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Séquelles liées au virus Ebola en Guinée : 
Résultats de la cohorte PostEboGui 
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Contexte 

 3811 cas d’Ebola survenus en Guinea, 31 Mai 2016  

 1270 sortis guéris des CTE (33%) 

 Epidémies précédentes: peu de données sur l’évolution bioclinique à long 
terme des survivants: séquelles cliniques,  persistance virale dans les 
fluides organiques, réponse immunologique ? (Bwaka MA,  JID 1999; Kibadi K, 

JID 1999; Rowe AK, JID 1999; Bausch D, JID 2007) 

 Peu de description des conséquences sociales et psychologiques chez 
survivants 

 Peu de données chez l’enfant en phase aigüe et a fortiori en phase post-
critique 
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Distribution Géographique des Survivants par Préfecture  
    N=1270 
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Objectifs  

• Composante clinique 
 Description et prise en charge des symptômes  et séquelles  
 Evolution virologique dans les fluides organiques 
 Impact des co-infections par le VIH, VHB, VHC sur l’évolution  
 

• Composante psychologique 
   Conséquences psychologiques de la maladie 
 

• Composante socio-anthropologique :  
 Caractérisation socio-démographiques des patients guéris et des effets 

sociaux de la MVE (décès familiaux, impact économique…) 

 Typologie des situations socio-sanitaires des guéris 
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Méthodologie 

• Cohorte ouverte 

• 24 mois de suivi après inclusion: visites J0, M1, M3 ..M24 

• Sites d’inclusion: Conakry, Macenta, Forécariah, N’Zérékoré  

• Nombre de patients attendu : ≈ 800 

• Critères d’inclusion 

Adultes et enfants > 12mois 
Certificat de guérison 
Participant volontaire ayant signé le consentement 

 
 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

Inclusion: 07 juin 2016 

N = 780 
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CTE d’origine des patients 10/05/2016 

Sexe No Percent 
F 408 54.98 
M 334 45.02 
Total 742 100.00 

 
Age moyen = 30 ans (1 - 75) 

 
CTE d’origine 

 
N = 742 

 
% 
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Conakry 58 7.8 
Coyah 105 14.2 
CTS 11 1.5 
Donka 196 26.4 
Fann 1 0.1 
Forecariah 21 2.8 
Gueckedou 293 39.5 
Kindia 12 1.6 
Macenta 14 1.9 
Nongo 2 0.3 

Délai médian entre sortie du CTE et inclusion dans PostEboGui:  
263 jours (IQR: 160 – 360 jours) 
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Signes cliniques à l’inclusion  
 
  All patients Adults Children P-value 

Specific signs 386 (76) 331 (78) 55 (67) 0.03 

General signs 297 (59) 177 (42) 45 (55) 0.04 

Ophthalmologic signs 83 (16) 76 (18) 7 (9) 0.04 

Rheumatologic signs 221 (44) 203 (48) 18 (22) <0.0001 

Abdominal pain 132 (26) 108 (26) 24 (29) 0.5 

Pelvic pain 125 (25) 101 (24) 24 (29) 0.3 

Headache 174 (34) 138 (33) 36 (44) 0.06 
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Patients ayant besoin d’une consultation psychiatrique 
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Biologie à l’inclusion 

  All patients Adults Children P-value 

Hb <11 g/dL 139 (28) 103 (24) 36 (44) <0.0001 

Creatininemia 
>150µmol/L 2 (0) 2 (1) 0 (0) 0.5 

ASAT >40 UI/L 29 (10) 17 (7) 12 (26) <0.0001 

CRP >10 mg/L 27 (8) 26 (9) 1 (2) 0.09 
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Nombre d’homme ayant eu une PCR sperme : 145 (347 échantillons) 
Nombre d’hommes ayant eu un sperme positif au moins 1 fois: 9 
Nombre d’homme ayant un sperme positif à ce jour: 0 
 

11 

Date sortie CTE Date de 
prélèvement 

Délai sortie 
CTE 

PCR 
Altona/NP 

24/02/2015 07/09/2015 195 na 

16/11/2015 265 neg 

13/04/2016 414 30,13/35,32 

Chronologie des résultats du denier cas de 
sperme positif 

Résultats analyses sperme 
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Conclusion 

• Séquelles de la MVE fréquentes et persistantes  ≈ 80% 

• Séquelles parfois graves:  cécité, insuffisance rénale 

• Persistance du virus dans le sperme jusqu’à plus de 15 mois 

après sortie du CTE  

• Nécessité d’un suivi clinique régulier et prolongé avec 

consultation ophtalmologique et prise en charge psychologique 

• Suivi biologique régulier des fluides sur le long terme en 

particulier du  sperme 
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