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Fièvres Hémorragiques virales et MVE

2014 – 2015   Epidémie Afrique                    
de l’Ouest

28500 cas et 11300 décédés

10000 1000 

2018 Nigéria Fièvre Lassa             400 cas et 142 décès
Epidémie Ebola RDC 56 cas et 25 décès le 03 juin 2018

Taux létalité 44,6 



Fièvre de Lassa
• Arenavirus : Virus Lassa (ARN simple brin)

• FHV endémo-épidémique focale

• Recrudescence saisonnière (estive, décembre-mars)

• Réservoir animal : Mastomys natalensis

• Transmission :
• Migration du réservoir animal (excrétas, aérosols)

• Interhumaine :
• Liée au soin (épidémies)

• Communautaire (importance ???)

• Epidémiologie : maladie émergente et négligée
• > 300 000 cas annuels

• > 5000 décès annuels

• Létalité jusqu’à 25-60 % (cas hospitaliers)

• Clinique :
• Incubation 2 à 21 jours, 80 % asymptomatiques

• Hémorragies

• Insuffisance rénale aiguë

• Hépatite sévère

• Encéphalopathie

• Choc

• Traitement : ribavirine efficace si précoce (controversé, niveau de preuve faible) (McCormick 
JB et al. N Engl J Med. 1986 Jan 2;314(1):20–6.) Denis Malvy-Juin 2018
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Lassa Nigeria, 2018, Sud-Sud
Expression épidémique saisonnière d’amplitude

• 1er janvier-15 avril 

• 413 cas confirmés, 9 cas probables (21/36 Etats)

• Edo 42 % (Irrua)

• Ondo 23 % (Owo)

• Ebonyi 16 % (Abakaliki)

• 142 décès dont 105 chez les confirmés (CFR 25 %)

• 27 soignants (16 rien que pour Ebonyi) dont 8 décès
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Source : NCDC, situation report
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Source : NCDC, situation reportDenis Malvy – juin 2018 6



Mission d’évaluation INSERM, CHU Bordeaux, ALIMA

Source : NCDC, situation report
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Réponse 

urgente
• Irrua ILFRC – ISTH : « centre de référence » 

• Appui logistique ALIMA : extension des 
capacités d’accueil

• Présence de l’équipe BNITM (Prof. Stephan 
Günther) 

=> Labo P3 Lassa

• Owo FMC 

• Réorganisation filière patients suspects et 
confirmés Lassa

• Réhabilitation d’un secteur d’isolement : 
« Infection Control Center »

• Formation IPC du personnel

• Traitement de support optimisé

• Extension des capacités de dialyse pour les 
patients Lassa (auparavant transfert Irrua)

• Abakaliki FETHA : finalement appui par 
MSF (budget)
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Projet LASCOPE

• « Observational cohort study of Lassa fever clinical
course and prognostic factors in an epidemic context
in Nigeria »

• Etude observationnelle prospective

• Multicentrique : hôpitaux «référents» Lassa 
• Owo Federal Medical Center, Ondo State: OUVERT

• Federal Teaching Hospital of Abakaliki, Ebonyi State: pending

• Partenariat ALIMA/Inserm U1219, hôpitaux Nigéria, 
NCDC

• Co-financement :
• ALERRT network (EDCTP)

• Inserm/REACTing

• University of Oxford (DFiD/Wellcome Trust)
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Projet LASCOPE : design

• Objectif principal :

• Description caractéristiques cliniques, biologiques, pronostic, 
prise en charge des patients Lassa

• Objectif opérationnel : 

• Informer le design de futurs essais thérapeutiques

• Critères d’inclusion :

• Cas suspect ou confirmé Lassa (suspects = groupe contrôle si 
finalement non-Lassa)

• Hospitalisé dans le centre

• Pas de contrainte d’âge

• Nouveau-nés de mères Lassa confirmées éligibles
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Projet LASCOPE : données
• Epidémiologiques/démographiques

• Clinique :

• Admission

• Séjour dans le Ward Lassa (secteur d’isolement)

• Suivi après sortie jusqu’à J60 (présentiel H/domicile OU appel 
téléphonique)

• Biologie à discrétion (typiquement J0, J5, J10 +/- J15)

• Hématologie

• Biochimie sang et urines

• Virologie (RT-PCR Lassa faite à l’ISTH d’Irrua en partenariat 
BNITM)
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Projet LASCOPE : état des lieux
• Accord éthique Owo FMC : 5 avril 2018

• Accord éthique fédéral : 2 mai 2018

• COPIL, Equipe terrain : Moniteur d’étude clinique site Owo 
FMC et Assistants moniteur

• Etat des inclusions, à date du 25 juin 2018 :

• 18 participants dont 8 cas confirmés (une femme allaitante)  

• Perspectives :

• Renforcement capacités laboratoire Owo FMC (hors virologie)

• Constitution bio-banque

• Extension suivi clinique + biologie ad hoc au-delà de J60 
(immunologie, virologie fluides corporels)

• Beyond LASCOPE: Intégration site Owo FMC dans le réseau 
ALERRT
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The Alliance for International  Medical Action

• Sécurité du personnel (type laboratoire P3)
• Traitements depuis la zone Bas risque : 80% des actes médicaux
• Monitoring constant - Climatisation
• Proximité Patient/Soignant/Famille

La Chambre d’Urgence Bio sécurisée (CUB)

Ce nouveau 
concept 

d’isolement du 
patient hautement 

contagieux est 
projeté 

actuellement en 
RDC pour la lutte 

contre Ebola



Beyond LASCOPE, oSOC
Chambre d’Urgence Biosécurisée
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• Embargo publication



Owo, Nigeria, avril 2018

Chambre d’Urgence Biosécurisée
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• idem



Denis MALVY Juin 2018 19



Vidéo CUB
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CUB, the Northern Face?
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Les patients, leurs familles et communautés


