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

Ebola 
— 

Afrique de l’Ouest 

N°7 | semaine 45 - (du 03/11 au 07/11/2014) | 

Points saillants : 
>  L’OMS a modifié l’origine de ses sources de données depuis sa dernière mise à jour du 5 

novembre 2014 : désormais, les données épidémiologiques sont basées sur les informa-
tions des ministères de la santé et des bureaux régionaux de l’OMS. 

>  Ce changement a entraîné une revue à la baisse  du nombre de cas notifiés.  
> Au total, 13 015 cas (suspects, probables et confirmés) et 4 808 décès ont été rapportés 

par l’OMS dans 3 pays d'Afrique de l'Ouest (Guinée, Libéria et Sierra-Léone).  
>  Le Mali a déclaré un cas importé de Guinée, le 24 octobre 2014. Aucune transmission se-

condaire n’a été signalée dans le pays au 5 novembre 2014. 

    | Situation épidémiologique dans les pays à transmission active | 

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

 
 

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

Tableau 1. Nombre de cas et de décès rapportés par l'OMS au 05/11/2014 (données au 02/11/2014) 
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Veille Internationale 

> Le nombre de professionnels de santé affectés par le virus est de 531 cas (dont 59% 
au Libéria) et 305 décès (létalité observée de 57,4%) sur l'ensemble des 3 pays 
(Guinée, Libéria et Sierra-Léone). Les premières enquêtes menées par l’OMS pour dé-
terminer la source d’exposition de ces personnes indiquent que la plupart d’entre elles 

auraient été contaminées hors des centres de traitement Ebola. 

* Cas total = cas confirmés + probables + suspects (1) 
† Inclus les décès parmi l’ensemble des cas (confirmés + probables + suspects) 

Pays 
Nombre de  

cas total *  

Nombre cas  

confirmés 

Nombre de  

décès †  

Létalité  

observée 

Guinée 1 731 1 457 1 041 60,1% 

Libéria 6 525 2 451 2 697 41,3% 

Sierra-Léone 4 759 4 057 1 070 22,5% 

> Le nombre cumulé de cas pour les 3 pays (Guinée, Libéria et Sierra-Léone) au 3 no-
vembre 2014, est de 13 015 (Graphe 1). 

(1) Les définitions de cas sont rappelés en page 8 de ce point épidémiologique. 
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     | Graphe 1. Nombre de cas* cumulés rapportés à l'OMS, par date de déclaration par pays tou-

chés par l'épidémie d'Ebola en Afrique de l'Ouest  Source : OMS (données au 02/11/2014) |   

    | Carte 1. Epidémie de fièvre Ebola en Afrique de l’Ouest (InVS – données OMS au 02/11/2014) | 

Cette carte se base sur les informations disponibles à l’OMS à un temps donné : la situation épidémiologique étant évolutive, il se peut que certaines informations 

soient modifiées ou ne soient plus valables d’une semaine à l’autre. 

* Le nombre de cas indiqué dans l’ensemble des graphiques du point épidémiologique comprend les cas probables, suspects et 
confirmés.  
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6,1 millions d’habitants (recensement 2013)     | Sierra-Léone | 

 
 

4,29 millions d’habitants (recensement 2013)     | Libéria | 

Graphe 2. Nombre de cas par date de déclaration en Guinée, 
semaine 45 (données OMS au 02/11/2014) 

 

11,75 millions d’habitants (recensement 2013)      | Guinée | 

 Depuis 2 mois, la transmission reste soutenue avec 80 
à 100 nouveaux cas rapportés chaque semaine, au 
niveau national. 

 

 Dans les 3 districts du foyer initial de l’épidémie 
(Guéckédou, Macenta et Kissidougou), la transmission 
du virus dans celui de Macenta reste active, alors 
qu’aucun nouveau cas n’a été rapporté dans celui de 
Guéckédou.  

 

 Dans la capitale Conakry, le transmission reste active 
avec 12 nouveaux cas confirmés cette semaine.  

 

 A l’inverse du Libéria et de la Sierra Léone, plusieurs 
districts du pays n’ont jamais rapporté de cas.  

 

 L’OMS insiste sur le besoin de documenter plus 
précisément la situation de l’épidémie dans le pays. 

 

 Le Libéria est toujours à ce jour, le pays le plus affecté 
par l’épidémie d’Ebola en Afrique de l’Ouest.   

 

 Au plan national, on observe une tendance à la baisse 
qui reste à confirmer dans les prochaines semaines. 

 
 

 L’ensemble des cas rapportés cette semaine sont des 
cas probables. 

 

 Tous les districts du Libéria sont affectés. Celui de Mont-
serrado dans lequel se situe la capitale Monrovia rap-
porte la majorité des cas. On observe une diminution 
progressive du nombre de cas rapportés cette semaine 
dans le district de Lofa, frontalier avec le foyer initial de 
l’épidémie en Guinée. 

 

 L’épidémie poursuit sa progression.  

 

 Avec 435 nouveaux cas confirmés, c’est le pays qui 
déclare le plus de cas cette semaine. 

 

 Tous les districts sont affectés et tous ont rapporté des 
nouveaux cas cette semaine. 

 

 La capitale Freetown est l’une des zones où la trans-
mission reste la plus soutenue, avec les districts voi-
sins de Bombali et Port Loko.  

Graphe 3. Nombre de cas par date de déclaration au Libéria, 
semaine 45 (données OMS au 31/10/2014) 

Graphe 4. Nombre de cas par date de déclaration en Sierra 
Léone, semaine 45 (données OMS au 02/11/2014) 

http://donnees.banquemondiale.org/pays/sierra-leone
http://donnees.banquemondiale.org/pays/liberia
http://donnees.banquemondiale.org/pays/guinee
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    | Mesures de contrôle mises en place | 

 Le 22 octobre 2014, le Comité d’Urgence International s’est réuni pour la 3ème fois (Règlement Sanitaire International 
RSI) pour actualiser les recommandations au sujet de l’épidémie d’Ebola en Afrique de l’Ouest :  

> Concernant le dépistage de sortie (Guinée, Sierra Léone et Libéria), le Comité d’expert souligne l’importance de mainte-
nir et renforcer la qualité des mesures (qui doivent inclure au minimum un questionnaire, la prise de la température et des 
mesures d’évaluation des risques en cas de fièvre détectée) et de partager les résultats avec l'OMS.  
>  Concernant l’interdiction générale des voyages et des échanges entre l’international et les 3 pays d’Afrique de l’Ouest, 
le Comité rappelle les risques en termes d’isolement et de difficultés économiques sur ces pays qu’engendrent ces me-
sures. 
>  Concernant les manifestations internationales qui accueilleraient une délégation en provenance des pays touchés, le 
Comité ne préconise pas l'interdiction systématique  
>   Le Comité rappelle à tous les pays l’importance de renforcer l'éducation et l'information sur le virus pour lutter contre la 
stigmatisation et les peurs disproportionnées. 

>  Le statut d’Urgence de santé publique de portée internationale (USPPI) de l’épidémie d’Ebola 2014 en Afrique de 

l’Ouest est prolongé de 3 mois. 

 

 Le risque d’importation du virus Ebola par le biais des voyageurs au sein de l’Union européenne ou en France 
est en augmentation compte-tenu de  l’évolution de l’épidémie à virus Ebola en Afrique de l’Ouest et du nombre de 
personnels soignants déployés dans les pays touchés (RRA1 du 16/10/2014). 

 Mali : Le Mali a déclaré un cas importé de Guinée, le 24 octobre 2014. Aucune transmission secondaire n’a été signa-
lée dans le pays au 5 novembre 2014. 

     

    | Situation épidémiologique dans les autres pays | 

Principales recommandations françaises :  
Site du HCSP (avis relatif à la conduite à tenir autour des cas suspects de maladie Ebola, émis le 10 avril 
2014) : 
- 1er avis http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=414 
- 2ème avis (actualisé le 10/09/2014) http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=456  
 
 

Pour des informations supplémentaires et en particulier pour prendre connaissance de la définition de 
cas de l’InVS, veuillez consulter le dossier thématique :  
Fièvre hémorragique à virus (FHV) Ebola sur le site internet de l’InVS 

 Etats-Unis : Au total, les Etats-Unis ont rapporté quatre cas dont un décès (le 1er cas importé du Libéria). Le 4ème cas diagnos-
tiqué aux Etats-Unis, un médecin revenu de Guinée, est actuellement en isolement à l’hôpital à New York. Sur 177 personnes 

contacts, 124 ont terminé la période de suivi. 
 

 Espagne : Un second test négatif a été réalisé le 21/10 sur le seul cas déclaré dans le pays (transmission secondaire chez une 
infirmière). Tous les contacts ont terminé leur période de suivi. L’épidémie sera considérée comme terminée 42 jours après le 

21/10 si aucun nouveau cas n’est rapporté durant cette période.  

1– RRA ECDC, disponible sur : http://www.ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?List=8db7286c-fe2d-476c-9133-
18ff4cb1b568&ID=1089 (consulté le 20/10/2014) 

http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=414
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=456
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola/Point-epidemiologique-Ebola-Afrique-de-l-Ouest/Virus-Ebola-Point-epidemiologique-en-Afrique-de-l-Ouest-au-27-octobre-2014
http://www.ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?List=8db7286c-fe2d-476c-9133-18ff4cb1b568&ID=1089
http://www.ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?List=8db7286c-fe2d-476c-9133-18ff4cb1b568&ID=1089
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     | Synthèse bibliographique (Source : Service documentation, archives et veille—InVS) du 01/11 au 07/11/2014 | 
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 L’OMS a modifié l’origine de ses sources de données depuis sa dernière mise à 
jour du 5 novembre 2014 : désormais, les données épidémiologiques sont basées 
sur les informations des ministères de la santé et des bureaux régionaux de 
l’OMS. 

 Ce changement a entraîné une revue à la baisse du nombre de cas notifiés.  
 Les graphiques présentés dans ce point épidémiologique proviennent de l’OMS. 

Les histogrammes de couleur bleu ciel représentent les données issues des an-
ciennes sources de surveillance ; en bleu foncé, les données correspondent au 
nouveau mode de recueil (informations provenant des ministères de la santé et 
des bureaux régionaux OMS). 

 L’OMS insiste sur les efforts menés pour améliorer la qualité des données recueil-
lies afin de limiter la probable sous-estimation de la situation 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 fièvre hémorragique à virus Ebola1.  

 
 
 
 
 
 

 

Définition de cas selon l’OMS : 
 
Cas suspect : Toute personne, vivante ou décédée, ayant présenté une fièvre 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 fièvre 
élevée d’accès brutal accompagnée d’au moins trois des signes cliniques suivants  : céphalées, vomissements, anorexie/perte d’ap-
pétit, diarrhée, léthargie, douleur abdominales, douleurs abdominales ou articulaires, dysphagie, dyspnée, ou hoquet ou toute per-
sonne ayant présenté un syndrome hémorragique inexpliqué OU tout décès brutal et inexpliqué. 
 
Cas probable : Tout cas suspect évalué par un clinicien OU toute personne suspecte d’être décédée d’une maladie à 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 prélèvement a été testé positif pour le virus Ebola dans un laboratoire.  


