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Yambuku, Zaïre (RDC), 1976

(Images: CDC Public Health Image Library)

(Ebola river) (Yambuku)

(Texte: Marc Gozlan et Paul Benkimoun, Le Monde)



Yambuku hospital, 
Zaïre (RDC), 1976

(CDC Public Health Image Library)(CDC/Joel G. Breman, M.D., D.T.P.H)



Enquête, Yambuku, 1976

(Report International Commission, Bull OMS, 1978)

Patient 0: 26 août 1976
318 patients, taux de létalité: 88%
55/550 villages touchés
Rôle des injections



(CDC Public Health Image Library)(CDC/Joel G. Breman, M.D., D.T.P.H)

Yambuku, Zaïre (RDC), 1976



Bilan de l’épidémie, Yambuku, 1976
• Durée d’incubation: 1 semaine
• Durée des symtômes: 1 semaine
• Evolution clinique:

– 3-4 jours non spécifiques
– Puis douleurs pharyngées, éruption cutanée, douleurs 

abdominales hémorragies notamment intestinales

• Rôle des injections et contacts interpersonnels dans la 
transmission

• Surveillance active dans les villages, isolement, 
quarantaine, 

• Equipement protecteur, décontamination, enterrement 
des cadavres dans linceuls imprégnés de  formol

• Transfusion de plasma de convalescents à 2 patients   



Epidémies d’Ebola, 1976-2018

(Malvy et coll., Lancet, 2019)



Kikwit, RDC,1995

(Marielle Furrer)



Symptômes, patients Ebola,
Epidémie de Kikwit, 1995 (n=103) 

%
Fièvre 95

Asthénie 87
Diarrhée 86

Nausées, vomissements 72
Douleurs abdominales 63
Douleurs pharyngées, dysphagie 56

Arthralgies 55
Anorexie 44

Eruption cutanée 14
Saignements gingivaux 12
Hématémèse 11

Méléna 9
(Bwaka, JID, 1999)



Virémie (titres) chez les patients Ebola,
épidémie de Kikwit, 1995 

(Kziazek, JID, 1999)



Transfusion de sang de survivants, 
Kikwit, 1995

(Mupapa, JID, 1999)



Transmission intra-maisonnée, Kikwit,
173 contacts de 27 patients, 28 cas secondaires 

(Dowell, 
JID, 1999)



Transmission inter-humaine

• Via les fluides corporels: soins aux patients, et rites 
funéraires

• Contagion après le début des symptômes, et plus 
importante en phase terminale

• La transmission inter-humaine par aerosols n’a pas été 
mise en évidence
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Recherche de virus Ebola par PCR 
dans le sperme, Kikwit, 1995

(Rowe, JID, 1999)



Epidémies d’Ebola rattachées à des animaux 
infectés, Gabon et RDC, 2001-2003

(Leroy, Science, 2003)



Carcasses animales et épidémies d’Ebola
Gabon et Congo, 2001-3

(Rouquet, EID, 2005)



Réservoir: chauve-souris?

(Leroy et coll. Nature, 2005)

Hypsignathus monstrosus

Myonycteris torquata

Epomops franqueti



Contamination par chauves-souris
Epidémie Luebo, RDC, 2007

(Leroy, Vector-
Borne and Zoonotic
Diseases, 2009) 



Cycle du virus Ebola
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Number of cases per Ebola outbreak
> 20,000

CFR = 70%



Epidémie d’Ebola, 
Afrique de l’Ouest, 2013-5

(Baize, NEJM, 2014)



Courbes épidémiques Ebola
Guinée, Sierra Leone et Libéria, 2014-5

(WHO response team, NEJM, 2016)



How Ebola Roared Back
Kevin Sack, Sheri Fink, Pam Belluck, Adam Nossiter, 

New York Times, 29 déc 2014

(Daniel Berehulak for The New York Times)



Epidémie d’Ebola, 
Afrique de l’Ouest, 2013-5

(WHO response team, 
NEJM, 2016)



Chaînes de transmission, Ebola, 
Conakry, Guinée, 2014

(Faye et coll., Lancet infect Dis, 2015)



Contrôle en communauté

(Zoom Doso/AFP)

(Cellou Binani / AFP/Archives)



Mobilisation sociale

(Youssouf Bah, AP)



Rites funéraires, enterrements 
sécurisés et dignes

(Goran Tomasevic/Reuters)

(Kieran McConville)



Symptômes à l’admission, 
Sierra Leone, 2014 (n=44)

(Schieffelin, NEJM, 2014) 



• Incubation: 8–10 jours (étendue: 2–21 jours)
• Symptômes:

o Début: fièvre, frissons, douleurs musculaires, 
malaise, anorexie

o Après 5 jours: symptômes gastro-intestinaux, comme 
nausées, vomissements, diarrhée aqueuse, douleurs 
abdominales

o Autres: maux de tête, conjonctivite, hoquet, eruption 
cutanée, douleurs thoraciques, troubles respiratoires, 
confusion, crises d’épilepsie

o Symptômes hémorragiques: 18% des cas
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(WHO Ebola Response team. NEJM. 2014)

Evolution clinique



Taux de létalité par âge
Ebola, Sierra Leone, 2014-5

(Bower et coll., BMJ, 2016)



Taux de létalité, épidémies d’Ebola

(Van Kerkhove, Scientific data, 2015)



Présence du virus 
dans les fluides corporels

(Malvy et coll., Lancet, 2019)



Transmission par le lait maternel
Guinée, 2015

(Sissoko, CID, 2017)



Présence du virus dans le sperme
Sierra Leone, 

(Deen et coll, NEJM, 2017)



Transmission sexuelle près de 500 
jours après guérison, Guinée, 2014-5

(Diallo, CID, 2016)



Ebola résurgence tardive
Liberia, juillet 2014 – novembre 2015

(Dokubo,
Lancet Infect Dis
2018)



Epidémie d’Ebola, 
Afrique de l’Ouest, 2014-2015

(Gytis Dudas, Bedford lab) https://youtu.be/j4Ut4krp8GQ

https://youtu.be/j4Ut4krp8GQ


Présentation clinique et 
prise en charge des patients

(Malvy et coll., Lancet, 2019)



Diagrams of ELWA 3 Ebola Management Center, Monrovia, Liberia.

(Chertow DS et al. NEJM, 2014)

(Daniel Berehulak for The New York Times)

(Daniel Berehulak for The New York Times)

Organisation des soins



Essais randomisés, oui ou non?

(Shaw, Lancet, 2014)(Adebamowo, Lancet, 2014)
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Produits évalués
• Favipiravir: antiviral (grippe), voie orale, essai à un bras (n=99), 

mortalité à 20% chez patients avec charge virale basse, 91% avec 
charge virale élevée; non concluant (groupe contrôle historique).

• Plasma de patients convalescents: deux perfusions, essai à un bras 
(n=84), mortalité à 31% dans le groupe intervention et 37% dans le 
groupe contrôle (historique); non concluant.

• ZMapp: anticorps monoclonaux, trois perfusions intraveineuses, 
essai randomisé (n=72 sur 200 planifiés), mortalité de 22% dans le 
groupe ZMapp versus 37% dans le groupe contrôle; non concluant.

• TKM: ARN interférents associés avec des nanoparticules lipidiques, 
essai à un bras (n=12), sept perfusions, mortalité à 25% (après 
exclusion de deux décès précoces), effets indésirables (cytokines)  

(Malvy et coll., Lancet, 2019)



Essai vaccinal en anneau, 
Guinée, 2015

(Henao-Restrepo, Lancet, 2015)

(Cellou Binani/Stringer)



Origine de l’épidémie de 2013-4
Meliandou, Guéckédou, Guinée

(Saez et coll. EMBO Mol Med, 2015)



Chauve-souris à l’origine? 

(Saez, EMBO Mol Med, 2014)

(Daniel Berehulak for The New York Times)

(Jakob Fahr) (Fabian Leendertz)

Mops condylurus



Chaînes de transmission
Epidémie de Meliandou, Guinée, 

décembre 2013 – mars 2014

(Timothy, Lancet Infect Dis, 2019)



Autres pays touchés

(John Spink/SPINK@AJC.COM)



Epidémies d’Ebola, 1976-2018

(Malvy et coll., Lancet, 2019)Depuis juillet 2018: 936 cas et 591 décès au 15 mars 2019



Conflits armés et contrôle de l’épidémie

(Laurie Bonnaud/MSF)

(© 2018 Private)

(Al-hadji Kudra Maliro/AP)



Vaccination des contacts (anneau)

(Olivia Acland/Reuters)

Début mars 2019:
•585 anneaux
•21511 contacts
•63615 contacts de contacts

dont:
•26601 agents de santé
•21135 enfants de 1 à 17 ans

Et depuis peu:
•Femmes enceintes

(Kenny Katombe / Reuters)



Traitements en cours d’évaluation
Essai randomisé à 4 bras

• 112 patients par bras
• Mortalité à J28
• Administration par voie intraveineuse:

– Mab 114: anticorps monoclonal isolé à partir d’un survivant de 
l’épidémie de Kikwit (1995); une perfusion intraveineuse de 30 
minutes

– Regeneron: cocktail de trois anticorps monoclonaux
– Zmapp: cocktail de trois anticorps monoclonaux
– Remdesivir: antiviral, analogue nucléotidique, 



Traitement symptomatique

(John Wessels/Getty Images)



Contrôle de l’épidémie:

choix versus coercion

UN Geneva, Violaine Martin / Flickr cc“We have a striking contradiction: 

On the one hand a rapid and large outbreak response 

with new medical tools such as vaccines and treatments 

that show promising outcomes when people come early

— and on the other hand, people with Ebola are dying in their communities, 

and do not trust the Ebola response enough to come forward.”

(Joanne Liu, MD, Présidente de MSF International, 6 mars 2019)



Epidémies d’Ebola en Afrique, 
Changement de paradigme

(Munster, NEJM, 2018)


