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L’épidémie de fièvre hémorragique 
à virus Ebola : les chiffres

Depuis quelques mois, une épidémie de fièvre à virus Ebola 
Zaïre sévit en Guinée et au Libéria. Une récente publica-
tion du New England Journal of Medicine a décrit l’émer-
gence de cette nouvelle épidémie [1]. Largement média-
tisée dans la presse non spécialisée pour son ampleur, 
cette épidémie a été observée pour la première fois en 
Afrique de l’Ouest. Le virus Ebola a été initialement iden-
tifié en 1976 dans le nord de la République Démocratique 
du Congo (ex Zaïre), au cours d’une épidémie de fièvre 
dont personne ne connaissait la cause. Le taux de morta-
lité de 88 % (280 personnes décédées) était l’un des plus 
élevés pour une maladie d’origine virale [2]. Depuis cette 
première épidémie, plus d’une trentaine ont été recensées 
en Afrique totalisant environ 2 500 cas [2]. Les virus Ebola 
appartiennent à la famille des Filoviridae tout comme les 
virus Marburg et Lloviu. Actuellement, cinq espèces de 
virus Ebola ont été décrites : Zaïre, Reston, Bundibugyo, 
Sudan et Taï Forest [3]. Ce sont des virus hautement 
pathogènes, classés de niveau 4. Ils sont responsables, 
pour la plupart, de fièvres hémorragiques virales (FHV) 
le plus souvent fatales chez les primates humains et non 
humains, lors d’une transmission par contact avec les 
fluides biologiques [2]. Il n’existe à l’heure actuelle aucun 
traitement thérapeutique ou prophylactique disponible. 
La question du réservoir reste un élément essentiel de 
compréhension de l’épidémiologie de la maladie afin de 
mieux la combattre. L’hypothèse la plus vraisemblable est 
que les chauves-souris (voire même les cochons pour le 
virus Ebola Reston) en soient le réservoir [4-6].
Cette nouvelle épidémie a été officiellement déclarée 
par les autorités guinéennes le 10 mars 2014, en  Guinée 
forestière dans les villes de Guéckédou et Macenta, en 

raison de plusieurs 
cas groupés d’une 
infection dont l’issue était fatale, caractérisée chez 
les patients par une forte fièvre et des vomissements 
associés à une diarrhée sévère [1]. Les praticiens de 
l’association Médecins sans frontières (MSF) ont été les 
premiers à avoir été déployés sur l’épicentre de l’épidé-
mie en raison de leur présence à Guéckédou pour lutter 
contre le paludisme (Figure 1).
Devant l’ampleur de la mortalité, les autorités guinéennes 
ont fait appel au Centre national de référence des fièvres 
hémorragiques virales (CNR FHV) afin d’établir le diagnos-
tic étiologique de l’infection. Les résultats ont objectivé 
l’infection des patients par le virus Ebola, entraînant la 
mise en place d’une équipe européenne dans la zone de 
l’épicentre de l’épidémie, afin d’être en mesure d’établir 
le diagnostic biologique localement1. Les résultats de 
l’étude épidémiologique initiale présentés dans l’article 
de S. Baize et al. [1] ont permis de remonter la chaîne de 
transmission jusqu’au cas suspect princeps : un enfant 
décédé le 2 décembre 2013 à Guéckédou. Cette épidémie 
se serait ensuite propagée le long de la frontière avec le 
Libéria, puis en direction de la capitale Conakry (650 km 
de l’épicentre), où les premiers cas ont été décrits dès le 
27 mars 2014 (37 cas au total). Une équipe de l’Institut 
Pasteur de Dakar et de la CIBU (cellule d’intervention de 
biologie d’urgence, Institut Pasteur) a d’ailleurs été ins-
tallée sur place afin de permettre un diagnostic rapide, 
essentiel pour la prise en charge et la catégorisation des 
patients. Il est intéressant de noter qu’en Guinée, les cas 
se distribuent sur le tracé de la route nationale 1 (Gué-
ckédou-Kissidougou-Dabola-Conakry). Des cas confir-
més ont également été identifiés au Libéria, pays voisin 

1 http://www.msf.ch/nos-projets/ce-que-nous-faisons/en-bref/ebola/
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(les comtés de Lofa et Margibi sont respectivement à 100 et 450 km de 
l’épicentre) dès le 26 mars 2014. Concomitamment sévit au Libéria une 
épidémie de virus Lassa dans le comté de Margibi, alors que l’on pensait à 
une nouvelle extension de la zone de circulation du virus Ebola. À l’heure 
actuelle en Guinée, l’OMS fait état, dans ses derniers bulletins du 11 et 
15 juin 2014, d’un total de 351 cas cliniques dont 226 fatals, soit un taux 
de mortalité de 64 % auxquels viennent s’ajouter une centaine de cas 
suspects. Au Liberia, 28 cas compatibles avec une infection à virus Ebola 
ont été identifiés dont certains dans la capitale Monrovia qui compte 
plus d’un million d’habitant. Récemment, l’épidémie s’est propagée à la 
Sierra Leone où 138 cas cliniques ont été recensés. Les derniers éléments 
du suivi épidémiologique font état de très nombreux cas contacts (plus 
de 1 000 en Guinée) ainsi que d’une recrudescence des nouveaux cas 
cliniques ; ceci laisse présager que l’épidémie pourrait encore s’étendre 
dans les semaines à venir [7]. Ces données viennent confirmer la très 
grande pathogénicité de ce virus Ebola, un taux de mortalité de 88 % 
ayant été recensé par le passé [8].
Cette étude de S. Baize et al. [1] a montré que les premiers cas suspects 
présentaient une fièvre, des diarrhées et des vomissements associés 
dans certains cas à un syndrome hémorragique. Parmi ces patients, il est 
à noter qu’une femme enceinte a survécu malgré un avortement spon-
tané. Des cas d’avortement avaient déjà été mentionnés à l’occasion 
d’autres épidémies à virus Ebola : en particulier celle de 1976 à Yam-
buku, où 23 % des femmes avaient survécu dans les mêmes conditions, 
et plus récemment celle de Kikwit en 1995 [9, 10].

Hypothèses sur l’origine du virus Ebola

Les analyses phylogénétiques obtenues grâce aux séquences génomiques 
complètes des isolats provenant de trois patients, et présentées dans 
l’article du New England Journal of Medicine, suggèrent que le virus 

Ebola circulant en Guinée pourrait être une sous-espèce 
du virus Ebola-Zaïre, ce dernier étant génétiquement 
séparé de toutes les souches de RDC et du Gabon depuis 
1976 [1]. Compte tenu de la  distance génétique (moins 
de 0,01) et de la valeur élevée de bootstrap2 (93 %) [1], 
deux hypothèses possibles pourraient expliquer la pré-
sence de ce virus en Guinée. Soit le virus aurait pu être 
endémique bien avant l’épidémie, soit il aurait pu être 
introduit récemment. Il est intéressant de souligner que 
le virus Ebola proche géographiquement de l’épicentre de 
l’épidémie (moins de 600 km) appartient à un sous-type 
différent : le virus Ebola-Taï forest [11]. Ce virus avait 
été isolé en 1995 dans le parc du même nom dans le sang 
périphérique d’une vétérinaire ayant pratiqué une autopsie 
sur un singe infecté [11]. Il est d’ailleurs probable que 
plusieurs sous-espèces de virus Ebola puissent circuler 
en même temps en Afrique de l’Ouest. Le rôle joué par 
les chauves-souris dans l’expansion du virus Ebola est au 
cœur des recherches actuelles ; en particulier, deux études 
parues en 2010 et 2012 font état de la présence d’anti-
corps spécifiques du virus Ebola Zaïre dans le sérum de 
chauves-souris (E. helvum, E. franqueti, E. gambianus, 
H. monstrosus, N. veldkampii) au Ghana, situé à environ 
1 400 km de l’épicentre de l’épidémie actuelle [12, 13]. Ces 
études suggèrent que plusieurs espèces de chauves-souris 
frugivores participent à la circulation des différents virus 
Ebola. Par ailleurs, l’aire de répartition de ces espèces de 
chauves-souris englobe très largement celle du virus Ebola 
et inclut la majorité de l’Afrique sub-saharienne (Figure 2). 
Il est alors possible de supposer que la zone de circulation 
du virus Ebola soit beaucoup plus grande que celle qui 
est décrite actuellement. En outre, les résultats d’une 
étude sérologique datant de 1989 ont révélé qu’un taux 
de séropositivé pour le virus Ebola était de 4,5 % dans un 
échantillon de 318 patients malgaches, ce qui renforce très 
largement l’hypothèse d’une grande zone de circulation 
(Figure 2). Plus récemment, un nouveau genre de filovirus 
a été génétiquement identifié dans le nord de la péninsule 
ibérique (le virus Lloviu) [14], ce qui élargit encore la zone 
de circulation des filovirus. La présence de foyers massifs 
de virus Ebola Reston (n’étant pas actuellement identifié 
comme pathogène pour l’homme) en Asie du Sud-Est 
(Philippines) vient encore conforter l’hypothèse d’une 
circulation quasi planétaire des filovirus [15]. La question 
de la zone d’extension maximale des épidémies à virus 
Ebola est donc à considérer avec un très grand sérieux, 
d’autant plus que des études ont montré que le virus Ebola 
Zaïre pouvait s’adapter à un nouvel hôte murin grâce à 

2 La méthode du bootstrap a été proposée par Bradley Efron (1979) comme 
une alternative aux modèles mathématiques traditionnels dans des problèmes 
d’inférence complexe en phylogénie génétique.

Figure 1. Centre d’isolement de Médecins sans frontières. A, B. La clinique Ebola 
de Médecins sans frontières à Conakry, C. Equipement de protection du person-
nel soignant. D. La première patiente guérie et autorisée à quitter la clinique de 
Guéckédou (© Crédit Photo MSF).
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l’acquisition d’une mutation unique dans son génome (1 nucléotide sur 
18 960), ce qui laisse à penser que ce virus pourrait circuler via d’autres 
espèces que celles classiquement décrites dans la littérature [16]. Les 
évolutions majeures des activités humaines, conjuguées aux modifications 
climatiques, constituent pour l’avenir autant de facteurs qui influenceront 
la zone de circulation des Filovirus Ebola et Marburg.

Conclusions

L’isolement des patients et la recherche des cas suspects sont les 
clés pour contrôler l’expansion de l’épidémie de virus Ebola. À l’heure 
actuelle, l’épidémie de Guinée semble être contenue, en raison des 
efforts conjugués des acteurs de terrain en matière d’organisation de 
la surveillance et du contrôle de cette épidémie : ministère guinéen de 
la Santé, Médecins sans frontières, GOARN (Global Outbreak Alert and 
Response Network, OMS), Institut Pasteur, laboratoire mobile euro-
péen, qui ont permis d’apporter une réponse très précoce.
L’article de S. Baize [1] a permis d’objectiver, pour la première fois 
en Afrique de l’Ouest, la circulation d’un virus Ebola Zaïre lors d’une 
épidémie de fièvre hémorragique majeure. Ce travail souligne l’impor-
tance et le caractère très actuel d’une meilleure connaissance de 
l’écologie de ce virus hautement pathogène et en particulier d’une 
identification de son réservoir. ‡
A first outbreak of Ebola virus in West Africa
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Figure 2. Répartition en 2014 des cas d’importation et des épidémies à virus Ebola. En pointillé, la limite de répartition des chauves-souris 
 frugivores de la famille des ptéropodidae (données WHO, modifiées).
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