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DOSSIER

Les enfants reviennent
de travailler aux
champs. La déforesta-
tion artisanale pour
I'aménagement des
espaces cultivés de
lisiére forestiére sont
une interface idéale
entre les cycles selva-
tiques des virus de la
forét et les zones
occupées par I'Homme,
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Depuis 1993, des flambées
épidémiques et des manifes-
lations isolées de virus cau-
sant des fievres hémorra-
giques a l'issue souvent
mortelle, chez les Hommes et
les singes, ont élé fortement
médiatisées. Elles alimentent
les émotions et angoisses de
I'humanité "protégée" a la
fin du millénaire. Au premier
rang de ces inquiétants
virus, responsables de mala-
dies "nouvelles" et "émer-
gentes", se trouve le virus
Ebola. Depuis son apparition
officielle en Afrique il y a
dix-neuf ans, il fait I'objet
d'un sujet de recherche a
[' Orstom.

frigue Centrale au nord de
I'équateur, saison des pluies
(6té) 1976 : deux manifesta-
tions épidemiques flambent
simultanément, & des foyers
distants de 750 kilométres ;
I'une au nord du Zaire, a Yambuku et sa
périphérie, I'autre a l'extréme sud-ouest
du Soudan, dans les localités de Nzara
et de Maridi. Les régions touchées sont
proches des frontiéres de la République
Centrafricaine.

YAMBUKU
DANS LA TOURMENTE MUETTE

Yambuku est un grand village typique
des régions forestieres ou périforestiéres
d'Afrique Centrale. Une mission catho-
lique, encadrée par des religieux belges,
y fait fonctionner un grand dispensaire
de 120 lits.

Le 26 200t 1976, un employé de la mis-
sion, rentrant d'un voyage a la frontigre
centrafricaine, consulte une soeur infir-
miére ; fiévreux, il est soigné pour le

paludisme. Le 28, un homme, se disant
d'un village voisin, mais qui restera
inconnu, consuite pour les mémes
symptdmes, avec diarrhées et saigne-
ments de nez s'aggravant. It quitte de son
propre chef I'hopital le 30. Il sera
recherché en vain les semaines sui-
vantes. Il reste officiellement la premiere
victime (le cas z&ro, ou index) de la
manifestation d'un "nouveau” et dange-
reux virus. L'employé, hospitalisé le 5
septembre, meurt le 8. C'est I'hécatombe
a partir de celte date ; réaction en chaine
dont le foyer est e dispensaire, avec ses
malades et leurs familles. L'épidémie
sera sur le déclin un mois plus tard. Elle
aura tué entre-temps 88% des 400
malades recensés - parmi eux, quatre
Soeurs et un Pére belges de la mission.
Une équipe scientifique internationale
fut mise en place au Zaire durant le mois
d'octobre, composée d'une vingtaine
d'experts européens et américains ; ils
ceuvrérent sans relache pendant deux
mois'. Cette collaboration de terrain
aboutit & la constitution d'un réseau



informel ; il s'est développé depuis, a
I'échelle de la planéte, au fil des alertes
successives de fievres hémorragiques
en Afrique, aux Amériques et en Asie.
Le virus fut découvert fin octobre dans
le sang d'un des premiers malades et
baptisé par K. Johnson "Ebola Virus
(EBOV), du nom de la riviere qui arrose
Yambuku -le méme nom désigna alors
la maladie qu'il provoque- . Il ressem-
blait & un virus, seul de son genre, connu
depuis 1967, du nom de "Marburg"; on
créa pour eux, dans la taxinomie des
virus des fievres hémorragiques, la
famille des filovirus (ils sont filiformes
et Ebola est le plus long des virus
connus). Dix-neuf ans plus tard, le réser-
voir biologique d'EBOV n'a toujours pas
été découvert.

ET PENDANT CE TEMPS A
NZARA...

A I'époque ou se déroulait le drame de
Yambuku, I'Organisation Mondiale de la
Santé, a Genéve, rapportait qu'une
étrange maladig, a la pathologie hémor-
ragique, tuait de fagon foudroyante dans
deux localités du sud du Soudan. Trois
chercheurs enquétérent sur les ligux.
L'épidémie avait démarré en touchant un,
puis plusieurs travailleurs de I'usine
d'égrenage de coton de Nzara, contami-
nant des proches, el des malades et soi-
gnants du dispensaire local. L'un
d'entre eux S'était rendu a I'ndpital de
Maradi, plus important, y transmettant
Vinfection; la moitié du personnel hos-
pitalier mourut.

Fin novembre, I'épidémie semblait ter-
minée ; prés de 60% des 254 malades
avaient succombé. Il fut constaté que
fe virus de Nzara était hautement conta-
gieux, mais apparemment moins viru-
lent que celui de Yambuku ; il s'agissait
bien cependant de deux Souches d‘un

Les araignées sont fréguemment rencontrées au travers des sentiers

méme virus. Aucun des rats, chauves-
souris et insectes capturés dans I'usine
n‘abritait le virus. L'origine de I'épidé-
mie demeura un mystére... comme celle
de Yambuku. -

REAPPARITIONS SPORADIQUES
D'EBOLA

Le virus se manifesta en 1977 dans
l'extréme nord-ouest du Zaire, a région
de Tandala, ou est implantée une mis-
sion baptiste américaine avec un hdpi-
tal. Une fillette mourut d'une fiévre
hémorragique par infection EBOV confir-
mée ; au moins deux autre cas pro-
bables, avec déces, furent enregistrés.
Un médecin américain de la mission pré-
senta une séropositivité EBOV ; or, en
1972, ala suite d'une autopsie qu'il avait
pratiquée, il avait fait une sévére mala-
die dont lgs syndromes étaient ceux
d'une fiévre hémorragique de type EBOV.
Une manifestation récurrente de fa
souche soudanaise d'EBOV survint a
Nzara en aoQt 1979. 1l y eut 22 décés sur
les 34 malades (65%). Comme en 1976,
I'picentre semble avoir été I'usine
d'égrenage de coton. Un travailleur mou-
rut aprés avoir contaming trois membres
de sa famille, puis du personnel et des
malades du dispensaire. Il y avait beau-
coup de similitude avec I'épidémie pré-
cédente et I'ndte du virus ne fut pas non
plus identifié. L'enquéte par observation
directe, effectuée a cette occasion, mon-
tra que la transmission se fait par contact
physique étroit avec le malade au stade
hémorragique (la présence dans le méme
local que le malade ne suffit pas) ; il en
a été conclu que le virus ne se trans-
mettait pas par voie aérienne.
Plusieurs décés consécutifs a une figvre
hémorragique ont été enregistrés au
Kenyaen 1980 et 1981 et ont été impu-
tés a EBOV.

de forét, Tous les arthropodes sont suspectés et peuvent jouer un role
dans le maintien du virus Ebola dans la nature.

EBOLA : LES ARCANES D’UN VIRUS MORTEL

AUTOMNE 1989 : RESTON,
JOLIE PETITE VILLE DE VIRGINIE

Le 24 oclobre 1989, le Hazelton Primate
Center (entreprise commerciale pour
singes de laboratoires), situé a Reston,
ville de 50 000 habitants de la grande
banlieue de Washington, reut une cen-
taine de singes cynomulgus (Macaca

The Ebola virus (EBOV) is a
filovirus which, like the yel-
low fever virus, causes hae-
maorrhagic fever in humans.
Ebola fever hit the headlines
as a devastating "emerging
disease" in 1995, when 314
people fell ill in Kikwit, Zaire,
80% of the victims dying in a
very short space of time.
The virus was discovered in
1976, after an outbreak in nor-
thern Zaire. Since then, there
have been a number of repor-
ted individual cases and epi-
demic outbreaks with high
mortality rates, in the Sudan,
Zaire, Liberia, Cote d'lvaire
and possibly Kenya. In 1992,
serum from patients in Ethio-
pia diagnosed for yellow fever
way back in 1961-2 was tes-
ted for EBOV, and 12-24%
proved positive. It seems likely
that other cases have been
diagnosed as yellow fever.
And blood tests in a number
of central African countries
have revealed that in some
areas some 10-32% of people
- especially among women -
carry antibodies to the virus,
showing that they have been
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-
nisations and institutions have
been working for years now to
solve the mysteries of the
Ebola virus. What and where
are its natural reservoirs and
hosts? How is it transmitted?
Is it endemic in a mild form?
Work has involved field sur-
veys, blood sampling, labora-
tory analyses and analyses

fascicufaris), expédiés de Manille trois
jours plus tat. Un taux inhabituel de
déces se produisit chez les cynomulgus
les semaines suivantes. Les tests san-
quins révélerent une fievre hémorragique
causée par... Ebola! Un commando de
I'USAMRIID (United States Army Medical
Research Institute of Infectious Diseases)
pratiqua l'euthanasie des singes survi-

Ebola : the mysteries of a deadly virus

of the data gathered. Now
Orstom is focusing on epide-
miology, to study how the
disease relates to the people,
their ways of life, dietary
habits and relationships with
their environment. In the Central
African Republic, some les-
sons may be learned from
comparing sedentary farming
populations with semi-noma-
dic hunter-gatherer Pygmy
groups, of whom nearly a
qguarter are EBOV-positive.
So far, we know that chim-
panzees and macaques can
catch Ebola fever and die from
it, and there is one known
case of an ethologist catching
Ebola fever after carrying out
an autopsy on a chimpanzee
that died of the disease (the
ethologist survived). We also
know that close contact with
a patient during the haemor-
rhagic phase is necessary for
transmission. We know that
deadly epidemics spread
rapidly in hospitals but not in
family or village settings. And
if severe outbreaks so far have
ended quite quickly, this is
due more to the common
sense or traditional reactions
of the affected population than
to medical or administrative
measures.

Some working hypotheses at
present focus on the possible
simian connection. Could the
pygmies be infected by eating
monkey flesh? Do chimpan-
zees become infected by
eating colobus monkeys,
which might perhaps be infec-
ted, in turn, by contact with
some tree-dwelling mammal
reservoir ?
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Programme de recherche Ebola en Centrafrique : la séance de prélévement de sang veineux au pli du bras

fait partie, dans I'environnement rural africain, des gestes acceptés de la médecine. Le plasma, séparé des
globules sanguins, sera utilisé pour rechercher les traces de la présence du virus Ebola.

vants, ainsi que de 250 autres, d'espéces
différentes logés dans le méme batiment
(au centre d'une ville, voisin d'une école
primaire...). L'opération et la panique
officielles furent ignorées du grand
public pendant trois ans. Il s'agissait
d'une souche inédite EBOV qui se
révéla non pathogéne pour I'homme.
La transmission par aérosols (voie
aérienne) a des singes d'autres salles
fut suspectée, mais jamais prouvée
scientifiguement.

Trois manifestations d'EBOV Reston
se sont produites depuis chez des
singes de méme provenance, aux USA
et en Italie. Des enguétes ont démon-
tré la présence du virus Reston chez
des singes captifs aux Philippines,
avec une mortalité de 84%. En
Thailande et au Vietnam, des traces
sérologiques d'un filovirus proche du
virus Reston furent retrouvées. D'un
point de vue évolutif, les virus Ebola
Reston el Ebola Soudan appartiennent
a un mé&me lignage, tandis que les
virus Ebola Zaire et Ebola de Céte

18 ORSTOM ACTUALITES

d'lvoire sont tous deux d'un lignage
distinct des premiers.

1994 : LES CHIMPANZES
DE LA FORET DE TAI

Les restes de la grande forét humide de
Cdte d'lvoire se trouvent dans le sud-
ouest du pays, entre les fleuves
Sassandra et Cavally (frontiére avec le
Libéria). Au centre de cette zone se
trouve le Parc Nalional de Tai. Une
équipe suisse de I'Institut de Zoologie
de Bale y étudie depuis 1979 les chim-
panzés qui y vivent et chez lesquels ont
élé notés deux épisodes de mortalité : 8
décés en novembre 1992, 12 en
novembre 1994, Lors de ce dernier épi-
sode, |'autopsie d'un cadavre encore frais
causa la contamination d'une éthologue
suisse de I'équipe, qui développa un
syndrome de fievres hémorragiques, et
en guérit. La présence du virus EBOV
dans le sang du chimpanzé et dans celui
de la femme fut mis en évidence début
19952 Cette nouvelle espéce d'EBOV est

proche parente de la souche Zaire. La
manifestation de Tai établit un premier
lien solide entre un singe sauvage et un
cas humain de figvre Ebola. Les chim-
panzés ne sont pas le réservoir du virus,
puisqu'ils meurent. P. Formenty, vétéri-
naire au Laboratoire de Pathologie
Animale de Cote d'lvoire, pose I'hypo-
thése de la contamination via les singes
colobes (mangés par les chimpanzés).
Ces derniers sont peut-étre en contact
avec un mammifére arboricole, genre
gcureuil, infecté de fagon chronique par
EBOV.

En novembre-décembre 1995, un sol-
dat libérien d'une des factions qui se
disputent le pouvoir, cantonné prés de
|a frontiére ivoirienne, développe une
maladie aux symptdmes de figvre
hémorragique. 1l fuit son pays et arrive
au dispensaire de Gozon, en Cote
d'Ivoire. Son sérum, analysé par ['Institut
Pasteur de Paris, met en évidence la pré-
sence d'EBOV Tai. Le malade survécut,
n‘ayant apparemment contaminé per-
sonne,

D'AMARIL A EBOLA,
OU DES FIEVRES JAUNES
EQUIVOQUES

Une grave épidémie de figvre jaune (virus
Amaril) se produisit en Ethiopie en 1961-
1962. Des sérums, recueillis dans ce
pays a celte occasion, dans des zones
ol I'épidémie sévissait et dans d'autres
oll elle ne sévissait pas, ont 616 testés en
1992 pour la recherche d'anticorps de
divérses figvres hémorragiques africaines
(en 1961-62, aucune des "nouvelles"
fievres hémorragiques africaines n'était
connue). 12 2 24% des sérums étaient
positifs, notamment a EBOV. Cet
exemple souléve Ia question suivante :
des bouffées ou flambées épidémiques
survenues depuis en Afrique inter-tro-
picale, attribuées 2 la figvre jaune, ne
seraient-elles pas dues, en tout ou en
partie, a un filovirus EBOV ou de type
EBOV?

Une réponse vient de nous &tre donnée :
une épidémie virale a touché, a I'automne
1994, des chercheurs d'or, installés sur
la riviere Nouna, en forét équatoriale,
dans I'extréme nord-est du Gabon ; un
tiers des malades a succombé. La fiévre
jaune, d'abord découverte, avait provi-
soirement masqué, par son syndrome
hémorragique, une bouffée épidémique
du virus Ebola qui s'était éteinte d'elle-
méme. Le laboratoire avait tot fait de
mettre en évidence I'intrication des deux
épisodes. Les grands singes auraient, ict
comme en Cote d'lvoire, joué un role dis-
séminateur du virus Ebola®,

Cercopithecus solatus : ce petit
singe du Gabon est nouveau pour
la science, Bien que proches
parents des colobes, les cercopi-
théques ont des habitudes plus
terrestres, peut-&tre ont-il aussi
un rble a jouer dans |'écologie du
virus Ebola ?



1995 : KIKWIT,
OU EBOLA MEDIATISE

Le nom de cette ville du Zaire a fait un
tour du monde télévisuel entre avril et
mai 1995, faisant connaitre Ebola a tous.
L'épidémie séteignit fin juin comme elle
avait commencé : dans Ie silence. 314
individus firent une fievre hémorragique
causée par EBOV, prés de 80% en mou-
rurent. Comme dans les autres cas afri-
cains. fa "victoire” est moins venue de
mesures administratives prises sous |a

pression de responsables paniqués des
pays industrialisés, que de la prise de
conscience d'une population confrontée
al'irruption d'une virose [étale dans son
environnement (cf. encadré).

La souche EBOV Zaire 95 de Kikwit est
identique, a quelque distance génétique
prés, & celle d'EBOV Zaire 76 de
Yambuku. Le virus EBOV demeure enfoui
en silence dans son hote animal (ou
végétal!), réservoir pendant des années ;
puis un humain passe, qui fait le mau-
vais geste, entrainant sa contamination.

L'abattage et le dépegage des ongulés domestiques ou des animaux
de chasse constituent un facteur de risque par le contact avec des
produits biologiques qui hébergent le virus vivant.

EBOLA : LES ARCANES D'UN VIRUS MORTEL

DES ARBOVIRUS* AUX VIRUS
DES FIEVRES HEMORRAGIQUES :
LA LONGUE QUETE
DES CHERCHEURS

Des chercheurs de I'Orstom pourchas-
sent depuis des décennies les réservairs,
hotes et vecteurs des virus causant des
figvres hémorragiques animales ou
humaines, et étudient ces virus grace aux
outils moléculaires modernes.

Dans les années 30, on regroupait sous
le terme arbovirus quelque 25 virus
pathogenes pour I'nomme et les ani-
maux. Aujourd’hui, plus de 500 arbovi-
rus sont inscrits dans le International
Catalog of Arbovirus.

Jusqu'aux années 80, les recherches en
viratogie médicale a I'Orstom, étaient
axées sur les arbovirus et elles devaient
se tourner naturellement vers |'étude des
figvres hémorragiques d'origine virale,
tors de I'émergence de ces nouvelles
maladies.

En 1976, au centre Orstom de Bangui,
en République Centrafricaine, une sec-
tion d'entomologie médicale® travaillant
en liaison avec I'Institut Pasteur local
s'impliqua dans I'intervention interna-
tionale sur les premiéres manifestations
d'EBOV en Afrique.

Des missions sérologiques de terrain, en
1978 et 1979, dans le sud et I'est de la
RCA, avec le concours des Centers for
Diseases Control d'Atlanta, mirent en évi-
dence des cicatrices sérologigues dues
au passage de filovirus dans les popula-
tions humaines centrafricaines. Les ques-
tions étaient posées : circulent-ils de
fagon endémique ? Y-a-t-il un réservoir
local de ces virus ? Quels sont les risques
d'épidémicité ? Une collaboration fut
engagée avec I'USAMRIID pour les trai-
tements des échantillons ; un chercheur
de cet organisme® participa aux missions
de terrain en Centrafrique.

Un programme fut développé depuis ce
pays dans le cadre de I'OCEAC
(Organisation de coordination pour la
lutte contre les grandes endémies en
Afrique Centrale), pour évaluer la fré-
quence et la distribution de six virus &
fievres hémorragiques. En trois ans,
5070 sérums furent testés, représenta-
tifs de 2 250 000 habitants de 14 régions
et différents écosystemes de RCA,
Cameroun, Tehad, Congo, Guinée Equa-
toriale et Gabon. Des prévalences signi-
ficatives ont été trouvées pour EBOV, avec
des pourcentages importants (10 a 32%)
au Nord-Cameroun, au Congo, au Gabon
et a Bangui.
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Préparation des repas dans un hépital rural. Le risque d'infection
nosocomiale procéde de I'environnement hospitalier qui favorise une
densité de population élevée dans un espace limité : nombre d'actions
qui s'adressent plus a I'ensemble qu'a un individu, deviennent a
risque pour le groupe si elles véhiculent le germe de l'infection. Une
source commune des repas peut étre ce pourvoyeur du germe.

En Centrafrique méme, des enquétes épi-
démiologiques furent conduites pour
déterminer la fréquence et la distribu-
tion de I'activité des virus a figvres
hémorragiques dans les cing écosys-
temes du pays. 4 295 spécimens de
sérums humains furent collectés. L'acti-
vilé des filovirus fut mise en évidence
dans toutes les zones, en particulier celle
d'EBOV dont les traces furent trouvées
dans 20% des sérums - résultats élon-
nants, voire inquiétants... Les données
par tranche d'dge et de sexe s'avérérent
particuligrement intéressantes : le pour-
centage de séroposilivité EBOV est, en
général, plus élevé chez les femmes que
chez les hommes.

Des enquétes comparatives spécifiques
ont été conduites chez des populations
centrafricaines de forét, fes unes agri-
culteurs, les autres chasseurs-collec-
teurs (pygmées) ; 1a pasitivité en anti-

Glossaire

Arbovirus : de I'anglais arthro-
pod-borne virus. Virus qui se
transmet par piglre d'arthropode,
Maladie Virale Emergente :
maladie considéree comme
nouvelle car n‘ayant pas éte
observée auparavant par la
science médicale ; mais émer-
gente car pouvant exister
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corps EBOV fut trouvée chez prés d'un
quart de ces derniers et d'un sixiéme des
autres, avec un pourcentage plus élevé
de femmes positives, sauf dans la
tranche d'age adulte et active des pyg-
mées.

Les résultats séro-épidémiologiques
sont paradoxaux : contrairement a la
haute Iétalité de la maladie dans ses
manifestations épidémiques observées,
la forte prévalence en cicatrices virales
EBOV constatée ne semble pas étre
associée a des maladies graves remar-
quées par les populations. Les données
sérologiques suggérent des infections
fréquentes mais non fatales ; elles mon-
trent que les filovirus du genre Ebola ne
constituent pas une rareté en Afrique
Centrale et qu'ils ne sont pas forcément
mortels. Des travaux analogues en
Centrafrique ont permis d'accroitre les
connaissances et de faire des décou-

depuis un temps X du passé

{(un virus peut étre 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.

Les Pygmées sont les plus anciens habitants de |a région, L'expansion Bantou

vertes sur d'autres maladies infectieuses,
fievres hémorragiques ou pas.

Les résultats, analyses et réflexions
concernant fes données recueillies en
terrain centrafricain pendant une dizaine
d'années de travaux, et la résurgence
"Ebola" depuis 1989, conduisent a un
nouveau développement de la recherche
en Afrique Centrale et en Asie. Les
chercheurs doivent élucider les deux
questions fondamentales soulevées par
Ebola : quels sont le ou les réservoirs du
virus ? Quel est le mode de transmission
al'nomme ?

UN POLE PERMANENT D’ETUDE
EN AFRIQUE CENTRALE

Le virus Ebola et les maladies virales
émergentes font I'objet de nouveaux tra-
vaux de recherche.

Le programme “Epidémiologie des infec-
tions par les filovirus en République
Centrafricaine : élude des facteurs de
risques associés aux habitudes alimen-
taires" a été décidé®, suite aux enquétes
sérologiques et aux évidences concer-
nant la contamination des simiens, avant

la résurgence africaine d'EBOV. La
région choisie est habitée par deux popu-
lations culturellement différentes :
agriculteurs (et pécheurs) & habitat
sédentaire, chasseurs pygmées semi-
nomades. Les tests sérologiques effec-
tués sur un large échantillon des popu-
lations, couplés a une enquéte par
questionnaire concernant I'anthropolo-
gie alimenlaire, devra dire si le fait de
chasser et de consommer des singes est
un facteur de risque d'infection.

Par ailleurs, les autorités fédérales amé-
ricaines ont décidé, a fa suite de la mani-
festation épidemique de Kikwit, de finan-
cer des actions de recherches sur Ebola.
La Fondation Fogarty (National Institute
of Health) va financer des travaux de
chercheurs de I'université de Yale et de
I'Orstom pour entrainer, sur leur terrain
(RCA, Gabon, Cote d'lvoire), les jeunes
chercheurs africains & détecter le(s) virus
Ebola.

Enoutre, 1'OMS a décidé en aoQt 1995
de créer la section d'étude des maladies
virales nouvelles’, émergentes et ré-
émergentes. Enfin, devant I'évidence de
[a circulation de virus de fievres hémor-



ragiques dans les pays du Sud-Est asia-
tique, un accord de coopération vient
d'&tre signé (novembre 1995), entre
I'Orstom et I'Université de Mahidoi a
Bangkok, pour I'installation en Thailande
d'un centre régional de contrdle et de
recherche sur les maladies virales émer-
gentes.

LA LECON D'EBOLA ET DES VIRUS
A FIEVRE HEMORRAGIQUE

Les scientifiques, au cours de ce Siécle,
ont beaucoup parlé "au nom de I'uni-
vers" ; les biologistes ont clamé, il y a
un quart de siécle, un avenir radigux
pour la santé humaine ; les agents des
maladies infectieuses les ont pris 2
contre-pied. ..

On ignorait, ou on avait oublié, que
I'hnomme est un animal d'origine tropi-
cale, de ces terres tropicales qui
grouillent de vie, renferment le plus
grand nombre d'especes végétales et ani-
males et, avec elles, nombre de micro-
organismes, dont les virus. C'est dans
cette biodiversité qu'il faudra chercher
le virus Ebola, paisiblement installé dans

son réservoir naturel, caché au coeur de
lagrande forét, dans fa clarté de Ia cano-
pée ou, plus bas, dans sa pénombre.
On s'accorde a considérer que les virus
existaient sur notre planéte bien avant le
premier vertébré. L'ARN, qui constitue
le génome du virus Ebola, ferait partie
de ces éléments prébiotiques qui ont
favorisé I'émergence de la vie sur la
Terre. Malgré le compagnonnage ancien
entre les virus et les hommes, ces der-
niers ont colonisé avec succes tous les
écosystemes de la plangte. Les virus,
eux, demeurent contenus dans leurs
niches qui sont celles de leurs réser-
voirs, et leur errance se borne a leur
mode de transmission dans un environ-
nement limité.

Nombre de facteurs de risque liés &
des maladies inédites causées par les
virus & ARN ont été identifiés : modi-
fications de I'environnement, aug-
mentation fulgurante des échanges et
des communications, changements
sociaux et culturels - en particulier dans
la sexualité. Tant que I'homme subsis-
tera sur la Terre, il devra continuer &
faire la part du feu et a verser le tribut

EBOLA : LES ARCANES D'UN VIRUS MORTEL

El virus del ébala (EBOV) es un
filovirus que, al igual que el de
la fiebre amarilla, produce
fiebres hemorragicas en el ser
humano. En 1995, la fiebre del
Ebola adquirié fama en el
mundo entearo como una
"enfermedad emergente" y
devastadora, cuando 314 per-
sonas se contagiaron en Kikwit,
Zaire, de las cuales un 80%
murié en un espacio muy corto
de tiempo.

El virus fue descubierto en
1976, despues de que apare-
ciera al norte de Zaire. Desde
entonces, se han presentado
casos individuales y brotes de
epidemias con altos indices de
mortalidad en Sudan, Zaire,
Liberia, Costa de Marfil y posi-
blemente en Kenya, En 1892,
se practico la prueba del EBOV
en muestras de suero de
etiopes contagiados de fiebre
amarilla entre 1961 y 1962,
resultando positivos enfre 12 y
24%; es muy probable gque
muchos casos hayan sido dia-
gnosticados como fiebre ama-
rilla. Analisis de sangre efec-
tuados en varios palses del
centro de Africa han mostrado
que en ciertas areas del 10 al
32% de las personas -sobre
todo las mujeres- portan anti-
cuerpos del virus, lo que
implica que fueron infectadas
tiemmpo atras, aunque no se
hubiesen registrado brotes de
alguna enfermedad grave.
Orstom, en conjunto con otros
organismos, trabaja desde
hace ya varios anos en resol-
ver los misterios del Ebola:
cuales son y dénde estan sus
vectores naturales y sus hués-
pedes, como se transmite y si
es endémico en forma limitada.
Se han realizado investiga-
ciones de campo, tomado

Ebola, el misterio de un virus mortal

muestras de sangre, analisis
clinicos asi como andlisis de
los datos recopilados.
Actualmente Orstom se basa
en la epidemiologia para anali-
zar la relacion entre la enfer-
medad y la gente, su modo de
vida, sus habitos alimenticios
y sus relaciones con el medio
ambiente. En la Repiiblica
Centroafricana, por ejemplo, se
sabe que las poblaciones cam-
pesinas sedentarias tienen
menos riesgos que los grupos
semi sedentarios de pigmeos
donde casi un cuarto de entre
ellos son positivos al EBOV.
Hasta ahora, sabemos que los
chimpancés y los macacos
pueden adquirir la fiebre del
Ebola y morir, y existe el caso
de un etdélogo que se contagio
después de efectuar una
autopsia en un chimpancé vic-
tima de la enfermedad (el eto-
logo sobrevivié), También
sabemos que |a transmision se
debe al entrar en cantacto cer-
cano con un paciente en la fase
hemoragica, v que las epide-
mias mortales se propagan
rapidamente en hospitales pero
no en una familia o en un asen-
tamientos humanos.Y que, sl
los brotes agudos desaparecen
repentinamente, esto se debe
mas al sentido comun de los
habitantes o a reacciones tra-
dicionales que a medidas
médicas o gubermamentales.
Algunas hipdtesis que hasta
ahora han funcionado se
apoyan en |la posible conexién
simia. jAcaso los pigmeos se
contagian al comer carne de
mono; acaso los chimpances
se contagian al comer monos,
los cuales, a su vez, se conta-
gian al entrar en contacto con
algln portador mamifero habi-
tante de los arboles?

du sang. Les virologistes ne peuvent que
s'efforcer & ce que cela soit moins dou-
loureux m

Jean-Paul Gonzaiez
Département "Santé" UR "Maladies
infectieuses et parasitaires”
Pierre Vidal

Anthropologue au ministére

de la Coopération

! Citons les docteurs Karl M. Johnson et Joe
Mc Cormick, des Centers for Diseases
Control d'Atlanta, Pierre Sureau, de
I'Institul Pasteur, et Max Germain, entomo-
logiste Orstom & Bangui.

2B. Le Guenno, Institut Pasteur de Paris.

3A.J. Georges et al.
{(communication personnelle)

“ Dirigée par le Dr Max Germain.

SE.D. Johnson.

8 Gréce au financement de {'Union Eurapéenne.

7Sous la direction du Dr D. Heyman.
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EBOLA : LES ARCANES D'UN VIRUS MORTEL
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Le stockage de coton
évoque les deux épidé-
mies Ebola de Nzara
{sud-Soudan), ou le
virus a d'abord touché
des travailleurs de
l'usine d'égrenage de
coton de cette
localité,

Vue en micrographie
électronique de cellules
infectées par le virus
Ebola, souche de Céte
d'lvoire. On distingue la
morphologie typiquement
allongée des filovirus.
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L'indispensable participation de I'anthropologie

L'émergence de maladies virales
nouvelles et leurs flambées épi-
démiques spectaculaires, ont
conduit les travaux des
chercheurs vers 'identification de
germes pathogénes. Les travaux
de laboratoire ont prévalu sur
ceux de terrain, avec pour but de
combattre I'agresseur et d'orga-
niser la prévention. On s'est
assez peu préoccupé d’épidé-
miologie, autrement dit du facteur
humain dans son environnement,
naturel ou pas.

Deux évidences sont apparues :
D'une part, au cours des mani-
festations épidémiques, la
contamination domestique (habi-
tat, village) semble avoir été
faible, alors que la contamination
nosocomiale* a été forte.
D'autre part, la sérologie a mon-
tré que, dans les populations
concernées, l'infection est fré-
quente et se perpétue depuis des
temps plus anciens qu'on ne le
pensait : des virus nouveaux ou
émergents 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
I’écosystéme dans lequel elles
vivent. Elles ont aussi une fagon
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 bien
documenté sur I'anthropologie
des régions principalement
concernées d'Afrique Centrale ;
tant en anthropologie culturelle et
sociale qu'en linguistique, tradi-
tions orales et méme en archéo-
logie (sépultures a restes humains
analysables, etc.).

Nous préconisons de développer
parailélement aux recherches de
laboratoire, une recherche et une
réflexion sur les lieux des événe-
ments, dans une optique anthro-
pologique, afin d'essayer de com-
prendre pourquoi et comment ces
virus et les hommes communi-

quent, cohabitent et parfois s’éli-
minent mutuellement, bref, 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 I'homme ; cette donnée
étonne moins quand on sait que,
contrairement aux idées regues,
la fille et la femme sont en
contact avec l'environnement
naturel plus souvent et plus fon-
guement que le gargon et
I'homme.

Entre les périodes de manifesta-
tions dramatiques de ces mala-
dies qui attirent les spécialistes
et aujourd’hui les médias, il fau-
drait donc interroger davantage
les malades survivants, leurs
proches, leurs compatriotes, leur
environnement humain et naturel,
puis retourner a nos paillasses.

Pierre Vidal
anthropologue
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