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Qu’est-ce-que la fievre hémorragiqgue
Ebola ?

Maladie grave dont I'issue est souvent fatale
aux humains et aux primates.

Elle est causée par infection du virus Ebola.

Quatre souches dont trois affectent 'homme :
Ebola Zaire, Ebola Soudan et Ebola Cote-
d’'lvoire,la quatrieme, Ebola Reston les
primates.



Ou trouve-t-on le virus ?

= | 'origine exacte, la localisation et I'nabitat
naturel (connu comme "le réservoir
naturel") du virus Ebola restent inconnus.

= Certains chercheurs pensent que le virus
zoonotique est naturellement véhiculé
par un animal-hote présent uniquement
sur le continent africain.



Comment se transmet la
maladie ?

= L 'origine de la contamination au début de
I'épidémie n’est pas determinée ;
toutefois, les chercheurs ont emis
I'nypothese que les premiers malades
sont infectes par un contact avec un
sujet infecté (le sang, les vomissements,
le sperme, la sueur, les excrements, et
autres objets qui ont eté contaminés).



Quels sont les symptomes
d’Ebola ?

= La période d'incubation varie entre 2 et 21
jours.

= Les symptomes sont violents caracterises par
a fievre, des maux de téte, des courbatures
aux articulations et aux muscles, des maux de
gorge, et une intense fatigue, suivis par des
diarrhées , des vomissements et des maux de
ventre.




Comment diagnostigue-t-
on la FVHE ?

= Tres difficile de déetecter un sujet
recemment infecté. Toutefois, des que
I'on constate les signes précités, il faut
Isoler le malade et signaler le cas au
personnel de sante.



Comment traiter le malade ?

= || n'existe aucun traitement spécifique.
Cependant, on administre une thérapie
de soutien consistant a maintenir ses
fluides, son niveau d’oxygene dans le
sang ainsi que sa pression sanguine et a
traiter les autres complications
iInfectieuses.



Historigue

|- Evolution du virus entre
1976 et 2003:



I-1. A I’échelle Internationale

Pays année  sous-types nbre de cas humains % de déces
Angleterre 1976  Ebola-soudan 1 0%
USA 1989 Ebola-reston 0 0%

USA 1999 Ebola-reston 0] 0%



I-2. A I’échelle continentale (Afrigue)
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I-2. A I'’échelle continentale (Afrique)

Pays annee sous-type nbre de cas % de deces
Zaire 1976 Ebola-Zaire 318 88%
Zaire 1977 Ebola-Zaire 1 100%
Gabon 1994 Ebola-Reston 49 59%
Zaire 1995 Ebola-Reston 315 81%
Gabon 1996 89 69%
Gabon-Congo 2002 122 79%
Congo 2003 118 86%

* gvolution de la maladie : de la zone frontaliere Mekambo-Ekata-Kelle-
Mbomo.

Au niveau du Gabon :
Cas humain : 89 depuis -1996 a Lopé ;

Cas animal : en 2002 a Mekambo, cas identifies et confirmes par CIRMF
(analyses faites sur des sujets trouves morts).



I-3. A I’échelle nationale (Congo Brazzaville)
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200 Hilomelars

Carte zone
Ebola 2001 N Localisation du Parc National
2114 d’Odzala-Kokoua (Réserve
Kelle de biosphere) et du
Sanctuaire de Gorilles de
Lossi.

Dans le District de Kéllé (Congo) en decembre 2003, 54 cas ont été identifiées a Yembelangoye, a
Ambomi et au campement de Mvoula dont 44 morts.



I-4. Dans la région d’Odzala

Les épidémies dans la zone d’Odzala
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I-4. Dans la réegion d’Odzala

= Elles se sont deroulees jusgqu’alors en trois etapes :

1. En novembre 2001 ;

2. En novembre-decembre 2002 en milieu animal on a
trouve guelgues carcasses de grands primates a
LossI ;

3. En mi janvier 2003, 5 carcasses de gorilles puis
d’autres cadavres de chimpanzes et de gorilles pres du
village Mbandza (Reserve de biosphere d’Odzala).

Cas humain : En mars, novembre, et decembre 2003, 35 cas
dont 29 déces.

En milieu animal, environ 600 grands primates sont portes
disparus precisement dans le Sanctuaire de Lossi.



Moyens de lutte

II'n’y a aucun traitement standard pour Ebola.

On administre au patient une thérapie de soutien (comme cite ci-
dessus).

La Prévention
La prévention n’est pas facile puisque le réservoir est inconnu.

Pour le cas des agents de sante, certaines precautions doivent
étre prises au cours d’un diagnostic comme : le port de vétement
de protection, des masgues, des gants, des lunettes, la
sterilisation des equipements et la mise en quarantaine des
personnes infectées.

En dehors des indications sus-mentionnées, un travail de
sensibilisation doit étre fait en étroite collaboration entre le
personnel de sante et celui du Parc.



Suggestions

Mise en place d’'un point focal pour le suivi et la prévention de |la
maladie;

Formation de quelgues agents du Parc aux technlques et méthodes de
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Conclusion

= | es richesses naturelles sont immenses et
diversifiees dans la Réserve de Biosphere
d’Odzala. Nous souhaitons qu’un regard plus
pousse de la communaute internationale soit
jeté sur elle de facon a pouvoir nous permettre
de dépasser les difficultés actuelles et de
prevoir les calamités naturelles afin de garantir
un déeveloppement durable de |la zone.
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