Ebola dans la pratique

Se préparer en 10 étapes



1. Qu’est-ce que la fievre Ebola ?

Ebola est un virus filiforme qui se
rencontre en Afrique sub-saharienne

Hote naturel = animaux sauvages
* P. ex. chauves-souris, singes, ...

Provoque une “fievre hémorragique virale”
accompagnée de :

- fievre
- vomissements, diarrhée
- Saignements

- Défaillance multiviscérale  déces dans pres
de 50% des cas
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2. La maladie

c o Début des Hospitalisation
ontamination symptomes (Déces)
+/- 5 jours 7-10 jours :
7-10 jours )\L
(max.21 jours)
>
Incubation Maladie Guérison

RT-PCR sur échantillon de sang nécessaire pour le diagnostic

Symptdmes précoces Symptdomes tardifs

% %

Fievre 87 Toux 30
Migraine 53 Dyspnée 23
Diarrhée 66 Dysphagie 33
Vomissements 68 Mal de gorge 22
Courbatures 39 Saignements 18
Conjonctivite 21 Confusion 13

Ictére 10

Rash 6



Anorexie
malnutrition,
déshydratation

N

Insuffisance, Troubles

électrolytiques

Saignements des
muqueuses

Hémorragies au niveau des
muqueuses et des points
d’injection




3. Le virus

Assez contagieux ...

Mais facile a tuer !
— Eau et savon
— Désinfectants classiques (p. ex. solution chlorée)
— Lumiere UV
— Environnement sec
— Chauffage (60 minutes aan 60°C, ou 5 minutes aan 100°C)

Survit plus longtemps dans les endroits sombres et humides

Refroidir ou congeler le virus ne le tue pas




La contagiosité est relative

TRANSMITTING DISEASE

Ebola is spread by contact with an infected person's bodily fluids, but is less
contagious than many common diseases, such as mumps and measles. In
the current outbreak, each person with Ebola will infect 1-2 other people.

Ebola SARS HIV Mumps Smallpox Pertussis (whooping cough) Measles

P f A A ) !
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12-17 people 12-18 people

Bron: Nature, Oct 2014



4. De quelle facon peut-on étre
contaminé ?

e Contact avec (les fluides corporels d’)un patient Ebola

— Contact signifie < 1 metre de distance

— Vulnérable = peau non intacte ou muqueuses des yeux, du nez, de la bouche
— Fluides corporels = sang, vomissements, selles, urine, larmes, sueur, ...

— Aucune transmission par l'air ! (ou éventuellement via des postillons)

e Il Les personnes sans fievre ou sans symptome NE sont PAS
contagieuses

* Contact avec un animal sauvage infecté/repas a base de viande
infectée (viande de brousse)




La transmission est possible par les postillons, pas par I'air

DROPLET PRECAUTIONS W AIRBORNE PRECAUTIONS
m

Distance
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" Droplet nuclei

Droplet size
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INFECTIOUS RANGE..

———— Zaire ebolavirus ———

Respiratory viruses e.g. influenza A virus, coronavirus, rhinovirus

http://virologydownunder.blogspot.co.uk/



http://virologydownunder.blogspot.co.uk/

5. Quel est le risque de rencontrer
un patient Ebola ?

Le risque est extrémement faible e

W

Les précautions d’hygiene standard (p. ex.
hygiéne des mains) sont notre meilleure
protection contre les risques inattendus




6. Mon patient est-il infecté ?

Posez les trois questions suivantes :

. A-t-il séjourné dans une zone épidémique au cours des 21 derniers
jours ?

. A-t-il de la fievre et / ou d’autres symptomes (vomissements,
diarrhée, saignements, ...) ?

. A-t-il été exposé, dans une zone a risque, a des malades ou des
liquides corporels ?

Anamnese soignée et détaillée
Rassurez le patient en lui disant qu’il recevra des soins adaptés

Concertation avec le médecin spécialisé dans la lutte
contre les maladies infectieuses 10



7. Présomption d’infection au virus
Ebola : quelles actions entreprendre

1. Pensez-y, et posez les “trois questions”

2. Appelez le médecin spécialisé dans la lutte contre les maladies infectieuses
et discutez-en avec lui

3. Gardez vos distances et appliquez les précautions d’hygiene standards
4. |solez le patient jusqu’a son transport vers [’h6pital de référence

5. Faites désinfecter les endroits ou a séjourné le patient

6. Participez a I'inventaire des contacts

7. Informez et rassurez la famille



Séjour dans la région ol sévit I'épidémie™ au cours

des 21 derniers jours ?

* www.info-ebola.be

Qui

Fievre (>38°C) ou fievre durant les derniéres
24 heures, hémorragies et/ou autres plaintes
(vomissements, diarrhée)

Contact a risque ?
Contact avec un patient Ebola ou avec ses
fluides corporels
A travaillé ou a été admis a "hdpital”
Contact avec une personne décédée”
Contact physique avec des animaux sauvages
ou leur nourriture™

(*) dans la région épidémique

Non

PAS de suspicion d’Ebola

Hémorragies (pas d'origine
traumatiques) ou signes
de défaillance organique

multiple ?

Non
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8. Votre patient est peut-étre atteint de

la fievre Ebola : et maintenant

Tenez-vous a une distance d’au moins 1 métre
Utilisez des gants et toutes les mesures de

protection nécessaires

pas d'intervention telle que p.ex. un prélévement

sanguin

Placez le patient dans un espace séparé
Placez les objets utilisés (p.ex. thermométre) dans

un sac plastique

Transport vers I"hopital de
reférence

En concertation avec le medecin
chargé de |a lutte contre les maladies
infectieuses :

soit le patient est transporte,
dans une ambulance equipée,
depuis votre cabinet medical

soit le patient attend I'ambulance
équipee chez lui

soit le patient vient seul a
I'hopital de référence avec son
propre vehicule

Evaluation complémentaire requise

Contactez le médecin chargé de la lutte contre les
maladies infectieuses :

070 24 60 46 (Région wallonne et Communauté

germanophone)

0478 77 77 08 (Région Bruxelles Capitale)

Quid de I'espace de consultation /
Ia salle d'attente / les toilettes ?

le patient a uniquement de la
fievre : désinfectez les surfaces
de contact (siege, loquet, ... )
avec une solution chlorée, de
I"alcool ou un autre antiseptique
du sanaq, des selles ou des
vomissures sont présentes :
fermez les espaces. Une équipe
de désinfection se rendra a votre
cabinet médical

Le médecin chargé de la lutte contre les maladies
infectieuses décide s'il s'agit ou non d’un cas probable

Quid des personnes dans la salle
d’attente ?

listez les personnes présentes
dans la salle d'attente. Elles
peuvent rentrer chez elles

s'il s'agit d'un cas Ebola confirmé,
vous-meme et les personnes
dans la salle d'attente sont
suivies pendant 21 jours par le
médecin chargé de la lutte contre
les maladies infectieuses
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9. Que se passe-t-il a I’hopital ?

Admission en isolement au sein de I'hopital de référence
CHU Saint-Pierre, UZ Leuven, UZA

Prise de sang pour la réalisation de tests diagnostiques a I'IMT :
— Test rapide malaria et PCR Ebola

Traitement empirique:
— Médicaments anti-malaria

— Antibiotiques

Soins de support : liquide et électrolytes PO ou |V,
analgésiques,...

Communication coordonnée (SPF Santé publique)



10. Last but not least...




Pour en savoir plus

www.info-ebola.be

@ Ebola

Situation actuelle — Ebola en Afrique de I'Ouest

@ 16 December 2014 10:13 Information e 1 . L’OMS déclare la fin du foyer

actuelle sur les pays en Afrigue avec des cas: and | _ d’infection Ebola en R.D. du Congo
Guinée-Conakry, Sierra Leone, Libéria et Mali. A aoms b i, © 24 Nov 2014 by IMT

Conseil de voy

ions frég

Situation

Les premiers essais cliniques de
traitement contre Ebola débuteront
dans des projets MSF en décembre
© 13 Nov 2014 by IMT

Inform
i La procédure Ebola mise en route
pour un collaborateur d’une

Conseil de voyage organisation humanitaire
@9 Nov 2014 by IMT

Passager du vol Brussels Airlines
n'est pas atteint par le virus Ebola

@4 Nov 2014 by IMT

Informations =
entai

Que font les autorités L’IMT procédera au diagnostic du
sanitaires_’? virus Ebola a Anvers

27 Oct 2014 by IMT

Con Une possibilité de traitement a

court terme: des chercheurs testent
un sérum contre Ebola
© 24 Oct 2014 by IMT
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Un grand merci ...

coordination Ebola
@ scrvice public fédéral domus

"~ SANTE PUBLIQUE, -
! medica

SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT

vereniging van huisartsen

?(& Vlaanderen

is zorg

Wallonie
cocoMm

3

.’
@
7
€ ANTWERP

(9)

ol
IS
W|vp )

111S
, 3° -y
o*b
3
>
-
%
L)



