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 La fièvre hémorragique à virus Ebola (FHVE) :  

   fièvre hémorragique, très contagieuse, mortelle chez 

l’homme et les primates (singes, gorilles, ..) 

 

 L’OMS : alerte devant une épidémie de FHVE  

     depuis fin mars 2014 (Afrique de l’Ouest) 

 

 Symptomatologie d’installation brutale :  

    syndrome algique fébrile associé à des hémorragies 

 

 Traitement est essentiellement symptomatique 

 



HISTORIQUE 

* 1er cas de FH à virus Ebola: septembre 1976 

   318 cas atteints ( 280 décès) 



Epicentre  Guinée 
(Guéckédou, Macenta) 
Début 2014 
 

Fin mars, l’épidémie s’est 
propagée au Libéria et au 
Sierra Leone voisins 
 

Fin juillet, le Nigéria est le 
4ème pays de la région à 
rapporter des cas.  





TRANSMISSION 



 
• Un contact étroit avec du sang, des sécrétions, des 

organes ou des liquides biologiques d’animaux infectés 

 

• La transmission interhumaine : 

   * contacts directs (peau lésée ou muqueuses) avec du 
sang, des sécrétions, des organes ou des liquides 
biologiques de personnes infectées,  

   * contacts indirects par l’intermédiaire 
d’environnements contaminés par ce type de liquides. 



• La dose infectieuse n'est pas connue.  

 

• Le début de la contagiosité est lié à l'apparition des 
premiers symptômes.  

 

• Un patient asymptomatique n'est pas contagieux 

 

 





VIROLOGIE 



VIRUS EBOLA 
Classification 
 

Famille: Filoviridae 
  * Cuevavirus 
  * Marburgvirus 
  * Ebolavirus 
 
Ordre: 
mononegavirales 
 
Genre: Filovirus 
 
Plusieurs sous-types: 
  * Zaïre (1976) 
  * Reston (1989) 
  * Forêt de Taï (1994) 
  * Soudan ( 2000) 
  * Bundibugyo (2007) 



Virus Ebola : Structure  



Virus Ebola : Réplication 



 Les cellules cibles des virions:  les monocytes, les 
macrophages et les cellules dentritiques.  

 

 La progression de la maladie : atteinte multiviscérale 
(foie, rein) 

 

       des hémorragies internes importantes.  

 

• Décès:  défaillance polyviscérale 

Infection à Virus Ebola : Physiopathologie 





Signes et symptômes 



• Virose aigue sévère  

• Durée d’incubation: silencieuse 

–  2 jours à 21 jours. 

 



1ère phase : J1-J5  

• Fièvre d’apparition brutale, myalgies, arthralgies, 

céphalées 

• Odynophagie, injection conjonctivale 

 

• Eruption cutanée maculo-papuleuse diffuse 

• Signes digestifs++++: diarrhée, vomissements 

 

J5-J6  



2ème  phase : Défaillance multiviscérale (J6-7)  

• Choc hypovolémique (SRIS, dysfonction endothéliale, DH) 

•  Syndrome hémorragique (CIVD, Insuff. Hépatique aigue) 

• Insuffisance rénale aigue organique (NTA, SDRA) 

• Encéphalopathie: hémorragie, œdème cérébral, engagement  

• Décès(+/- J10)  

     ou guérison avec séquelles multiples (neuropsychique) 

 







• Leucopénie et lymphopénie puis leucocytose et lymphopénie. 

• Thrombopénie puis CIVD biologique 

• Augmentation des transaminases: ASAT>>>ALAT 

• Bilirubine normale ou peu augmentée 

• Amylasémie augmentée 

• Rhabdomyolyse: augmentation des CPK 

•  Marqueurs pronostiques:  

          - Profondeur lymphopénie 

          -  Taux d’ASAT 

          -  Taux de D-Dimères 

 

 

Anomalies biologiques 

JID 2011; 204: S810-816 

JID 2007; 196: S364-71 



Diagnostic Différentiel 

• Les symptômes de la 1ère phase: non spécifiques, diagnostic difficile. 

• Syndrome algique: toutes les arboviroses (Fièvre jaune), grippe, 

typhoïde, leptospirose, paludisme 

• Diarrhée fébrile: salmonellose, shigellose,…. 

• Eruption cutanéo-muqueuse: arboviroses, toxidermies, rickettsiose 

• Signes encéphalitiques: méningococcémies, encéphalites virales 

herpétiques 

 

 



Diagnostic virologique 



• Manipulation du virus au sein de laboratoires P4, 
pour prévenir les risques de contamination  

    ( accident ou suite d'actes de malveillance). 

• Tubes de prélèvements dans un triple emballage, 
dans une boite à gants 





  Diagnostic virologique (1) 

Isolement du virus en culture cellulaire 
en laboratoire de type P4 



  Diagnostic virologique (2) 

Diagnostic moléculaire: RT-PCR 
Détection: précoce jusqu’à J7/J16 après le début des 
signes 
 



  Diagnostic virologique (3) 

* Détection des antigènes viraux par Elisa ou 
immunochromatographie 
Détection: J3 jusqu’à J7/J16 après le début des signes 
 
* Diagnostic sérologique (Elisa, IFI) 
   Ig M (J2 jusqu’à J30-J168) après le début 
   Ig G (J6-J18 persistent longtemps) 
 



Symptômes et diagnostics 



CONDUITE A TENIR DEVANT  
 

UN CAS SUSPECT OU POSSIBLE ?? 



Guinée Conakry 
Sierra Leone 
Liberia 

Cas  suspect 

• FIEVRE ( ≥ 38°C) +  EXPOSITION COMPATIBLE 

Toute personne présentant dans un délai de 21 jours 

après son retour de  la zone à risque 

12/ 11/ 2014  



Asthénie, anorexie, céphalées, algies diffuses, douleurs abdominales et thoraciques, odynophagie, dysphagie, 
conjonctivite, rash, splénomégalie, hépatomégalie, toux, râles bronchiques, diarrhées, vomissements, 
hémorragies cutanéo-muqueuses et viscérales 

Cas possible 
• FIEVRE ( ≥ 38°C) +  EXPOSITION  

       + Symptômes  

OU 
Qui présente une forme clinique grave compatible avec une fièvre hémorragique virale à virus Ebola et il est 

impossible de l’interroger(impossible d’évaluer l’existence d’ expositions à risque*  ) 



Cas  Confirmé 

• Toute personne pour laquelle on dispose d’une 

confirmation biologique d’infection par le virus Ebola 

réalisée par le CNR des fièvres hémorragiques virales (FHV). 



Cas  Exclu 

• Un patient est exclu: 

* s’il ne remplit pas les critères d’un cas suspect 

* s’agit d’un cas suspect mais ne répond pas à un possible 

*  Si le diagnostic d’infection par le virus Ebola a été 

biologiquement écarté par le CNR 



Devant un patient fébrile qui : 
   - a voyagé dans un pays considéré comme à  
        risque dans les 21 jours précédents. 
 
   - présente une température ≥ 38°C  :  
 
 

Prise en charge d’un patient cas suspect  
de maladie à virus Ebola 



   Professionnels de santé en ville 
 
 - Isolement du patient:  éviter tout contact physique  
    avec ce patient  
    port de masque chirurgical si possible. 
 
- Protégez-vous avec le matériel disponible :   
       * hygiène des mains avec le SHA,  
       * masque,  
       * surblouse à usage unique et  
       * lunettes de protection largement couvrantes. 



 

 Appelez le SAMU et le SHOC ROOM 
(80103160, 71577146, Tunisie) : en 
conférence téléphonique, va conduire 
avec vous, un infectiologue référent si 
besoin 
 
l’évaluation clinico-épidémiologique      
           le classement du cas. 
 



   Si le cas est évalué possible :  
 
* le SAMU va organiser l’intervention d’une équipe du  
   SMUR, pour venir chercher le patient. 
 
*  Transfert vers un établissement de référence habilité  
     à la prise en charge du patient 
 



   Professionnels de santé Hospitaliers 
 
 - Isolement du patient:  en box ou en chambre fermée. 
    * le patient: masque chirurgical, pyjama à usage unique 
    * Les soignants: masque FFP2 
          lunettes de sécurité couvrant les yeux 
         double paire de gants en nitrile à manchettes,  
         casaque longue imperméable à manches longues  
         charlotte ou cagoule  
         sur-bottes imperméables. 
-  Regroupement des soins  
-  Prévenir le médecin sénior responsable de l’unité,  
     l’équipe d’hygiène, la direction de l’hôpital selon la  
     procédure locale. 



   Professionnels de santé Hospitaliers 
 
 - Ne réaliser aucun prélèvement biologique, y compris  
   microbiologique, dans l’attente du classement  
   du cas en possible ou exclu.  
 
 - Regrouper les déchets dans un fût de déchet de soins à  
     risque infectieux  
 
- Pas d’utilisation des toilettes par le patient 
 
- Évaluer l’état clinique des accompagnants.  
  En l’absence de symptômes, si les accompagnants restent  
  avec le patient , ils portent un masque chirurgical. 



PRISE EN CHARGE  
 

Patients symptomatiques?? 



• Prise en charge multidisciplinaire: 

–  infectiologue, réanimateur  

– Microbiologiste 

– Hygiéniste 

– Épidémiologiste 

• Il n'existe aucun traitement curatif. 

• L'évolution est fatale  (60 - 90 % des cas) 

 



• Le traitement :   une thérapie de soutient  

       « supportive care » ++++ 

– Équilibrage des fluides et des électrolytes 

– Maintient de SO2 et PA 

– Traitement des complications infectieuses 



• ZMapp  

• Il a été administré à deux Américains infectés au Liberia. 

• Le sérum contient trois anticorps "monoclonaux", 

capables de reconnaître la protéine d’enveloppe du virus, 

l’empêchant d’infecter les cellules. Il n’empêche pas la 

multiplication du virus.  

• Sa mise sur le marché pourrait prendre plusieurs mois. 

 

Molécules expérimentales 



• ZMapp  

• Interet en terme de mortalité: le primate non 

humain. 

• Essais cliniques en cours  

• Aucune réaction indésirable n’a été constatée 

• Quantités insudffisantes 

 



• Convalescent plasma:   

   * previous data difficult to interpret 

   * well-managed blood banks needed 

  * First batches might be available by the end of 2014 



• Hyperimmune globulin from plasma of animals 

   * Protective in monkeys 48 hrs after exposure 

   * Safe 

   * Studies in horses within 6 months 

   * Large-scale batches not before mid-2015 



• TKM-Ebola (TKM-100-802) 

   * ARN interférents(siRNA): bloque une protéine 

d’enveloppe et une enzyme nécessaire à la multiplication. 

   * Efficace chez les singes ( 83 % de survie 48h après 

exposition et 67 % de survie 72h après exposition ) 

   * Essai clinique en phase 1 

   * Nombre limité des doses,  



• Favipiravir / T705 (Avigan) 

   * Effectiveness in mice model, no results in NHPs 

   * Approuvé au Japon dans le traitement de la grippe 

   * Pas d’effet indésirables 

   * Un essai est prévu en Guinée  

   * Plus de 10 000 doses disponibles 



• BCX4430 

   * Efficace chez la souris et le porc après exposition au virus 

Ebola 

   * Efficace chez le singe 48h après inoculation du virus 

Marburg 

   * Phase 1 fin 2014 

    * Non disponible 





• Lamivudine  





• Chimpanzee adenovirus serotype 3 (cAd3) GSK 

     * Containing gene for EBOV surface protein 

    *  Single dose protective (16 monkeys) 

    * Early trial planed to start in U.S, Gambia and Mali 

    * 15 000 doses available by the end of 2014 

Vaccins expérimentaux (1) 



• Recombinant Vesicular Stomatis Virus(rVSV) 

     * Vaccine might be protective after exposure 

    *  Given to one lab worker after needlestick injury 

    * Early trial planned soon in the U.S 

    * Less than 1000 doses available 

Vaccins expérimentaux (2) 



PREVENTION !!! 



• Abattage des animaux infectés (gants, masques) 

• Les produits (sang et viande) doivent être cuits 

soigneusement avant d’être consommés. 

• Eviction des animaux sauvages ainsi que la 

consommation de viande de brousse 

• éviter tout contact direct avec du sang ou d'autres 

fluides corporels de patients ou de cadavres 

 



• Réglementer les rites funéraires : les personnes mortes 

de cette infection doivent être enterrées rapidement et 

sans prendre de risque. 

 

 

 

 

 

 

 

• Rapports sexuels protégés 

 

 



LES MESURES PREVENTIVES: 

Isolement 

Protection individuelle 



• Mesures de prévention dépendent de la 
contagiosité du patient 

Patient peu contagieux : Un patient peu 
symptomatique a une virémie basse, peu ou pas 
de virus;  

Patient hautement contagieux: patient 
symptomatique (vomissements, hémorragies) 

     charge virale élevée, excrétion du virus dans les 
sécrétions/ liquides biologiques 

Isolement du malade 



Quel type de chambres d’isolement? 

 
  Individuelle (chambre d’isolement de haute sécurité (P4)) 
  Si possible dans service de réanimation 
 en pression négative  
 avec filtration de l’air sortant 
 avec SAS d’entrée  
 Un SAS d’équipement 
 un WC (si possible)  
     La chambre et le SAS doivent être équipés du matériel 

nécessaire à la prise en charge du patient pour 24 heures  
    (matériel de soins courants, d’examen, de protection et de  
     désinfection).  

 



Chambre d’isolement 

Entrée dans cette chambre à pression  

négative , accessible uniquement par un code, il  

faut passer deux SAS successifs : 

     Le premier est destiné à l'habillage des   
personnels qui doivent tous porter une 
combinaison adaptée 

     le second à la préparation des soins 

 



Isolement du malade 

       S’il n’existe pas de zone d’isolement  

ou  

     Si les préparatifs n’ont pas été faits, et qu’un cas 
suspect de FHV se présente, trouver et installer 
immédiatement : 

 

  Une chambre isolée avec des toilettes 



Isolement du malade 

    S’il n’y a pas de chambre isolée, trouver, par ordre de 
préférence : 

Un bâtiment séparé ou une salle qui ne va servir qu’aux 

     malades atteints de FHV  

 

Une partie de salle commune qui sera séparée et à l’écart 

     des autres patients 

 

Un coin vide dans une grande pièce ou un hall 

 

Un endroit à l’écart du reste de l’hôpital ou du centre de 

     santé  



Protection individuelle 
Port de vêtements protecteurs 

  Une tenue étanche imperméable aux liquides 

 

Une paire de sur-bottes (imperméable, anti-dérapante) 

 

Lunettes couvrantes 

 

Un masque FFP2 ou FFP3 

 

  Deux paires de gants nitrile à manches longues 





Port de vêtements protecteurs 

Qui devra porter les vêtements protecteurs? 

• Personnel de la santé prodiguant des soins directs aux malades 
suspects de FHVE : médecins, infirmiers et infirmières, aide-
soignant(e)s. 

•  Personnes chargées du nettoyage de la zone d’isolement, du 
matériel à réutiliser, de la manutention d’objets et de matériel 
d’équipement contaminés, du recueillement et du traitement 
des déchets infectieux des malades suspects. 

• Personnel de laboratoire manipulant les prélèvements et les 
liquides corporels provenant de malades suspects de FHV. 

• Les personnes qui enlèvent les corps des malades décédés de 
FHVE, les préparent et procèdent à l’inhumation. 

• Les membres de la famille qui donnent des soins aux malades. 



Port de vêtements protecteurs 

Un vêtement de travail ou un vêtement usagé à  

porter par dessous (chemise et pantalon d’usage) 



HABILLAGE DES VETEMENTS DE PROTECTION 

• Enfiler les jambes de la combinaison 

• Remettre ses chaussures de travail 

• Enfiler les sur-bottes et attacher les fixations 



• Mettre la 1ère paire de gant nitrile 

• Enfiler la tenue et remonter la fermeture de la 
glissière  

• Placer les élastiques des manches autour des 
pouces 

• Appliquer le masque sur le visage, vérifier son 
étanchéité.  



• Mettre la 2ème  paire de gant nitrile par-dessus 
la manche 

• Mettre les lunettes 

• Remonter la fermeture à glissière au maximum 



Port de vêtements protecteurs 

• Mettre un tablier en plastique qui recouvre la 
blouse 



La procédure est fastidieuse: 

•  mettre et enlever tout le matériel peut prendre 
plus de 10 minutes pour l’entrée, comme la sortie. 

 

• S’en suit des vérifications d’usage.  

 

• Quand les individus sortent , il convient pour eux 
de prendre une douche décontaminante. 

  

• Au final, le costume complet est jeté après chaque 
utilisation. 

 

 



LES MESURES PREVENTIVES: 

CAT DEVANT LE DECES DU PATIENT 

Pratiques et rituel d’inhumation 



Préparation du corps à l’hôpital  

  Porter des vêtements protecteurs .  

 

 Désinfection du corps (pulvérisation d’eau de Javel à 10% 
sur le corps ) 

 

 Mettre le corps dans un sac mortuaire hermétique. 
Asperger le sac d’eau de Javel à 1/10. 



Sac mortuaire 





Transport du corps 
 

 Prévoir le chemin le plus court possible (raisons de  
sécurité, limiter toute possibilité de transmission ). 

 

  Le chauffeur du véhicule n’a pas besoin de porter 
de vêtements protecteurs. 

 

 Prendre un pulvérisateur contenant de l’eau de 
Javel à 1/10 dans l’éventualité d’un contact 
accidentel avec le corps ou des liquides corporels 
infectieux. L’utiliser aussi pour nettoyer les liquides 
répandus dans le véhicule. 



Préparation du site d’inhumation 

 La tombe : profondeur d’au moins 2 mètres 

 

 Expliquer à la famille qu’il n’est pas possible de 
voir le corps.  



Désinfection du véhicule de transport 

 Lavage de l’intérieur du véhicule où le corps a été 
posé avec une solution d’eau de Javel à 1/10. 

 

 Laisser agir pendant 10 minutes. 

 

 Rincer abondamment à l’eau claire et laisser sécher 
à l’air 



 La fièvre hémorragique à virus Ebola est une maladie 
grave, souvent mortelle chez l’homme. 

 

  Evolution fatale : 90 % des cas 

 

  Difficulté diagnostique à la phase initiale 

 

 

  Les mesures préventives:  limiter l’extension de 
l’infection, en particuliers des cas importés 

CONCLUSION 


