
AJANA /SUMIV   

Le plus important  concernant  
les voyages  

Liens  d’intérêt : voyages /congrès  offerts par l’industrie 
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Le voyageur : une vraie  
sentinelle épidémiologique 
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Parashar D. , Cherian S .  
Antiviral perspectives for chikungunya virus 

 Biomed. Res. Int.  2014;:631642. 
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Introduit  en France  en 2004 
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Le CHIK 

12/2013 
Installation de  la 

CHIK  
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Parashar . Antiviral perspectives for chikungunya virus 
 Biomed. Res. Int  2014;2014:631642.  

Sélection de MR  

Post transcriptionnel  

Antigrippal  

Analogues 3e  et 3f  
prometteurs  

Bioorg Med Chem. 
2014 Sep 16  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25282648
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Parashar . Antiviral perspectives for chikungunya virus 
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Le vaccin  contre  le  Chik   se fait 
attendre !  

 Vaccins  tués, atténués , chimériques, ADN, 
peptidiques , recombinants ( adénovirus )  
 Le vaccin  VLP :  mais plusieurs  injections  !  
 MVA - CHIKV ( Gènes CHIK C,E3, E2 , 6 K et E1 ..) 
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Le  Chik : Phase aiguë  
 Antalgiques, salicylés , AINS, plantes  
 Même  efficacité  des  anti- COX  et AINS  ( associés 

aux  protecteurs  gastriques  )  
  Tolérance : hépatique …  

 Ribavirine  + INF  ou   Peg INF  
 Etudes ?  

 Nouvelles cibles  / avenir  

Prévention anti-vectorielle  +++  
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Le  Chik: Phase  chronique   

 PR  ou  Rhumatisme post chikungunya  
 Stéroïdes  
 Chloroquine  
 MTX 

 

Prévention anti-vectorielle +++ 
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Ebola … Ebola… Ebola… 

Un déluge  de publications  , d’images …   

http://www.mobs-lab.org/uploads/6/7/8/7/6787877/ebolainfographicoct2014.pdf
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Ebola Virus Disease — Current Knowledge 
Rupa Kanapathipillai,  N Engl J Med 2014; 371 
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L’enfant  contrôlerait   
mieux l’infection 

 EID 10 /2014  
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Rupa Kanapathipillai,  N Engl J Med 2014; 371 
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Clincal Features and Pathobiology of 
Ebolavirus  infection  

Ansari . Journal of Autoimmunity 2014; 30 ; 1-9   
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Infection  rapidement sévère: Cascade pathologique  
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Le virus   vainqueur ! 
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Un  système immunitaire    dévasté  
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L’épidémie  de la peur et du drame 
sanitaire  

 Virus  facilement - difficilement  transmissible !! 
 
 Peur  d’être  malade , de  voir  l’autre malade  
 Peur  de la stigmatisation   
 
 Vite  un  vaccin préventif et thérapeutique  



AJANA /SUMIV   

02/09 /2014  Nature  

Octobre Phase 2a  
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Structures of Ebola Vaccine Candidates rVSV (Panel A) and cAd3 (Panel B). 

Kanapathipillai R et al. N Engl J Med 2014. DOI: 10.1056/NEJMp1412166 
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Les pèlerins de retour  du  Hajj  
MERS  - Cov ?   Quel risque  ?   
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Mass gathering medicine. 2014 Hajj 
and Umra prépararin as a leading   

Jaffar . Intern. J. Infect. Dis . 2014; 27; 26-31  
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 Hajj – Umra  = Regroupement  
 10 millions   pèlerins  / an  
 Venant de 184 pays  

 
 Les  infections  importées / épidémies  
 
 Organisation  et vigilance constantes  
 24 comités  et 7 hôpitaux  
 Comité de prévention médicale  
 ….. 
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Les pèlerins  de retour   

 Vigilance jusque  fin octobre  
 Symptômes respiratoires  + fièvre …  
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Ebola   

MERS :  
759 cas / 323 décès  

CHIK  
H1N1    

SRAS   

West Nile   

EVD68    
CHIK  

716 000 cas 

 Cas   importés  et  risque de cas secondaires 

16389cas 

6933 cas 

Cas autochtones  
Quinée: 1199  cas, 739 décès  
Libéria : 3834 cas, 2069 décès  
S. Leone : 2437 cas 623 décès  
Nigéria : 20 cas 8 décès  
Sénégal : 1 cas  
Espagne : 1 cas ( 07/10 )  
USA : 1 cas  (28/09 )  

Cas importés  
Norvège 1 cas 
USA  : 1 cas  Nebrasca , 
1 Texas  décédé 
France 1 cas  ( IDE )  
Allemagne : 1 cas  
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Le personnel  de santé  

Risque du  voyage/Expositions 
Dangers  environnementaux   

Hôte ( âge )  

Risque interventionnel 
(Individu ,  la famille la 

communauté ….)  
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OMS  : 8 thérapies 
 TKM Ebola : inhibe la réplication  : Tekmira /Canada  
 Avi 75 37: survie  60 -80% des singes: Sarepta/Canada  

 
 Favipiravir  ( T705 ) Toyamma Chemicals  Medivector 

/Fujji Film /Japon  : 300 mg /kg  /j   
 - 4 log  (IC90  à  110 µM ) ,   clairance en 4 jours   

 
  BCX4430, analogue synthétique  de l’adénosine : 

puissante activité in vitro and et  in vivo  
 INF: rallonge la survie ,  ne  baisse  pas la mortalité  
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OMS  : 8 thérapies 
 Le plasma des survivants  ( Transfusions !!)  

 
 Le « ZMapp  Laboratoire  Biocryst : (US ) : BCX4530  
 Cocktail de  3 anticorps   humanisés   cible  différentes 

parties de la  particule virale / Singe ++  non 
homologué/ usage compassionnel 
 

 Globulines   hyper-immunes humaines  et 
animales :  Fab’Entech / France  / Test sérum de  cheval  
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OMS  : 1er  candidat vaccin 

 Chimp -Adeno 3 (GSK , National Institute of 
Allergy and Infectious Diseases -NIAID) 
  Résultats encourageants chez l'animal, y compris 

chez des primates  / 16/ 16 animaux protégés  
 Indication de l’OMS : 
  sujets à haut risque de contamination, 

  Eude de phase I. août, GSK : mise en place 
accélérée   Bonne tolérance 
 15.000 doses  prévues  disponibles   fin 2014. 
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OMS  : 2ème  candidat vaccin  

  rVSV (New Link Genetics) : 
  Le vaccin a été testé avec 100% de succès chez 20 

primates et 80 adultes  
 Un essai de phase I dont le lancement a été 

autorisé jeudi par la FDA. 
 800 doses ont été données à l'OMS. 
 Actif en post exposition  
 Durée de protection …  



Stepped-Wedge Study Design Schematic. 

Kanapathipillai R et al. N Engl J Med 2014. DOI: 10.1056/NEJMp1412166 
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http://www.mobs-lab.org/uploads/6/7/8/7/6787877/ebolainfographicoct2014.pdf
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