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L'épidémie d'Ebola
flambe à nouveau

La maladie progresse
comme jamais: cent
morts en trois semaines
au Congo. Lépidémie
s'amplifie, à cause de la
situation de guerre
locale. Les ONG tirent
l'alarme.

fR~D~RIC SOUMOIS

Ehnla progre:-1~e comme jamais:
elle vient de faire cent morts en
trois semaines dans le nord-est

de la Répub~'lue démocratique du
Congo. Avec 700 victimes depuis août
2018, la date de sa déclaration officielle,
l'épidémie se serait amplifiée depuis
quelques semaines selon le dernier dé-
rompte quotidien dn ministère de la
Santé, «DepuL. le début de l'épidémie.
le cumul dc cas est dc 1.146, dont 1.080
('()nfirmés et 66 probables. Au total, il y a
eu 721 décès (655 décès de cas confirmés
et66 décès de cm; probables) et ,345 per-
sonnes glléri~s », selon IPAl;j dernières sta-
tL'itiques. Sans comptcr les 303 cas sus-
pects en l'Ours d'investigation. précise
encore le ministère.
L'épidémie a été déclarée dans la pro-

vinr:e o.u Norrl-Kivl1 et marginalement
en lturi voisine. L'épicentre s'est ensnite
déplacé de Mangina, en zone rurale, à la
ville de Beni, pnis aetuellement à Bu-
tembo-Katwa, à !'iD km au snd de Beni,
dans cette l'égion où les popnlations se
déplacent beaucoup. Il n'anra fallu que
trois semaines pour passer de 600 à 700
décës, soit une certaine accélération d~

l'épidémie après l'attaque des deux
centres de traitement (CTE) de Hutem-
bu et Katwa ces dernièr~s semaines. Le
c.elltr.e de Katwa n'a repris du service que
samlm 30 man;, avec la volonté affichée
par le ministère de la Santé et ses parte-
naires (OMS et Unicef) de mieux asso-
cier les popnlations locales à la «ri-
poste» anti-Ehola.

Dix épld'mies depuis 1976
Il s'agit de la dixième épidémie de fièvre
hémorragique sltr le sol congolais de-
puis 1976 et de la plus gl'llve dans l'his-
toire de la maladic après l'clic qui avait
tué plus de ID.OOO personnes en Afrique
de l'Ouest (Guinée, Liberia, Sierra
Leone) en 2014. "C'est actuellement la
plus grnsse épidémie après rell. de
L"frique de l'Ouest », a rappelé le doc-
teur Michel Yao, coordonnateur de la ri-

poste contre Ebola pour l'Organisation
mondiale de la santé (OMS). L'épidémie
dlRhola avait tué 1l.OOc) personnes en
20141 principalement en Sierra Leone,
au Liberia et en Guinée.
Pour la première foL., les populations

sont vaccinée., à grande échelle. Plus de
95.000 personnes oot en effet reçu one
dose du rVSV-Zcbo,' des laboratoires
Merck, selon le ministère de la Santé.
Cette campagne a permis de sauver des
milliers ùe vie~, affirme l;ettc autorité Sa-
nitaire.
Sur le terrain, la situation s'aggrave,

malades et contacts perdus de vue, pel'"
sonnes refusant le traitement ou la vac-
cination, affi'ontements des groupes ar-
més entraînant le déplacement de per-
sonnes et désorganisation de la riposte.

Un. zon. d. gu •• re
Pour le professeur yazdan Yazdanpanah
(Inserm - hôpital Hichat à Pari,),
«Nous n'arrivons pas à contrôler cette

épidémie, prillcipalement parce qu'elle
se situe dans une zone de guerre entre
diflëœnts groupes armés. Dans ces
conditiuns. il est difficile de mettre en
place uoe stratégie de luttc cootrc Ebola.
La base dc ccttc stratégictst l'idcntifica-
tion des proches qni ont été en contact
avec le malade. Ces proches sont alors
isolés et snivis, On peut aussi procéder il
une vaccination 'en anneaux, clest~à~dire
des personnes dites "à risque". Mais l'in-
S~CIl:rité HctUt,n(~ au Nurd-Kivu r~nù
eene stratégie difficile à réaliser. Malgré
ces obstacles, nous avollS utilisé 70.000
doses de vaccin pour cette épidémie. Les
personnels saignants qui inteniennent
sont parmi les premiers à les recevoir.»
Lc pro/cssenr yazdan Yazdanpanab

insiste: " POUl' l'instant, le seul vaedn
qui a montré son efficadté est celui dé-
veloppé par le lahnratoire Merck. Le
deuxième, de la firme Janssen-Johnson-
Johnson, n'a pas encore prou,"; son effi-
cacité. Il demandc deux doses, adminis-
trées à 56 jours d'intervalle. Des vaccins
russe et chinois sont égalcmcot sortis.
Pour l'instant, aucun de ces ,'ardns n'a
obtenu d'autorisation de mise sur le
marché. L'Organisation mondiale de la
slmlé (OMS) a pennis ponctuellement
l'utilL""tion dc celui de Merck. cn sc ba-
sant sur une étude e/fectuée en Guinée
Conakry et publiée par la revue The
Lant'et. Les vaccinatiol1...l!. qui sont effec-
tuées actuellement eu Ouganda le sont
dans le cadre d'uo protocole de re·
cherche.»
Quatre laboratoires ont développé des

médicament!l~ en cour.;; d'essais cli-
niques, avec deux ONG, Médecins sans
frootières et }Jima. C'est le premier es·
sai clinique d'uoe telle ampleur. La lutte

contre Ebola pellt encore prendre six
mllis, estime l'Organisationlllondiale de
la santé.

Oxfam« Si
le virus passe la
frontière! ce sera
un cauchemar»
fR.50. AVEC B,

L'épidémie de fièvre hémorragique
Ebola est loin d'être sous contrùle

dans l'o_.t de la République démocra-
tiquc du Congo (RDe). Au contraire,
de nouveaux cas sont recensés, certains
dans des villages jusqu'alors épargnés.
D:d'am appelle dès lors il redouble.r de
vigilance car «l'épidp.l11ie se rapprochp
de la frontière avec le Rwanda et l'Ou-
ganda », "Si le ,irus franchissait la
frontière, nous ferion..'1face à une nou-
velle épidémie comparable à celle de
2014 cn Afrique de l'Ouest, mais dans
une zone frontalière bien pIns in-
stable ". avertit Tamba Emmanuel
Oanmbi-saa, responsable du pro-
gramme humanitaire d'Oxfam en RDC.
({Ce serait un cauchemar. »
La crise politique tmvers(", par le

Congo et les dernières élections ont
donné un coup de projecteur SUT ce
pays rl'Afrique centrale, mais tes be-
soins hllmanitaires peinent toujours à y
être rencontrés. En 2018, environ 1,7
milliard de dollars était nécessaire à
cette aide, Moins de la moitié (45 %)
ont été récoltés. Le même montant cst
avancé pour eette année alors que sCllls
6,5 % de la somme ont pu être rasseIll-
blésjllSqu'à présent.
Un nouveau foycr s'cst déclaré l'été

passé dans l'cst de la RDC, quelques
jours seulement après l'extinction de
l'épidémie dans nne autre n~brion du
pays, II s'agit de la dixième et de la plus
intense vague d'Ebolaqn'acoooue lare"
publique africaine aux plus de 80 mil-
lioos d'habitant •.

L'instabilité et les violences qui
règnent dans l'est dn pays compliquent
en outre gravement le déploiement de
l'aide, déjà entravée par la méfiance 'Ille
la population entretient em'ers les auto-
rités locales el les OKG. «L'aide a
d'abord trop souvent été imposée par en

haut ., explique )<lichael
Sladeczek, directeur de
campagne ponr Oxfam
dans la ville de Gama. Or,

« il est impossible de /01'-
Cel' les gens, il faut les
con\'aincre. Nous appre~
nOl~s maintenant à tra-
vailler aussi à llloyen
terme, ce qui demande
du temps) .•..
La RDC est par ailleurs

c.onfruntr.€ à phl.~i~lIn;
crises humanitaires
graves éparpillées dans
tont le pap. "Les dooa-
tems doivent se rendre

compte de la complexité de œs crises et
nous devons administrer notre aide en
fonction des besoins des différentes re-
gioos », souligne M, Sladeczck. "Ces
be$oins seront toujours là dans les mois
et les années à venir. Pour éviter de
renrlre la population eoenre plus vulné-

rable, il faut plus de moyens. Aujour-
d'hui, nous devons souvent faire un
choix· difficile eotre poursuivre l'assis-
tance dans des régions où nous SOllunCS

déjà présents ou répondre à une nou-
velle crise ailleurs . .,

Pour éviter
de rendre la
population encore
plus vulnérahle,
if faut plus
de moyens
Mlch •• 1SI.decz..k h.f.Wl
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