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Translated from English version into Chinese by Zhou Xiao-Nong

Incidence de 'immunité acquise et des réservoirs asymptomatiques sur la surveillance syndromique et

P’intervention en cas d’éclosion d’Ebola en premieére ligne et dans les aéroports
Ernest Tambo et Zhou Xiao-Nong

Résumé

Le nombre de réseaux de surveillance des diagnostics et des interventions liés aux maladies infectieuses connait
une augmentation. En 2000, 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a mis en place le Réseau mondial d'alerte
et d'action en cas d'¢épidémie (GOARN) qui a été approuvé depuis lors par les 46 pays africains membres de
I’OMS. Pourtant, le contrdle de la dynamique et de la vague de la maladie vicieuse a virus Ebola dans les pays
africains s’est avéré sporadique et irrégulier en raison de la surveillance et d’une recherche de contacts inadéquates;
de la méfiance et de la réticence de la communauté; d’un manque de systémes de détection et d’intervention; de
connaissances et d’information moindres ou limitées sur la maladie; et de priorités divergentes a différents niveaux
du systtme de santé publique. En dépit d’une acceptation généralisée des systémes de surveillance
syndromique, la capacité de ces derniers a fournir des alertes et des avis précoces en matiéres d’éclosion n’a pas
encore été vérifiée. Les renseignements sont souvent trop limités en cas d’éclosion, de maladie émergente ou de
maladie inattendue, pour étre reconnus au niveau communautaire ou national. En effet, nous en savons peu sur le
role et les interactions entre ’infection au virus Ebola et 1’exposition a d’autres syndémiques et le développement
d’une immunité acquise, d’un réservoir asymptomatique et d’une séroconversion du virus Ebola. Des legons
peuvent elles étre tirées de I'immunisation contre la varicelle, la poliomyélite et la grippe? Et I'immunisation
contre ces maladies peut-elle servir de guide? Dans la plupart de pays endémiques, les centres de santé
communautaires ainsi que le contrdle et la prévention des maladies dans les aéroports ne reposent que sur un
controle de routine des immunisations passif et sur une intervention syndromique active. Les systémes de
surveillance syndromique du virus Ebola en premiére ligne et dans les aéroports en Afrique de 1’Ouest ont présenté
des lacunes en terme d’intervention, avec un nombre alarmant de déces, et suggérent qu’une meilleure
compréhension du virus Ebola et des mesures proactives sont nécessaires. La recherche d’indicateurs précoces
efficaces en changeant le paradigme de la santé publique et mondiale nécessite 1’élaboration et la mise en oeuvre
de systémes communautaires ou régionaux de surveillance, d’intervention et de préparation aux pandémies
intégrés et adaptés au contexte local. Ces systémes doivent disposer de mécanismes d’identification précoce, de
suivi rapide, de confirmation et de communication auprés de la population locale et la communauté mondiale, et

doivent permettre une intervention en temps opportuns.
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Bimsinne npuoOpeTeHHOr0o MMMYHHMTETa W 0(eCCHMITOMHOTO pe3epByapa HH(peKIMH Ha CHHIPOMHBIH

3MUHAA30P ¥ OTBETHbIE MepPbI MPHU BCIBINIKe BUPyca J001a B a3ponopTax U NPUIPAHUYHBIX TEPPUTOPHUIX

Opuect Tambo (Ernest Tambo) u Yxoy Csio-Honr (Zhou Xiao-Nong)

AHHOTAIMSA

VBenuunBaeTcss KONUIECTBO CETEBBIX OpPraHM3alfi JUIS THAarHOCTUKHM MH(EKIIMOHHBIX 3a00JI€BaHUN U OTBETHBIX
mep. B 2000 . Becemupnas opranusanms 3apaBooxpanerus (BO3) yupemia ['o6anbHyO ceTh MpeaynpekacHUs
0 BCTIBIIIKAxX 3a00JIeBaHUN M OTBETHBIX Mepax, KOTopas ¢ TeX mop Oblia omoOpeHa Kaxkmod u3 46 appHuKaHCKUX
crpan, wieHoB BO3. Tem He MeHee, CHIKCHHE IMHAMUKH W BCIBIIIKH ITATOJOTMYECKOH TeMOpparudecKon
muxopanka D6oma ([JID) B adpukaHCKMX cTpaHaX ObLIO HEOJHOPOTHBIM M HEYCTOWYHMBHIM B CBSI3H C
HEIOCTATOYHBIM JIHAHAI30POM M MPOCIESKMBAHMEM KOHTAKTOB, IIPEHEOPS)KEHHEM W  CONPOTHBICHHEM
coo0IIecTBa, OTCYTCTBHEM CHCTEM BBISBICHHS 3a00T€BaHMS W OTBETHBIX Mep, CKYAHBIX, CIaObIX 3HAHUH H
CBEEHM O 3a00J€BaHWM, a TaKke OTJIMYAIONIMXCS TPHOPUTETAX Ha pA3NNYHBIX YPOBHSX CHCTEMBI
31paBooXpaHeHus. HecMoTpsi Ha MIMPOKO pacHpOCTpaHEHHOE MPH3HAHHE CHCTEM CHHAPOMHOTO SITHIHAI30pa
(C3), ux cnocoOHOCTh 00eCIeYnBaTh PAHHUE TPEAYNPEKICHHAS U OTMOBEIICHHS O BCIBIIIKAX 3a00JICBaHUS BCE
eme He TNoAaTBepxkIeHa. VIHpopMarmms sBISeTcs UYacTO CIWIIKOM OrPaHWYEHHOH TIpH JII00OH BCIIBIIIKE,
BO3HMKHOBEHHH 3a00JI€BaHMS WM JIPYroll HEOXKHUAAHHON OONE3HH IUIS TOro, YTOOBI OBITH PACIIO3HAHHOM Kak Ha
OO0IIECTBEHHOM, TaK M HA TOCYJapCTBEHHOM ypoBHe. JleHCTBUTENFHO, HEMHOTO M3BECTHO O POJIM M B3aHMMOCBS3H
MeXXTy HH]EKIel reMopparnieckoit Tnxopaaku D00a 1 BO3AEHCTBUEM IPYTUX CHHAEMHH, a TaKkKe Pa3BUTHEM
MpHOOPETEHHOTO MMMYHHTETa, OECCHMIITOMHOIO pe3epByapa M CEpOKOHBEPCHHM BHpyca D0oma. MOoXHO I
W3BIICYh YPOKM W3 WMMYHHUTETa K OCIe, MOJMOMHEIHUTY W TPUMITY, W MOXET JIM UMMYHH3alUs MPOTHUB 3THX
3a00NeBaHNN CITy)KUTh B KadeCTBE PyKoBOACTBA? B OONBIIMHCTBE SHIEMUYHBIX CTPaH OOIIECTBEHHBIE IIEHTPHI
3/IPaBOOXPAHEHNs], @ TAKXKe CIYyKOBI CAHUTApPHO-IIHAEMHIOJIOTMUECKOro Ha30pa M MPOQIITaKTHKY 3a001eBaHNil B
a’pOTopTax IMONAraloTCsl HWCKIIOYUTENIFHO Ha TIACCHBHYIO CTAaHJApPTHYI0 HWMMYHH3AIMI0O M PEaKTHBHOE
cuHApoMHoe pearupoBanue. Cuctems! CO Brupyca D0oa B a9ponopTax M NPUTPaHUIHBIX TEPPUTOPHSIX 3arafHOH
AdpHUKH TPOAEMOHCTPHPOBANIM HENOCTATKH OTHOCHTENBFHO PpEarnpoBaHHUs C TPEBOXKHBIM  KOJHMYECTBOM
(aranpHBIX Cyd4aeB, W TIpeIronaraeTcsi, 4To HeoOXOomuMEl Oonee perampHble wHccnemoBanus [JID n
npenynpenuTensapie nericteus. [lonck 3¢ dekTuBHBIX paHHHX Tokazatenein (OPII) B cnBure oO0mMECTBEHHOH U
MHUPOBOI MapajurMe 3/PaBOOXpaHEHUsT TPeOyeT pa3palOTKH W peai3aiii BceoOheMITIOMUX U 3()(HEKTHBHBIX
CHCTEM OpTaHOB WIM PETHOHAIBHO WHTETPUPOBAHHBIX CHUCTEM TIIOJIOTOBKH K MAHJEMHSM, SIHIHAI30pa U
pearvpoBaHus. DTH CHCTEMBI JOJDKHBI UMETh MEXaHU3MBI JIUISl PAaHHETO BBISBICHUS, OBICTPOTO OTCIIC)KUBAHHUS,
TIOATBEPKICHUS W Iepeadll MHPOPMAIK MECTHOMY HACEIEHHI0O ¥ MHPOBOMY COOOIIECTBY, a TAKXKE JIOJKHBI

CTPEMUTLCA pe€arupoBaTb CBOCBPEMEHHO.
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Impacto de la inmunidad adquirida y del reservorio asintomatico sobre la vigilancia sindromica y respuesta

por brotes epidémicos de ébola en la primera linea y en aeropuertos

Ernest Tamboy Zhou Xiao-Nong

Resumen

Ha aumentado la cantidad de redes de vigilancia para la respuesta y el diagndstico de enfermedades infecciosas.
En 2000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 la Red Mundial de Alerta y Respuesta, que ha
sido aprobada por cada uno de los 46 miembros africanos de la OMS desde ese entonces. Aun asi, la
domesticacion de la dindmica y la plaga de la despiadada enfermedad del virus del ébola (EVE) en paises africanos
ha sido dispersa y erratica debido a la vigilancia irregular y el seguimiento de contactos, la resistencia comunitaria,
una carencia de sistemas de deteccion y respuesta, el conocimiento e informacion escasos/débiles sobre la
enfermedad, y las prioridades discrepantes en varios niveles del sistema de salud publica. A pesar de la aceptacion
difundida de los sistemas sindréomicos de vigilancia (SS), su capacidad para proporcionar alertas tempranas de
advertencia y notificaciones de brotes epidémicos atin no se ha verificado. Algunas veces la informacion es
demasiado limitada para cualquier brote epidémico, o enfermedad emergente de otra manera inesperada para ser
reconocida, sea en el ambito de la comunidad o la nacion. Por cierto, poco se sabe del papel y de las interacciones
entre la infeccion por ébola y la exposicion a otras sindémicas y al desarrollo de inmunidad adquirida, reservorio
asintomatico y la seroconversion del ébola. ;Se pueden aprender lecciones de la inmunidad a la viruela, a la polio
y a la gripe, y puede la inmunizacion contra estas enfermedades servir como guia? En la mayoria de los paises
endémicos, los centros comunitarios de salud y de control y prevencion de enfermedades en aeropuertos
Unicamente se apoya en el control de inmunizaciones de rutina pasiva y respuesta sindromica reactiva. Los
sistemas SS de ébola en la primera linea y aeropuertos en Africa Occidental han mostrado deficiencias en virtud de
responder con una cantidad alarmante de fatalidades en los casos, y sugieren que son necesarias mas visiones
detalladas acerca del ébola y acciones proactivas. La busqueda de indicadores tempranos efectivos (EEE, por sus
siglas en inglés) en cambiar el paradigma sanitario publico y mundial requiere el desarrollo y la implementacion de
una comunidad integral y efectiva o preparacion regional de pandemia integrada y sistemas de respuesta de
vigilancia adaptados a contextos locales. Estos sistemas deben contar con mecanismos de identificacion temprana,
seguimiento rapido, confirmacién y comunicacion con la comunidad global, y deben esforzarse en responder en

manera oportuna.
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