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Etat	
  des	
  lieux	
  depuis	
  1970	
  
(liste	
  non	
  exhausIve)	
  	
  

1973 	
   	
  Rotavirus 	
   	
   	
   	
  1995 	
  Virus	
  de	
  l’Hépa7te	
  G	
  
1977 	
   	
  Ebola	
  virus 	
   	
   	
   	
   	
  HHV8	
  

	
   	
   	
  Hantaan	
  virus 	
   	
   	
  1996 	
  ESB	
  (?)	
  
	
   	
   	
  Influenza	
  A	
  H1N1	
   	
   	
   	
  Australian	
  bat	
  lyssavirus	
  

1980 	
   	
  HTLV-­‐1 	
   	
   	
   	
  1997 	
  Influenza	
  A	
  H5N1	
  (1er) 	
  	
  
1982 	
   	
  HTLV-­‐2 	
   	
   	
   	
   	
  Virus	
  Menangle	
  
1983 	
   	
  HIV-­‐1	
   	
   	
   	
   	
  1999 	
  Virus	
  Nipah	
   	
  	
  
1986 	
   	
  HIV-­‐2	
   	
   	
   	
   	
   	
  Influenza	
  A	
  H9N2	
  
1988 	
   	
  Virus	
  de	
  l’Hépa7te	
  E 	
   	
   	
  Virus	
  West	
  Nile	
  (Amériques)	
  

	
   	
   	
  HHV6	
   	
   	
  2000 	
   	
   	
  Metapneumovirus	
  humain	
  
1990 	
   	
  Virus	
  Guanarito 	
   	
   	
  2003	
  	
  Influenza	
  A	
  H5N1	
  (2e)	
  	
  
1993 	
   	
  Virus	
  Sin	
  Nombre	
   	
   	
   	
  Sars-­‐Co	
  
1994	
  	
   	
  Virus	
  Sabia 	
   	
   	
   	
   	
  Influenza	
  A	
  H7N7	
  

	
   	
   	
  Virus	
  Hendra 	
   	
   	
  2004 	
  Influenza	
  A	
  H5N1	
  (suite)	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  other	
  Influenza	
  A	
  viruses	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  NL	
  coronavirus	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  2009 	
  Influenza	
  A	
  H1N1pdm	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  2011 	
  Influenza	
  A	
  H3N2v	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  2012 	
  Mers	
  CoV…	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  2013	
  Influenza	
  A	
  H10N7	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Influenza	
  A	
  H6N1	
  

	
  
	
  



IntroducIons	
  depuis	
  un	
  réservoir	
  animal	
  (exemples)	
  

•  Rongeurs	
  
–  Hantaan	
  virus	
  (inclus	
  Dobrava	
  et	
  Pumalaa) 	
  	
  

•  Volailles,	
  Oiseaux	
  
–  Influenza	
  A,	
  	
  
–  Virus	
  West	
  Nile	
  	
  

•  Cochons	
  
–  Influenza	
  A,	
  	
  
–  Virus	
  Nipah	
  	
  

•  Chauve-­‐souris	
  
–  Australian	
  bat	
  lyssavirus,	
  	
  
–  Virus	
  Hendra,	
  	
  
–  Virus	
  Menangle,	
  	
  
–  Ebola	
  virus,	
  	
  
–  Sars-­‐Co	
  
–  MersCoV 	
  	
  

•  Singes	
  
–  HIV-­‐1	
  
	
  



Epidémiologie	
  des	
  virus	
  émergents	
  

•  Afrique	
  
–  Ebola,	
  West	
  Nile,	
  etc..	
  

•  Amériques	
  
–  Guanarito,	
  Sin	
  Nombre,	
  Sabia,	
  West	
  Nile,	
  etc…	
  

•  Asie	
  &	
  Océanie	
  
–  Influenza,	
  SARS-­‐Co,	
  Encéphalite	
  Japonaise,	
  Hendra,	
  Nipah,	
  Menangle,	
  Hantaan	
  

virus,	
  etc	
  
•  Moyen	
  Orient	
  

–  NCoV	
  
•  Europe	
  

–  Influenza,	
  Encephalite	
  à	
  7que,	
  Pumalaa,	
  Dobrava,	
  etc	
  
	
  



Novembre 2002-Janvier 2003 : dans la province de Guangdong quelques cas de pneumonies atypiques 
progressant vers une détresse respiratoire 

  Janvier-Février 2003: épidémies nosocomiales (2) 
  Février 2003: épisode de l’hôtel M. à Hong Kong (3) 

- diffusion mondiale en  China (5327), à Hong Kong (1755), Taiwan (686), Singapoure (206), au Vietnam 
(63), au Canada (250) et en Europe (37) …. 

  Mars 2003 :  
- mise en place des stratégies pour contenir l’épidémie 
- identification du SARS-CoV 

  Juillet 2003 : Notification par l’OMS de la fin de  l’épidemie :  

                          8460 cas probables et 808 décès 

Phases: précoce           intermédiare                            tardive 
                 (1)   (2)                  (3)     



 219  soignants 
 30 non-soignants 

Index case  
from  

Guangdong Hospital 2 
Hong Kong 
4 HCW +2 

Hospital 3 
Hong Kong 

3 HCW 

Hospital 1 
Hong Kong 

99 HCW  

Canada 
12 HCW + 

4  

Hotel M 
Hong Kong 

Ireland 

USA 

New York 

Singapore 
34 HCW + 

37 

Viet Nam 
37 HCW + 

? 

Bangkok 
HCW 

4 other 
Hong Kong 

hospitals 
28 HCW 

Hospital 4 
Hong Kong 

B 

I 

K 

F G 

E 
D 

C 
J 

H 

A 

Germany 
HCW + 

2 

Source:  WHO/CDC 

Hôtel M. à Hong Kong , février 2003 



Avènement non rare:  # 5% 
Relation avec: 

 facteurs environnementaux: hôpital…..  
 patients âges ou atteints gravement….. 
 propriétés génétiques des souches ? 
     Shen Z  EID 2004;10 

Il existe des « super transmetteurs » dans le SARS (> 8 cas secondaires) 



Le	
  Mers	
  CoV	
  



Jordanian	
  iniIal	
  cluster	
  (1)	
  

•  Premiers	
  cas	
  en	
  Jordanie	
  en	
  Avril	
  2012,	
  iden7fiés	
  7	
  mois	
  plus	
  tard	
  après	
  
l’iden7fica7on	
  de	
  cas	
  au	
  Quatar	
  et	
  en	
  Arabie	
  Saoudite.	
  	
  

	
  	
  
•  Parmis	
  ces	
  13	
  cas	
  confirmés	
  ou	
  probables,	
  10	
  étaient	
  des	
  soignants	
  et	
  2	
  

des	
  contacts	
  familiaux	
  .	
  Ces	
  cas	
  secondaires	
  sont	
  survenus	
  en	
  2	
  vagues.	
  	
  

•  Le	
  cas	
  index	
  avait	
  25	
  ans,	
  et	
  a	
  développé	
  les	
  symptomes	
  le	
  21	
  mars.	
  Il	
  fut	
  
hospitalisé	
  le	
  4	
  avril.	
  	
  Les	
  premiers	
  cas	
  secondaires	
  ont	
  été	
  des	
  
infirmières.	
  Elles	
  sont	
  décédées	
  toutes	
  les	
  deux.	
  	
  

	
  
•  Un	
  rapport	
  sur	
  l’épidémie	
  disait	
  :	
  “afin	
  d’éviter	
  la	
  s7gma7sa7on	
  des	
  

pa7ents,	
  le	
  personnel	
  	
  soignant	
  avait	
  décidé	
  de	
  ne	
  pas	
  porter	
  
d’équipement	
  de	
  protec7on	
  individuel	
  (excepté	
  des	
  gants)	
  lors	
  de	
  la	
  prise	
  
en	
  charge	
  des	
  cas…	
  

	
  
	
  



Iden7fica7on	
  du	
  MERS-­‐CoV	
  (2012)	
  et	
  hypothèses	
  sur	
  le	
  	
  réservoir	
  



?	
  



Under care/recovered 
Fatal 
Unconfirmed 

Emergence	
  du	
  MERS-­‐CoV	
  (2012)	
  
-­‐	
  55	
  confirmed	
  cases,	
  31	
  deceased,	
  56%	
  CFR - 

2 9 

25 
2 1 15 

12 2 



2 9 

2 1 

1 1 

25 

1 

1 1 

Under care/recovered 
Fatal 

2 1 15 

1 
2 

1 

12 

Unconfirmed 

Emergence	
  of	
  MERS-­‐CoV	
  et	
  des	
  cas	
  exportés	
  
-­‐	
  55	
  confirmed	
  cases,	
  31	
  deceased,	
  56%	
  CFR - 

2 



Etat	
  des	
  lieux	
  au	
  22	
  Novembre	
  	
  2013	
  

SPAIN	
  
1	
  





Courbe	
  épidémique	
  des	
  669	
  cas	
  confirmés	
  dé	
  MERS-­‐CoV	
  (2012-­‐2014)	
  
avant	
  le	
  pélerinage	
  de	
  2014	
  

 



Cas	
  invesIgués	
  en	
  France	
  au	
  20	
  nov	
  2014	
  (source	
  INVS)	
  



tests virologiques 

N° InVS DATE RÉCEPTION ORIGINE PRÉLÈVEMENT NATURE PLT MERS-CoV 1er Rés  

?	
   10/05/2013	
   CHU	
  Grenoble	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Néga7f	
  

S55	
   13/05/2013	
   CHU	
  Bordeaux	
   indéterminé	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  H3N2	
  

S83	
   17/05/2013	
   CH	
  Chambéry	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Picornavirus	
  
S118	
   24/05/2013	
   Hôpital	
  Desgenemes	
   Nasopharyngé	
   Négan	
   Néga7f	
  
S120	
   26/05/2013	
   CH	
  Saint-­‐E7enne	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Picornavirus	
  
MP002	
   20/05/2013	
   CH	
  Toulouse	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   ParaInfluenza	
  
S143	
   30/05/2013	
   CHU	
  Lyon	
  -­‐	
  HEH	
   LBA	
   Néga7f	
   Néga7f	
  
S165	
   07/06/2013	
   CHU	
  Lyon	
  -­‐	
  CHLS	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Picornavirus	
  

S172	
  (sud011)	
   11/06/2013	
   Hôpital	
  Nord	
  -­‐	
  Marseille	
   Crachat	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  H3N2	
  
S203	
   23/06/2013	
   Centre	
  Hospitalier	
  -­‐	
  Cannes	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  H3N2	
  

CAQ009	
   27/08/2013	
   CH	
  -­‐	
  Bordeaux	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  H3N2	
  
S274	
   24/09/2013	
   CH	
  St	
  Jospeh-­‐St	
  Luc	
   Crachat	
   Néga7f	
   Coronavirus	
  

SUD021	
   25/10/2013	
   CH	
  Avignon	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Picornavirus	
  
CRA019	
   25/10/2013	
   CH	
  Valence	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Coronavirus	
  
Cas	
  30-­‐20	
   25/10/2013	
   CHU	
  Nimes	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  H3N2	
  
CRA020	
   26/10/2013	
   CHU	
  Lyon	
  -­‐	
  X	
  Rousse	
  /	
  Chalier	
   Aspira7on	
   Néga7f	
   Néga7f	
  
976-­‐01	
   28/10/2013	
   Mayome	
  /	
  La	
  Réunion	
   Aspira7on	
   Néga7f	
   Picornavirus	
  
S304	
   28/10/2013	
   CHU	
  Lyon	
  -­‐	
  X	
  Rousse	
  /	
  Mallet	
   Aspira7on	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  H3N2	
  +	
  corona	
  

Cas	
  30-­‐20	
   29/10/2013	
   CHU	
  Nimes	
   Crachat	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  H3N2	
  
CRA021	
   30/10/2013	
   CH	
  Lyon	
  -­‐	
  HEH	
  /	
  Surv	
  Cont	
  N1	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  H3N2	
  &	
  H1N1pdm	
  
CRA022	
   30/10/2013	
   CH	
  Lyon	
  -­‐	
  HEH	
  /	
  UHCD	
  N	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Coronavirus	
  +	
  picorna	
  
CRA023	
   31/10/2013	
   CH	
  du	
  pays	
  de	
  Gier	
  -­‐	
  St	
  Chamond	
   Crachat	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  
CLR30-­‐02	
   31/10/2013	
   CHU	
  Nimes	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Picornavirus	
  
976-­‐01	
   31/10/2013	
   Mayome	
  /	
  La	
  Réunion	
   Aspira7on	
   Néga7f	
   Picornavirus	
  +	
  Para	
  
976-­‐02	
   31/10/2013	
   Mayome	
  /	
  La	
  Réunion	
   Aspira7on	
   Néga7f	
   Pico+Corona	
  OC43	
  
AM06	
   01/11/2013	
   CHRA	
  Annecy	
   ANP	
   Néga7f	
   Picornavirus	
  
JD002	
   02/11/2013	
   HIA	
  Desgenemes	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  H3N2	
  

Cluster#1	
   02/11/2013	
   CHU	
  Toulouse	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  (H1N1)pdm09	
  
Cluster	
  #2	
   02/11/2013	
   CHU	
  Toulouse	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  (H1N1)pdm09	
  
AM13	
   02/11/2013	
   CHU	
  Clermont-­‐Ferrand	
  /	
  Aurillac	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  H3N2	
  
CRA024	
   04/11/2013	
   CH	
  Lucien	
  Hussel	
  -­‐	
  Vienne	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Néga7f	
  

CRA027-­‐DC	
   06/11/2013	
   HIA	
  Desgenemes	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Picornavirus	
  +	
  adv	
  
CRA026	
   06/11/2013	
   CHU	
  St	
  E7enne	
   Crachat	
   Néga7f	
   Picornavirus	
  
Auv_10	
   12/11/2013	
   CHU	
  Clermont-­‐Ferrand	
  	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  

Cas	
  Contact	
  Auv_10	
   12/11/2013	
   CHU	
  Clermont-­‐Ferrand	
  	
   Nasopharyngé	
   Néga7f	
   Grippe	
  A	
  

CE181113	
   19/11/2013	
   CH	
  Macon	
   Crachat	
   Néga7f	
   ADV	
  



Origine	
  du	
  Virus?	
  Etude	
  N°1	
  	
  



Figure. Arabian Peninsula and 
neighboring countries of the Greater 
Horn of Africa in 2014. The study sites 
Egypt, Sudan (separated into Sudan and 
South Sudan), and Somalia are in dark 
orange and labeled with the year the 
camels were sampled, the number of 
samples, and the percentage of samples 
that were reactive in the MERS-CoV 
ELISA. Countries with previously 
reported MERS-CoV seropositive 
dromedaries are in light orange 
(overlap shown in stripes). 

Origine	
  du	
  Virus?	
  Etude	
  N°2	
  dans	
  les	
  pays	
  fournisseurs	
  	
  



Etude	
  N°3	
  :	
  Prévalence	
  des	
  An7corps	
  contr	
  le	
  virus	
  du	
  MERS-­‐CoV	
  
chez	
  les	
  camélidés	
  en	
  Afrique	
  et	
  en	
  péninsule	
  Arabique	
  



Bruno Lina 
 Hospices Civils de Lyon, CNR des virus influenza (Sud), F69677, Bron 

 VirPatH, EMR 4610,  Université de Lyon, F69372, Lyon 

influenzavirus emergents 



H1N1 A/NewCaledonia/20/99 
H3N2 A/California/07/04 

Acteur #1 : le virus 



Genome segmenté 



Acteur #2 : le vecteur 



Acteurs #3 : les vecteurs animaux* 

* Uniquement pour les pandémies 



Les hôtes des différents sous-
types de virus influenza A 
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La grippe: une infection virale à transmission 
aérienne 

Le virus se propage par le biais des gouttelettes de salive et des petites 
particules en suspension dans l’air projetées par la toux ou les 

éternuements. Le virus pénètre dans l’organisme  
via le nez, la bouche et les yeux 

 



La grippe aviaire: une infection impossible 





Variations sur le RBS : α2,3 et α2,6 

D’après Skehel & Wiley, 2000 



Zone d’interaction entre acide sialique 
de type α2,6 et le RBS 

D’aprèsRJ Russell,G lucoconj J 2006 



Les (nombreux) facteurs limitants 

MAIS… 



  Shynia, Nature 2006  

Distribution  des 
récepteurs α 2-6 et  
α 2-3 dans l’arbre 
respiratoire humain 



Les étapes du franchissement 



Influenza pandemics in the XXth century 

H1N1 H2N2 H3N2 

1918: “Spanish Flu” 1957: “Asian Flu” 1968: “Hong Kong Flu” 

40-50 
million 

1-4 
million 

1  
million 



Mécanisme théorique de l’émergence du 
virus A H1N1 : mutation du RBS 

A H1N1 

Modification de l’Ha  

? 

D’après Taubenberger 



Bascule de l’attachement de H1N1 
en 1918 

D’après Taubenberger 



Les deux modes d’adaptation des 
virus influenza : 

réassortiments et mutations 





Emilie FOURNIER (Strasbourg) ; Dr Daniel THOMAS ( Rennes) ; Dr Vincent MOULES (Lyon) 

Réassortiment génétique : échanges de gènes entre virus  



Emilie FOURNIER (Strasbourg) ; Dr Daniel THOMAS ( Rennes) ; Dr Vincent MOULES (Lyon) 

Réassortiment génétique en 1957 : introduction des gènes Ha/PB1/Na  



Emilie FOURNIER (Strasbourg) ; Dr Daniel THOMAS ( Rennes) ; Dr Vincent MOULES (Lyon) 

Réassortiment génétique en 1968 : introduction des gènes Ha/PB1  



Les deux modes d’adaptation des 
virus influenza : 

réassortiments et mutations 



Alerte N°1 : H5N1 



H5N1 (grippe aviaire) 



Distribution of the death recorded 



H5N1 

Virus attachement  
NON 
 
 
 
 
 
 
 
Virus fusion  NON 
 
Virus réplication  OK 
 
 
 
 
 
Virus release  OK 
Immune response  OK 
 
 
Virulence  OK 



Alerte N°3 : H5N8 



Alerte N°3 : H7N9 



Alerte N°3 : H10N7 



Gestion de la situation des virus influenza 
zoonotiques  

C’est un défi : 
 
•  Expliquer l’incertitude 

•  Expliquer que c’est évolutif  

•  Expliquer qu’on peut changer de 
braquet 

•  Expliquer qu’il faut envisager le pire 
en espérant le meilleur 



CaractérisIques	
  des	
  épidémies	
  	
  
à	
  virus	
  Ebola	
  	
  

 
 

Bruno LINA 
Laboratoire de Virologie Est, HCL, CNR des virus influenzae  
 VIRPATH - EMR 4610, Université Claude Bernard Lyon 1 

LYON, France 
 



Les Ebolavirus 



Pteropodidae 

Ebola : comment ca marche? 



Epidémiologie du vecteur et des virus 



Distribution géographique des virus Ebola et des cas/
épidémies chez l’homme ou l’animal 



Ebola : les trois phases cliniques chez l’homme 



Evolution clinique des patients : les trois phases de l’évolution 



Epidémies à virus Ebola de 1976 à 2014,  
nombre de cas et mortalité asociée 

+ 



Bilan au 26 novembre 2014 (donnée OMS) 



  
Number of 
cases 

Number of 
deaths 

Cumulative Cumulative 

Guinea 21 February 
2015 

Confirmed 2758 1699 
Probable 387 387 
Suspected 10 Not availablei 
Total 3155 2086 

Liberia 21 February 
2015 

Confirmed 3153 Not availablei 
Probable 1888 Not availablei 
Suspected 4188 Not availablei 
Total 9229 4032 

Sierra Leone 17 February 
2015 

Confirmed 8223 3057 
Probable 287 208 
Suspected 2645 158 
Total 11 155 3423 

All countries   Total 23 539i 9541i 



Point de départ (Fev-Mars 2014) et situation actuelle 

Guéckédou 
Macenta 



Incidence cumulative des cas depuis février 2014 



Total cumulés des cas et depuis le 25 mars 2014  
(Guinée, Libéria, Sierra Leone) 





Total cumulés des cas et des décès depuis le 25 mars 2014 
(Libéria) 



Total cumulés des cas et des décès depuis le 25 mars 2014 
(Sierra Leone) 



Situation pays/capitales 



Localisation et mise en œuvre des centres de traitement 



Localisation des laboratoires de diagnostic virologique 



Comment lutter contre des “mythes”  

•  Certains pretendent que les mesures suivantes ont un effet 
prophylactique ou thérapeutique : 

–  Macher du cola amer (Gracinia cola ou G. Afzelii) 
–  Manger de l’ewedu à base de cochorus olitorius (un legume fréquement 

utilisé dans la soupe au Nigéria) 
–  Prendre des bains salés, et boire l’eau du bain 
–  Prendre des bains de Kerosene  
–  Prendre des bains pour blanchir la peau (hypochlorite de sodium ou eau de 

javel)  

•  Les réseaux sociaux ont été très efficaces pour véhiculer ces “mythes” 

•  Il a été rapporté des décès liés à la prise régulière d’eau saturée en sel 
au Nigéria 



Ce n’est pas la première fois qu’il y a des cas d’importation : 
exemple de Marbourg : 



Y-a-t’il un lien entre le delai de réponse et la durée des 
épidémies? 

 



La protection efficace des EPI modernes 



Conclusions 
•  La plus grande épidémie a Ebolavirus enregistrée a ce jour (problème de la 

diffusion du virus en zone urbaine) 
•  Le nombre de cas augmente encore, mais pas de façon exponentielle. 
•  Les pays voisins doivent être en alerte et vigilants 
•  Comme toutes les épidémies liées a des virus donnant des infection aigues, 

elle va se terminer, mais elle recommencera 
•  La réponse apportée a ce jour en terme de formation, de prise en charge et 

de développement de thérapeutique ne peut être qu’une réponse au long 
cours 

•  La réponse pour se protéger a distance est de maitriser l’épidémie sur place 
•  Par l’éducation, il faut lutter contre les préjugés et les mythes 
•  Actuellement, il convient de passer un message d’espoir aux malades 






