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Global yellow fever update,
2022

2022 in review

In 2022, cases of yellow fever (YF) were
identified over a wide geographical area
in Africa, covering 14 countries,! and
widespread virus circulation with occa-
sional spill-over to humans continued in
the Americas (Maps 1 and 2).

In the African Region, the number of cases
represents an increase from 2021, when
11countries reported confirmed and prob-
able cases. Resurgence of YF in Africa
remains high, the highest in over 20 years,
classified as a level-2 event in WHO’s
internal grading system for health emer-
gencies between November 2021 and
December 2022.% In response to outbreaks,
8 reactive vaccination campaigns were
conducted in 6 African countries, protect-
ing an estimated 5 million people against
YF for life.

In the Americas, YF cases were confirmed
in Brazil (states of Minas Gerais, Sdo
Paulo, Parand and Rio Grande do Sul),
Peru (departments of Junin, Ucayali and
Ayacucho) and the Plurinational State of
Bolivia (La Paz department) between July
2022 and June 2023.

In Africa, one of the 4 outbreaks in 2022
was reported in a country with a history
of YF preventive mass vaccination
campaigns (PMVCs). Localized immunity
gaps in high-risk countries present
a continued risk of future outbreaks unless
those gaps are closed. In 2022, cases and
outbreaks continued to affect populations
that had not been reached by immuniza-
tion services, such as those living in areas

Cameroon, CAR, Chad, Congo, Cdte d'lvoire, Democratic Repu-
blic of the Congo (DRC), Gabon, Ghana, Guinea, Kenya, Niger,
Nigeria, Sierra Leone and Uganda.

2 Emergency response framework — 2nd ed. Geneva: World
Health Organization; 2017 (http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/258604/9789241512299-eng.pdf?sequence,
accessed August 2023).
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En 2022, des cas de fievre jaune ont été détec-
tés dans une vaste zone géographique couvrant
14 pays en Afrique,’ tandis que dans les
Amériques, la circulation généralisée du virus
s’est poursuivie, avec une propagation occa-
sionnelle a ’étre humain (Cartes 1 et 2).

Dans la Région africaine, le nombre de cas
a augmenté par rapport a 2021, année durant
laquelle 11 pays avaient notifié des cas confir-
més ou probables. La fiévre jaune continue de
connaitre une forte résurgence en Afrique,
atteignant son niveau le plus élevé depuis plus
de 20 ans, et la situation a été classée comme
événement de niveau 2 dans le systéme interne
de classement des urgences sanitaires de
I’OMS entre novembre 2021 et décembre 2022.
Huit campagnes de vaccination réactive ont
été menées en riposte a des flambées épidé-
miques dans 6 pays africains, permettant
d’offrir une protection a vie a environ
5 millions de personnes contre la fiévre jaune.

Dans les Amériques, des cas confirmés de
fidvre jaune ont été notifiés au Brésil (Etats
de Minas Gerais, Sdo Paulo, Parand et Rio
Grande do Sul), au Pérou (départements de
Junin, Ucayali et Ayacucho) et dans I’Etat
plurinational de Bolivie (département de La
Paz) entre juillet 2022 et juin 2023.

En Afrique, 'une des 4 flambées survenues en
2022 concernait un pays ayant précédemment
mené des campagnes de vaccination préven-
tive de masse (CVPM) contre la fievre jaune.
Tant qu'elles ne seront pas comblées, les
lacunes immunitaires localisées dans les pays
a haut risque continueront d’exposer ces pays
a un risque de flambées épidémiques. En 2022,
des cas et des flambées de fievre jaune ont
continué de toucher des populations jusqu’alors

' Cameroun, Congo, Cote d'lvoire, Gabon, Ghana, Guinée, Kenya,
Niger, Nigéria, Ouganda, République centrafricaine, République
démocratique du Congo (RDC), Sierra Leone et Tchad.

2 Emergency response framework — 2nd ed. Genéve, Organisation
mondiale de la Santé; 2017 (http://apps.who.int/iris/bitstream/hand
1e/10665/258604/9789241512299-eng.pdf?sequence, consulté en
aolit 2023).

375


http://www.who.int/wer
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258604/9789241512299-eng.pdf?sequence
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258604/9789241512299-eng.pdf?sequence
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258604/9789241512299-eng.pdf?sequence
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258604/9789241512299-eng.pdf?sequence

Map 1 Distribution of confirmed yellow fever cases and outbreaks by country, Africa, 2022
Carte 1 Distribution des cas confirmés de fiévre jaune et flambées par pays, Afrique, 2022
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Map production: WHO Health Emergencies Programme — Production de la carte: Programme OMS de gestion des situations d'urgence sanitaire.
Data source: World Health Organization. — Source des données: Organisation mondiale de la Santé.

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 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 lines on maps represent approximate border
lines for which there may not yet be full agreement. Source: © World Health Organization (WHO), 2023. All rights reserved. — Les limites et appellations figurant sur cette carte ou les
désignations employées n'impliquent de la part de |'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 approximatives dont le tracé peut ne pas avoir fait I'objet
d'un accord définitif. © Organisation mondiale de la Santé (OMS), 2023. Tous droits réservés.

with compromised security, migrant workers, nomadic
populations, and zero-dose children and communities.
These immunity gaps must be assessed, pockets of
unprotected and at-risk population groups identified,
and tailored vaccination strategies implemented as part
of catch-up strategies. Unbridged immunity gaps

non couvertes par les services de vaccination, notamment les
personnes qui vivent dans des zones d’insécurité, les travail-
leurs migrants, les populations nomades et les communautés
et enfants dits «zéro dose» (c’est-a-dire n’ayant jamais requ de
dose du vaccin). Il est indispensable d’évaluer ces lacunes
immunitaires, d’identifier les poches de populations a risque et
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Map 2 Distribution of confirmed human cases of yellow fever in the Americas, 2017-2022
Carte 2 Distribution des cas humains confirmés de fiévre jaune dans les Amériques, 2017-2022
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Map production: Health Emergency Information and Risk Assessment Unit (HIM), PAHO Health Emergencies Department (PHE), Washington DC, USA. — Production de la carte: Health
Emergency Information and Risk Assessment Unit (HIM), PAHO Health Emergencies Department (PHE), Washington DC, USA.

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 Secretariat of the Pan-American
Health Organization (PAHO) 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
lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. © Pan-American Health Organization (PAHO) — World Health Organization (WHO),
2023. All rights reserved. — Les limites et appellations figurant sur cette carte ou les désignations employées n'impliquent de la part du Secrétariat de I'Organisation panaméricaine de
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jeopardize the elimination of YF epidemics, the over-
arching goal of the global strategy to Eliminate Yellow
fever Epidemics (EYE). The year 2022 was also notable
for a continued urban threat and therefore potential
international spread to threaten global health security.’

Despite the challenges, priority countries made good
progress in implementing the EYE strategy in 2022, with
>41 million people reached through reactive and
preventive YF vaccination campaigns in Africa.

Detailed epidemiological update

African Region

In Africa, the number of YF outbreaks reported
decreased from 5 in 2021 to 4 in 2022, of which 1 was
categorized as large or disruptive* in 2022 as compared
with all 5 outbreaks in 2021. The reported case-fatality
ratio (CFR) was 12.3% in 2022 and 18% in 2021 (Table 1).

non protégées et de mettre en ceuvre des stratégies de vacci-
nation adaptées au contexte local en vue d’assurer une vacci-
nation de rattrapage. Lexistence de lacunes immunitaires non
comblées compromet la réalisation de ’objectif fondamental
de la Stratégie EYE (Stratégie mondiale pour I’élimination des
épidémies de fiévre jaune), a savoir ’élimination des épidémies
de fievre jaune. Lannée 2022 a également été marquée par la
persistance d’une menace urbaine et donc d’un risque de
propagation internationale pouvant mettre en péril la sécurité
sanitaire mondiale.’

Malgré ces difficultés, les pays prioritaires ont réalisé d’impor-
tants progrés dans la mise en ceuvre de la Stratégie EYE en
2022, les campagnes réactives ou préventives menées en Afrique
ayant permis a >41 millions de personnes de bénéficier d’une
vaccination antiamarile.

La situation épidémiologique en détail

Région africaine

En Afrique, le nombre de flambées épidémiques de fievre jaune
signalées est passé de 5 en 2021 (toutes classées comme impor-
tantes ou perturbatrices?) a 4 en 2022 (dont 1 importante ou
perturbatrice). Le taux de 1étalité signalé était de 12,3% en 2022,
contre 18% en 2021 (Tableau 1).

Table 1 Number of confirmed yellow fever cases and deaths, with associated case-fatality rates (CFRs) in Africa, 2022
Tableau 1 Nombre de cas confirmés de fiévre jaune et de déces, avec taux de létalité (TL) associés, Afrique, 2022

No. of probable cases
- Nombre de cas

Country - Pays

No. of deaths in
confirmed cases -
Nombre de déces

CFR of confirmed cases
(%) = TL parmi les cas

No. of confirmed
cases - Nombre de cas

probables confirmés parmi les cas confirmés confirmés (%)
Cameroon — Cameroun 1" 1" 0 0
Central African Republic — République centrafricaine 5 14 2 14.3
Chad - Tchad 17 8 2 25
Congo 26 6 0 0
Cote d'lvoire 63 1 0 0
Democratic Republic of the Congo — République 7 4 1 25
démocratique du Congo
Gabon 0 1 1 100
Ghana 10 2 0 0
Guinea — Guinée 0 1 1 100
Kenya 10 3 0 0
Niger 2 5 1 20
Nigeria — Nigéria 4 2 0 0
Togo 0 2 0 0
Uganda — Ouganda 0 5 0 0
Total 147 65 8 123

These issues are addressed in EYE strategic objective 2 (prevent international
spread).

4 More than 5 cases confirmed in symptomatic persons from a localized* cluster in
space and time in a known endemic area necessitating a large-scale reactive vacci-
nation response (*not in same household). Or >1 case confirmed from probable
local transmission in a non-endemic area.

3 Ces questions sont abordées dans I'objectif stratégique 2 de la Stratégie EYE (empécher la
propagation internationale de la maladie).

4 Plus de 5 cas confirmés chez des patients symptomatiques groupés dans le temps et dans
I'espace* dans une zone endémique connue et nécessitant une campagne de vaccination
réactive de grande échelle (*pas dans le méme ménage). Ou >1 cas confirmé a partir d'une
probable transmission locale dans une zone non-endémique.
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YF occurs in Africa mainly in rural areas, through
sylvatic and intermediate transmission. Although no
active urban amplification of YF was detected in 2022,
YF was confirmed in densely populated centres such as
Abidjan and the greater Accra area and, in Nigeria, in
areas increasingly closer to Lagos State. The intensifica-
tion of YF transmission might be due to a confluence
of factors, including increased exposure of unprotected
individuals to jungles, growing gaps in immunity in
areas that were previously protected, greater population
movement, insecurity, and gaps in routine immuniza-
tion (RI) in underserved communities. Improvements
in surveillance structures and testing of samples in
national laboratories may also have increased the rate
of detection. Until catch-up vaccination is provided to
bridge existing immunity gaps, particularly in hard-to-
reach areas, further outbreaks may occur in other high-
risk countries that previously completed campaigns but
reported suboptimal RI coverage or in high-risk coun-
tries in which campaigns are currently planned in the
context of suboptimal RI° (Table 2A and B).

YF outbreaks and responses

e  Kenya reported 3 confirmed and 10 probable cases,
with dates of onset from mid-January to mid-
March. Ten cases were reported in Isiolo county
(including 1 confirmed) and 3 cases from Garissa
County (including 2 confirmed); none was fatal.
A reactive vaccination campaign was completed in
August 2022 in 6 sub-counties in Isiolo and Garissa,
which protected an estimated 371000 people. The
outbreak in previously unaffected Isiolo county
provides evidence of YF transmission with height-
ened risk of outbreaks in a largely unprotected
population, including nomads and refugees. Kenya
is currently recommending YF vaccination in the
RI schedule of 4 counties in the western part of
the country (Rift Valley).

e Niger. One outbreak was identified involving
7 cases (5 confirmed and 2 probable): 3 in Tahoua
region, 2 in Agadez, 1 in Dosso and 1 in Maradi
region. Three of the affected regions share a border
with Nigeria, another high-risk country for YF. The
age of the cases ranged from 7 to 38 years, and the
ratio of females to males was 1.3. The CFR was
20%. Onset occurred between June and August,
except for 1 case with onset of symptoms in
November. All the cases occurred in rural areas.
Reactive vaccination campaigns were conducted in
3 health districts, Doutchi in Dosso region, Keita
in Tahoua region and Tchirozerine in Agadez
region, in December 2022, during which over
1 million people were vaccinated. Another reactive
vaccination campaign was conducted in May 2023
targeting Gazaoua district population in Maradi

5 Lindsey NP et al. Yellow fever resurgence: An avoidable crisis? NPJ Vaccines.
2022;7(1):137. doi:10.1038/s41541-022-00552-3.

En Afrique, la fievre jaune sévit principalement dans les zones
rurales, par transmission selvatique ou intermédiaire. Bien
quaucune amplification urbaine active de la fievre jaune n’ait
été constatée en 2022, des cas ont été confirmés dans des
centres densément peuplés, comme Abidjan ou I’agglomération
d’Accra, et, au Nigéria, a proximité croissante de P’Etat de Lagos.
Lintensification de la transmission de la fievre jaune pourrait
s’expliquer par une conjonction de facteurs, notamment I’expo-
sition accrue de personnes non protégées a un milieu selva-
tique, les lacunes immunitaires croissantes dans des zones qui
étaient auparavant protégées, 'augmentation des mouvements
de population, 'insécurité et les insuffisances de la vaccination
systématique dans les communautés mal desservies. L'amélio-
ration des structures de surveillance et de ’analyse des échan-
tillons dans les laboratoires nationaux peuvent également avoir
fait augmenter le taux de détection. Tant que les lacunes immu-
nitaires existantes n’auront pas été comblées par une vaccina-
tion de rattrapage, en particulier dans les zones difficiles d’ac-
cés, on peut craindre que de nouvelles flambées ne se produisent
dans d’autres pays a haut risque qui ont déja mené des
campagnes mais qui font état d’'une couverture insuffisante de
la vaccination systématique, ou dans des pays a haut risque ou
des campagnes sont actuellement prévues dans un contexte
de vaccination systématique sous-optimale’ (Tableau 2A et B).

Flambées épidémiques de fiévre jaune et riposte

e Le Kenya a notifié 3 cas confirmés et 10 cas probables,
avec apparition des symptomes entre la mi-janvier et la
mi-mars. Parmi ces cas, 10 (dont 1 confirmé) provenaient
du comté d’Isiolo et 3 (dont 2 confirmés) du comté de
Garissa; aucun des patients n’est décédé. Une campagne
de vaccination réactive a été menée a bien en aofit 2022
dans 6 sous-comtés d’Isiolo et de Garissa, permettant de
protéger environ 371 000 personnes. La flambée survenue
dans le comté d’Isiolo, qui avait jusqu’alors été épargné,
atteste de la transmission de la fievre jaune et du risque
accru d’épidémie dans une population qui est en grande
partie non protégée, comprenant notamment des personnes
nomades et réfugiées. Au Kenya, la vaccination antiamarile
est actuellement recommandée dans le calendrier de vacci-
nation systématique de 4 comtés situés dans la partie occi-
dentale du pays (vallée du Rift).

e Niger. Le pays a enregistré 1 flambée épidémique, avec
7 cas recensés (5 confirmés et 2 probables): 3 dans la
région de Tahoua, 2 & Agadez, 1 a Dosso et 1 dans la région
de Maradi. Trois des régions touchées ont une frontiére
commune avec le Nigéria, un autre pays a haut risque pour
la fievre jaune. Lage des cas variait de 7 a 38 ans et le
ratio femmes:hommes était de 1,3. Le taux de létalité
se chiffrait a 20%. La date d’apparition des symptomes se
situait entre juin et aolit pour tous les cas, a 'exception
d’un cas dont les symptomes sont apparus en novembre.
Tous les cas sont survenus dans des zones rurales. En
décembre 2022, des campagnes de vaccination réactive ont
été menées dans 3 districts de santé: Doutchi dans la
région de Dosso, Keita dans la région de Tahoua et Tchiro-
zerine dans la région d’Agadez. Elles ont permis de vacci-
ner plus de 1 million de personnes. Une autre campagne
de vaccination réactive a été mise en ceuvre en mai 2023,

> Lindsey NP et al. Yellow fever resurgence: An avoidable crisis? NPJ Vaccines. 2022;7(1):137.
doi:10.1038/541541-022-00552-3.
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Table 2A EYE dashoard for countries in Africa at high risk for yellow fever (YF)
Tableau 2A  Tableau de bord de la stratégie EYE dans les pays d’Afrique exposés a un risque élevé de fievre jaune (FJ)

Application - Demande Implementation — Mise en ceuvre

Routine vaccination Routine vaccination

Country - Pays Routine vaccination - introduction - coverage® - PMVC and RCV status
Vaccination PMVC- CVPM Introduction de la Couverture de la - Situation de la
systématique vaccination vaccination CVPM et de la CVR

systématique

systématique?

Vaccination activities completed in 2022 - Activités de vaccination réalisées en 2022

Chad —Tchad NA - SO Initiated in 2022, 1985 42% (\) RCVs in January and
approved in 2023 July 2022; PMVC to be
— Initiée en 2022, launched in 2024 — CVRs
approuvée en 2023 en janvier et juillet 2022;
CVPM devant étre lancée
en 2024
Kenya NA - SO NA -S5O 2001 (subnational) — RCV in 2022-
2001 (infranational) CVR en 2022
Niger NA - SO Initiated in 2022, 2005 80% (-) RCV in 2022; PMVC to be
approved in 2023 launched in 2024 — CVR
— Initiée en 2022, en 2022; CVPM devant
approuvée en 2023 étre lancée en 2024
Nigeria — Nigéria NA - SO 2020 2004 Phase 6 and 2 states from
phase 5 — Phase 6 et 2
Etats en phase 5
Republic of Congo — République NA -SO 2020 2004 61% (V) Nationwide PMVC, single
du Congo phase — CVPM au niveau
national, phase unique
Uganda — Ouganda 2020 2020 October 2022 — NA¢—SO¢ Multi-year PMVC
Octobre 2022 launched in 2023 — CVPM
pluriannuelle lancée en
2023
Vaccination activities launched or under way in 2023 - Activités de vaccination lancées ou en cours en 2023
DRC - RDC NA -SO 2018 2004 Revised phases 3 and 4 —
Phases révisées 3 et 4
Nigeria — Nigéria NA -5S0 2020 2004 Phase 7 — Phase 7
Sudan - Soudan 2019 Catch-up 2020- 2021 Pending — En attente Catch-up activities (
Rattrapage 2020 10 states in 2023) — En
Activités de rattrapage
(10 Etats en 2023)
Uganda — Ouganda 2020 2020 2022 NA¢ - SO¢ Multi-year PMVC

Vaccination activities from 2024 onwards — Activités de vaccination a partir de 2024 et au-dela

Chad —Tchad NA - SO

DRC-RDC NA-5S0

Equatorial Guinea — Guinée NA - SO

équatoriale

Ethiopia — Ethiopie

En attente

2023 1985

2018 2004

Non
éligible pour Gavi

En attente
Objectif 2022

repoussé a 2024

launched in 2023 — CVPM
pluriannuelle lancée en
2023

2024 launch of multi-year

PMVC - Lancement

en 2024 de la CVPM
pluriannuelle

Continuation of multi-
year PMVC — Poursuite de
la CVPM pluriannuelle

PMVC, single phase —
CVPM |, phase unique

Objectif
2025 pour la CVPM
devant étre confirmé
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Application — Demande

Implementation — Mise en ceuvre

Country - Pays Routine vaccination -

Non

Vaccination PMVC- CVPM
systématique
Gabon NA - SO
éligible pour Gavi

Guinea-Bissau — Guinée Bissau NA -S5O

Kenya NA -S0 NA -SO
Niger NA -S0 2023
Nigeria — Nigéria NA-S0 2020

South Sudan — Soudan du Sud En attente

Uganda — Ouganda 2020 2020

En attente

Routine vaccination Routine vaccination

introduction - coverage® - PMVC and RCV status
Introduction de la Couverture de la - Situation de la
vaccination vaccination CVPM et de la CVR
systématique systématique?
2003 64% (1) PMVC, single phase.
Target date from 2025
— CVPM, phase unique.
Date cible a partir de
2025
2008 1% (1) PMVC, single phase —
CVPM, phase unique

2001 (subnational) —
2001 (infranational)

L' objectif d'extension de
vaccination systématique
reste a confirmer

2005 80% (-) 2024 launch of multi-year
PMVC - Lancement
en 2024 de la CVPM
pluriannuelle
2004 Continuation of multi-

year PMVC — Poursuite de
la CVPM pluriannuelle

Objectif 2022 Objectif
pour la CVPM restant a

confirmé

a repousser

2022 Continuation of multi-
year PMVC — Poursuite de

la CVPM pluriannuelle

NA -S5O

DRC: Democratic Republic of the Congo. — RDC: République démocratique du Congo.
NA: not applicable. — SO: sans objet.

PMVC: preventive mass vaccination campaign. — CPVIM: campagne de vaccination préventive de masse.

RI: routine immunization.

RVC: reactive vaccination campaign. — CVR: campagne de vaccination réactive.

2 WHO-UNICEF Estimate of National Immunization Coverage (WUENIC) for 2022. — Estimations OMS-UNICEF de la couverture vaccinale nationale (WUENIC) pour 2022.
b Coverage of small proportion of national population. — Couverture d'une petite proportion de la population.

< Trend relative to 2021 WUENIC figure indicated by arrow direction: (4N) increase; (V) decrease; (<) no change — La tendance des chiffres 2021 de la couverture vaccinale nationale (WUENIC)

est indiquée par une fleche: (4\)hausse; (W) baisse; (<) aucun changement.

a

The 2022 WUENIC data for Uganda (4% coverage) are deliberately not included herein they are only representing 3 months of coverage, not the actual performance of YF Rl over a year. The

2022 WUENIC data for Uganda (4% coverage) are deliberately not included herein they are only representing 3 months of coverage, not the actual performance of YF RI over a year. — Les
données 2022 du WUENIC pour I'Ouganda (4% de couverture) ne sont délibérément pas comprises dans ce tableau et seuls 3 mois de couverture sont représentés, et non pas la performance

annuelle de la vaccination antiamarile systématique.

Grey: not applicable; green: completed/satisfactory; orange: initiated/requires follow-up; red: not initiated/requires priority intervention. — Gris: sans objet; vert: terminé/satisfaisant; orange:

commencé/nécessite un suivi; rouge: pas commencé/nécessite une intervention prioritaire.

region after an isolated case was identified. In
total, over 1 million people were protected from
YF in the reactive vaccination campaigns in 2022.
Following this resurgence of YF, health authorities
in Niger, a high-risk country for YF, are planning
a multi-year national PMVC, targeting people aged
9 months to 60 years, starting in 2024.

e Chad. In 2022, Chad reported 1 outbreak, with
25 probable and confirmed cases of YE half the
number reported in 2021. The age ranged from 2 to

ciblant la population du district de Gazaoua, dans la région
de Maradi, apres la détection d’un cas isolé. Au total, plus
de 1 million de personnes ont ainsi bénéficié d’une protec-
tion contre la fiévre jaune grace aux campagnes de vacci-
nation réactives réalisées en 2022. Suite a cette résurgence
de la maladie, les autorités sanitaires du Niger, pays a haut
risque pour la fievre jaune, prévoient de mener une CVPM
pluri-annuelle a I’échelle nationale, ciblant les personnes
agées de 9 mois a 60 ans, a partir de 2024.

Tchad. En 2022, le Tchad a signalé 1 flambée épidémique
de fievre jaune. Le nombre de cas probables et confirmés
s’établissait a 25, soit la moitié du nombre signalé en 2021.
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Table 2B Routine performance indicators in countries that have completed yellow fever (YF) vaccination campaigns and have introduced
routine YF vaccination

Tableau 2B Indicateurs de performance de la vaccination systématique dans les pays ayant terminé les campagnes de vaccination antia-
marile et introduit la vaccination antiamarile systématique

Indicator - Indicateur

Average YF routine
vaccination

Year(s) in which YF  coverage after YF routine Outbrfeak response andlm:
PMVC conducted  campaign? (%) vaccination cases with epidemic potential
Priority - Country—Pays  —Année(s) oil des - Couverture coverage 2022  MCV1 coverage in 2022 - Risposte a la flambée
Priorité y-ray CPVM ont té moyenne de (%) - Couverture 2022 (%) - et/ou cas susceptible de
o'n ete L. de la vaccination  Couverture du donner lieu a une épidémie
menées la vaccination p
antiamarile antiamarile MCV1 en 2022 (%) en 2022
systématiaue systématique en
ystematiq 2022 (%)
apres la

campagne? (%)

Priority tier 1 - Rang de priorité 1

Angola 2016, 2017

Outbreak response (through RCV) in
2022 - Riposte a la flambée (via des
CVR) en 2022

Central African Republic
— République 2010, 2011
centrafricaine

Confirmed case with epidemic
potential in 2022. RCV conducted in
2023 — Cas susceptible de donner
lieu a une épidémie confirmé en
2022. CVR menée en 2023

Guinea — Guinée 2010

Priority tier 2 — Rang de priorité 2

11 probable cases and 11 confirmed
cases notified in all 10 regions.
RCV conducted in 2022. - 11 cas
probables et 11 cas confirmés
ont été notifiés dans chacune des
10 régions. CVR menée en 2022

Cameroon — Cameroun 2009, 2014 62 (1)

1 confirmed case and 63 probable

cases reported, predominantly in

the region of Abidjan, with a risk

of active urban amplification and

65 spread. — 1 cas confirmé et 63 cas
probables ont été signalés, princi-
palement dans la région d'Abidjan,

avec un risque d'amplification
urbaine active et de propagation

Cote d'lvoire 2011, 2012 63 (-)

26 probable cases and 6 confirmed
cases nationally, including from
densely populated Pointe-Noire (8)

Republic of Congo — and Brazzaville (4). — 26 cas pro-

République du Congo 2022 il =) 61(4) g2 bables et 6 cas confirmés au niveau
national, y compris en provenance
de Pointe-Noire (8) et Brazzaville

(4), deux villes trés peuplées

Mali 2006 66 (-) 66 (-) 70

Togo 2007 69 (-) 69 (1) Al

Liberia — Libéria 2009 66 (1) 78 (1) 79

Benin — Bénin 2009 68 (-) 71 () 68

Priority tier 3 - Rang de priorité 3
Senegal — Sénégal 2007 81 (-) 80 (V) 80
Sierra Leone 2009 82 (V) 73 (V) 90
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Indicator - Indicateur

Average YF routine

vaccination
Year(s) in which YF  coverage after
PMVC conducted campaign® (%)
- Année(s) ou des  — Couverture

CPVM ont été moyenne de
la vaccination

Priority —

Priorité Country - Pays

YF r?uti_ne Outbreak response and/or
vaccination cases with epidemic potential
coverage 2022  MCV1 coverage in 2022 - Risposte a la flambée

2022 (%) -
Couverture du

(%) - Couverture
de la vaccination

et/ou cas susceptible de
donner lieu a une épidémie

menées . . 0
antiamarile ar,tlam_arlle MCV1 en 2022 (%) en 2022
systématique systématique en
ystem 2022 (%)
apres la
campagne® (%)
. . 1979 (RVC)> —
Gambia — Gambie 1979 (CVR)® 88 (V) 73 (V) 74
10 probable cases and 2 confirmed
cases notified in 6 regions in 2022 —
Ghana 2020 95 (M) 95 (1) 95 10 cas probables et 2 cas confirmés

ont été notifiés dans 6 régions en
2022

2 WUENIC (WHO-UNICEF Estimate of National Immunization Coverage) average of all years covered by routine immunization with coverage data reported after YF vaccination campaign up to
2022. —WUENIC (Estimations OMS-UNICEF de la couverture vaccinale nationale): moyenne de toutes les années avec la vaccination systématique et des données sur la couverture transmises

aprés une campagne de vaccination antiamarile et ce jusqu’en 2022.
b RVC: Reactive vaccination campaign. — Campagne de vaccination réactive.

Green: coverage >80%; orange: coverage 60.01-80%; red: coverage <60%. — Vert: couverture >80%; orange: couverture 60,01-80%; rouge: couverture <60%.

47 years; the sex ratio (F:M) was 1.1; and the CFR
was 25%. Cases were reported from 10 provinces:
Logone Oriental (7), Mandoul (4), Tandjile (3),
Mayo Kebi Ouest (3), N’djamena (2), Moyen Chari
(2), Wadi Fira (1), Lac (1), Batha (1) and Ouaddai
(1). Two reactive vaccination campaigns were
conducted in early 2022 in Mandoul Province,
bordering the Central African Republic (CAR), and
in Moyen Chari Province, where two outbreaks
were detected in the last quarter of 2021. A third
vaccination campaign was implemented in Moyen
Chari and in nearby areas in July 2022 because of
signs of continued spread. More than 2.13 million
people (including some refugees) are estimated to
have been protected through these outbreak
responses. To prevent future outbreaks and rapidly
build immunity, Chad will organize a multi-year
national PMVC starting in 2024.

CAR. In 2022, CAR reported a total of 19 cases °

(14 confirmed and 5 probable). The ages ranged
from 1 to 62 years; the sex ratio (F:M) was 0.6; and
the CFR among confirmed cases was 14.3%. The
date of onset for most cases was January-March.
Cases were in rural areas of 5 districts, including
Nanga-Boguila and Haut-Mbomou where cases had
been reported in 2021. Cases were reported in
Bambari and Kembe Satema districts, which are
rural areas with population movement due to inse-
curity, including cross-border displacement. Reac-
tive vaccination campaigns were conducted. Addi-
tionally, in Mbaiki district, a confirmed case with
onset of symptoms in September 2022 was reported
in an area with low vaccination coverage, high-risk
seasonal workers and mobile populations, including
returnees from the Democratic Republic of the

L’age des cas variait de 2 a 47 ans, le ratio femmes:hommes
était de 1,1 et le taux de létalité se chiffrait a 25%. Les cas
notifiés concernaient 10 provinces: Logone Oriental (7),
Mandoul (4), Tandjile (3), Mayo Kebi Ouest (3), N’'Djamena
(2), Moyen Chari (2), Wadi Fira (1), Lac (1), Batha (1) et
Ouaddai (1). Deux campagnes de vaccination réactive ont
été menées début 2022 dans la province de Mandoul, fron-
taliére de la République centrafricaine, et dans celle du
Moyen Chari, ol deux flambées épidémiques avaient été
détectées au dernier trimestre de 2021. En juillet 2022, au
vu de signes témoignant d’une poursuite de la propagation,
une troisiéme campagne de vaccination a été mise en ceuvre
au Moyen Chari et dans des zones voisines. On estime que
cette vaccination de riposte a permis de protéger plus de
2,13 millions de personnes (y compris parmi les réfugiés).
Pour prévenir de nouvelles flambées et renforcer rapide-
ment 'immunité de la population, le Tchad organisera une
CVPM nationale pluri-annuelle a partir de 2024.

République centrafricaine. En 2022, la République centra-
fricaine a notifié 19 cas au total (14 confirmés et
5 probables). L’age des cas variait de 1 a 62 ans, le ratio
femmes:hommes était de 0,6, et le taux de 1étalité parmi
les cas confirmés s’établissait a 14,3%. Pour la plupart des
cas, la date d’apparition des symptémes se situait entre
janvier et mars. Ces cas sont survenus dans des zones
rurales de 5 districts, y compris ceux de Nanga-Boguila et
Haut-Mbomou, ou des cas avaient été notifiés en 2021. Des
cas ont été signalés dans les districts de Bambari et de
Kembe Satema, qui sont des zones rurales sujettes a des
mouvements de population, y compris transfrontaliers,
dus a Pinsécurité. Des campagnes de vaccination réactive
ont été mises en ceuvre. En outre, dans le district de
Mbaiki, un cas confirmé, dont les symptémes sont apparus
en septembre 2022, a été signalé dans une zone caractéri-
sée par une faible couverture vaccinale et la présence de
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Congo (DRC). Due to the epidemic potential, a
reactive vaccination campaign was conducted in
August 2023 to protect about 737730 people.
In view of the resurgence of YF despite a national
preventive vaccination campaign, the health
authorities will undertake an immunity gap
analysis before developing a national catch-up
vaccination plan.

Situations with epidemic potential

Countries notified YF cases with epidemic potential in
settings with suboptimal YF RI coverage. Underserved
communities vulnerable to spill-over from sylvatic
transmission with a potential risk of outbreak amplifi-
cation were identified. Extensive population movement,
including migration, and insecurity further exacerbate
the risk of YF transmission.

Guinea. In 2022, Guinea reported 1 confirmed YF
case in rural Dabola district of Faranah region, in
an 11-year-old boy, with a fatal outcome. Because
of low population immunity, occupational expo-
sure and an extensive forest area, a reactive vacci-
nation campaign targeting 219 749 people was
conducted in May 2023.

Uganda. In 2022, 5 confirmed cases were reported
in Toro sub-region (1), South Buganda (1) and
North Buganda (3) in 5 different districts. The
dates of onset of symptoms were from September
2022 to January 2023. All were in adults aged
23-57 years; 4 of the 5 cases were in women. In
May 2023, a multi-year national PMVC was started,
which will cover the affected districts.

Cote d’Ivoire. One confirmed case and 63 probable
cases were reported. Most cases were in Abidjan
(48/63), with 45 cases in Cocody-Bingerville
district, indicating a risk of urban amplification
and national, regional or global spread, somewhat
attenuated due to past preventive vaccination
against YE. A dengue outbreak was declared in
mid-2022 in Abidjan, with resulting vector control
activities. Other areas with reported YF cases
included Agneby-Tiassa, Grands Ponts, Nawa, Sud-
Comoe and Tonkpi.

Congo. Twenty-six probable cases and 6 confirmed
cases were reported in 2022 in 11 of the 12 depart-
ments, including densely populated Pointe-Noire
(8) and Brazzaville (4). The national PMVC was
completed in 2022, with an estimated 4 million
people protected, which will help prevent future
outbreaks of YF.

Cameroon. Eleven probable cases and 11 confirmed
cases were reported in all 10 regions of Cameroon.
Regions with the highest numbers of cases reported
were Adamoua (4), Ouest (4) and Sud (4). Reactive
vaccination campaigns were conducted in response
to the resurgence of YE, which protected about
546000 people.

travailleurs saisonniers et de populations mobiles a haut
risque, y compris de personnes rapatriées de la Répu-
blique démocratique du Congo (RDC). Compte tenu du
risque d’épidémie, une campagne de vaccination réactive,
visant a protéger environ 737 730 personnes, a été menée
en aoflt 2023. Face a cette résurgence de la fiévre jaune,
survenue en dépit d’une campagne nationale de vaccina-
tion préventive, les autorités sanitaires entreprendront une
analyse des lacunes immunitaires avant d’élaborer un plan
national de vaccination de rattrapage.

Situations susceptibles de donner lieu a une épidémie

Certains pays ont notifié des cas de fiévre jaune susceptibles de
donner lieu a une épidémie dans des zones ou la couverture
de la vaccination systématique antiamarile est sous-optimale.
Des communautés mal desservies, vulnérables a une propaga-
tion d’origine selvatique et présentant un risque d’amplification
de I’épidémie ont été identifiées. Les mouvements de population
importants, notamment les migrations, et 'insécurité exacerbent
encore le risque de transmission de la fiévre jaune.

e Guinée. En 2022, la Guinée a notifié 1 cas confirmé de
fievre jaune dans le district rural de Dabola de la région
de Faranah. Il s’agissait d’'un garcon de 11 ans, qui est
décédé. Etant donné que cette zone se caractérise par une
faible immunité de la population, un risque d’exposition
professionnelle et une vaste étendue forestiére, une
campagne de vaccination réactive ciblant 219 749 personnes
a été menée en mai 2023.

e Ouganda. En 2022, 5 cas confirmés ont été signalés dans
la sous-région de Toro (1), au Buganda du Sud (1) et au
Buganda du Nord (3), dans 5 districts différents. La date
d’apparition des symptomes variait de septembre 2022 a
janvier 2023. Les cas étaient tous des adultes agés de 23
a 57 ans; 4 des 5 cas étaient des femmes. En mai 2023, le
pays a lancé une CVPM nationale qui s’étendra sur
plusieurs années et couvrira les districts touchés.

e Cote d’Ivoire. Un cas confirmé et 63 cas probables ont
été signalés. La plupart de ces cas (48/63) se sont produits
a Abidjan, dont 45 cas dans le district de Cocody-Binger-
ville, ce qui laisse présager un risque d’amplification
urbaine et de propagation nationale, régionale ou
mondiale, quelque peu atténué par les activités passées
de vaccination préventive contre la fievre jaune. Une
flambée épidémique de dengue a été déclarée a la mi-2022
a Abidjan, donnant lieu a des activités de lutte antivec-
torielle. Les autres zones ol des cas de fievre jaune ont
été signalés sont: Agneby-Tiassa, Grands Ponts, Nawa,
Sud-Comoe et Tonkpi.

e Congo. En 2022, 26 cas probables et 6 cas confirmés ont
été signalés dans 11 des 12 départements du pays, dont
ceux de Pointe-Noire (8) et de Brazzaville (4) qui sont
densément peuplés. La CVPM nationale s’est achevée en
2022. Elle a permis de protéger environ 4 millions de
personnes, ce qui contribuera a prévenir de futures épidé-
mies de fiévre jaune.

e  Cameroun. Onze cas probables et 11 cas confirmés ont été
signalés dans les 10 régions du Cameroun. Les régions
ayant enregistré le plus grand nombre de cas étaient celles
d’Adamoua (4), de I’Ouest (4) et du Sud (4). Face a la résur-
gence de la fievre jaune, des campagnes de vaccination
réactive ont été organisées, permettant de protéger envi-
ron 546000 personnes.
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DRC. Seven probable cases and 4 confirmed cases
were reported in 2022 in 6 provinces. Equateur
Province reported the highest number of cases (5).
Nigeria. In 2022, 4 probable and 2 confirmed cases
were reported, representing a reduction of 90% in
the number of confirmed cases from 2021. This
third yearly decrease in the number of reported
cases is probably due to progression of the multi-
year PMVC, with additional regions covered in
2022. Cases were reported from 6 states: Anambra,
Imo, Kebbi, Ondo, Osun and Sokoto. The risk of
urban outbreaks remains high, as large urban
areas such as Lagos have not yet completed PMVCs.

Ghana. Ten probable and 2 confirmed cases were
reported in 2022. The date of onset of 6 cases was
in January or February, and that of the other
4 cases was March-September. Nine of the 12 cases
were in children aged <15 years. Six regions were
affected: Ashanti (4), Bono East (1), Eastern (2),
Greater Accra (1), Savannah (2) and Upper West
(2). No deaths were reported. A reactive vaccina-
tion campaign was conducted, with an estimated
327000 people protected.

Sporadic cases

Gabon reported a single confirmed case in a
12-year-old boy, with onset of symptoms on 1 Janu-
ary 2022 in Ogooue-Maritime health region, where
a previous case had been reported in 2021.

Togo reported 2 confirmed cases in 2 regions, Kara
and Plateaux, in a 32-year-old woman and an
18-year-old man, with onset of symptoms
in December and November 2022, respectively.

Sierra Leone reported a single confirmed case in
a 67-year-old male farmer in Kono district, Eastern
Province, with onset of symptoms on 25 May 2022.

Region of the Americas

In 2022, between epidemiological week (EW) 1 and EW
52, confirmed cases of YF were reported in 3 countries
in the Region of the Americas: Brazil (during the 2021-
2022 seasonal period reported 5 cases including
4 deaths), Peru (7 confirmed cases, including 5 deaths)
and Plurinational State of Bolivia (5 confirmed cases).’

In Brazil, between July 2021 and June 2022,
5 confirmed cases, including 4 deaths (80% CFR),
were reported in the states of Pard (Afud and
Oeiras do Pard municipalities) and Tocantins (Sdo
Salvador do Tocantins e Gurupi municipality). The
5 confirmed cases had a history of exposure to
wild, sylvatic areas, due to their work and/or
leisure. During the current monitoring period
(July 2022-June 2023), up to EW 11, 1009 events
involving dead non-human primates (monkeys)
were reported. Of these, 5 (0.5%) were confirmed

6 Epidemiological updates on yellow fever. Washington DC: PAHO/WHO; 2022
(https:/bit.ly/3PHTM67, accessed August 2023).

RDC. En 2022, 7 cas probables et 4 cas confirmés ont été
signalés dans 6 provinces. La province ayant enregistré le
plus grand nombre de cas était celle de PEquateur (5 cas).
Nigéria. En 2022, le pays a notifié 4 cas probables et 2 cas
confirmés, ce qui représente un recul de 90% du nombre
de cas confirmés par rapport a 2021. C’est la troisieme
année que le nombre de cas diminue, une baisse qui s’ex-
plique probablement par la bonne progression de la CVPM
pluri-annuelle, dans le cadre de laquelle des régions
supplémentaires ont été couvertes en 2022. Les cas signa-
1és concernaient 6 Etats: Anambra, Imo, Kebbi, Ondo, Osun
et Sokoto. Le risque d’épidémie urbaine reste élevé, car les
CVPM ne sont pas encore achevées dans certaines grandes
zones urbaines, comme Lagos.

Ghana. Dix cas probables et 2 cas confirmés ont été signa-
lés en 2022. La date d’apparition des symptomes se situait
en janvier ou février pour 6 de ces cas, et entre mars et
septembre pour les 4 autres. Sur les 12 cas, 9 concernaient
des enfants 4gés de <15 ans. Six régions ont été touchées:
Ashanti (4), Bono East (1), Eastern (2), Greater Accra (1),
Savannah (2) et Upper West (2). Aucun décés n’a été
signalé. Une campagne de vaccination réactive a été menée,
permettant de protéger environ 327 000 personnes.

Cas sporadiques

Le Gabon a notifié un seul cas confirmé. Il s’agissait d’un
garcon de 12 ans, dont les symptomes sont apparus le
1 janvier 2022, vivant dans la région sanitaire d’Ogooué-
Maritime, out un cas précédent avait été signalé en 2021.
Le Togo a signalé 2 cas confirmés dans 2 régions diffé-
rentes, Kara et Plateaux. Les personnes concernées étaient
une femme de 32 ans et un homme de 18 ans, chez qui les
symptomes sont apparus en décembre et en novembre
2022, respectivement.

La Sierra Leone a signalé un seul cas confirmé, chez un
agriculteur de 67 ans vivant dans le district de Kono, dans
la province de I’Est, dont les symptémes sont apparus le
25 mai 2022.

Région des Amériques

Entre les semaines épidémiologiques 1 et 52 de 'année 2022,
des cas confirmés de fievre jaune ont été signalés dans 3 pays
de la Région des Amériques: le Brésil (5 cas, dont 4 mortels,
notifiés au cours de la saison 2021-2022), le Pérou (7 cas confir-
més, dont 5 mortels) et I’Etat plurinational de Bolivie (5 cas
confirmés).®

Au Brésil, 5 cas confirmés, dont 4 déceés (taux de létalité
de 80%), ont été notifiés entre juillet 2021 et juin 2022 dans
les Etats de Pard (municipalités d’Afud et d’Oeiras do Pard)
et de Tocantins (municipalité de Sao Salvador do Tocantins
e Gurupi). Les 5 cas confirmés s’étaient précédemment
rendus dans des zones sauvages et selvatiques dans le
cadre de leur travail et/ou de leurs loisirs. Au cours de la
période de surveillance actuelle (juillet 2022-juin 2023), en
date de la semaine épidémiologique 11, on a recensé
1009 événements impliquant des primates non humains
(singes) décédés. Parmi ces événements, 5 (0,5%) ont été

© Epidemiological updates on yellow fever. Washington DC: PAHO/WHO; 2022 (https:/bit.

ly/3PHTM67, consulté en aolt 2023).
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by laboratory criteria in the states of Minas Gerais
(2), Sao Paulo (1), Parand (1) and Rio Grande do
Sul (1). In the same period, 300 suspected human
cases were reported, and 3 were confirmed in the
states of Sdo Paulo (2) and Amazonas (1), including
1 death (Sdao Paulo). All 3 confirmed cases had a
history of exposure to wild and/or forested areas
due to work and/or leisure.

e In Peru, between EW 1 and EW 52 of 2022, 7 cases
were laboratory confirmed. All had a history of
exposure to wild and/or forested areas due to agri-
cultural work. The cases were reported in the
departments of Junin (4), Ucayali (2) and Ayacucho
(1). Of the 7 confirmed reported cases, 5 died
(71.4% CFR); the deaths occurred in the depart-
ments of Junin (3) and Ucayali (2).

e In the Plurinational State of Bolivia, between
EW 1 and EW 18 of 2022, 14 suspected cases of YF
were reported, of which 5 were confirmed by serol-
ogy (IgM) at the national reference laboratory, and
4 deaths (80% CFR among confirmed cases). The
probable places of infection of the confirmed cases
were the municipalities of Caranavi, Guanay and
Teoponte in the north of the department of La Paz.
Of the 5 confirmed cases, 4 were in men aged
18-60 years, with no history of vaccination. All had
a history of exposure to wild and/or forested areas
due to their work.

As YF outbreaks occur mainly in hard-to-reach, under-
served communities, and in workers with sylvatic expo-
sure, specific effort should be made to identify these
pockets of unimmunized vulnerable and high-risk
groups through immunity gap analysis. Catch-up vacci-
nation in tailored campaigns is necessary in countries
with recent transmission of YF and past PMVC. EYE
partners will continue to provide coordination and
support, exploring integration and synergies with other
initiatives as the Strategy enters its final phase.

Population protection
Routine immunization

African region

Coverage trends. The regional average YF vaccine cover-
age decreased from 47% to 45% between 2019 and 2022.
The number of countries that achieved vaccination
coverage of >80% decreased from 6’ in 2019 to 4° in
2022 (Table 2).

Introduction of RI. In October 2022, Uganda was the
second country to introduce YF vaccine into its RI
programme since EYE inception, bringing the number
of YF high-risk countries in the region with systematic

7 Burkina Faso, Gambia, Ghana, Niger, Senegal and Sierra Leone.
& Burkina Faso, Ghana, Niger and Senegal.

confirmés, conformément aux critéres de laboratoire, dans
les Etats du Minas Gerais (2), de Sdo Paulo (1), du Parand
(1) et du Rio Grande do Sul (1). Au cours de la méme
période, 300 cas humains suspects ont été signalés, dont
3 ont été confirmés dans les Etats de Sdo Paulo (2) et
d’Amazonas (1); Pun d’entre eux est décédé (Sao Paulo).
Les 3 cas confirmés s’étaient tous rendus dans des zones
sauvages et/ou forestieres dans le cadre de leur travail et/
ou de leurs loisirs.

e Au Pérou, 7 cas ont été confirmés en laboratoire entre les
semaines épidémiologiques 1 et 52 de 2022. Ces cas, qui
s’étaient tous rendus dans des zones sauvages et/ou fores-
tieres dans le cadre de travaux agricoles, ont été signalés
dans les départements de Junin (4), d’Ucayali (2) et d’Aya-
cucho (1). Parmi les 7 cas confirmés, on compte 5 déces
(taux de 1étalité de 71,4%), survenus dans les départements
de Junin (3) et d’Ucayali (2).

e Dans I’Etat plurinational de Bolivie, entre les semaines
épidémiologiques 1 et 18 de 2022, 14 cas suspects de fievre
jaune ont été signalés, dont 5 ont été confirmés par analyse
sérologique (IgM) au laboratoire national de référence;
4 sont décédés (taux de létalité de 80% parmi les cas
confirmés). Les lieux probables d’infection des cas confir-
més étaient les municipalités de Caranavi, Guanay et
Teoponte, dans le nord du département de La Paz. Sur les
5 cas confirmés, 4 étaient des hommes agés de 18 a 60 ans
sans antécédents de vaccination. Les cas s’étaient tous
rendus dans des zones sauvages et/ou forestiéres dans le
cadre de leur travail.

Etant donné que les épidémies de fievre jaune touchent princi-
palement des communautés difficiles d’acces et mal desservies,
ainsi que des personnes exposées a un milieu selvatique dans
le cadre de leur travail, des efforts ciblés devraient étre déployés
pour identifier les poches de populations non vaccinées, vulné-
rables et a haut risque, en procédant a une analyse des lacunes
immunitaires. Il est indispensable de mener des campagnes de
vaccination de rattrapage, adaptées au contexte local, dans les
pays présentant une transmission récente de la fievre jaune et
ayant précédemment bénéficié de CVPM. Les partenaires de la
Stratégie EYE continueront d’exercer un réle de coordination
et de soutien, tout en explorant les possibilités d’intégration et
de synergie avec d’autres initiatives dans la phase finale de la
Stratégie.

Protection de la population
Vaccination systématique

Région africaine

Tendances de la couverture. A échelle régionale, le taux moyen
de couverture de la vaccination antiamarile est passé de 47% a
45% entre 2019 et 2022. Le nombre de pays ayant atteint une
couverture vaccinale 280% a régressé, passant de 6° en 2019 a
47 en 2022 (Tableau 2).

Introduction de la vaccination systématique. En octobre 2022,
I’Ouganda a été le deuxieme pays a introduire le vaccin anti-
amaril dans son programme de vaccination systématique
depuis le lancement de la Stratégie EYE, ce qui porte a

7 Burkina Faso, Gambie, Ghana, Niger, Sénégal et Sierra Leone.
8 Burkina Faso, Ghana, Niger et Sénégal.
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routine YF prevention to 25° out of 27. Of note, Kenya
has introduced RI in 4 counties considered to be high-
risk areas. The recent epidemic situations in 3 counties
without systematic RI highlights the risk of outbreak in
the absence of a prevention strategy (Tables I and 2)
and the importance of conducing a YF risk analysis to
guide decision-making by the Kenyan health authori-
ties.

Ethiopia and South Sudan are the two countries at high
risk for YF in which the YF vaccine has not yet been
introduced into the RI schedule. In January 2022, a
national team led by the Ministry of Health of Ethiopia
conducted a subnational YF risk analysis in collabora-
tion with the EYE Risk Analysis Working Group, cover-
ing all regional states and the 2 city administrations.
A positive cumulative risk score was found, indicating
that the entire country, which is an EYE “No Regret
Country”,!? is at some degree of risk of YF infection.

Region of the Americas

The regional average YF vaccine coverage fell from 81%
to 73% between 2019 and 2022. Health services have not
fully recovered from 3 years of the coronavirus 2019
pandemic. The difference in coverage rate between 2019
and 2022 is still negative in 7 of 11 countries that
reported data through the Joint Reporting Form on
Immunization in 2023, and coverage since 2019 even
improved in Brazil, Guyana and Suriname. The coverage
rates with YF vaccine in 7 of the 11 countries that
reported in 2023 were <80%, indicating a critical situ-
ation due to a significant accumulation of susceptible
people. Sharp decreases were observed in Argentina,
Colombia, Ecuador, Paraguay and the Plurinational
State of Bolivia.

In 2022, 4 high-risk countries, Argentina, Brazil, Colom-
bia and Peru, had a gap between YF vaccination and
MMR-1 vaccination of >5%, and 3 (Ecuador, Paraguay
and Plurinational State of Bolivia) had a gap of <5%
but with coverage <80%.

Preventive mass vaccination campaigns

African Region

In 2022, YF PMVCs continued or were launched in
3 countries, of which 2 (DRC and Nigeria) are EYE No
Regret Countries (Map 3).

e DRC continued campaigns as per its multi-year YF
PMVCs implementation plan. In December 2022,
11.2 million people aged 9 months to 60 years were
vaccinated in the provinces of Maniema, Sankuru
and South Kivu. The DRC aims to reach nationwide
protection by 2025.

9 Angola, Benin, Burkina Faso, Cameroon, CAR, Chad, Congo, Céte d'Ivoire, DRC,
Equatorial Guinea, Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea Bissau, Kenya, Liberia,
Mali, Niger, Nigeria, Senegal, Sierra Leone, Sudan, Togo and Uganda.

10 Defined as a high risk-high vaccine demand country.

25° sur 27 le nombre de pays a haut risque de la Région qui
assurent une prévention systématique de la fievre jaune. Il
convient de noter qu’au Kenya, la vaccination systématique a
été introduite dans 4 comtés considérés comme des zones a
haut risque. De récentes épidémies survenues dans 3 comtés ol
la vaccination systématique n’est pas mise en ceuvre montrent
que I’absence de stratégie de prévention entraine un risque de
flambée épidémique (Tableaux 1 et 2) et qu’il est essentiel d’ef-
fectuer une analyse du risque de fiévre jaune pour guider les
autorités sanitaires kenyanes dans leur processus décisionnel.

LEthiopie et le Soudan du Sud sont les 2 seuls pays a haut
risque de fiévre jaune qui n’ont pas encore introduit le vaccin
antiamaril dans leur calendrier de vaccination systématique. En
janvier 2022, une équipe nationale dirigée par le Ministére de
la santé éthiopien a réalisé une analyse du risque de fiévre jaune
a Péchelle infranationale, en collaboration avec le groupe de
travail EYE chargé de l’analyse des risques. Cette analyse, qui
couvrait tous les Etats régionaux et les 2 administrations muni-
cipales, a donné un score de risque cumulatif positif, ce qui
indique que le risque d’infection amarile existe dans une
certaine mesure dans I’ensemble du pays, considéré comme
un «pays sans regret»'® dans le cadre de la Stratégie EYE.

Région des Amériques

A Péchelle régionale, le taux moyen de couverture de la vacci-
nation antiamarile a reculé entre 2019 et 2022, passant de 81%
a 73%. Les services de santé ne se sont pas complétement rele-
vés des 3 années de pandémie de COVID-19. L'évolution de la
couverture entre 2019 et 2022 reste négative dans 7 des 11 pays
ayant communiqué des données au moyen du formulaire de
déclaration commun en 2023, tandis que la couverture
a progressé depuis 2019 au Brésil, au Guyana et au Suriname.
Dans 7 des 11 pays ayant communiqué des données en 2023, la
couverture de la vaccination antiamarile était <80%, ce qui
laisse présager une situation critique en raison du nombre
conséquent de personnes sensibles. Un fort recul de la couver-
ture a été observé en Argentine, en Colombie, en Equateur, dans
Etat plurinational de Bolivie et au Paraguay.

En 2022, I’écart de couverture entre le vaccin antiamaril et la
premiere dose de vaccin ROR était >5% dans 4 pays a haut
risque (Argentine, Brésil, Colombie et Pérou); dans 3 autres
pays (Equateur, Etat plurinational de Bolivie et Paraguay), il
était <5% mais la couverture était <80%.

Campagnes de vaccination préventive de masse

Région africaine

En 2022, des CVPM contre la fievre jaune se sont poursuivies ou
ont démarré dans 3 pays, dont 2 (Nigéria et RDC) sont des pays
dits «sans regrets» dans le cadre de la Stratégie EYE (Carte 3).

e La RDC a poursuivi ses campagnes, conformément a son
plan pluriannuel de mise en ceuvre des CVPM contre la
fievre jaune. En décembre 2022, 11,2 millions de personnes
agées de 9 mois a 60 ans ont été vaccinées dans les provinces
du Maniema, du Sankuru et du Sud-Kivu. Lobjectif de la
RDC est de parvenir a une protection nationale d’ici 2025.

° Angola, Bénin, Burkina Faso, Cameroun, Congo, Cdte d'lvoire, Gabon, Gambie, Ghana, Guinée,
Guinée Bissau, Guinée équatoriale, Kenya, Libéria, Mali, Niger, Nigéria, Ouganda, RDC, Répu-
blique centrafricaine, Sénégal, Sierra Leone, Soudan, Tchad et Togo.

19 Défini comme un pays ol le risque est élevé et la demande de vaccins est forte.
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e Nigeria continued to accelerate campaigns for
nationwide protection. During phase 6 (June-
December 2022 and early 2023 for Bayelsa), PMVCs
protected approximately 32.4 million people (aged
9 months-44 years) in Adamawa, Bayelsa, Borno,
Enugu, Gombe, Kano and Ogun states. Vaccination
in Bayelsa was postponed to early 2023 due to
floodings in late 2022.

e Congo completed a nationwide PMVC in August
2022, with nearly 4 million people (9 months-
60 years) protected for life, thereby attaining
nationwide coverage.

e Chad and Niger submitted applications to Gavi,
the Vaccine Alliance, for multi-year preventive
mass vaccination campaigns to be launched in
2024 to protect ~16.8 and ~23.6 million people,
respectively.

Region of the Americas

During Vaccination Week in the Americas (April-May
2022), with the support of the Pan American Health
Organization, vaccination strategies against YF were
intensified. Ten countries reported specific vaccination
activities, with more than 82 310 doses delivered in
Argentina, Brazil, Colombia, Guyana, Panama, Paraguay,
Plurinational State of Bolivia and Suriname.

In Venezuela, a mass vaccination campaign began in
2019, structured in three phases of 2 years each. In 2022,
the first year of the second phase was planned to reach
unimmunized populations in 9 moderate-risk states,
with a goal of 6 million doses. There have been chal-
lenges in achieving the goal.

Given the accumulation of susceptible populations, high
vaccination coverage in routine YF programmes (for
children and other age groups) is urgent. RI and vacci-
nation campaigns should be leveraged for co-adminis-
tration of YF vaccine, such as in catch-up campaigns of
MMR and/or other antigens in YF enzootic areas.

EYE strategy

In 2022, the EYE strategy continued to provide effective
global coordination of the YF community for optimized
YF control, with progress, risks and mitigation tracked
and monitored through the monitoring and evaluation
framework and global risk register.

The year 2022 also marked the halfway point in the
Strategy’s implementation plan, which began in 2017
and will run until 2026. In 2022, an independent mid-
term evaluation of the EYE Strategy was conducted to
assess progress and gaps and to design the way forward,
as reflected in Management Response Plan. The full
report of the evaluation and the response plan are avail-
able on the WHO Evaluation Unit webpage."

" See https://www.who.int/publications/m/item/mid-term-evaluation-of-the-global-
strategy-to-eliminate-yellow-fever-epidemics-(eye)-2017---2026--volume-1--re-
port---january-2023

e Le Nigéria a continué d’accélérer ses campagnes afin de
protéger la population a I’échelle nationale. Les CVPM
menées au cours de la phase 6 (juin-décembre 2022, et
début 2023 pour Bayelsa) ont permis de protéger environ
32,4 millions de personnes (agées de 9 mois a 44 ans) dans
les Etats d’Adamawa, de Bayelsa, de Borno, d’Enugu, de
Gombe, de Kano et d’Ogun. Dans I’Etat de Bayelsa, la vacci-
nation a été reportée au début de 2023 en raison d’inon-
dations survenues a la fin de 2022.

e En aoft 2022, le Congo a achevé une CVPM nationale qui
a permis de conférer une protection a vie a prés de
4 millions de personnes (agées de 9 mois a 60 ans), parve-
nant ainsi a une couverture nationale.

e Le Niger et le Tchad ont déposé des demandes aupres de
I’Alliance Gavi pour le lancement de campagnes plurian-
nuelles de vaccination préventive de masse en 2024, visant
a protéger ~23,6 millions de personnes au Niger et
~16,8 millions au Tchad.

Région des Amériques

La Semaine de la vaccination dans les Amériques (avril-mai
2022) a donné lieu a une intensification des stratégies de vacci-
nation antiamarile, avec le soutien de ’Organisation panamé-
ricaine de la Santé. Dix pays ont fait état d’activités de vacci-
nation spécifiques, avec plus de 82 310 doses administrées en
Argentine, au Brésil, en Colombie, dans I’Etat plurinational de
Bolivie, au Guyana, au Panama, au Paraguay et au Suriname.

Au Venezuela, une campagne de vaccination de masse, organi-
sée en trois phases de 2 ans chacune, a débuté en 2019. En 2022,
premiére année de la deuxiéme phase, 'objectif fixé était d’at-
teindre les populations non vaccinées de 9 Etats a risque
modéré et d’administrer 6 millions de doses. La réalisation de
cet objectif s’est heurtée a des difficultés.

Au vu de accumulation des populations sensibles, il est urgent
de parvenir a une couverture élevée de la vaccination systéma-
tique contre la fievre jaune (chez les enfants et dans les autres
tranches d’age). Dans les zones ol la fiévre jaune est enzoo-
tique, il convient de tirer parti de la vaccination systématique
et d’autres campagnes vaccinales pour procéder a une co-admi-
nistration du vaccin antiamaril, par exemple lors des campagnes
de rattrapage pour le vaccin ROR et/ou d’autres antigénes.

Stratégie EYE

En 2022, la Stratégie EYE est restée un instrument efficace de
coordination mondiale et d’optimisation des efforts de lutte
contre la fievre jaune, avec un cadre de suivi et d’évaluation et
un registre mondial des risques permettant de suivre les
progres, les risques et les activités d’atténuation des risques.

Par ailleurs, le plan de mise en ceuvre de la Stratégie, qui
a débuté en 2017 et s'achévera en 2026, est arrivé a mi-parcours
en 2022. Ainsi, une évaluation indépendante a mi-parcours de
la Stratégie EYE a été réalisée en 2022 afin de faire le point sur
les progreés accomplis et les lacunes existantes et de définir la
marche a suivre, comme indiqué dans le Plan de gestion et
de riposte. Le rapport complet de cette évaluation, ainsi que le
Plan de riposte, sont disponibles sur la page web de l'unité
Evaluation de ’OMS."

" Voir https://lwww.who.int/publications/m/item/mid-term-evaluation-of-the-global-strategy-to-
eliminate-yellow-fever-epidemics-(eye)-2017---2026--volume-1--report---january-2023
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Map 3 Yellow fever preventive mass vaccination campaigns in Africa, as of 31 December 2022
Carte 3 Campagnes de vaccination préventive de masse contre la fiévre jaune en Afrique, au 31 décembre 2022
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By mid-2023, the EYE Strategy will have reached its
initial milestone of protecting 50% of the population in
the 27 high-risk countries in Africa (239 million people)
against YF for life through campaigns. The vaccine allo-
cations for these campaigns were driven by the stan-
dardized, risk-informed EYE approach for vaccine
prioritization to ensure equitable, optimized allocation
of vaccine and to maximize impact.

As reflected in the EYE 2022 Annual Highlights,? progress
was also made in several other areas through the
engagement and contributions of EYE partners at
global, regional and national levels. These included the
launch of an EYE laboratory information website on
activities and resources coordinated by the Global
Yellow Fever Laboratory Network to facilitate access to
information relevant to YF diagnostic testing in the
African Region, the Region of the Americas and
the Eastern Mediterranean Region to support to EYE
strategic objectives 1 and 3 (protect at-risk populations;
control outbreaks rapidly).”

The sixth annual meeting of EYE was held virtually in
November 2022, with about 200 participants represent-
ing countries, regions and partners. In addition to
progress made and a continued positive supply (which
has more than doubled since EYE inception), the meeting
highlighted the issue of the resurgence of YF outbreaks
in countries with a history of PMVC and discussed the
findings of the 2022 external independent mid-term
evaluation of the Strategy. Il

2 See  https://www.who.int/publications/m/item/eliminate-yellow-fever-epidemics-
-2022-highlights

13 See https://www.technet-21.org/en/eye-labs

D’ici la mi-2023, la Stratégie EYE aura atteint la cible qu’elle
s’était initialement fixée de conférer une protection a vie contre
la fievre jaune a 50% de la population des 27 pays africains a
haut risque (239 millions de personnes) a I'aide de campagnes
de vaccination. Les vaccins utilisés dans ces campagnes ont été
alloués conformément a la méthode d’établissement des prio-
rités de vaccination de la Stratégie EYE, qui est standardisée et
axée sur les risques, afin de garantir une allocation équitable
et optimisée des vaccins et d’obtenir un impact maximal.

Comme l'indique le document récapitulatif des faits saillants
de la Stratégie EYE pour I’année 2022, des progres ont égale-
ment été réalisés dans plusieurs autres domaines gréce a ’enga-
gement et aux contributions des partenaires de la Stratégie EYE
aux niveaux mondial, régional et national. Citons notamment
le lancement d’un site Web d’information pour les laboratoires
dans le cadre de la Stratégie EYE, regroupant les activités et les
ressources coordonnées par le Réseau mondial de laboratoires
pour la fievre jaune afin de faciliter accés aux informations
sur les tests de diagnostic de la fievre jaune dans la Région
africaine, la Région des Amériques et la Région de la Méditer-
ranée orientale, en appui aux objectifs stratégiques 1 et 3 de la
Stratégie EYE (protéger les populations a risque; endiguer rapi-
dement les flambées épidémiques).”

La sixieme réunion annuelle de la Stratégie EYE, a laquelle ont
pris part environ 200 participants et partenaires nationaux et
régionaux, s’est tenue en ligne en novembre 2022. Les partici-
pants ont pris note des progres accomplis et de la situation
toujours favorable de lapprovisionnement (qui a plus que
doublé depuis le lancement de la Stratégie EYE), mais ont égale-
ment mis ’accent sur les problémes liés a la résurgence des
flambées de fievre jaune dans des pays ayant préalablement
mené des CVPM et ont examiné les conclusions de I’évaluation
externe indépendante & mi-parcours de 2022 de la Stratégie.

12 Voir https://www.who.int/publications/m/item/eliminate-yellow-fever-epidemics--2022-hi-
ghlights

'3 Voir https://www.technet-21.org/en/eye-labs

How to obtain the WER through the Internet

(1) WHO WWW server: Use WWW navigation software
to connect to the WER pages at the following address:
http://www.who.int/wer/

(2) An e-mail subscription service exists, which provides
by electronic mail the table of contents of the Weekly
Epidemiological Record (WER). To subscribe, please go
to the home page of the WER and click on "Subscribe
to the WER mailing list” or go directly to https://confirm
subscription.com/h/d/4759AAD079391CCC. A request
for confirmation will be sent in reply.

Comment accéder au REH sur Internet?

1) Par le serveur Web de I'OMS: A l'aide de votre logiciel
de navigation WWW, connectez-vous a la page d'accueil
du REH a I'adresse suivante: http://www.who.int/wer/

2) |l existe également un service d'abonnement permettant de recevoir
chaque semaine par courrier électronique la table des matiéres du
Relevé épidémiologique hebdomadaire (REH). Pour vous abonner,
merci de vous rendre sur la page d'accueil du REH et de cliquer sur
«S'abonner alaliste de distribution du REH» ou directement a I'adresse
suivante: https://confirmsubscription.com/h/d/4759AAD079391CCC.
Une demande de confirmation vous sera envoyée en retour.
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