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Liberté + Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE Message d’Alerte Rapide Sanitaire

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES , DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
DEPARTEMENT DES URGENCES SANITAIRES

DATE : 02/09/2014 R-ERENCE: MARS 02.09.14-1

OBJET :
MARS n°5 : ACTUALISATION DES INFORMATIONS SUR L’EP IDEMIE DE MALADIE A VIRUS EBOLA EN
AFRIQUE DE L'OUEST AU 02 SEPTEMBRE 2014

Pour action
M Etablissements hospitaliers M SAMU / Centre 15
Service(s) concerné(s) :

Pour information
VMDGOS M ARS M InVs
M DGCS M ARS de Zone CJANSM MAutre : EFS

Ce message a pour objectif de mettre a jour lesrndtions épidémiologiques qui vous ont été préoéaent
adressées et de préciser les modalités d’évalutimoo-épidémiologiques et de prise en charge.

|. Situation épidémiologique

L’épidémie de maladie a virus Ebola, déclarée Utcgethe santé publique de portée internationale (JSiP
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) le 8 ait®rnier, progresse de fagon significative en qAfei de
I'Ouest et une épidémie, a priori distincte, eghaiée en Républigue Démocratique du Congo (RDC).

A la date du 26 aodt, 'OMS a dénombré 3069 cabald& dont 1552 déces (létalité de 52 %) dans quztys
d'Afrique de I'OuestGuinée, Sierra Leone, Libéria, Nigéria)et dans le nouveau foyer dRDC, 24 cas
suspects entre le 28 juillet et 18 ao(t, dont X2déprovince de 'Equateur).

Les données épidémiologiques actualisées sontrdigpe sur les sites suivants :
OMS :www.who.in/ECDC :www.ecdc.europa.edinVS :www.invs.santé:

La définition de cas de I'Institut de veille saniéa(InVS) datée du 25 aolt 2014 a évdcié annexe n°1¢t
integre la RDC.

Selon IEuropean Centre for Disease prevention and Con{eeCDC), le risque de survenue d'un cas
importé de maladie a virus Ebola dans les payspéaits est considéré comméaible a trés faible » ala
date du " aolt 2014(Source Rapid Risk Assessment — Outbreak of Ebola viraadis in West Afriga
Cependant un risque d’'importation de maladie asvighiola par le biais de voyageurs ne peut paggtia.

Le ministére des affaires étrangéres et du développt international (MAEDI) a émis auprés des
ressortissants francais la recommandation suivanrteSauf raison impérative, il est recommandé au
Francais de suspendre tout projet de voyage dampdgs ou des cas de fievre hémorragique a virugaEb
sont averés (Guinée, Sierra Leone, Libéria, Nigesa(source : site conseil aux voyageurs - MAEDI) :

http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-vogams
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Il. Stratégie de prise en charge des patients « cas [gests »

Compte tenu de la gravité de la pathologie (ageat gde catégorie 4) et du risque majeur de tragsiom
par un contact direct avec tous les fluides colpales personnes malades (pas de transmissiornoar
aerienne), il est impératif de sensibiliser lefggsionnels de santé, notamment hospitaliers alli§on de
la situation sanitaire en cours et au respect desipes de prise en charge suiva(efs annexe 2)

Dans toutes les situations, il est impératif decpder au plus vite au classement épidémiologiqueagu
suspect qui deviendra un cas possible ou un cés @eeée de doute). Pour ce, il convient de precéld la
maniéere suivante :

» le clinicien en charge du cas prend contact av&R$/CIRE territorialement compétente en lien ay
InVvs :

o CIRE/InVS : pour classement,
o0 ARS : pour information et gestion éventuelle.

ec

» L’infectiologue référent de 'ESR "habilité’(cf. annexe 3 liste des établissements de santé disposant
des capacités opérationnelles de prise en chargaddrapporte un appui auprés de I'InVS (astreinte

H24),
» Le cas échéant, le CNR apporte son expertise adprésVs (astreinte H24).

Pour rappel : Le clinicien peut exclure un cas dés lors quealiiept n’a pas réalisé de séjour dans un pays

listé dans la définition de cas, ou qu'il reviehirdde ces pays depuis plus de 21 jours ou enagilentgst
pas fébrile (température a 38, 5 ° C objectivée par une mesure). En cadodée sur la fiabilité des
réponses négatives apportées par le patient diolieage, le patient sera considéré comme cas sfuspec

- Le patient fait I'objet d’'un appel au SAMU-Centre 15
Au cours de la réqgulation :
o En cas d’appel concernant un cas suspect, il estmmandé d’isoler le patient et dans
mesure du possible de lui faire porter un masquergical ;

0 A ce stade, il est indispensable de rappeler atdigage les précautions standards

d’hygiéne et de rester a distance du patient cgzesti et de ses fluides;

0 Un SMUR est engagé sur place si la gravité cliniguepatient le nécessite ou pou
conduire I'évaluation clinico-épidémiologique dusadans les conditions définiggra en
I'absence de médecin déja sur place.

Au cours de l'intervention :

0 S’assurer de la mise en place effective des medare®res autour du patient cas suspe
(isolement géographique, port d’'un masque chiratger le patient) ;

o Limiter le nombre d’intervenants au strict nécessaila prise en charge ;

0 Assurer la protection des intervenants par lesp&Euients a usage unique suivants :

= Appareil de protection respiratoire (APR) de typePR ;

= Lunettes largement couvrantes ;

= 2 paires de gants en nitrile ;

» Surblouse imperméable & manches longues, chadbgar-bottes imperméable
ou combinaison intégrale.

0 Procéder au classement épidémiologique du paseotuysion ou validation du cas possib
sur criteres épidémiologiques) avant tout transéerlimitant tout déplacement inutile d
patient cas suspefdf. supra);

0 Si le patient est classé "possible” par la CIRB/E : établir la liste de toute personn
ayant été en contact physique avec le patiedd @nserver en attendant la confirmatic
ou non du cas pour mise en ceuvre d’un suivi.

a
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- Le patient se trouve déja dans I'établissement dasté
Pour tout patient cas suspect se présentant daserice des urgences ou détecté au cours d'une
hospitalisation pour une autre pathologie :

0 lIsoler le patient cas suspect dans une chambreidodile et lui faire porter un pyjama a
usage uniqgue et un masque chirurgical ;
o Limiter le nombre d’intervenants au strict nécassai la prise en charge et limiter toyt
déplacement inutile du patient cas suspect audeeliétablissement ;
0 Assurer la protection des professionnels de santé :
= Appareil de protection respiratoire (APR) de typePE ;
» Lunettes largement couvrantes ;
= 2 paires de gants en nitrile ;
» Surblouse imperméable & manches longues, chadbgar-bottes imperméable
ou combinaison intégrale.
o En parallele, contacter le SAMU-Centre 15 poursgade patient en lien avec I'InVS et
I'ARS (cf. supra)
o Etablir la liste des personnels et de toute pems@yant été en contact avec le patient ¢as
possible et la conserver ;
o Limiter le nombre d’examens biologiques au striécessaire a la prise en charge du
patient.

UJ

IIl.  Prise en charge spécifique des patients classésag possible »

- Au niveau des SAMU- Centre 15
o Orienter le patient vers un établissement de s@mté&férence (ESR) habilité a prendre en
charge un cas possiblef. liste des établissements de santé disposastcdpacités
opérationnelles de prise en charge Ebaaprganiser son transport en lien avec le SAMU
de 'ESRd’accueil, spécialement équipé, apres@iBARS.
o Prévenir TESR concerné afin gu'il puisse actives procédures internes pour assurer|la
prise en charge directe du patient en secteur dédiérécisant le circuit prévu et ep
mobilisant I'équipe opérationnelle d’hygiene (EQH)
0 Préparer, dans le méme temps, le transport duveréint vers le Centre National d
Référence (CNR) des Fievres Hémorragiques VirdieB/f de Lyon, dans des condition
optimales de sécurité (conformément aux recommandginternationales).

UI—(D

- Au niveau des établissements de santé disposant degpacités opérationnelles de prise en charge
Ebola
o0 La prise en charge directe, par un circuit dédiéésturisé, sans passage par le service
d’'urgence, dans un service de maladies infectieafesi de réanimation permettant un

isolement complet du patient dans une chambre ithg®lle & pression d’air négative

(équipée si possible d’'un sas), doit étre systé&matj

0 La prise en charge du patient sera réalisée cogfoent a I'avis du HCSP et du COREB

(cf. documents de référence infra)

0 Le prélevement permettant d’affirmer/infirmer lagihostic doit étre adressé en urgence |au

CNR FHV (fonctionnement H24) selon les modalités cdaditionnement de transpor]

stipulées dans I'avis du HCSP, aprés accord de$in

—

N.B. : Si la nécessité d’accueillir un patient dans upitad d’'instruction des armées (HIA) "habilité”se
envisagée, la régulation sera effectuée par le BORUSS. Dans ce cas de figure, prendre contact ave
votre agence régionale de santé (ARS).

Documents de référence :

- Avis HCSP du 10 avril 2014 relatif a la conduiteeair autour des cas suspects de fievre hémorragigirus
Ebola. Disponible sur le site internet : http://wasp.fr : accueil > avis et rapports > mots clésala

- Procédure SPILF — COREB : Fievre a virus Ebola (FYR septembre 2014f. annexe 4)
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Annexe N°1 :DEFINITION DE CAS DE L | NSTITUT DE VEILLE SANITAIRE  (INVS) AU 25A0UT 2014

Cas suspect

Un cas suspect est défini comme toute personne présentant, dans un délai de 21 jours aprés son retour de la zone a
risque*, une fiévre supérieure ou égale a 38,5C

* La zone a risque est définie au 25/08/14 comme les pays suivants :
- en Afrique de I'Quest : Sierra Leone, Guinée Conakry, Libéria et Nigéria
- en Républiqgue démocratique du Congo (« Congo-Kinshasa ») : province de I'Equateur (Nord-Ouest du pays).

Ces 2 épidémies sont distinctes.

Cas possible

Un cas possible est défini comme toute personne présentant, dans un délai de 21 jours aprés son retour de la zone a
risque*, une fievre supérieure ou égale a 38,5C et

1) Pour laquelle une exposition a risque a pu étre établie dans un délai de 21 jours avant le début des symptdmes,

Les expositions a risque sont définies de la maniére suivante :

- Contact avec le sang ou un autre fluide corporel d’un patient infecté, ou suspecté d'étre infecté 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*

- Travail dans un laboratoire qui détient des souches de virus Ebola ou des échantillons 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 la zone a risque*, ou en provenance de la zone a risque*

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

- Rapports sexuels avec un cas d’Ebola confirmé, dans les 10 semaines suivant le début des symptémes du
cas,

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

ou

2) Pour laquelle il est impossible d'évaluer I'existence d’expositions a risque (patient non interrogeable, ou opposant
aux guestions par exemple).

ou

3) Qui présente une forme clinique grave incluant des signes hémorragiques (y compris de type gingivorragie ou
hyperémie conjonctivale)

Cas confirmé

Un cas confirmé est défini comme toute personne avec une confirmation biologique d’infection par le virus Ebola
réalisée par le CNR des Fiévres hémorragiques virales (FHV).

Cas exclu

Un cas est exclu :
- s'il ne remplit pas les critéres pour étre un cas suspect, ou
- s'ilrépond a la définition de cas suspect mais pas a celle de cas possible, ou
- sile diagnostic d’infection par le virus Ebola a été biologiquement écarté par le CNR
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Annexe n°2 . PROCEDURE DE PRISE EN CHARGE D'UN CAS SUSPECT DE MALADIE A VIRUS EBOLA
(02/09/2014)

e Isoler le cas suspect et lui faire
porter un masque chirurgical

¢ Limiter les intervenants auprés du
cas suspect au stricc minimum
nécessaire a sa prise en charge
Cas suspect
(Etat transitoire) ‘

e Protégerlesintervenants

e Classer le cas suspect avant tout
l transport dans un établissement de
santé

¢ Limiter les prélevements sanguins
au strict minimum nécessaire a la
prise en charge du patient

Recensement des
contacts

| !

| ARS < InVS <
Transport sécurisé du patient organisé par e . C I‘,’ss,emeqt SR (infectiologuei
le SAMU enlien avec le SAMU de I'ESR épidémiologique’ 5
I g
<

CNR |

ESR “habilité”

(cf. liste)

Prélévement pour diagnostic biologique Ebola
Transport sécurisé du préléevement

v

Diagnostic Négatif
biologique
Ebola

Positif

Cas confirmé

Prise en charge du patient
(Autres étiologies)

Prise en charge des

Prise en charge du patient
g P contacts
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Annexe N°3 :LISTE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE DE REFERENCE ET D' AUTRES ETABLISSEMENTS DE

SANTE DISPOSANT DES CAPACITES OPERATIONNELLES DE PRISE EN CHARGE EBOLA — ( LISTE ACTUALISEE AU

25 A0UT 2014)
Zones de .. Nom de Cordonnées
i Région YTRT Adresse 1 .
défense I’établissement téléphoniques
Nord-Pas-de- 2, Avenue Oscar
Nord Calais CHU de Lille (ESR) Lambret 03.20.44.59.62
59000 Lille
2 Rue Henri le Guilloux
Ouest Bretagne CHU de Rennes (ESR) 35000 Rennes 02.99.28.43.21
Hopital Necker (AP-HP) - 149 rue de Seévres
01.44.49.40.00
enfants malades (ESR) 75015 Paris Q
. . . 46 Rue Henri Huchard
Paris Ile-de-France Hopital Bichat (AP-HP) (ESR) 75018 Paris 01.40.25.80.80
Hopital d’instruction des 69 avenue de Paris
. . . , 01.43.98.50.00
armées Begin 94160 Saint-Mandé
Provence-Alpes- Al Chemin des Bourrely
Sud Cote d’Azur Hopital Nord (AP-HM) (ESR) 13915 Marseille 04.91.38.00.00
Groupement Hospitalier
Nord.
a . 103, grande Rue de la
Sud-est Rhone-Alpes Hopital de la Croix-Rousse Croix-Rousse 0825.0825.69
Service des maladies 69317 Lyon Cedex 04
infectieuses et tropicales
(ESR)
L 12, rue Dubernat
Sud-ouest Aquitaine CHU Bordeaux (ESR) 33404 Bordeaux 0556 7956 79
1, place de I'Ho6pital
Est Alsace CHU de Strasbourg (ESR) 67091 Strasbourg 0388116768
Océan Indien La Réunion CH de la Réunion (ESR) 97405;:(;2:(@%'5 02 62905050
Hoépital d’instruction des 2 Boulevard Sainte
Sud Toulon P Anne 04 83162510

armées de Toulon

83000 Toulon
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Annexe N°4 :PrRoceDURE SPILF - COREB - FIEVRE A VIRUS EBOLA (FVE)*

Comment repérer et prendre en charge un patient sus  pect de FVE ?

Epidémie de FVE étendue dans la région de Guinée Conakry, Sierra Leone, Liberia et Nigeria ayant provoqué, au
26/08/2014 d'apres les sources OMS, 1552 décés / 3069 cas (ler cas signalé au Sénégal).Début d'épidémie distincte
en République démocratique du Congo (province de I'Equateur) Compte-tenu de la gravité, de la contagiosité et de
I'absence de traitement spécifique, il est essentiel que : dés le 1* contact avec le systéme de soins, le 1* médecin qui
dépiste le 1*' patient suspect de FVE au retour de zone a risque, appelle le centre 15 qui organise le recours rapide a
I'expertise clinique & épidémiologique, afin d’adapter la prise en charge individuelle et collective selon la probabilité de
FVE et ne pas méconnaitre un diagnostic alternatif curable.

I- Dépister
Patient suspect = Tableau clinique (<21 j aprés ex position) ET Exposition compatibles

Tableau clinique : Fievre >38,5T de début brutal et /ou syndrome cl inique compatible

Signes évocateurs (degrés divers): asthénie, anorexie, céphalées, algies diffuses, douleurs abdominales, thoraciques,
odynophagie, dysphagie, conjonctivite, rash, hépatomégalie, splénomégalie, toux, rales bronchiques

Signes évocateurs différés > J5 : diarrhées, vomissements, hémorragies cutanéo-muqueuses et viscérales

Exposition : retour de zone d’épidémie (= cf. définition de cas de I'InVS) avec contact avec le sang ou autre fluide
corporel (a fortiori si plaie et/ou contact au sein d’une structure de soin) de patient suspect, cas possible ou confirmé
(défunt) ou contact animal possiblement infecté (dont manipulation ou consommation de viande de chasse crue ou
peu cuite).

<= Lien direct avec expertise des infectiologues et des épidémiologistes, pour estimer la probabilité diagnostique

- CAS EXCLU (= InVS) : fievre sans exposition caractérisée et sans signes évocateurs de FVE, avec diagnostic
alternatif plus probable

- Patient suspect : fievre avec ou sans signes évocateurs de FVE et exposition incertaine

- CAS POSSIBLE (= InVS) : fievre avec signes évocateurs de FVE et exposition avérée confirmée < 21 j avant le
début des symptémes ou forme grave compatible avec une FVE

Diagnostic alternatif : évoquer et documenter en priorité un paludisme (TDR/FGE), une infection bactérienne
(hémoculture pour méningococcie, salmonellose ; rickettsiose ...) ou virale (arbovirose, hépatites...)

II- Protéger
Précautions standards d’hygiéne complétées par préc autions complémentaires de type contact + air avec
mesures barriéres renforcées dés la suspicion, niveau a graduer selon la probabilité diagnostique et les

symptdmes (analyse de risque)
Patient : isolement géographique (box individuel) avec port de masque chirurgical et port de pyjama usage unique
Soignant : protection couvrante, imperméable et étanche, avec gants et protections respiratoire et oculaire

<= Eviter AES : équipe dédiée, entrainée, travail en bindbme senior médecin / infirmiére (pas d'étudiant au contact)

[lI- Prendre en charge
Rechercher facteurs et signes de gravité
- signes de gravité spécifiqgues de FVE (manifestations hémorragiques, signes neuro-psychiques, hoquet
rebelle)
- sepsis grave/choc septique/défaillance(s) viscérale(s)
- prise en compte des comorbidités éventuelles
= Appel réanimateur, mesures de protection maximisées (contagiosité liée a I'intensité des symptdomes).

Orientation du patient

Dés suspicion de FVE, appel ARS et Centre 15 , expertise /transfert selon probabilité diagnostique :

- si cas possible : transfert direct SMIT référent (chambre seule avec sas, pression négative contrblée) ou
réanimation selon I'état clinique du patient

- si patient suspect : transfert SMIT référent

Confirmation virologigue = CNR FVE, P4 Lyon (7j/7, H24) : 04 37 28 24 40/3 (appel préalable). Sang total, sérum,
urines...= 1 tube EDTA 7 ml et 1 tube sec 7ml. Triple emballage (classe A), carboglace, fiche renseignée.
= CAS CONFIRME : tableau clinique et confirmation virologique FVE par le CNR.

Traitement : symptomatique. Contre-indication aux anti-inflammatoires non stéroidiens et aux anticoagulants
= Discuter avec infectiologue référent:; antibiothérapie probabiliste, voire traitement anti-palustre

IV- Alerter = signaler tout patient suspect a ARS (n° dédié régional) /InVS : Alerte@invs.sante.fr; 0820 42 67 15
(7j/7, H24), infectiologue référent et directeur hépital

* Fiche résumée procédure Ebola/ SPILF COREB a jour 2 sept 2014/ actualisations prévues
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