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Risque nosocomial de MVE chez les humanitaires ? 

 Quel est l’état des connaissances ?

 HCW = groupe à haut risque

 Incidence de MVE 30 à 40 fois supérieure à la population générale 

 Nombre élevé (> 3000) de professionnels du Nord déployés en Afrique. 

 Rareté des contaminations, seuls 24 cas pris en charge dans les pays du Nord 

 Place des infections pauci ou asymptomatiques chez les humanitaires ?  
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 Objectif 
 Evaluer la prévalence des infections asymptomatiques ou paucisymptoimatiques chez les 

humanitaires de retour de mission 

Méthode 

 Recherche d’anticorps Ebola (salive, IgG capture assay) chez 268 volontaires exposés        
vs  53 témoins 

 Evaluation des expositions à risque 

Risque nosocomial de MVE chez les humanitaires ? 
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 Résultats 

• 47 (17,5 %) rapportent une exposition au virus Ebola 
• (266/268), 99 % des tests étaient négatifs (2 cas positif, asymptomatiques, non  confirmés)
• 57 (21 %) rapportent une fièvre dans le mois du retour et seuls 40 ont fait l’objet d’un 

dépistage  
• Les 53 cas témoins avaient un test de dépistage négatif 

 Enseignements 

• Absence de formes asymptomatiques ou pauci-symptomatiques chez les humanitaires 

• Des expositions avérées non déclarées et un suivi médical inadapté dans 30 % des situations 

• Intérêt de renforcer et standardiser le suivi des humanitaires exposés au risque Ebola 

Risque nosocomial de MVE chez les humanitaires ? 



AEV / AES en zone épidémique  de MVE ?

 Quel est l’état des connaissances ?

• Les contaminations professionnelles ont été nombreuses parmi les soignants

lors de l’épidémie de 2014-2015

• Trois cas secondaires chez des soignants ont été décrits en octobre 2014 (USA et 
Espagne) 

• Quelles sont les circonstances de ces contaminations en milieu de soins ? (CTE en 
particulier) 

• Peu de données disponibles dans les CTE et nombreuses contaminations en 
communauté ou lors de soins hors des CTE 
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AEV / AES en zone épidémique ?

 Objectifs 

 Décrire les AEV /AES  au sein du CTS de Conakry (SSA) du 23 janvier au 8 mai 
2015. 

Méthode 

 Etude prospective, descriptive des AEV et AES  survenus en zone rouge 
et déclarés par les soignants 
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AEV / AES en zone épidémique ?COREB

HCSP 2014



AEV / AES en zone épidémique ?

 Résultats

• 77 expositions professionnelles  déclarées chez 57 soignants (30 IDE)
• 3083 entrées en zone rouge 
• Incidence 3,5 expositions/soignant/ an, (0,077 en France)

• AEV plus nombreux lors du début de mission, aucun AES  

• Peu d’incidents lors de l’habillage-déshabillage (n=4)

• Seuls 18 % des expositions étaient à haut risque de transmission 

• Le prélèvement sanguin était considéré comme la situation à plus haut risque 

• Aucune infection secondaire à MVE
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Prophylaxie post-exposition  ?

 Quel est l’état des connaissances ?

 La PPE est un élément central de la prévention chez les HCW

 Peu de données disponibles sur ces circonstances d’utilisation 

 Rares données d’efficacité  sur des modèles animaux (PNH)

 Absence de données d’efficacité chez les humains ? 
Rare cas  humains traités par favipiravir, anticorps monoclonaux ou vaccinés en PE 
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Prophylaxie post-exposition  ?

Cahier des charges Catégorisation du risque de transmission 

COREB



Prophylaxie post-exposition  ?

Candidats ?

 Vaccin 

 Antiviraux ?

remdesivir

IV 

IV 

COREB



Prophylaxie post-exposition  ?

Algorithme ?
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Des nouvelles du Favipiravir ? 

 Quel est l’état des connaissances ?

• Efficacité non démontrée  à 100 mg/kg X2 
(JIKI Trial 2015)

• Etude de pharmacocinétique concordante

• Profil de tolérance satisfaisant  

• Intérêt du favipiravir à posologie plus élevée ?

• Intérêt du favipiravir en PPE ?  
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 Objectifs 
 Améliorer l’efficacité du favipiravir en augmentant la posologie 

sur un modèle animal : PNH 

Méthode 

 Etude d’escalade de dose sur des macaques

 Schéma parentéral 2 fois par jour pendant 14 jours, débutant 2 jours avant l’infection par EBOV

Des nouvelles du Favipiravir ? 
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 Résultats

 Survie proportionnelle à la posologie
60 % à la dose de 180 mg/kg

 Tolérance satisfaisante 

 Enseignements

 Ces résultats suggèrent l’efficacité du favipiravir contre le virus Ebola

 Additionner aux données antérieures, ils font discuter la lace du favipiravir à forte dose chez 
l’homme ( PPE et en association dans le traitement curatif)

Des nouvelles du Favipiravir ? 



COREB Nouvel outil contre le virus  Ebola : le vaccin

 Quel est l’état des connaissances ?

• Efficacité démontrée sur modèles animaux (PNH)

• Etude réalisée en  Guinée… (stratégie en anneau) : une dose IM 



COREB Nouvel outil contre le virus  Ebola : le vaccin

 Efficacité

100 % (IC 95 % :68,9-100) 
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 Tolérance

 fièvre  (1 - 5 j)

 Arthralgies 
 Exanthème 
 Arthrite (femmes)

délai médian 9 jours
durée médiane 8 jours

Nouvel outil contre le virus  Ebola : le vaccin
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 Immunogénicité

• Essais de phase 1 , 3 
sites 12 à 24 mois … 

• Etude PREVAC en cours 

Nouvel outil contre le virus  Ebola : le vaccin
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Pour Contre 

Risque réel de niveau variable 

Létalité élevée de la MVE chez HCW 

Disponibilité d’un vaccin

Schéma vaccinal à une dose 

Efficacité sur souche Zaire actuelle 

Immunité rapide ( 10 à 14 j)

Tolérance à court terme satisfaisante 

Immunité > 12 mois 

Risque faible si respect des mesures de prévention 

Vaccin à spectre étroit efficace sur souche  Ebola Zaire

Recul  de pharmacovigilance insuffisant 

Immunogénicité à long terme méconnue ?

Effets indésirables connus   

Aspects éthiques et réglementaires ?

Gestion et indemnisation des EI 

 Enseignements :  un argumentaire pour batir une stratégie pour les humanitaires ?  

Nouvel outil contre le virus  Ebola : le vaccin



Accueil d’un cas suspect de MIE aux USA

 Quel est l’état des connaissances ?

Le dépistage précoce et la mise en place des mesures barrières sont
des éléments majeurs de la prise en charge d’un cas suspect de MIE

Matériel et méthode

 59 patients mystères (exanthème au retour d’Allemagne ou 
toux fébrile au retour du Moyen Orient) adressés dans 49 SAU de NY

 Evaluation de la  detection et de la prise en charge
(délai de mise en placedes mesures barrières) 

Using "Mystery Patient" Drills to Assess Hospital 
Ebola Preparedness in New York City, 2014-2015.
Foote M, Daver R, Quinn C. Health Secur. 2017 :500-508. 
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Accueil d’un cas suspect de MIE aux USA

 Résultats 

• Mise en place d’un masque et isolement dans 78 % des cas (MERS 80 %, rougeole, 74 %)

• Délai médian de mise en place d’un masque 1,5 minutes (extrêmes : 0-47)

• Délai médian d’isolement 8,5 minutes ( extrêmes : 1-57)

• 19 (40) % des SAU ont été déficient sur l’un des deux scénarios 

• Lavage des mains 36 %, signalétique isolement 70 %

• Efficience des mesures barrières associées à la notion de voyage (88 % vs 21 %)
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COREB Accueil d’un cas suspect de MIE aux USA

 Résultats 



Accueil d’un cas suspect de MIE aux USA

 Enseignements

• Les infections émergentes représentent une menace pour les établissements de santé

• Les grands principes de la prise en charge ne sont pas parfaitement maitrisés
(intérêt de la procédure générique) 

• Intérêt de la simulation dans la formation des soignants  

• Former les professionnels de santé à l’accueil des voyageurs 

• Création d’un Tool kit de formation destiné aux SAU 
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Réflexion sur les HLIU ? 


