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Mode de transmission - Bundibugyo

• Spill over animal ? 

• Transmission 
interhumaine via les 
liquides biologiques
• Salive, sang, sueur,  

sperme, liquide 
vaginal, lait maternel  

• Risque de 
transmission 
nosocomiale +++ 



Mode de transmission - Bundibugyo

• Transmission sexuelle 

• Risque de constitution d’un réservoir 
viral (similitude avec EBOV) 

Hypothèses : 
« cas index » = porteur sain de 
2014-2016 
- résurgence chez cet individu
- contamination par 

transmission sexuelle
=> Epidémie Ebola 2021



Présentation clinique 
Bundibugyo Incubation médiane 6 jours

(2-21 jours) 

Mc Neil et al, EID, 2010



Présentation clinique 
Ebola Zaire (EBOV) 
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Présentation biologique EBOV 

Jaspard et al, e clin med, 2022



PREDS score : estimation of risk for death at D28, EBOV 
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Prise en charge thérapeutique - Bundibugyo

• Aucun traitement spécifique validé 

• Aucun vaccin spécifique validé

• Isolement +++

• Soins de support +++ 



Soins de support MVE 

• 2014-2016 Afrique de l’ouest
• Pas d’analyse biologique 
• Pas de traitement IV  

• 2018 Nord Kivu (RDC)
• CUBE 
• Biologie standard quotidienne 
• Monitorage continu TA
• Echographie 
• Traitement symptomatique (ATB, antipaludique …)
• Transfusion sanguine 
• Oxygénothérapie 
• …
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Conakry Septembre 2014 
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MVE : réponse opérationnelle en RDC, 2019

• 10ème épidémie de MVE en RDC (Nord Kivu) : aout 
2018-juin 2020

• Déploiement des équipes d’ALIMA à Beni, Katwa
et Butembo
• 3 CTE + centres de transit

• Participation au l’essai thérapeutique PALM 

• Développement de techniques spécifiques 
concernant les soins de support
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Results 

• 711 included patients (Aug 18-Dec 19)
• 32 pregnant women 
• 85 children ≤ 5 years 

• 45% in-hospital mortality rate 
• Median 2 days (IQR 1-5)
• 91% death among the 87 patients who 

did not receive specific treatment 

• 33% declared to be previously 
vaccinated 
• 31% for more than 10 days 
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Number (N=711) n

Supportive care 

Antibiotics, n (%) 636 (100%)  638
Duration (days), median [IQR] 8 [4;14]   

Inotropes, n (%) 111 (16%)  711
Oxygen therapy, n (%) 250 (38%)  661

Duration (days), median [IQR] 2 [1;3]   188
Highest flow, n (%) 218

< 10 l/min 154 (71%)  
≥ 10 l/min 64 (29%)   

Transfusion, n (%) 101 (14%)  711
Volume (ml), median [IQR] 450 [250;525] 99 

Urinary catheter, n (%) 199 (32%)  628
Feeding tubes, n (%) 45 (7%)   654

UltraSound, n (%) 15 (2%)   711

Intraosseus catheter, n (%) 7 (1%)    659
Hospitalized in cube, n (%) 560 (85%)  656

Investigational treatment

Investigational treatment received, n (%) 623 (88%)  710
Program, n (%)

MEURI (3) 170 (27%)  
PALM RCT (4) 453 (73%)  

Drugs, n (%)
MAb114 197 (32%)  
Regeneron 191 (31%)  
Remdesivir 122 (20%)  
Zmapp 107 (17%)  
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Perspectives de recherche - Bundibugyo

• Thérapeutiques
• MBP 134  (anticorps monoclonal panEbolavirus) 

• Remdesivir (antiviral direct) 

=> Essai thérapeutique SOLIDARITY PARTNERS (WHO - Oxford) 

• Vaccin 
• Réactivité croisée possible avec le vaccin contre Ebola Zaire (ERVEBO®, MSD) a 

confirmer

• rVSV-BDBV-GP, rVSV-panfilo-GP, ChAdOx1 BDBV 

• Prophylaxie post exposition 
• Obeldesivir (GILEAD) 

=> Essai EBO-PEP 



EBO-PEP-Bundi



Merci pour votre attention 


