
DELM 

Dispositif national de veille et de 
préparation à la riposte contre la 

Maladie à Virus Ebola 

ROYAUME DU MAROC 
Ministère de la Santé 

DIRECTION DE L’EPIDEMIOLOGIE  

ET DE LUTTE CONTRE LES MALADIES 

 المملكة المغربية
 وزارة الصحة

 مديرية علم الأوبئة
 ومحاربة الأمراض

Pr Abderrahmane Maaroufi 

Directeur DELM 

Réunion pour la présentation du dispositif 

Rabat, 22 août 2014 



DELM 

Plan 

 Connaissances sur la maladie 

 Situation épidémiologique 

 Risque pour le Maroc 

 Recommandations de l’OMS 

 Dispositif national de veille et de préparation à la riposte 

 Conclusion 



DELM 

Maladie à virus Ebola 

 Maladie virale identifiée pour la première fois chez 

l’humain en 1976 au Soudan et en République démocratique 

du Congo (RDC) le long de la rivière Ebola.  

 Maladie foudroyante provoquant une fièvre hémorragique 

et aboutissant le plus souvent au décès (Létalité pouvant 

aller jusqu’à 90%) 

 Epidémie actuelle dans quatre pays de l’Afrique de l’Ouest 

la plus grave, d’évolution inquiétante 

 Urgence de santé publique de portée internationale (OMS) 
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Le virus Ebola 

 Genre Ebolavirus appartenant à la 

famille des filoviridés (filovirus) 

 Cinq espèces distinctes 

– Bundibugyo (BDBV) ;  

– Zaïre (EBOV) ;   

– Reston (RESTV) ; 

– Soudan (SUDV) ; 

– Forêt de Taï (Taï Forest TAFV). 
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Symptomatologie 

 Incubation de deux à 21 jours 

 Au début: Fièvre brutale, des maux de tête, des douleurs musculaires, 

une conjonctivite, une faiblesse générale  

 Puis vomissements, diarrhées et parfois une éruption cutanée.  

 Hémorragies internes et externes ( épistaxis, hématurie, purpura, etc) 

 CIVD 
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 La transmission interhumaine du virus 

Ebola se fait par contact direct avec le 

sang, les secrétions, les organes ou 

d'autres liquides biologiques des 

personnes infectées 

 Transmission au cours des soins ou des 

funérailles +++  
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 MVE est d’autant plus redoutable que ses virus 

ne sont pas tout de suite repérés par 

l’organisme. Quand ce dernier réagit, il est 

souvent trop tard !! 

 Historiquement, plusieurs cas d’Ebola ont été 

diagnostiqués après un voyage sur une longue 

distance, mais aucun n’a présenté de 

symptômes pendant le voyage international. 
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Traitement 

 Aucun traitement antiviral spécifique et aucun vaccin 

prouvés efficaces 

 Isolement + Traitement symptomatique   

 Traitements potentiels en cours d’expérimentation: 
– Anticorps monoclonaux 

– Médicaments antiviraux 

 Vaccins  expérimentaux en cours de développement mais il 

faudra attendre encore quelques années avant qu’un vaccin 

ne puisse être disponible 
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Situation épidémiologique 

au 19 août 2014 (source : OMS) 

 Un cumul de 2240 cas dont 1229 

décès : létalité de 55% 

– Guinée 543 cas dont 394 décès 

(73%) 

– Liberia 834 cas dont 466 décès 

(56%) 

– Nigeria 15 cas dont 4 décès (27%) 

– Sierra Leone 848 dont 365 décès 

(43%) 
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Evolution annuelle et répartition géographique des 

épidémies d’Ebola, 1976-2012 
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Conclusions de la 1ère réunion du comité d’urgence     

RSI tenue le 8/8/2014 

 la flambée de maladie à virus Ebola en Afrique de l’Ouest constitue un 

«événement extraordinaire» et un risque pour la santé publique dans 

d’autres États;  

 les conséquences possibles d’une poursuite de la propagation 

internationale sont particulièrement graves compte tenu de la 

virulence de ce virus, de l’intensité de la transmission au niveau 

communautaire et à celui des établissements de santé, ainsi que de la 

faiblesse des systèmes de santé dans les pays actuellement touchés et 

ceux les plus exposés au risque;  

 une action internationale coordonnée est jugée essentielle pour 

renverser la tendance et mettre un terme à la propagation 

internationale du virus Ebola. 
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Le Comité d’urgence a reconnu à l’unanimité 

que les conditions d’une urgence de santé 

publique de portée internationale, au sens du 

RSI (2005),  sont réunies. 
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Position de l’OMS concernant le risque de transmission de  

la maladie à virus Ebola au cours des voyages aériens 

Rappel du 14 août 2014 

 La transmission de la maladie à virus Ebola 

au cours des voyages aériens reste faible  

 Le virus ne se transmet que par contact 

direct avec les liquides biologiques d’une 

personne malade. 

 Généralement, l’état d’un malade d’Ebola 

est tel qu’il ne peut pas voyager.  

 L’OMS ne recommande donc pas 

d’interdire les voyages à destination et en 

provenance des pays touchés. 
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Aucun cas à présent 

au Maroc 
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Quel risque pour le Maroc ? 
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 Risque d’introduction du virus par les vols directs 

entre Casablanca et Conakry (Guinée),  Freetown 

(Liberia) et Monrovia (Sierra Léone) 

– 118 vols entre le 8 avril et 16 août 2014  

– 11245 passagers dont 8733 transitaires et 2438 

entrant au Maroc   

 

Risque d’introduction via le transport 

aérien 

Risque non nul 
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 Situé dans la frontière avec la Mauritanie à 450 km de la 

ville de Dakhla 

 300 à 600 entrants et sortants par jour (40% entrants et 60% 

sortants) 

 La majorité des mouvements de populations 

   avec la Mauritanie 

 Entre le 24 juillet et le 16 aout 2014 : 

– 24 Guinéens 

– 1 Nigérian  

– 2 marocains ayant séjourné en Guinée (camionneurs) 

– 2 ressortissants d’autres pays ayant séjourné en Guinée 

Risque à travers le point d’entrée terrestre de 

Guergarate (Province d’Aousserd) 

Risque non nul 
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 Trois types de trafic : 

1. Navires à conteneurs :                                    

Port de Tanger Med  

• Navires appartenant à des compagnies de 

renommée internationale interdisant aux 

membres d’équipage de débarquer dans les pays 

touchés 

• Parfois changement au Maroc des membres des 

équipages qui prennent l’avion pour rentrer 

dans leurs pays (Europe)  

Risque à travers l’arrivée des navires 
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 Trois types de trafic : 

2. Navires pour le transport du phosphate :  

• 2 navires ayant effectués 6 voyages entre le 5/4 et le 16/8 

• Equipage de plusieurs pays : Ukraine, Philippine, Roumanie, 

Russie, Turquie  

3. Chalutiers de pêche frigorifiques : 

• Ports d’Agadir et de Dakhla  

• Société Fishemar 

• 3 à 6 mois dans la zone de pêche                         

internationale en face de la côte guinéenne 

Risque à travers l’arrivée des navires 

Risque faible 
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Recommandations de l’OMS 

 Informer les citoyens qui ont  séjourné dans des zones touchées, sur 

les symptômes de l’infection  et la nécessité de consulter un 

médecin dès les premiers signes de la maladie. 

 Les cliniciens qui gèrent les voyageurs revenant des zones  touchées 

et présentant des symptômes compatibles, sont invités à prendre en 

considération la possibilité de maladie à virus Ebola. 

 Renforcer la surveillance y compris la surveillance des maladies 

compatibles avec les maladies à virus Ebola et examiner 

attentivement tous les événements inhabituels  

 Pas de restriction de voyages et de commerces internationaux 

 Poursuivre les actions de préparation nationales 
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Plan National  

Veille Ebola 

 

 

Prévenir l’introduction 
du virus dans le 

territoire national 

Mettre en place 
un dispositif de 
veille et d’alerte  

Dispositif de diagnostic et 
de prise en charge 

Pilotage,   
coordination et  
communication 
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1. Prévenir l’introduction du virus au territoire national 

 Contrôle Sanitaire des voyageurs à la sortie du 

pays touché (aéroports, points frontaliers 

terrestres…): 
– Contrôle de l’état  général et de la température des passagers, 

réalisé par l’autorité sanitaire du pays de départ en collaboration 

avec les organisations impliquées (MSF, OMS, etc.) 

– Contrôle par l’équipage RAM (Commandant de bord  

peut refuser l’accès à bord d’un passager suspect) 
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2. Détection précoce: dispositif à bord de l’aéronef 

 Surveillance de l’état de santé des passagers à 

bord par les membres de l’équipage : 

– À travers l’observation directe (visuelle), la 

prise de température et la communication avec 

les passagers  

– Affectation de kits EPI pour la flotte de la RAM 

opérant des vols desservant les pays touchés 

 

Procédure  de gestion d’un cas suspect 
d’Ebola à bord d’un aéronef 

Validée avec la RAM 

 

 

http://www.royalairmaroc.com/
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2. Détection précoce: dispositif à l’aéroport Mohammed V 

Casablanca 

 Surveillance des passagers à l’Arrivée : 

– Entretien avec le commandant de bord sur les 

conditions sanitaires du vol 

– Contrôle de la température par caméra 

thermique + thermomètre à distance infrarouge 

– Observation visuelle de l’état général des 

passagers 

 Questionnaire de collecte des renseignements 

personnels (adresses, téléphone) pour les passagers 

qui vont séjourner au Maroc 

 Unité d’isolement + KITS Equipement de protection 

Individuelle (EPI) + Ambulance pour le transport 

sécurisé  

Vidéo Aéroport Med V.mp4
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2. Détection précoce: dispositif à l’aéroport Mohammed V 

Casablanca 

 Sensibilisation des passagers qui vont 

séjourner au Maroc : 

• Dépliant informations 

• Auto-surveillance de l’état de santé 

(température,…) 

•N° économique 
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2. Détection précoce: dispositif au point d’entrée   

        Guerguarate 

 Contrôle sanitaire systématique des 

passagers en provenance des pays touchés 

(interrogatoire + Prise de température 

par thermomètre à distance) 

 Questionnaire de collecte des 

renseignements personnels (adresses, 

téléphone)  

 2 infirmières du CS Bir Guendouz (Garde 

à tour de rôle) 

 Affectation d’une Ambulance dédiée 

 

 

 
 

 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bir_Gandouz.jpg
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2. Détection précoce: dispositif au niveau des ports à 

risque 

 Mise en place d’un dispositif de veille au niveau des ports à 

risque 

– Port de Tanger Med 

– Port de Jorf Lasfar 

– Port d’Agadir 

– Port de Dakhla 

 Sensibilisation du personnel des SCSF : 

– Montée à bord en premier du responsable du SCSF dans le navire 

pour évaluation sanitaire  

– Rigueur dans l’octroi du certificat de libre pratique 

– Procédure de gestion d’un cas suspect d’Ebola à bord d’un navire 
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2. Détection précoce: Suivi des voyageurs qui vont 

séjourner au Maroc 

 Auto-surveillance de la température + état de santé 

(pendant 21 jours) 

 Suivi actif de l’état de santé des voyageurs entrant au 

Maroc : 

– Visite à domicile et/ou contact par téléphone 3 fois 

pendant les 21 jours suivant l’entrée au Maroc 

– Collaboration Ministère de la santé/ gendarmerie Royale 

 

 
 

 



DELM 

3. Dispositif d’isolement, de diagnostic et de prise 

en charge des cas 

 Aménagement et équipement d’une unité d’isolement  et  de 

prise en charge des cas suspects : 

– CHR Moulay Youssef à Casablanca en tant qu’hôpital de référence  

– Circuit des malades 

– Dotation en moyens de  protection individuelle, d’isolement, de 

prélèvement, de soins intensifs, de désinfection et de traitement des 

déchets 

– Guide de gestion d’un cas suspect en milieu de soins   

 Unités d’isolement à mettre en place dans tous les CHR  

 Formation et information du personnel  
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 7 procédures : 

1. Isolement des cas suspects, probables ou confirmés. 

2. Prévention et  contrôle de l’infection lors des soins dispensés à des cas suspects 

ou confirmés de Maladie à virus Ebola. 

3. Prise en charge des cas. 

4. Nettoyage  de l'environnement et gestion du linge 

5. Gestion des déchets. 

6. Gestion des décès. 

7. Prise en charge d’une exposition à l’infection à virus Ebola. 

 

 

 

 

Guide  de gestion  d’un cas suspect de maladie à 
virus Ebola en milieu de soins 
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3. Dispositif d’isolement, de diagnostic et de 

prise en charge des cas 

 Préparation du laboratoire P3 de 

l’Institut Pasteur de Casablanca : 

 PCR temps réel pour la confirmation 

biologique 

 Concertation avec la DELM avant de faire le 

prélèvement 

 Procédure pour le prélèvement et 

l’acheminement 

 Moyens de prélèvement (tubes EDTA) et 

de transport (triple emballage) 
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4. Communication sur le risque et le dispositif 

 Travail en étroite collaboration avec la Division de la 

communication et avec le conseiller de presse de Mr le 

Ministre 

 Reportages/ interventions (Radio, TV, Presse écrite…)  

 Communiqués de presse 

 Page web dédiée à l’événement Ebola 
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4. Gouvernance et coordination  

 Point focal national du Règlement Sanitaire International 

(Direction de l’Epidémiologie et de lutte contre les maladies) 

 Comités de veille : Niveaux Central (DELM), régional et 

provincial 

 Organe de coordination et d’appui : PCC 

 Rôle des partenaires à renforcer  

 Contacts réguliers avec l’OMS et le CDC d’Atlanta 
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 Risque réel  

 Veille et vigilance au Maroc depuis le début de l’alerte par 

l’OMS en fin mars 2014 

  Renforcement du dispositif suite à l’aggravation de 

l’épidémie 

 Détection précoce et isolement +++ 

Conclusion 
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“Disease is only a plane flight away” 

Merci pour votre attention 


