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Une maladie qui fait peur

Mystérieuse, fort taux de mortalité

1995

2011



• Filovirus responsable de Fièvre Hémorragique Virale

• Nom d’une rivière de RDC (ex- Zaïre), siège de la 1ère épidémie en 
1976

• Première épidémie en 76 - 318 cas humains, 88% de décès

• 5 Types d’Ebola Virus

• Ebola-Zaire

• Ebola-Sudan

• Ebola-Ivory Coast

• Ebola Reston 

• Ebola Bundibugyo

EBOLA



Avant 2014:
Epidémies en zones rurales
Nombre de cas limités
1500 morts de 1976 à 2013





Mode de transmission

• Incubation de 2 à 21 jours

• Contagiosité en cas de symptomatologie :   
pas pendant la période d’incubation

• Contagiosité accrue avec l’évolution de la 
maladie

• Transmission par contact rapproché avec des 
fluides (sang, selles, vomissements, urines…)  
y compris après le décès

• Pas de transmission par voie aérienne avérée



Atteintes cliniques









• 10 millions d’habitants 

• Economiquement : 178ème pays sur 187 (ONU) 

• Espérance de vie = 56 ans 

• Dépense de santé par habitant < 13 €/an  







Transmission avérée en 
Zone urbaine



Personnel soignant



Au 22 Février 2015

Mortalité
= 39%



Liberia

Sierra Leone

Guinée





Traitement
• Symptomatique +++





Notion de
Contage
+ Critères

épidémiologiques





Situation APHM

• IHU-APHM fait partie des 12 ESR

• Hospitalisation des cas possibles au MIT 
(chambre à pression négative):

– Adultes

– Enfants

– Patients nécessitant de la réanimation

• Au 1er Mars:

– 2 cas possibles ont été pris en charge à l’APHM (2 
Aout et 10 Octobre (+ 2 au début de l’épidémie)



Conclusion



170 M habitants
Lagos = 20 M d’habitants

1 seul cas

Mali…à suivre

Suivi épidémiologique



- Centre de traitement des malades atteints d’Ebola
-Javel +++

-Gestion des corps 

-Approche anthropologique


