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Les infections à Ebola 
• Incubation : médiane de 11 jours [2 à  21 jours] 
 

• Principaux symptômes 

 Fièvre brutale + Asthénie importante (myalgies, éruption) 

 Diarrhée, vomissements, douleurs abdominales 

 Défaillances viscérales (foie, rein...) 

 Hémorragies inconstantes et tardives, parfois discrètes 
 

• Létalité importante   ≈ 50 %  observée (70 % avec évolution connue des cas) 
 

• Évolution rapide   

• aggravation attendue dans les 4/5 jours maximum suivant le début des signes  

• Existence de formes pauci- symptomatiques (faible virémie) 
 

• Virus de classe 4  

   Diagnostic biologique au Centre National de Référence (CNR, Lyon)   

Source : Le monde 



  

Transmission du virus 

• Transmission interhumaine par contact direct avec les fluides 
corporels d’une personne malade ou décédée : sang, 
vomissures, matières fécales, urine, sperme, lait maternel, sueur 
et larmes 

 

• Circonstances favorisant l’infection   
 Soins funéraires, rites funéraires avec un contact physique 

 Soins aux malades (médicaux ou familiaux) 

(Cas index : zoonose, consommation de viande de brousse) 

 

• Pas de transmission aérienne ! 

• Pas de transmission avant l’apparition de la fièvre 

• Virus sensible aux solutions hydro-alcooliques et à la javel  
 

Source : IRD, Epomops 

franqueti 

Source : atelier.net, 



  

L’épidémie en cours en Afrique de l’Ouest (1) 
 

 22 Mars 2014  : épidémie rendue publique en Guinée (Conakry) 
 

 8 Août 2014 : alerte mondiale OMS  
 

 

Au 17 octobre 2014 : total de 9216 cas dont  4555 décès (létalité obs. = 48%) dans les pays touchés 

 

 

 

 

 

 

 

Source : OMS, Ebola response roadmap update, 10/10/2014 

PAYS TOUCHES Nb cas total Nb cas confirmés Nb de décès Létalité observée  

Guinée 1519 1217 (80%) 862 57% 

Libéria 4262 - 2484 58% 

Sierra Léone 3410 2977 (88%) 1200 35% 

TOTAL 9191  - 4546 49% 

Nigéria 20 19 8 40% 

Sénégal 1 1 0 0% 

Etats Unis 3 1 1 33 % 

Espagne 1 1 0 0% 

TOTAL 25 22 9 36% 

Transmission 

intensive 

Cas isolé / 

transmission 

localisée 



  

Annonce  

officielle 

L’épidémie en cours en Afrique de l’Ouest (2) 

Urgence internationale  

de santé publique 

Nombre de cas cumulés déclarés par l’OMS selon les pays touchés par l’épidémie de la maladie à virus 

d’Ebola par date de déclaration , 10 octobre, semaine 41 

1ers Cas au Sierra Léone 

et au Libéria 

1ers Cas au Nigéria 

1er Cas au Sénégal 

1ers Cas Hors Afrique 



  

Pays touchés en Afrique par le virus Ebola 

Epidémie en Afrique de l’Ouest 

 

 

 

Epidémie en République démocratique 

du Congo (n=70 cas, 43 DC) 

 

 

 

Deux épidémies distinctes 

 

 

 



  

Analyse rétrospective – projections, OMS 

• Série temporelle des cas, CDC, janv-sept 2014  ICI  

• Symptômes les plus communs   

 Fièvre (87%) et asthénie (76%), perte d’appétit (64%), vomissements (68%), 

diarrhées (66%), céphalées (53%), douleurs articulaires (44%) 

 Peu de signes hémorragiques (< 5% des cas et 20% de saignements bénins 

inexpliqués)  
 

• Taux de létalité avec évolution connue des cas = 70 % 

• Pour chaque cas d’Ebola -> 1 à 2 personnes infectées (‘Ro’) 

 Période infectieuse (délai entre début des signes et prise en charge)  = 5 jours (+/- 4 jours) 

 Incubation médiane : 11 jours  

 Délai moyen entre 2 cas d’infection à Ebola = 15 jours (+/- 9 jrs) 

• Temps de doublement des cas varie de 15 (guinée) à 30 jours (Sierra Leone) 

• Sous déclaration : pour 1 cas signalé 2,5 cas sont survenus dans la population  

 

 

 Au 2 novembre 2014  : Total de 20 000 cas attendus sur les 3 pays (OMS)  

 

 

 

 En janvier 2015 : Total de 550 000  à 1,4 millions de cas ! (CDC) 

 

 

 

 

 

 

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1411100


  

Projections dans les 3 pays 

 



  

Pays touchés en Afrique par le virus Ebola (2) 

Cas étrangers rapatriés (n=16, 13 confirmés, 2 DCD )  

 



  

Pays touchés HORS Afrique de l’Ouest par le virus Ebola 

30/09 : 1er cas importé aux Etats Unis 

• 1er cas diagnostiqué Hors Afrique de l’Ouest  

• DDS : 24 septembre 2014, 4 jrs après retour du Libéria 

• Isolement le 26 septembre / DCD le 8 octobre 

• Identification contacts à risque 

– Au 10 octobre 2014 : 48 personnes suivies dont 10 contacts 

– 2 cas confirmés dans personnel soignant 

06/10 : 1er cas autochtone en Espagne 

• 1er cas infecté en Europe 

• DDS : 30 septembre, soins promulgués aux 2 missionnaires infectés rapatriés  

• Isolement le 6 octobre / suivi des cas contacts en cours (hôpital et communautaire) 

– Au 10 octobre 2014 : 58 personnes contacts suivis 

 

 

Cas diagnostiqués Hors Afrique 

 

Source : les Echos, Dallas, Texas 



  

Ebola, les risques… 

• Epidémie sans précédent en Afrique de l’Ouest  

 Manque de moyens et de structures sanitaires, trafics frontaliers +++, manque d’action 

locale /internationale et contexte de défiance sociale 

 Caractéristiques biologiques du virus, le mode de transmission, l’évolution clinique de 

l’infection sont similaires aux épidémies passées  

 Risque d’endémie en Afrique de l’Ouest si les conditions d’intervention 

n’évoluent pas 

 Mesures de contrôle épidémique « classiques » (détection précoce, sujets contacts, isolement des 

cas, PEC optimisée, rites funéraires contrôlés, supports logistiques) permettrait d’enrayer l’épidémie  

• Attention aux prévisions catastrophiques  

 Valable à un instant T, outil d’aide à la gestion +++ 

 Cas importé ≠ Epidémie !   

 Personnes infectieuses uniquement au moment des symptômes 

 Durée incubation est longue -> identification précoce des contacts +++ 

 
 

 



  

Dispositif de surveillance : Définitions de cas 
02/10/2014 

 Cas suspect  
Fièvre ≥ 38°c  ET Retour de la zone à risque* dans les 21 jours avant début des signes 

 
 

 

 

« Cas possible »  

 Fièvre ≥ 38°C, ET 

 Exposition(s) à risque avérée(s) dans 

les 21jrs avant le début des signes, OU 

 Impossibilité d’évaluer les expositions 

à risque (patient non interrogeable quelle 

qu’en soit la raison, ou opposant aux questions 

par exemple)  

 

 

* Zone à risque (2 épidémies distinctes) :  

Afrique de l’ouest : Guinée Conakry, Liberia, Sierra Leone, Nigeria 

Province de l’Equateur en République démocratique du Congo 

Cas exclu   
 

 Ne répond pas à la définition de cas 

suspect (ex. pas symptômes) OU 

 Ne répond pas à la définition de cas 

possible  (ex. pas d’exposition) OU 

 Cas possible biologiquement négatif 

(CNR) 

Cas confirmé 



  

En France: un dispositif de vigilance 

• Le risque de survenue d’un cas importé en France est considéré comme 

« très faible » mais ne peut être totalement exclu 

 3 infections en dehors d’Afrique souligne l’importance des plans de préparation nationaux  

 « Sauf raison impérative, suspension de tout projet de voyage dans les 3 pays d’Afrique de 

l’Ouest », source MAE 

• Vigilance particulière pour  

 détecter un premier cas qui se déclarerait en France 

 Information aux voyageurs allant et revenant de zones à risques 

 Sensibilisation des professionnels de Santé 

 Evaluation de chaque cas « suspect » par InVS (national et régional-Cire) 

 Retour quotidien à l’ARS (CRVAGS) des signalements 

 prendre en charge dans des conditions limitant les risques de transmission, les 

patients identifiés comme « à risque » 

 se préparer à la mise en place de mesures visant à éviter tout cas secondaire 

 se préparer à d’éventuels rapatriements de malades depuis la zone d’épidémie 



  

Dispositif de surveillance : Procédure de 

classement 



  

Le dispositif de prise en charge des cas 

classés comme « possibles » et confirmés 

• Prise en charge dans les 3 établissements de référence francilien: 

Bichat, Bégin et Necker 

• Dans des conditions limitant le risque de transmission 

 Chambres à pression négative 

 Avec SAS d’entrée et de sortie 

 Laboratoire « P3 » avec renforcement des mesures de protection 

• Le transport jusqu’à ces établissements est régulé par le SAMU 
 

• L’ensemble de la prise en charge est coordonnée par l’ARS (VSS ou 

médecin d’astreinte) en liaison avec le SAMU 
 

• Identification et suivi des « contacts » des cas confirmés pendant 21 

jours pilotés par les médecins de la VSS 

 



  

Instruction interministérielle du 11 octobre 2014  

Précautions à prendre par les services de l’Etat 

 

• Au sein d’une service recevant du public (fonctionnaire de police en 

aéroports, centre de détention administrative, commissariats …) : aucune mesure 

spécifique si ce n’est un lavage régulier des mains, pas de gants ni de 

masque 
 

• Devant un cas suspect : appeler le SAMU-centre 15, isoler le patient 

qui porte un masque, limiter le nombre de personnes, éviter tout contact 

physique et se laver les mains, évacuation de la seule pièce où était le cas 

suspect 

 Aucune mesure de quarantaine  

 Aucune mesure d’évacuation des locaux  

 « un malade du virus EBOLA est très affaibli, ne peut se déplacer, ni 

voyager, ni se débattre » 



  

Rapatriement sanitaire d’un cas en 

provenance d’une zone épidémique 

• Différents cas de figure envisageables : les circonstances déterminent le niveau 

des mesures de protection à prendre durant le rapatriement  

 Avant apparition de toute symptomatologie (ex: Accident d’Exposition au  Sang d’un soignant)  

 Cas possible  avec fièvre isolée 

 Cas possible symptomatique  

 Cas confirmé 

• Rapatriement civil (+ ou -) ou plutôt  militaire (+++)  

• Equipe médicale constituée de réservistes EPRUS (profil hospitalier) dotée d’une 

tenue de protection adaptée  

• Equipe doublée si voyage en tenue de protection très lourde  imperméable  + 

cagoule + masque + sur bottes + lunettes + gants nitrile 

• Malade transporté  à l’intérieur d’un caisson  

• Prémédiqué  

• Voire intubé-ventilé (caisson lourd) 

 



  

Rapatriement d’un malade avéré 

symptomatologique – transport EPRUS aéronef 

militaire –   



  

Les différents matériels disponibles  

Caisson EPRUS « lourd »   Caisson EPRUS « leger » 



  



  



  



  

En savoir plus ?  
 

 Numéro VERT : 0 800 13 00 00  
 

• Site ministère de la Santé : www.ebola.sante.gouv.fr 
 

• Site de l’Institut de veille sanitaire (InVS)  http://www.invs.sante.fr/Dossiers-

thematiques/Maladies-infectieuses/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola 
 

• Site de l’OMS : http://www.who.int/csr/disease/ebola/fr/  (rubrique « évaluation de la 

situation », mise à jour régulièrement) 
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