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• Femme 34 ans, journaliste radio, vit seule

• Pas d'ATCD connus / Pas de toxique / Pas d'allergie / 
Pas de retard de règle

• Voyage en République Démocratique du Congo 
pendant 1 mois 12/02 au 13/03/2024 pour couvrir 
médiatiquement la nouvelle épidémie EBOLA ayant 
débuté fin 2023. Séjourne à Goma puis nord Kivu, 
épicentre de l’épidémie (2543 cas, 759 morts, pic 
non atteint)

• Sur place, visite de nombreux centres de traitement 
(Alima, MSF) contact avec communauté, participe 
aux funérailles, jusqu’au jour de son départ

• Non vaccinée EBOV / Vaccins Fièvre Jaune, HVB/A, 
typhoïde OK / Prophylaxie anti palu par ATOV/PROG
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J4 RETOUR, FIÈVRE À 38.3, ASTHÉNIE, MYALGIE ET CÉPHALÉE, QQ TROUBLES 
DIGESTIFS DEPUIS 72H … INQUIÈTE, ELLE APPELLE LE SAMU…



• Que doit proposer le SAMU?
1. Rester à domicile, surveillance, et passer aux 

urgences si moins bien dans 48h

2. Aller rapidement aux urgences pour évaluation 
d’un possible Ebola

3. Appel astreinte REB pour évaluer exposition, 
triangulation ARS MIT CNR et classement du cas 
en vue hospitalisation en ESR R
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ETABLISSEMENT DE SANTE DE 
1ER LIGNE
SUSPICION PAR SOIGNANT 
ANAMNÈSE 
ÉPIDÉMIOLOGIE 
GÉOGRAPHIQUE
PROCÉDURE REB GÉNÉRIQUE

CLASSEMENT PAR AVIS EXPERT 
MIT REB ESR R
DÉFINITION DE CAS
TRIANGULATION 
SPF/CNR/ARS/MIT

ETABLISSEMENT DE SANTE DE 
REFERENCE REGIONAL
MIT/REA/PEDIATRIE/L3
PROCEDURE REB SPECIFIQUE HI
PEC AGENT CLASSE 3
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EVALUATION CLINIQUE

• 39.2° / 107/68 / 97% AA / π123 / FR19

• Pas de confusion, pas de signes neuro ou 
méningés, pas de marbrure, douleurs 
abdominales légères diffuses, début de 
diarrhée liquide, nausée sans 
vomissement, pétéchies modérées, ECG 
RS QT normal

BIOLOGIE DELOCALISEE

• Na 132 / K 3,3 / A lactique 1,8
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MOTS CLEFS DE LA PRISE EN CHARGE THÉRAPEUTIQUE 
ET DIAGNOSTIQUE IMMÉDIATE?



• Isolement HI / EPI

• Traitement Anti Palu et C3G

• Voie d’abord / Réhydratation

• Bilan L3 
• PCR EBOV spécifique (CNR) 

• PCR multiplex

• Hémocultures si disponible

• Test rapide Paludisme/Dengue

• Iono INR NFP Bilan hépatique
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• RÉSULTATS L3
• PCR EBOLA zaïre positive CT 20

• Na 128 / K+ 3,1 / Créat 213 (2,4) / ASAT 370 / ALAT 260/ Plaq 62 / Hg 13

• Test rapide Palu Négatif / Ag NS1 négatif

• CLINIQUE
• 39° / 106/68 / 96% AA / π103 / FR24

• Nausée / vomissements / diarrhées+++ / léger rash / neuro OK
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EVOLUTION CLINIQUE « ATTENDUE » DE LA PATIENTE?
PRONOSTIC ET FACTEURS PRONOSTIQUES?
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5/7 jours

Jacob Nature Review 2020 / Malvy Lancet 2019

CFR 
Global environ 40% ou plus et 
diminue depuis 40 ans Izudi JIPH 2024

the CFR of 27 patients with
EVD managed with aggressive 
supportive care measures
in Europe and the US was only 18.5% 
compared with
the overall mean CFR of 39.5% in 
Western Africa Uyezki NEJM 2016

60% si CT ≤20 Mulangu NEJM 2019



M
V

E/
 C

LI
N

IQ
U

E 
/ 

C
FR

5/7 jours

Jacob Nature Review 2020 / Malvy Lancet 2019

NTA
Rhabdomyolyse

Virus induced
Cytokine mediated

CFR 
Global environ 40% ou plus et 
diminue depuis 40 ans Izudi JIPH 2024

the CFR of 27 patients with
EVD managed with aggressive 
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compared with
the overall mean CFR of 39.5% in 
Western Africa Uyezki NEJM 2016

60% si CT ≤20 Mulangu NEJM 2019
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a longer duration of
symptoms before 
treatment increased 
the odds of death by 
11% for each day of 
delayed therapy

Enfant surmortalité
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+ The percentage of patients who died was lower among those who reported that they had received the rVSV∆G-
ZEBOV-GP vaccine than among those who reported no vaccination (27.1% [42 of 155 patients] vs. 48.4% [225 of 
465]) PALM 2019 NEJM 

SOFA
Bordes ICM 2015

a longer duration of
symptoms before 
treatment increased 
the odds of death by 
11% for each day of 
delayed therapy



TH
ER

A
P

EU
TI

Q
U

ES
QUELLES THÉRAPEUTIQUES PROPOSEZ-VOUS?



1. Traitement Standard Optimisé oSOC

2. Anticorps monoclonaux mAb114 / REGN-EB3 

3. Echec PFC / Favipiravir / Zmapp / remdesivir…
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1. oSOC

2. Mab
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QUELLES THÉRAPEUTIQUES PROPOSEZ-VOUS?
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2019

Volémie
Réhydratation
Glycémie
Anti-Infectieux



TH
ER

A
P

EU
TI

Q
U

ES
ANTICORPS MONOCLONAUX

<2013                 2014-2016                2018-2019 2022<

673 Patients
R1:1:1:1

ttt DDSμ 5,5j
25% vaccinés

CTμ 24  42%≤22
Si décès 97% ds les 10j après rando

Résultats idem sur CT haut ou bas
Clearance virale plus rapide 15j versus 27

Mulangu NEJM 2019

Meta analyse Gao Lancet Microb 2022
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• FA

• Ileus paralytique

• Hyperthermie WBC 22 Mero+Vanco

• Pose de VVC et PICO artériel
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• FA

• Iléus paralytique

• Hyperthermie WBC 22 Mero+Vanco

• Pose de VVC et PICO artériel

….

• AES du médecin réanimateur 
• piqure avec aiguille post ponction du KT artériel

• Blessure cutanée avec saignement malgré double paire de gants

• Médecin vacciné à sa demande 9 jours auparavant par une dose de rVSV-
ZEBOV-GP (ERVEBO® – Merck Sharp & Dohme B.V) HCSP 2022 / Ebola ça suffit! Lancet 2017

• Patiente source VHC neg, VIH neg

PROPHYLAXIE POST EXPOSITION?
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• Attitude non spécifique

• l’arrêt sécurisé des tâches en cours

• la sortie du réanimateur de l’aire de soins 

• le retrait sécurisé de l’EPI, avec respect scrupuleux des procédures écrites

• lavage doux et non traumatique à l’eau et au savon de la zone cutanée concernée par la 
piqûre 

• désinfection à l’eau de Javel à 0,5% de chlore pendant 10 minutes

• Attitude spécifique / risque maximal
• Pré vaccination

• Proposition

• Mab délai post 5/7 jours après Vaccin HCSP 2022

• Favipiravir: dose / durée? 

Hoffmann Dahl Lancet Global Health 2024
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• FA
• Ileus paralytique
• Hyperthermie WBC 22 Mero+Vanco
• SDRA J9 IOT (videoL) Extubation J21
• AKI J11 CVVHD (>EER exposition) fin J35
• Delirium au réveil
• PCR négative sang J37/J39
• Convalescence J44

Kraft CID 2015

Uyezki NEJM 2016

AUTRES TTT À 
ENVISAGER?



• Immunomodulation large
• Essai plateforme Remdesivir / Mab/ Corticoides

• SUDV Remde seul ou MBP134 seul ou both +/- Corticoides
• EBOV (Mab114/RG +/- Remdesivir +/- Corticoides)

• Remdesivir 200mg on first day followed by100mg daily on 
subsequent days for a total of 10 days (or until discharge, 
whichever comes sooner)

• Low dose corticosteroid: dexamethasone 6 mg once daily 
either intravenously or by mouth for 10 days or until 
discharge, whichever comes sooner. 

• Syndrome d’activation macrophagique
• Immunomodulation spécifique AntiIL1?
• Liu JID 2023

• Futures molécules 
• Small interferon RNA, Galidesivir
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 • Durant les 2, 3 mois après sa sortie d’hospitalisation, avec une 
amélioration lente, la patiente garde une fatigabilité importante avec 
dyspnée d’effort, des douleurs multiples, articulaires et musculaires, 
le sommeil est de mauvaise qualité et elle évoque des troubles de 
concentration, une baisse de l’audition et un prurit, sa vue se trouble 
parfois, sensation de corps étranger et photophobie

• Fin mai brutalement, elle se plaint d’une baisse de la vue de l’œil 
gauche qui est assez rapidement douloureux, œil rouge

• L’examen note une augmentation de la pression oculaire (44mmHg) 

QU’EN PENSEZ VOUS?
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• Séquelles du survivant EBOV

• Panuvéite à EBOV Varkey NEJM 2015

• PCA CT 18,7 / sang conjonctive larme négatif

• Corticothérapie local et systémique, Favipiravir 21 jours

• Evolution favorable, cataracte secondaire

Jacob Nature Review 2020 

Atteinte virale ou 
inflammatoire/ immune?
Bond JID 2024

PREVAIL III NEJM 2019, à 12 mois



FI
LO

V
IR

U
S 

IM
M

U
N

E 
EV

A
SI

O
N

/ 
C

SQ
?

• Persistance virale = Relapse

• De Zoonose à une Maladie interhumaine / Résurgence 

• Traitement de la persistance / ou de l’aigu pour éviter la persistance?
• Remdesivir PREVAIL IV remdesivir semen CID 2021

Méningoencephalite (second épisode, même virus)
EBOV persistance study Group Lancet Microb 2024

Sperme 
PREVAIL III NEJM 2019

“… the patient had had a
relapse of acute EVD that led to
a transmission chain resulting
in 91 cases across six health
zones over 4 months.”
Mbala NEJM 2021

“From 1976 to 2022 there were 35 Ebola 
disease outbreaks with 48 primary/index 
cases. While the majority of outbreaks were 
associated with wildlife spillover, resurgence 
of human-to-human transmission could 
account for roughly a quarter of outbreaks 
caused by Ebola virus”
Judson JID 2023
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• Physiopathologie du sepsis viral
• MVE ≠ Mie Hémorragique

• Antiviraux directs / Mab spé ou global EBOD

• Pro et anti inflammatoire ciblé ou global

• Poids sur le CFR des contre-mesures médicales non spécifiques
• Clinique / Biologie / Réanimation

• EER / Echo Monitoring

• Avoir des essais plateformes contrôlés prêts pour proposer et valider 
des attitudes thérapeutiques spécifiques 

• Immunité à long terme avec persistance / relapse / résurgence sur 
l’évasion des filovirus 

• A LIRE ABSOLUMENT Shevin T. Jacob, Ian Crozier NATURE REVIEWS 2020

Merci


