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Prise en charge d’un cas suspect de fievre EBOLA dans un service d’accueil des
urgences, un service d’accueil des urgences gynécologiques, une maternité, une

consultation de maladies infectieuses
Recommandations CLIN central 09/09/2014- Mise a jour 16/10/2014
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Stratégie de prise en charge d’un patient identifié comme suspect ou possible d’étre infecté par le

virus Ebola, hors hopital référent
15/10/2014

Recommandations élaborées en collaboration avec SAMU, collégiales
des urgentistes, gynéco-obstétriciens, infectiologues, équipes d’hygiene,
présidents de CLIN
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Définition des cas InVS

14 novembre 2014 .

e Cas suspect : fievre > 38° C apparue dans les 21 jours suivant
le retour de zone a risque :

- Sierra Leone, Guinée Conakry, Libéria, district de Bamako au Mali

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

e Cas possible = cas suspect + exposition a risque dans les 21
jours avant | ’apparition des symptomes

e Cas confirmé : CNR Fievres hémorragiques virales a Lyon
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Prise en charge d’un patient suspect
d’étre infecté par le virus Ebola

Patient suspect

l

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

7\

Cas possible Cas exclu

lSAMU

Hopital référent
Bichat, Necker




Modes de transmission

A. Contact avec

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

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

® le corps d’ une personne décédée d’une infection a Ebola.

. Pas de transmission par voie aérienne .

transmission possible par microgouttelettes émises en toussant
Ou en vomissant.
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Modes de transmission
I

e Un patient qui n’ a pas de fiévre n’ est pas contagieux.
e Le patient devient contagieux lorsque des symptomes apparaissent.
e Plus les symptomes sont importants plus le patient est contagieux.

e R,:Nombre moyen de cas secondaires a partir d’un patient infecté
- NEJM 2014, 371(16):1481-95, R, estimé a 2
- Yamin D. Ann Intern Med oct 2014
Survivants R, = 0.66, Décédés R,= 2.36
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Tenues adaptees au risque d’exposition

aux liquides biologiques

/

Risque d’exposition aux liquides biologiques :

® Vomissements, diarrhées, saighements

® Prise en charge médicale rapide indispensable: intubation, accouchement,...

¥

¥

Non Oui
Tenue de référence Tenue renforcée
e cagoule e e cagoule
* masque FFP2 * masque FFP2
* lunettes e heaume
e casaque longue e combinaison
chirurgicale étanche

* double paire de
gants en nitrile
e sur-bottes

e sur-bottes
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 double paire de
gants en nitrile




Deux enjeux

/
o Prévenir la transmission du virus a un personnel ou un autre patient :
e Repérer un cas suspect au plus tot
e Mettre en place les mesures de protection adaptées
N_ Eviter la perte de chance pour les patients  : la grande majorité des cas

suspects ou possibles ne seront pas des cas confirmeés
® Respecter rigoureusement les criteres de classement
® Abréger au maximum le délai de classement :

= d’ un cas suspect en cas exclu ou possible : lien SAMU-InVS-ARS

= d’ un cas possible en cas confirmé ou exclu : transport du patient vers |” hopital de référence,
analyse virologique

® Prendre en charge le situations médicales urgentes
® Mettre en route un traitement empirique (paludisme, méningite...) si signes de gravité
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Preparation des secteurs selon probabilité
d’étre confrontés au risque

e SAMU, Services référents Bichat et Necker, laboratoire L3 Bichat :

« prendront en charge les cas possibles et les cas confirmés
- personnels formés, entrainés, procédures en place.

e SAU, maternités, consultations de maladies infectieuses :

« les plus susceptibles d’accueillir un patient suspect

- formation des personnels : prise en charge d’un patient suspect + habillage/déshabillage des
tenues de protection
-> disposent de kits contenant le matériel nécessaire a la prise en charge d’un patient suspect.

- exercices d’entrainement

e Autres consultations ou secteurs d’hospitalisation :
« probabilité plus faible d’accueillir un patient suspect
« si un patient est identifié comme suspect:
- le placer en chambre seule, avec un masque chirurgical, en précautions Air et Contact

- appeler le service des urgences ou l'infectiologue référent pour organiser sa prise en
charge, utiliser les kits de prise en charge Ebola du service des urgences.



Formation/Information

Risque de contamination lors du retrait de la tenue

- Formation indispensable : les personnels doivent étre
entrainés a I’habillage et au déshabillage des tenues de
protection.

Formation de formateurs dans les Centres d’enseignement
des soins d’urgence (CESU) de I'’AP-HP

Relais vers les personnels les plus exposés
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Conclusion

e Informer, former et entrainer les personnels,
renouveler les formations

* Disposer de tenues adaptées au risque, renouveler
les stocks

e Actualiser les procédures selon les connaissances et
les recommandations nationales
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