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Epidémies récentes 2022-2023 

20 septembre 2022 : 6ème épidemie à virus Ebola 

• Souche Soudan  (5eme épidemie à Virus Soudan)

• 142 cas confirmés, 55 décès (létalité 47 %)

• + 22 décès de cas probables

• 19 soignants infectés dont 7 décès

• 4000 contacts investigués

• Fin de l’épidémie le 11 janvier 2023  

MVE en Ouganda, souche Soudan 
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BMJ Global Health 2022;7:e010982. doi:10.1136/ bmjgh-2022-010982 

Epidémies récentes 2022-2023 

• Fragilité face aux émergences

• Outils diagnostiques ? 

• Absence de traitement 

• Absence de vaccin 
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Epidémies récentes 2022-2023 

13 février 2023,  1ere épidemie à virus Marburg 

• 17 cas confirmés, 12 décès

• 23 cas probables décédés

• Fin de l’épidémie le 8 juin 2023  

FH Marburg en Guinée équatoriale
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Epidémies récentes 2022-2023 

FH Marburg en Tanzanie 

21 mars 2023, 1ere épidemie à virus Marburg 

• 8 cas confirmés, 1 cas probable

• 6 décès (létalité 67 %) 

• Tous issus d’un district d’une même région

(Kagera)

• Fin de l’épidémie le 2 juin 2023  



6

FH Crimée - Congo en Espagne

FHV émergente transmise par les tiques du genre Hyalomma spp 

Diffusion géographique  liée à l’extension du vecteur

Cas autochtones décrits en Espagne en 2013     

 

Virus CCHF présent dans les tiques H. lusitanicum    

 

Séroprévalence CCHF en Espagne : 1.16-2.2 %
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FH Crimée - Congo en Espagne

Objectifs
Décrire la présentation clinico-biologique et l’évolution des cas autochtones de 

CCHF  documentés en Espagne  

Matériel et Méthodes

• Etude rétrospective des cas répertoriés en Espagne de 2013 à 2021

• PCR CCHF confirmée au CNR 

• Analyses phylogénétiques    
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FH Crimée - Congo en Espagne

• 7H/3F        

 

• Eté 60 %, Printemps 40 %, 5 infections urbaines   

  

• 3 décès /10
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FH Crimée - Congo en Espagne

Distribution géographique        Analyse phylogénétique  
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FH Crimée - Congo en Espagne

• 8/10 piqure de tique

 

• Délai  médian d’apparition des symptômes :  5,1 j(2-12) 

• Fièvre et Exanthème  :10/10

• Saignements : 7/10 
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FH Crimée - Congo en Espagne

• Thrombopénie 8/10 

• Note hépatique 

8/10

 

• SAM : 2/10

• 3 cas traités par 

ribavirine 

• Létalité 30 % 



Virus Ebola et réservoir 
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Contexte :  le virus Ebola  persiste dans des réservoirs (Cerveau, oeil, moelle épiniere et 

liquide séminal). La transmission du virus Ebola par voie sexuelle  par des survivants est à 

l’origine d’épidémies en Guinée et en République du Congo. 

Objectifs : Rechercher les facteurs de risque de persistance du virus dans le sperme  
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Virus Ebola et réservoir 

Méthodes

 Etude cas - témoins au Liberia, 131 hommes issus de l’épidémie de 2014 - 2016, 3 groupes 

Clairance précoce 

 2 PCR  EBOV dans le sperme négative  de façon consecutive à 15 jours d’intervalle 1 an   

 après la sortie du CTE

Clairance tardive

Virus Ebola détectable dans le sperme (RT-PCR) 1 an après la sortie du CTE 

Indéterminés 

Au moins deux prélèvements de sperme inclassables

Etude rétrospective de la maladie, examen clinique et tests biologiques
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Virus Ebola et réservoir 

• 131 hommes, âge médian 36 ans 

• Délai médian depuis l’infection :

    898 jours   

 

• Délai de positivité le plus long : 

    852 jours  

Persistance EBOV associée  à :

• Age plus élevé  

• Sévérité moindre 
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Virus Ebola et réservoir 

Persistance EBOV associée  à :

• opacification du cristallin
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Virus Ebola et réservoir 

• Absence d’association 

significative entre la persistance 

EBV et une anomalie 

endocrinienne
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Virus Ebola et réservoir 

• Absence d’association significative 

entre la persistance EBOV et une 

co-infection bactérienne, virale ou 

parasitaire
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Virus Ebola et réservoir 

• Association significative entre la 

persistance EBV et le taux median 

d’IgG3 sérique 
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Conclusions 

• Un âge plus élevé, une moindre sévérité clinique,  un taux élevé 

d’IgG3  sérique et un typage HLA - C*03:04 constituent des 

facteurs de risque de persistance du virus Ebola dans le sperme 

des survivants 

• La persistance du virus Ebola dans le sperme pourrait être 

associée avec sa persistance dans d’autres sites immunologiques 

protégés comme les yeux. 

Virus Ebola et réservoir 



Vaccins Ebola (Zaire) en Afrique de l’Ouest 
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Un succès pour la recherche internationale (PREVAC)

Des résultats prometteurs concernant la réponse immunitaire et la sureté
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Vaccins Ebola (Zaire) en Afrique de l’Ouest 

Objectifs  

Evaluer la sureté,  la rapidité, l’intensité et  la durée de la réponse immunitaire  induite 

par ces trois vaccins  chez l’adulte et chez l’enfant

Contexte 

• Trois vaccins ont obtenu une préqualification par l’OMS en 2019

• Le vaccin rVSV-ZEBOV-GP (MSD)

• La stratégie vaccin Ad26 ZEBOV et Mva-BN-filo (J56) (Johnson et Johnson) 
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Méthodes 

• Deux essais de phase 2 multicentrique, randomisé et contrôlé  (un chez les adultes et un chez 

les enfants) d’avril à décembre 2018. 

• 4 pays (Guinée, Liberia, Sierra Leone, Mali) et six sites 

• 1400 adultes, 1401 enfant de de 1 à 17 ans 

• Trois schémas 

     - une dose de vaccin Ad26 ZEBOV suivi à 56 jours d’une dose de MVA-BN Filo

     - une dose de vaccin rVSV ZEBOV-GP

     - une dose de rVSV ZEBOV-GP suivie 56 jours après d’un rappel avec ce même vaccin

Critère principal : 

Réponse anticorps à 12 mois, définie par une concentration d’anticorps d’au moins 200 EU par 

ml et une augmentation d’au moins un facteur 4 par rapport a l’état basal. 

Vaccins Ebola (Zaire) en Afrique de l’Ouest 
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Vaccins Ebola (Zaire) en Afrique de l’Ouest 

Adultes 

Age médian 27 ans 

Femme : 45 %

Taux AC > 200 EU : 

15 % à l’état basal 
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Vaccins Ebola (Zaire) en Afrique de l’Ouest 

Effets secondaires 

• Fièvre, douleurs 

• Maximum à J7

• Effets secondaire de grade 1 
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Vaccins Ebola (Zaire) en Afrique de l’Ouest 

  A 12 mois  

 

• 41% and 401 EU /mL pour  Ad26–MVA  

• 76% and 992 EU/ mL pour  groupe rVSV 

•  81% and 1037 EU/mL rVSV–booster 

• 3% and 93 EU / groupe placebo  (P<0.001) 

Réponse immunitaire 

A J14 
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Vaccins Ebola (Zaire) en Afrique de l’Ouest 

Réponse immunitaire 

Avec les trois schémas  vaccinaux  

une réponse immune est observée 

du J14 au J365



Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 
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Doshi RH, Garbern SC, Kulkarni S, Perera SM, Fleming MK, Muhayangabo RF, Ombeni AB, Tchoualeu DD, Kallay R, Song E, Powell J, Gainey 
M, Glenn B, Mutumwa RM, Hans Bateyi Mustafa S, Earle-Richardson G, Gao H, Abad N, Soke GN, Fitter DL, Hyde TB, Prybylski D, Levine 
AC, Jalloh MF and Mbong EN (2023) Ebola vaccine uptake and attitudes among healthcare workers in North Kivu, Democratic Republic of 
the Congo, 2021. 
Front. Public Health 11:1080700. doi: 10.3389/fpubh.2023.1080700 
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Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 

Contexte 

Durant l’épidémie de MVE en  RDC  (2018 - 2020 ) les mesures de prévention et 

de contrôle comme la vaccination ont  fait l’objet de méfiance voire défiance de la 

part de la communauté. 

Objectifs

Comprendre les perceptions vis à vis de la vaccination Ebola et identifier les 

déterminants associés à l’adhésion à la vaccination parmi les soignants  
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Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 

Méthodes 

Etude cas - témoin en  mars 2021, 438 soignants 

provenant de  100 centres de santé sélectionnés 

par randomisation dans 3 régions de santé 

(Butembo, Beni, Mabalako) au Nord Kivu 

Soignant éligible si âge > 18 ans et exercice en 

centre de santé pendant l’épidémie. 

Régression logistique pour rehercher les facteurs 

associées à l’adhésion vaccinale
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Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 

• 438 soignants

• Age médian 35 ans,  (IQ : 29 - 42)

• Femme 53.7 %

• 40 % ont pris en charge des patients lors 

de la 10 eme épidémie

 

Caractéristiques de la population
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Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 

Caractéristiques de la population
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Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 

Perceptions vis à vis du virus Ebola et du vaccin

•  Maladie grave,  létale   :  97 % d’accord

• Interet de la prevention vaccinale : 85 %

• Le vaccin a des effets secondaires sévères : 60 %

• Perception d’un risque individuel  : 51 % 

• Volonté de se vacciner  : 83 %
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Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 

Perceptions vis à vis du virus Ebola et du vaccin

• Manque de confiance dans la source des vaccins 27 %

• Manque de confiance envers l’équipe locale vaccinatrice  25 %

• L’insécurité m’empêche d’accéder à la vaccination 19 % 

• De nombreuses personnes autour de moi ont été vaccinées 73%

• Défiance vis à vis du gouvernement 26 %
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Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 

Eligibilité et statut vaccinal
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Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 

Réserves vis à vis du vaccin

• ½
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Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 
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Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 
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Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 

Conclusions 

 

• Forte adhésion des soignants à la vaccination EBOV, couverture élevée

• Un tiers des soignant ont cependant différé la vaccination 

• Intérêt des offres répétées de la vaccination

• Intérêt du renforcement des connaissances sur le vaccin (augmenter la 

confiance) 


	Bienvenue
	Diapositive 1             Symposium du CMIT  « Actualités en médecine tropicale »  
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9  
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12                          Virus Ebola et réservoir 
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20  Vaccins Ebola (Zaire) en Afrique de l’Ouest 
	Diapositive 21  Vaccins Ebola (Zaire) en Afrique de l’Ouest 
	Diapositive 22  Vaccins Ebola (Zaire) en Afrique de l’Ouest 
	Diapositive 23  Vaccins Ebola (Zaire) en Afrique de l’Ouest 
	Diapositive 24  Vaccins Ebola (Zaire) en Afrique de l’Ouest 
	Diapositive 25  Vaccins Ebola (Zaire) en Afrique de l’Ouest 
	Diapositive 26  Vaccins Ebola (Zaire) en Afrique de l’Ouest 
	Diapositive 27 Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 
	Diapositive 28 Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 
	Diapositive 29 Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 
	Diapositive 30 Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 
	Diapositive 31 Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 
	Diapositive 32 Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 
	Diapositive 33 Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 
	Diapositive 34 Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 
	Diapositive 35 Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 
	Diapositive 36 Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 
	Diapositive 37 Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 
	Diapositive 38 Vaccin Ebola et acceptabilité chez les soignants 


