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L’Afrique vient a bout d’Ebola

SANTE PUBLIQUE Apreés le Liberia et la Sierra Leone, 'OMS déclare la fin de I'épidémie en Guinée

éance académique, partici-
S pation d'artistes de renom-
mée internationale, concert mé-
morial... Le tout sous une déno-
mination qui en dit long sur I'im-
portance de I'événement : « Bye,
bye, aurevoir Ebola ». Ce mercre-
di, la Guinée va célébrer comme il
se doit la fin de I'épidémie d’Ebo-
la & lintérieur de ses frontiéres.
Tout un symbole en fait. D'abord
parce que clest précisément en
Guinée que ce nouvel épisode de
la maladie s'est déclarée voici
exactement deux ans. Ensuite
parce que les trois pays concen-
trant I'immense majorité des cas
recensés — la Guinée, le Liberia et
1a Sierra Leone - bénéficient dé-
sormais du méme statut « save ».

Lamaladie. Le virus a été iden-

tifié en Afrique centrale en
1976 au bord du fleuve Ebola. La
maladie se caractérise par une su-
bite montée de fiévre accompa-
gnée d'un état grippal. Elle se
prolonge avec des diarrhées san-
glantes, vomissements, hémorra-
gies internes et externes.. En
fonction de la souche du virus,
T'issue est fatale dans 50 & 90 %
des cas. La contamination sur-
vient aprés contact direct avecles
liquides organiques (sang, vo-
missure, diarrhée, sueur, sa-
live...) d'une personne infectée.

L'épidémie 2013-2015. L'in-

fection identifiée en 1976 -
par le médecin belge Peter Piot -
a connu de nombreuses ré-
pliques. Avec prés de 29.000 per-
sonnes infectées - faisant 11.300
morts et 22.000 orphelins -, la

présente épidémie est cependant
considérée comme la plus grave
de toutes. Ce mardi 29 décembre,
I'Organisation mondiale de la
santé a annoncé officiellement la
« findela transmission dela ma-
ladie avirus Ebola en République
de Guinée ». Comme pour la Sier-
ra Leone en novembre et le Libe-
ria précédemment, ce statut est
accordé au pays parce que 42
jours — deux fois la période d'in-
cubation du virus - se sont écou-
1és depuis que le dernier cas
confirmé a donné un deuxiéme
test négatif. La Guinée « entre
maintenant dans une période de
surveillance renforcée de 90 jours

afin de pouvoir identifier rapide-
ment tout cas nouveau et empé-
cher ainsi la propagation du vi-
rus », précise 'OMS. La pru-
dence s'impose dans ce dossier,
notamment a la lueur du cas du
Liberia ot la fin de I'épidémie
avait été annoncée en mai avant
d'assister 4 de nouvelles résur-
gences du virus. « Pour la pre-
miére fois, les 3 pays affectés - la
Guinée, le Liberia et la Sierra
Leone - ont arrété les chaines de
transmission & l'origine de cette
épidémie dévastatrice il y a deux
ans, déclare cependant le Dr Mat-
shidiso Moeti, directeur régional
de 'OMS pour I'Afrique. Tout en

travaillant ¢ bdtir des systémes
de santé résilients, nous devons
rester vigilants afin  d’inter-
rompre rapidement toute résur-
gence éventuelle en 2016. »

Un vaccin efficace. La pro-

gression fulgurante de la ma-
ladie en 2014 avait incité 'OMS a
déclarer I'épidémie « urgence de
santé publique de portée interna-
tionale ». A partir de 13, la com-
munauté internationale s'est mo-
bilisée pour tenter d'éradiquer
durablement le virus, se jurant
notamment d’'obtenir en 18 mois
un vaccin. Elle y est (presque)
parvenue : mettant a profit des

recherches précédentes, trois so-
ciétés pharmaceutiques se sont
lancées dans la course a la pro-
duction d'un vacein. La revue La
Recherche de janvier rapporte les
excellents résultats de la produc-
tion du laboratoire Merck, le seul
A avoir pu étre testé en conditions
épidémiques entre avril et juillet
dernier. Il a été inoculé chez
7.500 volontaires qui ont été en
contact avec un malade. Selon la
revue scientifique, « le vaccin a
non seulement protégé toutes les
personnes vaccinées mais @ qusst
protegé celles qui ne ['étaient pas,
en coupant la circulation du vi-
rus dans la population. Les cal-
culs statistiques montrent que le
risque de contracter la maladie a
diminué de 75 % chez les contacts
non vaccinés. »

La fin d'une épidémie, pas de
la maladie. Sila présente épi-
démie a permis de réaliser des
progrés fulgurants, les scienti-
fiques soulignent la nécessité de
développer une réponse médi-
cale correspondant aux stan-
dards de la recherche (essais cli-
niques préalables, groupe place-
bo...) pour les confirmer a longue
échéance. « Cette épidémie nest
pas la derniére, prévient dans La
Recherche Rodolphe Thébaut, di-
recteur adjoint du centre Inserm
en santé publique de Bordeaux.
Levirus qui circule toujours dans
la faune sauvage passera de nou-
veau & I'homme. » D'ont 'impor-
tance, soulignée a plusieurs re-
prises par 'OMS, de ne pas ré-
duire la mobilisation. m
ERIC BURGRAFF




