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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de 

la présentation (loi du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 

documents : Pfizer, Sanofi 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 

d’inscription à des congrès ou autres manifestations : Pfizer, 

Sanofi, Gilead, BMS, MSD, Janssen 

 Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

Utilisez cette icône 

de validation pour 

cocher les cases : 

 

 

Pour ce faire, 

copiez puis coller 

celle-ci sur les 

cases à cocher. 

 

N’oubliez pas, si 

vous cochez 

« OUI », de 

préciser la liste des 

organismes ou 

firmes 

pharmaceutiques 

concernés dans le 

champ associé. 

 

Merci. 

 

L’orateur ne 

souhaite pas 

répondre  

Intervenant : Paul LOUBET 

Titre : Best Of en Infectiologie - Viroses 
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EBOLA 

 

Alima-ngo.org 

ECDC 

Prevail III Study Group, NEJM 2019  PMID 30855742 
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• Libéria : Juin 2015 – Juin 2017 

– 966 survivants Ebola (sérologie +), médiane 1 an depuis infection 

– 2350 contacts proches (sérologie -) 

– Examen clinique : J0, M6, M12 

– Examen ophtalmologique 

– Sous groupe : PCR ARN sperme 

Prevail III Study Group, NEJM 2019  PMID 30855742 

EBOLA 
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• Signes physiques 

• Opthalmo 

• PCR sperme  

– 30% de PCR + (81/267) 

– Max 40 mois 

– Association PCR + et Uveite (OR 2.5 [1,3-5,2]) 

Prevail III Study Group, NEJM 2019  PMID 30855742 

EBOLA 
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WHO 

Nikolay et al., NEJM 2019, PMID: 31067370 

NIPAH 
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• Méthodes :  

– 248 cas de Nipah entre 2001- 2014 

– 2494 contacts (sérologie négative) 

– Evaluation taux de reproduction (R0) 

– Evaluation facteurs associés à infection chez les contacts 

Nikolay et al., NEJM 2019, PMID: 31067370 

NIPAH 
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• Résultats :  

– R0 = 0.3 (+ élevé chez les patients >45 ans 

avec symptômes respiratoires, R0 1.1 

IC95%[0,4-3,2]) 

– Facteurs associés à cas secondaires 

 
Nikolay et al., NEJM 2019, PMID: 31067370 

NIPAH 
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Borna virus 

• Epidémies meningo-encéphalites chevaux et 

moutons 

• Europe centrale (Allemagne) ++ 

• Pathologie humaine ? 

– lien avec pathologies neuro-psychiatriques non démontré 

• Caractère zoonotique ? 

– Vecteur et réservoir : rongeurs ?  

9 
Schlottau et al., NEJM 2018, PMID: 30281984 
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Borna virus 

Homme de 25 ans, sans antécédent, Allemagne (Bavière) 

• Fièvre, céphalées, confusion 

 

 

 

 

 

• Evolution progressive vers troubles de la conscience  -> Décès 

J23 

• Diagnostic post-mortem : ARN BoDV-1 sur LCR et échantillons 

cerveau + Sérologie  

10 Schlottau et al., NEJM 2018, PMID: 30281984 

J1 J7 J20 

PL 7 éléments 68 éléments - 

IRM c normale Prise de 

contraste durale 

et leptoméningée 

Œdème 

généralisé 

Engagement 
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Borna virus 

11 Korn et al. NEJM 2018, PMID: 30281984 

H 70 ans 

Asymptomatique 

H 66 ans F 74 ans 

J 112 J 80 

Tetraparésie ascendante 

progressive 

J 208 J 179 

Décès 

ARN BoDV-1 cerveau 
H 65 ans 

J 98 

Paralysie faciale + Troubles 

cognitifs 

Rémission 

Sérologie Borna positive 
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Rougeole 

 

 

• Méthodes 
– Base donnée en population, 550 MG, UK, 12 millions patients 

– 2 228 cas de rougeole (1-15 ans) entre 1990 et 2014 

– 19 930 témoins ayant eu au moins 1 dose de ROR (appariement âge, sexe, MG, 

année)  

– Infection, prescription anti-infectieux, hospitalisation 

– Suivi période de 5 ans (<1 mois, [1 mois-1 an[, [1-2.5 ans[, [2.5-5 ans]) 

 12 Gadroen et al., BMJ Open 2018, PMID: 30413497 
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Virus respiratoires  

 

 

• Méthodes :  

– Analyse post-hoc cohorte prospective multicentrique de 

patients avec hémopathie maligne admis en réanimation 

entre Jan 2010 et Mai 2011 

– PCR multiplexe (GenMark ePlex) sur écouvillon NP 

– Comparaison DRA et mortalité 

 

 
13 Legoff et al., AJRCCM 2019, PMID: 30230909 
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Virus respiratoires  

14 
Legoff et al., AJRCCM 2019, PMID: 30230909 

159 patients virus + (21%) 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 

Virus respiratoires 

 

 

• Méthodes :  

– Revue littérature + méta-analyse études sur tests rapides moléculaires 

• Performance (n=56) 

• Impact clinique (n=15) 
– 5 essais randomisés 

– 6 études avant-après 

– 4 observationnelles 

 15 Vos et al., Clin Infec Dis 2019, PMID: 30689772 
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Virus respiratoires 

• Performances poolées 

– Sensibilité : 91% 

– Spécificité : 96% 

 

Test Grippe ou Grippe/VRS meilleure 

sensibilité (>98%) 

 

Sensibilité enfants > adultes 

 

 

• Impact clinique 
– Délai de rendu 

– Prescription oseltamivir 

 

– Durée de séjour 

– Coût 

– Prescription Rx thorax 

 

– Prescription ATB 

– Durée ATB 

– Mise en place isolement 

– Nombre admission/readmission hôpital 

– Mortalité 

 

 

 

16 
Vos et al., Clin Infec Dis 2019, PMID: 30689772 
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JC Virus 

 

17 
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JC Virus 

• 11 patients : 

– LLC, Hodgkin, VIH, Lymphopénie idiopathique 

– Baisse CV JC LCR : 9 patients 

– Clinique/Imagerie 

• Amélioration : 4 

• Stabilisation : 5 

• Aggravation et décès chez 2 patients 

 

 

 18 

Cortese et al. NEJM 2019, PMID: 30969503 

Rauer et al. NEJM 2019, PMID: 30969507 

Walter et al. NEJM 2019, PMID: 30969500 

Hoang et al. J Neurovirol 2019, PMID: 30864100 
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JC Virus 

• Apparition LEMP à 1 an traitement par Nivolumab 

– Lymphome NH Stade IV progression après plusieurs lignes de chimio 

– Nivolumab 2mg/kg/15j  pendant 1 an (+ CTX 30mg/j) 

– Diagnostic de LEMP 

– Arrêt du Nivolumab  

– Stabilisation clinique et biologique 

 

4 cas de LEMP et Nivolumab (Eudravigilance et WHO) 

• Délai de 1 à 9 mois 

19 Martinot. Emerg Infect Dis 2018, PMID: 30016251 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION 

20 


