
Ebola dans la pratique
Se préparer en 10 étapes
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1. Qu’est-ce que la fièvre Ebola ?

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

• Hôte naturel = animaux sauvages
• P. ex. chauves-souris, singes, …

• Provoque une “fièvre hémorragique virale” 
accompagnée de : 
- fièvre
- vomissements, diarrhée
- Saignements
- Défaillance multiviscérale  décès dans près

de 50% des cas
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2. La maladie
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Contamination
Début des

symptômes (Décès)

Incubation Maladie Guérison

+/- 5 jours

7-10 jours 

(max.21 jours)

7-10 jours

Symptômes précoces

%

Fièvre 87

Migraine 53

Diarrhée 66

Vomissements 68

Courbatures 39

Conjonctivite 21

%

Toux 30

Dyspnée 23

Dysphagie 33

Mal de gorge 22

Saignements 18

Confusion 13

Ictère 10

Rash 6

Hospitalisation

(Retour à la maison)
16-21 jours

Symptômes tardifs

RT-PCR sur échantillon de sang nécessaire pour le diagnostic



Anorexie 
malnutrition, 
déshydratation

Saignements des 
muqueuses

Insuffisance, Troubles
électrolytiques

Hémorragies au niveau des 
muqueuses et des points 

d’injection
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3. Le virus

• Assez contagieux …

• Mais facile à tuer !
– Eau et savon
– Désinfectants classiques (p. ex. solution chlorée)
– Lumière 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
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La contagiosité est relative

Bron: Nature, Oct 20146



4. De quelle façon peut-on être
contaminé ? 

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

– Contact signifie < 1 mètre 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) 

• !! Les personnes sans fièvre ou sans symptôme NE sont PAS 
contagieuses

• Contact avec un animal sauvage infecté/repas à base de viande
infectée (viande de brousse)
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La transmission est possible par les postillons, pas par l’air
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http://virologydownunder.blogspot.co.uk/

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


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

Le risque est extrêmement faible é

Les précautions d’hygiène standard (p. ex. 
hygiène des mains) sont notre meilleure
protection contre les risques inattendus
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6. Mon patient est-il infecté ?
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Posez les trois questions suivantes :

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

2. A-t-il de la fièvre et / ou d’autres symptômes (vomissements, 
diarrhée, saignements, …) ? 

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

Anamnèse 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



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’hygiène standards

4. Isolez le patient jusqu’à son transport vers l’hôpital de référence

5. Faites désinfecter les endroits où a séjourné le patient

6. Participez à l’inventaire des contacts

7. Informez et rassurez la famille
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8. Votre patient est peut-être atteint de 
la fièvre Ébola : et maintenant ?
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9. Que se passe-t-il à l’hôpital ?
• Admission en isolement au sein de l’hôpital de référence

CHU Saint-Pierre, UZ Leuven, UZA

• Prise de sang pour la réalisation de tests diagnostiques à l’IMT : 
– Test rapide malaria et PCR Ebola

• Traitement empirique: 
– Médicaments anti-malaria
– Antibiotiques

• Soins de support : liquide et électrolytes PO ou IV, 
analgésiques,… 

• Communication coordonnée (SPF Santé publique)
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10. Last but not least…
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Pour en savoir plus
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www.info-ebola.be



Un grand merci …
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