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Historique et contexte de la mission

Premier cas de fievre hémorragique a Ebola virus au Mali: Kayes, octobre
2014

® |mportation Guinée
® Absence de cas de transmission secondaire

Second cas, Bamako, novembre 2014.
® |mportation Guinée
® 7 cas secondaires

Au total : 9 cas, 7 déces

Mission du MAE
® Fin novembre 2014

® Mission d’information pour le gouvernement frangais sur la réponse locale a I'épidémie
de virus Ebola

® (Capacité et lieu de prise en charge des ressortissants francais

® Deéfinir les points d’appui et engager I'action francaise dans la réponse locale (GIP-
ESTHER)
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Situation des hopitaux maliens
avant le premier cas

Ecriture d’'un plan de contingence national

Mais non mis en pratique dans les hopitaux

Pas de déetection de cas suspects

Pas de mise en situation / plan blanc
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~__° Mise a disposition de matriel d’hygiene dans les hopitaux

Premieres etapes de la réponse a
I'épidemie de virus Ebola

Acteurs pour les hopitaux : Ministere malien de la santé + COU, OMS.
Détection des cas par la prise de température a I'entréee des hopitaux
Limitation du nombre de points d’entrées et de sorties

Distinction de sites d'isolement dans les hopitaux

Mise en place commission Ebola dans les hopitaux

Sessions de formation pour les professionnels de santé dans les hopitaux
(OMS et commission Ebola)

Remise en route d’une production SHA local

ere de la ann__Ai...
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IS It a satisfactory
situation?

L I'M HAPPY |



Site d’isolement de I’'nopital
Gabriel Touré
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Non...

® Probleme de coordination
®  Absence d’organisme national de gestion de tel crise sanitaire
® Discordances nationales
®  Leadership national # OMS Afrique

® Détection des cas
® |nitialement basée sur des volontaires
®  Manque de sensibilité dans le diagnostic
® Se 79% pour seuil a 38°, 61% 38,3° p.vanhels et al, Lancet, novembre 2014
e  Specificité.... Et situations paradoxales
® Absence de consensus entre les différents hopitaux

® Hygiene
® Manque de visibilité sur la disponibilité du matériel d’hygiene dans les pharmacies hospitalieres
® Probléme de la gestion comptable
® Heétérogenéité des eéquipements
® Equipement inapproprié

e OMS Afrique...

Ll

Afflux de devises étrangeres = effet paradoxal




Intervention

® Proposition d’intervention de la France spécifiguement
aupres des hopitaux maliens

® Soutien technique du GIP-ESTHER (Expertise France)
® Structure administrative/ Bamako
® |iens entres les acteurs hospitaliers Nord-Sud




Intervention

® (Cabhier des charges : amélioration de la détection des cas
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Intervention

® Cabhier des charges : sites d’isolements
® Habillage et EPI soighants

Circulation patient

Gestion des déchets

Premiere expertise medicale

Appel de la plateforme pour évacuation
patient




Intervention

® Aupres des personnels soignants

® Hopitaux de Point G, Gabriel Toure, Hopital du Mali
® |nformation Ebola
® Formation sur les précautions standard
® Mission 2 mi-décembre C.Sadorge + R. Tubiana
® Mission 3 fin janvier M. Grosbois + YM Vandamme




En pratique

® (Cabhier des charges adopté par le COU

® Mais non applique...
® (Car changement de la situation épidemiologique
® Arrét de suivi des 433 contacts le 15/12/2015 (CDC américain)
® Sans doute difficilement applicable dans le contexte des hopitaux maliens

® Mais
® Amelioration du respect sur la limitation des points d’entrée et sortie
® Présence en continu de personnel (IDE, gardiens) prenant la température
® Fabrication d’'un centre de tri en dur a 'lHPG (Ambassade de France)




Les faiblesses des hopitaux dans la
gestion de I'épid éemie de virus Ebola(1)

® Obijectifs simples adaptés au contexte local

® Taux d’attaque du virus limité et risque de transmission
maximal bien évalué (contacts+++, stade maladie)

® Faiblesses pas si nombreuses...
® Neécessité d'un support financier reactif de I'Etat
® Manque de coordination inter-nospitaliere

® Pouvant étre aggravée dans le capharnaim de l'aide
Internationale

® Meédecins hospitaliers peu disponibles pour les hopitaux
®* Engagements OMS/COU sur d’autre fronts
Mobilisation dans d'autres pays d'Afri
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Les points forts du Mall

® Beaucoup de meédecins (>5000) et IDE (>10000)
formés

® [ntérét et mobilisation de la population
® Succes de la cellule communication au COU

¢ Volonté d’améeliorer le niveau d’hygiene des hopitaux

® Production locale de SHA dans les hopitaux
® Soutien technique
® Mise en place d’'un controle qualité

® Transformation des commissions Ebola en CLIN
~__® Ebola-crisis = « money torrent »




Objectifs a poursuivre

® Accompagner la production a long terme de la
production de SHA

® Contrble qualité, contenants...

® Soutenir la mise en place des CLIN et referents en
hygiene
® Formation/DIU
® Dynamique APPS

Be Gestion et tri des déchets
— el incinérateur (PNUD)







