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Ensemble d'infections virales systémigues graves pouvant comporter au
cours de leur evolution :

— un Sd Hgique diffusdans 5 a 70 %
— untaux delétalite elevee: 1a75 %
— A partir des ler cas qui répondent a une contamination a partir d’' un

réservoir animal, possibilités de transmission interhumaine +++
Virus a ARN appartenant a de nombreuses familles :
— Flavivirideae (FJ, dengue);
Bunyavirideae (RVF, CCHF);
Arenavirideae (Lassa, FHSA);
Filovirideae (Marburg, Ebola)
Hantavirus




Arbovirus

Flaviviridae
Fievre jaune
.Dengue Hgique
.Kyasanur
.Omsk

Bunyavirideae
(Phlébovirus)
Rift Valley 1931

(Nairovirus)
.Crimée-Congo 1956

Paramyxoviridae
.Hendra (1994); Nipah (1998)

Arenavirus
.Lassa 1969
Argentine (junin) 1958
.Bolivie (machupo) 1959
.Vénézuela (guanarito)1989
.Brésil (sabia) 1990
Hantavirus
HFRS 1976-92
\= 1980
HPS 1993-97

Filovirus

.Marburg 1967
.Ebola 1976




Maladies nouvelles ?

— Chez I’homme oui, mais pas au niveau de foyers naturels
(réservoir animal)

— Lacontamination humaine se produit :

F lorsgue I’ homme pénetre dans ce foyer naturel (forestiers,
trappeurs, chasseurs, troupes..)

F lorsgue I’ équilibre ecologique est rompue (pluie ou sécheresse,
déforestation, guerre, peuplement..)

Laliste n’est sUrement pas close. Nombreux sont les virus
animavux en attente d’ une implication chez I’ homme

Les agents des FHV peuvent-ils étre des armes biologiques ?




FH/agents

Répartition

Vecteur/
Résevoir

Transmission
Interhumaine

Fievre Jaune
(YF)

Afr. Tropicales
Amazonie

M. (Aedes)

LS

Dengue hgique
(DEN)

Asie SE,
Pacifique, Am.
Trop. Antilles

M. (Aedes)

s

FH Omsk (Omsk)

Sibérie

T. (ixodes)

s

FH Kyasanur

Indes

T.(haemaphys.)

s

FH Crimée-
Congo (CCHF)

Congo, M.O.
Russie, Chine

T. (hyaloma)

ot

FH Vallee du Rift

Afr.Est et Sud

M. (Aedes,
culex)

+ (sang,
aerosols)




FH/agents

Répartition

Reésevoir
Rongeurs

Transmission
Interhumaine

HFRS
Séoul
Hantaan
Dobrava

Cosmopolite
Corée, Chine , Caucase
Bakans

Ratttus rattus
Apodemus
Apodemus

Exception.

N=
Puumaa

Europe

Clethrionomis

Exception.

HPS
Andes..

Sin Nombre,
NN

Am. Sud
Am. Nord et centrale

Oligoryzomys
Sgmodontinae

Exception.




FH/agents

Répartition

Résevoir
Rongeurs

Transmission
Interhumaine

Arenavirus
| assa
Junin
Machupo
Guanarito
Sabia

Afr.centrale et W
Argentine
Bolivie
Veénezuela
Brési|

Mastomys
Calomys
Calomys

Zygodontomys
?

Filovirus

Marburg
Ebola

Congo,Uganda,Kenya
Congo, Soudan,Gabon
Namibie




piglres d arthropodes : moustigues ou tiques (arbovirus
en général)
Aérosol pour RVF

Aliments ou poussieres souillées par dgections de
rongeurs péridomestigues ou manipulation des animauix

vivants ou morts

Transmission interhumaine pour certaines d entre elles
(Lassa, Ebola, Junin, Machupo, CCHF..)

— Sang et secrétions

— Familles des malades

— Personnels soignants; Personnels de |aboratoires

— Leursfamilles (présence dans le sperme pour Ebola apres 6 mois)




Incubation: 7al12 ) (3a2l =2 mois)

Evolution biphasiqgue (CASALYS)
Sd pseudo-grippal non specifigue (Dengue-like) : fievre elevee, polyalgies
avec myalgies ++, diarrhées, vomissements, pharyngite £+ rash, bronchite
ou pneumopathie, tr. de conscience.

Accalmie (pfs absente ou tres courte) versle 3 —7eme jours
Généralement guéerison

Phase de reprise avec Sd Hgique variable : purpura, Hgies mugueuses et
viscerales (thrombopénie, CIVD). Guérison ou deces entre le 3-7 jours
d’ evolution par defaillance polyviscérale et choc Hgigue.

V ariantes symptomatiques nombreuses : néphropathies ou SDRA
(hantavirus), NORB (RVF), bronchiolite, encephalite

L &alité : 1275 %(Ehola)




sang (sérum et sang héparing) : 2 prélevementsa 7 |
toutes les sécréetions : salive, urines, feces, Sec. Bronch.
Biopsie de peau (Ebola)

Viscérotomie post-mortem (poumons, cerveau, fole, rate,
reins (frais et fixés formol a 10 %)

Précautions +++ : respect des regles universelles

Labo BSL 3 0u4

Prévenir |e biologiste ( origine, date, symptomes...)
Transport rapide, atmosphere réfrigeree ou congélation
Emballage triple (normes classe 6.2 de |’ ONU)




Triple emballage aux normes de la classe 6.2 de |’ ONU

Documents

Matériau de calage + gel refrigéerant




C’ est devenu une réalité:
— Transfert de malades sur Kinshasa 1976,
— Un médecin suisse Abidjan puis Zurich 1994

— Johannesburg 1996, un médecin ayant travaillé a Boué
pendant une épidemie, al’ origine de la contamination d’ une
infirmiere AFS &5

— Touriste alemande Abidjan, Lisbonne, Wurzburg (Baviere)
janvier 2000 (5 20 personnes exposees

— Contamination de laboratoire : 4 labo P4 dans |e monde,
nombreux labo P3




Unite d'isolement (dans |’ideal chambre a depression avec sas),
porte vérouillee, avec salle de soins organisée, produits de
désinfection

Parfaite organisation des soins, personnel rodé
Limiter les entrees aux seuls personnels de soins

Tenues adaptées surblouse, gants, |unette et/ou cagoule
Limiter les prelevements au stricte necessaire

Pas d’ imagerie al’ extérieur

Personnels de labo préevenus prenant les mémes precautions
Matériels, automates dedies

Organiser le transport des prélevements vers le CNR

En cas de déces, pas de veérification




Il N’ est que symptomatique pour |la majorité de ces
maladies

Ribavirine

— L assa, groupe Tacaribe (FHSA) et Hantavirus
— Curatif : 1V : 16 mg/kg/j x 10 |

— Préventif : 2 g/j p.o. x 10|

Autres : IFN, cidofovir en développement

Pas de vaccins mais recherche sur Lassa au P4 de
Lyon




Accessihilité : Difficile et colteux

M éethode de diffusion : aérosol possible
mais difficile (sauf RVF)

Potentiel epidemique : faible aélevé selon
VIrus
Incubation : 2a21 j

Mortalité maximale : de CCHF :15 - 20 %
a Ebola: 80%







