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Objectifs

* Lagenese de lariposte a I'épidémie
v' Connaitre le contexte épidémiologique en Guinée
v' Connaitre les modes de transmission du virus Ebola
v' Connaitre la dynamique épidémique
e Connaitre les solutions diagnostiques opérationnelles

v' En Afrique, contexte MSF/Centre de Traitement Ebola

v' Manceuvre logistique complexe
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Déces dans le monde

Caused by viruses Other causes

Weiss RA, Nature Medicine, 2004
Octobre 2015

* Sida=1500000 morts en
2013

* Paludisme = entre 600 000
et 1.2 millions de morts/an

* Rougeole = 1,2 millions
d’enfants morts par an

« SRAS 2003 =700 morts

* Corona MERS 2013 =185
déceés

* Ebola 2015
20 000 cas 10 000 morts
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Principal Viral Hemorrhagic Fevers :
Arbovirus, Filovirus, Arenavirus

GUANARITO
MACHUPO
SABIA
JUNIN
CHAPARE

CCHF : Crimean Congo Hemorrhagic fever, DEN : dengue, YF : Yellow fever,
RVF : Rift valley fever, KFD : Kyasanur Forest disease, OMSK: FH d’Omsk
HTN : Hantavirus




FHV : les symptomes

Virus Filo CCHF | Fiéevr Lassa Arena Hanta
Maladie Ebola Fievr Jaune sud HFRS
symptomes

>7 > >7
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Fievres Hémorragiques Virales FF

IRBA
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Fievres Hémorragiques Virales s

IRBA

présentation

* Asymptomatique

* Fébrile associée arthralgie,
asthénie

* Hémorragique
— Mineure : gingivorragie, épistaxis,
— Sévere : méléna, hématémese

 Mortalité 1% - 80% des patients hospitalisés
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Classification des Mononegavirales ¥ T

IRBA

Rhabdoviridae

Filo-

Nucleorhabdo

RSV
Pneumo

aMPV
Metapneumo hMPV

Pneumovirinae

NDV  Respiro
Awula Paramyxovirinae

u
Rubula

100 Paramyxoviridae




Classification des Filovirus ar

IRBA

*Ordre : Mononegavirales :Filoviridae, Paramyxoviridae, Rhabdoviridae et Bornaviridae

| virus enveloppé, ARN non segmenteé de polarité négative
Famille : Filoviridae : Virus filiforme

Genre Cuevavirus (Lloviu virus)

Genre Marburgvirus (Marburg et Ravn virus)

Genre Ebolavirus

L Espéces : — Zaire-ebolavirus

— Soudan-ebolavirus
— Tal Forest-ebolavirus

1 — Bundibugyo
— Reston-ebolavirus
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STRUCTURE VIRALE DES FILOVIRUS

Filaments
L:130-14 000 nm
D : 80 nm

Enveloppe lipidique
spicules glycoprotéine
(GP)

Surface protein: GP____|

ARN- 19 kDa

2
NTPVOVSOPIPTVRIERE - -

Matrix proteins: VP40 and VP24
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Organisation et structure du virus Ebolah®

IRBA
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Cycle viral du virus Ebola }
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Cinétique 1 &
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Cinetique

Infection

Pantropism (rec |

Cathepsin B&L
GP1,2 cleavage

 Viralinclusion bodies (NP, VP35, VP30, VP24) (S8 NC
O VP40 ~n~n. Negative-sense RNA

L GP ~~~. Positive-sense RNA

Nucleocapsid release

Viral Entry Ex
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Au départ en Guinée T

IRBA

GUINEA
BISSAU

GUINEA

Mamou

Faranah

Kissidougou

LIBERIA IVORY
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Situation au 30 septembre 2015
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En Guinée : Morbidité mortalité 1 A

IRBA
confirmés (n=3344) probables (n=453)
M suspects (n=12) 3éme Phase
4¢me Phase
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Evolution de I'épidémie en Guinée

Incidence déclarée

600
------ Prévision fin février® Augmentation de novembre en rapport Baisse dedécembre atténude par des
a— cidence déclarée®* avecune extension de 'épidémie vers 'Est enterrements non Sét_UﬂSéS dans la préfecture
de la Guinée forestiére et en Haute Guinée de Kissidougou 4 partir d'un seul cas contact
tog 4. ™= ncidence non déclarée — décédé venant de Monrovia (78 cas dont 47 décés)
* 5 la tendance reste la méme Baisse de janvier
** Situationau 13 féwrier . Effet de l'intensification de la lutte +++
. Autres co-facteurs :
400 - Facteurs socio-culturels ?
- Facteur saisonnier (saison de 'Harmattan) ?
- Baisse naturelle de I'épidémie (J Ro)?
- Baisse de lincidence au Libéria ?
Augmentation de février lide 4 l'extension de
I'épidémie en Basse Guinde [Fordkariah, Conakry,
Coyah, Kindia, Dubréka, Boffa) avec des rebonds
ZO0R T 4la levée des réticences (augmentation des décks
communautaires avec lien épidémiclogigue
Cassuspects [cas probables], décés confirmés et cas confirmés
rétrospectifs 4 partir des villages et des quartiers qui deviennent
100 1| (décembre ajanvier) = mmm——— accessibles aux équipes de lutte) s
Plan "Zéro Ebolaen 60 jours”
/"’ du 10 janvier au 10 mars
o - T T T r T T T T r T r T r T T . T r
Décembre Février Avril Juin Aot Octobre Décembre Féwrier Avril Juin Aoit Octobre Décembre
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Cycle épidémiologique

Service

Santé
[\ des Armées.

Enzootic Cycle

New evidence strongly Implicates
bars 2¢ the reservoie hosts for
ebolaviruses, though the means of
ocal er@ootic malntainance and
transmission of the vins within bat
populations remain unknewn.

Ebclavinuses:

Ebola virus (formerly Zaire virus)
Sudan virus

Tal Fosest virus

EBundbugyo vines

Reston vieus (non-human|

Octobre 2015

Epizootic Cycle

Epizootics causad by ebolaviruses appear
sporadically, produdirg high martslity among
non-buman primates and duikers and may
precede Buman outbreaks. Epicemics caused by
eD0Bviruses produce acute disease amang

humans, with the exception of Reston vinss which
dois nol produce detectable discate in humans,
Litthe is knows about how the virus Frst passes 1o
Pamans, triggerning waves of human-to-human
transmissicn, and an epidemic.

Human-to-human tansanission is
peedorminant feature of epldemis.
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Transmission primaire —~ A

IRBA

« Contact étroit avec du sang, des secrétions, des
organes ou des liquides biologiques d’animaux
iInfectés chasses, retrouvés malades ou morts
dans la forét tropicale.

« chauves-souris frugivores, singes, antilopes des
bois, porcs-epics, chimpanzes, gorilles

* Viande de brousse

AR
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Geographic distribution of Ebola virus disease outbreaks in humans and animals

. ﬁ}*ﬁﬁ

° Location of reported Ebola Reston outbreaks in animals
Y%  Location of reported Ebola outbreaks or isolated cases

[l
L y Home range of Pteropodidae family of fruit bats
-

\:I Country with serological evidence

l:’ Country reported Ebola imported case in human

- Country reported Ebola Virus Disease outbreaks

l:l Country reported Ebola Reston outbreaks in imported monkeys from Philippines

- Country reported Ebola Reston outbreaks in monkeys or domestic pigs

\:l Not applicable
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M Organization

©WHO 2014. All rights reserved.

> 5000 cas dont 3000 déceés
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Cycle épidémiologique

Service
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Epizootic Cycle

Epizootics causad by ebolaviruses appear
sporadically, produdirg high martslity among
non-buman primates and duikers and may
precede Buman outbreaks. Epicemics caused by
eD0Bviruses produce acute disease amang

humans, with the exception of Reston vinss which
dois nol produce detectable discate in humans,
Litthe is knows about how the virus Frst passes 1o
Pamans, triggerning waves of human-to-human
transmissicn, and an epidemic.
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Cycle épidemiologique  EFJ"

DR A

Natural reservoir

l

EBOV Reston
(Philippines, 2009)




Transmission interhumaine 1 A
= contact direct avec liquides biologigues irEa

« Liquides biologiques = sang, selles, vomissements, urines, salive,
crachats, larmes, sperme

 Peau lésée, organes et muqueuses
« Contact associ¢ a:

- stades avanceés de la maladie (pas de transmission en phase
d’'incubation ou au stade précoce avec fievre isolée)

- circonstances d’exposition
 direct proches / soins / toilette funéraire
* indirect / matériel de soins contaminé
e pas de transmission interhumaine par voie aérienne

Rirsaun Pt
)| Ministére
de la
Défense




Epidémie FHVE

[\ des Armées.

Les hommes sont infectés au début de I'épidémie par contact avec
la faune sauvage

Les femmes sont infectées lors des soins aux malades de la famille
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Epidémie FHVE

[\ des Armées.

Les hommes sont infectés au début de I'épidémie par contact avec
la faune sauvage

Les femmes sont infectées lors des soins aux malades de la famille
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Un Patient Infecté par le virus Ebola peut
Infecter plusieurs personnels de sante

/X\
'A?b

Personnels d’entretien

Infirmiére, aide soignante

>
Meédecin

&
‘D;
Patients dans la méme chambre




Les personnels de santé peuvent
en infecter d’autres personnes
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Extension de 'EPIDEMIE 2

IRBA
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Extension de 'EPIDEMIE D’EBOLA
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Guinée 3805 2533 66,57

IRBA

= Sierra Léone 13911 3955 28,43

Libéria 10666 4806 45,06

Nigeria 20 8 40

Mali 8 6 75

Sénégal 1 0 0

Espagne 1 0 0

Grande Bret. 1 0 0

Etats-Unis 4 1 25

Niveaux des activités
transfrontaliéres

Total 28417 11309 39,8
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Evolution de I’épidémie dans les trois pays
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

e

ORIGINAL ARTICLE
IRBA
Ebola Virus Disease in West Africa —
The First 9 Months of the Epidemic
and Forward Projections
WHO Ebola Response Team* Projections au 2/11/2014
A Guinea B Liberia C Sierra Leone
4000+ A Observed » 4000+ A Observed 4000+ A Observed
e Fitted ! Fitted —— Fitted
3000 = = Projected " 30004 Projected 3000 == = Projected
3 959% ClI ) 3 95% CI g 95% CI
© ! 4 4
g 2000 & g 2000- 2000-
o Y o o
-] ’ ] ]
Z 1000~ /’ Z 1000 Z  1000- .-’
’ -
-o” A A o= 1 L ee= -
0_1*#1."‘—]'['[']'111 O‘QI"I'III'I'I'III 07— 'Illllll'I'I'I
'i‘«’\‘-\"f?\fb'{o"\?"\?s"\',\ “’\‘,"'f?\fb'{o"\f"@,\?"\',\ '\3’ '\‘«"b'»"'éb'\o“,x?’\:\
\?\*\v\,‘?évo% ‘9°Q,_)¢,Q" o oo-. xS ‘\04- \0\\ ] V?qo ‘9°Q¢_,¢,Q"° o S \_\d" R o°0 o°° ‘,QQ Q,Q o é_. 8 \.\04.

Guinée: 2283

Libéria: 7719

Sierra Leone: 7798

Données au 10 décembre 2014, source OMS
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Evolution dans les trois pays =

IRBA

Mombrede cas et de décés déclarés

19 T — Cas Guinée <+« Décis Guinde O — (OMS1Sfevrier)

=yt Sierra Léone e Dfeds Siefra Léone

o oyt Liberia #+ 5+ Dbeis Libéria

4000

...... T B
o b . x . . . . . .
IGM0A2014  FS04/2014  2S/05/2014 F4/0G/014 24072014 FIOR/I014  22/09/2014 2102014 /113014 2132014 HJO1/2015
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Evolution de la maladie 2

IRBA
Infection Apparition des
symptomes
brutale
Forte fievre
Diarrhées, vomissements,
Incubation cephalees, arthralgie
(2-21 jours) Manifestations hémorragiques
(<30% des cas) melena
hemathémeése, rash, Mort
conjonctive
Cas fatals Survivants
Signes d’hémorragies Astheénie, troubles
externes, Troubles de la auriculaires,
coagulation, multiples vision
\} ¥ defaillances d'organe //// N
-6 jours 0 jour 5-7 jours 10 jours 6 mois (P
@w Octobre 201 stophe Peyrefitte N°3; Winistoe
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Modéles animaux g

IRBA
« Nun-human primate ‘

* Guinea pig

>  Adaptation nécessaire
* Mouse

* Syrian hamster
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Modeles animaux

EBOV antigen in lymph node
Lymphocye apoptosis by EM

i D

EBOV antigen in liver

Lymphocye apoptosis by TUNEL

MARV/RAVV antigenin liver

Mouse Models for Filovirus Infections

¥ g%’ «_‘:,j,,_]:-:
saMARV in SCID mouse 3 . 3
Steven B. Bradfute »*, Kelly L. Warfield 2 and Mike Bray

||

i
i
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Pathogenése du virus Ebola  FF

IRBA
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Pathogenése du virus Ebola 4 A

IRBA
| ‘Apoptose
w | . - 68 Nécrose
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Diagnostic..... rapide T

IRBA
Infection Apparition des
symptomes
brutale
Forte fievre
Diarrhées, vomissements,
Incubation cephalees, arthralgie
(2-21 jours) Manifestations hémorragiques
(<30% des cas) melena
hemathémeése, rash, Mort
conjonctive
Cas fatals Survivants
Signes d’hémorragies Astheénie, troubles
externes, Troubles de la auriculaires,
coagulation, multiples vision
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FHV : diagnostic différentiel =

I p— o A

* Tres proche de

— Paludisme +++

— Rickettsiose, Erlichioses, Leptospirose
— Fievre recurrente, Typhus

— Shigelloses, Peste

— Fiévre typhoide

— Septicémie Gram négative avec CIVD

 Autres viroses

— Autre virus de fievres hemorragiques +++

— Lassa, FH de Crimée-Congo, Marbourg, ...

— Arboviroses
— Rougeole, LCMV
— Hépatites virales fulminantes

 Envenimations 43



Diagnostic des VFH

* Type d’échantillons

— Sang
— Total, plasma ou sérum

— Urine

— Salive (E-Swab)

— Biopsie peau, rein, foie, poumons
e paraformaldéehyde a 10%

* Transport a +4°C,ou ambiante (Pas de congélation)

e dans les boites de transport
* UN 3373 ou UN 2814

gm Octobre 2015 Christophe Peyrefitte
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Virus Ebola dans les liquides biologiques ﬁ"

IRBA

BYMPTOM ONSET) MEAN DEATH DAY |

UASTURTS BELATION] LAST DETECTABLE lgG)
DAY@23456789(D111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 43 57 61 75 80 €% 92 101 110 122 180 210 1yr 2yrs 3yrs Pyrs
Acute phase Convalescent phase

VIREMIA/BLOOD
SALIVA/SWAB

URINE

TEARS/CONJ.

SEMEN

—
skin/sweaT [ IR
o

VAGINAL

RECTAL/FECES

MILK i

Acute phase Convalescent phase

Lifelong persistence

IgM 2 \
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Virus Ebola dans les liquides biologiques y

-

ImMD A
SYMPTOM ONSET | MEAN DEATH DAY | [LASTVIRUS BOLATION] LAST DETECTABLE G|
DAY@23456789(D111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 43 57 61 75 80 € 92 101 110 122 180 210 yr 2yrs 3yrs Pyrs

Acute phase Convalescent phase

VIREMIA/BLOOD
SALIVA/SWAB

URINE

TEARS/CONJ.

SEMEN

o
skin/sweaT R
[

VAGINAL

RECTAL/FECES

MILK i

Convalescent phase
| Sérologie IgM et IgG Lifelong persistence
IgM

I9G \
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Diagnostic de certitude EF

IRBA

“+ |dentification directe du virus
— Amplification génique (RT-PCR, gRT-PCR, LamPCR) 7% jour

1 2 3 4 56 7 8 9 10 11 12 13 1000001
threshold
g 10020
3
E 1000
d 1 {
|
v
% 100§ f
QL \ ]
ﬁ \\ /rf\\\
) |
| )l\
1+ LHBEFEE FEAE O TSI IR L SIS S I W S w s
0 246810121416182022242628303234 3638404244
Cycle
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Diagnostic de certitude §;

IRBA

o Séquengage |0 L . .. W .

TTGTTRTCCGC TCACAARTTCCRCACARC
128 138 148

1

1 23 4 56 78 9 101112 13

—>

EBOV|AF272001|MayingalYambuku_DRC|1976
EBOV|KC242791|Bonduni|DRC|1977 Zaire 1976
EBOV|KC242801|deRoover|DRC[1976

c EBOV|AY354458|Zairejunknown|1995
- EBOV|JQ352763|Kikwit]Kikwit_DRC1 ,
4[:EBOVIKCZ42796I13625HKWHIKI(M@FCI‘I Zaire 1995
EBOV|KC242799|13709Kikwit|Kikwit_DRC1
EBOV|KC242792|Gabon|Gabon|1
T EBOV|KC242793]1Eko|Gabon| 1996
EBOVIKC2427951Mbie|Gabon| 1996
EBOV|KC242797|10balGabon| 1996
EBOV|KC242794[2NzalGabonl1
| EBOV|KC242798]1Ikot/Gabon|1
EBOV|HQ613402|034-KS|DRC|20
EBOV|HQ613403|M-M|DRC|2007
EBOVIKC242784|Luebod|Luebo_D
EBOV|KC242785|LueboO]Luebo
EBOV|KC242786|Luebof|Luebo_DRC|200; DRC 2007
EBOVIKC242789|Luebod|Luebo_DRC|
EBOV|KC242787|Luebo23|Luebo_D
D EBOV|KC242788|Luebod3|Luebo_D
O EBOV|KC242790|Luebos|Luebo_DR

Gabon 1996

®w

Gabon 2002

‘\;’b

de Santé
| Npriri

Guinea 2014



Diagnostic de certitude e

IRBA

 |solement en culture cellulaire necessite un P4 10 jours

— Immunofluorescence indirecte (IFl) ou PCR
. NI




Diagnostic de certitude A

IRBA

e |dentification indirecte

— Seérologie IgM, IgG 1 jour N'est jamais une confirmation

g\:«« Octobre 2015 Christopt



Prélevements

IRBA

Triple emballage aux normes de la classe 6. 2 ou 3373

Schéma simplifié d'un triple emballage
(selon normes de la classe 6.2. de I'0.N.U.)

Substance absorbante

Matériau de calage Documents s -
(mousse de Polysyréne expanse,.. accompagnant e prélévement e
Gelrérigérant i nécessire (fxeric)
{ouate hydrophic, malicton,.)
— P S \Shr~S S 2 o O
%—} g;j(b Jav Sy J\&@Lr*ﬁQJQ =
\éﬁ/{; ,Lirgg\") AR N5 N aé?
e - 7z
A R R N DR
S&Jwy NSOV S 293
’()/fg ) &}’ ’\?C‘QxdaLT—z N -0 Q ?6‘1,\}: \w/
e . = - N
a@gs E\ 7 | s ot st ) C7>L> MATIERE INFECTIEUSE
o S C

1C 2, CHL oo = ENCAS D AVARIE OU CE FUITE,
mselerr s IR OS] e iy
L RGT) T ST < )
L&%@&fk@a/ 2, \[,SZLD A S

\,gcao,v- ) ﬁrﬁ%y@c Qe K
BRSNS N2 oy

Emballage tertiaire Emballage secondaire étanche Récipient primaire étanche
(étui solde avec une fermeture ien fixée : (étui réistant en metalou en plastique épais) (tube, flacon ou ampouie scliée,  parois épaisses).
bois,métal, carton,plstique..)

tte N°52

Mentionner & I'extérieur du poquet 'adresse du laboratoire destinataire
ainsi que ées de [expédi de télécopie)

(
Utiliser une étiquette selon le modéle ci-dessous



atmst HEPA Sher Lermust HEPA Rer
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7] poterad iy contamnuied air
] HEPA MG ax

Lyse dans un
PSM-3 pour
diagnostic
moléculaire par

RTPCR
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Ce que I'on connaissait sur le
terrain

* Recherche du réservoir du virus Ebola



Cas d'importation : HIA Bégin

-

Photos: Wolfgang Preiser. Uni\'efs'it}' of Frankfurt
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"1 Centre de traitement d'Ebola [MSF]
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Reconnaissance
a Macenta

!
Défense
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Passage
du Centre de transit
vers le Centre de
traitement

Le CTE de la Croix
Rouge
a Macenta

58



Sectorisation
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Equipement de Protection Individuel

Ecran Masque de _
facial °“ protection Respirateur Charlotte

Blouse Bottes Tablier




Respecter le protocole d'habillage
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Isolement des patients +++ g
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Ministére
de
Défense
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Décontamination eau de javel 0,5%

Ministere
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Apres tout contact ou passage en
zone patients

 Lavage des mains
— Savon + eau claire
» Toujours se laver les mains au savon et eau claire
— Ou Hydrogel

— Puis solution chlorée 0.05% (javel)
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ncinération et enfouissement des déchets
désinfectés

i

['% §




Traitement [l

* Symptomatique

— Sang et fluides de remplacement
e Etiologique

— Pas de vaccin

— Pas de molécules antivirales

Christophe Peyrefitte N°70




Espoir proche : Molécules inhibitrices

0
HazN— k,_n
i} N
I

HOCH; .C
Compound/Drug Mouse | Guinea Pig NHP
S-adenosylhomocysteine
Y NT N
hydrolase inhibitors = ° HO  OH
rIFN-alpha2b NT NT Delay to death
Convalescent blood NT NT No

Pclyclonal antibody/sera | Yes ' Yes Yes
PMO Antizense Yes Yes Yes
siRINA Yes Yes Yes
rNAPc? NT NT 3/9
rhAPC NT NT 2/11
FGI-103, 104, 106 Yes NT NT
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Octobre 2015

Partial with

Purified protein Yes Yes DNA boost
Mxed Mixed Mixed
results results results

Inactivated virus (partial to (partial to (no to

complete complete partial
protection) | protection) | protection)
Christophe Peyrefitte N°72




Laboratoire de Macenta




gqRTPCR et Biochimie




EMLab : laboratoire mobile europeen
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Vers un Diagnostic rapide I

IRBA

Détection des antigenes viraux @ = =
Immunochromatographie 15 min | <= <~
- -

Tres rapide et peu sensible

=== Bande controle

e  Résultats positifs

» @:’

Vue des Kits testés au Laboratoire P4 Jean Mérieux. Résultats obtenus en 10 a 15 minutes sur
des plasmas. Le test affiche un résultat positif quand deux bandes apparaissent. Les échantilions
n°2, 3 et 4 sont surchargés avec la souche Ebola épidémique.

(Crédit photo F.Gallais, CEA/DSV/LICB)

RT-PCR Biofire (BioMérieux) 1h05

L EE T eeT e

FilmArray RP Pouch
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a0l

FETTILE ETWIENE ) AIQUIBAON

1BUAIS

N

) Y-
de Santé

N dosmies

Identifier et surveiller les cas
contacts

. Death |:| Survivor |:|

Octobre 2015




] i A
Pratiques mortuaires ='A

e

RN A

y X : 5?
g %

ARD
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Formation ici et ailleurs — -




A
IRBA

Manceuvre logistigue complexe
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Suspicion de FHV, conduite a tenir EF

Fievre = diarrhée et 1 des signes suivants :
- céphalées, asthénie intense

- myalgies, arthralgies, dorsalgies

A\ 4

Traitement présomptif antipaludéen

et/ou antibiotique

/

Pas de réponse au traitement

|
4

avec 3 des signes suivants :

déglutition douloureuse, gene et blocage

ceil rouge

éruption cutanée

hoquet

sensation de brilure cutanée
augmentation de la fréquence respiratoire
Tension Artérielle Sy|;to|ique <90 mmHg

signes hémorragiques
nez, bouche, urines
hématémese, melaena

éi et Octobre 2015

t0s Arméos

A 4

Procédures d’isolement FHV

Christophe Peyrefitte 83 N°83

IRBA
Réponse au traitement =—> | FHV
Contact avec ou soins a
une personne avec les
meémes signes
En

Ministére
de la
Défense



Prévention

* Vaccins
— Fievre jaune, 17D vivant atténué
— Junin (Machupo ?), candid 1
— Hantavirus
— CCHF (?)
 En développement : dont recherche IRBA

o __g;r B Y
— Ebola T
»
| ')\'-’T'f.' "
. “1 » .

— Marbourg

— Arenavirus
— CCHF



Lutte sur le terrain

* Antivectorielle
— Moustiques : insecticides adulticides et larvicides
— Tiques : insecticides
— Rongeurs : pieges

Octobre 2015 Christophe Peyrefitte N°85



Traitement

* Symptomatique : Réanimation

— Solutés massifs, transfusion, plaguettes

* Etiologique : Ribavirine

— Large spectre : Lassa, Junin, Machupo, Guanarlto Sabla
CCHF

— 2g dose de charge, 1g/6h/4j, 0,5g/6h/6j

— Doit étre administré tres précocement car inhibiteur de
la réplication virale

1 —=

— Effets indésirables : hémolyse, toxicité rénale
IRBA recherche de molécules

B 20001 &S 10 ANPOLLES Hﬁ—&r‘
y ¥ N ‘
RIBAVIRIN INJECTION S
|'\.'.".||‘.\|:|"J'.‘f\iﬂ\“f\"\'-‘na"' St el b
? fi“:,'::',”"":_.“A,‘_.r.....‘..- Sehariog-Plough T !“.
fl):f."m. Octol ,“,n 1e Peyrefi —_ : b
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Traitement curatif des virus de FH &l

IRBA

= traitement anti-viral : ribavirine

active sur les virus Lassa, Crimée-Congo, vallée du Rift
efficacité liee a la precocité du traitement

= recommandée par 'OMS et utilisable
par voie IV (Virazole®), ATU nominative
par voie orale orale (Rébétol’)

Articles I

3 Treatment of Ebola virus infection with a recombinant inhibitor
of factor Vila/tissue factor: a study in rhesus monkeys

Thomas W Gelsbert, Lisa E Hensley, Peter B Jahriing, Tom Larsen, Joan B Gelsbert, Jason Paragas, Howard A Young,
Terry M Fredeking, Witam E Rote, George P Viasuk

Keshtkar M et al. Crimean-Congo hemorrhagic fever: current and future prospect of
Q vaccings, and.therapies antivi Res 2011;90:85-92.

de Santé re

|\ dos Arméos
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AR

Traitement curatif des virus de FH BiF

IRBA

- ribavirine injectable (Virazole®), en traitement curatif
dose de charge : 30 mg/kg (sans dépasser 2 g) en 15-20 mn
6 h plus tard : 16 mg/kg (sans dépasser 1 g) toutes les 6 h
pendant 4 |
8 h aprés la derniére dose précédente : 8 mg/kg
(sans dépasser 500 mg) toutes les 8 h pendant 6 j

- ribavirine orale (Rébétol°®),
en traitement curatif
dose de charge de 2g, puis 1,2 g/j en 2 prises (> 75kQ)
ou 1g/j en 2 prises (< 75kg), pendant 10j

Octobre 2015 Christophe Peyrefitte N°88



Transmission primaire

DENGUE, YELLOW FEVER,
RIFT VALLEY FEVER

CRIMEAN CONGO HEMORRHAGIC FEVER

KYANASUR FOREST, ALKURHMA
OMSK

LASSA
JUNIN MACHUPO GUANARITO SABIA
SEOUL HANTAAN

ANDES

EBOLA MARBURG

g‘m Octobre 2015 Christophe Peyrefitte N°89

Rongeurs Chauve-souris




Sortie

Isolement des patients +++

Principe de lamarche en avant

A

Toilettes

Chambre du malade

Vestiaire *+ stockage matériel propre

L

O
O

Zone de
déshabillage

LD—I

Stockage temporaire des

Lit

Table de
chevet

Poste de désinfection

" [ldg('n'

—
Crochets

Poste de désinfection

o OLOO || LOOC
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