Sur le front des émergences

FIEVRE HEMORRAGIQUE A VIRUS EBOLA : NOUVEL OPUS MEURTRIER AU SOUDAN
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Les succes retentissants de la médecine dans sa lutte
contre les épidémies ont pu faireenvisager a I’humanité
sa délivrance prochaine des fléaux infectieux séculaires.
L’éradication de la variole a la fin des années 1970 et celle
annoncée de la poliomyélite pour le début du XXI¢ siecle ont
conforté cet optimisme. Le développement des vaccins et des
anti-infectieux (antibiotiques en téte), ainsi que 1’améliora-
tion des conditions d’hygiene se sont montrés les fers de lance
précieux et complémentaires de ce combat.

Les données sanitaires des demieres décennies
témoignent qu’en re flet de chaque victoire I’émergence d’un
nouveau risque infectieux rappelle a I’humanité que la quéte
de la maitrise totale des agents path ognes est encore longue,
voire illusoire. De nombreuses viroses jusqu’a alors incon-
nues (infection a VIH, ou plus récemment le syndrome res-
piratoire aigu sévere ou SRAS) posent de nouveaux pro-
blemes de santé publique (1). Deux facteurs contribuent a
expliquer ces émergences :

- la plupart impliquent des virus a ARN a évolution
rapide : cette caractéristique leur permet de s’adapter a de
nouveaux hotes (franchissement de barriere d’espece) et/ou
de développer des facteurs de virulence ;
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Figure 1 - Répartition géographique des foyers épidémiques a virus
Ebola (hors sous-type Reston).

- les contacts avec les réservoirs de virus potentiel-
lement pathogenes pour les étres humains s’intensifient (urba-
nisation de zones jusqu’alors inhabitées, changements cli-
matiques étendant les zones de répartition des vecteurs). En
parallele, 1’ accrassement des échanges commerciaux et des
déplacements de populations favorisent la dissémination des
agents.

Le virus Ebola représente un exemple majeur
d’émergence de ces viroses en zone tropicale. Depuis son iso-

Tableau I - Données épidémiologiques concernant les foyers épi -
démiques de fievres hémorragiques a virus Ebola (hors sous-type
Reston).

Sous-types  Foyers Nbre Nbre Taux
viraux endémiques de de de
cas déces létalité
Soudan Soudan (Nzara)
juin — novembre 1976 284 151 53 %
Soudan (Nzara)
juillet — octobre 1979 34 22 65%
Ouganda (Gulu)
octobre 2000 — février 2001 425 224 53%
Soudan (Yambio)
mai — juin 2004 17 7 41%
Zaire RDC (Yambuku)
septembre — octobre 1976 318 280 88 %
RDC (Bonduni)
juin 1977 1 1 100 %
Gabon
(Minkebe, Mekouka, Andock)
décembre 1994 — février 1995 52 31 60%
RDC (Kikwit)
janvier — juillet 1995 315 250 81%
Gabon (Mayibout)
février 1996 37 21 57%
Gabon (Booue)
juillet 1996 — mars 1997 60 45 75%
Gabon
octobre 2001 — mars 2002 65 53 82%
RDC
octobre 2001 — mars 2002 59 4 5%
RDC
décembre 2002 — avril 2003 143 128 90 %
RDC

novembre 2003 — décembre 2003 35 29 83%
Coted’Ivoire  Cote d’Ivoire (Tai National Park)

novembre 1994 1 0 0 %
Libéria (Plibo)
décembre 1995 1 0 0 %
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lement au Soudan en 1976, seizefoye rs épidémiques se sont
déclarés (dont six depuis 2000), le dernier en date en mai
2004 dans le Sud du Soudan (2) (Fig. 1 et Tableau I) (3).
L extension de cette maladie est relativement limitée (1 848
cas dans six pays africains en 28 ans). L’aspect le plus pré-
occupant de cette maladie tient a sa 1étalité trés élevée (1 287
déces, soit un taux moyen de 70 %), en I’absence de pro-
phylaxie spécifique efficace. Ces éléments justifient 1’ins-
cription du virus Ebola en classe 4 de I’arrété francais du 18
juillet 1994 qui hiérarchise les agents pathogeénes en quatre
classes selon le danger qu’ils représentent pour les €tres
humains.

Le virus Ebola appartient a la famille des Filoviridae
(genreFilovimus) qui compte deux représentants (virus Ebola
et Marburg). Leur génome est constitué d’un brin d’ARN de
polarité négative. Ils sont enveloppés. Cette caractéristique
les rend particulierement sensibles dans le milieu extérieur.
Quatre sous-types de virus Ebola ont été décrits. Ils sont re s-
pectivement dénommés Ebola Soudan, Zaire, Cote d’Ivoire
et Reston selon le pays ou la ville ot ils furent initialement
identifiés. Seuls les trois premiers sont pathogenes pour
I’homme (4).

Les filovins sont agents de fievres hémorragiques. Ils
partagent ce tableau clinique avec de nombreux agents viraux
des genres Flavivirus (dengue hémorragique, fievre jaune,
fievre hémorragique d’Omsk), Phlébovirus (fie vrede la val-
1ée du Rift), Nairovirus (fievre hémorragique de Crimée-
Congo), Arénavirus (fievre hémorragique d’ Argentine a virus
Junin, fievre hémorragique de Bolivie a virus Machupo). A
I’issue d’une période d’incubation de deux a 21 jours, les
symptomes de 1’infection a virus Ebola débutent par une
intense hyperthemrie d’apparition brutale, une faiblesse mar-
quée, des myalgies, des céphalées et des maux de gorge.
L’évolution s’accompagne généralement de vomissements,
de diarrhées, d’éruptions cutanées et d’insuffisances rénale
et hépatique. Elle peut se solder par de séveres hémorragies
internes et externes.

Le réservoir du virus Ebola demeure a ce jour inconnu
en dépits d’intenses recherches (5, 6). Des contaminations
humaines pri maires par contact direct avec des singes infe c-
tés (gorilles, chimpanzés) ou divers autres animaux des foréts
tropicales (antilopes des bois, p o res-€pics) ont régulierement
été décrites. A I’instar des €tres humains, ces animaux pré-
sentent des létalités tres importantes. Ils ne semblent pas
constituer le réservoir naturel de la maladie. Les chauves-sou-
ris présentent une infection asymptomatique suite a 1’ino-
culation expérimentale du virus Ebola. Elles pourraient jouer
un role dans la persistance du virus dans I’environnement.

La majorité des cas résulte de contaminations secon-
daires interhumaines par contact avec les fluides ou sécré-
tions des patients contaminés (7). Les épisodes épidémiques
se présentent sous forme de foyers isolés avec disparition
apparente du virus entre ces flambées.

Ces éléments déterminent la stratégie a adopter face
a une épidémie a virus Ebola : en 1’absence de réservoir
connu, les interventions se cantonnent a apporter une assis-
tance médicale symptomatique et a éviter les contaminaions
secondaires par I’isolement des patients.
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L’épidémie dans le Sud du Soudan dans le comté de
Yambio est la derniere manifestation du virus Ebola. Au début
du mois de mai 2004, les autorités sanitaires locales souda-
naises ont fait état de 19 cas suspects de fievres hémorra-
giques dont quatre mortels (8). Les symptomes et les don-
nées épidémiologiques étaient en faveur d’un foyer de virus
Ebola. Cette maladie avait déja frappé le Soudan en 1976 et
1979 infectant au total 328 personnes et en tuant 173 (3). Le
Réseau d’alerte et d’action rapide de 1’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) (WHO South Sudan Early
Warning and Response Network : EWARN) a été dépéché sur
place pour confi rmrer I’hypothese de fievre a virus Ebola. Des
prélevements ont été expédiés au Kenya Medical Research
Institute (KEMRI) de Nairobi et au Center for Diseases
Control et Prevention (CDC) d’ Atlanta. Les analyses ont
confi rmé ’'implication du virus Ebola, sous type Soudan (9).

Un comité de crise a été mis en place pour enrayer
I’épidémie (9, 10). Il comprenait :

- des intervenants locaux de 1’hopital de Yambio ;

- des équipes de I’'OMS (réseau EWARN, WHO's
Regional Office for the Eastern Mediterranean) et divers
structures nationales ou internationales (European
Programme for Intervention Epidemiology Training, Health
Protection Agency du Royaume-Uni) cherchant a limiter la
propagation de 1’épidémie ;

- des organisations non gouvernementales (ONG)
dont Médecins Sans Frontieres (MSF-France), des organi-
sations religieuses et des agents du Fond des Nations-Unis
pour I’enfance (UNICEF) chargés de I’isolement et du soin
des patients a I’hopital de Yambio ;

- des experts du CDC impliqués dans le Réseau
d’alere global et de réponse aux épidémies (Global
Outbreak Alert and Response Network : GOARN).

Les malades ont été rassemblés et traités a 1’hdpital
de Yambio. Une unité d’isolement a été mise en place (11).
Elle a accueilli un total de 25 patients avec un maximum de
huit simultanément. Des précautions drastiques ont été adop-
tées pour éviter la contamination accidentelle des proches des
victimes et du personnel hospitalier (équipe médicale d’en-
viron quinze personnes) :

- une palissade basse dressée sur un périmetre de sécu-
rité permettait aux patients de communiquer avec leurs
familles. Ce principe d’isolement a distance évite les isques
de contaminations secondaires qui nécessitent un contact rap-
proché ;

- les effets personnels des victimes et I’ensemble des
matériels hospitaliers qui ne pouvaient étre désinfectés conve-
nablement ont été incinérés dans une fosse creusée a ’exté-
rieur de I’hdpital ;

- les lits ont été systématiquement désinfectés a I’eau
de Javel entre deux patients.

Dans le méme temps, les personnes susceptibles
d’étre entrées en contact avec des individus contaminés ont
été recherchées. Cent cinquante-sept ont fait I’objet d’un suivi
médical. Cette surveillance a été levée le 6 juillet 2004 (der-
nier cas isolé le 14 juin 2004).

La coopération de la population est nécessaire pour
maitriser I’extension de I’épidémie. Une campagne de sen-



sibilisation aux risques encourus a été initiée dans tout le
comté de Yambio. Une équipe itinérante de 94 porte-parole
locaux a dispensé les messages fondamentaux de prévention
(interdiction des rassemblements deés qu’un cas de fievre
hémorragique a virus Ebola est suspecté dans le secteur, inci-
tation a la déclaration des cas, proscription de tout contact
avec les individus suspects, enterrement rapide des morts avec
prohibition des rites funéraires traditionnels). Des outils
d’éducation sanitaire ont ét€ mis a disposition dans les écoles
et les centres communautaires. Des plaquettes d’information
ont été distribuées sur les marchés (10, 11, 12).

Le comté de Yambio est limitrophe avec la
République Démocratique du Congo et I’Ouganda. Ces pays
ont été informés précocement des risques d’importation de
la maladie sur leur territoire. Les autorités locales ont ren-
forcé la veille sanitaire dans les zones a risque en collabo-
ration avec les instances internationales (OMS) et les ONG
(MSF notamment). La population a été sensibilisée au risque
d’épidémie en insistant sur la nécessité d’identifier et de
signaler promptement tout cas suspect (9). OMS n’a pas
jugé nécessaire de restreindre les déplacements ou les
échanges commerciaux avec cette région. Aucun cas n’a été
signalé en dehors du comté de Yambio (8).

L’ensemble de ces mesures s’est montré efficace (13).
Le bilan humain est faible en rega rddes épisodes antéri e urs
d’épidémie a virus Ebola : 17 cas (treize confirmés par exa-
mens de laboratoireet quatre par données épidémiologiques)
dont sept déces (bilan définitif établi par I’OMS le 6 juillet
2004). Trente cas suspects avaient initialement était décla-
rés (bilan provisoireau 10 juin 2004) (12). Douze d’entre eux
étaient finalement imputables a la rougeole. Des cas de cette
maladie avaient été identifiés dans le comté de Yambio des
la seconde semaine du mois de mars 2004 par le réseau
EWARN de I’OMS (14). Le dernier déces est survenu le 26
juin 2004. L’OMS a déclarée 1’épidémie éteinte le 7 aoiit
2004, 42 jours apres le dernier cas recensé (le délai retenu
par les experts de I’OMS correspond a deux fois la durée
maximale d’incubation fixée a 21 jours) (15, 16).

En1’absence de réservoir connu du virus Ebola, il est
impossible de prévoir les prochains foyers épidémiques et
d’entreprendre des mesures de lutte efficace. Les enseigne-
ments tirés de chaque incident sont précieux pour approfondir
les connaissances relatives a ce virus et améliorer les capa-
cités de réponse. Le bilan qui ressort de 1’épidémie de Yambio
est 'importance :

- de la détection rapide de 1’épidémie ;

- des moyens locaux de réponse;

- de I'implication de I’ensemble de la population par
sa sensibilisation ;

- de la coopération efficace entre les acteurs sanitaires
locaux et les instances internationales.

La crise du Darfour pose aujourd’hui de nouveaux
problemes sanitaires dans I’Ouest du Soudan. Plusieurs cen-
taines de réfugiés ont déja été atteints par 1’épidémie d’hé-
patite E qui touche cette région. Ces deux alertes (Ebola et
hépatite E) éprouvent durement les structures sanitaires
locales désorganisées par plusieurs années de conflits socio-
politiques (17)m
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