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Guinée : Présentation
du pays :

% S?: 245.857 km?,
*» Pop : 11663627 Hts

¢ Limitée par: Océan
atlantique et 6 pays,

“* 4 RN, 8 RA, 38 préfec,
334 CR et 38 CU.
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Epidemie de la MVE
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Décebre 2013. 10 pays; 3 continents; 28,638
Déclaration officielle, mars 2014 cas; 11,316 deces.
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Mois de confirmation ou décés

Guinée: Cas confirmés et déces d’Ebola/mois de 2014 a 2016
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Senegal

Mali

Préfecture active
Préfecture en alerte

Préfecture n'ayant jamais notifiée de cas

] Prifeclune calme

26 Prefectures toucheées MVE
8 Préfectures indemnes MVE



Situation depuis la resurgence 17 mars 2016

Létalité
Cas Déces (%)
| Confirmes / 5 /1
" | Probables 3 3 100
Suspects 0 0 0
& . | cumul 10 8 80
=" Personnel
Dernier cas confirmé : santé 0 0 0

06/04/2016



Principales Strategies de riposte contre MVE en
Guinee

A. Principales Stratégies de Base
¢ Prise en charge des cas dans 2 CTE au depart (Guéeckédou,
Conakry) a1l CTE & CTD

** Recherche

¢ Surveillance épidemiologique
s Enterrements dignes et sécurises
s Communication

¢ Logistique

¢ Coordination



Principales etapes et stratégies de lutte
contre la MVE en Guinée

Clinical research agenda in Guinea
02Dec1s 22)an 15 26Fev 15 26 Mar 15 28 May 15
1IKI trial Ebola_Tx trial Interferon trial Favipiravir IKIMAPP trial
VSV vaccine trial Cohort study
12Fevls 30 Marls
POSTEBOGUI Survivors’
Study Immunology study
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The Ebola outbreak MSF opens the National Ebola Control ~ Village Watch Mumber of ETC Transportation of Reinforced health
officially declaredin Guinea  Conakry ETC Coordination created &  Committees  and laboratories et Boilbes i emergency
23/26 Mar 14 the Coordinator named installed & increased & clty to clty declared & Micro
Institut Pasteur Dakar & Sep 14 National *7aro cbola case forblden in Gulnea community
European Maobile Lab Coordination accelerated in 60 days” quarantine
established in Conakry and mechanisms put into riposte plan e started
Gueckedou place launched Rautichad
Key Ebola control measures In Guinea
ETC = Ebola treatment center Source: National Ebola Control Coordination

Figure |I. Chronology of the main Ebola-related clinical researches conducted in Guinea during the outbrealk, from ethics approval

dates.




Principales difficultes

¢ Faiblesse du systeme de santé

» Faible capacité de lits et des centres de traitement Ebola
¢ Insuffisance de laboratoires de diagnostic de la MVE

¢ Coordination des interventions sur le terrain

¢ Fortes réticences communautaires;

¢ Enterrement non sécurisés deces communautaires

¢ Transport des corps d’une localité a une autre

¢ Prise en charge pour la réinsertion des sorties guéries



Principales difficultes (1)

s Méconnaissance de la maladie et facteurs socio-culturels

(salutations, visites, rites funéraires),
»» Mobilité des populations a I’intérieur des pays et aux frontieres,

¢ Rumeurs sur la maladie (contamination par le personnel de sante,

utilisation commercial du sang),

“+ Mauvaises interpretations des messages de riposte contre MVE



Vaccinations en Guinee ?

Study design: ring vaccination study

50% of rings randomized
to immediate vaccination

**Vaccination en ceinture (Ebola
suffit)

*\Vaccin : rVSV-ZEBOV

+* VVaccination des travailleurs de
premiere ligne (MSF)

ss*\Vaccination des adultes contacts et
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50% of rings randomized
?to delayed vaccination

LTI

; - | 1 |

' = I Time (days)
.

. - 4. &4
contacts descontacts des cas index Y { ”i ! 3
N Neffiass : {
(WHO). “Agen
* Ana Maria Henao-Restrepo et al (2015): Efficacy . %  °" '''' =
and eff ectiveness of an rVSV-vectored vaccine @ 2™ 3 oS
expressing Ebola surface glycoprotein: interim @ %49 @-3:- ¢ 4
results from the Guinea ring vaccination cluster- & = - AR e
randomised trial. www.thelancet.com Published '
AnlinnA Ty D1 YTNALC  —ax 11 4 & INNA AnArICcNA AN




Facteurs clés de succes ?

Engagement communautaires et de tous les partenaires
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Vaccination compassionnelle avec le rVSV

Ring vaccination

* Resurgence de la MVE a Contact to Contact

Koropara (Mars 17, 2016) e
ontac ase

» 1500 vaccines




What is going to be initiated in the short term iIn
Guinea (1) ?: vaccination of entourage of survivors

A& dTnanTETeE

Number of survivors (>15 years): 957 (437 M, 520 F) |




Autres stratégies de vaccination en Guinee

< Vaccins Russe : rVSV prime + seneon A

ad5 booster (GamEvac Combi) S
¢ Etude pilote : 200 sujets
¢ Puis : 1 800 sujets
¢ Approbation du CNERS

¢ Centre de Recherche en
Epidemiologie-Microbiologie et de
Soins Médicaux (CREMS) at
Kindia.

Haute Guinée
Faranah Kanlkan
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Autres stratégies de vaccination en Guinée (1)

+* PREVAC :rVSV, Ad26/MVA SENEGAL MALI A
% Echantillon : 4900 e -

¢ Population : 3500 adultes et 1400
enfants.

s Approbation du CNERS

“* CNFRSR Maferinyah et Conakry.

SIERRA LEONE

¢ Echantillon en Guinee : 2500 (1750
adultes et 750 enfants).

¢ Demarrage : 4 janvier 2017

LIBERIA




Impacts de la MVE

“+ Niveau individuel: pertes en vies humaines, stigmatisation
autour des survivants,

\/ - - - -

** Niveau communautaire: changements dans les habitudes
et les pratiques sociales,

“* Niveau national: ralentissement de I’économie nationale,
baisse de la production, baisse des activités economiques et

du revenu des ménages.
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Merci pour votre bien amiable attention



