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* Le 23 mars 2014, I'Organisation mondiale de Ila
Santé publiait la notification officielle d’'une
flambée de maladie a virus Ebola en Guinée sur

son site Web

* Le 8 aout, elle déclarait I'épidémie «urgence de
santé publique de portée internationale»
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Introductlon
e Ebola virus : famille des Filoviridae (filovirus)
5 Especes:
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— Les especes Bundibugyo, Soudan et Zaire ont été associés a
d’importantes flambées de maladie a virus Ebola (MVE),
caractérisées par une transmission interhumaine élevée et
causant la mort de 25 a 90 % des personnes infectées

— Les especes Forét de Tai et Reston n'ont pas été associés,
pour le moment, a des flambées chez I'homme

Current Ebola History of Ebola
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Le cycle de transmission

1. Réservoir du virus:

les chauves-souris frugivores E B o LA

Le virus se maintient dans les populations de
chauves.souris frugivores. Les chauves-souris
assurent la dissémination du virus pendant

leurs migrations.

MR -

2. Epizootie chez les primates | |3. Infection primaire humaine | 4. Transmission secondaire

Les chauves-souris frugivores Infectées L'homme se contamine soit par contact Ls transmission secondaire dhomme &
entrent en comact direct ou Indirect svec direct svec les chauves-souris infectées homme se fait par contact direct avec le
d'autres animaux gu'slles contaminent {(&vénement rare), soit fors de |3 sang les s&crétions, les organes ou des
provoquant parfois des épedémies de grande manipulation d'animaux infactés trouvas liquides biologiques des suats infectés
ampleur chez les gonlles, les chimpanzés, marts ou malades dans la forét (plus Risgue important de transmission au cours
d'autres sirges et d'autres mammiféres (par fréquent).

des soirns au malade ou lors de |a prise an

exemple les antilopes de forét) charge du défunt (funérailies).




Nombre de cas

Prévalence du virus Ebola
chez les chauves-souris

Nombre de cas Ebola chez
les primates non-humains
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'homme / non-humains
0- o T
80 - .
Lol vécgma't 2 Flambée
60 - _ Vegetation *, chez 'homme
Environnement
50 -
40 -
30 -
20 g / - J
10 | Endémique chezles
chauves-souris
o T ! e’ T
-28 -21 -14 -7 0 7 14 21 28 35 42 49 56

JOURS




AR m e —

& o T e = e s
=5 £ =S <>1 S
La transmission

* La transmission interhumaine du virus Ebola se fait
par contact direct avec le sang, les sécrétions, les
organes ou d'autres liquides biologiques des
personnes infectées, dou un risque pour les
membres du personnel de santé et pour les
communautes

* Les rituels funéraires, au cours desquels les parents
et amis sont en contact direct avec le corps du
défunt, jouent un role important dans Ia
transmission des virus
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Genomic surveillance elucidates Ebola virus origin and transmission
during the 2014 outbreak

Stephen K. Gire et al.

- Science 345, 1369 (2014);

AYAAAS DOI: 10.1126/science. 1259657

La Similarité génétique des souches suggere une seule
transmission du réservoir naturel, suivie de transmission
interhumaine avec éclosion de I'épidémie

In memoriam: Tragically, five co-authors,who contributed greatly to public health and
re-search efforts in Sierra Leone, contracted EVD and lost their battle with the disease
before this manuscript could be published: Mohamed Fullah, Mbalu Fonnie, Alex
Moigboi, Alice Kovoma, and S. Humarr Khan. We wish to honor their memory.
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Epidémiologie descriptive
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Année

2012

2012
2012
2011
2008
2007

2007

2005
2004
2003
2003
2001-2002
2001-2002
2000
1996
1996
1996
1995

1994
1994
1979
1977
1976
1976

Pays

République démocratique du Congo

Ouganda
Ouganda
Ouganda
République démocratique du Congo
Ouganda

République démocratique du Congo

Congo
Soudan
Congo

Congo

Congo

Gabon
Ouganda
Afrique du Sud
Gabon

Gabon
République démocratique du Congo

Cote d’lvoire

Gabon

Soudan

République démocratique du Congo
Soudan

République démocratique du Congo

Sous-type du virus

Ebola Bundibugyo

Ebola Soudan
Ebola Soudan
Ebola Soudan
Ebola Zaire

Ebola Bundibugyo

Ebola Zaire

Ebola Zaire
Ebola Soudan
Ebola Zaire
Ebola Zaire
Ebola Zaire
Ebola Zaire
Ebola Soudan
Ebola Zaire
Ebola Zaire
Ebola Zaire
Ebola Zaire

Ebola Forét de Tai
Ebola Zaire

Ebola Soudan
Ebola Zaire

Ebola Soudan
Ebola Zaire

Nombre de
cas

57

7
24
1
32
149

264

12
17
35
143
59
65
425

60
31
315

52
34

284
318

Nombre de
déces

29

4
17
1

14
37

187

10
7
29
128
44
53
224

45
21
254

31
22

151
280

Taux de létalité

51%

57%
71%
100%
44%
25%

71%

83%
41%
83%
90%
75%
82%
53%
100%
75%
68%
81%
0%
60%
65%
100%
53%
88%
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Répartition geographlque des epldemles d Ebbla et de Marburg en Afrique (1967-2014)

D Pays ayant rapporté des épidemies d'Ebola ou Marburg

Pays ayant rapporté des enquétes de séroprévalence
positive pour Ebola ou Marburg

Aire de répartition des chauves-souris frugivores
m Epidémies ou cas isolés d'Ebola

Epcdemtes ou cas isolés de Marburg

T T LA

Guinee
Sierra Leone

Liberia

8 * Quganda
5te d'lvoire / b . :
g ) Kenya
s Gabon” o | :
Nigeria / C : i
gena ) Republique
(cas importes) Congo démocratique
Anigiola du Congo

Afrique du Sud
(cas importés)
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démie actuelle
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Emergence of Zaire Ebola Virus Disease
in Guinea

Sylheain Baize, Ph.D., Delphine Pannetier, Ph.D., P
loni Rieger, Ph. .., Lamine

Barré Soropogu M LS
de De Clerchk,

flathiewu

harm.D., L

Koivogui, Ph.x ., N"F

ca Desteraich, M

aly Magassouba, Ph.o[x.,
Sow, M. D, Sakoba Keita, M.,

hLDL, Armanda Tiffany, MOP.H., Ge

Lowa, M. D, Alexis T

mmanuel Roland Malano, M. D., Emmanuel Heleze
Stephane Mély

Daniel Cadar

Cennis Tappe

o

FfMamadou Salic

ma Dominguez, B.Sc.,
racoré, M. D, Moussa Kalié, M. D,
v, M. Sc., Hervé Raoul, Ph.D., Yalérie
D .ORAL, Ph.D., Martin Gabriel, M. D,

. MWD, Schmidt-Chanasit, M. D,
Abdoul Karirm Dialla, M. D, Pierre Form
YVarn Herp, M.D., MLOF.H.

MDD, Anne Booguin, MO Sc,,
Caro, Ph.[»_,
Meike Pahlmanmn, Ph.D»

L D

Jonas

Benido Impouma
nenty, DWW k., MM P.H._,
mMiche ,and Stephan Gdnther, M. D,

Les enquétes virologique ont identifié virus Ebola Zaire (EBOV)
comme |'agent causal

Séquencage du génome a montré gu’il s'agit d’'un clade distinct
par rapport a la souche EBOV
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Legend

Cases Features

® Confirmed
¢ Probable

Suspect
© Other

December 31, 2013
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L'épidémie actuelle a commencé en Février 2014 en Guinée et s’est propagée vers le Libéria en
Mars, la Sierra Leone en mai et le Nigeria a la fin de Juillet. C’est la plus grande épidémie et se
développe de maniere exponentielle, avec une période de doublement 35 jours



A |la date du 16 Novembre 2014 (OMS)

Guinea

Liberia

Slerra Leone
Mali Letalité 35,8%

Nigeria
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Situation en Afr que de I'Ouest

Distribution of cases of EVD by week of reporting in Guinea, Sierra
Leone, Liberia, Nigeria, Senegal and Mali, weeks 48/2013 to
46/2014, as of 12 November 2014
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Guinea
Liberia

Sierra Leone

Countries with an initial case or cases and/or localized transmission
MaliZ

United States®

Previously affected countries?
Nigeria
Senegal

Spain

Entire country

Entire country

Entire country

Affected areas
Kayes, Kourémale, and Bamako

Dallas, TX, New York City

Affected areas
Lagos, Port Harcourt
Dakar

Madrid
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Number of Ebola cases and deaths among healthcare workers
West Africa, as of 11 November 2014

Healthcare worker cases (% of reported cases) Healthcare worker deaths (% of reported deaths)

Guinea 92 (4.9) 51 (4.5)
Liberia 329 (4.8) 162 (5.7)
Mall 2(40.0) 1(20.0)
Nigeria 11(55.0) 5(625)
Sierra Leone 128 (24) 102(8.7)

Tota 52 (4.0) 01(62)
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Sltuatlon gctuelle au Malj

A la date du 21 Novembre, le Mali a officiellement notifié un
nombre cumulé de 6 cas de maladie a virus Ebola, avec 6 déces

Sur les 6 cas, 5 sont confirmés

Ces chiffres comprennent une fille de 2 ans qui a initialement
importe le virus au Mali et décédée de la maladie le 24 Octobre

Le virus a été réintroduit au Mali de la Guinée par un Imam de 70
ans, qui a été admis a la clinique Pasteur de Bamako le 25 Octobre
et décédé le 27 Octobre

Un effort massif est en cours pour identifier et surveiller les
contacts, et prévenir |'apparition d’autres cas (contact tracing)

A I'heure actuelle 327 contacts ont été identifiés et 310 (95%)
d'entre eux ont été placés sous surveillance quotidienne
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Medlcalievacuatlons and repatrlatlons frodeVD aT’fecteEl‘countnes asof 17
November 2014

Medical evacuations
Number of evacuations by country
e 1
Q5
O 10
£ evacuated to
& evacuated from
Place of evacuations*
Liberia
—— Sierra Leone
[ Evacuated to
[1EVD affected areas

k{& ;

To USA: 4

*Numbers displayed over the connection lines are referring to number of medical evacuations. ECDC. Map produced on 18 Nov 2014
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e NEW ENGLAN D
]OURNAL of MEDICINE

OCTOBER 16, 2014

Ebola Virus Disease in West Africa — The First 9 Months
of the Epidemic and Forward Projections

WHO Ebola Response Team®

Risque de reproduction de base R,
— GQuinée : 1,71
— Liberia: 1,83
— Serra Leone: 2,02
 Temps de dédoublement : 15 a 30 jours

Fin Novembre : > 20000 cas
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Maladle 3 virus Ebola en
Républigue démocratique du
Congo

The NEW ENGLAND JOURNMNAL of MEDICIME

ORIGINAL ARTICLE

Ebola Virus Disease in the Democratic
Republic of Congo

Gaél D, Maganga, DV.M., Ph.D., Jimmy Kapetshi, M.D.,
Micolas Berthet, Pharm.D., Ph.D., Benoit Kebela Hun ga, M.D,,

elix Kabange M.D., Placide Mbala Kingebeni, M.D., Vital Mondonge, M.D.,

|ean-Jacques T. Muyembe, "1.::'.. Ph.D., Eric Bertherat, M.D., Sylvie Briand, M.D.,
Joseph Cabore, M.D., Alain Epelboin, M.D., Pierre Formenty, D.V.M_, M.P.H
Gary Kobinger, M.D., | i-.':‘ Gonzdlez-Angulo, M.5c., Ingrid Labouba, Ph.D.,
Jean-Claude Manuguerra, Ph.D., Jean- H.—.l e Olowo-Bele, M.D.,
Christopher Dye, D. Phil., and Eric M. Leroy, D.V.M., Ph.D.
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Maladle 3 virus E yola en
Républigue démocratique du

Congo
Le cas index était chez une femme enceinte qui a

manipulé un singe mort que son mari avait
découvert

A développé la maladie et décédée environ 2
semaines plus tard

Un médecin et trois travailleurs de la santé qui ont
effectué l'autopsie son aussi tombés malade et
décédeés
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Maladie a virus Ebola en République démocratique
du Congo

* Le nombre cumulé de cas a 62
— 14 confirmés, 26 probables, et 22 suspects
— 35 déces ont été notifiés
* 9 confirmés et 26 probables

— La maladie a virus Ebola a été diagnostiquée chez 9
agents de santé, dont 7 sont décédeés.

— Tous les cas ont été localisés dans le comté de Jeera.
Les villages touchés sont Watsi Kengo, Lokolia, Boende
et Boende Muke
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du Congo
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Ty Genome sequencing revealed Ebola virus
145 km
' (EBOV, Zaire species)
Figure 1. Geographic Location of Patients in the EVD Outbreak in the Democratic Republic of Congo (July 26-October 7, 2014).
The inset map shows the location of the towns and villages in the vicinity of Boende town, Equateur province, site of the recent EVD outbreak.
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Maladie a virus Ebola en République démocratique
du Congo

e L'épidémie actuelle EVD en RDC a des
caractéristiques cliniques et épidémiologiques
qui sont similaires a celles des précédentes
épidémies EVD en Afrique équatoriale

* 'agent est une variante de EBOV Zaire,

 Cette épidémie a une origine zoonotique
difféerente de celle de I'épidémie de 2014 en

Afrique de I'Ouest
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Quel risque pour la Tunisie?



C=maErcras > ECErEiza
>~ T S S

:'@ ‘ ‘%E%Z,‘h_le,ﬂg\_‘ §'EPk< 2iio A aFeeceac— e d
0’-:1: - - etk ——— —
. s =5 s
*e, JONMNE £ = =
© O il il s it ‘5‘;;:-;“ =-= = =
Select airport as point of origin: 2014 Ebola Outbreak: Worldwide Air Transportation
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2014 Ebola Outbreak Worldwide Air Transportation
and Relative Import Risk

created by: Dirk Brockmann, Robert Koch-Institute & Humboldt University, Berlin
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Select airport as point of origin:

Conakry, Guinea

Freetown, Siers Leone
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2014 Ebola Outbreak: Worldwide Air Transportation
and Relative Import Risk

created by: Dirk Brockmann. Robert Koch-Institute & Humboldt University, Berlin
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Click_here for RelP
tables

Select point of origin on top left

Hover nodes for more info

Click on countries in table below for cumulative information
Click on bottom row buttons for detailed explanations
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Quelle surveillance du risque
d’importation en Tunisie?
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Epidémies d'Ebola et de Marburg :
préparation, alerte, lutte et évaluation

4. Evaluation

Déclaration de fin
de Fépidémie

Rétablissement des
activités sociales et
lutte contre la
stigmatisation

Reprise des
activités de la
période Préparation

Elaboration d'un

rapport de fin
d'épidémie

Archivage des
documents

1.Préparation 2. Alerte 3. Lutte
surveillmce:ur ImvesHgaion mis: c::‘p:::;; de
les FHV épidémiclogique la stratégie de lutte
Mesures de base Collecte et Coordination
contre les infections expédition des
associées aux soins prélévements Surveillance et
laboratoire
Programme de Evaluation des Interventions sociales
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Patient suspect

— toute personne présentant, dans un délai de 21 jours
apres son retour de la zone a risque®, une fievre
mesurée par un soignant supérieure ou égale a 38°C

* La zone a risque est définie au 0210/14 comme les pays suivants :
- en Afrique de I'Ouest : Sierra Leone, Guinge Conakry, Libéria el Nigéria
- en République démocratique du Congo (« Congo-Kinshasa ») : province de I'Equateur (Nord-Ouest du pays).

Ces 2 epidemies sont distinctes.
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Cas possible

* Pour laquelle une exposition a risque a pu étre

établie dans un délai de 21 jours avant le début
des symptomes
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itions a risque

Les expos

* Contact avec le sang ou un autre fluide corporel
d’un patient infecté, ou une personne suspectée
d’étre infectée par le virus Ebola, a titre personnel
ou professionnel

* Prise en charge pour une autre pathologie ou
visite dans un hopital ayant recu des patients
infectés par le virus Ebola
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Les expositions a risque

* Contact direct avec une personne présentant un

syndrome hémorragique ou avec le corps d’un
défunt, dans la zone a risque

Rapports sexuels avec une personne ayant
développé une infection a virus Ebola, dans les 10
semaines suivant le début des symptomes du cas
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Cas exclu

* s’il ne remplit pas les criteres pour étre un cas
suspect, ou s’il répond a la définition de cas
suspect mais pas a celle de cas possible,

ou
* sile diagnostic d’infection par le virus Ebola a été
biologiqguement écarté
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Cas confirmeé

Un patient confirmé est défini chez toute personne
pour laquelle on dispose d’'une confirmation biologique
d’infection par le virus Ebola réalisée par le CR des

Fievres hémorragiques virales (FHV) Lyon
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CAT devant un cas suSpect
Isolement

Placer les cas suspects ou confirmés dans des chambres individuelles
en isolement, avec une latrine ou des toilettes adjacentes, un lavabo
avec I'eau courante, du savon, des serviettes jetables, un
dispensateur de solution hydro alcoolique pour les mains, des stocks
d’équipements de protection individuelle, une bonne aération, des
fenétres protégées, les portes fermées et un acces restreint

si des chambres individuelles en isolement ne sont pas disponibles,
regrouper ces patients dans des zones spécifiques, tout en séparant
rigoureusement les cas suspects et confirmés les uns des autres et en
veillant a ce que tous les articles cités pour les chambres en

isolement soient disponibles.
Veiller a maintenir au moins un metre de distance entre les lits des
patients
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INDIVIDUELLE (EPI) ET AUTRES PRECAUTIONS

* Pratiquer I’hygiene des mains:

avant de mettre les gants et de porter I'EPI pour entrer dans la
chambre/la zone d’isolement

avant de pratiquer un geste propre/aseptique sur un patient

apres tout risque d’exposition ou toute exposition avérée avec le
sang ou les liquides biologiques du patient

apres avoir touché des surfaces/articles/équipements
contaminés (méme potentiellement) dans I'entourage du
patient;

et apres avoir enlevé I'EPI, avant de quitter la zone de soins
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Ebola se propage rapidement et peut tuer les personnes infectées.

Comment se protéger ?

& A

... les personnes décédées
. malades ou suspectees
> * de la fidvre Ebola
... 108 personnes
malades présontant A
les signes de la fidvre /, ; .
Ebola A e @ =~
i ) ... les animaux sauvages
“‘:; L F4 .
... los personnes malades *

hospitalisées

9 Lavons-nous toujours Signalons toute personne
les mains e présentant des signes au
Centre de Santé

v/
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a v
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Constituer des stocks - de tenues de protection
individuelle et de matériel
nécessaire aux investigations épidémiologiques

a 1 tenue étanche impermeéable
aux liquides (exemple TYCHEM® C).

Q 1 paire de sur-bottes
(imperméable et antidérapante).

Q 1 écran de protection oculaire et
facial large ou lunettes
couvrantes.

Q 1 masque (FFP2 ou FFP3).

Q 2 paires de gants nitrile a
manches longues.
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I\/Iesures dé Iutte contre les
infections associées aux soins

Diffuser I'aide-mémoire sur les mesures de base contre les infections associees aux soins (annexe
13)

Former le personnel de santé aux mesures de base contre les infections associées aux soins
Afficher les mesures de base contre les infections associees aux soins

Appliquer les mesures de base contre les infections associées aux soins

Disposer du matériel de base contre 'infection en milieu médical (gants, masques, blouses) et du
materiel d'hygiene (savon, alcool, ...) au niveau des formations sanitaires

Appliquer l'aide-mémoire sur la gestion sans risque des dechets produits par les soins de santé
(annexe 14).
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IVIettre en pIace un systeme pour la collecte,
I'emballage, le stockage et le
transport des échantillons pour le laboratoire

» Disposer de matériel de prélévement d'échantillons et de tenues de protection individuelle au
niveau des districts a risque

* Connaitre et appliguer les principes directeurs pour le préléevement, I'emballage, le stockage et le
transport des echantillons préleves sur des cas suspects de FHV (annexe &)

» Disposer des boites et des récipients adequats pour assurer un transport dans un triple
emballage des échantillons prélevés sur des cas suspects de FHV (annexe 7)

* Disposer de |'adresse exacte du ou des |aboratoires nationaux de référence

* (Connaitre le circuit d'expédition des échantillons au laboratoire national de reférence

* Poursuivre |la collaboration avec le ou les laboratoires de référence nationaux.

p ‘|0tl\hlg oy

L

" SVTIY\

MB : c'est le laboratoire national de référence qui est responsable de I'expédition des prélevements
aux laboratoires internationaux centres collaborateurs de I'OMS pour le diagnostic des fievres
hémorragiques a virus Ebola et Marburg (annexe 8).

Le laboratoire National de référence en Tunisie est le

laboratoire de virologie de I'IPT
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Mettre en pIace un systeme pour la collecte,
I'emballage, le stockage et le
transport des échantillons pour le laboratoire

Réciplent primasre
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Bux pulvérulents)
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Figure 9. Exemple de systéme du triple emballage pour I'emballage et I'étiquetage des matiéres
infectieuses de la catégorie B (figure aimablement communiquée par I'lATA, Montréal, Canada)

Le laboratoire National de référence en Tunisie est le

laboratoire de virologie de I'IPT
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Prise en charge clinique des cas
de fievre hémorragique virale :

Guide de poche pour I'agent de santé en premiére ligne
30 MARS 2014

Interim emergency guidance- generic draft
for West African adaptation




LES VOYAGES A DESTINATION OU EN PROVENANCE DES PAYS TOUCHES PAR
EBOLA PRESENTENT UN RISQUE FAIBLE VOICI CE QUE VOUS DEVEZ SAVOIR

Si vous-méme avez
de la fievre et présentez
ces symptomes,
informez-en immédiate-
ment le personnel de la
compagnie aérienne.

®
—~ 3
i;'
NE TOUCHEZ
PAS le corps d'une Utilisez une solution

AR VAL personne décédée  hydroalcoolique tout au
PENDANT T Al AERoPonT de lamaladie  long de la journée. Lorsque
LE VOYAGE

_ : ET A voTnE avirus Ebola.  vos mains sont visiblement
fievre, faiblesse, DEST' N A'"oN sales, lavez-les a I'eau et

douleurs musculaires, : au savon.
céphalées et mal :
de gorge, suivis de l
vomissements, diarrhée, *
hémorragies. —> Si vous présentez
: des symptémes d’Ebola,

consultez immédiate-
ment un médecin.

Alertez le personnel & Evitez le contact
de la compagnie physique direct avec
aérienne si un autre quiconque présente 3 '
voyageur présente des - . gi~ ddes slyr;ptc“)mgs \‘Z@ Ol'g anisation
3 i g e maladie a virus 2 £
ik i Ko7 = W77 mondiale de la Santé
a virus Ebola: Ebola. ==



Organisation
mondiale de la Santé

Recommandations provisoires de I’OMS pour la
gestion aux points d’entrée d’un événement lié au
virus Ebola



e —

1M

\mw \ \M it
HNISN
dl
I

= - — =
e e jjﬁfgctgd

Mk
il
il
)
T
f
e
hind
il
! N
i

f
I
il
[u ’
J
,

* Veiller a ce gu’un plan d’intervention pour les urgences
de santé publique soit en place a chaque point d’entrée
désigné. Pour les aéroports internationaux, le plan
d’urgence d’aérodrome doit comporter un élément de
santé publigue conformément aux exigences sanitaires de
I"Organisation de |'aviation civile internationale.

e Désigner des locaux au point d’entrée pour les évaluations
médicales, en cas de détection d’'une maladie suspecte
chez un voyageur.
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Etablir des modes opératoires normalisés pour le transfert
des voyageurs malades dans des hopitaux désignés, avec
I"identification des services d'ambulance adaptés.

Veiller a disposer d’'un nombre suffisant de personnels
qgualifiés et a les doter des équipements de protection
individuelle (EPI) et des désinfectants nécessaires.

Sensibiliser les exploitants de moyens de transport a |la
nécessité d’avertir immédiatement les autorités sanitaires
du point d’entrée, avant I'arrivée de tout cas suspect.
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* Veiller a ce que les formulaires de localisation de
passager pour la santé publique soient a bord des
aéronefs et a I'aéroport, et que le personnel au sol de
I'aéroport et I'équipage de I'avion soient entrainés a la
prise en charge de la maladie a virus Ebola et des
contaminants dans I'environnement.

* Maintenir une communication rapide et efficace entre
les autorités sanitaires du point d’entrée et le systeme
national de surveillance sanitaire.
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 Dans le cas de transmission interhumaine, Ebola
est transmis par le sang, les fluides corporels et
les objets contaminés.

* Seul le respect rigoureux des regles de
niosecurité permet d’arréter la progression de
‘épidémie et de réduire le nombre de victimes

* Pour les agents de santé, ils doivent appliquer
es précautions d’usage a tous les patients, quel
gue soit le diagnostic, dans toute pratique
professionnelle et a tout moment
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Il est peu probable que des pays dotés
de systemes et de services de santé bien
développés enregistrent une
transmission soutenue — si transmission

il y a — de la maladie a virus Ebola suite a
un cas importeé
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* Dans les pays endémique :

— Malheureusement, ce personnel médical qualifié
manque cruellement dans les pays touchés

— |l ya eu beaucoup de promesses de plusieurs pays, mais les
déploiements sont extrémement lents. Ce qui fait que la maladie
gagne de plus en plus de terrain

— Beaucoup de pays veulent appuyer logistiquement, veulent
envoyer des médicaments, veulent envoyer du matériel de
protection, mais des qu'on parle d'envoyer du personnel
beaucoup d'experts de santé, finalement n'acceptent pas tout
simplement d'aller dans ces 3 pays"
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Nombre de cas

Prévalence du virus Ebola
chez les chauves-souris

Nombre de cas Ebola chez
les primates non-humains

- Nombre de cas Ebola chez ¥
'homme / non-humains
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Ebola Vaccine — An Urgent International Priority

Rupa Kanapathipillai, M.D., Ana Maria Henao Restrepo, M.D., Patricia Fast, M.D., Ph.D., David Wood, Ph.D.,
Christopher Dye, D.Phil., Marie-Paule Kieny, Ph.D., and Vasee Moorthy, B.M., B.Ch., Ph.D.
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Sites internet pertinents (par ordre alphabétique)

Agence de la santé publique du Canada, Winnipeg (Canada)
http://www.phac-aspc.gc.ca/

Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta (Etats-Unis d’Amérique)
http://www.cdc.gov/

Centre International de Recherches Médicales de Franceville, Franceville (Gabon)
http://www.cirmf.org/

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Stockholm (Suéde)
http://ecdc.europa.eu/en/

European Network for Diagnostics of "Imported" Viral Diseases (ENIVD), Berlin (Allemagne)
http://www.enivd.de/index.htm

Institut Pasteur, Paris (France )

http://www.pasteur.fr/ip/

Médecins Sans Frontieres, Paris (France)

http://www.msf.fr/

National Institute for Communicable Diseases (NICD), Johannesburg (Afrique du Sud)
http://www.nicd.ac.za/

Vidéothéque « Santé, maladie, malheur » SMM CNRS MNHN, Paris (France)
http://www.rap.prd.fr/ressources/vod.php?videotheque=mnhn/smm

World Health Organization / Organisation mondiale de la Santé, Genéve (Suisse)
http://www.who.int/en/ http://www.who.int/fr/



