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Résumé

Antécédents :

Les sites de privilége immun, y compris les testicules et le systéme nerveux central, peuvent étre des
sources de persistance du virus Ebola (EBOV). Au cours de I'épidémie de maladie a virus Ebola (MVE)
de 2018-2020 en République démocratique du Congo (RDC), des milliers de patients atteints de la MVE
ont regu, et ce pour la premicre fois, une vaccination et/ou un traitement par anticorps monoclonaux, ce
qui a permis a un grand nombre de personnes de survivre a la maladie. Nous décrivons les caractéristiques
cliniques, virologiques, génomiques virales et immunologiques de deux personnes guéries de la MVE,
précédemment vaccinés et traités par anticorps monoclonaux qui, des mois aprés leur décharge initiale,
ont développé un deuxieme épisode de MVE qui s'est finalement compliqué d'une méningo-encéphalite
mortelle associée a la persistance d’EBOV.

Méthodes :

Conformément aux protocoles de la réponse a la MVE et du programme de soin et de suivi des personnes
guéries de la MVE, établis lors de I'épidémie de MVE de 2018-2020 en RDC, du sang, du plasma et du
liquide céphalorachidien (LCR) ont été prélevés au cours des épisodes initiaux et secondaires de la MVE
chez les deux cas reportés ici et ont été analysés par des techniques moléculaires (RT-qPCR, séquencage
de nouvelle génération) et sérologiques (tests ELISA, Luminex).

Résultats :

Deux cas sont présentés, décrivant les épisodes initiaux et les rechutes de la MVE ainsi que le
développement de méningo-encéphalite. Chez les deux patients, '’ARN d’EBOV a été détecté dans le sang
et le LCR pendant 1'épisode de rechute. Les génomes complets obtenus a partir d’échantillons de LCR du
deuxiéme épisode ont révélé une parenté phylogénétique avec les génomes d'échantillons de sang de
l'infection initiale, confirmant la persistance d'EBOV dans 1'hdte. L'analyse sérologique a démontré une
réponse humorale spécifique contre les antigénes d’EBOV, avec une cinétique IgM/IgG typique dans 1'un

des deux cas, mais l'incapacité a générer une réponse immunitaire adaptative endogeéne dans l'autre cas.



Interprétation :

Nous rapportons ici les deux premiers cas mortels de méningo-encéphalite associés a la persistance
d’EBOYV apres avoir recu la vaccination et un traitement anti-EBOV a base d'anticorps monoclonaux en
RDC. Nos résultats soulignent l'importance d'un suivi a long terme des personnes guéries de la MVE,
comprenant des aspects cliniques, virologiques et immunologiques, ainsi que le besoin urgent de nouvelles
stratégies thérapeutiques pour prévenir et atténuer les conséquences individuelles et de santé publique de

la persistance de 'EBOV.
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