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ODbjecitifs

Connaitre la structure du virus Ebola
Connaitre la Pathogenese

Reconnaitre un cas suspect et possible
Connaitre les différents prélevements
Connaitre le diagnostic de certitude

Connaitre 'acheminement en triple emballage
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Filoviridae ou Filovirus 4 A

IRBA

* Beaucoup d’inconnues pour le virus Ebola
« Pathogenese peu connue

* Reéservoir encore hypothétique
 Distribution mondiale

« Endémicité en Afrique
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Classification des Filovirus 4 A

IRBA

*Ordre : Mononegavirales :Filoviridae, Paramyxoviridae, Rhabdoviridae et Bornaviridae
virus enveloppé, ARN non segmenté de polarité négative

Famille : Filoviridae : Virus filiforme

Genre Cuevavirus (Lloviu virus)

Genre Marburgvirus (Marburg et Ravn virus)

Genre Ebolavirus
L Especes : — Zaire-ebolavirus

— Soudan-ebolavirus

— Tal Forest-ebolavirus

— Bundibugyo

— Reston-ebolavirus (maladies chez

le primate non humain)
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STRUCTURE VIRALE DES FILOVIRUS ~ §IF

IRBA

SSARN- (antisens)
19 kDa

Filaments
L:130-14 000 nm
D : 80 nm

Enveloppe lipidique

spicules glycoprotéine
(GP)

EBO 3

o
$:’;::.. Septembre 2014 resaolab Christophe Peyrefitte N°5




Organisation et structure du virus Ebolei®

IRBA
NP VP35 VP40 GP VP30 VP 4.» L 18,959’nt!
| | 51
EBO-Z 3 3
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Leader sGP Trailer
® : Nucleoproteine ) Cp: Glyc_oprotéine de surface o )
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Cycle cellulaire

.
Infection
" Vimlinclusion bodies (NP. VP35, VP30, VP24) @S NC
o VP40 sowne Nagative-sense RNA
Q GP _ m~ne Positive-sense RMA E;..—!
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Pathogenése du virus Ebola  EIF

IRBA

DCs MPs .
l Médiateurs solubles
proinflammatoires endotheiaiceis R
Echec perméab ! lite
du déclenchement 1\ - ﬂvasculalre
d'une e _/_.Eé-t 19 ) -
réponse immune
efficace Réorganisation du / \ ®
cytosquelette o
d’actine Saignements ®©

Pression sanguine faible
Défaillance multi-organies
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Pathogenese du virus Ebola i

IRBA
Apoptose
. Z :,..: .
' Nécrose
hépatique

DCs
Médiateurs solubles e L =
l prOIHﬂammatOIreS Endothelial cells MOdIflcat,lonS d,e I \‘
Echec permeabilité .
, vasculaire
du déclenchement 1\ .
dune /= 1 1" |
réponse immune TE o ~—
efficace Réorganisation du °
cytosquelette °
d’actine Saignements ¢

Troubles de la coagulation
CIvD
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Pression sanguine faible
Défaillance multi-organies
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Anomalies biologiques

[~ des Armées

hopéenie puis leucocytose et lymphopénie
puis CIVD biologique

s transaminases: AST>=ALT

Ou peu augmentee

s CK /thabdomyolyse (JID 2011;204:5810-816)

nostiques (JID 2007:196:5364-71):
openie

Rirmi i Faamcast

&)
S aO|ab Christophe Peyrefitte N°10 “

o Septembre 2014



Cas suspect = =

IRBA

BIEVEE + EXPOSITION COMPATIBLE

Toute personne présentant. dans un délai de 21jours aprés son
retour de la zone a risque

Guinée Conakry.
‘Sierra Leone.
Liberia.
Nigeria

Fievre supérieure
ou égale a 38,5°C

EBOLA VIRUS DISEASE OUTBREAK

Septembre 2014 B resaolab Christophe Peyrefitte N°11

A0

]
H
3%



Cas possible

it i s s -y 0 WOETINE I
s, algies diffuses, B i 08 WITHOUT
les. thoraciques ﬂﬂj'nl:phglﬂ lljrsp]:!g;le, comja BLEEDIME

ii:rme climque grave compatible avec e

mique virale a virus Ebola sans evaluation

fiwide cosporel d'on patient infectd, on sespects 4 e infecd par le vines Ebola,

présentant nn pyndroes: hémormgiges ou avec s corps d = défot, dans 1a zome & risgoe

i dotiant des sonches de wires Ebola ou des sckantillons conmmant | vims Ebela,

i datient des chamves-sowds, des rongeers ou des pricases non neaing criginaiws d mne rope d'apidémie 4 Ehola,
d'Ebola confizesd, dams les 11} semaines swivani e dibet des sympitmes du cas,

pathologio ou visie dans wm hdpial ayant recu des patemds infectés par le viros Ebola

trox doay la zome i risque

>
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Que faut-il faire?

soler le patient dans une piece seule

_ul mettre un masque chirurgical

~ermer la porte

Mettre une affiche sur la porte

S’equiper EPI

e Gants, masques, lunettes, FPP2, blouse et
surblouses

_iste de tous les contacts

Préparer son mateériel de prélevement

dentifier les tubes

Compléter la fiche de prélevement
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Diagnostic des VFH

e Type d’échantillons

— Sang

— Total, plasma ou sérum

— Urine

— Salive (E-Swab)

— Biopsie peau, rein, foie, poumons
e paraformaldéhyde a 10%

 Transport a +4°C,ou ambiante (Pas de congélation)

e dans les boites de transport
« UN 3373 ou UN 2814
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Préelevements

IRBA

Triple emballage aux normes de la classe 6. 2 de 'ONU ou 3373

Schéma simplifié d'un triple emballage
(selon normes de la classe 6.2, de I'O.N.LL)

Matériau de calage Documents Subsl;nc;::mrbmm
A e Eoeigais  piesimny O rttonen Ftereten
Gh : Romticl lowate: ydrophile, molleton, ]
4

Emballage tertiaire Emballage secondaire étanche Récipient primaire étanche
e Bve e heernetare e fke ! L [ e, .
i, métal, oo, ot}
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i que les coordonndes de Nexpéditear favec o™ de (éidphone £t de féitoapie)
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FITHT FAFTTUE I'l'IIEI:I'IEI | ||
Hpln s Flavmn o morreggms « imbs
ROMTAL Madecin -

Servia: Télm™ Fax somree

Baciagse - Télm: Pax - \
IDENTIFICATION 5L PATIENT

e PEEL

Dume b mmissance - 0 f Bexe - s rO
Thommcile [ AT S =

ookl s ponluine
- eI Eignes hé mormigees: préciser
nires
NOTIOME O VOV AGEE DANE LE MO PRECERET
FATE LIFLT 19, TES
e A Fetour -
VAOTTNATHING
Fim iYFi mn ol D 0
il (0 A [T & —
Pciphatin | bgue (THE,  wm i DEec
(LT TN [ LTI & T
Haas B (5 o Dm0
Trimek w0 o Dek- )
BIOLTCTE
Filsdeny dake A Lot wgd peD
Dewin dantgene - PR P [
Supmres daa g rwtics o muandes © b Pt L .|
Hemaocrie: ALAT -
Tz phguetie s ASAT:

PEELEV EMENTS | DT e
Fasd il lors du prébvemesd - ouic °C WSy BOD PRECISE
- | ®rom T LCR: O urines - [ Feope - [

Lt LN B
& Pl i S b

$hm Septembre ‘LUJ.“I' AR A S S A R 16 N°16

de Santé
des Armées



Adresse de I'expediteur et du destinataire EL!A

.
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Pictogramme de danger biologique

NFE
N CASE O AR S A

IMMEDIATELY NOTI
\ PUBLIC HEALTH AUTHEI\I'I‘I'\'
\\‘ INU.S.A.
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Viremia Dengue,
Yellow fever, Rift

. s - — — — -
RT-PCR

I L] —_— L] — L] L | L] I L] L1 n F‘

Antigen capture

________._.______-.
Isolation
illlliiillliilllliiIllliilllliiillliilllliilllliiillliiilh
Sermology :ELISA IgM IgG, IFA...
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Diagnostic de certitude des VFH

* |dentification directe du virus
— Amplification génique (RT-PCR, gRT-PCR, LamPCR) % jour

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 b 1N 1 1 TTTTTTTTTTTT T R
threshald
2 10000 I
b 1000f RAV.ARNV
% 100§, AT
\ ML f
8 | "/ A
5 m,f';fur[

0 2460810121416182022242620303234 3638404244
Cycle

e Antigene capture 1 jour
— Pas utilisé au laboratoire



Diagnostic de certitude des VFH

e Séquencage R . T ——

FlBET FR-T-G EGE TCRUCAR T | ECREALCHRL
128 138 148

2 3 4 56 7 8 9 10 1112 13

l

I .
| | | |
VT
| | L' | |
ui;“lllll.!_. I l'L_L L 1
EBOV|AF272001|Mayinga|Yambuku_DRC|1976
EBOV|KC242791|Bonduni|DRC|1977 Zaire 1976
EBOV|KC242801|deRoover|DRCI1876

c EBOV|AY354458/Zairelunknown| 1995
e | : EBOV|JQa52763|Kikwit|Kikwit_DRC|198!

EBOVIKC24279613625KikwitlKi Zaire 1995
EBOVIKC242799|13700Kikwit|Kikwit_DRC|
EBOVIKC242792|Gabon|Gabon|
i EBOV|KG242793]1Eko|Gabonl1
EBOV|KC242795|1Mbie|Gabon|1$ Gabon 1996

EBowKozqzrgrhompm

DRC 2007

Gabon 2002

Guinea 2014
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Diagnostic de certitude des VFH

e |solement en culture cellulaire nécessite un P4 10 jours
— Immunofluorescence indirecte (IFl) ou PCR

Septembre 2014 Christophe Peyrefitte



Diagnostic de certitude des VFH
e |[dentification indirecte

— Sérologie IgM, 1gG 1 jour N’est jamais une confirmation
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Envol des prélévements 4 A

Susp n de i 11 v/ IRBA

- avant tout prelevement et toute expédition téléphoner au Laboratoire
de Donka ou EMLab

Adresse Pr Magasse, Laboratoire de virologie, Hopital de Donka
tel :

- prévenir du cas suspect et de I'envoi d’échantillons

- organiser le transport

- triple emballage, transporteur agree,

- fiche de renseignement clinique

Christophe Peyrefitte







Anticiper, se préparer 1 A

FAN

RESEARCH ARTICLE Open Access

Infection control management of patients with
suspected highly infectious diseases in
emergency departments: data from a survey in
41 facilities in 14 European countries

Francesco M Fusco'”, Stefan Schilling?, Giuseppina De laco', Hans-Reinhard Brodt?, Philippe Brougui”

Helena C Maltezou®, Barbara Bannister’, René Gottschalk®, Gail Thomson’, Vincenzo Purc’', Giuseppe Ippolite’ and
EuroNHID Working Group

Locaux adaptés 15/41, personnels formeés 24/41, protocoles 35/41

. Rédaction de protocoles
. Velile et cellule de crise (communication)

. Formation et entrainement des équipes adaptés au niveau
de prise en charge

Training health care workers to face highly infectious diseases
B. Bannister, A. Prygodzicz, G. Ippolito For the ETIDE Working Group, CMI 2009 =n
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Interét des centres referents .«

= Moyens
- spécialistes en maladies infectieuses
- circuit dédiée, chambres individuelles avec sas
- Equipe soignante dédiee
- laboratoire LSB3 minimum (équipements de sécurite), USIC,
- stock médicaments dont ribavirine
- protocoles écrits, équipes entrainees.

= Mise en oeuvre
- accueil de rapatriement sanitaire
- conseil aux hopitaux régionaux si nécessaire
- mise en ceuvre graduelle des mesures d’isolement en fonction
du niveau de risque de transmissibilité
(probabilité diagnostique et tableau clinique)

g«p Andriamanantena D, Rapp C. Parcours de soins des FHV africaines mportées.éA;ad Mal infect 2011
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Réseau de laboratoires  ©F
eCOPIL : DGSSA et DGS
eConseil scientique du réseau ( DGS+ SSA)
eUn réseau de réseaux de laboratoires
epluridisciplinarité / fonctionnalités complémentaires
ecompeétences

ebiomédicales

eenvironnementales

evétérinaires
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Réseau de laboratoires

IRBA

Niveau 1 = les laboratoires sentinelles

Capacité de gérer et acheminer les prélevements suspects vers les laboratoires de
niveau 2

Niveau 2 = laboratoires de zone et laboratoires experts associés

Le dispositif opérationnel de réponse précoce a une alerte

Laboratoire P3 référent santé humaine :CHU zone de défense et de sécurité
Laboratoire référent environnement et chimique toxique :laboratoire du réseau eau
Laboratoire HIA et Institut de Recherche Biomédicale des Armées

Laboratoire ANSES

Laboratoire associés = réseau des laboratoires PN et IRCGN

Niveau 3 = laboratoires de référence , de confirmation
Centres nationaux de référence

Laboratoires de I'Institut Pasteur

Laboratoires Institut de Recherche Biomédicale des Armées
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Réseau de laboratoires gwp

IRBA

Prélevement (EPI, Laboratoire de niveau 1)

»Emballage échantillons : triple

| »Transport +4°C

‘ » Laboratoire P3 de niveau 2

» Centre National Référence

Laboratoire de niveau 3
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Une vision plus large 1 A

IRBA

Intérét d’'une procédure standardisee de prise en charge des patients
suspects d’infection a risque epidémique et biologique par les services
d’'urgence et les SMUR.

Intérét d’'un réseau de prise en charge globale, d’'une coordination des
urgences infectieuses et du risque épidémique et biologique :
Ex : reseau CO REB en lle de France

Pour citer cet artice : Catherine Leport et al,, Infections a risque epidémique et biologique. Enjeux de laccuedl et de la prise en
| charge initidle des patients suspects, Presse Med (2011), doi: 10.1016/j.lpm.2010.10.033.

2005 [T 0T enligne sur / on line on
o par Bxevier Masson 545 WA e o e o e pm
waw. sciercediteccom

Editorial [JJj

Infections a risque épidémique et biologique.
Enjeux de l'accueil et de la prise en charge
initiale des patients suspects

Catherine Leport', Daniel Vittecog?, Christian Perronne?, Thierry Debord?, Pierre Carli®,
Patrick Camphin®, Francois Bricaire’", Comité de pilotage de la coordination des _
urgences infectieuses et du risque épidémique et biologique E 3

(CO REB) en ile-de-France —
Leport C et al. Presse Med 2011
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PROCEDURE DE GESTION DU RISQUE EPIDEMIQUE ET BIOLOGIQUE
AUX URGENCES INTERROGATOIRE +++

INFIRMIERE D’ACCUEIL ET D'ORIENTATION - —

TOUX +/- DYSPNEE ET FIEVRE DIARRHEE C ERUPTION D

\MA SQUE patient anti projection

ET CONTEXTE EVOCATEUR
ALERTE, EPIDEMIE, EXPOSITION A RISQUE

NOMN 1 ol
/ . ' ISOLEMENT STRICT

INFORMATION MEDECIN SENIOR COREB

Interrogatoire, examen clinigque

PROCEDURES HABITUELLES NON Traitement symptomatique et specifique
= KER

Ewvaluation du risque avec SAMU : appel 15
-
T.II-
NON % oul
ao's
SN Ee
Y

TRAWNSFERT UNITE SPECIALISEE COREB

oul
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