
                              
 
 
 

Paris, le 18 avril 2014 
Information presse 

L'Inserm e t l'Ins titut Pasteur iden tifient une nouvelle varian te du 
virus Ebola en Guinée 
 
 
Dans un a rticle paru le 16 avril dans The New England journal of Medicine, des 
chercheurs de l 'Inser m (Labora toire P4 Jean Mérieux -Inserm de Lyon ) et de 
l'Ins titut Pasteur publien t leurs premières conclusions sur les carac téris tiques 
du virus Ebola découver t en Guinée. Les premières inves tigations 
virologiques on t permis d 'iden tifier le Virus Ebola Zaïre comme é tant l'agent 
pathogène responsable de ce tte épidémie. Menés en moins d 'un mois, le 
séquençage en tier du génome e t son analyse phylogéné tique mon trent que le 
virus présen t en Guinée forme un clade (varian t) dis tinc t des souches 
iden tifiées par le passé en République démocra tique du Congo e t au Gabon. 
Leurs inves tigations épidémiologiques on t égalemen t fait le lien en tre les cas 
con firmés en labora toire e t les premiers décès recensés lors de l 'épisode de 
décembre 2013. 
 
Le Virus Ebola est un virus mortel très contagieux pour lequel il n'existe aucun 
traitement à ce jour. Les symptômes sont peu spécifiques puisqu'il s'agit de fièvre, 
de diarrhée sévère et de vomissements. 30 à 90 % des personnes infectées 
meurent des suites de cette infection. 
 
Le 2 avril 2014, 

fièvre Ebola en Guinée. Le bilan de cas suspects et confirmés de la flambée de 
fièvre Ebola en cours depuis janvier en Guinée est de 127 cas, dont 83 décès, selon 

és par des tests de laboratoire.  
 
Les premiers échantillons ont été analysés à Lyon dans le laboratoire P4 Jean 
Mérieux-Inserm dirigé par Hervé Raoul, directeur de recherche Inserm,  par le 

biologie des i
Baize). Un diagnostic positif a été établi. 
 
Un laboratoire P4 mobile a été déployé en Guinée pour apporter sur le terrain une 
aide à la réalisation du diagnostic. Ce laboratoire mobile a été développé dans le 

dont le laboratoire P4 Jean Mérieux-Inserm est le partenaire français. 
 
Des échantillons sanguins prélevés chez 20 patients ont pu être analysés par les 



chercheurs. Divers tests ont été menés par les scientifiques afin d'établir une carte 
d'identité spécifique du virus. 
 
L'ARN viral a été extrait des échantillons sanguins, amplifié puis séquencé. Ces 
séquences ont enfin été comparées à 48 génomes entiers déjà connus de virus 
Ebola. D'après les résultats, l'analyse a montré 97 % de similitudes avec les 
souches identifiées en république démocratique du Congo en 1976  et 2007 et au 
Gabon en 1994 et 1996. 
 
"Ces résultats démontrent que nous sommes face à l'émergence d'une nouvelle 
"forme" de ce virus en Guinée" explique Hervé Raoul directeur du laboratoire P4.  
Celle-ci est commune aux cas découverts depuis le mois de décembre.  
 

épidémie.  
 
Au-
du virus Ebola est plus large que ce qui était connu auparavant, avec comme 

e comme une 
zone à risque pour le virus Ebola. Des mesures visant à prévenir la transmission de 

venaient à se reproduire devront être mis en place en Guinée, mais aussi dans les 
pays limitrophes. 
 
Pour en savoir plus sur le laboratoire P4 
 

Le laboratoire P4 Jean Mérieux est un 

des agents pathogène de classe 4. Le niveau 
de sécurité biologique qui y est appliqué est de 
4, niveau le plus élevé. Les chercheurs y 

en surpression pour les protéger de toute 
contamination. Le laboratoire est lui-même 
maintenu en dépression afin de protéger 

confinement  
  
Des agents hautement pathogènes : 
 
Les agents pathogènes de classe 4 (ou de groupe de risque 4) sont des 
microorganismes hautement pathogènes caractérisés par un taux de mortalité très 

facilité de transmission. Les agents pathogènes de classe 4 connus à ce jour sont 

On compte parmi eux les virus Ebola, Marburg, Lassa, Junin, Machupo, 
Guanari to, Sabia, Crimée -Congo, Nipah e t Hendra.  
 
Pour obtenir des photos du laboratoire P4 : http://www.serimedis.inserm.fr/fr/feature/content/id/989 
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