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Audition, ouverte a la presse, de M. Mego Terzianprésident de Médecins Sans
Frontiéres, sur I'épidémie d’Ebola

La séance est ouverte a seize heures trente-cing.

Mme la présidente Elisabeth GuigouMes chers collégues, nous avons le plaisir
d’accueillir de nouveaux membres : Cécile Dufladad-Marc Germain, Linda Gourjade,
Benoit Hamon, Armand Jung, Marie-Line Reynaud ea@ESebaoun, venus rejoindre Jean-
Marc Ayrault et Valérie Fourneyron, qui sont dedre® depuis peu. Je leur souhaite la
bienvenue dans cette commission.

Nous accueillons cet apres-midi M. Mego Terziamsmtent de Médecins Sans
Frontieres. Cette audition sera consacrée a I'éueé’Ebola, qui frappe depuis plusieurs
mois I'Afrique de I'ouest, et plus particulieremdrais pays : le Liberia, la Sierra Leone et la
Guinée.

Monsieur le président Terzian, je veux tout d’aboetidre hommage a votre
organisation, saluer le courage de vos volontajtesont été les premiers, et longtemps les
seuls, sur le terrain, et qui se battent dans deditions extrémement difficiles. Nous nous
réjouissons de la guérison de l'infirmiére franeat®ntaminée par le virus, qui est sortie de
I'hopital il y a quelques jours. Depuis le mois ohars, seize membres de Médecins Sans
Frontieres ont été contaminés, dont neuf sont mathsement décédés, malgré les
précautions que vous avez déployées pour protégex qui interviennent auprés des
malades.

Cette épidémie, qui a déja tué environ 3 500 pessnmenace d’étre beaucoup
plus meurtriere a court et a moyen terme. Les ptiojes, comme celles des Nations unies,
sont effrayantes. La perspective la plus communéréeoquée est qu’Ebola fasse 20 000
morts d’ici a la fin de I'année, et beaucoup pliisi & un an.

Monsieur le président, vous nous ferez part depfégation que vous portez sur
la situation des pays ou vous intervenez et stadan dont elle évolue. Au-dela des chiffres
terrifiants que je viens de rappeler, cette épigémpose des défis considérables a la
communauté internationale, car ce n’est pas seuleor& crise sanitaire, mais bien comme
I'a souligné la directrice générale de 'OMS, MaggaChan, mais bien une crise humanitaire,
alimentaire, sociale, économique et politique,ajua des conséquences majeures et durables.

La Banque mondiale annonce I'hypothese d’'une cHatelix a douze points de
croissance pour des pays déja exsangues, qui catmgaeni les plus fragiles et les plus
déshérités d’Afrique. La résolution 2177, que len§ml de sécurité a adoptée a l'unanimite,
le 18 septembre, a qualifié I'épidémie de menaag [gopaix et la sécurité internationale — ce
qui est une premiére, s’agissant d’'une crise Sasita

Depuis, des moyens importants ont été mis en opowerépondre a des besoins
gue le secrétaire général Ban Ki-moon a chiffréanamilliard de dollars pour les six
prochains mois. L'ensemble des bailleurs y pamicipes institutions multilatérales, avec
'OMS, la Banque mondiale, I'Union européenne eBinque africaine de développement.
Toutes ces institutions se sont mobilisées, etlae gn plus de pays, dont trois, la France, les



— 3 —

Etats-Unis et le Royaume-Uni, sont les chefs deddns les pays les plus touchés, la France
en Guinée, les Etats-Unis au Liberia et le Royalineen Sierra Leone.

Vous nous direz également, monsieur le présidemtnent vous jugez la
réaction de la communauté internationale face & ceise sans précédent. Vous avez lancé
un appel aux gouvernements, en leur demandantrdercer leur présence sur le terrain
plutét que de continuer a faire des dons a MSFs\fmurrez nous dire aussi votre sentiment
sur ce que révele cette épidémie sur les capabd®pays les plus pauvres a faire face a des
catastrophes d’une telle ampleur et sur l'effiGacles politiques d’aide au développement,
notamment lorsqu’elles interviennent — ou pas,lldais — sur le renforcement des systémes
de santé. Car ce qui frappe tous les spécialistest, que c’est précisément dans les pays ou
les systémes de santé étaient quasiment inexistantextrémement faibles, que cette
épidémie a pu se développer. Elle a pris tout ledeode court et oblige la communauté
internationale a réagir dans l'urgence. On ne m&ast manquer de se demander si, depuis
guarante ans, on n'aurait pas pu mieux anticipeant I’épidémie, le Liberia ne comptait en
tout et pour tout que quarante-cinqg médecins pdumillions d’habitants...

Demain, nous recevons Annick Girardin, Secrétaif¢ad au Développement et a
la Francophonie, qui s’est rendue en Guinée. didiqué ce matin, a la Conférence des
présidents, que javais l'intention de poursuives uditions avec la commission des affaires
sociales, et notamment avec des instituts de \gm|opour apprécier a sa juste mesure
lintensité du phénomeéne et les risques de propagal’ important est de ne pas minimiser

ces risques, mais d’adopter des réactions qusigent proportionnées.

M. Mego Terzian, président de Médecins Sans Frontiés. Effectivement,
madame la présidente, nous étions, il y a pewsdels acteurs concernant I'épidémie d’Ebola.
En 1976, les premiers cas sont apparus au Zaire,gouOuganda et au Soudan du sud.
Médecins Sans Frontiéres était la seule organisa@idéployer des équipes dés le début de
chaque épidémie pour organiser les opérations @®ise notamment dans ces trois pays. En
collaborant avec les ministeres de la santé dpags MSF arrivait, en I'espace de quelques
semaines, a contenir I'épidémie et a contrdler itaason. Notre dispositif traditionnel
consiste a installer des centres d’isolement, arosgr le suivi des individus en contact avec
les patients et a distribuer des kits d’hygiéndeeprotection.

Les premiers cas d’Ebola, rapportés par le mirasthr la santé guinéen, sont
apparus en Guinée forestiere, dans le district uieck®&dou. Méme si le ministére de la santé
de ce pays n'a pas I'expérience pour gérer une égldémie, nous espérions, en installant
notre dispositif traditionnel, pouvoir gérer la usition. Mais I'épidémie de la Guinée
forestiére s’est peu a peu propagée vers la capfainakry, a partir du mois d’avril 2014. En
mai, le ministre de la santé du Liberia m’'a appel®aris pour m’informer que des cas
d’Ebola avaient été signalés dans sa capitale Maearo

Avons-nous sous-estimé la situation en nous croyapables de la gérer ? Nous
avons déployé nos équipes un peu partout, en Gionégtiere et dans la capitale et, au mois
de mai, nous avons dépéché des equipes a Monhgs. avons é€galement envoyé des
équipes en Sierra Leone pour organiser les sedogi3 juin, nous avons constaté que notre
dispositif traditionnel ne fonctionnait pas. Fade place, nous avons pour la premiére fois
refusé d’hospitaliser de nouveaux patients quvaignt dans les centres d’'isolement et nous
les avons renvoyeés chez eux. Au mois de mai, tesidits de nos cing centres d’isolement
étaient remplis, a tel point que nous n’arriviohsspa assurer le suivi des individus qui étaient
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en contact avec les patients. En juin, nous éti@terdés et nous avons annoncé, le 23, que
I'épidémie était hors controle.

Nous avons fait quelques déclarations publiquesr @berter la communauté
internationale. 1l y a eu peu, voire pas de réastigusqu’au mois de septembre. Pendant ce
temps, la situation empirait. De 100 cas d’Ebolaficmés en mars, nhous sommes passes a
2 000 en ao(t et a plus de 3 000 en septembrearsiagbe le nombre de morts annoncé par
'OMS est sous-estimé. Dans ces trois pays, le memdle cas a été multiplié par vingt ou
trente depuis le mois de mars. Le Sénégal et leriignt également signalé quelques cas.

En septembre, la situation s’est dégradée et I'aiéit toujours pas a la hauteur.
Il N’y avait presque pas d’acteurs sur le terraitiexception de MSF. C’est a ce moment que
nous avons demandé a la communauté internatiobae €onseil de sécurité des Nations
unies d’intervenir en envoyant, si possible, desesmmeédicales des armées ou des médecins
experts capables de gérer de telles situations.

La communauté internationale a fini par réagiredéploiement a commencé a la
mi-septembre dans les trois pays les plus affedtdmria, Sierra Leone et Guinée. Le
Gouvernement francais a envoyé des médecins ptarvémir en Guinée forestiére, avec la
Croix-Rouge francaise, qui créera un centre d’'ipelet dans le district de Macenta. Nous
n'avions, dans cette ville, qu'un petit centre @sit pour transférer les patients en vue d’'une
hospitalisation dans une autre ville, dans des itiond tres difficiles, du fait du manque
d’ambulances et de personnel. Les premiers renffseiscais sont arrivées en Guinée
Forestiere. J'espére que d’ici & quelques jour§rizix-Rouge francaise sera opérationnelle.
Nous pourrons ainsi concentrer nos efforts surtdégwilles en Guinée forestiere.

Des militaires ont été envoyés par les Etats-Unis Laberia et par le
Gouvernement britannique en Sierra Leone pour llastades centres d’isolement
supplémentaires. D’autres pays, comme Cuba ouefdigne, ont annoncé qu’ils allaient
envoyer des ressources humaines pour pouvoir géuerde centres d’isolement dans ces
trois pays. Mais pour le moment, le déploiementréstlent. Nous manquons toujours de lits,
de centres d’isolement, de moyens pour transpl@sguatients dans les centres d’'isolement et
de travailleurs communautaires pour aller a I'agtér distribuer les kits d’hygiéne ou de
protection. Le déploiement des médecins militamasd’'autres personnels envoyés par les
différents gouvernements est trop lent.

A Monrovia, il faut créer huit centres d’isolemesupplémentaires pour répondre
aux besoins. J'espére gu’ils seront bientét fometéds sur le plan logistigue, mais nous
savons que quatre de ces centres ne seront padiopéels faute d’organisation identifiée
pour les gérer et de personnel, méme si les Anigsidas installent assez rapidement.

C’est la méme chose en Sierra Leone ou le Gouverniebritannique construit
des centres. Il collabore avec 'ONG anglo-saxo8aee the Childremafin de les préparer a
recevoir des patients. Mais, comme partout ailleutsie seule organisation non

gouvernementale ne suffira pas a aider le ministirda santé sierra léonais et MSF a
contenir 'épidémie.

En Guinée, ou MSF est encore I'un des rares actgésents, la situation est
moins dramatique. Nous espérons, avec 'aide dw&aement francais, que la Croix-Rouge
sera trés prochainement opérationnelle. Si, ené&uiorestiére, le nombre de cas commence
a diminuer, a Conakry, on constate depuis quelpugs une augmentation.
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Méme si le plan de secours présenté par I'Orgaaisatondiale de la santé et les
gouvernements, en lien avec MSF et d’autres aGtparmet d’espérer que tout ira bien, que
le personnel sera déployé et que tous les centrégup seront trés prochainement
fonctionnels, je reste pessimiste : I'épidémie skifecile a contenir. La zone affectée est tres
large et, sans l'introduction rapide d’un vaccinplévention, d’abord pour le personnel, puis
pour les populations dans les zones a risque eus disposons d’'une quantité suffisante de
vaccins —, je ne vois pas comment nous pourronmitiéément contréler I'épidémie en
Afrique de I'ouest.

Les raisons de cet échec sont dordre scientifigmeus n’avons pas de
médicaments, pas de vaccins disponibles, pas tediegnostiques. Le seul test correct qui
existe n'est pas adapté aux besoins, car mémess’iapide, il faut tout de méme trois heures
pour savoir si le patient est atteint par le virus.

Il 'y a plusieurs années, le Brésil a subi une épidéde méningite de grande
ampleur. A I'époque, la Fondation Mérieux, a Lyarréussi un exploit, en fournissant assez
rapidement les premiers vaccins anti-méningiteaGiinsi pu contréler la situation. J'espere
gu’un exploit similaire se produira en Afrique deulest, avec l'introduction d’'un vaccin anti-
Ebola.

Nous sommes également confrontés au probleme dacliétion du personnel
médical venu d’Europe ou des Etats-Unis. MédecarssS-rontieres compte 300 personnes
de différentes nationalités, venues de I'Union pagemne — notamment de France — et des
Etats-Unis. Il nous est trés difficile d’organida&vacuation d’'un patient en Europe. Deux
intervenants de MSF ont récemment été atteintslgarirus Ebola, dont une collegue
francaise, qui est sortie guérie de I'hdpital saintednier. Une autre de nos collegues vient
d’étre hospitalisée en Norvege ; reste qu’il fautr@nte-huit heures pour transporter et
évacuer un travailleur humanitaire contaminé versays d’origine. Il faut savoir que, dans
le cadre de cette épidémie, une personne infeetéElmwla sur dix est un personnel de santé.
Environ 160 personnes travaillant dans le domaigdical ou paramédical sont ainsi mortes
depuis le mois de mars. Le personnel médical estttuché et I'organisation de traitements,
pour ce personnel comme pour tous les patientsingstobléme.

Les gouvernements ameéricain et britannique comprtestdller de petits centres
d’'isolement de vingt-cinqg lits, dédiés aux travaills humanitaires, autochtones ou
étrangers. Pour le moment, un tel plan n’est pésuyen Guinée. Le Gouvernement francais
— ou celui d'un autre pays — pourra-t-il installer centre dédié au personnel de santé ? Il faut
y réfléchir. Les autorités francaises nous ont psate faire de leur mieux pour organiser une
coordination afin de transférer le plus rapidemgodsible des patients étrangers dans leur
pays d’origine, mais, pour le moment, ce n’est grasore le cas. Nous avons organisé nous-
mémes I'évacuation de nos deux patientes attepaesEbola avec I'aide de compagnies
privées. Les mesures de protection ont été resgzedens I'avion et, pour 'une d’entre elles,
durant le transport de I'aéroport vers I'h6pitatué en banlieue parisienne. Tout s’est bien
passé, mais nous avons agi par nos propres moy&spere que les gouvernements
s’impliqueront davantage pour organiser I'évacuaties travailleurs humanitaires, en créant
des centres d’isolement et de traitement pour lemamitaires autochtones ou étrangers,
surtout dans les trois pays affectés. Il faut égale accélérer le déploiement des secours,
augmenter le nombre d’ambulances et de centredatient, et élargir la distribution des kits
de protection et d’hygiéne.
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Enfin, les gouvernements occidentaux doivent comrai les compagnies
pharmaceutiques de ne pas entrer en compétition. pilitique de collaboration est
indispensable pour accélérer la production de wnacei de traitements.

M. Philippe Baumel. Monsieur le président, comment analysez-vous dati@n
des Etats-Unis qui semblent vouloir engager énoremérde moyens, mais aussi avoir une
vision relativement militaire de I'action a prograrar pour endiguer I'épidémie ? lls disent
eux-mémes avoir une vision de bio-sécurité, comaidéue c’est par le biais de leurs armées
gu’ils doivent intervenir sur le terrain. Commenleza-vous conjuguer vos efforts avec les
leurs ? Quelle est, a votre avis, la coordinatiarpllus utile que pourraient envisager les
Nations unies en la matiere ? Il semblerait eféectient que cette coordination soit
malheureusement tres déficiente.

Voyez-vous une corrélation entre le fait que lesistrpays les plus affectés
aujourd’hui par la maladie viennent de sortir d'wpeération de préservation de la paix ou les
Nations unies étaient elles-mémes fortement impkgy mais qui n’a pas produit les effets
escomptés ? On voit bien, tant en ce qui concéapedreil d’Etat que sur le plan sanitaire,
gue ces opérations de paix n'ont pas été suffisarhmefficaces. L'appareil sanitaire y est
tellement dégradé qu’il est totalement impuissant.

M. Mego Terzian.Lors des événements biologiques, les unités médicdés
armées et les militaires en général sont les pldaptés pour organiser rapidement
l'installation de centres d’isolement et la protegtsanitaire des travailleurs. Je trouve donc
tout a fait normal que les Etats-Unis, par exemgtepient des militaires parce qu'ils ont des
moyens logistiques. Face a un virus comme Ebolagigue est plus ou moins la méme que
pour répondre a un événement biologique : les airdis sont les seuls a pouvoir construire
tres rapidement des centres d’isolement et orgameseircuit des patients pour éviter la
contamination. Les kits de protection dont ils dsgnt en cas d’événements biologiques sont
plus ou moins similaires a ceux utilisés aujourd@un Afrique de I'ouest contre Ebola. Les
militaires américains ont tous les moyens logig&at d’expertise pour agir plus rapidement
gue les organisations non gouvernementales qui,exception de MSF, n‘ont pas
d’expérience. Elles doivent apprendre, découvriaciieter, en Europe ou ailleurs, les kits de
protection pour organiser les secours, ce qui pbeaadicoup de temps. Je me félicite donc que
'armée américaine ait décidé d’intervenir.

Toutefois, si les Américains vont contribuer a tnstruction de onze centres
d’isolement planifiée par I'Organisation mondiale k& santé au Liberia, ils ne veulent pas
gérer les centres avec leurs propres ressourceaimesnlls ont I'intention d’entrainer 500
personnes par semaine pour organiser les seconssleém centres d’isolement, ainsi qu’'en
externe. C'est totalement impossible: sachant diem compte au Liberia, un
médecin pour 100 000 habitants, comment pourrsritrduver autant de médecins ? Sur 500
personnes, il leur faudra au moins dix médecingrilms. Méme s’ils parviennent a recruter
autant de monde, il n’est pas réaliste d'imagiesrdntrainer en une semaine. Les Américains
sont capables d'installer les centres et d’appaiet ce qui est nécessaire pour que le
dispositif soit opérationnel, mais je doute fortenee leur stratégie en matiére de ressources
humaines.

L’OMS est une instance de conseil auprés des ramnestde la santé dans les pays
africains. Elle n’a pas I'expérience opérationnplbeir organiser des secours a grande échelle.
Sans vouloir stigmatiser I'organisation, sa temt@apour coordonner les efforts de MSF et des
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autorités de santé locales s’est soldée par urcéth@MS a dd annoncer en aodt qu’elle ne
parvenait pas a contréler la situation.

Depuis quelques jours, une coordination militaroahuitaire s’est mise en place.
Le secréetaire général de 'ONU a dépéché un coatelim humanitaire d'urgence
accompagné d’'une équipe pour les trois pays. Nogpeés| nous rapportent que les choses se
passent beaucoup mieux depuis I'installation die astordination.

by

Si la pacification de ces pays est I'un des ragxés a mettre au crédit de
'ONU, il n’en a pas été de méme pour leur dévedpent sanitaire.

Au Liberia, les membres du personnel médical, qunde sont pas morts, ne
viennent plus travailler — a Monrovia-ville, la giriotalité des hoépitaux et la moitié des
centres de santé sont fermés : aujourd’hui, ilpaedoxalement beaucoup plus de morts par
tuberculose ou diarrhée aigué pour que du fait of&dout simplement parce que les patients
ne sont plus soignés et que les traitements starampus, qu’il s’agisse d’'un malade du
sida ou d’'une femme enceinte nécessitant une eésari MSF peine a organiser des soins
autres que le traitement des malades d’Ebola pgsoudre ce probleme. En Sierra Leone,
certains hopitaux commencent également a fermes fgrtes. Seule la Guinée tient bon — les
travailleurs de santé continuent a soigner —, éexGutres pays sont en grande difficulté.

M. Jean-Paul BacquetJe tiens a féliciter vos équipes qui travaillenhgiaes
conditions difficile et au péril de leur propre vie

Pourquoi tant de retard a I'allumage dans l'aiddadeart des pays occidentaux ?
Est-ce parce que les maladies infectieuses ne fflust partie de la culture occidentale ?
L’exemple de la grippe aviaire le montre : la vaetion de masse de Roselyne Bachelot a
provoqué [lhilarité générale, le risque n'a pas étimpris; pire, si demain le cas se
reproduisait, il est a craindre que les gens refude se plier aux prescriptions sanitaires. Les
maladies comme la tuberculose, la diphtérie ouolamyélite, ont disparu de I'inconscient
collectif. Les gouvernements ne subissent aucuessfn de I'opinion publique pour une
action forte en la matiere. Qu’en pensez-vous ?

Médecin comme vous, je sais d’expérience que l&pidlogie est une science
trés inexacte. Un récent article ddonde retracait I'histoire du sida, apparu des 1920 en
République démocratique du Congo, en passant dér jdaqu’a sa découverte dans les pays
occidentaux en 1983. Aujourd’hui les choses setamifférentes car la mobilité des
populations facilite la propagation rapide des épiis. Il ressort néanmoins de cet historique
'inconscience totale du monde politique, I'incortg®e majeure du monde médical et le
catastrophisme des épidémiologistes. Si on leg aeautés, il n'y aurait plus aujourd’hui un
homme sur la planete ! Pourtant I'incertitude ekgrente a la médecine ; nous savons qu’une
éepidémie est faite de pics et de baisses qui xplgjeent pas toujours.

Sur la propagation du virus Ebola, certains estimer la France sera rapidement
menacée quand d’autres contestent cette analysestQaiverité ?

Je suis admiratif de ce que vous faites, mais smns&nous que I'épidémie de
fievre jaune a Madagascar n’a laissé qu’'un seuliwamt parmi les médecins. Quant a la
diphtérie en Alaska, elle a été endiguée grace & mobilisation de I'ensemble de la
population. Il serait utile de rappeler ces exp®@és qui hous enseignent la nécessité de la
solidarité et le caractére imprévisible de cerisituations.
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M. Mego Terzian. Je ne peux pas avancer de raison qui expliquédedrdans la
réaction de la communauté internationale. L’absetleecas dans les pays occidentaux
expligue peut-étre la faible mobilisation.

Depuis 1976, des laboratoires, comme l'Institutt@®aset le centre de recherches
du ministére de la défense américain, analysentpd&gévements pour mettre au point un
traitement et un vaccin, mais chacun a malheureeisenavaillé dans son coin. A leur
demande, les équipes de MSF ont transporté desvprgéénts, mais jamais elles n'ont été
informées de I'avancement des travaux. On peuetiegre manque de collaboration entre les
laboratoires internationaux et avec MSF. Résulbat se croirait lors d’'une épidémie de peste
au Moyen Age...

Depuis la contamination de l'infirmiere espagnale, constate un sentiment de
panique. Mais, logiquement, dées lors que les mesdeesécurité sanitaire et de protection
sont respectées, I'accueil de personnes infeatigesce soit aux Etats-Unis, en France ou en
Norveége, ne présente pas de risques. Dans la gmigdharge de la volontaire francaise de
MSF, les personnels de santé ont été formés aoséger et les mesures de décontamination
et de stérilisation ont été respectées. J'ai duanmiaaginer que plusieurs cas se déclarent dans
les pays occidentaux.

La fievre jaune est un bon exemple : c’est la sdigere hémorragique pour
laquelle nous disposons d’'un vaccin. On recens@uasl 200 000 cas par an, dont 30 000
morts ; mais 90 % de ces individus n’avaient pasvatcinés. Cet exemple démontre qu’'une
vaccination de masse permet de contrdler plus dnsva situation — il en est de méme pour
la diphtérie.

Pour endiguer I'épidémie d’Ebola, j'espére doncexmploit et la mise au point
d’'un vaccin. En I'absence de vaccin, le virus deglii@ endémique avec des pics de temps en
temps, comme ce fut le cas pour le choléra en HRIBF a traité des patients pendant deux
ans apres I'annonce officielle de la fin de I'épidé par le ministére de la santé. Sans vaccin,
jai peur que nous soyons obligés de rester longgem D’ores et déja, MSF a planifié un
budget d’intervention pour deux ans pour traiterdas d’Ebola en Afrique de I'Ouest.

M. Thierry Mariani. Je souhaite rendre hommage aux membres de MSFset de
organisations humanitaires qui travaillent dansadelitions particulierement difficiles.

Je suis frappé par I'impuissance totale de 'OMiSeS$pandémies ont disparu des
consciences occidentales, elles continuent de feirée de la réalité mondiale. Je m’étonne
donc de l'absence de planification: il me semblpiurtant que les organisations
internationales avaient pour mission de préparsrréactions a ce genre de situation. Vous
avez souligné linsuffisance de la réaction en pgéxe, réduite a une action militaro-
humanitaire de certains Etats. Je retiens égalevogr pessimisme.

Que peuvent faire de plus les nations occidentalm®me les y exhorte Barack
Obama ? La France est-elle assez préparée ? lamipodis prises sont-elles suffisantes ?

Mme Seybah DagomaJe vous remercie pour votre action et celle deéegpspes
ainsi que pour vos propos.

J'ai été frappée par le pessimisme dont vous faitegve, pessimisme fondé sur
le nombre insuffisant de médecins ainsi que I'absafe test de diagnostic et de vaccin. Or
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linfirmiere francaise a, semble-t-il, été guériedge a des traitements expérimentaux.
Disposez-vous d’'informations sur ces traitements ?

Les rites funéraires contribuent a la propagatien’épidémie en Afrique. Quel
dialogue entretenez-vous avec les populationsergs pour les convaincre de changer leurs
pratiques ?

S’agissant de la coopération, vous avez cité bactie la Chine. Que peut-on
espérer de sa part et des autres pays émergents ?

Mme Valérie Fourneyron. Je tiens a mon tour a saluer le travail de MSFest d
autres organisations humanitaires.

Je vous remercie pour la grande transparence d@rop®s dans lesquels vous
avez reconnu le retard collectif dans la priseatescience de la gravité de la situation.

Chacun aura noté que le virus s’est propagé darisois pays dont les indicateurs
de santé sont les plus dégradés.

Vous avez cité la France, les Etats-Unis, le Royaumi, la Chine et
I'Allemagne. Comment la feuille de route pour lpaste au virus Ebola de 'OMS est-elle
appliguée sur le terrain ? Sa mise en place effeeti une véritable coopération permettraient
sans doute d’améliorer la situation, s’agissanbdl& et plus généralement des systéemes de
santé.

Un virus cousin d’Ebola, le virus de Marburg, asg&la mort d’'une personne en
Ouganda. Quels risques ce virus fait-il courir izguport a Ebola ?

M. Mego Terzian. Je précise qu’une personne sur dix infectées egetsonnel
meédical ou paramédical. MSF vient d’annoncer sarie&see cas déclaré et son dixieme mort
depuis le début de I'épidémie. Il ressort des etegpudalisées sur chaque décés que, dans la
majorité des cas, la contamination s’est produitedehors du lieu de travail, sauf pour
linfirmiere francaise.

L’OMS joue traditionnellement le r6le de conseiliechnique des ministeres de la
santé. En cas d’événement majeur ou de catastr6@S n’'est pas censée organiser des
opérations de secours; au demeurant, elle n'emasa les moyens. Elle se cantonne
généralement au conseil technique ; elle peutaitrenée a faire de la coordination, mais ce
n’est pas son role.

Des les premiers jours, l'organisation a tenté ghoiser des réunions de
coordination et d’'installer des centres de traiteinam liaison avec les ministéres de la santé.
Mais la réaction a été lente et insuffisante.

Je ne veux pas stigmatiser 'OMS. Mais je regretielle ait mis tant de retard a
annoncer que I'épidémie était hors de contréleynnce étant intervenue plus de deux mois
apres celle de MSF. Or, 'OMS est davantage prigesarieux par la communauté
internationale. Sa voix porte plus que celle d'ynetite association de médecins qui a de
surcroit la réputation d’étre grande gueule... Catteonce tardive de la part de 'OMS est
I'une des raisons pour lesquelles la communauégriationale a réagi avec retard.



MSF ne dispose pas de toutes les informationsassitliation en France. Nous
savons qu’une dizaine d’hdpitaux ont été identifieéar recevoir des patients atteints d’Ebola.
S’agissant de linfirmiere francaise, les autorivés rapidement acheminé les traitements, qui
provenaient d’Allemagne.

Je reste pessimiste, je l'ai dit, pour plusieurssoms : premierement, les
promesses des gouvernements en matiere de se@smnpas honorées. Onze centres de
traitement d’Ebola devaient étre installés au Libeil faudra encore plusieurs semaines pour
gu’ils soient opérationnels. Le déploiement ess tent. Les activités externes, comme le
transport de patients, restent problématiques. Eimné®e, cent cinquante ambulances
supplémentaires seraient nécessaires.

Vous avez évoqué le réle des coutumes, notammentdies enterrements. Les
problemes de sensibilisation et d’éducation desifadipns demeurent. Je ne suis pas slr que
la réponse autoritaire du gouvernement sierra-ié@wt appropriée : on ne peut pas changer
en quelques semaines les traditions et les halsitlelees populations.

Méme si la feuille de route est miraculeusememeae®e et malgré les mesures
autoritaires, je reste pessimiste ; je place mpsiesdans la mise au point d’un vaccin dans
les semaines a venir pour parvenir a controleitlatson.

Les Cubains ont annoncé I'envoi de 296 médecinsfiemiers en Guinée et en
Sierra Leone, mais ils ne sont pas encore arrh&s Chinois ont les moyens d’apporter leur
aide — ils ont déja montré leurs capacités de imgcimpressionnantes, face aux situations
d'urgence dans leur pays. Mais pour l'instant, m@alfps promesses, ils ne se sont pas
déployés de maniere significative.

A I'exception des Etats-Unis, les réactions desesupays sont timides et lentes.
J'espére que les choses vont s’améliorer dansles @ venir.

Ebola capte l'attention mais, au Liberia notamménsituation sanitaire générale
est dramatique : 90 % des hopitaux et plus de 5% centres de santé sont fermés a
Monrovia par peur de la contamination sur le lieutrdvail. La Sierra Leone semble prendre
le méme chemin. Sans disposer de chiffres exaots astimons que le nombre de morts a
cause d’autres pathologies, faute de soins — reptde traitement, interruption du suivi des
maladies chroniques, absence de chirurgie d’urgerse vient a dépasser significativement
le nombre de victimes d’Ebola.

Pour le virus de Marburg, comme pour Ebola, il ls&xni traitement ni vaccin
disponible. MSF procéde exactement de la méme meani@stallation de centres d’isolement
et traitement symptomatique — lutte contre la geva déshydratation, etc., en espérant que le
patient s’en sortira. La section francaise de MSFa#é une épidémie de Marburg pour la
derniere fois en Angola en 2005 : la grande ma&atds patients — pratiquement 90 % — sont
décédés.

En Ouganda, MSF a commencé a organiser les seddnus. avons mis en place
un suivi des 80 personnes ayant été en contactles@atients décédés. Nous espérons que la
situation n’évoluera pas de maniere aussi dramatiguen Afrique de I'Ouest, d’autant que
le cas rapporté se trouvait a Kampala : on saiegiesques sont trés élevés en milieu urbain.
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Mme la présidente Elisabeth GuigouMonsieur le président, nous vous
remercions. Nous retenons trois points de voterwention : vous restez inquiet en raison de
la propagation du virus et des conséquences suauges pathologies ; vous soulignez le
retard a la fois dans la prise de conscience dealdté de la situation et dans le déploiement
des secours ; enfin, vous fondez votre espoir suwvaccin pour lequel la communauté
internationale doit se mobiliser afin d’inciter Iedboratoires a coopérer afin de trouver une
réponse dans un délai record.

Cette épidémie doit également nous interrogerapeftinence de I'aide publique
au développement que nous apportons dans ces pays.

Transmettez notre estime, notre admiration et noswagements a vos equipes,
ainsi que nos condoléances aux familles.

Un dernier mot sur les risques en France : il $augarder de créer une psychose.
Pour lutter efficacement contre cette épidémidauit prendre la juste mesure des choses.
Quand les protocoles sont respecteés, les risquasnsaitrisés. || semble que les cas en
Espagne et aux Etats-Unis soient dus & un dystomeiment du systéme sanitaire. Il ne faut
pas céder a la panique, mais poursuivre un tragibux afin de réussir a maitriser une
situation trés inquiétante.

La séance est levée a dix-sept heures quarante-cing

Membres présents ou excusés
Commission des affaires étrangeres

Réunion du mardi 7 octobre 2014 a 16 h 30

Présents. M. Philippe Baumel, M. Jean-Claude Buisine, Mme li&dyDagoma, M.
Michel Destot, Mme Marie-Louise Fort, Mme Valériedfneyron, M. Hervé Gaymard, Mme
Linda Gourjade, M. Jean-Claude Guibal, Mme Elisab®tigou, M. Francois Loncle, M.
Thierry Mariani, M. Jean-René Marsac, Mme Odile gieas

Excusés. M. Pouria Amirshahi, M. Guy-Michel Chauveau, Mmeadtal Guittet,
Mme Francoise Imbert, M. Pierre-Yves Le Borgn', Ratrice Martin-Lalande, M. Francois
Rochebloine, M. Guy Teissier, M. Michel Vauzelle



