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D’ ol vient le virus EBOLA ?

Ebolavirus Ecology

Enzootic Cycle Epizootic Cycle

New evidence strongly implicates
bats as the reservoir hosts for
ebolaviruses, though the means of
local enzootic maintainance and
transmission of the virus within bat
populations remain unknown.

Ebolaviruses:
Ebola virus (formerly Zaire virus)
Sudan virus
Tai Forest virus

Bundibugyo virus

Reston virus (non-human)

Epizootics caused by ebolaviruses appear humans, with the exception of Reston virus which
sporadically, producing high mortality among does not produce detectable disease in humans.
non-human primates and duikers and may Little is known about how the virus first passes to
precede human outbreaks. Epidemics caused by humans, triggering waves of human-to-human
ebolaviruses produce acute disease among transmission, and an epidemic.

Human-to-human transmission is a
predominant feature of epidemics.

This graphic shows the life cycle of the ebolavirus. Bats are strongly implicated as both reservoirs and hosts for the ebolavirus. Of the five identified

i
ebolavirus subtypes, four are capable of human-to-human transmission. Initial infections in humans result from contact with an infected bat or other wild
animal. Strict isolation of infected patients is essential to reduce onward ebolavirus transmission.
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Fievre hemorragigue EBOLA
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e De 1976 3 2013 : 1500 morts
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- Une épidémie différente :

® République démocratique du Congo, province de
I” Equateur (Nord-Ouest du pays).
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Ebola en Afrique de I'ouest
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Ebola : cas déclarés dans le Monde
(cas déclarés dans le pays indiqué)

EBOLA RESPONSE ROADMAP
SITUATION REPORT

31 OCTOBER 2014

There have been 13 567 reported Ebola cases in eight affected countries since the
outbreak began, with 43951 reported deaths.

Intense transmission continues in Guinea, Liberia and Sierra Leone.

All 83 contacts of the health-care worker infected in Spain have completed the 21-day
follow-up period.

HIGHLIGHTS
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Liberia
Sierra Leone
Mali

Migeria
Senegal
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Ebola : cas déclarés dans le Monde
(cas déclarés dans le pays indiqué)

EBOLA RESPONSE ROADMAP
SITUATION REPORT

31 OCTOBER 2014

There have been 13 567 reported Ebola cases in eight affected countries since the
outbreak began, with 43951 reported deaths.

Intense transmission continues in Guinea, Liberia and Sierra Leone.

All 83 contacts of the health-care worker infected in Spain have completed the 21-day
follow-up period.

HIGHLIGHTS

Guinea
Liberia
Sierra Leone

Mali
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1 cas secondaire chez un soignant

2 cas secondaires chez des soignhants

Spain
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13567
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Evacuations sanitaires au 31/10/14
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Medical evacuations
Number of evacuations by country
o 1
O 5
O 10
> evacuated to
& evacuated from
Place of evacuations*
—— Liberia
—— Sierra Leone
[ Evacuated to
[ 1 EVD affected areas

To USA: 2
To USA: 4

*Numbers displayed over the connection lines are referring to number of medical evacuations.
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Evacuations sanitaires au 31/10/14
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Cas secondaires
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Clinique

® Syndrome pseudo-grippal :
= Fievre
= Fatigue intense
= Douleurs articulaires et musculaires, céphalées

® Signes digestifs : diarrhées, vomissements

® Signes cutanéo-muqueux : conjonctivite, éruption cutanée,
dysphagie

® Saignements : gencives, digestifs, points de ponction

e Signes neurologiques d’ encéphalite : confusion
e Défaillance multi viscérale

Version 1 du 5 novembre 2014
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Quels sont les symptomes de la maladie a virus Ebola ?

u u
Fiévre d'apparition brutale,
faiblesse intense et maux de téte

Eruptions cut.
Hémorragi
° Ladursec;'ip;ﬂ?alionvarie v inter t externes
e Syndrome pseudo-grippal : |
o\ 3 ‘ Diarrhées
= Fievre i

EN
= Fatigue intense E=)

= Douleurs articulaires et musculaires, céphalées

® Signes digestifs : diarrhées, vomissements

® Signes cutanéo-muqueux : conjonctivite, éruption cutanée,
dysphagie

® Saignements : gencives, digestifs, points de ponction

e Signes neurologiques d’ encéphalite : confusion
e Défaillance multi viscérale
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Traitement

e Symptomatique
e Pas de traitement spécifique

o Létalité environ 50 % (référence OMS)

e La létalité serait probablement moins élevée en France car
les moyens de prise en charge médicale sont plus
perfectionnés

e Plus la prise en charge est précoce, meilleur est le pronostic

Reseau national de
prévention des infections
sssssssssssssssss
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Annals of Internal Medicine

Ebola Hemorrhagic Fever in 2014: The Tale of an Evolving Epidemic

| [DrAS AND OPINIONS

Carles del Rlo, MD; Aneesh K. Mehta, MD; G. Marshall Lyon 1Il, MD; and Jeannette Guarner, MD

online first at www.annals.org on 19 August 2014.

/

Table. Cases of Ebola Hemorrhaglc Fever In Africa, 1976 to 2014*

Year

1976
1976
1977
1979
1954
1994
1995
1905
1905
1906
2000
2001
2001
2002
2003
2004
2007
2007
2008
2011
2012
202
2012
2014

Country

Demeocratic Republic of the Congo
South Sudan

Demccratic Republic of the Congo
South Sudan

Gabon

Ivory Coast

Democratic Republic of the Congo
Gabon

Gabon

South Africa

Uganda

Gabon

Republic of the Congo

Republic of the Congo

Republic of the Congo

South Sudan

Demeocratic Republic of the Congo
Uganda

Demccratic Republic of the Congo
Uganda

Uganda

Demaocratic Republic of the Congo
Uganda

Guinea, Siera Leone, Liberia, Migeria

Town

Yambulku
Mzara

Tandala

Mzara
Mekouka

Tai Forest
Kiloarit
Mayibout
Booue
lchannesburg
Ciulu

Libsreville

Mot specified
Mbomo
Mbomo
Yambio

Lueho
Bundibugyo
Luebo

Luweno District
Kibaale District
Isiro Health Zone
Luwero District
Multiple

Cases, n

318
284
1
34
52
1
315
En
60
2
425
65
57
143
35
17
264
149
32
1
11t
Jet
&t
1009+

Deaths, n

280
151
1
22
31
0
250
21
45
1
224
53
43
128
20
7
187
37
15
1
4t
13t
3t
5744

Species

EBOV
SUDV
EBOV
SUDV
EBOV
TAFV
EBOV
EBOV
EBOV
EBOV
EBOV
EBOV
EBOV
EBOV
EBOV
EBOV
EBOV
BDBY
EBOV
SUDV
SUDV
BDBY
SUDV
EBOV

BDEV = Eundibug{o wirus; EBOV = Ebala virus; SUDV = Sudan virus; TAFV = Tai Forest virus.
* Adapted from werw.cde.govivhi/ebolaresources/distribution-map. hrml.
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59 %
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75 %

53 %

70 %
47 %
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Modes de transmission

A_ Contact avec

® le sang ou les liquides biologiques : selles, vomissements,
urines, salive, larmes, sueur, lait maternel, sperme...

® des objets contaminés par les liquides biologiques :
environnement du patient, aiguilles souillées...

e le corps d’ une personne décédée d’une infection a Ebola
Puis pénétration par voie muqueuse ou conjonctivale

N_ Pas de transmission par voie aérienne .

Mais transmission possible par les sécrétions émises en toussant
Oou en vomissant

5 i.
Version 1 du 5 novembre 2014 ‘r
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Modes de transmission
-~

e Un malade qui n’ a pas de fievre n’ est
pas contagieux

e Le malade devient contagieux lorsque
des symptomes apparaissent

-&r
Version 1 du 5 novem bre 2014 @
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Déefinition des cas (20/10/2014)

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

Surveillance des infections a virus Ebola

Définition de cas au 20 octobre 2014

Patient suspect

Un patient suspect est défini comme toute personne présentant, dans un délai de 21 jours aprés son retour de la
Zone a risgue®, une fiévre mesurée par un soignant supérieure ou égale a 38°C

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

* La zone & risque est définie au 20/10/14 comme les pays suivants :

- en Afrigus de I'Ouest - Sierra Leone, Guinée Conakry et Libéria

- en République démocratique du Congo (« Congo-Kinshasa ») : province de I'Equateur (Nord-Ouest du pays)
Ces 2 épidémies sont distinctes.

A partir du 20 octobre 2014, le Nigeria ne fait plus partie de la zone a risque

Cas possible

Un patient possible est défini comme toute personne présentant, dans un délai de 21 jours aprés son retour de la
zone & risque”, une figvre supérieurs ou &gale & 358°C et

1

Pour laguelle une exposition 4 risque a pu &tre établie dans un délai de 21 jours avant le début des
symptdmes,

Les expositions & risque sont définies de la maniére suivante

- Contact avec le sang ou un autre fluide corporel d'un patient infecté, ou une personne suspectée d'étre
infectée par le virus Ebola, 3 titre personnel ou professionnel

- Prise en charge pour une autre pathologie ou visite dans un hdpital ayant recu des patients infectés par
le virus Ebola

- Contact direct avec une personne présentant un syndrome hémorragique ou avec le corps d'un défunt,
dans la zone a risque*

- Manipulation ou consommation de viande issue de la chasse, crue ou pau cuite, dans la zone & risque*

- Travail dans un laberatoire qui détient des souches de virus Ebola ou des échantilions contenant le virus
Ebola,

- Travail dans un laboratoire qui détient des chauves-souris, des rongeurs ou des primates non humains
originaires d'une zone d'épidémie d'Ebola,

- Contact direct avec une chauve-souris, des rongeurs, des primates non humains ou d'autres animaux
sauvages dans |a zone 3 risque*, ou en provenance de la zone a risque”

- Rapporis sexuels avec une personne ayant développé une infection a virus Ebola, dans les 10 semaines
suivant le début des symptdmes du cas.

ou

2)  Pour laguelle il est impossible d'évaluer l'existence d'expositions a risque (patient non interrogeable

quelle gu'en soit la raison, ou opposant aux questions par exemple).

Si un patient ne peut pas étre exclu au terme de I'investigation, il convient de réaliser une concertation
(sous la forme d’une conférence téléphonique) associant le médecin en charge du cas au moment du
signalement, I'infectiologue de I'établissement de référence, I'lnVS et PARS.

Cas exclu

Cas confirmé

Un patient confirmé est d&fini chez toute personne pour laquelle on dispose d'une confirmation biclogigue
d'infection par le virus Ebola réalisée par le CNR des Fiévres hémorragiques virales (FHY)

Un patient est exclu
- &'il ne remplit pas les critéres pour étre un cas suspect, ou
- &'l répond 3 la définition de cas suspect mais pas 4 celle de cas possible, ou

- si e diagnostic d'infection par le virus Ebola a été biologiquement écarté par le CNR

Définitions susceptibles d’évoluer en
fonction des connaissances et de la
situation épidémiologique

http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-

infectieuses/Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola

Ri national de
prévention des infections
associées aux soins
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Principe de classement

cas suspect

!

Arguments épidémiologiques

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

et cliniques
Si le cas n’est pas exclu d’emblée :
Concertation téléphonique entre :
Médecin en charge du cas,
Infectiologue référent
InVS
ARS
cas possible
P cas exclu
Transfert en ESR et
Réalisation d’un prélévement
pour envoi au CNR
RT-PCR -
RT-PCR + ESR : établissement de santé de référence
CNR : centre national de référence fievre hémorragiques virales
v RT-PCR : Reverse transcription polymerase chain reaction

cas confirmé
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Patient suspect ooz W

INSTITUT

DE VEILLE SANITAIRE

N_Fiévre2338° C
A_dans un délai de 21 jours
A apres son retour de :

® Sierra Leone, Guinée Conakry et Libéria

® Républiqgue démocratique du Congo (« Congo-
Kinshasa ») : province de I’'Equateur (Nord-Ouest
du pays)

(2 épidémies distinctes)
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Cas possible qoo0m s

INSTITUT

DE VEILLE SANITAIRE

N_ Patient suspect ET :

® Exposition a risque dans un délai de 21 jours avant le
début des symptomes: contact avec un malade ou un
hépital pendant le séjour

® OU patient non interrogeable

A. Classement du cas apres appel du SAMU, en concertation
avec I’ARS et I'Institut de veille sanitaire
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cCas confirme o201  ermr

DE VEILLE SANITAIRE

La confirmation biologique est réalisée par le Centre national
de référence des Fiévres hémorragiques virales (FHV) a Lyon

N~ diagnostic biologique positif au CNR

En cas de prélevement trop précoce par rapport a la
date de survenue des symptémes, un 2¢™¢ prélévement
pourra étre demandeé

ﬁ Définitions susceptibles d’évoluer en fonction des connaissances et
de la situation épidémiologique
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Cas Exclus gosiorzo1a W

DE VEILLE SANITAIRE

- Ne répond pas a la définition de cas possible
(ex. pas d’exposition)
ou
“- Ne répond pas a la définition de cas suspect
(ex. pas de symptomes)
ou

. Cas possible biologiquement négatif au CNR
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Prise en charge des cas
I

Patient suspect

l

Appel SAMU Centre 15: lien InVS/ARS pour classer le cas

VAN

Cas possible Cas exclu

lSAMU

Etablissement de
santé de référence

-
Version 1 du 5 novembre 2014 &
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s | LISTE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE DE REFERENCE HABILITES POUR LA PRISE EN CHARGE DES
- PATIENTS CAS POSSIBLES OU CONFIRMES DE MALADIE A VIRUS EBOLA

Liste actualisée au 25 septembre 2014 (1/2)
Zones de . ) ]
i Région Nom de I'établissement Adresse
défense
Nord-Pas-de- > A o Lambret
, . , Avenue Oscar Lambre
Nord Calais CHU de Lille (ESR) 59000 Lille
2 Rue Henri le Guilloux
Bretagne CHU de Rennes (ESR)
35000 Rennes
Ouest
Haute-
] CHU de Rouen (ESR) 1 Rue de Germont, 76000 Rouen
Normandie

Hdpital Necker (AP-HP) - enfants 149 rue de Sevres
malades (ESR) 75015 Paris

46 Rue Henri Huchard

Paris lle-de-France Hopital Bichat (AP-HP) (ESR) .
75018 Paris

69 avenue de Paris

Hdpital d'instruction des armees Begin 94160 Saint-Mandé
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Liberté » Bgalité + Fraremmié
REPUBLIQUE FRANGAISE

DES AFFAIRES SOCIALES,

LISTE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE DE REFERENCE HABILITES POUR LA PRISE EN CHARGE DES
PATIENTS CAS POSSIBLES OU CONFIRMES DE MALADIE A VIRUS EBOLA

DE LASANTE
ET DES DROITS DES FEMMES

Liste actualisée au 25 septembre 2014

Provence-Alpes- . Chemin des Bourrely
Sud . Hépital Nord (AP-HM) (ESR
Cote d'Azur P ( }(ESR) 13915 Marseille
Groupement Hospitalier Nord.
) Hdpital de la Croix-Rousse 103, grande Rue de la Croix-Rousse
Sud-est Rhéne-Alpes P g 69317 L Cedex 04
Service des maladies infectieuses et yon Ledex
tropicales (ESR)
Sud-ouest Aquitaine CHU Bordeaux (ESR) 12, rue Dubernat 33404 Bordeaux
1, place de I'Ha pital
Alsace CHU de Strasbourg (ESR
B (ESR) 67091 Strasbourg
Est
29, avenue du Maréchal de Lattre de
Lorraine CHU de Nancy (ESR) Tassigny
54035 Nancy cedex
Océan Indien La Réunion CH de la Reunion (ESR) 97405 Saint-Denis Cedex
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Etablissements de sante de référence (ESR)
habilites au 25 septembre 2014 o

CClin Paris-Nord O ,_

© &?‘\*
e
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Deux enjeux
-

o Prévenir la transmission du virus a un personnel ou un autre patient :
e Repérer un cas suspect au plus tét : sensibiliser les personnels
e Mettre en place les mesures de protection adaptées

. Eviter la perte de chance pour les patients : |la grande majorité des cas
suspects ou possibles ne seront pas des cas confirmés

® Respecter rigoureusement les criteres de classement

® Réduire au maximum le délai de classement :
= d’ un cas suspect en cas exclu ou possible : lien SAMU-InVS-ARS

= d’ un cas possible en exclu ou en confirmé :
— transport du patient vers I’ESR pour prise en charge, prélevement
— transport du prélevement vers le CNR a Lyon

® Mettre en route un traitement empirique (paludisme, méningite...) si signes de gravité
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Rappels sur le RO

The number of people that one sick person will infect (on average) is called R,
Here are the maximum RO values for a few viruses.

more contagious

VAN SN

Hepatitis C (2) Ebola () HIV (4) SARS (4) Mumps (10) Measles (18)

| \
[
Adam Cole/NPR I
Grippe () Varicelle Rougeole
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Une échelle de Richter ?

Epidémiologie previsionnelle
des maladies infectieuses

Antoine Flahault
Inserm - Université Pierre et Marie Curie UMR-S 707
Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique

21 mai 2007
Lol
UNIVERS ITé \\‘/,/21?5\\{! WHO collaborating center for I nserm
" pieRRE & MARTE CURT E\é‘_\f f ?ﬂ; electronic disease surveillance ®
A SCIENCE A DARIS ——

———

do la santé ot de la recherche md
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Ro : « Une échelle de Richter » pour les
maladies transmissibles ?

Rougeole Ro =15a 20
Grippe Ro=18a25
Variole Ro=3

SRAS Ro=2

Hepatite B .

-Groupes a hautrisque Ro=44a8.,8
-Population générale Ro=1,1

Fraquency

0 5 10 15 20 25
MNumber of secondary cases (Z)

Ro du SRAS a Singapore (Lloyd-Smith, 2005)

N

o

fn—

eseau national de
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Impact des mesures de controle

/

Vol 438(17 November 2005|doi:10.1038/nature04153 namre
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Figure 1| Evidence for variation in individual reproductive number ».
a, Transmission data from the SARS outbreak in Singapore in 2003 (ref. 5).
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Figure 3 | Imp]ic_a‘tions for control measures.
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Bars show observed frequency of Z, the number of individuals infected by
each case. Lines show maximum-likelihood fits for Z ~ Poisson (sguares),
Z ~ geometric (triangles), and Z ~ negative binomial (circles). Inset,
probability density function (solid) and cumulative distribution function
(dashed) for gamma-distributed » (corresponding to Z ~ negative
binomial) estimated from Singapore SARS data. b, Expected proportion of
all transmission due to a given proportion of infectious cases, where cases
are ranked by infectiousness. For a homogeneous population (all » = Ry),
this relation is linear. For five directly transmitted infections (based on

Ik values in Supplementary Table 1), the line is concave owing to variation

Expected proportion of transmission @

ol
1] 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Proportion of infectious cases (ranked)

Otner AR TR
Measles —— " *
Influenza —.t ¢
Rubella —— »

Smallpox —— * *

SARS @ 14l S 40 b

EbolaHF | — @ 4 LR N ]

Monkeypox + 4 @

1 10 100
MNumber of secondary cases (7)

in . €, Proportion of transmission expected from the most infectious 20% of
cases, for 10 outbreak or surveillance data sets (triangles). Dashed lines show
proportions expected under the 20/80 rule (top) and homogeneity
(bottom). Superscript v’ indicates a partially vaccnated population.

d, Reported superspreading events (SSEs; diamonds) relative to estimated
reproductive number R (squares) for twelve directly transmitted infections.
Lines show 5-95 percentile range of Z ~ Poisson(R), and crosses show the
99th-percentile proposed as threshold for SSEs. Stars represent SSEs cansed
by more than one source case. ‘Other’ diseases are: 1, Streptococcus group A;
2, Lassa fever; 3, Mycoplasma pneumonia; 4, pnenmonic plague; 5,
tuberculosis. R is not shown for ‘other’ diseases, and is off-scale for
monkeypox. See Supplementary Notes for details.

Lloyd-Smith J.O. - Nature 2005, 438, 355-359
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Lignes directrices
-

. Repérer au plus pres de I'accueil (IAO ...)
“_ Isoler selon le circuit pré-établi

se préparer ...

. Se proteger avec les tenues de protection
adaptées disponibles (ct. avis HcsP)

N~ Alerter (SAMU / ARS / InVS)
pour classer le cas

-
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1 - REPERER

_/

Devant une fievre, des douleurs abdominales, ...
des lI'arrivée du patient poser les questions :

* Le patient a-t-il séjourné a I'étranger ?
e Sioui, dans quel pays ?

* Depuis combien de temps est il rentré ?

-
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EBOLA

. . . 1))
Si vous avez de la fievre ou si
vous vous sentez malade,

If you have fever or feel sick,

et si les symptomes sont ,,.,, all, T 4 o

. . nde- 4 ! Burkina Faso .{r' S ,L"
apparus depuis moins de 21 Guine '\ - Ben.,» o /
jours apres VOtre retour de SlerF;vgv:A:nmwa - Gmm \ /c:m/:ou Republique Centre Aficaine_

L] V 4 L] ] [J '
Guinée, Sierra Leone, Liberia y

ou de République démocratique du Congo

leerla Guinég Equatoriale

4 Gabon " Congo

i République Démocratiqu

and if symptoms appeared within 21 days

° o o u Con

following your return from Guinea, Sierra Leone, A
o o o o A i A i \

Liberia or Democratic Republic of Congo Republique Democratique du Congo \J™

Océan Atlantique

Merci de nous le signaler des votre arrivée

Please notify us immediately

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE p DE PARIS
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Information en établissement

") MALADIE A VIRUS EBOLA

VOUS REVENEZ D'AFRIQUE DE L'OUEST
GUINEE CONAKRY, SIERRA LEONE, LIBERIA

|'//d-‘-

- depuismoinsde 21 JOURS
ET

= vousavez de la FIEVRE (supérieure ou égale 338°C)

SIGNALEZVOUS IMMEDIATEMENT
ETEVITEZ TOUT CONTACT
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Lien html

Information au retour

Voyageurs au retour
@)

Returning travellers

4

MALADIE A VIRUS EBOLA

CONSEILS AUXVOYAGEURS DE RETOUR
D’UN PAYS OU CIRCULE LE VIRUS EBOLA

A votre retour en France

= Survelllez votre température tous les jours pendant 21 jours

En cas de fiévre supérieure ou égale a 38°C

= Nevous rendez pas chez le médecin nl aux urgences de I'hiipltal
= Restez chez vous

= APPELEZ IMMEDIATEMENT LE 815 EN EXPLIQUANT LA
SITUATION

Informations

Ces recommandations sont disponibles et mises a jour sur :

Ministére des Affaires sociales, de la Santé ot
des Droits des femmes ! -.

|||||||||||||

www.ebola.sante.gouv.fr

(onseils aux voyageurs
www.diplomatie.gouv.fr/conseils-aux-voyageurs

EBOLA VIRUS DISEASE

ADVICE FOR TRAVELLERS BACK
FROM A COUNTRY INFECTED WITH
THE EBOLA VIRUS

Back in France

= (ontrol your temperature everyday during 21 days

If you have a fever higher than or equal to 38°C(100.4°F)

= Do not go fo the doctor or to hospital emergency
= Stayat home

= INFRANCE, DIAL &'15 IMMEDIATELY EXPLAINING YOUR
CASE

- .
For more information
These recommendations are available and updated on :
Ministry of Sodial Affairs, Health and
Womenrrs Rights 1 E-
www.ebola.sante.gouv.fr ""f*f -

Advice for travellers )
www.diplomatie.gouv.fr/conseils-aux-voyageurs

Plus la prise en charge est précoce, meilleur est le pronostic
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HEbola BEbola

Comment se transmet
le virus Ebola ?

Quels sont les symptomes ?

1= PHRSE
Il se transmet par contact direct avec les
liquides et tissus corporels (sueur, sang,
« Fiévre d'apparition brutale e Faiblesse intense sperme, selles...) des personnes et
animaux infectés, malades ou morts.
o Maux de téte e Douleurs musculaires

Il ne se transmet pas par voie aérienne.

2+ PHASE
Il n'y a pas de transmission lors de la

période d'incubation.

« Vomissements e Irritation de la gorge 5

» Eruptions cutanées e Diarrhées

e« Hémorragies internes e« Hémorragies externes

e Insuffisance rénale « Insuffisance hépatique
Les personnes malades peuvent
transmettre le virus aussi longtemps que
leur sang et leurs sécrétions contiennent le
virus, c’est a dire plusieurs semaines.

La durée d'incubation varie de 2 a 21 jours.

Sivous avez EEbOIa

le moindre doute

Pour toute information contactez le

APPELEZ LE 15
0 800 13 00 00

SH-21H, 7 Jo

SAPPEL GRATUIT DEPUS UN POSTE FAIXE

Plus la prise en charqge est précoce, meilleur est le pronostlc
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Information
en cabinet libéral

http://ebola.sante.gouv.fr/professionnels-de-sante
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Recommandations a Iattention des professionnels
de santé exercant en ambulatoire
Pour labord d'un patient cas suspect de maladie a virus Ebola

Rappel sur la maladie a virus Ebala et sur les risques de contamination

La maladie & vins Ebola débute aprés 2 & 21 jowrs dincubation [en moyenne 8 jours) par das signes dinkgues pen spédfigqees
(fiyme dlewée = 38°C, myalgies, céphalies, pharmgne). [astres Signes apperatisent SmsUte EpdAMEt - VOMEsemants,
diarmhiée, dnuption, conjencitate. Dens les fomes séwires surviament: des signes neurclogiques denciptalte (imebles da
oonsclance, agitation, omestsion) et des signes hemorgique.

Le winss Ebola se transmet par oontact direct aver s fuides corporels (s2ng, tissus, salbe, selles, womissements, urine, seurs. . )

des persones atteintes de maladiz 3 ving Ebolz symptomatiques. La rammision peut égalament se produire par contact
dhiresct avex: du metéel soulle. Contrarement 2 | grippe, 30U ansmision sEknne nes aste,

L& rsque de transmission est ik dans Iz premiére phase de b maladie ) augmente lors da Maggrasation de b malzdie e des
symptomes, aver ks meadtiplicztion visle. L2 contagizsmé et varizble seéon Pétat d patient et de G namure du contact. (Voir tablzau
d-lessms).

Les personnis d £ chame les malades rapns e un groupe partiuliérament 3 dsque de contaminaSon -/

= Une personne qul ne présente auoun des symptimes de [a maladie n'est pas contagleuse : |2 antagiosts
‘mincidant aver apparttion des symptimes de la malzadia

En Fabsence de contact, i fast ofétre 25305 3 proximité d'en malade attaint de makadie 3 vins Ebolz ne constibee pas
e sihuathon & risque de transmission.

Le tahieau o dessous présente s niweaue de rsue de ransmision en fonction du type deconta : (s InkS)

Risque Roture  contat

Eisquetiis | [ontact non prolangé sans équipement de protection individuel (EF1) et sans notion de sols avec un patfent
falble febrile, ambulatoke et capable de Sooruper de lul-méme. Ex - siéges mitoyens dans |es tramsports en ommen (b,
meétro), changes de documents au bureau d'accued 3 Mhipital, exc
Fsquefable | (ontart rapgroché, sans equipement de protection individuel (EF), en f2ce & Boe avac un patient fénile mats
Example - examen dinique Fwec priss de 3 rnaumhl.aprmmgm.

Fisque deve «  (ontact approce (moins d'en métre) en e @ e EP) e
mmﬂkummmmhmmmthm

Relzthons seselles non protégées aver un czs confirme dinfection & vinus Ebalz, | usge'a 3 mois sprés [z quértsan.
(Contact disect ave: du mabére! souillé par des fluides bisloglques d'm s dinfection 2 Ebala.

Exposition trarsounznée, AES ou sxposition muqueise au sang ou & un fluide cooporel (y compet: des selles
dlarhékques ou des vomissures), 3 des tsves biolegigues ou & des échantilore d iniques contamings provenznt
' im patient.

Fartidpation 3 des ries funérmises aver ue exposition directs s s dedéfnt s £ adapté.
(Contzct direct avec des chauves-sourts, des primates, des mngaws, morts ou vheants, provenznt de |z mne
affectée, ouds |z viands de brousse.
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Plaquette

R io
prévention des infections
associées aux soins

En pratique

ifermometre sans conioct gants jefables en nivile (a0 venle en grondes surfocest. mosgues chinugions e FIPZ
quelgues blouses 4 usage umigue iunettes de protection. soluté fvdr alonoligue SHA! pour Tvgiine des mains. sar
dejiavel (préte 3 femploi.

Recommandations sanitaires

1. Le questionner: a-t-il vyagé dans n pays considend oomme & isque dansles trobs semalnes précidentes' 7
& Ron:@s edu, priss en chame habituell: et recherthe o astres causes da filme ou dinfections « mpiczles » dont le peludisme.
b Ol [Eseran 1)

I Mesirer s tempe oovporelie 3vec un : mntact -
& Tempématue infériere 3 38°C -czs anchu, prise en chame haibituele et roerche d autres causs de fitve an partioslier
Infiactions « tmpicales » dont le paludme.
b Tempésatue supérieure ou égale 3 38 -le @s mmespond 3 b définition de s sispect.
. Fn iz dedoute - ok o @5 mmme sEpect @ attente de [Saksation Gke parle ShM-ente 15,

?
1. Isolez |e patient an infamaznt de & sihution et de B nécesshié des mesares de protec
2. Eviter fout contact physique ave ce pafent
3. Metsaz un masgue FFF2 ou 3 défau un mesque durgical, refmes une fygiéne des mains avecle SHA, mettezune peire de gants:
f'ezmen (de préidence gents nitrle] ; e surbiogse 3 usage uniqee et de lneties de protection brgement ooovantes”.
4 Faihes porter 2u patiant un masgue chinmicl.
5. Appelarle SAMLH(entre 15: celu-<, mmniemldq)rmmamnmremm un Infectiologus néfEent s besoin et

[institut de velle snltaie, dinko- DO per e dassement du 5.

6 Amﬁhmmhmumm
Cas exdu : prise en charge habituelle ;

«  Caspessible : |2 58ML va organker Mintervention dune squipe du SMILE, entrainge 3 |2 pris2 en chamge de m@tients hautement
Conagleu et éxuipde de temes de prowction 2daptées, pour venir chercher le patient dans votre czhinet. Informez le patient
deson tremsfert wers un établissement de référence RebilRe quile prend en chame dans des conditions de sécurite madmales.
[z e s e patient serait « morétent » omisements, damhée), Figuipe du SMUR wus apporers sonappul pour e
mesures de détontzmination.

Fofre =14 - quest-ce que el 14

Alssue des examens virokoghques spécallis pratiqus parle centre natonal de référenca (ONE) de Lyon [les résultats peuvent mandre
743 43 heures),
1. sl lepatient nizst pasatteint par le vines Hhola, vous en serer informé parun comespondant da Mgence reglonale de santé ef auome
comduite & farir particuliéna na sers nécesse ;
2. sllepatient est effectivement infectd par le vines Ebala i confirme) et que vous aver respacts |es mesares de protection et
' hygime mentimnées d-dessis, ke risque de mntaminetion pour vous est irés Gible. Vous devas sureiler wire tempésatus
2 fots/jour pendant 21 Jours & partr de |2 date deposition potertialle. Vous sarez contzctis) bous |es jours perun omespondant da
TARS pour faire l2 point surwotre ét=t de santé. Vous pouves conserver une activite nommale pendant cette pérlode dés lors que vos
des asymiptomatigee. En cas de figwre = 38°C comtactez sans délai le Same- Centre 15, /

I-J“I.*’I e —--H‘-——-q--h e
.

WM, oo me oo s et - e e e e S
e n..m..u,.a_.-_d.[_u[-,m_d smwics o Taiar o s pan .
e .u.uc—a..s—mn.
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OCTOBRE 2014

MALADIE A VIRUS EBOLA

Information
en cabinet libéral

Lessentiel pour la prise en charge d'un patient cas suspect de
maladie a virus Ebola se présentant a votre cabinet

Rappel sur la maladie a virus Ebola et sur les risques de contamination

La maladie & virus Ebola débute aprés 2 a 21 jours dincubation (en moyenne 8 jours) par des signes peu spécifiques : fidvre,
myalgies, céphalées, pharyngite, puis rapidement ensuite : vomissements, diarthée, éruption, conjonctivite. Dans les formes
sévéres surviennent : des signes neurologiques dencéphalite (troubles de conscience, agitation, convulsion) et des signes
hémorragiques.

Le virus Ebola se transmet par contact direct avec les fluides corporels (sang, tissus, salive, selles, vomissements, urine, sueurs,
sperme. ...} des personnes symptomatiques atteintes de maladie a virus Ebola. Le risque de transmission est faible dans la
premiére phase de la maladie. || augmente lors de I'aggravation de la maladie et des symptames, avec la multiplication virale.

A savoir

Contrairement a la grippe, aucune transmission aérienne n'est avérée.

Unep quinepré aucun des symptomes de la maladie n'est pas contagieuse : la contagiosité coincidant
avec |'apparition des symptomes de la maladie.
En I'absence de contact, e fait détre assis a proximité d'un malade atteint de maladie a virus Ebola ne constitue pas une

situation a risque de transmission.

Affiche

En pratique : un patient fébrile se présente en consultation, que faut-il faire ?

« Silavoyagé dansun pays' considéré comme  risque dans les 21 jours précédents.
+ Silaune température > 38°C (mesurer si possible sa température corporelle avec un thermométre sans contact) :
- Isolez le patient en évitant tout contact physique avec ce patient et faite lui porter un masque chirurgical si
possible.
- Protégez-vous avec le matériel disponible (hygiéne des mains avec le SHA, masque, surblouse & usage
unique et lunettes de protection largement couvrantes).

Appelezle SAMU-Centre 15 : celui-ci, en conférence téléphonique, va conduire avec vous, un infectiologue référent
si besoin et I'Institut de veille sanitaire, I'éval dinico-épidémiologique qui permet le dl du cas.
Comment prendre en charge ce cas suspect?

«  Silecas est évalué possible : le SAMU va organiser Iintervention d'une équipe du SMUR, pour venir chercher le patient.
Vous pouvez alors linformer de son transfert vers un établissement de référence habilité qui le prendra en charge dans des
conditions de sécurité maximales. Dans le cas ol le patient serait « excrétant » (vomissements, diarthée), I€quipe du SMUR vous
apportera son appui pour les mesures de décontamination.

«  Alissue des examens virologiques, si le patient est effectivement infecté par le virus Ebola (cas confirmé) et que vous
avez respecté les mesures de protection et d'hygiéne, le risque de contamination pour vous est trés faible. Vous devrez surveiller
votre température 2 fois/jours pendant 21 jours a partir de la date d'exposition potentielle. Vous serez contacté(e) tousles jours par
un correspondant de IARS pour faire le point sur votre état de santé. Vous pouvez conserver une activité normale pendant cette
période dés lors que vous étes asymptomatique.

- Encas de fievre =38°(, contactez sans délai le Samu-Centre 15.

- En paralléle, une enquéte épidémiologique sera conduite par 'nV'S pour rechercher rapidement tous les cas contacts (des
&ventuels patients dans votre cabinet, sa famille.....)

—> Pour en savoir plus : www.ebola.sante.gouv.fr >

Ex
> | ==

http://www.conseil-national.medecin.fr

ORDRE NATIONAL BES MEDECING et
Gonseil Nationai &y [Ordre oS b s

"En Afrique de I'Ouest : Siemra Leone, Guinée Conakry, Libéria et Nigéria

R national de
prévention des infections
associées aux soins
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2 - ISOLER

Devant un patient suspect

* Remettre un masque chirurgical au patient
* lui faire porter le masque (masques disponibles a I’accueil)

* |ui faire réaliser une hygiene des mains avec un produit
hydro alcoolique

* Equiper le box dédié avec le matériel nécessaire dont un pyjama
a usage unique et un sac DASRI pour ranger ses vétements

* Accompagner le patient sans avoir de contact pour lI'isoler
dans un box dedié porte fermée

* Signaler I'isolement sur la porte du box

Version 1 du 5 novembre 2014 ‘.
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Quid des accompagnants

1. les identifier
2.evaluer leur état clinigue
3. les informer

4. avoir leurs coordonnées

Version 1 du 5 novembre 2014 - =
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3 - SE PROTEGER

Appliquer les précautions standard

_/

Limiter les personnels au contact du patient, pas d’étudiant ni de
stagiaire

La phase de classification, en lien avec l'infectiologue référent et
I’InVS, nécessite une tenue de protection

Effectuer des soins seulement si nécessaire

Les soins nécessitent une protection renforcée adaptée a la
nature de la prise en charge

Des nouveaux avis et document techniques issus du HCSP sont en
cours de finalisation sur ces aspects. Ce diaporama les integrera
des qu’ils seront publiés.

-
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Bl DuPont Personal Protection

VETEMENTS DE PROTECTION
i@l CONTRE LES INFECTIONS

UL

The miracles of science"

Etanche et imperméable

DuPont Personal 'I Types de vétements de protection selon la norme EN 14126 :2003
Protection
Description Norme applicable

Tychem® C model CHAS 1aB, 1bB \Vétements étanches aux
a3 . . gaz, i i
Tychem® C with socks model CHAG 1cB. 2B vétements non-étanches aux gaz EN 943-1, EN 943-2
_______________________________________________________ .
i :
1 Protection contre les substances :
_’l : =2 chimiques liquides sous pression EN 466 :
uPor ' T T T T T T T e L Emmm— T=——
1| Tychem A% ' 4B Protection contre les aérosols EN 465 ! :
; S EA N - - | ; :
3 —————{ WehenC withsocks model cHAS ) .
Protective Clothing Category Il PHE}TE_.CtIDF‘l CUUUB les partlcule; : :
s+—1C€ 0120 - HB chimiques solides en suspension jpr EN [SO 13982-1 1
;47 %, goegtgre-use@ 751\}07}22002 ;T dEFIS |Ja|r : :
f==g) | ! !
! gms%ﬁ;saz., e Nt |l - Protection contre les pulvénsations : :
g Mimhoswon o (") 6B légéres, les éclaboussures de 1 pr EN 13034 I
@ e [ *:; faible intensité : :
s o1 (I Protecti lle partiell | EN 467 |
& AL [13] - rotection corporelle partielle i :
= A = H| ! |
' a défaut ? ESR
en remplacement ? Transport

“Fﬁlﬁr SAMU
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4 - CLASSER LE CAS

Le médecin aupres du patient contacte le
SAMU (tel 15) pour classer le cas en lien
avec I’ARS et I'InVS

nnnnnnnnnnnnnnnn
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En attendant le classement du cas
-

® Prévenir le chef de service, I’EOH, la direction de
I’établissement

® Ne réaliser aucun prélevement biologique (sauf urgence vitale)
® Regrouper les déchets dans un fat DASRI

® Pas d’utilisation des toilettes par le patient

> bassin + sac a bassin
» avec gélifiant

> urinal + sac a urinal |
=> élimination dans le fit DASRI

-
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Si le cas est classé possible
I

® Organiser avec le SAMU le transport du patient vers un des ESR

En lle de France

Necker Bichat Bégin
Enfants Adultes Régulation
Nouveaux nés € === dont Transferts in utéro speécifique

si accouchement 15 + DUS
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Si le cas est classé possible
I

® Organiser avec le SAMU le transport du patient vers un des ESR

® Réaliser un bionettoyage d’emblée efficace du box, des lieux de prise en
charge (procédure Javel type Clostridium)
En utilisant une tenue de protection identique

® Quid de la salle d’attente et autres lieux de cheminement ?
=> Nécessité d’une réflexion locale

® Dresser la liste des personnes (personnels et accompagnants) qui ont été en
contact étroit et direct avec le patient (accueil, transport, soins...) ou ses
liquides biologiques
Selon la procédure « conduite a tenir vis-a-vis des personnes contact »
validée par le HCSP le 24 octobre 2014

> .
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5 - CONTINUER A SE PROTEGER

_/

* Leretrait de la tenue de protection requiert le plus grand soin
pour éviter tout contact entre I'extérieur de celle-ci,
potentiellement souillé, et la peau ou les muqueuses du soignant

* Prendre le temps de se déshabiller sans précipitation,
préférentiellement avec I'aide d’un(e) collegue

* Eliminer les éléments de la tenue dans en fit DASRI (circuit
spécifique)

* Les personnels doivent impérativement étre entrainés a
I’habillage et au déshabillage des tenues de protection

* |l estimportant de rappeler I'importance de I’hygiene des mains
tout au long de la procédure de retrait de la tenue

-
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Diaporamas de formation

- Disponibles sur le(s) site(s) :

e du ministere de la santé

http://ebola.sante.gouv.fr/professionnels-de-sante
e du réseau CClin/Arlin -

http://www.cclin-arlin.fr/Alertes/2014/alerte_Ebola.html .(.
e de la SPILF

http://www.infectiologie.com/site/ebola.php
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Préparation des services selon les secteurs
)

e Les services d’accueil des urgences, urgences
gynécologiques et obstétricales, consultations
de maternité et de maladies infectieuses :

sont les plus susceptibles de recevoir un patient a risque

leurs personnels doivent étre formés a la prise en charge
d’un patient suspect et a I’habillage et déshabillage des
tenues de protection selon les procédures décrites
précédemment

préparent des kits contenant le matériel nécessaire a la
prise en charge d’un patient suspect

-
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Préparation des services selon les secteurs
(22

e Les autres consultations ou les secteurs
d’hospitalisation ont une probabilité faible
d’accueillir un patient suspect

 Si un patient est identifié a risque:

- le placer en chambre seule, avec un masque chirurgical,
en précautions complémentaires Air et Contact

- appeler le service des urgences ou l'infectiologue
référent ou le SAMU (en I'absence de ces derniers)
pour organiser sa prise en charge, utiliser les kits de
prise en charge Ebola disponibles dans I’établissement
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LES POINTS ESSENTIELS

/

e Repérer au plus pres de I’accueil : hotesses, aides soignant(e)s,
infirmier(e)s d’accueil et d’orientation (IAO), médecins

e |soler selon le circuit pré-établi
s’étre prépareé !

e Se protéger avec les tenues de protections disponibles

e Alerter (SAMU / ARS / InVS) pour classer le cas

‘f La procédure est a actualiser en fonction
de la mise a jour des recommandations

) Ap!N
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Liens pour la vellle

A~ Ministere de la santé : www.sante.gouv.fr/ebola.html|

= InVS : http://www.invs.sante.fr rubrique Ebola

o SPILF : http://www.infectiologie.com page Ebola

" ECDC : www.ecdc.europa.eu page FHV

= OMS : http://www.who.int page EVD

"= CDC : http://www.cdc.gov/ page Ebola
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http://www.cdc.gov/vhf/ebola/
http://www.cclin-arlin.fr/

Surtout restons sereins

... etformons nous!

Retours d’expériences en region, en inter region ...
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