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TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

Angola is momenteel de prooi van een epidemie van
hemorragische marburgkoorts, een met het ebolavirus
verwante dodelijke epidemie.

1. Kenmerken van de ziekte:

De virusoverdracht vindt plaats via rechtstreeks con-
tact met het bloed of een ander lichaamsvocht (speek-
sel, zweet enzovoort) van de besmette persoon.

Het gevaar voor overdracht en besmetting stijgt naar-
mate de toestand van de zieke verergert.

De incubatieperiode bedraagt 5 à 10 dagen na de
besmetting, en wordt gekenmerkt door hoge koorts,
spier- en buikpijnen, gewichtsverlies en verzwakking van
vitale organen zoals de lever en de nieren.  Die sympto-
men gaan gepaard met bloedingen.

Voor deze ziekte bestaat nog altijd geen vaccin, noch
enige specifieke behandeling, en ze leidt in bijzonder
veel gevallen tot de dood.  Met name meer dan 90 %
van de besmette personen overlijdt uiteindelijk.

Bovendien blijft het besmettingsgevaar erg hoog bij
de artsen en verpleegkundigen, alsmede bij de familie-
leden van de door de epidemie aangetaste zieken of
overledenen.

Volgens de WGO is bij het uitbreken van de
marburgkoorts 75 % van de kinderen jonger dan vijf jaar
ermee besmet geraakt.

2. Preventieve facetten:

De enige vorm van preventie bestaat in het opspo-
ren, afzonderen en begeleiden van wie symptomen ver-
toont.

Voorts vormen de persoonlijke hygiëne en de leef-
omstandigheden (wassen van de handen met zeep als-
ook desinfectering van de verdachte ruimten met bleek-
water) de enige onmiddellijke en doeltreffende
preventiemiddelen.

Het personeel dat specifiek met de behandeling van
de zieken is belast en dat rechtstreeks in contact komt
met de door marburgkoorts overledenen, moet met spe-
ciale uitrusting worden beschermd.

DEVELOPPEMENTS

MESDAMES, MESSIEURS,

L’Angola est aujourd’hui victime d’une épidémie de
fièvre hémorragique de Marburg, épidémie mortelle
voisine d’Ebola.

1. Caractéristiques de la maladie:

La transmission du virus a lieu par contact direct avec
le sang ou un autre fluide corporel (la salive, la sueur,...)
de la personne infectée.

Le danger de transmission et de contamination aug-
mente avec l’aggravation de l’état du malade.

La période d’incubation est de 5 à 10 jours après la
contagion et se caractérise par une fièvre importante
ainsi que des douleurs musculaires et abdominales, une
perte de poids et la défaillance des organes vitaux tels
que le foie, les reins.  Ces symptômes sont accompa-
gnés d’hémorragies.

En outre, cette maladie n’a toujours pas de vaccin ni
de traitement spécifique et son taux de létalité est parti-
culièrement élevé. En effet plus de 90 % des person-
nes infectées finissent par décéder.

De plus, le danger de contamination reste notamment
très élevé parmi le personnel médical et soignant ainsi
que pour les membres de la famille des malades ou du
défunt.

Selon l’OMS, la fièvre Marburg a touché à ses dé-
buts 75% d’enfants de moins de cinq ans.

2. Aspects préventifs:

L’unique prévention réside dans la détection, l’isole-
ment et l’accompagnement des personnes présentant
des symptômes.

De plus, l’hygiène personnelle et du cadre de vie (net-
toyage des mains au savon et désinfection des locaux
suspects à l’eau de javel) représentent les seuls moyens
immédiats et efficaces de prévention.

Quant au personnel attaché spécifiquement au trai-
tement des malades et au contact direct des personnes
décédées, il doit être protégé par un équipement spé-
cial.
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3. Terugblik:

Reeds in 1975 waren in Zuid-Afrika drie gevallen van
hemorragische marburgkoorts geregistreerd.

Sedert 1976 zijn ingevolge drie epidemieën
laboratoriumonderzoekers in Duitsland en in Joegosla-
vië besmet geraakt, waarschijnlijk toen zij proeven ver-
richtten op weefsels van besmette apen die naar ver-
luidt uit Oeganda waren ingevoerd.

Tussen 1998 en 2000 heeft in de Democratische
Republiek Congo eveneens een dergelijke epidemie
gewoed, die 123 doden heeft geëist.

4. Huidige situatie in Angola:

In de loop van maart 2005 werden de autoriteiten
met verstomming geslagen door een onverklaarbare
stijging van het aantal sterfgevallen onder kinderen die
het slachtoffer waren geworden van een hemorragische
ziekte.

De epidemie in Angola wordt met name gekenmerkt
door een  hoog besmettingspercentage bij kinderen: 80
% van de patiënten is immers jonger dan 15 jaar.  De
betrokkenen zijn vatbaarder voor besmetting in de zie-
kenhuizen, waar de hygiëne te wensen overlaat.

De toestand is nog verslechterd ingevolge het over-
lijden van artsen alsook van verpleegkundig en verzor-
gend personeel, die dezelfde symptomen vertoonden.

Onmiddellijk werd om tests verzocht bij een labora-
torium in Zuid-Afrika, bij het Institut Pasteur van Sene-
gal en bij het Center for Disease Control (CDC) in Atlanta
(Verenigde Staten).

Toen is het virus officieel geauthentiseerd.

Omdat van die ziekte verplicht kennis moet worden
gegeven, is de Wereldgezondheidsorganisatie tegelij-
kertijd van het vraagstuk op de hoogte gebracht.

De toestand in Angola wordt als onrustwekkend be-
stempeld.  Tussen oktober 2004 en mei 2005 zijn in
totaal 277 gevallen geregistreerd waarvan 257 sterfge-
vallen, zulks hoofdzakelijk in de Uige-provincie in het
noorden van het land.

3. Historique:

En 1975,  on avait déjà recensé trois cas de fièvre
hémorragique de Marburg en Afrique du Sud.

Dès 1976, trois épidémies ont causé la contamina-
tion de chercheurs de laboratoire en Allemagne et en
Yougoslavie, probablement durant la manipulation de
tissus de singes infectés que l’on dit avoir été importés
d’Ouganda.

Entre 1998 et 2000, la République Démocratique du
Congo a également connu ce type d’épidémie qui a
causé la mort de 123 personnes.

4. Situation actuelle en Angola:

Dans le courant du mois de mars 2005, une aug-
mentation inexpliquée du nombre d’enfants décédés
ayant été victimes d’une maladie hémorragique a laissé
les autorités perplexes.

L’épidémie angolaise se caractérise en fait par un
taux élevé d’infection chez les enfants: 80% des cas
ont en effet moins de 15 ans. Ces derniers sont plus
susceptibles d’être contaminés dans les hôpitaux où l’hy-
giène laisse à désirer.

La situation s’est encore empirée avec les décès de
médecins, infirmières et personnel soignant  présen-
tant les mêmes symptômes.

Immédiatement, des tests ont été demandés auprès
d’un laboratoire en Afrique du Sud, à l’Institut Pasteur
du Sénégal et au CDC (Center for Disease Control) aux
Etats-Unis (Atlanta).

C’est alors que le virus a été officiellement authenti-
fié.

Cette maladie étant soumise à notification obligatoire,
l’Organisation Mondiale de la Santé a été simultané-
ment informée de la problématique.

La situation en Angola est qualifiée de préoccupante.
Entre octobre 2004 et  mai 2005, un nombre total de
277 cas a été enregistré dont 257 décès principalement
dans la province du nord du pays (Uige).

Josée LEJEUNE (MR)
Daniel BACQUELAINE (MR)
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VOORSTEL VAN RESOLUTIE

DE KAMER VAN VOLKSVERTEGENWOORDIGERS,

A) gelet op artikel 25 van de Universele Verklaring
van de Rechten van de Mens, dat stelt dat ieder mens
recht heeft op een levensstandaard die voldoende is
om zijn gezondheid, zijn welzijn, alsmede die van zijn
familie te waarborgen, inzonderheid wat de medische
zorg betreft;

B) gelet op beginsel 5 van de Universele Verklaring
van de Rechten van het Kind, dat bepaalt dat het kind
dat lichamelijk, geestelijk of maatschappelijk achter is
gesteld, de bijzondere behandeling, opvoeding en zorg
moet krijgen die voor zijn speciale omstandigheden
nodig zijn;

C) gelet op de grondbeginselen van de grondwet van
de Wereldgezondheidsorganisatie, die tot doel heeft
samen te werken om de gezondheid van alle volkeren
te verbeteren en te beschermen;

D) gelet op de federale beleidsverklaring van 14 ok-
tober 2003, die beklemtoont dat  de nadruk op de hulp-
programma’s inzake gezondheid moet komen te liggen;

E) gelet op het feit dat de dienst voor humanitaire
hulpverlening van de Europese Commissie op 24 maart
2005 heeft beslist een bedrag van  500 000 euro te be-
steden aan de spoedeisende maatregelen ter voorko-
ming van de uitbreiding van het marburgvirus;

F) gelet op het aantal slachtoffers (277) en over-
lijdens (257) die reeds werden geteld en op de vrees
dat die aantallen zullen toenemen;

G) bezorgd om het reële gevaar dat het virus zich
zou uitbreiden naar derde landen en met name naar
buurlanden van Angola, waaronder de Democratische
Republiek Congo;

H) vanuit de vaststelling dat het belangrijk is extra
noodhulp inzake gezondheidszorg te verstrekken aan
de Angolese autoriteiten en aan de bevolking die – voor-
namelijk in de meest getroffen provincies – wordt ge-
confronteerd met een manifest  risico op besmetting;

PROPOSITION DE RÉSOLUTION

LA CHAMBRE DES REPRÉSENTANTS,

A) considérant la Déclaration Universelle des Droits
de l’Homme qui en son article 25 stipule que toute per-
sonne a droit à un niveau de vie suffisant pour assurer
sa santé, son bien-être et ceux de sa famille, notam-
ment pour les soins médicaux;

B) considérant la Déclaration Universelle des droits
de l’enfant  qui en son article 5 énonce que l’enfant phy-
siquement, mentalement ou socialement désavantagé
doit recevoir le traitement et les soins spéciaux que né-
cessite son état ou sa situation;

C) considérant les principes de base de la Constitu-
tion de l’Organisation Mondiale de la Santé dont le but
est de coopérer pour améliorer et protéger la santé de
tous les peuples;

D) considérant la déclaration de politique fédérale du
14 octobre 2003 qui insiste sur l’accent à mettre sur les
programmes d’aide en matière de santé;

E) considérant que le service d’aide humanitaire de
la Commission Européenne a affecté 500 000 euros aux
mesures d’urgence visant à empêcher la propagation
du virus de Marburg en date du 24 mars 2005;

F) considérant le nombre de victimes (277) et de dé-
cès (257) déjà enregistrés et la crainte d’une augmen-
tation;

G) s’inquiétant du réel danger d’extension à des pays
tiers et notamment aux pays limitrophes de l’Angola dont
la République démocratique du Congo;

H) constatant l’importance d’une aide complémen-
taire sanitaire d’urgence aux autorités angolaises et à
la population se trouvant confrontée à un risque de con-
tamination évident principalement dans les Provinces
les plus touchées;
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VRAAGT DE REGERING:

1. te onderzoeken in hoever het haalbaar is de Re-
publiek Angola en de bevolkingsgroepen die op de
meest directe wijze door de marburgepidemie worden
getroffen, financiële, humane en technische noodhulp
te bieden;

2. het departement Ontwikkelingssamenwerking te
belasten met de tenuitvoerlegging van die noodhulp ten
behoeve van de mensen die bijzondere zorg behoeven
in Angola;

3. de nodige diplomatieke contacten te leggen zo-
dat de Europese Commissie en de internationale ge-
meenschap bijkomende inspanningen leveren om de
epidemie te bestrijden en een oncontroleerbare uitbrei-
ding van het virus te voorkomen;

4. de nodige diplomatieke contacten te leggen met
de bevoegde autoriteiten in de Democratische Repu-
bliek Congo teneinde zo spoedig mogelijk de noodza-
kelijke maatregelen te onderzoeken en te nemen om
een uitbreiding van de epidemie in dat land te voorko-
men;

5. de coördinatie tussen de diverse instellingen in
het veld te bevorderen teneinde de doelmatige werking
ervan te waarborgen;

6. erop toe te zien dat de ingezamelde fondsen ge-
durende de hele kritieke periode metterdaad ter beschik-
king van de internationale instellingen worden gesteld.

10 mei 2005

DEMANDE AU GOUVERNEMENT:

1. d’étudier la faisabilité d’apporter une aide finan-
cière, humaine et technique d’urgence au gouvernement
de la République d’Angola, et aux populations les plus
directement touchées ou menacées par l’épidémie cau-
sée par le virus de Marburg;

2. de confier au département de la Coopération au
Développement la mise en œuvre de cette aide d’ur-
gence aux personnes nécessitant des soins particuliers
en Angola;

3. de prendre les contacts diplomatiques nécessai-
res afin que la Commission européenne et la Commu-
nauté internationale déploient des efforts supplémen-
taires pour combattre l’épidémie et éviter une
propagation incontrôlable de ce virus;

4. de prendre les contacts diplomatiques nécessai-
res avec les autorités compétentes en République Dé-
mocratique du Congo afin d’étudier et de mettre en
œuvre dans les plus brefs délais les mesures nécessai-
res pour prévenir une extension de l’épidémie dans ce
pays;

5. de favoriser la coordination des différentes institu-
tions sur le terrain afin d’assurer leur efficacité;

6. de veiller à ce que les fonds mobilisés soient ef-
fectivement mis à la disposition des organismes inter-
nationaux et cela pendant toute la période critique.

10 mai 2005

Josée LEJEUNE (MR)
Daniel BACUELAINE (MR)
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