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Ebolavirus – rappels 
• Famille des filoviridae 

• Ebola Zaire (EBOV)
• Ebola Sudan (SUDV)
• Ebola Bundibugyo (BDBV)
• Virus Marbug (MARV)

• Spill over animal puis transmission 
interhumaine 
• Contact direct 
• Transmission sexuelle 

• Epidémie Afrique de l’ouest 14-16
• 28 610 cas, 11 308 décès (40% mortalité)

• Epidémie #10 RDC 18-20
• 3470 cas, 2280 décès (66% mortalité)
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Malvy, Lancet, 2019



Ebola Bundibugyo, ce que l’on sait … 
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• 2 épidémies 
anterieures : 

• Ouganda 2017 (42 
cas, 17 décès, CFR 
40%) 

• RDC 2012 (38 cas, 
13 décès, CFR 34%)

• Présentation 
clinico-biologique 
similaire à Ebola 
Zaire 

Incubation médiane 6 jours
(2-21 jours) 

Mc Neil et al, EID, 2010



Ebola Bundibugyo, ce que l’on sait … 
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• Aucun traitement spécifique validé 

• Aucun vaccin spécifique validé

• Soins de support +++ 

• Isolement +++ 



Epidémie Ebola Bundibugyo, RDC, 2026 
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Diapo, Alexandra Maille SPF

Le 17 juin, RDC 
- 896 cas confirmés 
- 232 décès (26%)
- (>1000 cas suspect, dont 

240 décès) 
- 383 hospitalisés 
Le 12 juin, Ouganda 
- 19 cas confirmés 
- 2 décès   

Contexte géopolitique … 



Recherche clinique - Ebola Bundibugyo
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Therapeutic 
trial

SOLIDARITY Partner
Therapeutic platform 

trial

PEP 
trial

EBO-PEP
Platform trial

Vaccine 
trial

SOLIDARITY Partner
Vaccine platform trial

CONTACTS 



SOLIDARITY partners trial 
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• Protocole plateforme prépositionné 
pan filovirus

• Coordination OMS et Université 
d’Oxford 

• mAb = MBP 134 (pan filovirus)
• Antiviral = Remdesivir 
• Inclusion : patients symptomatiques 

avec PCR Bundi positive
• Y compris femmes enceintes, 

allaitantes et enfants 
• CJP : mortalité toute cause à J28



Prevention chez les contacts 

8Dahl, Lancet Global Health, 2024

High-Risk Contact definition

Direct contact with a person with 
PCR-confirmed BVD with 
diarrhea, vomiting or external 
bleeding (“wet symptoms”), or 
with their body fluids;

Direct contact with the dead body 
of a person with confirmed or 
probable BVD; 

Needlestick with a syringe 
contaminated by the blood of a 
person with confirmed or 
probable BVD.

PROPHYLAXIE POST EXPOSITION 



Recherche vaccinale Bundi  
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• Essai SOLIDARITY vaccine 
• Essai plateforme 

prépositionné panfilovirus
• Coordination OMS

• Candidats vaccins 
spécifiques : 
• ARNm (Moderna)
• ChAdOx (Oxford)
• VSV vector (IAVI)  
• Phase 1 en cours, phase 2-3 

prévues en octobre

• Efficacité possible du 
vaccin Ervebo ? 

• Autres vaccins … 



Prophylaxie post exposition – genèse MVE 

HDR Marie Jaspard, mai 2026 10

Stratégie actuelle pour les contacts MVE 
= vaccination avec Ervebo® 

MAIS : 
• Pas de production d’anticorps 

vaccinaux dans les 10 premier jours
  Prevac, NEJM, 2022

• Contacts à haut risque recevant la 
vaccination => risque de MVE
• 21 contacts vaccinés ont développé 

une MVE
• dont 20 = contacts à haut risque

 Henao-Restrepo, Lancet, 2017

Projet PEP MEURI

10ème épidémie MVE en RDC  

• 23 contacts à haut risque non vaccinés
• 8 enfants < 10 ans dont 2 traités à la naissance

• PPE reçue 1 jour après le contact
• Médicament administré 

• 21 MAb114
• 2 Regeneron 

• Suivi clinique et virologique = 14 jours 

• Pas de cas de MVE
 



EBO-PEP-Bundi – study design  
A double-blind, placebo-controlled, superiority trial with two parallel arms, to evaluate the safety and 
efficacy of Obeldesivir vs. Placebo in preventing symptomatic Bundibugyo Virus Disease (BVD) in 
participants with a high-risk contact.
Inclusion criteria

• Persons with a high-risk contact within 5 days
• No signs or symptoms of BVD

Non-inclusion criteria

• History of confirmed filovirus disease within the last 5 years 
• Age <12 years
• Pregnant or breastfeeding women
• Decompensated cirrhosis or renal injury (based on the physician’s physical examination)

Children and pregnant women will receive Remdesivir proposed as a compassionate use program.
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EBO-PEP-Bundi – study design  

• Hypothèses
• Taux d’attaque 

secondaire bras 
contrôle = 10%

• Efficacité de 
l’intervention = 
50% 

• Effectif 
• 494/bras

HDR Marie Jaspard, mai 2026 12



Conclusion 

13

• Epidémie non contrôlée, zone d’intervention difficile
• Enjeux liés à la stigmatisation, aux méfiances communautaires 

=> Prise en charge des cas difficiles

•  Place importante de la recherche clinique dans la riposte
• Développement parallèle de la recherche 

• Thérapeutique 
• Vaccinale 
• PEP  



Merci de votre attention 
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