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Décès dans le monde
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Objectifs

• Connaître les différents virus de FH, dont le virus Ebola

• Connaître la situation épidémiologique en Guinée

• Reconnaître les symptômes de le FH à Ebola

• Connaître les modes de transmission du virus EbolaConnaître les modes de transmission du virus Ebola

• Connaître les moyens de prévention contre le virus Ebola

• Connaître le diagnostic différentiel de la FH Ebola

Septembre 2014 Christophe Peyrefitte N°3



FHV: définition clinique

• Infection aiguë qui commence par de la fièvre (38°C), douleurs 

musculaires, fatigue et évolue vers une maladie grave

O hé diffé l l i• Organes touchés différemment selon les virus

• Trouble de la perméabilité des vaisseaux capillairesp p

• Les hémorragies résultent des lésions au niveau des petits et 

des micro‐vaisseaux et de la baisse des plaquettes 

• Choc hémorragies massive et encéphalopathie sont de• Choc, hémorragies massive et encéphalopathie sont de 

mauvais pronostic 
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FHV : présentationp

• Asymptomatique 
éb l é h l l• Fébrile associée arthralgie,           myalgie, 
asthénie

• Hémorragique
Mineure : gingivorragie épistaxis purpura– Mineure : gingivorragie, épistaxis, purpura

– Sévère : méléna, hématémèse

• Mortalité 1% ‐ 80% des patients hospitalisés
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Principaux virus des FH
Famille Genre               Virus                       Distribution 
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Principal Viral Hemorrhagic Fevers : 
Arbovirus Filovirus ArenavirusArbovirus, Filovirus, Arenavirus

OMSK

CCHF
CCHFHTN HTN

HTN

DEN
DEN

YF, DEN
CCHF
RVF DEN

KFD

DEN YFDEN, YF

Arenavirus
GUANARITO LASSA

EBOLA 
MARBURG

MACHUPO
SABIA
JUNIN
CHAPARE

CCHF : Crimean Congo Hemorrhagic fever, DEN : dengue, YF : Yellow fever, 
RVF : Rift valley fever KFD : Kyasanur Forest disease OMSK: FH d’Omsk

CHAPARE
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RVF : Rift valley fever, KFD : Kyasanur Forest disease, OMSK: FH d Omsk 
HTN : Hantavirus



Classification des Filovirus

•Ordre : Mononegavirales  :Filoviridae, Paramyxoviridae, Rhabdoviridae et Bornaviridaeg , y ,
virus enveloppé, ARN non segmenté de polarité négative

Famille : Filoviridae : Virus filiforme

Genre Marburgvirus (Marburg et Ravn virus)

Famille : Filoviridae : Virus filiforme

Genre Cuevavirus (Lloviu virus)

Genre Ebolavirus 

Genre Marburgvirus (Marburg et Ravn virus)

– Zaïre-ebolavirus 
– Soudan-ebolavirus 
– Taï Forest-ebolavirus 

Espèces :

– Bundibugyo
– Reston-ebolavirus
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Répartition des épidémies à Filovirusp p

1976 Yambuku (RDC) 
et Nzara (Soudan)et Nzara (Soudan)
Rivère Ebola (RDC)

> 2300 cas 2300 cas 
dont 1670 décès

Virus de Marburg Virus Ebola

Bannister B VHF imported into non endemic countries : risk assessment and management

Septembre 2014 Christophe Peyrefitte N°9

Bannister B. VHF imported into non endemic countries : risk assessment and management. 
British Medical Bulletin 2010; 95: 193–225
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Au départ en Guinée p
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Situation au 5 septembre 
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En Guinée : Morbidité mortalité

3ème Phase2ème Phase1ère Phase

5 septembre: 838 cas suspect/confirmés, 531 décès
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FHV : les symptômesy p
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FHV : syndrome clinique général

 Incubation : 7 à 12 j (3 à 21 j)

 Evolution biphasique
- Sydrôme pseudo-grippal non spécifique (dengue-like) : fièvre 

élevée polyalgies avec myalgies ++ diarrhées vomissementsélevée, polyalgies avec myalgies ++, diarrhées, vomissements, 
pharyngite ± rash, bronchite ou pneumopathie, tr. de conscience.
– accalmie vers le 3–7ème jour

G é i– Guérison ou
– phase de reprise avec Syndrôme Hémorragique variable : purpura, 

Hémorragies muqueuses et viscérales (thrombopénie, CIVD). 
décès entre le 3-7ème jour d’évolution par défaillance polyviscérale 
et choc Hémorragique.

– variantes symptomatiques nombreuses : bronchiolite, encéphalitey p q p

 Létalité : 50% à 90 %
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Les fievres hémoragiques à filovirus

Infection Apparition desInfection Apparition des 
symptômes 

brutale

Forte fièvre 
Diarrhées, vomissements, 
é h lé th l iIncubation

(2-21 jours)
céphalées, arthralgie 
Manifestations hémorragiques 
(<30% des cas) melena 
hemathémèse, rash, Morthemathémèse, rash, 
conjonctive

Survivants
A thé i t bl

Cas fatals

Mort

Asthénie, troubles 
auriculaires, 

vision

Signes d’hémorragies 
externes, Troubles de la 
coagulation, multiples 
défaillances d’organe
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Transmission primairep

Moustiques Tiques

Chauve sourisRongeurs
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Chauve-sourisRongeurs



Cycle épidémiologique
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Transmission primaire

• Contact étroit avec du sang, des sécrétions, desContact étroit avec du sang, des sécrétions, des 
organes ou des liquides biologiques d’animaux 
infectés chassés, retrouvés malades ou mortsinfectés chassés, retrouvés malades ou morts 
dans la forêt tropicale. 

h i f i i til d• chauves-souris frugivores, singes, antilopes des 
bois, porcs-épics, chimpanzés, gorilles 

• Viande de brousse 
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Transmission interhumaine 
= contact direct avec liquides biologiques contact direct avec liquides biologiques

• Liquides biologiques  = sang, selles, vomissements, urines, salive, q g q g, , , , ,
crachats, larmes, sperme

• Peau lésée, organes et muqueuses
C t t ié à• Contact associé à :
- stades avancés de la maladie (pas de transmission en phase 

d’incubation ou au stade précoce avec fièvre isolée)p )
- circonstances d’exposition

• direct  proches / soins / toilette funéraire
• indirect / matériel  de soins contaminé 
• pas de transmission interhumaine par voie aérienne

amplification épidémique en milieu de soins
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Epidémie FHVE 

hommes

Les hommes sont infectés au début de l’épidémie par contact avec                     
la faune sauvage

Les femmes sont infectées lors des soins aux malades de la famille
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Les femmes sont infectées lors des soins aux malades de la famille 



Epidémie FHVE 

femmeshommes

Les hommes sont infectés au début de l’épidémie par contact avec                     
la faune sauvage

Les femmes sont infectées lors des soins aux malades de la famille
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Les femmes sont infectées lors des soins aux malades de la famille 



FHV  : diagnostic différentiel
• Très proche de

– Paludisme +++Paludisme +++
– Rickettsiose, Erlichioses, Leptospirose
– Fièvre récurrente, Typhus
– Shigelloses, Peste
– Fièvre typhoïde

S i é i G é i CIVD– Septicémie Gram négative avec CIVD

• Autres viroses
– Autre virus de fièvres hémorragiques +++
– Arboviroses

R l– Rougeole
– LCMV 
– Hépatites virales fulminantes
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Hépatites virales fulminantes 

• Envenimations



Traitement

• Symptomatique
– Sang et fluides de remplacementg p

• Etiologique
P d i– Pas de vaccin

– Pas de molécules antivirales
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Traitement symptomatique 

- Réhydratation orale ou IV, apport K+

- Pas de dextro 15 %

- paracetamolparacetamol 

- TT du choc 

- transfusion- transfusion 

- alimentation semi liquide 

Médicaments contre-indiqués

AINS, anticoagulants oraux, héparine

B i t B B iti h M di l B ll ti 2010 95 193 225
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Bannister B, British Medical Bulletin 2010; 95: 193–225
Keshtkar M et al. Crimean-Congo hemorrhagic fever: current and future prospect of 
vaccines and therapies antivi Res 2011  



Mesures barrières et isolement

Pour diminuer le risque de cas secondaire nosocomialPour diminuer le risque de cas secondaire nosocomial,
l’application rigoureuse des précautions standard (EPI) et
des mesures barrières est nécessaire et suffisante.des mesures barrières est nécessaire et suffisante.
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Précautions standard + contact 
 Isolement géographique

chambre individuelle avec SAS 
t ôl d’ ècontrôle d’accès 

limitation des mouvements et transports
limitation des soignants, regroupement  des soins 

 Instruments et matériel
usage unique ou réservés au patient / désinfectésg q p

 Elimination des excrétas et dechets 
li id bi l i t DASRIliquides biologiques et DASRI

 Désinfection environnementale 
matériel / locaux / linge

P éd é it lidé l CLIN
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Procédures écrites, validées par le CLIN 



Épidémie d’Ebola à Kikwit, Zaire, distribution des cas par date de début   
des symptômes et du statut agent de santé, 1995des symptômes et du statut agent de santé, 1995 

Mise en place des soinsMise en place des soins 
protégés
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Épidémie au Gabon, octobre p
2001• Mendembae de ba
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Isolement des patients +++ 

H Zeller
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Transport et Traitement des patients
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Pavillons d’isolementPavillons d isolement 

Kéllé 
20022002

Incinération des déchets +++
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Décontamination eau de javel 3%
Equipement de protection 

individuelindividuel
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Logistiqueg q
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Identifier et surveiller les casIdentifier et surveiller les cas 
contacts
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Pratique mortuairesq
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VFH : déplacementsp

Maladie d’importationMaladie d importation

Symptômes non spécifiques

Lien épidémiologique douteux

Médecins peu préparés

Médias alertés

Le laboratoire doit exclure 
beaucoup de pathogènes en peu 
de temps
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Suspicion de FHV, conduite à tenir

Fièvre  diarrhée et 1 des signes suivants :
‐ céphalées, asthénie intensecéphalées, asthénie intense
‐myalgies, arthralgies, dorsalgies

Traitement présomptif antipaludéenTraitement présomptif antipaludéen
et/ou antibiotique

Réponse au traitement
Pas de
FHVPas de réponse au traitement pp

avec 3 des signes suivants :
déglutition douloureuse, gène et blocage
œil rouge
éruption cutanée
hoquet

signes hémorragiques
nez, bouche, urines
hématémèse melaena

Contact avec ou soins à
une personne avec les

mêmes signes
sensation de brûlure cutanée
augmentation de la fréquence respiratoire
Tension Artérielle Systolique < 90 mmHg

hématémèse, melaena g
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Procédures d’isolement FHV



En quelques mots

• La maladie à virus Ebola est une maladie très  grave, souvent mortelle chez 

l’homme (90%)

• Les flambées épidémiques surviennent dans les villages isolés à proximité des 

forêts 

• Les chauves-souris frugivores, seraient les hôtes naturels du virus Ebola

• Le virus se transmet à l’homme à partir des animaux sauvages et se propage 

ensuite dans les populations par transmission interhumaine par contact avec les 

fluides biologiques

L t l d t b i d i i t if• Les personnes gravement malades ont besoin de soins intensifs

• Il n’existe ni vaccin ni traitement spécifique homologué
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Espoirs futurs : Candidats vaccins p
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Espoir proche : Molécules inhibitrices
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Espoir proche : Molécules inhibitrices
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MERCIMERCI

Septembre 2014 Christophe Peyrefitte N°45



Suspicion de FHV, conduite à tenir

Fièvre  diarrhée et 1 des signes suivants :
‐ céphalées, asthénie intensecéphalées, asthénie intense
‐myalgies, arthralgies, dorsalgies

Traitement présomptif antipaludéenTraitement présomptif antipaludéen
et/ou antibiotique

Réponse au traitement
Pas de
FHVPas de réponse au traitement pp

avec 3 des signes suivants :
odynophagie, dysphagie
œil rouge
éruption cutanée
hoquet

signes hémorragiques
nez, bouche, urines
hématémèse melaena

Contact avec ou soins à
une personne avec les

mêmes signes
sensation de brûlure cutanée
polypnée, TAS < 90 mmHg

hématémèse, melaena g
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Procédures d’isolement FHV



Distribution des FHV

Ebola Marburg

> 2300 cas 
dont 1670 décès 
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Prévention
• Vaccins

Fiè j 17D i é é– Fièvre jaune, 17D vivant atténué
– Junin (Machupo ?), candid 1 
– Hantavirus
– CCHF (?)CCHF (?)

• En développement : dont recherche IRBA
– Ebola
– Marbourg 
– Arenavirus 
– CCHF
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– CCHF



Lutte sur le terrain
• Antivectorielle

– Moustiques : insecticides adulticides et larvicides
– Tiques : insecticidesTiques : insecticides
– Rongeurs : pièges
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Traitement curatif des virus de FH

 traitement anti-viral : ribavirine

active sur les virus Lassa, Crimée-Congo, vallée du Rift
efficacité liée à la précocité du traitement 

 recommandée par l’OMS et utilisable 
par voie IV (Virazole®) ATU nominativepar voie IV (Virazole ), ATU nominative
par voie orale orale (Rébétol°)
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Keshtkar M et al. Crimean-Congo hemorrhagic fever: current and future prospect of 
vaccines and therapies antivi Res 2011;90:85-92.   



Traitement curatif des virus de FH

- ribavirine injectable (Virazole°), en traitement curatifribavirine injectable (Virazole ),  en traitement curatif
dose de charge : 30 mg/kg (sans dépasser 2 g) en 15-20 mn
6 h plus tard : 16 mg/kg (sans dépasser 1 g) toutes les 6 h

pendant 4 j
8 h après la dernière dose précédente : 8 mg/kg

(sans dépasser 500 mg) toutes les 8 h pendant 6 j(sans dépasser 500 mg) toutes les 8 h pendant 6 j

- ribavirine orale (Rébétol°),( ),
- en traitement curatif
dose de charge de 2g, puis 1,2 g/j en 2 prises (> 75kg)
ou 1g/j en 2 prises (< 75kg), pendant 10j
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Traitement
• Symptomatique : Réanimation 

– Solutés massifs, transfusion, plaquettes, , p q
• Etiologique : Ribavirine 

Large spectre : Lassa Junin Machupo Guanarito Sabia– Large spectre : Lassa, Junin, Machupo, Guanarito, Sabia, 
CCHF
2g dose de charge 1g/6h/4j 0 5g/6h/6j– 2g dose de charge, 1g/6h/4j, 0,5g/6h/6j

– Doit être administré très précocement car inhibiteur de 
la réplication viralela réplication virale

– Effets indésirables : hémolyse, toxicité rénale
h h d lé l• IRBA recherche de molécules
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