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Description du cas index 
• Il	  s’agit	  d’une	  fillette	  de	  2	  ans,	  ayant	  consulté	  à	  domicile	  un	  agent	  de	  santé	  retraité	  au	  

quartier	  Plateau.	  Elle	  a	  ensuite	  été	  admise	  à	  l’hôpital	  régional	  de	  Kayes	  le	  21/10/2014	  à	  
10h.	  	  

• A	  Kayes,	  la	  patiente	  a	  été	  transférée	  au	  centre	  de	  traitement.	  A	  l’examen	  l’enfant	  
présentait	  une	  fièvre	  à	  39°,	  une	  épistaxis	  (qui	  auraient	  commencé	  déjà	  au	  moment	  où	  
l’enfant	  quittait	  la	  Guinée	  le	  19/10/2014),	  des	  selles	  noirâtres	  et	  de	  la	  toux.	  Devant	  ces	  
signes	  et	  la	  notion	  de	  provenance	  de	  la	  Guinée,	  la	  maladie	  à	  virus	  Ebola	  a	  été	  suspectée	  
et	  un	  prélèvement	  a	  été	  effectué	  le	  23/10/2014	  à	  l’hôpital	  régional	  de	  Kayes	  puis	  testé	  à	  
Bamako	  au	  laboratoire	  SEREFO	  de	  la	  faculté	  de	  Médecine	  de	  l’université	  de	  Bamako.	  La	  
confirmation	  de	  maladie	  à	  virus	  Ebola	  par	  PCR	  a	  été	  faite	  le	  même	  jour.	  L’échantillon	  a	  
été	  envoyé	  à	  CDC	  pour	  confirmation.	  Cet	  enfant	  est	  finalement	  décédé	  le	  vendredi	  24	  
octobre.	  

• Le	  domicile	  de	  l’enfant,	  les	  services	  de	  pédiatrie	  et	  de	  l’ORL	  ainsi	  que	  le	  cabinet	  de	  
l’infirmier	  qui	  l’a	  reçue	  en	  premier	  ont	  été	  désinfectés	  dès	  la	  confirmation	  au	  laboratoire.	  

• Cet	  enfant	  a	  quitté	  la	  Guinée	  (Bela,	  à	  Kissidougou)	  le	  19/10/2014	  en	  compagnie	  de	  sa	  
grand-‐mère	  suite	  au	  décès	  de	  son	  père	  il	  y	  a	  environ	  un	  mois	  d’une	  cause	  non	  liée	  au	  
virus	  Ebola.	  	  

• La	  grand-‐mère	  et	  l’enfant	  ont	  voyagé	  par	  transport	  en	  commun	  (SOTRAMA)	  en	  suivant	  
le	  trajet	  Kérouané,	  Kankan,	  Siguiri	  (en	  Guinée),	  Kouremalé	  (frontière	  avec	  le	  Mali),	  
Bamako,	  puis	  Kayes.	  La	  grand-‐mère	  et	  l’enfant	  ont	  rendu	  une	  visite	  de	  deux	  heures	  à	  
leur	  famille	  au	  quartier	  Baguadadji,	  à	  Bamako	  avant	  de	  poursuivre	  leur	  voyage.	  
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Points saillants  
	  
 Confirmation	  du	  premier	  cas	  de	  maladie	  à	  virus	  Ebola	  à	  Kayes	  (région	  de	  Kayes)	  le	  23	  octobre	  

2014	  ;	  	  
 Déclaration	  officielle	  de	  l’épidémie	  de	  maladie	  à	  virus	  Ebola	  par	  le	  Ministre	  de	  la	  Santé	  et	  de	  

l’hygiène	  Publique	  le	  23	  octobre	  2014	  ;	  
 Organisation	  de	  la	  réunion	  de	  la	  Task	  force	  Ebola	  le	  24	  octobre	  2014	  ;	  
 Une	  mission	  internationale	  d’appui	  pour	  la	  Préparation	  et	  le	  renforcement	  des	  capacités	  des	  

pays	  non	  affectés	  par	  la	  MVE	  était	  déjà	  au	  Mali	  depuis	  le	  20	  	  octobre	  2014.	  	  
 Cette	  mission	  a	  visité	  le	  point	  d’entrée	  de	  Kourémalé	  et	  avait	  organisé	  un	  exercice	  de	  simulation	  

au	  CHU	  Gabriel	  Touré	  pour	  évaluer	  le	  dispositif	  mis	  en	  place	  pour	  assurer	  la	  riposte	  à	  une	  
éventuelle	  épidémie	  de	  la	  MVE	  au	  Mali.	  	  

 Restitution	  des	  résultats	  de	  l’exercice	  de	  simulation	  par	  la	  mission	  d’appui,	  auprès	  du	  Ministre	  
de	  la	  Santé	  et	  de	  l’Hygiène	  Publique	  et	  du	  Représentant	  de	  l’OMS.	  Cet	  exercice	  a	  révélé	  des	  
forces	  telles	  que	  l’existence	  des	  organes	  de	  configuration,	  l’existence	  de	  structures	  chargées	  de	  
prise	  en	  charge	  des	  cas	  et	  de	  la	  mobilisation	  communautaire.	  La	  disponibilité	  des	  équipes	  
chargées	  des	  investigations	  et	  du	  suivi	  des	  contacts	  a	  été	  observée.	  	  Des	  points	  à	  améliorer	  ont	  
été	  identifiés	  dans	  les	  domaines	  ci-‐dessus	  mentionnés	  et	  des	  actions	  prioritaires	  identifiés.	  	  

 
Données	  épidémiologiques	  Ebola	  	  Mali	  	  :	  	  
24	  octobre	  septembre	  2014	   	  
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Nouveaux	  cas	  et	  Décès	   	  	   	  	   	  	  

Suspects	   Cas	   0	   0	   0	  
Décès	   0	   0	   0	  

Probables	   Cas	   0	   0	   0	  
Décès	   0	   0	   0	  

Confirmés	   Cas	   1	   1	   0	  
Décès	   0	   0	   0	  

Total	  	   Cas	   1	   1	   0	  
Décès	   0	   0	   0	  

Cas	  et	  décès	  cumulés	   	  	   	  	   	  	  

Suspects	   Cas	   0	   0	   0	  
Décès	   0	   0	   0	  

Probables	   Cas	   0	   0	   0	  
Décès	   0	   0	   0	  

Confirmés	   Cas	   1	   1	   0	  
Décès	   0	   0	   0	  

Total	  	   Cas	   1	   1	   0	  
Décès	   0	   0	   0	  

Cas	  et	  décès	  chez	  les	  agents	  de	  la	  santé	  (AS)	  

Nouveaux	  cas	  et	  décès	   Cas	   0	   0	   0	  
Décès	   0	   0	   0	  
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*ND	  (Non	  disponible)	  
 
 
ACTIVITES	  DE	  RIPOSTE	  
	  
Contrôle de l’infection 
	  
 Formation	  des	  responsables	  nationaux	  et	  des	  partenaires	  sur	  les	  mesures	  de	  prévention	  et	  de	  

contrôle	  de	  l’infection	  (y	  compris	  l’utilisation	  des	  équipements	  de	  protection	  individuelle)	  et	  
l’identification	  et	  le	  suivi	  des	  contacts.	  
	  

Surveillance épidémiologique 
	  

 Mise	  à	  disposition	  d’une	  forte	  équipe	  de	  l’OMS	  composée	  d’épidémiologistes,	  de	  logisticiens,	  
d’un	  spécialiste	  pour	  le	  contrôle	  de	  l’infection	  et	  d’un	  ingénieur	  sanitaire	  ;	  

 Envoi	  d’une	  équipe	  d’investigation	  et	  de	  réponse	  rapide	  conjointe	  Ministère	  de	  la	  Santé	  –	  OMS	  –	  
UNICEF	  ce	  jour	  24	  octobre	  2014	  à	  Kayes	  

 
Logistique 
	  

• Un	  logisticien	  et	  expert	  dans	  le	  contrôle	  de	  l’infection	  a	  été	  dépêché	  par	  l’OMS	  à	  Kayes	  ce	  
Vendredi	  24	  octobre,	  pour	  répertorier	  et	  évaluer	  les	  besoins	  en	  matériels	  et	  équipements	  au	  
niveau	  des	  cordons	  sanitaires,	  des	  formations	  sanitaires,	  des	  sites	  d’isolement.	  

• Envoie	  par	  l’OMS	  d’équipements	  de	  protection	  attendus	  ce	  jour	  
	  

 
 
 
 

Cas	  et	  décès	  cumulés	  	   Cas	   0	   0	   0	  
	  
	  
	  
Décès	  

0	   0	   0	  
Admissions	  et	  sorties	  au	  Centre	  de	  traitement	   	  	   	  	   	  	  

Nouvelles	  	   Admissions	   0	   0	   0	  
Sorties	   0	   0	   0	  

Nombre	  
De	  cas	  hospitalisés	  
actuellement	  

1	   1	   0	  
Cumulé	  des	  Admissions	   1	   1	   0	  
Cumulé	  des	  sorties	  	   0	   0	   0	  

Suivi	  des	  Contacts	   	  	   	  	   	  	   	  	  
Nouveaux	  contacts	  enregistrés	  ce	  jour	  

	  
43	   43	   ND	  

Total	  cumulé	  des	  contacts	  identifiés	  
	  

43	   43	   ND	  
Total	  de	  contacts	  en	  cours	  de	  suivi	  

	  
43	   43	   ND	  

Nombre	  de	  contacts	  suivis	  ce	  jour	  	  
	  

	   	   	  
Nombre	  de	  contacts	  perdus	  de	  vue	  pendant	  le	  
suivi	  	  

	   	   	   	  
Total	  de	  contacts	  sortis	  du	  suivi	  des	  21	  jours	  

	  
	   	   	  

Laboratoire	  d’analyses	   	  	   	  	   	  	  
Nouveaux	  échantillons	  collectés	  ce	  jour	   	   1	   1	   	  Echantillons	  en	  cours	  d’analyses	   0	   0	   	  Total	  d’échantillons	  analysés	  	   	   1	   1	   	  
Suivi	  de	  l’épidémie	   	  	  
Date	  de	  l’isolement	  du	  dernier	  cas	  confirmé	  	   23/10/2014	   	  	   	  	   	  	  
Date	  de	  sortie	  /	  décès	  du	  dernier	  cas	  confirmé/	  
probable	  community	  death	  

N/A	   	  	   	  	   	  	  
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Communication 
	  

• Interviews	  avec	  certains	  media	  avec	  VOA	  et	  CNN	  
• Revue	  de	  la	  presse	  électronique	  locale	  et	  électronique	  
• Briefing	  des	  media	  RFI,	  VOA,	  CNN	  et	  autres	  media	  locaux	  et	  internationaux.	  

	  
Mobilisation sociale 
	  

• L’Unicef	  en	  partenariat	  avec	  le	  Ministère	  du	  Développement	  Sociale	  a	  organisé	  un	  atelier	  de	  
planification	  avec	  les	  communautés	  	  du	  Libéria,	  de	  la	  Guinée,	  de	  la	  Sierra	  Leone	  et	  de	  la	  RDC	  
vivant	  au	  Mali.	  L’objectif	  était	  de	  les	  sensibiliser	  sur	  la	  Maladie	  à	  Virus	  Ebola	  et	  d’élaborer	  un	  
plan	  d’action	  de	  mobilisation	  sociale.	  Un	  autre	  atelier	  du	  genre	  sera	  organisé	  au	  niveau	  des	  
gares	  routières	  pour	  une	  sensibilisation	  sur	  le	  lavage	  des	  mains	  aux	  portes	  d’entrées	  et	  de	  
sorties.	  

 
Coordination	  

• Réunion	  de	  coordination	  intersectorielle	  OMS/CDC/UNICEF	  
• Réunion	  de	  la	  task	  force	  Ebola	  présidée	  par	  le	  Ministre	  de	  la	  Santé	  et	  de	  l’Hygiène	  publique	  
• Mise	  en	  place	  de	  sous-‐groupe:	  surveillance	  épidémiologique,	  laboratoire,	  suivi	  des	  contacts,	  

contrôle	  des	  infections,	  prise	  en	  charge	  des	  cas,	  communication	  et	  logistique.	  
 
 
	  


