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STRATÉGIE DE LUTTE CONTRE 
UNE ÉPIDÉMIE (O.M.S.) 

•  Diagnostic précoce 

•  Protection des personnels soignants 

•  Isolement des cas et confinement 

•  Thérapeutique spécifique  

•  Surveillance des contacts 



EBOLA:	Une	maladie	qui	fait	peur	

Mystérieuse,	fort	taux	de	mortalité	

1995	

2011	







Transmission	avérée	en		
Zone	urbaine	



Nécessité	d’organiser	la	prise	en	charge	de	paNents	aOeints		
de	fièvre	hémorragique	virale	(organisaNon	naNonale)	

Place	of	exposure	 Place	of	diagnosis	and	or	
treatment	

Date	of	onset	
(2014)	

OccupaGon	 Outcome	

Liberia	 Nigeria	 July	 Infected	traveler	 Died	
Guinea	 Senegal	 August	 Infected	traveler	 Recovered	
Liberia	 US	 August	 Missionary	(from	US)	 Recovered	
Liberia	 US	 September	 Health	care	worker	(from	

US)	
Recovered	

Sierra	Leone	 US	 September	 Health	care	worker	(from	
US)	

Under	treatment	

Liberia	 US	 September	 African	visitor	(from	Liberia)	 Died	

Liberia	 US	 October	 TV	cameraman	(from	US)	 Recovered	

Liberia	 Spain	 August	 Missionary	(from	Spain)	 Died	

Liberia	 Spain	 September	 Priest	(from	Spain)	 Died	
Spain	 Spain	 October	 Health	care	worker	(from	

Spain)	
Recovered	

Liberia	 France	 September	 Health	care	worker	(from	
France)	

Recovered	

Sierra	Leone	 United	Kingdom	 August	 Health	care	worker		 Recovered	
Sierra	Leone	 Germany	 August	 Health	care	worker		 Recovered	
Sierra	Leone	 Germany	 October	 Health	care	worker	(from	

Uganda)	
Under	treatment	

Sierra	Leone	 Norway	 October	 Aid	worker	(from	Norway)	 Recovered	

Cas	hors	Afrique	
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Mode	de	transmission	:	

•  IncubaNon	de	2	à	21	jours	
•  Contagiosité	en	cas	de	symptomatologie	:			
pas	pendant	la	période	d’incubaGon	

•  Contagiosité	accrue	avec	l’évoluGon	de	la	
maladie	

•  Transmission	par	contact	rapproché	avec	des	
fluides	(sang,	selles,	vomissements,	urines…)		
y	compris	après	le	décès	

•  Pas	de	transmission	par	voie	aérienne	avérée	





InVS:					Surveillance	des	infecGons	à	virus	EBOLA	
																			DéfiniGon	de	cas	au	20	novembre	2015	
	
	
PaGent	suspect:		
Un	paNent	suspect	est	défini	comme	toute	personne	présentant,	dans	un	délai	de	21	jours	après	son	retour	de	la	
zone	à	risque,	une	fièvre	mesurée	par	un	soignant	supérieure	ou	égale	à	38°C.	
	
La	zone	à	risque	est	définie	au	20	novembre	2015	comme	les	pays	suivants:	Guinée	Conakry,	Libéria.	
	
Depuis	le	20	octobre	2014,	le	Nigéria	ne	fait	plus	parNe	de	la	zone	à	risque.	
Depuis	le	24	novembre	2014,	la	république	DémocraNque	du	Congo	ne	fait	plus	parNe	de	la	zone	à	risque.	
Depuis	le	18	janvier	2015,	le	district	de	Bamako	(Mali),	ne	fait	plus	parNe	de	la	zone	à	risque.	
Depuis	le	9	novembre	2015,	le	Sierra	Leone	ne	fait	plus	parGe	de	la	zone	à	risque.	
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Ø 95%	des	cas	suspects	sont	exclus	
à	l’interrogatoire	



Personnel	soignant	



	Les	EPI	:	 PaNent	secrétant			
Catégorie	III,		Typ	3B/4/5/6.	Etanche		

PaNent	secrétant	
Catégorie	III,	
	Typ	3B/4/5/6.	
Etanche		

Exercice	ou	paNent		
Non	secrétant		
Catégorie	III,	
	Type	5/6.	
Déperlante			



HABILLAGE	du	paGent	valide				• 		Le	médecin	guide	le	paNent	
à	s’habiller	:		
1. Une		charloOe		
2. Un	masque	chirurgical		
3. Une		blouse		chirurgicale		
4. Les		sur-chaussures		
5. Les	gants		
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			La	prise	en	charge		
• 		Si	le	paGent	est	autonome		

• Il	monte	seul	dans	le	véhicule		
• Il	s’installe	sur	le	brancard		
• Il	voyage	seul	à	l’arrière	de	l’ambulance	
• Le	médecin	se	déshabille	sous	le	contrôle	et	à	
l’aide	de	l’IDE	,	il	monte	avec	ses	équipiers	à	
l’avant		
• Arrivé	à	desNnaNon,	le	paNent	descend	seul	du	
véhicule		
• Il	est	accueilli	après	un	trajet	de	quelques	m	par	
l’équipe	du	service	de	maladies	infecNeuses		

• Si	le	paGent	n’est	pas	autonome		
• Procédure	paNent	hautement	contagieux	avec	
brancard	bulle		«	sarcophage	»	



PréparaGon	brancard	«	bulle	»		

10/08/16	 30	

1.  SorNr	le	brancard	du	sac	
2.  Le	déplier		
3.  Passer	les	Nges	dans	le	

réceptacle	noir	central	
4.  Puis	aux	2	extrémités	
5.  Terminer	par	les	aOaches	velcro	
6.  Le	faire	sur	les	4	faces				
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SituaGon	AP-HM:	
•  L’Hôpital	Nord	fait	parNe	des	12	ESRH	
•  HospitalisaNon	des	cas	possibles	au	SMIT	
(chambres	à	pression	négaNve):	
– Adultes,	Enfants	
– PaNents	nécessitant	de	la	réanimaNon	

•  Au	17	Décembre	2015	:	
– 40	appels	téléphoniques	,	20	récusés	par	méd	rég	

					-		20	cas	suspects	(17	récusés	à	l’interrogatoire	InVS)	
-			3	cas	possibles	ont	été	pris	en	charge	à	l’APHM,	
tous	3	invalidés	après	analyse	biologique	par	le	CNR	



													DIFFICULTES:		
	
- RédacNon	des	procédures,	en	parNculier	à	la	phase	iniNale	

- RéNcence		iniNale	de	certains		personnels	(«	droit	de	retrait	»)	
- EPI	et	formaNon	des	personnels	(entrainements)	

- ActualisaNon	des	connaissances	et	en	parNculier	diffusion	de	
l’informaNon	aux	médecins	régulateurs	(«	MARS	»)	

- Difficulté	de	réaliser	la	conférence	téléphonique	à	3,	sans	

pénaliser	le	reste	de	la	régulaNon	médicale	(mise	en	place	du	

«	renfort	régulaNon	»)	

	



													DIFFICULTES:		
	
- Zone	de	transfert	au	SMIT	réalisée	tardivement	

- Pluralité	des	canaux	d’informaNon	:	ARS,	HAS,	InVS,	

EPRUS,DUS,DGS,		Académie	NaNonale	de	Médecine,..	

- ES	et	ESRH	prêts	en	phase	de	décroissance	de	l’épidémie	

(décembre	2014)	

- TIH	depuis	la	Corse	non	résolu	(vecteur	?)	

- CeOe	organisaNon	est	elle	la	plus	efficiente	?	

	



Merci	pour	votre	aOenNon	
	
	


