N°19 | semaine 05/06 - (du 26/01/2015 au 09/02/2015) |

inVS

INSTITUT

Maladie a virus Ebola
DS e 2014 - 2015
Situation internationale

Régions (DCAR)

VICAR—

Veille Internationale

L’Institut de veille sanitaire (InVS) publie de maniere bimensuelle la synthése des données de veille
internationale sur la situation d’Ebola en Afrique de I'Ouest. Les données utilisées pour I’élaboration
de ce point épidémiologique sont issues du dernier rapport hebdomadaire publié par 'OMS. Ces
données sont basées sur les informations officielles enregistrées par les Ministéres de la Santé et
notifiées a 'OMS. Ces chiffres sont susceptibles d'étre modifiés du fait du reclassement possible
des cas en attente de confirmation biologique.

Points saillants :

> L'OMS rapporte un total de 22 525 cas (suspects, probables et confirmés) et 9 004 déces dans
les 3 pays actuellement affectés en Afrique de Ouest (Guinée, Liberia et Sierra Leone).

Le nombre de nouveaux cas est globalement stable au Liberia (N=5), en Guinée (N=39) et en
augmentation modérée en Sierra Leone (N=80), par rapport aux semaines precedentes.
Dans ces trois pays, le nombre de nouveaux cas par semaine reste toutefois trés inférieur a
celui observé au dernier semestre 2014.

En Guinée, des foyers de réticences sont observés notamment en Basse Guinée ol persis-
tent des malades cachés, non identifiés par les systémes de surveillance. Les levées de
réticences (acceptation des soins) dans le district de Forecariah ont eu pour conséquence
la découverte de nouveaux cas.

En Guinée, au cours des deux derniéres semaines, deux nouveaux districts ont rapportés
des cas pour la premiére fois.

La transmission est toujours active dans les 3 capitales Conakry, Freetown et Monrovia.

Du 17 janvier au 8 février 2015 s’est déroulée la Coupe africaine des nations (CAN) en Gui-

née équatoriale ou la Guinée faisait partie des pays participant. A ce jour, aucun cas en lien
avec cet événement n’a été rapporteé.
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Note méthodologique : Les informations disponibles sur le nombre total de cas par pays datent du 6
février 2015 (date des derniers chiffres publiés par 'OMS). Les informations sur les dernieres ten-
dances au plan infranational datent du 4 février (date de publication du dernier rapport détaillé de
I'OMS).

| Situation épidémiologique dans les pays a transmission active |

> L'épidémie de fiévre hémorragique a 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, Liberia et Sierra Leone (cf. carte 1), de fagon trés hétérogéne selon les districts.
L'analyse de la situation au plan infranational est donc importante & considérer (page 3).

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

Tableau 1. Nombre de cas et de décés rapportés par I'OMS le 06/02/2015

Nombre de cas total * Nombre cas confirmés Nombre de déces T

Guinée 2 988 2628 1957
Liberia 8 745 3143 3746
Sierra Leone 10792 8084 3301

* Cas total = cas confirmés + probables + suspects (1)
T Inclus les décés parmi 'ensemble des cas (confirmés + probables + suspects)
Données au 01/02/15 (Liberia), au 03/02/15 (Guinée et Sierra Leone)

(1) Les définitions de cas sont rappelées en derniére page de ce point épidémiologique.
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L'OMS réalise réguliérement une analyse de données des cas confirmés et probables selon I'age et le sexe dans les trois
pays les plus affectés. Selon la derniere analyse, portant sur 9 150 hommes et 9 458 femmes, le sex ratio est de 0,97.
Comparativement aux enfants (<15 ans), la probabilité d’étre contaminé par Ebola est trois fois plus élevée chez les 15-44

ans, quatre fois plus élevée chez les 45 ans et plus.

| Carte 1. Epidémie de fievre Ebola en Afrique de I’Ouest (source OMS au 04/02/2015) |
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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)

Avec 39 nouveaux cas dans la semaine précédant le
01/02/15, la Guinée rapporte une augmentation de cas au
cours des 2 derniéres semaines, qui reste toutefois modé-
rée au regard des niveaux observés durant le dernier se-
mestre 2014 (entre 70 et 160 cas par semaine).

Le district de Mali (frontalier avec le Sénégal, au nord du
pays) a rapporté son premier cas confirmé (un homme
revenant du Liberia) depuis le début de I'épidémie, au
cours de la semaine précédant le 25/01/15.

Le district de Tougué proche du district de Mali a rapporté
deux premiers cas confirmés dans la semaine précédant
le 01/02/15. 1l s’agit de deux cas exportés de Dubreka,
district le plus affecté 2 semaines auparavant.

Dans le district de Lola, frontalier avec la Cote d'lvoire, au
sud du pays, un enterrement non sécurisé a été a l'origine
de 11 cas communautaires dont un diagnostiqué dans le
district de Siguiri, frontalier avec le Mali.

La Cote d'lvoire et le Sénégal (qui vient de rouvrir ses
frontieres avec la Guinée) vont renforcer leur systéme de
surveillance aux frontiéres.

Les foyers de réticence sont particuliérement concentrés
en Basse Guinée, notamment dans la capitale Conakry et
a Forecariah, district le plus affecté depuis les 15 derniers
jours. La levée de réticence (I'acceptation des soins) apres
des actions d'apaisement, a eu pour contrepartie la décou-
verte de nouveaux cas dans ce dernier district.

| Liberia |

Cing cas ont été rapportés dans la semaine précédant le
01/02/15 (contre 4 la semaine précédente). Pour rappel,
en aolt et septembre 2014, le nombre de nouveaux cas
rapportés par semaine était situé autour de 300.

Tous les cas ont été rapportés dans le district de Mont-
serrado.

Dans les 9 jours précédant le 31/01/15, tous les nouveaux
cas confirmés ont été enregistrés au sein de chaines de
transmission déja identifiées, dont les contacts sont tous
suivis quotidiennement.

| Sierra Leone |

La Sierra Leone rapporte 80 nouveaux cas dans la se-
maine précédant le 01/02/15 (contre 65 la semaine précé-
dente). Ce nombre de cas reste toutefois inférieur a celui
observé au second semestre 2014 (entre 300 et 500 cas
par semaine).

La transmission est la plus active dans les districts situés
a l'ouest du pays (36 nouveaux cas a Port Loko, 22 dans
la capitale Freetown). Depuis plus d’'un mois, les autorités
nationales en collaboration avec 'ONU et 'OMS ont ren-
forcé les moyens dans ces régions (augmentation des
capacités d'accueil et de traitement, formation du person-
nel soignant).

Dans le sud du pays, 3 districts n'ont pas rapporté de cas
depuis plus de 42 jours.

Dans la semaine précédant le 18/01/15, 21 % des nou-
veaux cas confirmés étaient des contacts en cours de
Suivi.
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Graphe 1. Nombre de nouveaux cas confirmés rapportés par
semaine en Guinée (données OMS au 01/02/15)
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Graphe 2. Nombre de nouveaux cas confirmés rapportés par
semaine au Liberia (données OMS au 01/02/15)

6,1 millions d’habitants (recensement 2013

Data source — Palent database + Siualon report
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Graphe 3. Nombre de nouveaux cas confirmés rapportés par
semaine en Sierra Leone (données OMS au 01/02/15)
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http://donnees.banquemondiale.org/pays/sierra-leone
http://donnees.banquemondiale.org/pays/liberia
http://donnees.banquemondiale.org/pays/guinee

| Situation épidémiologique dans les autres pays |

o L'OMS a annoncé la fin de I'épidémie d'Ebola le 18 janvier 2015 au Mali, le 2 décembre 2014 en Espagne, le 20 octobre 2014
au Nigéria et le 17 octobre 2014 au Sénégal.

o Etats-Unis : Au total, les Etats-Unis ont rapporté quatre cas dont un déces.

o Royaume-Uni (Glasgow) : un premier cas a été confirmé le 29 décembre chez une professionnelle de santé de retour de Sierra
Leone. La patiente est sortie de 'hopital aprés le 2éme test négatif (23/01/15).

| Mesures de contrdle mises en place dans les 3 pays les plus affectés d’Afrique de I’Ouest|

- Le 20 janvier 2015, le comité d’'urgence du réglement sanitaire international de 'OMS a déclaré que I'épidémie a virus
Ebola touchant 3 pays d’Afrique de I'Ouest (Guinée, Liberia et Sierra Leone) continue de constituer une urgence de santé
publique de portée internationale pour les 3 prochains mois.

- Les moyens mis en place dans le cadre du plan UNMEER( visant, au 1er janvier 2015, & isoler, traiter 100% des cas
d’Ebola et enterrer de maniére sécurisée 100% des cas décédés, continuent de progresser. Bien que ce délai est mainte-
nant passé, I'OMS indique que les efforts se poursuivront jusqu'a la fin de I'épidémie.

Sur un plan national, TOMS annonce que chacun des 3 pays a maintenant la capacité suffisante d'isoler les patients et
d’enterrer les cas décédés de maniére sécurisée. De plus, les 3 pays assurent suivre plus de 90% des contacts de cas
connus d’Ebola.

Cependant, il demeure de grandes disparités au plan régional. Selon les districts, 'adéquation est inégale entre le nombre
de cas rapportés et la capacité d’accueil et d’isolement (capacité qui prend en compte les centres de traitements spéciali-
sés (CTE) et les centres de soins généralistes). De plus, le nombre de centres de soins généralistes ayant la capacité
d'accueil de cas d’Ebola est insuffisant, en particulier en Guinée. Dans ce dernier pays, les centres spécialisés Ebola sont
situés a Conakry a I'Ouest et dans les districts de Coyah, Beyla, Guéckédou, Macenta et N’Zérékoré. Un centre provisoire
de transit a ouvert le mois dernier a Kourémalé dans la préfecture de Siguri, pres de la frontiére malienne.

- L'importance de l'implication des communautés et de la mobilisation sociale a été rappelée a l'issue de la réunion qui
s'est tenue le 10 et 11 décembre a 'OMS, en présence d'ONG et des ministres de la santé et des finances des 3 pays d’
Afrique les plus affectés par I'épidémie d’Ebola. Le manque d'information sur la maladie, la réticence aux soins, la stigma-
tisation des malades sont autant de facteurs pouvant favoriser les expositions a risque et la propagation de I'épidémie. La
mobilisation sociale dans ces 3 pays est gérée pendant I'épidémie par 'UNICEF en partenariat avec 'OMS et d'autres
partenaires. Une taskforce de mobilisation sociale, chargée notamment de développer les pratiques d’enterrements sécu-
risés et de sensibiliser les communautés au besoin d’isoler et de traiter les malades développant des symptémes de mala-
die Ebola a été mise en place. La stratégie de mobilisation comprend, entres autres, des messages radiophoniques, I'en-
trainement des chefs religieux aux pratiques d’enterrements sécurisés, I'information aux chauffeurs de taxis et de bus sur
les risques de transmission dans les transports publics, réunions publiques.

Q)] UN Mission for Ebola Emergency Response :Plan de réponse de I'épidémie de 'ONU en partenariat avec 'OMS dans les 3 pays les plus affectés (Guinée,
Libéria, Sierra-Léone) .

| Préparation des pays d’Afrique non affectés|

Compte tenu du risque d’exportation de cas vers des pays non affectés d’Afrique, 'OMS, en collaboration avec 'ONU et
d'autres partenaires (IANPHI, GOARN, US CDC et PHE)®, a accéléré I'envoi d'équipes internationales de préparation
(EIP) dans les pays frontaliers des pays affectés. Ces équipes ont pour objectif d’aider les pays a renforcer leur systeme
de santé afin de préparer au mieux la détection, la surveillance et la gestion des éventuels cas importés. A cette fin, une
checklist de 10 points essentiels a une bonne préparation (comme notamment, I'existence d’une coordination générale, la
diffusion de l'information au grand public, la coopération des communautés locales, la gestion et l'isolement des cas, les
enterrements sécurisés, le suivi de contacts et les laboratoires d’analyse) a été mis en place. L'accomplissement de cette
préparation est évaluée selon ces 10 points, utilisés comme indicateurs de suivi sur 60 a 90 jours.

(2) IANPHI : International Associations of National Public Health Institutes / GOARN : Global Outbreak Alert and Response Network / CDC : Center for Disease Con-
trol / PHE : Public Health England
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| Principales recommandations frangaises |

Avis et rapports sur le site de 'THCSP:

- Conduite a tenir autour des cas suspects de maladie Ebola (1er avis publié le 10/04/14)
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine ?clefr=414

- Conduite a tenir autour des cas suspects de maladie Ebola (données complémentaires
publiées le 10/09/14) http://www.hcsp.friexplore.cgilavisrapportsdomaine?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/iexplore.cgi/avisrapportsdomaine ?clefr=459

- Conduite a tenir vis-a-vis des personnes contact et des professionnels de santé exposés

a un cas confirmé d’Ebola (publié le 03/12/14) http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?
clefr=458

- Conduite a tenir concernant la transmission du virus Ebola aprés guérison clinique Liberia
(publié le 04/12/14) http://www.hcsp.frlexplore.cgilavisrapportsdomaine?clefr=466
- Recommandations en cas d’accident d’exposition au sang ou au virus (maladie Ebola)
(publié le 05/12/14) nhttp:/www.hcsp.fr/explore.cgilavisrapportsdomaine?clefr=467
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Guinée

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'lnVS

| Analyse et recommandations de I’'InVS |

o Selon TOMS, la létalité pour les 3 pays d'Afrique de 'Ouest les plus affectés est comprise Sierra Leone
entre 57 et 59% pour les patients hospitalisés.

o Au 04/02/15, le nombre de professionnels de santé affectés par le virus dans les trois pays
les plus touchés d'Afrique de 'Ouest est de 822. Parmi eux, 488 sont décédés.

 Selon une étude’menée par le CDC en Sierra Leone de fin mai a fin octobre 2014 (sur les
cas de contamination parmi les professionnels de santé versus population générale), le taux
d’incidence cumulé de cas confirmés de maladie Ebola est 100 fois supérieur parmi les
professionnels de santé (8 285 cas pour 100 000) que dans la population générale (80 cas
pour 100 000).

 Lerisque d'importation du virus Ebola au sein de 'Union européenne ou en France, est selon
la demiére évaluation de 'ECDC, de niveau faible (RRA du 30/01/2015)2

1 - http:/lwww.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/mm6349a6.htm?s_cid=mm6349a6_w
2 - RRA, ECDC (30/01/2015)- http:/fecdc.europa.eu/en/publications/Publications/RRA-Ebola-Feb-2014.pdf (consulté le
06/02/2015)
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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'appétit, diarrhée, |éthargie, douleur
abdominales, douleurs abdominales ou articulaires, dysphagie, dyspnée, ou hogquet ou toute personne ayant présenté un syndrome hémorra-
gique 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 biologique 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.

Point épidémio | Ebola Afrique de I'ouest 2014—2015 |



http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=456
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=459
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=466
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

