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Guinée

 246 000 km² (2/5° France)

 11,5 M habitants, 85% musulmans

 6 pays frontaliers

 4 régions géographiques

– Guinée maritime 
Plaine côtière

– Moyenne Guinée (Fouta Djalon)

Plateaux de Moyenne Guinée

– Haute Guinée
Savane frontalière du Mali

– Guinée forestière
Montagnes au sud
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Guinée-Conakry : Climat

 Saison sèche : septembre – mai

 Saison des pluies : juin – aout

 Variantes régionales
– Guinée maritime : très humide, faible amplitude thermique

– Moyenne Guinée : climat d’altitude plus sec, plus frais (3 à 4°C la nuit)

– Haute Guinée : sec et très chaud à partir de mars

– Guinée forestière : tropical, très forte pluviométrie à partir de mai
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Principaux risques sanitaires

(source : BEDOUIN)
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Risques Viraux Risques
Bactériens

Risques
Parasitaires

Autres Risques

Arboviroses
- Chikungunya
- Dengue like
- WNV
Fièvre jaune
Fièvres hémorr.
- Lassa
- Vallée du Rift
- Ebola virose

Fièvre aphteuse
Gastroentérites
Grippe aviaire?
Grippa A/H1N1
Grippe estivale
Hantavirose
Hépatites ABCE
IRA
Maladies à prévention 
vaccinale

Borrelioses
Brucellose
Charbon
Choléra
Diarrhées
Lèpre
Lyme ?
Méningococcies
IST bactériennes
Pian
Tuberculose
Ulcère de Buruli

Bilharzioses
Filarioses
Helminthiases
Hydatidose
Leishmaniose
cutanée
Paludisme
Paragonimose
Pentastomose
Protozooses
Trypanosomiase
africaine

AVP
Animaux venimeux
Baignades  (Mer, lacs, 
rivières)

Catastrophes naturelles
Coup de chaleur
Risques liés à l’eau et à
l’alimentation
Pollution

Troubles civils
Toxicomanies

Risques industriels
Munitions de guerre
Déchets environnementaux
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Tout commence en 1976 à Yambuku
au Zaïre près de la rivière Ebola

Yambuku

Entre le 1er et le 24 octobre 1976

318 cas confirmés ou probables

280 décès (Létalité 88%)

Cas index : consommation de viande

d’antilope fumé et contact avec viande

fraiche de singe sans consommation



Epidémies de MVE en Afrique

 Epidémies de maladie à virus Ebola

– 1976 – 2013 :  Afrique Centrale +++
• Zones enclavées

• Epidémies de faible ampleur

– N < 500

– 2300 cas

– 1500 morts

– 2014 : 1ère épidémie en AO
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Signes hémorragiques

> 1 million de virus / ml de sang



PAYS CAS DECES LETALITE VIRUS

1976 RD CONGO 318 280 88,1% ZEBOV

1976 SOUDAN 284 151 53,2% SUDV

1977 RD CONGO 1 1 - SUDV

1994 GABON 52 31 59,6% ZEBOV

1995 RD CONGO 315 254 80,6% ZEBOV

1996 GABON 60 45 75,0% ZEBOV

2000 OUGANDA 425 224 52,7% SUDV

2001-2002 GABON 65 44 67,7% ZEBOV

2001-2002 CONGO 59 44 74,6% ZEBOV

2003 CONGO 143 128 89,5% ZEBOV

2004 SOUDAN 17 7 41,2% ZEBOV

2007 RD CONGO 264 187 70,8% ZEBOV

2007 OUGANDA 149 37 24,8% SUDV

2008 RD CONGO 32 15 46,9% ZEBOV

2011 OUGANDA 1 1 - SUDV

2012 OUGANDA 11* 4* 36,4% SUDV

2012 RD CONGO 57* 29* 50,9% BDBV

2012 OUGANDA 6* 3* 50,0% SUDV

ZEBOV : souche Zaïre Ebolavirus , SUDV : souche Sudan Ebolavirus, BDBV : souche Bundibugyo virus
* Cas confirmés uniquement

Maladie à létalité élevée



Rappels : Epidémiologie de la MVE

 Agent pathogène : Filovirus Ebola (ARN, fragile)

 Réservoir : Chauve-souris

 Début de la contagiosité  début des signes 

 Transmission 

– après incubation de 3 semaines chez l’homme

– ingestion de chair de chauve-souris ou viande de brousse

– interhumaine par contact dès l’apparition des symptômes

– contact avec des surfaces infectées

 Pas de vaccination* : tous les sujets sont réceptifs (Vaccin = phase 3)

 Facteurs favorisants : relation de soins, rites funéraires, proximité…

* 2016 : Vaccin efficace contre la maladie

Efficacy and effectiveness of an rVSV-vectored vaccine in preventing Ebola virus disease: final resulst from the Guinea ring vaccination, open-

label, cluster-randomised trial (Ebola ça Suffit!). The Lancet (dec 2016)





Virus et Chauves-souris

Epomops franqueti  100 g

 

Myonycteris torquata  50 g Hypsignatus monstruosus  350 gRoussettus aegyptiacus   130 g



Transmission du virus Ebola de l’homme malade

à l’homme sain par les sécrétions biologiques infectées

Contact avec les selles
diarrhéiques  hémorragiquesContact avec les vomissures

 hémorragiques

Contact direct
étroit avec malade

Relations sexuelles

Contact avec
la main qui vient de
toucher le malade

Absence de
transmission
aérienne et

par l’eau +++

Les aidants
sont ceux

qui tombent
malades +++



Transmission du virus Ebola de l’homme à l’homme
par la manipulation des cadavres des personnes infectées

Transmission 
indirecte par contact 
avec les vêtements 
et les objets souillés

Transmission directe 
par contact avec la 
personne décédée

Explosion anadémique après des funérailles non sécurisées +++



Guinée CKY, épidémie de 2014

 Point de départ Guinée forestière
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Guinée CKY, épidémie de 2014

 1er cas décédé le 28 décembre 2013

 10 mars 2014 : alerte nationale en Guinée

 21 mars 2014 : diagnostic de MVE (souche Zaïre) confirmé

 22 mars 2014 : cas identifiés à Conakry

 31 mars 2014 : Liberia atteint

 27 mai 2014 : Sierra Leone atteinte

 8 août 2014 : OMS déclare l’urgence de Santé Publique de 
portée internationale



Guinée, épidémie de 2014
Point de situation au 30/12/2015
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Distribution géographique (juin 2015)
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Distribution de l’incidence cumulée des cas confirmés, probables, suspects 



Guinée, épidémie de 2014
Point de situation au 30/12/2015
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Bilan de l’épidémie de MVE
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Incidence des cas confirmés, probables et suspects dans le monde (29/11/2015)
Source OMS



29 décembre 2015 : 

L’OMS déclare

la fin de l’épidémie en Guinée

- Sierra Leone : depuis le 7/11/2015

- Liberia : 15/1/2016 si pas de nouveau cas 

25



Personnels soignants
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Structures de prise en charge
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Personnels soignants
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(30/12/2013 – 18/11/2015)

Soignants = premiers touchés après le cercle familial

Surtout en début d’épidémie



Personnels soignants

 Exposition des personnels soignants selon l’OMS

– Pénurie d’EPI

– Mauvaise utilisation, réutilisation 

– Nombre insuffisant de médecins
• Surcharge de travail  erreurs

– Stress +++
• Chaleur sous les combinaisons de protection

• Hostilité et incompréhension de la population
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Facteurs ayant favorisé 

la diffusion de l’épidémie ?
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Zone de survenue

 Afrique de l’Ouest = zone d’Afrique jusque là indemne

– Non préparée

– Méconnaissance de la maladie dans la population

– Retard des mesures de contrôle
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Une coordination tardive

 Près de 8 mois entre le premier décès et la déclaration 
d’urgence de l’OMS

 Plus de 4 mois entre le diagnostic de confirmation et cette 
déclaration

 Déclaration qui déclenche l’aide internationale

 Et une réticence des pays atteints à accepter cette crise



Système de soins fragile

 En Guinée : système de soins étatique
– Développement de cabinets privés sans réel contrôle de l’état

– Soignants = plusieurs lieux de travail y compris leur domicile

 Absence de politique de prévention des infections liées aux 
soins

 Manque de moyens
– Absence fréquente d’accès à l’eau

– Absence de système de gestion des déchets d’activité de soins

– Absence d’équipements de protection individuelle (EPI), même standards

 Des structures de soins inadaptées, absence de triage

 => lourd tribu : près de 200 personnels de santé atteints, plus de 
100 décédés



Structures sanitaires & personnels soignants

 Vétusté du matériel

 Accès à l’eau parfois difficile

 Gestion des déchets

 Equipements de protection individuelle

 Triage

 Isolement

 Personnels soignants

– Différents lieux de travail

– Non officiels
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Populations

 Communication

– Prise en charge (CTE)

– Gestion des décès

 Déni, défiance vis à vis de

– Structures de santé

– Autorités sanitaires

 Rites funéraires +++

– Famille, entourage

– Imams

 Déforestation et consommation de viande de brousse
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MSF envoie directement les 

patients à la morgue.

Les Blancs mangent 

des cadavres.

MSF doit partir.

À l'hôpital, ils 

prennent 2 litres de 

sang du cœur et le 

vendent en Europe.

Les Blancs sont là 

juste pour l'argent.

Les gens meurent seuls à l'hôpital ;

les visites sont interdites.

Des gens 

meurent de faim à l'hôpital, 

parce qu'on ne leur donne 

pas à manger.

Quand on va à l'hôpital, 

on n'en revient pas.



Source : Rapport Epelboin



Epidémies de réticences

Source : Guinée – SitRep quotidien n°286 du 26 janvier 2015 



Risque de transmission

 Selon l’OMS

– Risque de transmission du virus Ebola est faible
• Nécessite un contact physique avec liquides biologiques

• Protection facile à condition d’être informé du statut du cas

– Dans le cadre des soins
• Application stricte et rigoureuse des mesures de protection et des 

protocoles

• Prise en charge immédiate des accidents d’exposition au virus
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WHO Ebola Response Roadmap
(28/8/2014)

1. Human Resources for Strategy Implementation

2. Security

3. Rapid Access to a WHO-Recognized Ebola Diagnostic Laboratory

4. Personal Protective Equipment, IPC Materials

& Other Essential Supplies 

1. Social Mobilization & Community Engagement 

2. Infrastructure & Transport 

3. Information Management & Data Analysis

4. Research & Product Development

5. Technical & Normative Guidance

6. Financing the Ebola Roadmap

7. Coordination and Crisis Management 



WHO Ebola Response Roadmap
(28/8/2014)
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Réponse gouvernementale
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Ministère de la Santé
Ministère des Affaires Etrangères
Ministère de l’Intérieur
Ministère de la Défense

Première réunion le 2 octobre 2014



Réponse gouvernementale
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Coordonnateur national : Pr. J-F Delfraissy (Directeur ANRS)

Pôle actions internationales : Ambassadrice (Christine Fages)

Pôles actions scientifiques : MGI 2S (Pr. Thierry Debord)

Pôle actions territoire national : Préfet (Pierre Lieutaud)



Participation du SSA en France
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DCSSA
CESPA
HIA et CMA
IRBA
DAPSA et ERSA
EVDG et CeFOS
+ laboratoire P4 de Lyon
+ officiers de liaison
+ Régiment Médical (La Valbonne)
+ BSPP, Sécurité civile (Nogent le Rotrou)
+ SSA réservistes (réserve opérationnelle)



DCSSA
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Comité de suivi Ebola (CSE)
Directives pour l’ensemble du SSA et des armées

Etat-Major Opérationnel Santé (EMO-Santé)
Organisation des opérations

Communication



CESPA
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 Veille sanitaire de défense
- BEDOUIN et REDUVES
- Fiche de veille et points de situation pour les décideurs

 Participation aux groupes de travail multi disciplinaires
- Travaux sur les scenarii d’évolution de l’épidémie
- Participation au développement du CTS

Conseils sur les mesures à mettre en place pour prévention des 
risques sanitaires
Préparation / formation des personnels projetés



CESPA

 Déploiement du CTS

- Surveillance épidémiologique des militaires projetés en zone à 
risque

- Participation et coordination du suivi des militaires au retour 

- Participation à l’investigation au niveau des sujets contacts si 
cas militaires

 Déploiement d’experts de santé publique sur zone

Guinée et Mali
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CESPA
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CESPA
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CESPA
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CESPA
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HIA et CMA
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• Prise en charge des cas suspects/possibles/confirmés 
en France : HIA Bégin

• Déploiement de praticiens sur zone
infectiologues, médecine interne, urgentistes, 
réanimateurs, généralistes, psychiatres et psychologues

• Développement et mise en place du CTS

• Préparation / formation des personnels déployés
+ participation formation MININT (Nogent le Rotrou)
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HIA Bégin



IRBA
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• Travail sur les procédures et les matériels nécessaires 
pour le rapatriement sanitaire (ATI)

• Expertise pour le diagnostic

• Diagnostic au sein du laboratoire P4 de Lyon

• Formation / préparation des personnels projetés

• Déploiement de chercheurs sur zone



DAPSA et ERSA
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• Création de novo du CTS

• Achat des nouveaux matériels et dispositifs médicaux

• Manœuvre logistique pour acheminement du CTS sur 
zone

• Activation d’une unité de distribution des produits de 
santé (pharmacie) sur zone



BPC Tonnerre
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Collaboration avec la Croix-Rouge
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EVDG et CeFOS
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Mise en place d’une préparation / formation des 
personnels projetés

E-learning + formation pratique sur CTS en France

15 cours en ligne, QCM à valider en ligne
Gestes médicaux différents / formation MININT

80 personnels à former / 2 mois
Traçabilité de la formation



EVDG et CeFOS
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Participation du SSA en AO
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Guinée
• Expert du CESPA auprès du coordinateur national à Conakry
• Expert du CESPA auprès du coordinateur préfectoral à Macenta
• Centre de formation pour soignant
• Centre de traitement des soignants à Conakry

Mali
• Expert du CESPA auprès du coordinateur national à Bamako



Au niveau national
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migliani.rene@gmail.com

mailto:Migliani.rene@gmail.com


Stratégie de lutte au niveau national

 Mobilisation sociale et sensibilisation des populations et des 
enfants en milieu scolaire 
– supports de communication adaptés

– « Zéro Ebola en 60 jours » : initiative de remobilisation intitulée depuis 
sem. 02/2015

 Système d’alerte précoce

 Enterrements sécurisés
– « Zéro Ebola en 60 jours » : objectif =100% d’enterrements suspects 

sécurisés

 Identification des sujets contacts et suivi de 100% des contacts 
pendant une durée de 21 jours 
– +++ pour contrôler la transmission et atteindre l’élimination de la MVE

 Alerte si un sujet contact quitte sa préfecture

 Prise en charge médicale rapide des contacts avec signes de 
MVE 64



Coordination nationale à Conakry

Comité 
Interministériel 

Présidence

Coordination Nationale 

Coordinateur National : Dr. Sakoba Keita, Coordinateur National Adjoint : Dr. Sékou Condé 
Membres de la Coordination: MSF (Marc Poncin), CDC (Dr Jamila Ab), UNMEER (Marcel Rudasingwa Kanyankore); CRG; 

UA/ASEOWA; Pr Migliani (MAE-Fr), Dr Momboli (Congo),  Dr Diakité (Ministère de la Santé), Dr Aguide Soumouk

(UA/ASEOWA); OOAS (Dr Aissa), ELU (Ranu Dhillon, Frik Basson, Fadi Wazni) , Mano River Union, CRF

Équipes Techniques Équipes de Soutien

Surveillance 
OMS :

Dr Rodier
Dr. Bilivogui

Communi
cation
UNICEF :

Van Mourik
Fodé Tass Sylla

Prise en 
Charge 

MSF :
Dr. Poncin

Dr. Moumié

Sanitation et 
Gestion des 

Corps
IFRC : Dr Boly

Dr. Traoré

Recherche
Pr Conde

Dr Mombouli

Formation
MAE-F :

Pr Migliani
DPLM :

Richard James 

Gestion des 
Données

OMS : Dr Diallo
Dr. Camara

ELU : Anne Liu

Finances 
Ordonnateur

Dr Sakoba
PNUD : Steve 

Ursino

Logistique
ELU :

Frik Basson
Dr. Konaté

Sécurité
Colonel Baldé

UNDSS :
Jules Somda

RH
UNMEER

Dr Makhetha
Dr Fatou Sakho

Enterrement 
digne et sécurisé

Points d‘entrée

Gestion des 
données & 

rapports 
épidémiologiques

Suivi des 
contacts

Communication 
de Prévention

Gestion des 
Rumeurs

Prévention de 
l’infection au niveau 

des structures 
sanitaires

Décontamination 
Environnementale

Gestion des Centres 
de traitement Ebola

Transport des 
Corps

Sanitation et 
pulvérisation

Appui aux 
Établissements de 
Soins du Ministère

Centres provisoires 
de traitement 

d’Ebola

Mobilisation 
Sociale

Relations 
Publiques

Décontamination 
des établissements 

de santé
Laboratoire

Gestion des 
déchets

Documentation

Information  de 
Situation

Audit Interne

Support 
Informatique et 
Technologique

Paiement des 
indemnités

Comptabilité

Quantification 
et Commande

Pré-Positionnement et 
Distribution des Stocks

Gestion des 
Stocks

Gestion 
Immobilière

Rédaction 
Bulletin 

Sanitaire

Suivi  et 
Évaluation des 

Tâches

Sécurité des
Frontalières

Sécurité des
Zones Affectées

Sécurité
Transport

Sécurité
Cellule de la 
Coordination

Collecte  et 
Gestion des 

Fonds

Investigations

Prévention de 
l’infection 

communautaire

Comité de veille 
villageois

Operations 
économiques

Centre 
Opérationnel

Transport routier 
et aérien

Construction

Transit 
logistique

Mobilisateurs 
sociaux

Laborantins

Médecins et 
infermières

Hygiénistes

Agents 
Communautaires

Gestionnaires 
de données

Logisticiens

Recherche 
clinique 

vaccinale

Recherche 
qualitative

Recherche clinique 
médicamenteuse

Recherche 
épidémiologique

Recherche 
biologique

Agents 
communautaire

s

Personnel de la 
Coordination 

Nationale

Personnel de 
CTE

Médecins et 
infermières de la 
Ministère de la 

Santé

Personnel de la 
Coordination 
Préfectorale

Personnel des  
laboratoires

Personnel de la 
Croix Rouge 

Guinée
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Outils de sensibilisation des populations
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Extraits de la boite à images destinée à la Guinée pour la lutte contre 

l’épidémie d’Ebola (Coordination nationale)



Au niveau préfectoral
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Déploiement d’un expert de santé publique du CESPA
Conseiller auprès du coordonnateur préfectoral de la riposte

à l’épidémie de maladie à virus Ebola

MC Franck Berger, chef du service de santé publique du CESPA
franckdesp@gmail.com

mailto:franckdesp@gmail.com


Macenta (Guinée CKY)



Direction préfectorale de la santé & la riposte
Coordination

Alerte

Suivi des contacts
- 250 agents communautaires

- Superviseurs de proximité (CS, PS)

- 20-30 superviseurs préfectoraux
Communication

Logistique

Personnels 

soignants

Enterrements 

sécurisés

Surveillance



Centre de formation pour soignant

70

Programme pédagogique : Pr. René Migliani

2 personnels du SSA

Ouverture effective le 1/12/2014



Centre de traitement des soignants

 Destiné aux soignants guinéens et à ceux de toute
autre nationalité participant à la lutte contre la 
maladie à virus Ebola

 Plus-value de dépistage

de diagnostic 

et de traitement

traitement antiviral / favipiravir
pec soins intensifs
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Ministère de la Défense
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PRESENTATION DU 

CENTRE DE TRAITEMENT POUR SOIGNANTS

Base aérienne principale de Guinée Conakry
EMO-S; MC Henry DAMPIERRE, DIRMED CTS

OUVERTURE SUR ORDRE

sur terrain militaire

PAS D’ACCUEIL AU PUBLIC

Emprise du CTS

17 décembre  2014 ;  EMO-S; MCS HC (RES) R. MIGLIANI; MC H. DAMPIERRE, DIRMED



Centre de traitement des soignants

 Situé sur la base aérienne d’Alpha-Yaya à Conakry

 Composition

– 1 unité de traitement Ebola

– 1 unité médicale de transit  pec des personnels du CTS

– 1 pharmacie

– 1 laboratoire

 Une centaine de militaires 

– dont 70 personnels médicaux et para-médicaux SSA

 Inauguré le 19 janvier 2015
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Centre de traitement des soignants
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Autres risques sanitaires à prévenir 
pour les militaires

 Maladies du péril fécal

 Maladies à transmission vectorielle

 Bilharziose

 Infections sexuellement transmissibles / SIDA

 Maladies à transmission aérienne
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Bilan CTS (janvier à juillet 2015)
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Nb total de patients admis au CTS 61

Nb de cas confirmés pris en charge au CTS 26 (43%)

Nb de cas confirmés décédés 8 (31%)



Suivi des militaires au retour

 Niveaux de risque (ECDC - 01/08/2014)

– Risque très faible
• Contact fortuit et bref sans équipement de protection individuel (EPI) et sans

notion de soins avec une personne fébrile, ambulatoire (accueil administratif…)

– Risque faible
• Contact rapproché (moins d’un mètre), sans EPI, en milieu de soins ou en milieu

communautaire, en face à face avec un patient fébrile mais valide (examen
clinique…)

– Risque élevé
• Contact rapproché (moins d’un mètre) en face à face sans EPI (incluant des

lunettes ou une visière) avec un patient fébrile qui tousse ou vomit, saigne du
nez ou présente de la diarrhée ; AES; Accident d’exposition au virus (AEV);...

 Soins selon bonnes pratiques avec EPI

– Risque nul (en théorie…)
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Principes du suivi

 Hiérarchisé selon le niveau d’exposition

– Niveau d’exposition déterminé par infectiologue de l’ES de 
rattachement

– Suivi actif dans certains cas

 Coordination du suivi
• CESPA pour les militaires

• Intégré dans le dispositif de suivi national civil

 Durée : 21 jours post exposition

– Prise bi-quotidienne de température

– Surveillance apparition de symptômes

 Traçabilité du suivi
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Modalités du suivi

 Inscription sur un fichier national Internet

– https://Ebosignea.sante.gouv.fr

– Avant le départ pour civils

– Quelques jours avant le retour pour les militaires

 Avant de monter dans l’avion : Information (risque très faible au 
retour) + distribution d’un thermomètre

– Symptômes évocateurs de Maladie à virus Ebola 

– Mesures de prévention (paludisme +++)

– Organisation du dispositif de suivi au retour

– Ne pas quitter la France métropolitaine durant les 21 jours 
du suivi

– Détail des modalités du suivi
80



Modalités du suivi

 Modalités du suivi

– Auto-surveillance bi-quotidienne de sa  T° axillaire dans les 
21 jours suivant la dernière exposition

– Noter les températures sur la fiche de suivi

– Appel centre 15 pour toute fièvre ≥ 38°C ou tout symptôme 
évocateur

• S’isoler chez soi

• Ne pas se rendre chez son médecin ou aux urgences de 
l’hôpital

 Si exposition très faible à élevée Suivi actif

– Appel quotidien par l’ARS de rattachement pour vérification 
de la température et de l’absence de symptômes
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Fiche de suivi (1)
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Coordonnées

Expositions

Evaluation risque



Fiche de suivi (2)

Traçabilité du suivi

Symptôme = appel centre 15



MVE en AO – Réponse du SSA

1. Zone d’intervention

2. MVE en Afrique de l’Ouest

3. Réponses du Service de santé des armées (SSA)

4. Conclusion
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Conclusion
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La crise MVE en Afrique de l’Ouest n’est pas finie ?

Le SSA intervient dans le cadre d’une réponse 
gouvernementale interministérielle

Le SSA est présent dans les différents secteurs : 
anticipation, formation, entrainement, organisation, 
santé publique, prise en charge des cas, rapatriement 
sanitaire, gestion du facteur humain, recherche
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ESSAI VACCINAL

 Essai phase 3 : vaccination en ceinture
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