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Les enfants reviennent
detravailler aux
champs. Ladéforesta­
tion artisanale pour
l'aménagement des
espaces cultivés de
lisière forestière sont
une interface Idéale
entre lescycles selva­
tiques desvirus de la
forêt et les zones
occupées parl'Homme.
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Depuis 1993, des flambées
épidémiques et des manifes­
tations isolées de virus cau­
sant des fièvres hémorra­
giques à l'issuesouvent
mortelle, chez les Hommes et
les singes, ont étéfortement
médiatisées. Elles alimentent
les émotionset angoisses de
l'humanité "protëg ée"à la
fin du millénaire.Aupremier
rang de ces inquiétants
virus, responsables de mala­
dies "nouvelles" et "émer­
gentes", se trouve le virus
Ebola. Depuisson apparition
officielle en Afrique ily a
dix-neuf ans, il fait l'objet
d'un sujet de recherche à
l'Drstom.

frique Ce ntral e au nord de
l'équateur, saison des plui es
(été) 1976. deux manifesta­
tions épi demi ques flambent
simultanément, à des foyers
dis tants de 750 kilomèt res ;

l'uneaunord du Zaïre, à Yambukuelsa
périphérie, l'autreà l'extrêmesud-ouest
du Soudan, dans les localités de Nzara
et de Maridi. Les rég ionstouchées sont
proches des frontières de laRépublique
Centrafrica ine.

YAMBUKU
DANS LA TOURMENTE MUETTE

Yambuku est un grandvillage typi que
des régions fo restières ou périforeslières
d'Afrique Centrale. Une mission catho­
lique, encadrée par des religieux belges,
y fait foncti onner un grand dispensaire
de 120 lits.
Le26 aoOt1976,unemployéde la mis­
sion, rentrant d'un voyage à lafrontière
cen trafricaine, consulte unesoeur infi r­
mière ; fiévreux, il est so igné pour le

paludisme. Le 28, unhomme, sedisant
d'un village voisin, mais qui restera
inconnu, consulte pour les mêmes
symptômes, avec diarrhées et saigne­
ments de nez s'aggravant. Il quitte de son
propre chef l'hôpital le 30. Il se ra
recherché en vain les semaines sui­
vantes. Il resteofficie llement lapremière
victime (le cas zéro, ou index) de la
manilestation d'un "nouveau" et dan ge­
reu xvirus. L'empl oyé, hosp ita lisé le 5
septembre,meurt le8. C'est l'hécatombe
à partir de celledate; réactionen chaîne
dont le foyer est le dispensaire, avec ses
malades et leurs familles . L'épidémie
sera sur ledéclin un moisplus tard. Elle
aura tué entre-te mps 88% des 400
ma lades recensés - parmi eux, quatre
Soeurs et un Père belges de la mission.
Une équipescientifi que inte rnational e
fut mise en place auZaïre durant le mois
d'octobre, comp oséed'une vingtaine
d'experts européens et américains; ils
œuvrèrent sans relâchepe ndant deux
mois '. Cette co llabora tion de terrain
aboutit à la constitution d'un réseau
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of the data gathered. Now
Orstom is focu sing on ep ide ­
mlology, to study how the
disease relates to the people,
their ways of lit e, d ietary
habits and relationships with
their environmeot. In the Central
African Rep ub llc, some les­
sons may be learned from
comparing sedentary farming
populations with sernl -no rna­
dic hunter-gatherer Pygmy
groups, of whom nearly a
quarter are EBOV-posit ive.
50 far. we know that ch im­
panzees and macaques can
catch Ebola fever and die from
it, and there is one known
case of an ethologist catching
Ebo la fever alt er carry ing out
an autopsy on a chimpanzee
that dled of the disease (the
ethologist survived). We also
know that close contact with
a patient during the haemor­
rhagic phase is necessary for
t ransmission. We know that
deadly ep idemics spread
rapidly ln hospitals but not in
family or vill age settîngs. And
if severe outbreaks 50 far have
ended quit e qui ck ly , th is is
due more to the c ommon
sense or tra ditional react ions
of the affected population than
to medical or ad ministrative
measures.
Some working hypotheses at
present foc us on the possible
slmian connection. Could the
pygmies be infected by eating
monkey f1esh? Do ch impan­
zees become infected by
eating colobus monkeys,
which might perhaps be infec­
ted , in turn, by contact with
sorne tree-dwelling mammal
reservoir?

tascicularis) , expédiésdeManilletro is
jours plus tôt. Un taux inhabituel de
décès se produisit chezles cynomulg us
les semaines su ivantes. Les tests san­
guins révélèrent unelièvre hémorragique
causée par... Ebola! Un commando de
l'USAMRIID (United States Army Medical
Researchlnstitute of Infectious Diseases)
pratiqua l'euthanasie dessinges survi-

The Ebola virus (EBOV) is a
filovirus which , IIke the yel ­
low fever vi rus, causes hae ­
morrhagic fever in humans .
Ebola fever hit the headlines
as a devastatlng "emerging
disease" in 1995, wh en 314
people fell III in Kikwit , za ïre ,
80% of the victims dy ing in a
very short space of time.
The virus was d iscovered in
1976, after an outbreak in nor­
thern Zaire. Since then, there
have been a number of repor­
ted indlvidual cases and ep l­
demic outbreaks with high
mortality rates, in the Sudan,
Zaire, Liberia, Co te d ' Ivoire
and possibly Kenya. In 1992,
serum from patients in Ethio­
pla diagnosed for yellow fever
way back in 1961-2 was tes­
ted for EBOV, and 12-24%
proved positive. Il seems Iikely
that other cases have been
diagnosed as yellow fever.
And blood test s in a number
of cent ral Af rl can c ountr ies
have revealed that in some
areas some 10-32% of people
- especially amon g women ­
carry antibodies to the virus ,
showing that they have bean
infected at some time in the
past, even though there is no
local memory of any outbreak
of severe illness.
Orstom and many other orga­
nisat ions and institutions have
been wol1<ing fo r years now to
solve the mysteries of the
Ebola virus. What and where
are its natural reservoirs and
hosts? How is it t ransmitt ed?
Is i t endemic in a mild form?
Work has involved field sur­
veys, blood sampling, labora­
tory analyses and analyses

Ebola :the mysteries of adeadly virus

AUTOMNE 1989 : RESTON,
JOUE PETITE VILLE DE VIRGINIE

Le 24 octobre 1989, leHazelton Primate
Cen ter (en trepr ise commercialepou r
singes de laboratoi res) , situé à Reston,
villede50 000 habitants de lagrande
banlieuede Washington, reçut une cen­
tainede singes cynomulgus (Macaca

RÉAPPARITIONS SPORADIQUES
D'EBOLA

même virus. Aucundesrats, chauves­
souris et insectescapturésdans l'usine
n'abritait levirus. L'originede l'épidé­
miedemeuraun mystère... comme celle
de Yambuku. '

Le virus se man ifesta en 1977 dans
l'extrêmenord-ouest du Zaïre, larég ion
de Tandala, oùest implantéeune mis­
sionbaptisteaméricaine avec un hôpi­
ta l. Une fillette mouru t d'une fièvre
hémorrag iquepar infectionEBOV confir­
mée ; au moins deux autre cas pro­
bables, avec décès , fur en t enreg istrés.
Unmédecin américaindelamiss ionpré­
sentauneséro positivité EBOV ; or, en
1972,à lasuited'uneautopsiequ'il avai t
pratiquée, il avai t fa it unesévè remala­
die dont les syndromes étaient ceux
d'unefièvrehémorragiquedetypeEBOV,
Une manifestation récurrente de la
souche soudanaise d'EBOV survin t à
Nzaraen août 1979. IlYeut 22 décèssur
les 34malades (65%), Comme en 1976,
l'ép icentre semble avoi r été l'usine
d'égrenage decoton. Untravai lleurmou­
rut après avoir contaminé troismembres
desa famille, pu is du personnel et des
malades du dispensaire. Il yavai t beau­
coupdesimilitude avec l'épidémie pré­
cédenteet l'hôtedu virusnefut pasnon
plusidentifié. L'enquêtepar observation
directe,effectuée à ce tteoccasion,mon­
traquelatransmission se fait par contact
physique étro itavec lemaladeaustade
hémorragique(la présence danslemême
local quelemal ade ne su ffit pas) ; il en
aétéconclu que levirus ne se trans­
mettai t pas par voie aérienne.
Plusieursdécèsco nsécutifsà unefièvre
hémorragique ont été enregistrés au
Kenyaen 1980 et 1981 et ont étéimpu­
tés à EBOV.

ET PENDANT CE TEMPS À
NZARA•••

Al'époque où sedéroulait ledrame de
Yarnbuku, l'Organisation Mondialedela
Santé, à Genève, rapportait qu'une
étrange maladie,à la pathologie hémor­
ragique, tuai t defaçon foudroyante dans
deux localités du sud duSoudan. Trois
chercheurs en quêtèrent sur les lieux.
L'épidémieavait démarréentouchant un,
puisplusieurs travai lleurs de l'usine
d'égrenage de coton de Nzara, contami ­
nant desproches, el desmaladeset soi­
gnants du disp ensaire local. L'un
d'entreeux s'étai t rendu à l'hôpital de
Marad i, plus important , y transmettant
l'infection ; lamoitiédu personnel hos­
pitalier mourut.
Finnovembre, l'épidém iesemblait ter­
minée; prèsde60%des254 malades
avaient succombé. Il fut constatéque
le vi rus de Nzaraétait hautement conta­
gieux, maisapparemment moinsviru­
lent quecelui deYambuku; il s'agissait
bien cependan t dedeux souches d'un

informel ; il s'est développé depuis, à
l'échellede laplanète, au fil des alertes
successives defièvres hémorragiques
enAfrique,aux Amériqueset enAsie.
Le virus fut découvert fin octobredans
lesang d'un des premiersmalades et
baptisé par K. Johnson 'EbolaVirus'
(EBOV), dunom de lariv ièrequi arrose
Yambuku -lemêmenomdésigna alors
la maladie qu'il provoque- . Il ressem­
blait àun virus, seul de son genre, connu
depuis1967, du nom de"Marburg" ; on
créa pour eux, dans la taxinomiedes
virus des fièvres hém orrag iques, la
familledesfilov irus(ils sont filiformes
et Ebola est le plus long des virus
connus).Dix-neuf ansplustard , leréser­
voir biologiqued'EBOVn'atoujourspas
été découvert.

l
1

Les araignées sont fréquemment rencontrées au travers des sentiers
de forêt. Tous les arthropodes sont suspectés et peuvent jouer un rôle
dans le maintien du virus Ebola dans la nature.
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D'AMARIL ÀEBOLA,
OU DES FIEVRES JAUNES

ÉQUIVOQUES

Cercoplthecus sotatus : ce petit
singe duGabon est nouveaupour
la science. Bien queproches
parents des colobes, lescercopi­
thèques ont deshabitudes plus
terrestres, peut-être ont-il aussi
un rôle à jouer dans l'écologie du
virus Ebola ?

Unegrave épidémiedefièvre jaune (virus
Amaril) se produisiten Éthiop ie en 1961­
1962. Des sérums, recueillis dans ce
paysà celte occasion, dans des zones
où l'épidémiesévissait et dansd'autres
oùelle ne sévissai t pas,ont été testésen
1992 pour la reche rche d'anti co rps de
diversesfièvreshémorragiquesafricaines
(en 1961 -62, aucune des "nouvelles"
fièvres hémorrag iquesafricaines n'était
connue) 12 à 24 %des sérums étai ent
positifs, notamment à EBOV. Cet
exemplesoulève laquestion suivante :
des bouffées ou flambéesépidémiques
survenues depuis en Afrique inter-tro­
picale, attribuées à la fièvre jaune, ne
se raien t-ell es pas dues , en tout ou en
partie, à un filovirus EB OV ou de type
EBOV?
Une réponsevient de nous êtredonnée :
uneépidémieviraleatouché, à l'automne
1994, des chercheursd'or , installés sur
la rivière Noun a, en forê t équatoriale ,
dans l'extrêmenord-estdu Gabon : un
tiers des malades asuccombé. Lafièvre
jaune, d'abord découverte, avait prov i­
soi re ment masqué, par son syn drome
hémorragique, unebouffée épidémique
du virus Ebola qui s'éta it éteinte d'elle­
même. Le laborato ire avait tôt fait de
mettreen évidencel'intrication desdeux
épisodes. Les grandssingesauraient , ici
comme enCôte d'Ivo ire, jouéunrôle dis­
séminaleurdu virus Ebola'.procheparentede lasouche Zaïre. La

manifestation de Taï établit un premier
lien solideentreun singesauvageet un
cas humaindefièvre Ebola. Les chim­
panzésne son t pas le réservoi rduvirus,
puisqu'ilsmeurent. P. Formenty, vétéri­
naire au Laboratoire de Path olog ie
AnimaledeCôted'Ivoire, pose l'hypo­
thèse delacontaminationvia les singes
colobes (mangéspar leschimpanzés).
Ces dern iers sontpeul-êtreencontact
avec un mammi fè re arborico le, genre
écureuil, infectéde façon chroniquepar
EBOV.
En novembre-décembre1995, un sol ­
dat libérien d'unedes factions qui se
disputent lepouvoir, cantonné près de
lafronti ère ivoi rienne, dé ve loppeune
maladie aux symptômes de fièvre
hémorragique. Il luit son payset arrive
au dispensaire de Gozon, en Côte
d'Ivoire. Sonsérum,analysé par l'Institu t
Pasteur deParis, met en évidence lapré­
sence d'EBOV Taï. Le maladesurvécut,
n'ayant appa remment contam iné per­
sonne.

1994 : LES CHIMPANZÉS
DE LA FORET DE TAI

d'Ivoiresont tous deux d'un lignage
distinct des premiers.

Les restes de la grande forêt humidede
Côte d'Ivoiresetrouvent dans lesud­
ouest du pays, entre les fleuves
Sassandraet Cava lly (frontière avec le
Libéria). Au centre de celte zone se
trouve le Parc Nalional de Taï. Une
équipesuissede l'Institut de Zoolog ie
de Bâle yétudiedepuis 1979 leschim­
panzésqui yviventet chezlesquelsont
été notés deuxépisodesde morlalilé:8
décès en novemb re 1992, 12 en
novembre 1994. Lorsdece dernierépi ­
sode, l'autopsied'un cadavreencorefrais
causa lacontami nationd'une éthologue
suisse de l'équipe, qui développa un
syndrome defièvres hémorragiques, et
enguérit. Laprésen ce du virus EBOV
dans le sang du chimpanzéet danscelui
de lafemme fu t misen évidence début
19952

• Cette nouvelleespèce d'EBOV est

vants,ainsi quede250autres,d'espèces
différentes logés dans le même bâtiment
(au centre d'une ville, voisin d'une école
primaire...). L'opérati on et lapanique
officielles furent ign orées du grand
public pendant trois ans. Il s'agissail
d'une souche inédi te EB OV qu i se
révélanon pathogènepour l'homme.
La transm ission par aéro sols (voie
aérienne) à des singes d'au tres sal les
fu t suspectée, mais jamais prouvée
sc ienti fiquement.
Tro is man ifestations d'EBOVReston
se son t produites depuis chez des
singesdemême provenance, aux USA
et en Italie. Des enquêtes ont démon­
tré laprésence du virus Reston chez
des singes captifs aux Philippines,
avec un e mortalité de 84%. En
Thaïlande etau Vietnam, des traces
sé rologiques d'un filovirus proche du
virus Reston furent retrouvées. D'un
point de vueévolutif, les virus Ebola
Reston et Ebola Soudan appartiennent
à un même lignage , tandis que les
virus Ebola Zaïre el Ebola de Côte

l
Programme de recherche Ebola en Centrafrique : la séance deprélèvement de sang veineux au plidubras
fait partie, dans l'environnement rural africain, desgestes acceptés de la médecine. Leplasma, séparé des
globules sanguins, sera utilisé pour rechercher lestraces de la présence duvirus Ebola.

~...-ut
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L'abattage et le dépeçage desongulés domestiques oudesanimaux
de chasse constituent unfacteur de risque par le contact avec des
produits biologiques qui hébergent le virusvivant.

1995 : KIKWIT,
OU EBOLA MÉDIATISÉ

Lenomdecette ville du Zaïre a fait un
tourdu monde tél évi suel entreavril et
mai 1995, faisant connaître Ebola à tous.
L'épidémie s'éteignit fin juin comme elle
avait commencé : dans lesilence. 314
individus firent une fièvrehémorragique
causéepar EBOV,prèsde80% en mou­
rurent.Commedans lesautres cas afri­
cains. la "victoire" est mo ins venuede
mesures administratives prises sous la
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Préparation desrepas dans unhôpital rural. Le risque d'infection
nosocomlale procède de l'environnement hospitalier qui favorise une
densité de population élevée dans unespace limité : nombre d'actions
quis'adressent plusà l'ensemble qu'à unindividu, deviennent à
risque pour le groupe si ellesvéhiculent le germe de l'infection. Une
source commune desrepas peutêtre ce pourvoyeur du germe.

Les Pygmées sont lesplus anciens habitants delarég on. L'expansion Bantou

~...-ut
utoa

EnCentrafrique même,desenquêtesépi­
démi ologiques furent co nduites pour
détermin er la Iréqu enceet ladistr ibu ­
tion de l'activ ité des virus à fièvres
hém orragiques dans lescinqécosys­
tèmes du pays . 4 295 spéci mens de
séru ms humains fu rent co llectés L'acti­
vité des filovirus fut mise en évidence
dans toutes les zones, en particu lier celle
d'EBOVdont les traces luren t trouvées
dans 20% des sérums - résultatséton ­
nants, voire inquiétants... Les données
par tranched'age et de sexe s'avérèrent
particulièrement intéressantes : le pour­
centage de séropositivité EBOV est , en
général , plus élevé chez les femmes que
chez les hommes.
Des enquêtes comparat ives spécifiques
ont été conduites chez despopulati ons
centrafricaines de forêt, les unes agri­
culteurs , lesautres chasseurs -co llec­
teurs (pygmées) ; lapositivitéenanti-

Glossaire
Arbovirus : de l'anglais arthro­
pod-borne virus. Virus qui se
transmet par piqûre d'arthropode.
Maladie Virale Émergente :
maladie considérée comme
nouvelle car n'ayant pas été
observée auparavant par la
science médicale : mais émer­
gente car pouvant exister

20 O RS TO M A CTUAII I" ,

co rps EBOV fut trouvée chez près d'un
quartdeces derniers et d'un sixième des
autres, avec un pourcentage plus élevé
de femmes positives , sauf dans la
tranched'age adulte et activedes pyg­
mées.
Les résulta ts séro -épidé miologiques
sont paradoxaux: co ntrairement à la
hau te létalité de lamalad ie dans ses
man ifestations épidémiquesobservées,
laforte prévalence en cicatricesvirales
EBOV constatée ne semble pas être
associée à des malad ies graves remar­
quées par lespopulations. Les données
séro log iques suggèrent des infections
fréq uentes maisnonfatales ;elles mon­
trent que les filovirusdu genreEbolane
co ns tituent pas uneraretéenAfrique
Centra leet qu'ilsnesont pasforcément
mortels. Des travaux analogues en
Centrafrique ont permis d'accroître les
connaissances et defairedes décou-

depuis un temps X du passé
(un virus peut être nouveau s'il
est issu d'une mutation ; il est le
plus souvent émergent car exis­
tant depuis bien avant sa recon­
naissance par la science).
Contamination nosocomiale :
infection contractée en milieu
hospitalier.

vertessurd'autresmaladies infectieuses,
fièvreshémorragi ques ou pas.
Les résultats, analyses et réllexions
concernant les données recueillies en
terrain cen trafricain pendant une dizaine
d'annéesdetravaux , et larésurgence
"Ebo la" depuis 1989, conduisentà un
nouveau développementdelarecherche
en Afrique Centra le et en Asie. Les
chercheurs doivent élucider les deux
questions fondamentalessoulevées par
Ebola: quelssont leoulesréservoirsdu
virus?Quel est lemodedetransmission
à l'homme?

UN POLE PERMANENT D'ÉTUDE
EN AFRIQUE CENTRALE

Levirus Ebolaet les maladies vira les
émergentes font l'objet de nouveauxtra­
vaux de recherche.
Le programme "Epidémiologiedes infec­
tions par les filovi rus en République
Centrafricaine: étude des facteu rs de
risquesassociés aux habitudesalimen­
taires"aété décidé', suite aux en quêtes
sérol ogi queset aux évidences concer­
nant la contaminationdes si miens, avant

la résurgence africaine d'EBOV. La
région choisie est habitée pardeux popu­
lations culturellement différentes :
agriculteurs (et pêcheu rs) à habitat
sédentaire, chasseurs pygmées serni­
nomades. Les testssérologiq ues effec­
tués surun largeéchantillondes popu­
lations, coup lés à une enquête par
questionnaireconcernant l'anthropolo­
giealimentaire , devradiresi le faitde
chasser et de consommerdessinges est
un facteur derisqued'infection.
Par ailleurs, lesautorités fédéralesamé­
ricainesontdécidé,à lasuite delamani­
festation épidemique deKikwit,definan­
cerdesactions derecherchessur Ebola.
LaFondation Fogarly (Nationa l lnstilute
of Heallh) va financer des travaux de
chercheurs de l'universitéde Yale el de
l'Orstom pour entrainer, sur leur ter ra in
(RCA, Gabon, Côte d'Ivoire), les jeunes
chercheurs africains à détecter le(s) vi rus
Ebola.
Enoutre, l'O MS adécidé en aoO l 1995
de créer la section d'étude des maladies
virales nouvelles', éme rgentes et ré­
émergentes. Enf in, devant l'évid encede
lacirculation devi rusdefièvreshémor-
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(sur 3 000 ans) les a peu à peu repoussés et isolés dans la forêt primaire.

Ebola, el misterio de un virusmortal

ragiques dans les paysduSud-Est asia­
tique , un accord de coopération vient
d'êt re signé (novembre 1995), ent re
l'Orstomet l'Uni versité de Mah idoï à
Bangkok, pour l'installation enThaïlande
d'un centre régiona l decont rôle et de
recherchesur lesmaladiesviralesémer­
gentes.

LA LEÇON D'EBOLA ET DES VIRUS
À FIEVRE HÉMORRAGIQUE

Les scientifiques, au cours de ce siècle,
ont beaucoup parlé"au nom de l'uni­
vers" ; les biologi stes on t clamé, il ya
un quart de siècle, un avenir radieux
pour la santéhumaine; les agents des
malad ies infect ieuses les ont pris à
contre-pied...
On ignorai t, ou on avait oubllé, que
l'hommeest un animal d'origine tropi­
ca le, de ces terres tropicales qui
grouillent de vie, renferment le plus
grandnombre d'espèces végétaleset ani­
males et , avecelles, nombre de micro­
organismes, dont lesvirus, C'est dans
cette biodiversitéqu 'il faudrachercher
levirus Ebola, paisi blement ins ta llédans

sonréservoir naturel, caché aucoeur de
la grande forêt, dans la cl artéde lacano­
pée ou, plus bas, dans sa pénombre,
Ons'accordeà considérer que les virus
existaient sur notre planète bien avant le
premier vertébré. L'ARN, qu i constitue
legénome du virus Ebola, ferait partie
de ces élémentsprébiotiques qui ont
favorisé l'émergence de la vie sur la
Terre. Malgrélecompagnonnage ancien
entre les virus et les hommes, ces der­
niers ont co lonisé avec succès tous les
écosystèmes delaplanète. Les virus ,
eux, demeurent co ntenus dans leu rs
niches qui sont cell es de leurs réser­
voirs , et leur errance se bo rne à leu r
mode detransmissiondans un environ­
nement limi té.
Nombre de facteu rs de risque liés à
des maladies inédites ca usées par les
virusà ARN ont été identi fiés : modi ­
fications de l'environn ement , aug­
men tation ful gurante des échanges et
des commun icat ions, changements
sociaux et culturels - en particulier dans
lasexualité.Tant que l'homme subsis­
tera sur laTerre, il devracon tinuer à
faire la part du feu et à verser letribut

El virus dei ébola (EBOV) es un
fIIovlrus que, al lgual que el de
la fiebre amarllla, produce
fiebres hernorr àqlcas en el ser
humano. En 1995, la fiebre dei
Ebola adquiri6 fama en el
mundo entero como una
"enfermedad emergente" y
devastadora, cuando 314 per­
sonas se contagiaron en Kikwil,
Zaire, de las cuales un 80%
muri6 en un espacio muy corto
de t1empo.
El virus fue descubierto en
1976, después de que apare­
ciera al norte de Zalre. Desde
entonces, se han presentado
casos Individuales y brotes de
epidemias con altos Indices de
mortalidad en Sudân, Zaire,
liberia, Costa de Marfil y posl­
blemente en Kenya. En 1992.
se practic6 la prueba dei EBOV
an muestras de suero de
etlopes contaglados de Iiebre
amarilla entre 1961 y 1962,
resultando positivos entre 12 y
24%; es muy probable que
muchos casos hayan sido dia ­
gnosticados comofiebre arna­
rilla . Anâlisis de sangre efec ­
tuados en varios palses dal
centro de Afrlca han mostrado
que en clertas àreas de i 10 al
32% de las personas -sobre
todo las mujeres- portan anti­
cuerpos dei virus, 10 que
impllca que fueron infectadas
trempe airas, aunque no se
hublesen registrado broies de
alguna enfannedad grave .
Orstorn, en conjunto con olros
organismos, trabaja desde
hace ya varios anos en resor­
ver los misterlos dei Ebola:
cuàles son y d6nde est ân sus
vectores naturales y sus hués­
psdes, cômo se transmite y si
es endémico en fonna Iimitada.
Se han realizado lnvestiga­
clones de campo. lomado

du sang . Lesvirologistesne peuvent que
s'effo rcerà ce quece la soit moins dou­
loureux.

Jean-Paul Gonzalez
Département "Santé" UR "Maladies
infectieuses et parasitaires"
Pierre Vidal
Anthropologue au ministère
de la Coopération

muastras de sangre, anâltsls
clinicos asl como an éllsts de
los datos recopilados.
Actualmente Orstom se basa
en la epldemlotoqla para anan­
zar la relaci6n entre la enfer­
medad y la gente, su modo de
vida , sus hâbltos aJimenticios
y sus relaciones con el medio
ambiente. En la Republlca
Cenlroafricana. por eJemplo, se
sabe que las poblaciones cam­
pesmas sedentarias Iienen
menas riesgos que los grupos
sem l sedentarios de pigmeos
donde casl un cuarto de entre
ellos son positivos al EBOV.
Hasta ahora, sabemos que los
chlmpanc és y los macacos
pueden adqu rtr la flebre deI
Ebota y morir , y existe el caso
de un et ôlogo que se contagi6
después de efecluar una
autopsia en un chlmpancé vic­
lima de la enfermedad (al eto­
logo sobrevlvI6). Tamblén
sabemos que.la transmisi6n se
debe al entrar en contacto cer­
cano con un paclenle en la fase
hemorâgica, y que las epide­
mias mortales se propagan
râpidamanta en hospltales pero
no en una famifia 0 en un asen ­
tamlentos humanos.Y que. si
los brotes agudos desaparecen
repentfnamente, esto se debe
mas al sentido corn ùn de los
habitantes 0 a reacciones Ira­
dtclonales que a medidas
médicas 0 gubemamentales.
Aigunas hlp6tesls que hasta
ahora han funcionado se
apoyan en la posible conexi6n
slmia. i,Acaso los pigmeos se
contagian al comer came de
mono; acaso los chimpancés
se contaglan al comer monos,
los cu ales, a su vez, se conta­
glan al entrar en contacto con
algun portador mamifero habi­
tante de los ârbo/es?

1Citons les docteursKarl M.Johnsonet Joe
Mc Cormick, desCenlers lor Diseases
Control d'Allanta,PierreSureau, de
l'lnstitulPasteur,et MaxGermain,entomo­
logisteOrstom à Bangui.

2 B.LeGuenno, Institut Pasteur de Paris.
3 A. J. Georges et al.
(communication personnelle)

4 Di rigée par leDr MaxGermain ,
S E.D. Johnson.
6 Grâce au linancemenl del'UnionEuropéenne,
7 Sous ladireclion du Dr D. Heyman.
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Llindispensableparticipation de IlanthropologieLe stockage decoton
évoque lesdeux épidé­
miesEbola de Nzara
(sud-Soudan), où le
virus a d'abord touché
destravailleurs de
l'usine d'égrenage de
coton de cette
localité.

Vue enmicrographie
électronique de cellules
infectées parle virus
Ebola, souche deCôte
d'Ivoire. On distingue la
morphologie typiquement
allongée des filovirus.
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L'émergence de maladies virales
nouvelles et leurs flambées épi­
démiques spectaculaires, ont
conduit les travaux des
chercheurs vers l'identification de
germes pathogènes. Les t ravaux
de laborat o ire ont prévalu sur
ceux de terrain, avec pour but de
combattre l'agresseur et d'orga­
niser la p révent ion. On s'est
assez peu préoccupé d'épidé­
miologie, aut rement dit du fac teur
humain dans son environnement,

naturel ou pas.
Deux évi dences sont ap parues :

D'une part , au cours des mani­
fest at ions épidémiques, la

co ntamination domestique (hab i­
tat, vil lage) semb le avoir été
faible, alors que la co ntamination
nosocomiale' a été fort e.
D'autre pa rt , la séro logie a mon­
tré que, dans les populat ions

concernées , l'infection est fr é­
quente et se perpétue depuis des
temps p lus anciens qu'on ne le
pensa it : des virus nouveaux ou

émergent s pour la science

moderne ne le sont pas forcé­
ment pour les populations tou­
chées.
Celles-ci ont une culture, un genre
de vie, des méthodes et moyens
de subsistance en rapport avec
l'écosystème dans lequel elles
vivent. Elles ont aussi une façon
de percevoir et de traiter la mala­
die, une réflexion sur la vie et la
mort; elles ont une histoire. Il se
trouve que l'on est assez bi en

documenté sur l'anthropologie
des régions principalement
concernées d'Afrique Centrale;
tant en anthropologie culturelle et

sociale qu'en linguistique, tradi­
tions orales et même en archéo­
logie (sèpultures à restes huma ins
analysables, etc.).
Nous préconisons de développer
pa rallèlement aux rech erches de

laboratoire, une rech erche et une
réfl exion sur les lieux des événe­
ments, dans une optique anthro­

pologique, afin d'essayer de com­
prendre pourquoi et comment ces
virus et les ho mmes communi -

quent, cohabitent et parfois s'éli­
m inent mutuellement, b ref . une
réflexion du présent vers le
passé. Citons un exemple pour
appuyer notre conviction anthro­
pologique : nous avons vu que la
séro-prévalence est presque tou­
jours plus élevée chez la femme
que chez l'homme ; cett e donnée
étonne moins quand on sait que,
contrairement aux idée s reçues ,
la fille et la femme sont en

contact av ec l'environnement
naturel plus souvent et plus lon­
guement que le garçon et
l'homme.

Entre les périodes de manifesta­
tions dramatiques de ces mala­
dies qui attirent les sp écialistes
et aujourd'hui les méd ias , il fau­
drait donc interroger davantage
les malades surviv ants, leurs

proches, leu rs compatriotes. leur
envi ronnement huma in et naturel,
puis retourner à nos pailla sses.

Pierre Vidal
anthropologue
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