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Veille Internationale Chaque semaine, I'Institut de veille sanitaire (InVS) réalise la synthese des données de veille inter-
nationale sur la situation d’Ebola en Afrique de I'Ouest. Les données utilisées pour I'élaboration de
ce point épidémiologique sont issues de 'OMS : ces données sont basées sur les informations offi-
cielles enregistrées par les Ministeres de la Santé et notifiées a 'OMS. Ces chiffres sont suscep-
tibles d'étre modifiés du fait du reclassement possible des cas en attente de confirmation biologique.

Points saillants :
> Le Mali a déclaré les premiers cas de transmission locale dans le pays, dans la capitale

Bamako. Ces cas ne sont pas épidémiologiquement liés au premier cas rapporté le 27
octobre. Le district de Bamako a été inclus dans la définition de cas de I'InVS.

> L’OMS rapporte un total de 14 387 cas (suspects, probables et confirmés) et 5 168 dé-
cés dans les 4 pays affectés d’Afrique de 'Ouest (Guinée, Libéria, Sierra-Léone et Mali).

> Les 3 pays les plus affectés (Guinée, Libéria et Sierra-Léone) rapportent de nouveaux cas
répartis de fagon trés hétérogéne selon les districts. Au plan national, la transmission
reste la plus intense en Sierra-Léone. Le nombre de nouveaux cas au Libéria est stable
aprés la baisse observée depuis mi-septembre.
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> L’ONU a mis en place, en collaboration avec 'OMS, un plan de réponse visant a optimiser
le diagnostic, I'isolement et le traitement des malades, le suivi des contacts et les enterre-
ments sécurisés.

| Situation épidémiologique dans les pays a transmission active |

> L’épidémie de fiévre hémorragique & virus Ebola s’est déclarée le 19 mars 2014 au sud-
est de la Guinée. A ce jour, 3 pays rapportent une transmission active du virus Ebola:
Guinée, Libéria et Sierra-Léone (Carte 1).

> On observe une hétérogénéité de la situation épidémiologique entre les districts de
chaque pays, essentiellement en Guinée et au Libéria. L’analyse de la situation au plan
infranational est donc importante a considérer (Carte 1).

> Le nombre total de cas et de déces pour chaque pays est présenté dans le Tableau 1.

Tableau 1. Nombre de cas et de décés rapportés par I'OMS le 14/11/2014 (données au 11/11/2014)

Nombrede Nombrecas Nombre de Létalité obser-

cas total * confirmés déces t vée
Guinée 1919 1647 1166 60,7%
Libéria 6 878 2562 2812 40,9%
Sierra-Léone 5586 4 683 1187 21,2%

* Cas total = cas confirmés + probables + suspects ()
t Inclus les décés parmi 'ensemble des cas (confirmés + probables + suspects)

(1) Les définitions de cas sont rappelées en page 7 de ce point épidémiologique.
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| Autre pays d’Afrique de I’Ouest rapportant des transmissions locales|

e Mali:

Le 12 novembre, les autorités sanitaires du Mali ont rapporté un cas confirmé d’Ebola, décédé, chez un infirmier d'une
clinique privée a Bamako. Il avait soigné un patient guinéen venu de Guinée pour se faire hospitaliser dans cette clinique
dans laquelle il est décédé sans avoir été testé pour Ebola (cas considéré comme probable par 'OMS). Un autre médecin
de la clinique a été diagnostiqué positif pour Ebola. L'enquéte épidémiologique effectuée autour de ces cas a permis
d’identifier 442 contacts actuellement suivis par les autorités sanitaires.

Il s’agit des premiers cas de transmission locale de FHV a virus Ebola au Mali.
Ces cas ne sont pas épidémiologiquement liés (chaine de transmission différente) au premier cas rapporté au Mali (Kayes)
importé de Guinée rapporté le 24 octobre 2014. A Kayes, tous les contacts ont terminé leur période de suivi.

Le récapitulatif du nombre de cas et de décés est représenté dans le tableau 2 :

Tableau 2. Nombre de cas et de décés au Mali rapportés par 'OMS* le 14/11/2014 (données au 11/11/2014)

Pays Nombre de cas total ** Nombre cas confirmés Nombre de déces * Létalité observée
Mali 4 3 3 75,0%

*Ces chiffres reposent sur les données disponibles & un temps donné par 'OMS. lls peuvent étre sujet & changement, suite & une reclassification de cas, compte tenu de la
situation épidémiologique trés évolutive. ™ Cas total = cas confirmés + probables /  Inclus les décés parmi l'ensemble des cas (confirmés + probables)

Le district de Bamako a été ajouté aux zones a risque de la définition de cas sur le site de I'InVS le 14 novembre
2014.
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Cette carte se base sur les informations disponibles a 'OMS a un temps donné : la situation épidémiologique étant évolutive, il se peut que certaines informations
soient modifiées ou ne soient plus valables d’'une semaine a l'autre.
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| Guinée |

11,75 millions d’habitants (recensement 2013)

Depuis 2 mois, la transmission reste soutenue avec
145 nouveaux cas rapportés cette semaine.

La situation est trés hétérogéne selon les districts.
Dix sur 34 n’ont jamais rapporté de cas (alors que tous
sont affectés au Libéria et en Sierra Léone).

Trois districts situés au sud ouest du pays, proches de
I'épicentre et de la frontiére avec le Libéria sont encore
particuliérement affectés: Macenta, Kérouané et N'Ze-
rekore.

Le district de Siguiri, frontalier avec le Mali rapporte 3
nouveaux cas.

Dans la capitale Conakry, le transmission reste active
ces 21 derniers jours.

| Libéria |

Le Libéria est toujours a ce jour, le pays le plus affec-
té par I'épidémie d’Ebola en Afrique de I'Ouest.

On observe une stabilité dans le nombre de nouveaux
cas rapportés (97 nouveaux cas) aprés la baisse obser-
vée depuis mi septembre.

La situation est trés hétérogéne selon les districts :
Le nombre de nouveaux cas continu & diminuer dans le
district de Lofa, frontalier avec le foyer initial de I'épidé-
mie en Guinée. Bien que la capitale Monrovia (district
de Montserrado) rapporte la moitié des nouveaux cas
enregistrés dans le pays, une baisse significative du
nombre de nouveaux cas et de décés a été rapportée.

La transmission reste active dans les districts de Bomi
et Bong, proche de Montserrado.

Le gouvernement a décrété la levée de I'état d'urgence
dans le pays, mais le retrait des forces de maintien de
la paix de 'ONU est reporté jusqu’a septembre 2015.
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Graphe 2. Nombre de cas par date de déclaration en Guinée,
semaine 46 (données OMS au 11/11/2014)
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Graphe 3. Nombre de cas par date de déclaration au Libéria,
semaine 46 (données OMS au 10/11/2014)

| Sierra-Léone |

L’épidémie poursuit sa progression.
Avec 421 nouveaux cas confirmés, c'est le pays qui
déclare le plus de cas cette semaine.

Tous les districts ont rapporté des nouveaux cas cette
semaine.

La capitale Freetown est l'une des zones ou la trans-
mission reste la plus soutenue, avec les districts voi-
sins de Bombali et Port Loko au nord-ouest du pays.

Les districts situés a I'est du pays, prés de I'épicentre
de I'épidémie rapportent moins de cas ces derniéres
semaines.
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Graphe 4. Nombre de cas par date de déclaration en Sierra
Léone, semaine 46 (données OMS au 11/11/2014)
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| Situation épidémiologique dans les autres pays |

o Etats-Unis : Au total, les Etats-Unis ont rapporté quatre cas dont un décés. Le 4éme cas diagnostiqué aux Etats-Unis est sorti
de I'hopital (test Ebola négatif). Tous les contacts ont terminé leur période de suivi.

o Espagne : Autotal, un seul cas a été déclaré dans le pays. Tous les contacts ont terminé leur période de suivi. L'épidémie sera
considérée comme terminée 42 jours aprés le 21/10 (date du demier test négatif du cas) si aucun nouveau cas n'est rapporté
durant cette période.

o Nigéria et Sénégal : L'OMS a annoncé la fin de I'épidémie respectivementle 17 et 19 novembre 2014.

| Autre information - Monde |

Le nombre de professionnels de santé affectés par le virus dans I'ensemble des pays touchés est de 570 (dont
58% au Libéria). Parmi eux, 324 sont décédés (létalité observée de 57%). Les premiéres enquétes menées par
I'OMS en Afrique de I'Ouest pour déterminer la source d’exposition des personnes indiquent que la plupart d’entre
elles ont été contaminées hors des centres de traitement Ebola.

Mesures de controéle mises en place

L’'ONU a mis en place un plan de réponse (UNMEER)(") de I'épidémie en partenariat avec 'OMS dans les 3 pays les plus
affectés (Guinée, Libéria, Sierra-Léone) sur 90 jours. L'objectif est de rassembler les moyens nécessaires pour, a la date
du 1 janvier 2015, pouvoir identifier et isoler 100% des personnes infectées et assurer des conditions d’hygiéne appro-
priées pour 100 % des cérémonies funéraires de victimes d’Ebola.

Analyses en laboratoire : Tous les districts affectés des 3 pays ont a présent accés a un laboratoire d’analyse habilité Ebo-
la & moins de 24 heures de trajet.

Les centres de traitement Ebola (CTE) ainsi que les centres de santé généraliste, qui sont une alternative de soin pour
désengorger les CTE, sont une priorité du plan UNMEER.

Des équipes funéraires sont déployées sur le terrain, afin d’encadrer et former les populations a des pratiques d’enterre-
ment sécurisés tout en respectant les pratiques religieuses locales.

(1) UN Mission for Ebola Emergency Response

Principales recommandations francgaises :

Site du HCSP (avis relatif a la conduite a tenir autour des cas suspects de maladie Ebola, émis le 10 avril
2014) :

- 1er avis http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=414

- 2¢me gvis (actualisé le 10/09/2014) http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=456

- Recommandations a l'intention des professionnels de santé des établissements de santé non établissements
de santé de référence habilités (publié le 05/11/14) http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=459

Pour des informations supplémentaires et en particulier pour prendre connaissance de la définition de
cas de I'InVS, veuillez consulter le dossier thématique :
Fiévre hémorragique a virus (FHV) Ebola sur le site internet de I'InVS
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| Analyse et recommandations de I'InVS |

. L'OMS a modifié I'origine de ses sources de données depuis le 5 novembre 2014
ainsi que son systéme de surveillance. Désormais, les données épidémiologiques
sont basées sur les informations des ministéres de la santé (représentées par les
histogrammes infitulés « situation report » de couleur bleu foncé sur les gra-
phiques en page 3) et sur les informations recueillies par les épidémiologistes sur
le terrain (histogrammes en bleu ciel, « Patient data base »).

o Les systémes de surveillance ont été modifiés, entre autres, grace a l'arrivée de
renforts en épidémiologistes et coordinateurs (au niveau national, régional et au
niveau des districts) permettant de faire du suivi de contacts et de l'analyse stan-
dardisée de bases de données, rendant mieux compte de I'évolution de la situa-
tion épidémiologique.

. La létalité observée pour le Libéria et la Sierra-Léone est probablement sous-
estimée : la littérature rapporte des létalités comprises entre 60 et 90% lors des
épidémies précédentes de fievre hémorragique a virus Ebola?.

2- Note Ebola, InVS—Juin 2014

Définition de cas selon 'OMS :

Cas suspect : Toute personne, vivante ou décédée, ayant présenté une fiévre élevée d'apparition brutale et qui a eu un contact avec
un cas suspect, probable ou confirmé d’Ebola ou avec un animal malade ou mort OU toute personne ayant présenté une fiévre
élevée d'accés brutal accompagnée d'au moins trois des signes cliniques suivants : céphalées, vomissements, anorexie/perte d'ap-
pétit, diarrhée, Iéthargie, douleur abdominales, douleurs abdominales ou articulaires, dysphagie, dyspnée, ou hoquet ou toute per-
sonne ayant présenté un syndrome hémorragique inexpliqué OU tout déces brutal et inexpliqué.

Cas probable : Tout cas suspect évalué par un clinicien OU toute personne suspecte d'étre décédée d’une maladie a virus Ebola et
qui avait un lien épidémiologique avec un cas confirmé mais qui n'a pas été testée et pour qui il n'existe pas de confirmation biolo-
gique de la maladie.

Cas confirmé : Tout cas suspect ou probable chez qui un prélévement a été testé positif pour le virus Ebola dans un laboratoire.
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