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La maladie infectieuse porte les
caracteres de la vie..

Elle les doit a la fois a sa cause animée et a
la réaction des cellules de nos organes qui
elles aussi, sont des étres vivants

Charles Nicolle
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Naissance, vie et mort des Maladies Infectieuses

» Maladie de 1’ individu

— Deébut - invasion / état / résolution

« Maladie de la collectivité

— Cas 1so0le(s) / endémo-¢pidémie / disparition
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La vie use des moindres possibilites pour
se perpetuer...

. J r 4 . \
Ce qui s est passe aux epoques anciennes ou
par exception la nature a reussi un essai, se
repete a tous les instants présents et se repetera

de meme toujours.
Il y aura donc des maladies nouvelles,

¢’ est un fait fatal.
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Courbe d'évolution de description
de nouvelles « especes » de virus rencontrées chez I'humain
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Tout depend des rencontres entre le microbe et
[’hote humain.... «Inutile d’invoquer apparition
de nouveaux agents pathogenes, il faut plutot
rechercher quels changements, méme infimes, dans
les relations de ’homme avec son environnement
peuvent entrainer un contact jusqu ’alors non
etabli. »
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Les maladies infectieuses représentaient 26% des
causes de déces humains (14.9 Millions) dans le monde

(oms, 2006) ] ,
<6% dans les pays developpées

63% dans les PED

Morsures

Alimentation Insectes Animales
Eau 0.3%

Transmission inter-humaine

BM, 2015
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| es facteurs humains

* Augmentation de la population mondiale
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| es facteurs humains

* Augmentation de la population mondiale

12/01/15

* Exode rural et ghettos des grandes villes
— Promiscuité
— Précariteé

— Pauvrete

BM, 2015



Une urbanisation galopante...

Pop mondiale % urbains
(milliards) .
1900 1,6 15% :
1950 2,5 30%
2000 6,0 45%

2030 38 65%
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| es facteurs humains

* Augmentation de la population mondiale
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* Exode rural et ghettos des grandes villes
— Promiscuite

— Précarité

— Pauvrete

» Migrations

BM, 2015



Les maladies infectieuses augmenteront de
nombre dans toutes les regions du globe : les
echanges, les migrations importeront en tous

pays les maladies humaines et animales de
chaque region.

L’oeuvre est déja tres avancee,
Elle est assurée d’avenir ....

Charles Nicolle
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Les migrations importeront en tous
pays...

* Voyages inter-continentaux (millions):
457 (1984), 763 (2004),...1500 (2030),
croissance annuelle de 4,3% !

« Rapidité des déplacements (ex: SARS)

* Populations deplacées (ex : paludisme,
chol¢ra)
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Du VIH a Ebola
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« Un virus gagnant »
Histoire de la pandémie VIH

12/01/15
BM, 2015



Infection HIV : maladie emergente

» L’ émergence de variants SIV a donné
naissance au HIV...

— Transmission accidentelle a1 " homme
— Cas sporadiques probablement ruraux
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Infection HIV . maladie epidemique

» Réservoir humain silencieux
— Asymptomatique ++
— Pendant plusieurs annees

* Transmission inter-humaine naturelle,
parfois accidentelle

* Exode rural - Promiscuité sexuelle

12/01/15
BM, 2015



Infection a HIV : une maladie pandemique

» Populations déplacées

* Voyages internationaux

12/01/15
BM, 2015



CENTRAL

AFTOCAN REFUTLN

ATET R CAME ROCN

[ —— Bagal
¥ aundt

Lipewville 21> --u.-;.-.
Capos OF THo DEMOCRATIE

LN e Ve

REPUBLK
OF THE CONGO

Dnahacs

v

Pas de ville de >10,000
habitants jusqu’ en 1910

Kinshasa et Yaoundé ont

été fondées entre 1881 et
1899

Pop Kinshasa en 1908 :
5,000 hab

M Worobey. Local origin and global spread of immunodeficiency viruses. Plenary session 34
12/01/15

BM, 2015



-Collection of the Royai Museum for Central Alrica
M Worobey. Local origin and global spread of immunodeficiency viruses. Plenary session 34
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Sharp & Hahn 2008, Nature

M Worobd2/0éU3 origin and global spread of immunodeficiency viruses. Plenary
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La pandémie HIV-1
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Des virus «perdants »...
Ebola stories
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Des virus mal adaptés a I'homme

» Reéservoir naturel non humain (chiropteres)
* Transmission « accidentelle »

» Infections aigués ; periode de contagiosite
courte.

» Formes contagieuses « visibles »

* Moyens de prévention « simples »
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Une épidémie sans precedent 31072014
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Ebola 2013-2015:
Un drame en deux actes



Acte 1 : Tragedie Ebol-Africa
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Figure 1; Geographical ditridutien af cazes In the pact 21 days and total cases In Galnea, Libesla, Mali and Slarra Leane
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G5 \:, World Health
{&9Y)Y Organization

CASES/
DEATHS

(Dataup to 4
January 2015)
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Epidémiologie

R, (nombre de cas secondaire) = 1.7 (1.5 - 2)

[es causes du drame :

» Epidémie urbaine

» Analphab¢tisation
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Démographie :

une population qui a double en 30 ans !

Guinée Conakry 35
Sierra Leone 40
Liberia 48
Mali 35

IDH : Indice de Développement Humain

Source : populationdumonde.com
12/01/15
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Taux d’analphabétisation dans le monde
(source : rapport mondial sur le développpement humain 1999)

Le taux d'analphabétisme dans le monde
o || données indisponibles

Source ;. FIUD, Rapport sondisi
wur 1e Gdveloppenant husain 1999
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La Maladie a Virus Ebola



Virologie
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Virus ARN simple brin Vi rus E bOIa

Glycoprotéine de surface, cible des anticorps neutralisants

Virus enveloppé a priori fragile et sensible a la plupart des désinfectants (eau de
javel et ses dérivés et solutions hydro alcooliques) a condition de respecter le
temps de contact
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Modes de transmission

Les ebolavirus :

Le virus Ebola (anciennement
virus Ebola-Zaire)
Le virus du Soudan

Le virus de |a Forét de Tai

Le virus Bundibugyo

Le virus Reston (non humain)

12/01/15

La transmission interhumaine est
une des caractéristiques
prédominantes de |'épidémie.

[ Latransmission interhumain sbit souvent
- I'infection initiale d'un étre par

contact avec une chauve
autre animal sauvage infecté

BM, 2015



Modes de transmission

e Contact avec

— le sang ou les liquides biologiques
— des objets contaminés par les liquides biologiques

— le corps d’ une personne décédée d’une infection a Ebola :
rites funéraires responsables de 60% des cas.

* Pas de transmission de type « air »:

Mais transmission possible par les sécrétions émises en
toussant (« gouttelettes ») ou en vomissant
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Modes de transmission

Le malade devient contagieux lorsque les
symptomes apparaissent

Pas de risque de contagion pendant la
péeriode d’incubation
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Temps d’'incubation

New Engl J Med , 16 10 2014

9173

Frequency
Probability

Days
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Signes cliniques (cas confirmés)

Fiévre 87%
Asthénie 76%
Anorexie 65%
Vomissements 68%
Diarrhée 66%
Douleurs abdominales 44%

Céphalées I 532

Saignements inexpliqués [N 18%

Diagnostic de certitude = PCR

D’apres : WHO Ebola Response Team - New Engl J Med 23/09/2014
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Fever [——————————————
Headache !
Weakness 3P=0.003
Dizziness —1P=0.01

Diarrhea -1P=0.04
~ Abdominal Pain
Sore Throat
Vomiting
Conjunctivitis [SESSSS
Edema
Confusion
Cough
Hearing Loss
Convulsions | EVD fatal
Rash ! EVD nonfatal
0 20 40 60 80 100
Percent

Signes cliniques chez patients DCD et non DCD

New Engl J Med 30 10 2014
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1201, New Engl J Med 30 10 2014
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A Age B Viral Load
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En pratique

» Traitement :

— Symptomatique +++

— Antiviraux (Favipiravir) ?

— Sérum de convalescent, Mab ?
* Prévention :

— Vaccin ?
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

From the Vaccine Research Center ().E.L.,

ORIGINAL ARTICLE AD.D,DAS, LN, MEE,NMB, AP,
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En pratique

* Traitement :
— Symptomatique +++
— Antiviraux (Favipiravir) ?
— Sérum de convalescent, Mab ?
* Prévention :
— Vaccin ?
— Identifier les cas et contacts
— Isolement (geographique et technique) des cas
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=S s . -
Table 6: Ebola virus disease cases and deaths in Mali, Spain and the Umted States of Amanca

Cumulative cases

Contact tracing

b’ @ 5 i Contacts Date of the r;umb:r s

E § X2 contacts completing second Sk nd“

‘g g - 'g to be 21 days of negative test :::::;v.

£ foll | death

Q = ollowed follow up ordea test/discharge
Mali 7 1 0 25% 288 118 N/A N/A
Spain 1 0 0 100% 0 | 83 21/10/2014 36
United
Stat
o: - 4 0 0 75% 0 177 11/11/2014* 16
America
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Ce qui est nouveau, ce n’est pas la
survenue d’une maladie antérieurement

inconnue,

C’est cette survenue au sein d’un monde
qui se croyait définitivement aseptise,
protéege et tranquille.

DESTIN

Charles Nicolle DES MALADIES
(1866-1936) INFECTIEUSES

Legons du Collége de France
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Pour conclure...



I Have a Dream...

No charity, no humanitarism, but

Solidarity

Jonathan Mann, 1996
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