
REUNION DU COMITE 
NATIONAL DE CRISE 

1er Avril 14 



Ordre du jour  
 

1-  Revue des Recommandations 5 mn 

2-  Situation Epidémiologique 10 mn 

3-  Niveau de mise en œuvre du Plan de réponse 35 mn 

4- Autres Interventions 5 mn 

5- Divers 5 mn 



 
REVUE  DES  RECOMMANDATIONS 

• Rendre disponible la solution de chlore au niveau des zones 
touchées par la maladie (MS/partenaires), 

• Repréciser les dates, heures et lieux de réunions des groupes 
thématiques (Coordination), 

• Désigner des parrains pour les groupes thématiques te des 
personnes responsables pour faire la synthèse des travaux à 
présenter au comité de coordination (Coordination), 

• Accélérer le processus de prise en charge des malades au niveau de 
Conakry et dans les nouveaux districts touchés (Comm. PEC), 

• Finaliser et partager la fiche de suivi des activités des partenaires 
sur le terrain (Coordination). 
 

 

 



POINTS SAILLANTS 
 

 Point de presse du Ministre de la santé et de son homologue 

de la communication, 

 

 Participation du Ministre du Commerce à la réunion du Comité 

de Crise. 

 

Mise en place du numéro vert (115) 

 

 

 



 
SITUATION ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

 
 



 
Cas cumules des cas suspects et décès  

Pour le Pays 

 05 nouveaux cas suspects et 03 décès de fièvre hémorragique 
virale ont été notifiés à  Guéckédou (02 cas et 2 décès), 
Kissidougou (1 cas et zéro décès), Dabola (1 cas et 0 décès) et 
Conakry (1 cas et 1 décès). 

 Le total cumulé depuis le début de l’année est de 127 cas 
suspects et 83 décès soit une létalité de 6%. 

Ces cas et décès se repartissent comme suit : Guéckédou (79 
cas /57 décès) ; Macenta (23 cas /14 décès), Kissidougou (9 cas 
/ 5 décès), Conakry (12 cas et 4 décès), Dinguiraye (1 cas et 1 
décès) et Dabola (3 cas et  2 décès).  

A noter que les 11 cas de Conakry sont tous confirmés positifs 
au virus Ebola. 

 



Rubriques Conakry Guéckédou Macenta Kissidougou Dabola Dinguiraye TOTAL 

# de Nx cas 
1 2 0 1 1 0 5 

# total de 
cas 

12  79  23 9 3 1 127 

# total de 
Décès 

4 57 14 5 2 1 83 

# de cas 
confirmés 

11 18 6 0 0 0 35 

# 
d’hospitali
sés 

12 6 2 2 0 0 22 

Rubriques Conakry Guéckédou Macenta Kissidougo
u 

Dabola Dinguiraye TOTAL 

# total de 
contacts 71 195 52 77 0 0 375 

 
SITUATION ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

 



Origine*  Nbre plvts Nbre 
Patient 

Plts 
pos 

Patients 
pos 

Prélèts 
Neg 

Patients 
Neg 

Instance 

Macenta 
24 23 6 5 18 18 0 

Guéckédou 
13 13 6 6 3 3 4 

Conakry 
21 20 10 10 11 11 0 

Total 58 56 22 21 32 32 4 

* A partir de la fiche accompagnant le prélèvement  

Echantillons testés par l’IPD/PFHG/INSP à 
l’hôpital de Donka 



 
  

Répartition par district et par région des cas suspects et des cas 
confirmés 

 

1 point = 1 cas suspect 

1 point = 1 cas casconfirmé 



 
  

Répartition par district et par région des cas suspects et des cas 
confirmés 

 

1 point = 1 cas suspect 

1 point = 1 cas confirmé 



11 

 
  

Epidémie d’Ebola en Guinée 
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Epidémie d’Ebola en Guinée 
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Epidémie d’Ebola en Guinée 
 
 
 

18,51% 
17,49% 

Répartition des cas positifs par sexe 
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Epidémie d’Ebola en Guinée 
 
 
 

69,62% 

43,38% 

Répartition des cas Suspects 
 par sexe 

FEMININ

MASCULIN
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EVOLUTION HEBDOMADAIRE DES DECES  DUS A LA FIEVRE 
HEMORRAGIQUE VIRALE EN GUINEE- 2014 
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Autres Informations de cas suspects et décès  

 
LIBERIA: 
A notifié 07 cas suspects qui ont tous été prélevés et 

acheminés à Conakry pour analyse dont 02 
confirmés. 

Aussi, on nous signale 27 cas contacts identifiés 
suite à l’investigation de 03 cas suspects décédés 
dont les corps ont été transportés au Liberia pour 
inhumation. 

SIERRA LEONE: 
Du côté de la Sierra Léone, 15 cas contacts identifiés 

sont en cours de suivi suite au décès de cas suspects 
venant de Guéckédou. 
 



PLAN DE REPONSE 

OBJECTIFS STRATEGIQUES COUTS USD 

Renforcer la coordination des activités de riposte à tous 
les niveaux  

302 285 

Renforcer la détection précoce des cas suspects et 
l’identification des contacts 

260 930 

Mener des  investigations autour des cas suspects et des 
décès 

154 580 

Assurer une prise en charge rapide et efficace de tous les 
cas suspects  

935 607 

Assurer une bonne gestion des corps des personnes 
décédées de fièvre hémorragiques 

83 000 

Promouvoir des comportements de prévention et de 
lutte contre la fièvre hémorragique Ebola 

1 312 000 



PLAN DE REPONSE 

OBJECTIFS STRATEGIQUES COUTS USD  

Renforcer les plateaux techniques du réseau de 
laboratoires 

72 900 

Assurer une gestion sécurisée des déchets 305 856 

Assurer une prise en charge psychosociale des cas 74 776 

TOTAL 3 501 934 



PLAN DE REPONSE 

PARTENAIRES MONTANTS (USD) 

UNICEF 194 100 

UNFPA 52  300 

OMS 165 216 

OOAS 50 000 

RIO TINTO 100 000  

MSF 

PAM 

USAID 

GOUVERNEMENT 

TOTAL 711 616 



 
Perspectives 

 Sensibilisation porte à porte et distribution de kits d’hygiène dans 
les villages ou quartiers touchés; 

 Sensibilisation dans les lieux de regroupement (Gares routière, 
marchés, débarcadères, etc.) 

 Départ des équipe d’intervention de l’OMS sur le terrain à 
Guéckédou et Macenta (Epidémiologistes, logisticiens, spécialiste 
en contrôle de l’infection, anthropologue plus une équipe de 
laboratoire mobile) 

 Arrivée attendue d’une équipe de Clinicien, épidémiologiste, 
communicateur  et de gestionnaire de données. 



 
MISE EN ŒUVRE DU PLAN DE REPONSE 

Coordination 

• Participation à la réunion de travail à Kissidougou avec le Directeur 
National de l’Hygiène Publique, celui de l’Institut National de la 
Santé Publique en Guinée, les cadres de la DPS et de l’’hôpital 
préfectoral de Kissidougou ; 

• Constitution et organisation des groupes thématiques ;  

• Téléconférence journalière entre les trois niveaux de l’OMS (pays, 
région et Siège) 

• Tenue de la réunion du Comité de gestion des épidémies 

• Constitution et organisation des groupes thématiques  

• Diffusion des supports de données et définitions de cas (fiches 
techniques) ; 

 

 

 

 
 



 
MISE EN ŒUVRE DU PLAN DE REPONSE 

Surveillance/Laboratoire/gestion des déchets 

• Repartions des acteurs sur les quatre sous commissions (Contacts et 
suivi, alerte, Labo et gestion des données) 

• Clarification sur le circuit des données et de l’information 

• Harmonisation des données de labo et surveillance 

• Identification des besoins en Ressources HMF, 

• Réception et transmission de 15 nouveaux échantillons de Dabola 
(07), Dinguiraye (06)et Mamou (02) 

• Elaboration du bulletin quotidien sur l’épidémie de fièvre 
hémorragique Ebola ; 

• Finalisation du Plan de riposte  et Elaboration du CERF 

 

 

 

 
 



 
MISE EN ŒUVRE DU PLAN DE REPONSE 

Prise en charge/gestion des cadavres/contrôle 

infection 

Prise en charge médicale & psychologique 

• Identification des besoins en médicaments, réactifs et matériels 

•   

 

 

 
 



 
MISE EN ŒUVRE DU PLAN DE REPONSE 

Prise en charge/gestion des cadavres/contrôle 

infection 

Contrôle de l’infection, hygiène et assainissement 

 

 

 
 



 
MISE EN ŒUVRE DU PLAN DE REPONSE 

Prise en charge/gestion des cadavres/contrôle 

infection 

Gestion des cadavres, Contrôle de l’infection, H/A 

 

 

 
 



 
MISE EN ŒUVRE DU PLAN DE REPONSE 

Logistique 

• Distribution des intrants dans les trois hôpitaux de Conakry (Donka, 
I. Deen et Kipé) 

• Estimation des coûts des médicaments, réactifs et matériels pour 
les centres d’isolements, 

• Mise en place d’une base de donnée sur les donations et autres 
contributions. 

 

• Problèmes: 
– Carburants 

– Intrants 

 

 

 
 



MISE EN ŒUVRE DU PLAN DE REPONSE 

Logistique: Répartition des intrants 

 

 

 
 

Nature des DONS Macenta Guéckedou Kissidougou Dabola 

Solution chlorée 7 000  fl 9 960 fl 5 000 fl 7 320 fl 

Savon  50 cart/96 71 cart/70 50 cart/96 40 cart/96 

Pulvérisateur 1 1 1 1 

Bottes 10 10 10 10 

Imperméable 1 1 1 1 

Gant d'examen 2 000 2 000 2 000 2 000 

Gant de ménage (paire) 12 12 12 12 

HTH B/45 litres 1 1 1 1 

Tablier 30 30 30 30 

Sac mortuaire 2 2 2 2 

SRO Sachet 1 400 1 400 1 400 1 500 

Seau 50 50 50 50 

Bouilloire  50 50 50 50 

Affiches/Fiches techniques 2 200 2 200 2 200 1 500 



 
MISE EN ŒUVRE DU PLAN DE REPONSE 

Communication 

• Arrivée du communicateur de la RD Congo pour appuyer le groupe, 

• Validation des messages élaborés, 

• Atelier de briefing des medias sur les  de prévention individuelles et 
collectives, 

• Finalisation des posters et autres supports de communication, 

• Diffusion des messages de sensibilisation au niveau des médias 
(radio, TV, internet) 

• Sensibilisation dans les lieux de regroupement (Gares routières, 
marchés, débarcadères, etc.) 

• Sensibilisation porte à porte et distribution de kits d’hygiène dans les 
villages ou quartiers touchés 

 

 

 
 



 
MISE EN ŒUVRE DU PLAN DE REPONSE 

GAP : en ressources humaines, matérielles et 

financières: 
 

• RH: Cliniciens, Epidémiologistes, Psychologues, 
Communicateurs  

• Matérielles: EPP, Chlore, savon, pulvérisateurs, 
médicaments, réactifs et consommables 

• Financières: voir plan de reponse 

 

 

 
 



RECOMMANDATIONS 

 

 

 

 

 

 Poursuivre les travaux dans les groupes thématiques 

(Parrains des groupes), 

 Harmoniser les données de laboratoire et de la surveillance 

(Surveillance), 

 Finaliser l’identification du site d’implantation du centre 

d’isolement de Conakry (PEC), 

 Revoir le nombre de cas et décès à Conakry (PEC). 

 

 

 
 



MERCI 


