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L iste des  

 

ALAT                  

ALIMA : A lliance for International Medical Action 

ASAT : Aspartate Aminotransferase 

CDC : Centers for Disease Control and Prevetion  

CIV D : Coagu  

CTE : Centre de Traitement Ebola 

CT : Cycle Threshold (cycle seuil) 

EDCARN : Emerging Diseases Clinical Assessment and Response Network  

EDTA : Ethylene Diamine Tetra-Acetic  

ELISA : Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

FAO : Food and Agriculture Organization of the United Nations 

FDA : Food and Drug Administration  

FICR : -Rouge et du Croissant-Rouge 

FNUAP : Fonds des Nations-  

GOARN : Global Outbreak Alert and Response Network 

HCR : Haut-Commissariat des Nations-  

IATA : International A ir Transport Association 

INSERM  

MERS : Middle East Respiratory Syndrome 

MSF  

OCHA : Office for the Coordination of Humanitarian Affairs 

OIM : Organisation international pour les migrations 

ONG : Organisation Non Gouvernementale  

ONU : Organisation des Nations-Unies 

PAM : Programme Alimentaire Mondial 

RSI  

PNUD : Programme des Nations-  

RT-PCR : Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction  

SRAS : Syndrome Respiratoire Aigu S  
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TDR : Test Diagnostic Rapide  

UFM : Union du Fleuve Mano  

UNICEF : United Nations International Children's Emergency Fund 

USARMIID : U.S. Army Medical Research Institute of Infectious Diseases 

USSPI  
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Introduction : 

 

 315  616 cas. 

-lieu de la 

-souris, 

viandes de gibier 

 

mais aussi dans ses pays frontalier -Leone. La raison majeure de 

et autres maladies 

IH) ou la tuberculose. La 

 

014,  les autor ouvernementale 

(ONG) 

-

 

s sur le terrain mais 

 

 

-

v  
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Dans un premier temps, je vous apporterai les notions de bases sur le virus Ebola qui seront 

 

ologique 

 

-

 diagnostics, de prises en 
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Partie I 

 

1 Historique du virus : 

 

1

 de cette 

. Lors de 

-

2

 

 la mise 

-

25  

3
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1977  

1979  

1994 

 

 

                                                 

1

2

 

 

3
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Afrique du Sud : un cas  
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2001-2002 

2001-2002 

 

 

2003 
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2011  

2012 

 

Ou  

 

2014 RDC  

 

 

 

 

 

 

 

*Taux d  
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2 -2016 

 

2.1  

 

- ue de 

-Leone et au 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 - -

4

.  

                                                 

4

 

F igure 1 

Source : Google Maps 

F igure 2 : Les trois pays 

atteints. Source : Google 

Maps 
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rapide via 

Ebola, 

soignants. 

causes probables de contamination. 

F igure 3  
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virus Ebola. 

 

 

2.2  

 

croyances locales et les rites expiatoires qui, par la suite, deviendront des facteurs limitants lors 

de la mise en place des plans de riposte. 

 

Le personnel de M

 

 

 

ie. Source : Google Maps. 
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, lorsque la vigilance retombait, 

 

-Leon

 

 

 

 

 

 Urgence de 

nternationale (USPPI) 

 

Lorsque les premiers 

 

 

prises par les gouvernements et les ONG. 

 

survenus lors des premiers mois de la riposte.  

 

humaine en termes de protection individuelle pour les s

populations locales, soignants y compris. 
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 315
5

  

  

 

 

 

Etats-

 

 

No

 

3 Le V irus Ebola 

 

3.1 V irologie  

3.1.1 Classification 

Le virus Ebola appartient au genre Ebolavirus de la famille des F iloviridae  qui fait partie de 

Paramyxoviridae plus connue qui comporte des virus 

tels que le virus de la rougeole ou le virus des oreillons. 
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Le genre Ebolavirus 

sont toutes  

 

Ebolavirus 

cynomolgus (Macaca fascicularis

ins.        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2 
6

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

6

 

 

F igure 5: Photo 

A.Murphy. Source: 

CDC/Public health Image 

Library 
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 :  

toutes deux en vert sur la figure 6 via un 

 

pide par 

immunochromatographie. 

 

A . 

 

 

pendant l -PCR (Reverse-
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rale avec notamment une 

action immunosuppressive. 

 

3.2 
6

 
7

 

 

- -8, IL- rt cellulaire. Les 

K iller provoquant leur apoptose. 

que des troubles de la coagulation. 

 

-

pronostic vital (figure 7). 

 

                                                 

7

 

F igure 

 : cellules dentritiques ; MPs : Macrophages ; Ly : Lymphocytes ; NK : Cellules natural killer. 
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3.3  : 

 

Le virus Ebola est une zoonose complexe dont les origines sont encore mal connues. Au vue 

de ce virus. 

3.3.1  

les chez les Gorilles (Gorilla Gorilla) et chez 

Pan troglodytes)
8

 

 

Le raisonnement des chercheurs a 

-2005)
9

 

publication dans Nature en 2005
10

-souris frugivore : 

Hypsignathus Monstorus, Epomops Franqueti et Myonycteris Torquata 

 

Photos
11

 
12

 
13

chauves-  : 

 

-Ebola 

 

 

                                                 

8

 

9

 

 

10

 

11

 

 

12

 

 

13

 

 

Myonycteris Torquata
 

Epomops Franqueti
 

Hypsignathus Monstorus
 



24 

 

3.3.2 Transmission inter-  

Ces chauves-souris sont

probable concernant la transmission du virus entre les chauves-souris et les primates non 

humain ou encore les petites antilopes sauvages

-

pour se nourrir augmentant ainsi les chances de co

-souris qui selon les 

auteurs
9

 

infectieux. La contami  

 

- phalophes du genre 

phalophus peuvent a -  

 (primates, chauves-souris Hypsignathus 

Monstorus),  

avec le virus. 

En plu  mis en avant contamination par contact 

indirect v - es par le 

virus Ebola. 

 

 

 

 

F igure 8: Circulation et transmission des virus Ebola dans un socio- -

 -

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/resources/virus-ecology.html 
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En 2015
14

es disponibles, une quantification des risques en fonction des 

 

primates non humains, de chauves-souris ou encore de petites antilopes.  

 

v

porcs. 

 

 

 

 

 pouvoir infectieux du virus. 

 

 

3.4 La transmission interhumaine : 

 

 

 

Contact direct : 

- Contamination par le sang ou les liquides biologique

malade  

-  

-  virus 

Ebola. 

 

Contact indirect : 

-   

 

 

 

                                                 

14

 



26 

 

tif plusieurs jours sur 

. Son 

virus Ebola, le virus peut rester actif (infectieux) plusieurs semaines. 

 

 

 

 phase 

-

cliniques de la maladie. Enfin, le sperme p  se

 

 

Quand on regarde la figure 9 ci-dessous, on se ren

-  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

virus Ebola 

 

4.1  

 

 

 

 

 

).05/12/2014 
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pseudo-

15

 

 

 

 

coagula

 

-nulles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

15

 

 

F igure 10: Evolution clinique des 

Ebola. 

Pathologie Infectieuse de Langue 

 

 



28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2  

 

 

des t

 

 

 

5 Conditions de manipulation et de transport du virus:  

 

5.1 Conditions de manipulation 

 

- -dire le plus haut 

 - -dire une zone de haut confinement pour 

France, 

 

oire de niveau 3 

-

2. 



29 

 

 

5.2 Conditions de transport 

 

cela sous quelque 

s de la 

 

5.2.1  

 

F igure 11 infectieuses 

 

 

triple emballage se compose : 

- 

 

-  

- 

 

 

colis sont les suivantes : 

-  

-  
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-  que les 

 

5.2.2 Le marquage 

 : 

-  

-  

- u consignataire). 

- 

  

-  

- ote liquide : le nom scientifique du 

 

 

6 Diagnostic : 

 

 

    

6.1  

 

 Types 

 

- 

 

-  

- 

ent en vie car de plus 

 

 

  ? 

 

on des 
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6.2 Les examens  

 Direct  

 

La RT- -

 maison trousses 

 

 

 

 

La technique par EL ISA  (enzyme-link

  

 

Rapid Test (ReEBOV  RDT) 

 

 

 Indirect 

 

 

 

  

 

 : 

 

- RT-

 M. 

 

-

 

 

La figure 12 ci-

Ici deux techniques sont  : la RT-

ntrer la 
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lade. De 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autres examens biologiques  

 

Outre le fait de diagnost

e des 

la ie et des tests de grossesse sont  

 

7 Les traitements 

 

 

 

 

 

 

 

F igure 12: Le virus Ebola dans les liquides biologique, PDF le vir
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7.1 Traitements symptomatiques  

 

 

 

 

 

les enfants, la voie intra-  

 

 

pertes en eau et optimiser les apports par voie orale. 

 

 

 

du test ant  

 

 

 

 

7.2 Les traitements  

 

-ci 

le 

seconde partie de mon sujet. 
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7.2.1 Traitements par immunoglobulines  

 

 Plasma de convalescent 

ponctionne le sang 

anticorps transmis. 

 

 

 ZMapp 

(souris/homme). Ils bloquent ou neutralisent la particule virale en se liant aux 

16

 

janvier 2016. La 

35 (37%) dans 

 

 

 

 Hyperimmuno- ation et concentration de plasmas 

 : cette transfusion est 

on et de purification. La 

  

 

 

 

 

                                                 

16

 (Richard T. at al.) A Randomized, 

Controlled Trial of ZMapp for Ebola V irus Infection 
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7.2.2 Traitements par antiviraux  

ARN comme la grippe ou le virus de Marburg. 

 

 Favipivavir/T-705 

-infection avec charge virale basse. 

l. 

 

 

 BCX 4430 

-

 

 

7.2.3  

 

 

 TK M-100802  utilisent des 

-

but compassionnel chez des patients pris en charge dans les pays occidentaux. Une 

-Leone en mars 2015 mais 

 

 

 AV I 75-37  Morpholino 

virale 24 (V P24). 
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7.3  

 

comme le Favipiravir ou encore de ZMapp. De plus, de nombreux candidat vaccins sont apparus 

humain. 

7.3.1 Le vaccin rV SV -EBOLA (rV SV -ZEBOV ) 

iens 

 

mmunoglobulines anti-GP nous 

 

7.3.2 V accin ChAd3 

Ce vaccin mis au point par le National Institute of A llergy and Infectious Diseases des 

-Unis et GlaxoSmithK line plc 

-

-EBOV  au 

 

 

 

phase II et III qui ont eu lieu dans des circo

-

vaccin V SV -Ebola. 
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Partie II 

e 

 

Dans cette seconde partie, nous allons analyser la riposte au virus Ebola mise en place par les 

- -

en charge des malades dans les centres de soins, la formation du personnel soignant ainsi que 

pulations.  

 

 

 

1  Les  

 

1.1  

 

1.1.1 Les objectifs 

 

34 (29 

 

1.1.2 Les acteurs  

 

part du ter

internationaux.  
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t : 

- 

-rouge et du Croissant-Rouge) 

-  

-  

-  

- 

des Maladies) pour les lits (USA) 

-  

- -Leone collectant les 

 

- e publier les 

 

- Le bureau de coordination des affaires humanitaires (OCHA) 

- Le PAM (Programme Alimentaire Mondial) 

- Le PNUD (Programme des Nations-  

- Le FNUAP (Fonds des Nations-Unies pour la Population) 

- (Organisation des Nations-Unies) 

- Le HCR (Agence des Nations-  

 

1.1.3  

 

provenant de tous les intervenants.  

1.1.3.1  

 

on de nouveau cas sur une zone 

 

ou encore des mises en quarantaine. 
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1.1.3.2  

 

selon des protocoles  

 Cas suspect  

 

te personne 

suivants 

, 

 

  

 

 Cas probable 

 ladie 

laboratoire  

 

  

 

   

 contacts 

 

1.1.3.3  

 

fait le plus de morts. 

 e 

 les actions de riposte face 
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s, 

-

Unis, le Royaume-  

 

 

Ce - -Bissau.  

dans ces pays. 

 

1.2  

 

1.2.1 La gestion des fron  

 

-

 

 transports, via 

 

 

1.2.2 

types de cas. 
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1.2.3  

 

 

groupes de contac

 

 

 

1.2.4  

 

Les t

us. Il est clair que, si le 

consciente de cela, a donc fait app -

sei

 

 

1.2.5  

 

- raires 
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1.3 Diagnostics et traitements  

 

1.3.1  

 

un diagnostic virologique. Pour effectuer ce diagnostic, il a fallu installer des laboratoires 

mobiles au 

 

 

1.3.1.1  

 

-

 een RT-PCR K it 1.0  

-

du genre F ilovirus dont Ebola. Cette technique de RT-

17

 F ilovirus. 

F ilovirus

comme le virus de  

La technique de RT-

aque cycle. 

seuil. Pour rappel, si 

 

 

1.3.1.2  

 

 

                                                 

17

 nible sur: http://www.altona-

diagnostics.com
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RT-

-PCR. 

-

PCR. 

 

1.3.2  

 

1.3.2.1  

 

-EBOV  

(Merck 

 

 

 

1.3.2.2 Symptomatique
18

 

 

suivantes : 

-   

- rragie : Transfusion 

- Douleur  

-   

-   ; pour les 

- ciprofloxacine si pas de 

ceftriaxone) 

- Dyspepsie  

- Convulsion : Diazepam  

- Anx  : Diazepam 

                                                 

18

 

ligne  
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-   

- Choc septique : Ceftriaxone par voie IV   

- Crise de paludisme  

-  : V itamine B1  

  

1.3.2.3 Curatif 

 

 pas de traitement permettant de soigner 

 

 

 

2   

 

de grande ampleur. 

veau 

moyen de diagnostic rapide. 

sur la recherche de contacts mais auss

le suivi des survivants. 

-
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2.1 Phase I  

 

2.1.1  : 

 

2.1.1.1  

 

Chan, directeu

(USPPI).  

 

 

-

 : 

 

 

 sion, signes 

 

 

 

  de transmission dans les trois capitales : Conakry 

 

 ainsi 

les insuffisances des mesures de lutte.  

  s suivi de 

US
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2.1.1.2  

 

 

 

 

 

 

 

cumul des cas 

depuis le publication du rapport. On observe sur cette carte la 
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 de 

 

 

Pays Total des 

cas 

 Taux de 

 

 648 430 66 

 1378 694 50 

Sierra-Leone 1026 422 41 

Total 3052 1546 51 

                                Tableau 1  

 

-Leone, les capaci

 

tr

 

  : 

-  

-  

-  

- La recherche des contacts 

-  

- La mobilisation sociale 

 

, 
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e traitement 

ternationales les gouvernements, et le virus Ebola.  

ce type de carte pour des 

nombre de centres de traitements Ebola (CTE) en cours de construction et  

 

 Il faut bien com

 

2014. Source: OMS 
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2.1.2  Septembre 2014 : 

 

 

2.1.2.1  

 

- -Unies adoptait la 

 conseil salua, ce jour, la 

-Unies pour la lutte contre le virus Ebola. 

-

-Unies 

 

 

Ci-dessous quelques extraits de ce discours : 

<< 

 

 

 

amatiques. 

-

 >>  

<< 

grave que le virus. 
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t 

 

-

nsemble des moyens de toutes les institutions des 

>> 

<< 

u 

 

is auparavant. 

Les besoins sont immenses, et nous le savons >> .Discours entier en annexe 2. 

-

2177, et mettait en place via -ki-Moon), la Mission des 

 

 : 

Principes 

 

  

  

 entre gouvernements et partenaires 

 

 

 -Unies 

Objectifs 

(STAPP) 

  

  

 Assurer les services de base 

  

  

principales 

  

  

 Engager les communau  

Moyens de mise 

 

  

 Personnel et ressources humaines 
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 s 

 

2.1.2.2  

 

 

cts pour le mois de septembre 2014 

jour. Ces chiffres montrent un

sous-

sept  ?, simple 

erreur de retranscription?). 

t les dons de solutions hydro-alcooliques par les 

a mis 

mobilisation social . 
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Sur la figure 16, on peut voir  

s structures avec cinq CTE s et huit 

 nou en 

. 

Pour les soignan  difficiles et ils payaient au prix fort le 

manque de moyens qui aurait permis une bonne prise en charge des cas. Au 23 septembre 2014, 

en Sierra Leone). 

 

 

F igure 16  
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 Les c  pour le mois de septembre : 

Au 28 septembre,  

,  

 le cas c

. I  jours 

suivants. 

es du 

-

, 

continent A

occidentaux, montrant que personne , un isolement au 

Texas Health Presbytarian Hospital de Dallas et un suivi de 48 contacts pendant 21  

 

car entre-

suivi de contacts. La personne mis en isolement  

 

2.1.3  2014 pour 

 

 

tous les in

 

2.1.3.1  

 

Lors du mois de septembre, des recommandations provisoires, concernant la gestion des points 

es  

Association Internationale du Transport 

-  

Ces 

, aux exploitants des moyens de 

s 

 

En accord avec le RSI, le but de ces recommandations  des 

s par le e du 

virus Ebola. 



54 

 

   un 

internationale des voyageurs, bagages, cargaisons, conteneurs, moyens de transport, 

marchandises et colis postaux ainsi que des organismes et secteurs leur apportant des services 

 .  

po . Ces recommandations avaient pour but, de former les 

chaque point, une guideline 

ses partenaires.  

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

, 

a minima un questionnaire, une mesure de la 

a.   

F igure 17: Chec Source OMS 

/IRIN 
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2.1.3.2 es soins 

et pour les cas suspects  

s. Elle englobe les mesures principales pour stopper 

ntres de soins. 

2.1.3.2.1   

 

   : par des chambres individuelles 

de solution hydro-  

 

 L  

 

patient

e laisser les parents 

. 

  

 

e. 

  :  

 -  

1) Remplir la paume de la main avec le produit hydro-alcoolique 

puis recouvrir toutes les surfaces des mains 

2) Frictionner paume contre paume par mouvement de rotation 

3) 

paume de la main droite, et vice versa 

4) Frictionner les espaces interdigitaux paume contre paume et 

 

5) Frictionner le dos d

avec des allers-  

6) Frictionner les pouces par rotation dans la paume de la main 

 

7) Frictionner la pulpe des doigts de la main droite dans la paume 

 

8)  
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1) Mouiller abondamment les mains 

2) Appliquer suffisamment de savon pour recouvrir toutes les 

pour la friction hydro-alcoolique 

3)  

4) -

unique 

5) -mains 

6)  

 

 

 :  

-  

- Avant de pratiquer un geste aseptique sur un patient. 

- ide biologique 

des patients. 

- 

 

- 

zone de soins. 

 Pour les perso

 

e, de 

hydro-alcoolique pour se frictionner les mains et dispenser les bonnes recommandations 

 des mains.  
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2.1.3.2.2 Equipement de protection individuel 

vant : 

 

-bras (taille minimale de 28 cm).  

Normalement les bonnes pratiques de soins imposaient de changer de gants entre deux 

 :  

1)  

2) 

hydro-

 

respecter pour ces gants sont les suivantes : directive UE 93/42/CEE classe I, EN 455 ; 

I, EN 374 ;  ANSI/ISEA 105-2011 ; ASTM 

D6319-  

 -  

 

rappr

 

  

  reco

 

 

-

chaussures. 

 

vigueur.  
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19

thermique pourtant indispensable dans ces pays chauds. Le risque est donc le stress thermique 

 coup de chaud 

 ci-dessus. Ce facteur ajoute 

 

2.1.3.2.3  

et 

e (diagnostic de laboratoire et soins essentiels). 

  

 

 Les surfaces et les objets contami

ppm de chlore actif. 

                                                 

19

 

F igure 19: Agent 

portant l'EPI. 

Photo: KENZO 

TRIBOUILLARD 

/ AFP 
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elles d locale de solution hydro-

alcoolique en annexe 4. 

 Le nettoyage des sols et des plans de travail devait toujours se faire avec un torchon 

des zones les plus propres 

vers les zones les plus sales. 

 

 

et comportait un risque tro

 

 

  

 : 

-  

- 

 

- 

-ci ne devaient 

 

F igure 20 : Bottes et sur-   : Simon Ruf 08/01/2015,UNMEER (United Nations Mission for 

Ebola Emergency Response) 
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- 

recouvrir tous l  

- 

 

- 

 

- Les fosses se 

animaux. 

-

 

en deux zones (cas suspect 

blanchisserie, un 
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2.1.3.2.4 Diagnostic au laboratoire  

 

 

 Ebola Shipment Funds Project 

Worl

. 

Les  : 

 National Microbiology Laboratory Public Health Agency of Canada (Winnipeg, 

Canada)  

 Institut Pasteur de Lyon (Lyon, France) 

 Bernhard-Nocht Institute for Tropical Medicine (Hambourg, A llemagne)  

 K enya Medical Research Institute (Nairobi, K enya)  

  

 National Institute for Communicable Diseases (Johannesburg, Afrique du Sud) 

 Uganda V irus Research Institute (Entebbe, Ouganda)  

 -  

 

 

 

2.1.3.2.5 Comment inhumer sans risque  

organisations religieuses et caritatives. 

la riposte via  
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Etape 1  

 : 

  

 respon  

  

 

famille (sans EPI). 

  

 

Etape 2  

 ons supportant 

 

 

environnement)). 

 EPI. 

  

 etables et recyclables. 

Etape 3  

-parole pour 

faciliter les discussions. Si la famille est croyante, un c

 

communication, le superviseur technique et le chef religieux. Par exemple, pour les affaires du 

 

Etape 4 :  
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Etape 5 

post-  

 

 

 

 

Etape 6 

 

 

 

 

 

 

Etape 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

F igure 24 : photo 

Kiera Kesner 

Huffington post 

F igure 23: Personnes 

l'enterrement du Dr Mondupeh Cole 

 : 

AFP Carl de Souza 

F igure 22 : Photo croix rouge 

Malienne 
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Etape 8  

 

Etape 9 

caoutchouc. 

Etape 10  

 

Etape 11 : Moment de 

 

F igure 25: photo Kiera 

Kesner Huffington post 

F igure 26: Photo OMS Tariq 

J asarevic 
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Etape 12 

  

 

 

 

2.1.4  Octobre 2014  

 

bserve une augmentation continue du nombre de cas et de 

 

F igure 27 . Photo Moustapha 

Diallo, F ICR. 

F igure 28:  
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Du 1
er

 au 27 octobre 2014, 1  soit 53  s et 6 206 cas ont 

 soit 214 cas/jours, faisant une augmentation de 158% par rapport au mois de 

septemb x 

 

 

en Sierra- de la part de 

 

, les formations pour une inhumation sans risque continuent, soutenues par la Croix-

, 

par la mise en place de dispositifs 

 

   campagne de 

sensibilisation e s chefs 

i de SMS relatives aux 

 

er

 janvier 2015.  

 
er

   : 

-  

- Une inhumation sans risque de 70% 

 
er

 janvier  : 

- Isolement de 100% 

- Inhumation sans risque 100% 

Tableau 2: Etat des lieux des besoins en lits au 5 octobre. Source: OMS 
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, si ces  deux objectifs sont atteints on observera une baisse du taux de 

transmission de 85%. 

 Au cours de cette ses efforts sur : 

- L s 

 

- La confirmation des cas en laboratoire, avec un lab

Leone 

- 

ces cas. 

- nhumation sans danger (recommandation ). 

Au 27 octobre, comme on peut le voir sur la figure 29 ci-dessous seulement 13 centres de 

jour. Ces chiffres 

signifient que tous les  

                      F igure 29 octobre 2014 
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millions. 

pour approvisionner en EPI tous les CTE et former aux nouvelles recommandations les agents 

 

 s  : 

L

 ide-  

espagnoles pour 

-Carlos III 

mise en isolement. ntacts et fin octobre aucun 

  -   

suivis 

 

Aux Etats-Unis, on d

octobre. Le patient  , , 

, l'un des huit 

-Y  Ce 

  

Enfin, l

  les 17 et 19 octobre 2014  

  : 

Au 29 oc

- . 
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2.1.5 Novembre 2014 

 

les retours de hausse 

la Sierra- uss  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

aucune inflexion comme on peut le 

constater sur la figure 30. 

 

. 

une couverture  

 le premier rapport du mois de novembre, avait ajust  

septembre 2014. 

novembre 2014 
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its 

 

constituera  les flux 

de voyageurs font de ces pays des cibles prioritaires 

 Les 

es 

 

  : le 

-Bissau, le Mali, la Mauritanie, le 

Soudan du Sud et le Togo. 

Du 10 au 16 novembre, 11 nouveaux s

et 3 en Sierra 

directement la gestion de la riposte et la mise en application des recommandations et des 

m . 

 

 

F igure 31: Indicateurs  de la riposte. Sur la figure 31  , de la Sierra Leone et du 

 Au cours du mois de novembre ce ty

par pays. Source: OMS 
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Les CTE assez 

s 

centres de soins communautaires. 

Les centres de soins communautaires 

Les centres de soins communau

aux coordinateurs de la riposte 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Source: OMS 
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La figure 32 -Leone. 

ation sans risque, et tenant compte de 

 

les  

et es sans danger. Pour les services de laboratoire, tous les districts de la Sierra-Leone 

disposent  . 

La figure 33  sur les trois pays avec 18 

laboratoires actif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  : 

346 en sont 

li, 11 

 -

 

 

 

 

F igure 33: Etat des lieux des laboratoires au 30 novembre 2014.Source : OMS. 
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Ebola : 

Au courant  des recommandations concernant les 

s  (Partie 1). 

La mise en place de ces recommandations impliquait 

s. 

  a rappel tait 

aque produit. Cette balance 

  tudes non-cliniques faites sur des primates 

  fonction de 

 ou prophylactique du produit. Les exigences ne sont en effet pas les 

 un patient malade. Cependant, les 

bonnes pratiques de fabrication   

Enfin, ces concertations devaient impliquer 

virus ( -Leone)  des avaient la 

s 

mise en  territoire. 

 

s MS favorisait le jumelage de deux pays 

tait 

fournir des  

 

s   point de vu clinique, il  

es produits. 

aient des pr  

transparence et impliquer tous les pr

, les pays fournisseurs, 

les pays  

Dans ce cadre d

r . Elle rappelait , perme

 e une utilisation  compassionnel. 

  pas d

de groupe 

la MV E. 
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, des organismes non gouvernementaux et 

des soignants.  

ait , 

sur place, au niv  dialogue avec les populations.  

- t  

  

es traitements un cons  obligatoire. 

Pour finir  

compassionnelle : 

 

-   : Bienfaisance, absence de malveillance, justice 

 

- T  

humains. 

-  

des obligations redditionnelles, participation), 

preuves scientifiques.  

 

2.1.6   

 

 
F igure 3 2014. 
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Au mois de  2014,   

un mois satisfaisant pour tous les acteurs de la riposte car les objectifs, 

, le 12 octobre sont atteints. Pour rappel, 

 

, le suivi 

des cas contact 

 

lits dans certaines zones et que la recherche des contacts se confrontait 

de certaines co  

  et les 

Dans ces d

- s pour des 

soins.  

, ,  

 de nouveaux cas. 

 ,   

, c

t le risque de 

rt  

A

  

Mi- , les partenaires des Nations Unies et le Gouvernement de la Sierra-Leone 

 

efforts de riposte visait la capitale Freetown et les zones environnantes avec pour objectif une 
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Ci-dessous en figure 35 et 36 , , de 

 :  

 

 

 

 

 

 

 

En plus de  cet , ma 

 

 

  : 

 constituaient un rouage 

memb

s culturellement 

familles des malades et les survivants. 

Les cibles majeures de ces mobilisations  les chefs religieux, les groupes 

aux bonnes recom   

En Guin  

s des personnes influe  pour but de 

diffuser les informations de lutte contre le virus et de faire le lien entre la population et les 

services disponibles. La diffusion des informations se faisait par les radios locales et les moyens 

de tran   

surveillance communautaires en. 

, vait - -

  eu lieu et 675 chefs 

communautaires avaient  

F igure 36: Freetown, Sierra Leone, le 16 Decembre 2014. 

Photo: UNMEER/Martine Perret  

F igure 35: Freetown, Sierra Leone, le 16 Decembre 2014. 

Photo : UNMEER/Martine Perret 
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En Sierra Leone, 370 che

 les 

 

 

  : 

Au 29  le Royaume-

. 

 au total 678 agents de 

Parmi les -Unis, 2 au Mali, 11 

et 1 au Royaume-Uni.  

Enfin, 

-Est, dans le pacifique 

 

 

2.2 Phase II  

 

2015, la MINNUAUCE publiait un rapport concernant les objectifs de cette 

suiva

 

. 

2.2.1   

 

Ce qui ressortait 

xantaine de 
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concentraient sur la rech

e maladie 

stades :  

- Stade 1 

2014). 

- Stade 2 

utte, 

situation en janvier 2015). 

- Stade 3 

-  

- Stade 4 rant plusieurs semaines, et 

). 

MINNUAUCE insistait sur le fait de bien cibler les 

 

restait un objectif prioritaire, avec, pour cela, la mise 

 

 

2.2.1.1  

 : 

 

 s s, le 

 la mise en place des rs, 

les accouchements et les soin

s, les chirurgies s du V IH, 

. 

   

ent  

 Surveillance du 

discrimination. 

 , du social et 

ces 

domaines.  

 -

districts et des pays. 
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 , manipulation de 

la viande et soutien  court-circuiter 

de la viande de brousse. 

 

) 

 

2.2.1.2 Les besoins en ressources humaines 

 

internati

 

c  

 F igure 37 juillet 2015 

La figure 37  

esoins de personnels se concentraient dans les 

centres infranationaux, les centres de traitement, la recherche des contacts et la surveillance 

 

tion sociale 

e les centres de traitements 
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lors du recrutement de personnel soignant 

 

ermettant de fiabiliser la coordination 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.1.3 ns unies et des 

 : 

 

Les besoins financiers pour la mise en  place de 

 : 

- dentification et la recherche des personnes atteintes  

-  

-  

-  

- La mobilisation sociale et la participation communautaire (94 M) 

- 

objectifs (409 M) 

 : 

-  

-  

- Le Programme Alimentaire Mondial (295 M) 

- La FICR (113 M) 

n national et 

international. 

F igure 38: Evacuat

direction de Londres. Source : Huffpost avec AFP 
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2.2.1.4   

 

collaborait avec des pay

 

 

  

-p

le but unique de trouver un vaccin contre le virus Ebola.  

-

 

 

2.2.1.5 Plans nationaux  

 

2.2.1.5.1  

 

 

es les 
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2.2.1.5.2 Sierra Leone 

 

-Leone. Le virus p

 

 

la PNUD,  et de la 

FICR en Sierra Leone avaient ntaire et les services de base 

sociale, la sensibilisation du public, le 

faisaient  

 

2.2.1.5.3  

 

plus pauvres sur 187. So

 

, de cinq CTE dont deux nouvellement ouverts. Un premier 

-

 000 personnes en 

 

2.2.2  Evolution  

 

2.2.2.1 J anvier  

 

01 -Leone et 

une ma

sur la participation active des via la  
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-dix-huit pourcent des districts de 

 

 avait 

 : 

  

100000 personnes 

Femmes 78 

Hommes 75 

 : 0-14 ans 33 

 : 15-44 ans 98 

 : 45 ans et plus 125 

Tableau 3 -Leeone 

 

 

 

). Cependant, 27 sous-

Les rumeurs 

prise en charge. es 
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1.1.1.1  

 

Le nombre 

ainsi que 

- -mortem 

 

 

1.1.1.2 Mars 

 

Pendant la semaine qui 

que le pays venait de passer 3 semaines sans nouvelle notification. Un renforcement des 

 ; cf partie1) depuis 90 

jours.  

nhumations faites hors des recommandations et donc 

elle avait 

-

en surplus d  

 

1.1.1.3 Avril 

 

du nord-ouest de la Sierra-

identifi

depuis 5 semaines. Il faudra attendre le 9 mai pour que le pays arrive au bout des 42 jours 

 

Les analyses de laboratoire  585 analyses par semaine 

pour le suivi des contacts et les identifications post-mortem. 
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1.1.1.4 Mai 

 

sans notification de cas. Celui-ci rentrait alors dans une phase de surveillanc

e 3 mois (

et la Sierra-  

le plus grand nombre de cas durant le mois de mai.  

 

On peut voir sur la figure 39, que quatre cas avaient 

le 24 mai). 

Source: OMS 
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On peut lire en bas de cette carte (figure 38) risque politique quant 

-

 

 

 023 foyers 

et conta  557 personnes. 

A  noter,  

 

2.2.2.2 J uin 

 

rra-Leone. 

restaient inconnues. De plus, en 

- cas 

s  avait 

t risque. 

En Sierra-Leone, 

et de Port-Loko. 

Ce qui inqu  

  003 

 023 dans trois districts en Sierra-

Leone. 

s 

 

 

2.2.2.3 J uillet 

 

avaient permis une dimi  

-mo
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et 3 en Sierra-

 

t risque pour voir repartir de nouveaux foyers comme 

 

En juillet 2015, plus de 2 

la seule 

 

La fin du mois de juillet 

 

  

 

Le 31 Juillet 2015, la MINUAUCE 
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2.2.2.4  

 

2.2.2.4.1  

Sur la figure 40, -

 

 F igure 41 e 

oins, le 

 

 

F igure 40: Evolution du nombre de cas totaux et du n juillet 2015 
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2.2.2.4.2  

Le graphique de la figure 42 montre que la 

 

 

        F igure 43: N  

On observe, sur la figure 43, deux couleurs de courbe. La courbe bleu clair est issue directement 

 ; la bleu 

 

 

 

janvier  
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2.2.2.4.3 Sierra-Leone 

 

 

F igure 45 ine en Sierra-Leone. Source : OMS 

Sur la figure 45

ensuite les deux courbes s

 

moment via les 

encore une mauvaise organisation dans la transmission des informations. 

 

en Sierra-Leone 
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2.2.3 cliniques la 

riposte  

2.2.3.1 Etude J IKI sur le Favipiravir (T705)
20

  

 

Favipiravir (T705) 

efficace

Orthomixoviridae (virus de la grippe). Cette 

in vitro chez les souris.  

 tester 

 

jours avec  : 

- Adultes : J 0   0mg deux 

fois par jour pendant 9 jours. 

- Enfants : adaptation posologique doses/poids 

-PCR, se faisant traiter 

- -

toute personne pouvant a

traitement et ce, quel que soit le stade de la maladie.  

Les centres de traitements participants  

iance for International Medical Action, ALIMA).  

 

chercheurs, soignants, anthropologues. La coordination se faisait via 

coordonnateur le Pr Denis Malvy, responsable scientifique le Dr 

 137) et les 

, tout cela sous 

 (investigateur et 

coordonnateur Dr Sakoba K eita).  

 

                                                 

20
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Cette 

 ses partenaires comme MSF, 

 

Dans ce contexte difficile, les  signifie 

 espoir 

population. 

 rier 2015  montraient u

- -dire un nombre de cycles 

en  cycle threshold 

42 % des p  un CT<20 dont 81 % 

  et 93 

 

En effet, parmi les 58 

CT>20 et dont 42  

30 %. 

de la maladie. 

 mars 2016
21

 montraient que, parmi les 126 

nt par Favipiravir en plus des soins standard

 

 

la valeur d

 % contenant le pourcentage 

 

Les auteurs concluaient  

u

 

                                                 

21
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r un essai 

organisations non gouvernementales.  

2.2.3.2 Etude
22

 

ReEBOV  

 

on 

des cas suspects ou probables.  

-Unis et de Sierra-Leone. 

(Corgenix Inc, Broomfield,Co,USA) versus 

en laboratoire (kit RT-  

Deux centr

nd Field Reference 

laboratoire. 

 

- nfirmation du diagnostic par RT-PCR. Etaient exclus les 

ans). 

Le protocole de cette par le Sierra Leone Ethics and Scientific Review 

Committee et son partenaire  Partners Human Research Committee (Boston, MA, USA)Ce 

TDR r

 

des anticorps anti-

remont

-anti-EBOV .  

                                                 

22
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un anticorps anti-EBOV  V P40, ce qui se -

a charge virale est importante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F igure 46: Notice d'utilisation du TDR 

ReEBOV de chez Corgenix 

F igure 47: Matt Boisen  test TDR ReEBOV  le 6 mai 2015, laboratoire Corgenix, USA 
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Sur sang capillaire, l  obtenus sur le terrain montraient que, sur 105 patients suspects 

-

-

100 % (IC95 % [87,7-  % (IC95 % [94,9-100]). Six 

-PCR donnant ainsi au test une 

 % (IC95 % [65,5-93,2]). Sur les 105 patients, 71 donnaient un 

 -PCR donnant au TDR une 

 % (IC95 % [83,8-100]). 

 

Sur sang veineux au laboratoire, 45 

-  -PCR positive 

 % (IC95 % [92,1-

de 100 % (IC 95 % [98,3- -

 % (IC 95 % [58,7-82,1]). 

-PCR 

donnant au test une de 92,2 % (IC 95 % [88-95,3]). 

 

capillaire comme sur sang veineux. Que le test soit fait directement sur le terrain ou en 

une sen  

 

 

 

mesure, de prendre de 

con  
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1.1.1.1 Essai clinique de phase III
23

 -

 

 

-  

Le but de cette -ZEBOV  dans le cadre de la 

V E et les contacts 

du 23 mars 2015 au 20 janvier 2016. 

essai ouvert, , utilisant la technique de la 

vaccination  ceinture Cette technique e par le professeur Donald 

on entre les contacts 

-

-

 

 ou (ii) 

s 21 jour

vaccination,  ne pas 

et la consultation du journal 

s s graves, la 

-   

 Les analyses de cet essai 

jours et plus, 

 

Dans un premier temps, 4 539 contacts et 

randomisation. Sur les 4   

consentantes et 2 119 ava  

Puis, 4 

  

 539 consentantes et 2 . 

 

 

                                                 

23
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avait donc 95 % [68,9-100]) lors 

de cet essai.  

les chercheurs avaien

2 745 contacts et contacts de contacts. 

Parmi eux, 2  

enfants. Une nouvelle fois, toutes les 

vaccination. En revanche, 23 cas faisant partie des non-

a MV E. Pour ce nouvel essa

de 100% (IC95 % [79,3-100]).  

Au total, en prenant les 

-

 

 643 adultes et 194 

 % des 

des 14 jours suivant la 

% de douleurs musculaires, 18,9 % de fatigue). Cependant, 80 effets 

-

 

En conclusion, ce vaccin 

 

our tous les 

. 

 

 

Marie-Paule K ieny, alors sous-  :  Nous savons 

 le t. 

pour la recherche et le 

ampleur survient, quelle que soit la maladie, le monde soit en me
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2.3 Phase III  

 

uption de toutes les 

-EBOLA) aux enfants 

s 14 jours 

via 

ent encore un danger en termes de transmission 

rapide des informations vie . 

 

2.3.1  

 

Les 

 

 

 

Le 3 septembre, le 

signant la fin de la transmission du virus 

 

 e plus en plus confi

 

 un suivi de 380 contacts  
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Le 7 novembre, la Sierra Leone arrivait au terme de ses 42 jours sans nouveau cas et rentrait 

 

-novembre, le virus Ebola e 

via 

les liquides biologiques dont le sperme. 

2015, la fin 

. 

-

tte patiente 

-

 

-

er

 

 

er

 

 

 

 

2.3.2 
24

 

 

ger. 

                                                 

24
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 exposait, comme pour toute autre personne, 

 

ante-partum ou post- -

 

femmes enceintes pouvaie

-

-

plus vite par PCR. Le nouveau-

- souvent 

-accouchement. 

-

ayant eu une grossesse post-

 

-

contact. 

a

de temps le virus restait actif dans le lait maternel et quelle 

tait sa virulence. 

via -PCR. Si 

nt et le nourrisson devait 

en RT- dans le lait. 

2.3.3 Transmission sexuelle du virus Ebola 

 

  

 maternel, on ne savait pas encore combien 
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Bien que les cas de transmission du virus Ebola par voie sexuelle restaient rares, quelques cas 

 : 

- survi

 

- -

 

- 

.  

- 

le sperme. 

Ces 

 

 Chez la femme : 

Des ale, s, 33 jours 

de 

 peu 

concluantes,  

 

2.3.4  

 

le terme de survivant par toute personne : 

- Ayant eu un test positif par RT-

 

            ET/OU 

- 

 

 

s 

tion dans le temps.  
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me. Un plan 

 : 

- Sortie du CTE 

- 1  

- Suivi mensuel pendant 6 mois 

- Suiv  

- Suivi continu si besoin 

sont les suivantes : 

  

tenosyvites ou des spondylarthrites mais ses formes sont moins courantes. 

 

 Des manifes

-

cataracte, de 

menacent directement la vue des patients, surtout que les traitements pour ce type de 

 

 

 Audition alt

 

 

  des cas, les 

causes restent inconnues. 

 

 

certains survivants. 

 

 

  : 

 

Il est important ici de replacer les survivants dans leur contexte. Tous les survivants ont 
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-dessus, 

parcours du combattant. Pour toutes ces raisons, 

-

traumatiques et des comportements suicidaires. 

 

 

gie et 

survenue de certaine de ces atteintes. 

 

ans le sang 

 

 

peut penser, 

le 

imentaire, sanitaire, scolaire. 

 

 

2014-2016. Les traumatismes physiques et mentaux subis par les populations et les soignants 

survivants dans leur reconstruction. 
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-

Leone. Photo : Espen Rasmussen/Panos 
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Partie III  

1 s 

 

 

1.1 Les dysfonctionnements globaux de la lutte contre le virus 

Ebola 2014-2016 

 

riposte, 

 

es 

unies, les gouvernements 

 (Organisation internationale pour le 

migrations). Toutes ces rencontres ont eu pour 

de la riposte q les 

notions importantes du rapport
25

 

Il est frappant de consta est 

s, voire  

 

1.1.1 glement sanitaire international 2005 

 

s-

nt juridique international qui a force obligatoire 

 

  que le RSI 2005 a largemen

e  

 e

au fonctionnement du RSI 2005 ont  largement sous-  

 dans 

 

, 

importante  

                                                 

25
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, fournitures, de personnel, 

ignorant totalement les besoins des intervenants et des populations. Les experts rappellent que 

   

 

F igure 49: Caricature du New-York Times parue le 2 2014 

Une caricature -  

) -

Michel Mansuy  ), seules les compagnies Air France 

 

 

 

1.1.2 Un retard impardonnable 

 

   injustifiable 

 USPPI 

le de facteurs 
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, les pays eux-  cas et la propagation de 

  sur leur territoire, 

es 

 

virus Ebola.  

 les gouvernements aux actions 

 

, , 

, 

une 

, 

 chocs 

la stigmatisation de la part du public. 

L

-

 

-

urbaines. 

 

membres, le 

- -

 est donc un frein 

 

-

e a permis de collecter des appuis politiques et des fonds importants, 

- face aux 

 

 

1.1.3  locales s  

 

 locales pendant les premiers mois de la riposte, 
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de troubles civils, 

au contraire.  

  

la plus totale sans information, sur le virus, 

il y avait eu des analyses sociales et 

es  

L

un m ,  

savaien onnaissaient pas leur mission, 

 

 par e et 

es  

 que l  prendre forme.  

 

1.2  

 

, 28 

avai  -  

ait en partie due au fait que, 

 

confir

 

MSF 

ls  

insuffisants.  

 

 

 



109 

 

Le 31 mars, MSF   
er

 

apr

 

 

En juin 2014, le gouvernement de la Sierra-Leone ordonna 

s par un seul laboratoire, excluant les cas probables  et suspects, 

 

 

En effet, les e 

   Nous 

 

 

MSF, durant ses mois de combat, 

travail de transfert de connaissances de son histoire avec la formation de plus de 1000 

personnes.  

 

Les membres du personnel  

-courant des actions entrepri

 

 

USPPI 

internationale de MSF, indiquait  Quand on a pris conscience que le virus pouvait traverser 

,  

 

 .  

 

, 

autres malades rest  

es ser des enfants mourir dehors faute de moyens.  

 

Au sein des   des soignants eux-

part aux actions de lutte contre le 

virus.  

 

s de  300 patients sortirent 

 les auteurs,  
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Le virus  % de chance de 

organisations humanitaires et les bailleurs de fonds. Certaines de ses organisations ne se 

la guerre biologique.  

 

-

 

aider, mais sans prendre de risques  

de laboratoire o

revenant du terrain.  

 

  

de t

e. 

 

e  

 

1.3 -  

 

 

26

 (UFM) -

s 

par cette crise mais  aussi 

relancer ces pays.  

Auparavant et p , 

fait de nombreux ria, la Sierra-

-

 

 

                                                 

26

 Programme sous- conomique 
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de  

I

 

 

1.3.1   

 

Avant 

 74 

xistant de 

(qui sont tenues de se marier jeunes), en leur interdisant toute 

des violences faites 

aux enfants. 

Les orphelins de bola 

 

e aires  sociale. On comprend que, sans 

, e es par 

 

 

1.3.2  : 

 

eur agricole. La chute de la production 

     % en Sierra 

Leone exposant au total 520 

re peu significatifs mais il faut comprendre que le secteur agricole 

 

 

Le secteur minier, 

 

 

Le tourisme et 

fortement 

 ce secteur. 
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Les co transport 

 

 

Le rapport de la banque 

 

 

 

2  et les perspectives post- s 

 

, s et de personnes sont intervenues 

pour tenter de stopper le virus. Le point commun 

 chez 

 et les politiciens un nombre important 

de questions pour le futur. Les principales sont  -nous retenir de cette situation 

 ? Comment aurions-nous pu faire mieux ?  

 

2.1  

 

  au monde 

crise sanitaire. 

Du 18 au 26 mai 2015, les 194 membres des Nations-

la 68  

 

 

La journaliste Erika Check Hayden a  Nature 
27

, un 

de cette rencontre. Dans cet, article elle fait intervenir  

 : 

 

aladies infectieuses, exprimait son sentiment ainsi  

serait qu'un autre groupe prenne la planification et l'intervention d'urgence loin de 

l'OMS   de savoir quel 

 

 

                                                 

27
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L  

re dont les groupes d'aide, les 

fondations, les institutions universitaires et les entreprises pouvaient prendre 

de l'OMS. 

 

l'organisation, anno   

politique est avec nous maintena

H1N1  

(Syndrome Respiratoire Aigu S  et de grippe H1N1, aucune mesure significative 

 

voici les grandes lignes : 

- 

t la riposte aux 

 

 

 

- , fournir de gros 

. 

 

- 

 

 

- diaires avec pour chaque niveau 

 e soit au 

 

re en cas de crise 

sanitaire mais appellent ondiale aux urgences sanitaires et 

 

Certaines 

virus Ebola 

. 
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Le 23 mai 2015
28

, la 68

 : 

- 

efficaces aux  

 

- ollars  US afin de financer 

 

 

- 

es.    

 

- 

 l

 

le fonctionnement, 

 

consciences concernant les urgences sanitaires internationales. 

 

2.2 Les perspectives 

 

En juin 2016
29

 

une ligne directrice sur la prise en charge des malades 

 

 

                                                 

28

 

  : 

 

29
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-  

autres participants ayant pris . 

 

av commissions Ebola. Il a lui-

 

-  %. La 

crainte est donc qu

 

 

publique internationales via sa fondation 

le dans le New England Journal of Medicine
30

 le 9 avril 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- Dans les 

personnel soignant du pays.  

 

- recommandat

 

 

Ces perspectives 

 

 

Sous un aspect plus 

sanitaire de trouver des solutions par le biais de la recherche et du 

                                                 

30
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essentiel  

Pour preuve, lors de cette 

la recherche, elle peut apporter des solutions dans  

s de la recherche sur le virus Ebola ont eu pour but de 

 

 

-

e ces maladies. 
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Conclusion : 

 

et se produisaien

la mise en place, de quarantaine, de suivi de contacts et de traitements symptomatiques. Les 

sur le virus Ebola. 

partie des  pays 

vu en celle-

-

largement sous- -

internationale et des 

 

collective. 

notamment sur le nombr  

des essais cliniques pour la recherche de vaccins ou 

place sur le terrain, 

 

phase de  la riposte, longue et assidue 

ouffrent les survivants 

 

vu le 

 

 Il ressort que 
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-

 cela. 
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 (Richard T . at al.)

A Randomized, Controlled Trial of ZMapp for Ebola V irus Infection 

 [En ligne] 

Disponible sur: http://www.altona-diagnostics.com
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 Programme sous-

 

 

 

presse. [En ligne] Disponible sur : 
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Annexes 

 

Annexe 1 : 

lement relatif au 2013 2014, WHO  
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Annexe 2 : 

Nations Unies 

Dr Margaret Chan 

 

Discours   la   du Conseil de  des Nations Unies 

Paix et  en Afrique (Ebola)  

New Y ork, USA  

18 septembre 2014 

 Mesdames et Messieurs les membres du Conseil de  Monsieur le  

 Docteur Nabarro, 

 

Nombreux sont ceux, parmi les gouvernements que vous  qui ont  une 

aide, en fournissant des installations de traitement, des laboratoires mobiles, des centaines 

 de  et de  J e vous en remercie. 

 

Ce virus, ce mortel et effroyable virus Ebola, nous a pris de court, la  se propageant 

rapidement, comme   le Dr Nabarro, et ne cessant de nous surprendre de  

consternante. Nous devons maintenant combler le retard pris sur  en agissant de 

toute urgence. 

 

Dans les pays les plus durement   exponentielle du nombre de cas 

menace de pousser les gouvernements au bord de  

 

Au cours des    a combattu avec  de nombreuses grandes 

 

 

Mais cette  de maladie  virus Ebola est  Bien  

 

 sans doute le plus grand  auquel  des Nations Unies et ses institutions 

 jamais   en temps de paix. 

 

Aucun de ceux  nous qui ont  de  de   

 de sa vie,  le   urgence de cette envergure,  un tel  de 

souffrance, et un tel  de  dramatiques. 

 

Il ne  pas seulement    Il ne  pas seulement  crise 

de  publique.  

 

 aussi une crise sociale, une crise humanitaire, une crise politique, une crise 

  une menace pour la  nationale bien au-  des zones 

 

 

Cette semaine, le Groupe de la Banque mondiale a mis en garde contre  coup 

potentiellement   aux  des pays les plus durement  

Dans certaines  la faim, oui, la faim est devenue une ion encore plus grave 

que le virus. 
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A insi, les champs fertiles du  de Lofa, qui  hier encore le grenier du  sont 

   Dans ce seul   de 170 cultivateurs et leurs familles sont 

 de la  Ebola. 

 

Pour toutes ces raisons, M. le   et moi-  appelons  une initiative  

 des Nations Unies qui rassemble  des moyens de toutes les institutions 

des Nations Unies  

 

Lors de mes discussions avec les  des trois pays  dans les discours que  

  aux -Unis et en Europe,    et avec 

insistance  une augmentation massive et  du soutien international, comme  dit 

le Dr David Nabarro. Nous avons  quels  nos besoins les plus urgents dans notre 

feuille de route et dans les 12 appels que nous avons  

 

 du personnel de  et moi-  nous   des annonces 

faites par les -Unis et le Royaume-Uni en  de semaine. 

 

Elles marquent une nette  dans le soutien  qui permettra de modifier en 

profondeur notre  collective  reprendre la main sur cette  et  la  

Ces annonces ont   de la ion des gouvernements au plus haut 

niveau, mais elles sont aussi un appel  pour que  pays les suivent. Nombreux 

sont ceux qui le font, et nous en  beaucoup plus encore. 

 

Le fait que les -Unis, le Royaume-Uni, la Chine, Cuba et d  pays utilisent toute 

une  de moyens  y compris des moyens militaires,  de la  

du   relever. 

 

Ce renfort de soutien pourrait contribuer  inverser le cours des choses pour les quelque 22 

millions de personnes, dans les pays les plus  dont les vies et les  ont  

  par  des plus horribles maladies qui soit. 

 

Actuellement, sous la direction de M. le   le soutien fourni par 

 des Nations Unies et ses institutions  et  aussi.  du 

  destination de  de personnel de  et de personnel international 

dans le cadre de la  est sans  dans  de  

 

 tout est   Tout arrive  plus vite que jamais 

auparavant. Les besoins sont immenses, et nous le savons. 

 

Mesdames et Messieurs les membres du Conseil de  

Selon les rapports, 5500 personnes ont   par le virus. Plus de 2500 sont  

Et ces chiffres bouleversants sont bien en  de la  Les questions de  les 

questions  et cliniques doivent rester au  de la riposte, en rester  et 

 

 

Il faudra du temps, mais la  de maladie  virus Ebola peut   La  

de la situation au  et au  en  Lorsque les premiers cas  dans 

ces deux pays sont apparus, nous savions  bien  quoi nous en tenir. 
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La prise en main de la situation par les gouvernements, avec  des CDC, de  

Sans  et de  a permis une riposte  et les mesures  

requises ont  prises. 

 

Nous sommes   des mouvements de population sans  de part et  

des  poreuses de  de   pays devront faire face,  

 tout aussi offensive,  des cas   plus  notre   les voyages 

 internationaux sont eux aussi sans  

 

Parce que le soutien  cette riposte  par les Nations Unies continue  affluer, je 

ne doute pas de notre   vaincre cette  

Madame le  je vous remercie.  
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Annexe 3 :  
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Annexe 4 : 
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 : 

 

 315) et ses 

-

11 pour 28 616 cas et 10 

 

 

 :   

 


