveyed; abbreviated
surveys® were sent to health officials from 6 additional
countries with endemic JE. Unpublished 2016 meeting
notes, 2015 Joint Reporting Form on Immunization
reports,”® the 2014 report of the 6th Biregional Meeting
on Prevention and Control of JE,” unpublished meeting
notes from the 2015 Biregional Workshop on Strength-
ening the Capacity of the JE Laboratory Network in the
WHO South-East Asian and Western Pacific Regions,
published literature and Ministry of Health websites
served as additional data sources. Information collected
about surveillance programmes included a description
of the surveillance system; case definitions used; age
groups under surveillance; availability of diagnostic
testing; and 2015 case numbers. Information collected
on immunization programmes included whether the
country had an established JE immunization programme,
age of the first dose in the immunization schedule, and
types of vaccines used.

Surveillance programmes

Representatives from all 24 countries with JE virus
transmission risk completed the surveys.’ In 2016,
22 (92%) of the 24 countries conducted JE surveillance.
Fourteen (58%) countries conducted national JE surveil-
lance, 2 (8%) conducted subnational surveillance in all
JE risk areas, and 11 (46%) conducted sentinel surveil-
lance (including 5 countries that also conducted surveil-
lance nationally or in all risk areas) (Table I). Among

Fischer M, Hills S, Staples E, Johnson B, Yaich M, Solomon T. Japanese encephalitis
prevention and control: advances, challenges, and new initiatives. In: Scheld WM,
Hammer SM, Hughes JM, editors. Emerging infections 8. Washington DC: ASM
Press; 2008, pp. 93-124.

Surveys requested information on existence of a JE surveillance programme, whe-
ther a JE case definition is used, integration of encephalitis and meningitis surveil-
lance, age groups under surveillance, availability of laboratory confirmation of JE,
existence of a JE immunization programme, strategy used for JE immunization,
scheduled aged groups for routine JE immunization, and types of JE vaccines used
in the national immunization programme.

The Joint Reporting Form is a standard questionnaire sent annually to all WHO
countries, through which WHO and the United Nations Children’s Fund (UNICEF)
jointly collect immunization data.

WHO/UNICEF joint reporting process. World Health Organization, Geneva, 2016.
Available at: http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/
reporting/en/, accessed May 2017.

Meeting report of the sixth biregional meeting on prevention and control of
Japanese Encephalitis. World Health Organization, Regional Office for South-East
Asia, Bankok, Thailand, 2014. Available at: http://www.searo.who.int/entity/immu-
nization/documents/prevention_and_control_of_je.pdf?ua=1, accessed May 2017.

A survey was not administered to health officials from Taiwan. Data for Taiwan was
obtained from published literature and the Taiwan Centers for Disease Control web-
site.
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<15 ans.* Bien que la plupart des cas d’E] soient asymptoma-
tiques, le taux de 1étalité chez les patients atteints d’encéphalite
avoisine les 30%, et environ 30% a 50% des survivants souffrent
de séquelles neurologiques a long terme.” La vaccination est la
pierre angulaire des efforts de lutte et de prévention de I’EJ.
Une revue systématique de la charge de morbidité de I’E]J effec-
tuée en 2011 estimait & environ 68000 le nombre de cas chaque
année dans le monde; seuls 10% environ de ces cas sont notifiés
a 'oms.

Les informations relatives aux programmes de surveillance et
de vaccination contre I’E] proviennent de différentes sources.
Une enquéte a été menée aupres des représentants de la santé
de 18 Etats Membres de ’OMS dans lesquels I’E] est endémique
et qui avaient assisté a la 7¢ réunion birégionale sur la lutte
contre I’encéphalite japonaise en 2016; des enquétes abrégées®
ont été envoyées aux représentants de la santé de 6 autres pays
d’endémie. Les autres sources de données incluent des notes
non publiées de la réunion de 2016, les formulaires conjoints
de déclaration 2015 sur la vaccination,”® le compte rendu 2014
de la 6° réunion birégionale sur la lutte contre Iencéphalite
japonaise,” des notes de réunion non publiées de I’atelier biré-
gional 2015 sur le renforcement des capacités du réseau des
laboratoires de I’encéphalite japonaise dans les Régions OMS
de I’Asie du Sud-Est et du Pacifique occidental, la littérature
publiée et les sites Web des ministéres de la santé. Les infor-
mations collectées concernant les programmes de surveillance
comprenaient une description du systéme de surveillance; les
définitions de cas utilisées; les groupes d’dge sous surveillance;
la disponibilité des tests diagnostiques et le nombre de cas en
2015. Les informations recueillies ayant trait aux programmes
de vaccination indiquaient si le pays était doté d’'un programme
de vaccination contre E] bien établi, ’age de la premiere dose
dans le calendrier de vaccination et les types de vaccins utilisés.

Programmes de surveillance

Les représentants des 24 pays ou il existe un risque de trans-
mission de Pencéphalite japonaise ont répondu a Ienquéte.”
En 2016, 22 (92%) des 24 pays ont mené des activités de surveil-
lance de I’E]. Quatorze (58%) pays ont effectué une surveillance
nationale de I’E], 2 (8%) pays une surveillance infranationale
dans toutes les zones a risque d’EJ, et 11 (46%) pays une surveil-
lance sentinelle (dont 5 pays qui ont aussi effectué une surveil-
lance nationale et dans les zones a risque) (Tableau I). Le

Fischer M, Hills S, Staples E, Johnson B, Yaich M, Solomon T. Japanese encephalitis prevention
and control: advances, challenges, and new initiatives. In: Scheld WM, Hammer SM, Hughes JM,
editors. Emerging infections 8. Washington DC: ASM Press; 2008, pp. 93-124.

o

Les enquétes visaient a recueillir des informations sur I'existence d'un programme de surveil-
lance de I'EJ, I'utilisation éventuelle d'une définition de cas d'EJ, I'intégration de la surveillance
de I'encéphalite et de la méningite, les groupes d'age sous surveillance, la disponibilité d’une
confirmation en laboratoire de I'E), I'existence d'un programme de vaccination, la stratégie
utilisée pour la vaccination, les groupes d'age visés par la vaccination systématique et I'utilisa-
tion des différents types de vaccin dans le programme national de vaccination.

Le formulaire conjoint de déclaration est un questionnaire standard envoyé chaque année a
tous les Etats Membres de I'OMS qui permet a I'OMS et au Fonds des Nations Unies pour I'en-
fance (UNICEF) de collecter conjointement des données sur la vaccination.

@

Processus conjoint de déclaration OMS/UNICEF. Organisation mondiale de la Santé, Genéve,
2016. Disponible a I'adresse http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/rou-
tine/reporting/en/, consulté en mai 2017.

©

Compte rendu de la sixieme réunion birégionale sur la prévention et la lutte contre I'encéphalite
japonaise. Organisation mondiale de la Santé, Bureau régional de I'Asie du Sud-Est, Bankok
(Thailande) 2014. Disponible a I'adresse http://www.searo.who.int/entity/immunization/docu-
ments/prevention_and_control_of_je.pdf?ua=1, consulté en mai 2017.

3

L'une des enquétes n'a pas été menée par les responsables de la santé de Taiwan. Les données
concernant Taiwan ont été obtenues dans des documents déja publiés et sur le site internet des
Taiwan Centers for Disease Control.
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Table 1 Characteristics of Japanese encephalitis (JE) surveillance in countries with JE virus transmission risk, 2016
Tableau 1 Caractéristiques de la surveillance de I'encéphalite japonaise dans les pays ou il existe un risque de transmission du virus, 2016

Integration of

encephalitis

and
. Case .
JE surveillance programme L meningitis
. . definition .
(no. sentinel sites) — surveillance
. used - .
Country - Pays Programme de surveillance P - Intégra-
. . Définition .
de I'EJ (nombre de sites tion de la
. de cas .
sentinelles) e . surveillance
utilisée

de I'encépha-

Age groups

under

surveillance

- Groupes

d’'age sous

Laboratory

confirma-
tion of
suspected
cases?
- Confir-
mation en

surveillance laboratoire

CSF tested® -
Echantillons
de LCR
testés?

Serum
tested?® -
Echantillons de
sérum testés®

lite et de la des casa
PP suspects
méningite
Australia® — Australie® All risk areas® — Toutes les zones  Other? — Autres¢ No — Non All -Tous Yes—Oui  Most— La plupart Most — La plupart
a risque®
Bangladesh Sentinel (4) — Sentinelle (4) AMES - SMEA No — Non All —Tous Yes —Oui  Most — La plupart Most — La plupart
Bhutan — Bhoutan Sentinel (5) — Sentinelle (5) WHO AES — OMS SEA No — Non <15 years — Yes — Oui Some — Certains  Most — La plupart
<15 ans
Brunei Darussalam National WHO AES — OMS SEA  Yes — Oui All = Tous Yes — Oui No — Non Most — La plupart
Cambodia — Sentinel (6) — Sentinelle (6) AMES - SMEA No — Non <15years—  Yes—Oui  Most— La plupart Most - La plupart
Cambodge <15 ans
China — Chine National and sentinel (27) - WHO AES (national);  Yes® — Oui® All —Tous Yes—Oui  Most — La plupart Most — La plupart
National et sentinelle (27) AMES (sentinel) —
OMS SEA (national);
SMEA (sentinelle)
Taiwan, China* - All areas — Toutes les zones Other’ — Autres' NA - ND All -Tous Yes — Oui Yesd — Oui? Yes9 — Qui9
Taiwan, Chine*
India - Inde All risk areas and sentinel (223) WHO AES — No — Non All - Tous Yes — Oui  Most — La plupart Most — La plupart
—Toutes les zones a risque et OMS SEA
sentinelle (223)
Indonesia — Indonésie ~ Sentinel (34) — Sentinelle (34) WHO AES - No — Non All -Tous Yes — Oui No — Non Most — La plupart
OMS SEA
Japan - Japon National Other" — Autres” No — Non All - Tous Yes — Oui Yes? — Oui¢ Yes? — Oui¢
Korea, Democratic National AMES — SMEA Yes — Oui <15 years — Yes — Oui Yes' — Oui! Yes' — Oui!
People’s Republic of <15 ans
— Corée, République
démocratique de
Korea, Republic of - National WHO AES — OMS SEA No —Non All -Tous Yes—Oui  Most — La plupart Most — La plupart
Corée, République de
Lao People’s National and sentinel (3) —  AMES (national); WHO,  Yesi — Ouil All -Tous Yes— Oui  Most — La plupart Most — La plupart
Democratic Republic National et sentinelle (3) AES, AMES (sentinel) —
— République (sentinelle)
démocratique
populaire lao
Malaysia — Malaisie National Otherk — Autres* No — Non All —Tous Yes— Oui  Most — La plupart Most — La plupart
Myanmar National WHO AES — OMS SEA Yes — Oui All - Tous Yes—Oui  Some — Plusieurs Most — La plupart
Nepal — Népal National WHO AES - OMS SEA No — Non All - Tous Yes — Oui  Most — La plupart Some — Plusieurs
Pakistan None —Aucun - - - - - -
Papua New Guinea — Sentinel (1) — Sentinelle (1)~ WHO AES — OMS SEA No — Non <15years—  Yes—Oui  Most— La plupart Most— La plupart
Papouasie-Nouvelle- <15 ans
Guinée
Philippines Sentinel (9) — Sentinelle (9) AMES - SMEA Yes — Oui All - Tous Yes — Oui  Most — La plupart Most — La plupart
Russian Federation® None — Aucun - - - . - _
— Fédération de
Russie®
Singapore — National WHO AES — OMS SEA" No —Non All —Tous Yes —Oui  Most — La plupart Most — La plupart
Singapour
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Table 1 (continued)—Tableau 1 (suite)

Integration of

encephalitis Laboratory
confirma-
and .
JE surveillance programme Case meningitis Age groups tion of
. . definition . under suspected  CSF tested® - Serum
(no. sentinel sites) - surveillance . a . . a
. used - . surveillance  cases Echantillons tested® -
Country - Pays Programme de surveillance PP - Intégra- . . R
. . Définition . - Groupes - Confir- de LCR Echantillons de
de I'EJ (nombre de sites tionde la is . . i 2
. de cas . d‘age sous mation en testés? sérum testés
sentinelles) e surveillance . .
utilisée R surveillance laboratoire
de I'encépha-
- des cas
lite et de la R
PP suspects
méningite
Sri Lanka National WHO AES - OMS SEA" No — Non All - Tous Yes — Oui  Most — La plupart Some
Thailand — Thailande National and sentinel (40) —  WHO AES — OMS SEA No— Non All - Tous Yes —Oui  Most — La plupart Most
National et sentinelle (40)
Timor-Leste National WHO AES — OMS SEA No — Non All = Tous Yes'— Oui'  Most - La plupart No — Non
Viet Nam National and sentinel (8) — WHO AES, AMES™ = Yes" — Oui" All (AES); Yes — Oui Most Most
National et sentinelle (8) OMS SEA, SMEA™ <15 years

(AMES) — Tous
(SEA); <15 ans
(SMEA)

AES = acute encephalitis surveillance; AMES = acute meningoencephalitis surveillance; CSF = cerebrospinal fluid; NA = not available. — SEA = surveillance de |'encéphalite aigué; SMEA =
surveillance de la méningo-encéphalite aigué; LCR = liquide céphalorachidien; ND = non disponible.

* See Chang YK, Chang HL, Wu HS, Chen KT. Epidemiological features of Japanese encephalitis in Taiwan from 2000 to 2014. Am J Trop Med Hyg 2017;382-388. — Voir Chang YK, Chang HL,
Wu HS, Chen KT. Epidemiological features of Japanese encephalitis in Taiwan from 2000 to 2014. Am J Trop Med Hyg 2017;382-388.

2 Most = country reported testing specimens from >50% suspected JE cases. Some = country reported testing. — La plupart = le pays a déclaré avoir testé les échantillons de >50% des cas

suspects d'EJ. Plusieurs = le pays a déclaré avoir testé des échantillons.

JE virus transmission risk in well-defined, limited areas. — Risque de transmission du virus de I'EJ dans des zones limitées bien définies.

Torres Strait Islands and northern Cape York. — Iles du Détroit de Torres et nord du Cap York.

Clinical evidence of non-encephalitic disease (acute febrile illness with headache, myalgia and/or rash) or encephalitic disease (e.g. focal neurological disease, impaired level of consciousness,

abnormal brain imaging study, abnormal encephalogram, and/or presence of pleocytosis in cerebrospinal fluid) plus definitive laboratory evidence of JE infection. — Preuves cliniques de

maladie non encéphalitique (affection fébrile aigué avec céphalées, myalgie et/ou éruption) ou de maladie encéphalitique (par exemple affection neurologique focale, altération de I'état de
conscience, imagerie cérébrale anormale, encéphalogramme anormal et/ou pléocytose dans le liquide céphalorachidien) plus confirmation en laboratoire de I'infection par le virus de I'EJ.

Encephalitis and meningitis surveillance integrated for sentinel but not national surveillance programme. — Surveillance de I'encéphalite et de la méningite intégrée pour le programme de
surveillance sentinelle mais pas pour le programme de surveillance nationale.

f A clinical case was defined as a person of any age with an acute onset of fever and a change in mental status and/or a new onset of seizures (excluding simple febrile seizures) at any time
of the year. A confirmed case was defined as a clinical case with a positive laboratory test specific for JE in serum, plasma, blood, CSF or tissue or that met the clinical case definition and
was epidemiologically linked to a confirmed case). — Un cas clinique était défini comme une personne de tout dge présentant une fiévre d'apparition soudaine et un changement d'état
mental et/ou des crises convulsives nouvellement apparues (a I'exclusion des crises convulsives fébriles simples) a tout moment au cours de I'année. Un cas confirmé était défini comme un
cas clinique avec un test positif de dépistage spécifique de I'EJ sur sérum, plasma, sang, LCR ou tissu réalisé en laboratoire, ou comme un cas répondant a la définition du cas clinique et
épidémiologiquement lié a un cas confirmé).

Reported “Yes” but did not quantify percentage. — A répondu «Oui» sans préciser le pourcentage.

Patients with encephalitis syndrome with laboratory-confirmed JE. — Patients atteints de syndrome de |I'encéphalite avec confirmation de I'EJ en laboratoire.

i Reported “Yes" but did not quantify percentage. Also, reported that laboratory has not performed a JE diagnostic test on a human sample since 2014. — A répondu «Oui» sans préciser le
pourcentage. A également indiqué que le laboratoire n'avait pas effectué de test diagnostique de I'EJ sur un échantillon humain depuis 2014.

Encephalitis and meningitis surveillance integrated for national but not sentinel surveillance programme. — Surveillance de I'encéphalite et de la méningite intégrée pour le programme de
surveillance sentinelle mais pas pour le programme de surveillance nationale.

Febrile illness with neurological symptoms (e.g. headache, meningeal signs, stupor, disorientation, coma, tremors, general paresis, hypertonia, loss of consciousness). — Affection fébrile avec
symptomes neurologiques (par exemple céphalées, signes méningés, stupeur, désorientation, coma, tremblements, parésie générale, hypertonie, perte de conscience).

Testing suspended because of reagent stockouts in 2016. — Suspension des tests pour cause de pénuries de réactifs en 2016.
™ At AMES sites. — Sur les sites SMEA.
Five sentinel sites use AES and 3 use AMES case definition. — Cing sites sentinelles ont utilisé la définition du cas de SEA et 3 celle du SMEA.

o

o
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11 countries with sentinel surveillance, the median
number of sentinel sites was 8 (range = 1-223). JE case
definitions were used in 22 (92%) countries. Twelve
(50%) countries used the WHO acute encephalitis
syndrome (AES) case definition," 4 (17%) used an acute
meningoencephalitis syndrome (AMES) case defini-
tion,? 3 (12%) used AES or AMES case definitions in
different settings, and 3 (12%) used country-specified
case definitions. All countries with JE surveillance
reported that some or most suspected cases were

" Measuring the effectiveness and impact of Japanese encephalitis vaccination.
World Health Organization, Geneva, 2016. Available at: http://www.who.int/immu-
nization/diseases/japanese_encephalitis/JE_effectiveness.pdf, accessed May 2017.

2. AMES (acute meningitis/encephalitis syndrome) is defined as an acute febrile illness
that is clinically compatible with meningitis and/or encephalitis.

nombre médian de sites sentinelles surveillés dans les 11 pays
qui ont effectué ce type de surveillance s’élevait a 8 (four-
chette 1-223). Vingt-deux (92%) pays utilisaient des définitions
de cas d’E]. Douze (50%) pays ont utilisé la définition OMS du
cas de syndrome d’encéphalite aigué (SEA)," 4 (17%) pays une
définition du cas de syndrome de méningoencéphalite aigué
(SMEA),”? 3 (12%) pays les définitions des cas de SEA et de
SMEA dans différents contextes, et 3 (12%) pays des définitions
de cas établies par le pays. Tous les pays exercant une surveil-
lance de I’E] ont déclaré que certains ou la plupart des cas

" Mesure de |'efficacité et de |'impact de la vaccination contre I'encéphalite japonaise. Organisa-
tion mondiale de la Santé, Genéve, 2016. Disponible a I'adresse http://www.who.int/immuniza-
tion/diseases/japanese_encephalitis/JE_effectiveness.pdf, consulté en mai 2017.

12 Le SMEA (syndrome de la méningite/encéphalite aigué) est défini comme une affection fébrile
aigué cliniquement compatible avec la méningite et/ou I'encéphalite.
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confirmed using JE-specific diagnostic testing of serum
and/or cerebrospinal fluid (CSF).

During 2015, a total of 4087 JE cases were reported to
WHO by 20 (83%) of 24 countries; 3549 (87%) of these
cases were reported from 4 countries: China (624 cases);
India (1620); Nepal (937), and Viet Nam (368). No other
country reported more than 115 cases.

Immunization programmes

In 2016, 12 (50%) countries had a JE immunization
programme (Table 2); 10 (42%) programmes were
implemented nationally or subnationally in all risk
areas, and 2 (8%) were subnational and did not include
all risk areas. Six countries used live attenuated vaccine,
2 used live recombinant vaccine, 1 used an inactivated
Vero cell culture-derived vaccine, 1 used an inactivated
mouse brain-derived vaccine,” and 2 used multiple
vaccine types.

Discussion

Since 2012, JE surveillance and immunization
programmes have expanded and improved. In 2016, 92%
of countries with JE virus transmission risk conducted
JE surveillance compared with 75% in 2012; 2 countries
that only conducted sentinel surveillance in 2012 were
conducting surveillance nationally or subnationally in
all risk areas in 2016.> The percentage of countries with
a JE immunization programme increased slightly, from
46% in 2012 to 50% in 2016. Larger increases were
reported in breadth of implementation: programmes in
42% of countries were implemented nationally or in all
risk areas compared with only 25% in 2012.% Several
countries have transitioned from using mouse brain-
derived vaccine to newer, less reactogenic vaccines with
simpler dosing schedules, as recommended by WHO.!
Only 2 (8%) countries currently use mouse brain-
derived vaccine (including one that uses multiple
vaccine types),”* compared with 5 (21%) countries that
used this vaccine in 2012.

The number of reported JE cases was approximately
60% lower in 2015 than 2011, and there was a change
in the proportions of reported cases by country. In 2011,
China and India accounted for nearly 95% of JE cases
reported to WHO,> compared with only 55% in 2015.
From 2011 to 2015, the number of cases reported by
Nepal increased 11-fold from 75 to 937; the number
reported from Viet Nam doubled from 183 to 368.
However, because of substantial underreporting of
cases, potential inconsistencies in reporting, or changes
in surveillance practices, and the known year-to-year
variability in intensity of JE virus transmission, the
significance of changes based on surveillance data from
these 2 time points is not known. Nonetheless, JE vaccine
impact assessments indicate immunization programmes
can result in substantial reductions in JE cases; if high
coverage can be achieved and maintained in countries

3 Mouse brain-derived JE vaccine is also used in Taiwan's JE immunization pro-
gramme.

suspects étaient confirmés par un test diagnostique spécifique
de PEJ réalisé sur des échantillons de sérum et/ou de liquide
céphalorachidien (LCR).

En 2015, 4087 cas d’E] au total ont été signalés a 'OMS par
20/24 (83%) pays, dont 3549 (87%) cas notifiés par 4 pays: la
Chine (624 cas), I'Inde (1620), le Népal (937) et le Viet Nam
(368). Aucun autre pays n’a notifié plus de 115 cas.

Programmes de vaccination

En 2016, 12 (50%) pays étaient dotés d’un programme de vacci-
nation contre lencéphalite japonaise (Tableau 2), 10 (42%)
programmes étaient mis en ceuvre au niveau national ou infra-
national dans toutes les zones a risque, et 2 (8%) programmes
au niveau infranational sans couvrir toutes les zones a risque.
Six pays ont utilisé le vaccin vivant atténué, 2 pays le vaccin
vivant recombinant, 1 pays le vaccin inactivé préparé sur culture
cellulaire Vero, 1 pays le vaccin inactivé préparé sur tissu céré-
bral murin,” et 2 pays plusieurs types de vaccins.

Discussion

Depuis 2012, les programmes de surveillance et de vaccination
contre encéphalite japonaise se sont étendus et améliorés. En
2016, 92% des pays ou il existe un risque de transmission du
virus de I’E] effectuaient une surveillance de la maladie, contre
75% en 2012; 2 pays menant uniquement des activités de
surveillance sentinelle en 2012 ont effectué une surveillance aux
niveaux national et infranational dans toutes les zones a risque
en 2016 Le pourcentage de pays dotés d’un programme de
vaccination contre ’EJ a légérement augmenté, passant de 46%
en 2012 a 50% en 2016. Des progres plus importants ont été
réalisés au niveau de I’étendue de la mise en ceuvre: 42% des
pays ont mis en ceuvre le programme au niveau national ou
dans toutes les zones a risque, contre 25% seulement en 2012.
Plusieurs pays sont passés du vaccin préparé sur tissu cérébral
murin a des vaccins plus récents, moins réactogenes, avec des
posologies plus simples, comme le recommandait ’'OMS.! Seuls
2 (8%) pays utilisent actuellement le vaccin préparé sur tissu
cérébral murin (dont 1 utilise plusieurs types de vaccins),”
contre 5 (21%) pays en 2012.

Le nombre de cas d’encéphalite japonaise notifiés a diminué de
60% environ entre 2011 et 2015 et les proportions de cas rappor-
tés par pays ont évolué. En 2011, la Chine et 'Inde concentraient
pres de 95% des cas d’EJ notifiés a ’OMS,? contre seulement
55% en 2015. Entre 2011 et 2015, le nombre de cas notifiés par
le Népal a été multiplié par 11, passant de 75 a 937, et le nombre
de cas rapportés par le Viet Nam a doublé, passant de 183 a
368. Cependant, en raison d’une sous-notification substantielle
des cas, d’incohérences possibles au niveau de la notification,
et de changements dans les pratiques de surveillance et dans
la variabilité de I’intensité de la transmission du virus de I’EJ
d’une année sur l'autre, on ne connait pas la signification des
changements basés sur les données de surveillance de 2011 et
2015. Les évaluations de 'impact du vaccin indiquent toutefois
que les programmes de vaccination peuvent réduire notable-
ment les cas d’EJ; si 'on parvient a établir une couverture
élevée et a la maintenir dans les pays ou la transmission est

'3 Le vaccin préparé sur tissu cérébral murin est également utilisé dans le programme taiwanais
de vaccination contre I'EJ.
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Table 2 Characteristics of Japanese encephalitis (JE) immunization programmes in countries with JE virus transmission risk, 2016
Tableau 2 Caractéristiques des programmes de vaccination contre I'encéphalite japonaise (EJ) dans les pays ou il existe un risque de
transmission du virus, 2016

. o Scheduled age Vaccine used
JE immunization . . . .
to begin routine in national
programme ~ Strategy — immunization - Age programme -
Country - Pays Programmes de st . . . e s
S Stratégie prévu au calendrier pour Vaccin utilisé dans
vaccination contre .
I'EJ commencer la vaccina- le programme
tion systématique national
Australia® — Australie? All risk areas® — Toutes ~ Routine — Systématique 12 months — 12 mois JE-CV - EJ-VR
les zones & risque®
Bangladesh None — Aucun - - -
Bhutan — Bhoutan None —Aucun - - -
Brunei Darussalam None —Aucun - - -
Cambodia — Cambodge National Routine — Systématique 9 months — 9 mois CD-JEV — EJ-VA
China — Chine National Routine — Systématique 8 months — 8 mois CD-JEV —EJ-VA
Taiwan, China — Taiwan, Chine All areas — Toutes zones  Routine — Systématique 15 months — 15 mois MB - CM
India — Inde Subnational® — Local  Routine — Systématique ~ 9-11 months — 9-11 mois CD-JEV - EJ-VA
Indonesia — Indonésie None® — Aucun® - - -
Japan - Japon National Routine — Systématique 6 months — 6 mois VC-Cv
Korea, Democratic People’s Republic of — Corée, République Nonef — Aucun' - - -
démocratique de
Korea, Republic of — Corée, République de National Routine — Systématique 12 months — 12 mois CD-JEV, MB, VC —
CM, CV, EJ-VA
Lao People’s Democratic Republic — République National Routine — Systématique ~ 9-11 months — 9-11 mois CD-JEV — EJ-VA
démocratique populaire lao
Malaysia — Malaisie Subnational? — Local?  Routine — Systématique 9 months — 9 mois JE-CV - EJ-VR
Myanmar None" — Aucun” - - -
Nepal — Népal National Routine — Systématique 12 months — 12 mois CD-JEV —EJ-VA
Pakistan None — Aucun - - -
Papua New Guinea — Papouasie-Nouvelle-Guinée None — Aucun - - -
Philippines None' — Aucun’ - - -
Russian Federation® — Fédération de Russie® None —Aucun - - -
Singapore — Singapour Nonel — Aucun! - - -
Sri Lanka National Routine — Systématique 12 months — 12 mois CD-JEV - EJ-VA
Thailand — Thailande National Routine — Systématique 12 months — 12 mois CD-JEV, JE-CV -
EJ-VA, EJ-VR
Timor-Leste None —Aucun - - -
Viet Nam National Routine — Systématique 12 months — 12 mois MB - CM

CD-JEV = live attenuated JE vaccine; JE-CV = live recombinant JE vaccine; MB = inactivated, mouse brain-derived JE vaccine; VC = inactivated, Vero cell culture-derived JE vaccine. — EJ-VA =
vaccin vivant atténué, EJ-VR = vaccin vivant recombiné; CM = vaccin inactivé préparé sur tissu cérébral murin; CV = vaccin inactivé préparé sur culture cellulaire Vero.

JE virus transmission risk in well-defined, limited areas. — Risque de transmission du virus de I'EJ dans des zones limitées bien définies.

3

Vaccination recommended for residents of the outer Torres Strait Islands or non-residents living or working there for >30 days during the wet season. — Vaccination recommandée pour les
résidents des fles extérieures du Détroit de Torres et les non-résidents vivant ou travaillant dans ces iles pendant >30 jours au cours de la saison humide.

Excluding the non-endemic provinces of Qinhai, Tibet and Xinjiang. — A |'exclusion des provinces de non-endémie de Qinghai, du Tibet et de Xinjiang.

JE vaccine included in 216 districts with endemic JE. — Vaccin utilisé dans 216 districts d’endémie.

Indonesia will initiate JE vaccine campaign in Bali in 2017. — L'Indonésie lancera une campagne de vaccination contre |'EJ a Bali en 2017.

Democratic People’s Republic of Korea conducted a JE vaccination campaign in 2016. — La République populaire démocratique de Corée a mené une campagne de vaccination contre I'EJ en 2016.

In Sarawak state. In peninsular Malaysia and Sabah, vaccination is provided to children aged <15 years in the vicinity of an outbreak. — Dans |'Etat de Sarawak. En Malaisie péninsulaire et
a Sabah, la vaccination est administrée aux enfants agés de <15 ans vivant a proximité d'une flambée épidémique.

Myanmar is planning a national JE vaccination campaign for 2017, followed by routine introduction. — Le Myanmar prévoit une campagne nationale de vaccination contre I'E) en 2017, puis
I'introduction dans le calendrier de vaccination systématique.

Philippines is planning a subnational JE vaccination campaign in 2018, followed by routine introduction nationally. — Les Philippines prévoient une campagne infranationale de vaccination
contre I'EJ en 2018, puis I'introduction dans le calendrier de vaccination systématique a I'échelle nationale.

Singapore made the decision not to introduce JE vaccination because only rare, sporadic human cases are reported in the country. — Singapour a décidé de ne pas introduire la vaccination
contre I'EJ car les cas humains notifiés sont rares et sporadiques dans le pays.
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with endemic transmission, JE disease could be practi-
cally eliminated even while the virus remains in circu-
lation."

During the past 4 years, JE surveillance has been esta-
blished or strengthened in several countries; since 2012,
national surveillance programmes were established in
Brunei Darussalam, Democratic People’s Republic of
Korea, and Timor-Leste, and expanded in India and
Nepal. However, the need to enhance the quality of JE
surveillance is recognized.” More countries reported
availability of laboratory diagnostic testing for suspected
JE cases, and most report testing of both serum and
CSF specimens, although the percentage of suspected JE
cases for which testing is performed is unknown.
Reported increases in diagnostic testing may in part be
explained by support provided by the JE laboratory
networks established in the WHO South-East Asia and
Western Pacific regions during 2006-2008. WHO has
developed a JE laboratory accreditation programme,
which includes proficiency testing, confirmatory testing,
and other measures to ensure high quality laboratory
testing.

Substantial progress has been made in establishing and
strengthening JE immunization programmes. During
2015-2016, the JE immunization programme in Nepal
expanded from a subnational to a national programme
after conduct of a catch-up campaign, and both Cambodia
and Lao People’s Democratic Republic established
national JE vaccination programmes following catch-up
campaigns in children aged <15 years. Indonesia,
Myanmar, and Philippines plan to introduce JE vaccine
in late 2017 or early 2018. Progress has been aided by
the availability of 3 WHO-prequalified JE vaccines;
enhanced awareness of the importance of JE prevention
and control; and increased commitment by govern-
ments, international organizations and nongovernmen-
tal organizations such as PATH, the Bill & Melinda Gates
Foundation and the GAVI Alliance.

Despite this progress, gaps and challenges remain,
including incomplete case reporting and misclassifica-
tion of cases. For example, the limited scope of surveil-
lance in some countries results in incomplete case
ascertainment, and data needed to improve suspected
case classification to guide programme expansion and
laboratory capacity enhancement are insufficient.
Immunization programme monitoring data, such as the
vaccination histories of JE cases, is often not collected.
In addition, the monitoring of JE vaccine coverage
following introduction, critical for ensuring achieve-
ment of coverage targets, is often inadequate. Finally,
more complete and accurate JE disease data are needed
to estimate global burden.

' Background paper on Japanese encephalitis vaccines — SAGE working group. World
Health Organization, Geneva, 2014.Available at: http://www.who.int/immuniza-
tion/sage/meetings/2014/october/1_JE_Vaccine_Background_Paper.pdf?ua=1, ac-
cessed May 2017.

endémique, ’encéphalite japonaise pourrait pratiquement étre
éliminée, méme si le virus continue de circuler.™

Au cours des 4 derniéres années, la surveillance de ’encéphalite
japonaise a été instaurée et renforcée dans plusieurs pays;
depuis 2012, des programmes nationaux de surveillance ont été
mis en place au Brunéi Darussalam (République populaire
démocratique de Corée) et au Timor-Leste, et ils ont été étendus
en Inde et au Népal. Néanmoins, la nécessité d’améliorer la
qualité de la surveillance de I’E] est reconnue.” Davantage de
pays ont indiqué avoir la possibilité d’effectuer des tests
diagnostiques pour les cas suspects d’EJ, et la plupart ont
déclaré tester aussi bien des échantillons de sérum que de LCR,
méme si on ne connait pas le pourcentage de cas suspects qui
ont été testés. Uaugmentation des tests diagnostiques peut
s’expliquer en partie par le soutien du réseau de laboratoires
de ’encéphalite japonaise des Régions OMS de I’Asie du Sud-Est
et du Pacifique occidental entre 2006 et 2008. 'OMS a créé un
programme d’agrément des laboratoires de I'encéphalite japo-
naise qui comprend des essais d’aptitude, des tests de confir-
mation et d’autres mesures pour garantir la qualité des tests
en laboratoire.

D’importants progrés ont été réalisés pour instaurer et renfor-
cer les programmes de vaccination contre I’E]. En 2015-2016, le
programme de vaccination contre EJ au Népal a été étendu du
niveau infranational au niveau national aprés une campagne de
rattrapage, et le Cambodge et la République démocratique
populaire lao ont mis en place des programmes nationaux de
vaccination contre I’E] aprés des campagnes de rattrapage
menées aupres des enfants de <15 ans. LIndonésie, le Myanmar
et les Philippines prévoient d’introduire le vaccin fin 2017 ou
début 2018. Les progrés ont été facilités par la mise a disposi-
tion de 3 vaccins préqualifiés par POMS; une meilleure sensi-
bilisation a 'importance de la prévention et de la lutte contre
I’EJ; et un engagement plus fort des gouvernements, des orga-
nisations internationales et des organisations non gouverne-
mentales comme le PATH (programme de technologie appro-
priée pour la santé), la Fondation Bill & Melinda Gates et
I’Alliance GAVI.

Malgré les progres accomplis dans I’instauration et Paméliora-
tion des programmes de surveillance dans ces pays, des lacunes
et des difficultés persistent, notamment des problémes de noti-
fication incompléte des cas et de classification erronée. Par
exemple, la portée limitée de la surveillance dans certains pays
se traduit par une vérification incompléte des cas, et les données
nécessaires pour améliorer la classification des cas suspects afin
d’orienter Pextension des programmes et d’accroitre les capa-
cités des laboratoires sont insuffisantes. Les données de surveil-
lance des programmes de vaccination, comme les antécédents
vaccinaux des cas d’EJ, sont rarement collectées. En outre, la
surveillance de la couverture vaccinale contre I’EJ apreés I’intro-
duction du vaccin, essentielle pour réaliser les objectifs de
couverture, est souvent insuffisante. Enfin, de données plus
completes et précises sur la maladie sont nécessaires pour esti-
mer la charge mondiale de I’E].

4 Document de base sur les vaccins contre I'encéphalite japonaise — groupe de travail du SAGE.
Organisation mondiale de la Santé, Genéve, 2014. Disponible a I'adresse http://www.who.int/
immunization/sage/meetings/2014/october/1_JE_Vaccine_Background_Paper.pdf?ua=1,
consulté en mai 2017.
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The findings in this report are subject to at least 2 limi-
tations. First, data were collected from self-administered
surveys and might be susceptible to social desirability,
recall or other biases. Second, reported data may be
incomplete.

Vaccination is the most effective strategy to prevent and
control JE, and immunization has been demonstrated
to reduce the economic burden of JE disease.”'* In 2014,
the countries of the Western Pacific Region endorsed a
goal to accelerate the control of JE by extending vacci-
nation to all JE risk areas where incidence exceeds very
low levels.”® Furthermore, countries in the South-East
Asia Region are developing a plan for accelerated
control of JE by extending vaccination to all areas with
any risk of JE transmission. WHO updated its JE vaccine
position paper in 2015' and produced a guidance docu-
ment for measuring the effectiveness and impact of JE
vaccination.! Continued progress to prevent and control
JE will require strengthening JE surveillance and
sustaining national commitment to and ensuring
availability of resources for JE vaccination.'®
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