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EPIDEMIOLOGIE  



CAUSES DE DECES / MONDE  

 

• Sida = 1 500 000 morts en 

2013 

• Paludisme = entre 600 000 

et 1,2 millions de morts/an 

• Rougeole = 1,2 millions 

d’enfants morts par an 

• SRAS 2003 = 700 morts 

• Corona MERS 2013 = 185 

décés 

• Ebola 2014  =1050 morts 

au 14 Aout 2014  



 





 



Cas supectés au 11 Aout 2014  

 

• Benin: 7 August Two cases, one in Cotonou, who travelled from Nigeria and the other in Porto-

Novo - tests sent to Senegal.  

• Canada: 9 August A patient who had travelled to Nigeria is hospitalised in Ontario, awaiting 

test results. Considered unlikely to be Ebola. Tested negative on 10 August.  

• Germany: A traveller from Sierra Leone who was quarantined has tested negative for Ebola.  

• Ghana: Suspected cases reported, in isolation at Nsawam Government hospital in the Eastern 

region. Results awaited.  

• Hong Kong: 9 August A traveller from Lagos, Nigeria, has tested negative for Ebola on 10 

August.  

• India: 9 August A traveller from Guinea, kept under observation at a government hospital in 

Chennai, found healthy. Officials will monitor his health.  

• Mexico: 7 August The Ministry of Health advises that there are NO Ebola cases, and news 

reports of a suspected case are false.  

• Romania: A traveller who returned to the country from Nigeria on 25 July is in isolation at a 

hospital in Bucharest. The man's wife and son have placed themselves under voluntary 

quarantine at home but do not have any symptoms. Results are awaited.  

• Rwanda: A German medical student has been placed in isolation and samples have been sent 

for testing. He had travelled to Liberia and developed Ebola-like-symptoms. Results are 

pending.  

• Saudi Arabia: One case detected 5 August, proved to be negative on 9 August.  

• Senegal: 9 August A traveller from Liberia, hospitalised in Dakar, tested negative for Ebola on 

10 August. 

 













Premier NEJM  (16/4/2014) 

• Epicentre en Guinée (Guéckedou et 
Macenta) 

• Apparition vers Décembre 2013 ou avant ? 

• Confirmation d’un taux de mortalité 
important (13/15 décès) = 86 %  

• Proximité des cas secondaires (frères et 
sœurs, IDE, mère, personne venue aux 
funérailles !... 

• 97 % d’homologie de séquences (N=3) avec 
la couche RDC/Gabon 



Rappel sur la Guinée, foyer initial 

• 10 millions d’habitants 

• Pays miné par la corruption et cerné par 2 pays concernés 

par Ebola sorti à peine des guerres civiles (Libéria et Sierra 

Leone) 

• Economiquement : 178 ème pays sur 187 (ONU) 

• Epicentre de GUECKEDOU  avec région forestière (CS) 

massivement déforestée et 59 000 réfugiés en 2004 (NU) ! 

• Les cas se distribuent sur le tracé de la route nationale 1 

(Guéckédou-Conakry) .. 

• Espérance de vie = 56 ans  

• Dépense de santé par habitant < 13 €/an ! 

• Plos Neglected Tropical Diseases Juillet 2014 e3056, 

• Médecine/Sciences 2014;30:671-3 

• http://www.msf.ch/nos-projets/ce-que-nous-faisons/en-bref/ebola/ 





 



MSF en première ligne … 

 

• « L’épidémie est hors de contrôle » 

 

• «  Avec l’apparition de nouveaux foyers en Guinée, en 
Sierra Leone et au Libéria, le risque d’une propagation 
à d’autres zones est aujourd’hui réel. »  

 

• « Nous avons atteint nos limites. Malgré les moyens 
humains et matériels déployés par MSF dans les trois 
pays touchés, nous n’avons plus la capacité d’envoyer 
des équipes sur les nouveaux foyers actifs. »  

 

Dr Bart Janssens, directeur des opérations de MSF 

 



http://www.msf.ch/nos-projets/ce-que-nous-faisons/en-bref/ebola/ 







VIROLOGIE 



Les fièvres hémorragiques virales (FHV) 

Bunyavirus 

– Fièvre de la vallée du Rift 

– Fièvre Hémorragique Crimée-Congo 

– Fièvre Hémorragique avec Syndrome Rénal (Hantavirus) 

Flaviviridae 

      - Fièvre jaune 

       - Dengue 1-4 

       - Ormsk…etc 

Filoviridae 

– Marburg 

– Ebola 

• Arénavirus 

– Lassa…etc 

 



Ebola Virus Introduction 

• First appeared in Africa 1976 

• “African Hemorrhagic Fever”  

– acute,mostly fatal disease 

– causes blood vessel “bursting” 

– systemic (all organs/tissues)  

– humans and nonhuman primates 

 

• Excluding „2000 outbreak 

– 1,500 cases  

– over 1,000 deaths  

 

 



Ebola Taxonomy 

Scientific Classification 
 

  Order: Mononegavirales 

  Family: Filoviridae 

  Genus: Ebola like viruses 

  Species: Ebola   

   Subtypes   
– Ebola-Zaire, Ebola-Sudan,Ebola-Ivory Coast 

• disease in humans 

– Ebola-Reston  
• disease in nonhuman primates 

 

Copyrighted  

Dr. Fre:derick A. Murphy, D.V.M., Ph.D. 1976.   

http://www.geocities.com/CapeCanaveral/Lab/5738/images/Ebola1.jpg


Filoviridae or “Filoviruses” 

• Most mysterious virus group  

• Pathogenesis poorly understood  

• Ebola 

– natural history/reservoirs unknown 

– exist throughout the world  

– endemic to Africa 

– filamentous ssRNA
-
 (antisense) viruses 

Image courtesy of the Centers for Disease Control  



Traitements 

 Pas de traitement spécifique (recherche) 

 AC monoclonaux depuis 2009 >> Medecins US (MB-

003) 

 T 705 (Faviprevir) 

 TKM-EBOLA (ARN qui ciblent le virus) : 140 M de $ du 

département US de la … défense… 

 Analogues nucléosidiques (BCX 4430) 

 

 Traitement symptomatique USI +++ diminue 

+++ la mortalité  

 Recherche vaccinale (adenovirius etc) Jugée 

pioritée 1 aux USA depuis le 11 septembre !  



 



4/6 macaques survivants 

0/2 contrôles  



 



 

"Devant les circonstances de l'épidémie (...),  

le comité a abouti au consensus estimant  

qu'il est éthique d'offrir des traitements non homologués  

dont l'efficacité n'est pas encore connue ainsi que les effets secondaires,  

comme traitement potentiel ou à titre préventif",  

L’OMS le 12 Aout à propos de l’envoi au Libéria des doses disponibles de ZMap 

 



• Peter Piot, codécouvreur du virus Ebola : "il 

faut autoriser les traitements expérimentaux 

en Afrique«  (Le Monde) 

 

"Face à Ebola, pas de traitement miracle !" 

Sylvain Baize (JDD) 

Centre national de référence des fièvres 

hémorragiques virales à l’institut Pasteur de 

Lyon 



 



TRANSMISSION  



Prevention (1) 

 
 

 

 

 



Evaluation épidémiologique du cas  

 Le patient a-t-il été hospitalisé pour une autre affection dans les 21 jours 

précédent le début de ses symptômes dans un hôpital de la zone à risque 
où des cas d’infection ou de suspicion d’infection par le virus Ebola ont été 
pris en charge ? 
- Le patient a-t-il rendu visite à quelqu’un dans un hôpital de la zone à 
risque où des cas d’infection ou de suspicion d’infection par le virus Ebola 
ont été pris en charge ? 
- Le patient a-t-il eu un contact direct ou indirect dans la zone à risque avec 
une personne malade en dehors du contexte de soins ? (contact direct, 
contact avec des vêtements ou du linge de la personne malade, partager le 
même toit )  
- Participation à des funérailles dans la zone à risque ? 
- Manipulation ou consommation de viande issue de la chasse dans la zone 
à risque ? 
- Contact direct avec des animaux sauvages (vivant ou mort, dans la zone à 
risque) 
- Rapports sexuels (protégés ou non) avec une personne atteinte de FHV 
ou guérie après tableau clinique compatible d’une FHV, dans les 10 
semaines après le début des signes de la personne 

Questionnaire d’évaluation des cas suspects d’Ebola, InVS, 4 Aout 2014 



Prevention (2)  

Après la mort le virus est 

transmissible pendant des jours 

par les fluides 

– DANGER : transport des corps, soins 

funéraires … 

– Pratiques culturelles et religieuses 

– INCINERATION DE TOUS LES DECHETS au 

sud 

– CIRCUIT DASRI spécifique en France  



Prévention (3)  

• Transmission via les personnes 

guéries : jusqu’à deux mois après 

le début des symptômes ? Sept 

semaines dans le sperme… 



Quel  risque réel de contagiosité ?  



 

Antoine Flahaut 



Ebola en RDC = 1,34-1,83  



RESERVOIR  



Where does Ebola hide? 

• 2002- Fruit Bats 

• Antibodies against Ebola 

• Ebola Gene sequences in 

liver and spleen 

• Fruit bats do not show any 

symptoms 

• Best candidate to be the 

reservoir 

• More research needs to be 

done 

 



Center for Food 

Security and Public 

Health   Iowa State 

University - 2004 

Filoviridae Animals 

• Hemorrhagic fever 

– Same clinical course as 

humans 

• Ebola Reston 

– High primate mortality - 

~82% 



  



  



CLINIQUE ET SOINS 



Nécrose focale foie, surrénale, rate, rein, poumon. Apoptose 

lymphocytes 

  

 Physiopathologie 



Anomalies biologiques 

• Leucopénie et lymphopénie puis leucocytose et lymphopénie 

• Thrombopénie, puis CIVD biologique 

• Augmentation des transaminases: AST>>ALT 

• Bilirubine normale ou peu augmentée 

• Augmentation amylasémie 

• Augmentation des CK /rhabdomyolyse         (JID 2011;204:S810-816) 

 

• Marqueurs pronostiques (JID 2007;196:S364-71): 

-    Profondeur lymphopénie 

- Taux d’ASAT 

- Taux de D-dimères 

- (Lactatémie) 



Tableau clinique 

• 1ère phase: syndrome « dengue-like » (J1-5) 

 - fièvre d’apparition brutale, myalgies, arthralgies, céphalées 

 - odynophagie, injection conjonctivale… 

 

 

• J5-J6:  éruption diffuse papulo-maculeuse 

             signes digestifs ++: diarrhée, vomissements 

 

• 2ème phase: défaillance multiviscérale (J6-7) 

 - choc hypovolémique (ISA, SRIS, dysfonction endothéliale, DH) 

 - syndrome hémorragique: CIVD, Ins. hépatique aiguë 

 - Ins. rénale aigüe organique: NTA; SDRA 

 - Encéphalopathie: hémorragie, œdème cérébral, engagement et dc 

 - Décès: +/- J10 ou Guérison avec séquelles multiples, neuro-psy+ 





Frequency of Symptoms Reported in 103 Cases of Ebola Virus Disease in Kikwit, Democratic 
Republic of Congo, in 1995. 

Fauci AS. N Engl J Med 2014. DOI: 
10.1056/NEJMp1409494 



Symptômes et diagnostics 



Symptoms (FHV) 



Diagnostic différentiel ! 

  

• Paludisme + (quatre pays) 

• Leptospirose, rickettsioses, typhoïde 

• Arboviroses (dengue, FJ, fièvre de Lassa) 

• Choc septique / germe banal 



Traitements non spécifiques 

- Traiter un paludisme grave et sepsis bactérien avant confirmation ?  

 - paludisme: attendre TDR/FS 

 - sepsis bactérien, leptospirose: oui Traitements symptomatiques de réanimation. 
Peu d’expériences dans les pays du nord 

 

- 2008: rapatriement femme 41 ans en Hollande pour fièvre de Marbourg. Lancet 
Infectious diseases 2012; 12: 635-42. 

 

- Traitement de réanimation  

 spécifique ? ISA ? 

 



CONDUITE A TENIR 

   Au cas où…  



Juillet 

2014 

Prise en charge 

des cas suspects 

ou possibles 



EBOLA 2014 

Définition de cas InVS  le 5/8/2014 
 

Cas suspect =  

FIEVRE    +     EXPOSITION COMPATIBLE 

Toute personne présentant, dans un délai de 21jours après son 
retour de la zone à risque  

 

Guinée Conakry,  

Sierra Leone,  

Liberia,  

Nigéria 

 

Fièvre supérieure  

ou égale à 38,5°C 



Définition de cas InVS  le 5/8/2014 
 

Cas possible = 

FIEVRE + EXPOSITION + 
SYMPTOMES 

 asthénie, anorexie, céphalées, algies diffuses,  

 douleurs abdominales, thoraciques, odynophagie, dysphagie, conjonctivite, 
rash,hépatomégalie, splénomégalie,  

 toux, râles bronchiques, diarrhées, vomissements,  

 hémorragies cutanéo-muqueuses et viscérales 

Ou 
Qui présente une forme clinique grave compatible avec une 

fièvre hémorragique virale à virus Ebola sans évaluation 
possible des expositions à risque * 

 

 

Contact avec le sang ou un autre fluide corporel d’un patient infecté, ou suspecté d’être infecté par le virus Ebola, 

Contact direct avec une personne présentant un syndrome hémorragique ou avec le corps d’un défunt, dans la zone à risque* 

Travail dans un laboratoire qui détient des souches de virus Ebola ou des échantillons contenant le virus Ebola, 

Travail dans un laboratoire qui détient des chauves-souris, des rongeurs ou des primates non humains originaires d’une zone d’épidémie d’Ebola, 

Rapports sexuels avec un cas d’Ebola confirmé, dans les 10 semaines suivant le début des symptômes du cas, 

Prise en charge pour une autre pathologie ou visite dans un hôpital ayant reçu des patients infectés par le virus Ebola 

Participation à des rites funéraires dans la zone à risque 

* 

EBOLA 2014 



EBOLA 2014 

Que faut il faire? 



EBOLA 2014 

Que faut il faire? 
 
• Isoler le patient en chambre seule, avec un masque chirurgical, porte fermée . 

• Appel des infectiologues  

• APPELER LE 15 (ARS-InVS : classement du cas) 
• Ne pas méconnaître un diagnostic alternatif curable (paludisme grave?) 

 

 

 

 

• Limiter le nombre d’intervenants –séniors- au strict nécessaire à la prise en charge  

• Mettre en place immédiatement les précautions contact et respiratoires « Air » : affiches sur la porte  

• Assurer la protection des intervenants par les équipements à usage unique suivants :  
– Appareil de protection respiratoire (APR) de type FFP2 ;  

– Lunettes largement couvrantes ;  

– Paire de gants – manchettes en nitrile ;  

– Surblouse imperméable à manches longues, charlotte et sur-chaussures ou combinaison intégrale.  

• S’assurer de la mise en place effective des mesures barrières autour du cas suspect (isolement, port d’un masque 
chirurgical par le patient) ;  

• Etablir la liste des personnels et de toute personne ayant été en contact avec le cas suspect et la conserver en 
attendant le classement.  

 

• Pour le patient : aucun prélèvement biologique – aucun déplacement 
 



EBOLA 2014 

Que faut il faire? 
 
• Isoler le patient en chambre seule, avec un masque chirurgical, porte fermée . 

• Appel des infectiologues  

• APPELER LE 15 (ARS-InVS : classement du cas) 
• Ne pas méconnaître un diagnostic alternatif curable (paludisme grave?) 

 

 

 

 

 

Transfert patient centre de référence 

 
Pour confirmation biologique et prise en charge thérapeutique 

 

(Pitié) Bichat (adultes) et Necker (enfants) 

 

CNR des fièvres Virales Hémorragiques de Lyon 

 



Des risques autres 

qu’infectieux …. 

EBOLA 2014  



Jean-Marie Le Pen a fait scandale le 

20 mai 2014 à Marseille en 

dissertant sur l'«explosion 

démographique» dans le monde, et 

notamment en Afrique, le président 

d’honneur du Front national a lancé 

que «Monseigneur Ebola peut 

régler ça en trois mois» 

Source AFP 

Sans commentaire … 



Stigma !  

 



Stigmatisation… 

 

 4 M d’Ebola : 

- Mobilité extrême 

- Modes de propagations et 

durée 

- Méconnaissance  

- Magie/Malédiction 

  



 



Fuite du personnel soignant … 



 



La théorie du complot !  

 • « Mesdames, Messieurs, 

c’est sans précédent pour 

un gouvernement 

occidental d’amener une 

personne atteinte de 

quelque chose d’aussi 

mortel qu’Ebola dans leur 

propre pays. (...) C’est le 

signe qu’on cherche à 

susciter la terreur et 

l’effroi, afin d’imposer 

une tyrannie médicale 

encore plus forte. » 

 

 



Bioterrorism Agents 

• Category A Diseases 

– Anthrax (Bacillus anthracis) 

– Smallpox (Variola virus) 

– Plague (Yersinia pestis) 

– Tularemia (Francisella tularensis) 

– Botulism (botulinum toxin) 

– Viral Hemorrhagic Fever 

Center for the Study of Bioterrorism and Emerging Infections 



En fait-on un peu trop ?  




