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Virus Ebola
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Virus ARN simple brin
Glycoprotéine de surface, cible des anticorps neutralisants

Virus enveloppé fragile
Et sensible a la plupart des désinfectants (eau de javel et ses dérives

et solutions hydro alcooliques) a condition de respecter le temps de
contact

MinorNucleoptotei 5 @

VIRION

Matrix (VP40) Polymerase (L)
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Reéservoir et transmission

Ecologie des ebolavirus

Cycle enzootique Cycle épizootique

Un nouvel élément de preuve Lépizootie provoquée par les ebolavirus se I'étre humain une forme aigué de maladie, a
désigne avec une forte probabilité manifeste de fagon sporadique, entrainant une I'exception du virus Reston qui ne donne aucune

les chauves-souris comme les forte mortalité chez les primates non humains et pathologie détectable chez I'étre humain. On ne sait
réservoirs-hotes des ebolavirus, les céphalophes (duikers), susceptible de précéder presque rien du mécanisme de passage du virus
bien que les modes locaux de I'apparition de cas chez I'étre humain. Les chez I'étre humain, déclenchant des vagues de
maintenance et de transmission épidémies dues aux ebolavirus entrainent chez transmission interhumaine et une épidémie

enzootiques du virus au sein des
populations de chauves-souris
demeurent inconnus.

Les ebolavirus :

Le virus Ebola (anciennement
virus Ebola-Zaire)
Le virus du Soudan

Le virus de la Forét de Tai

Le virus Bundibugyo

Le virus Reston {(non humain)

La transmission interhumaine est
une des caractéristiques
prédominantes de I'épidémie.

contact avec une chauve-sot
autre animal sauvage infecté.




Modes de transmission
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Contact

— Direct

« par le sang ou les liquides biologiques d’un patient infecté et
malade : urines, selles, vomissements, salive, larmes, sueur, lait
maternel, sperme... Régle des 5S

« Par les objets contaminés par les liquides biologiques
environnement du patient, aiguilles souillées...

« par le corps dune personne décédee de MVE.

— Indirect par microgouttelettes émises en toussant ou en vomissant.

Votre vie, notre combat




Modes de transmission
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Le virus pénetre par voie mugqueuse (conjonctivale, buccale)
ou cutanée en cas de blessure ou excoriation

« Objet pénétrant infecte par les liquides corporels d'un patient
(aiguilles ou lames de rasoir par ex.)

« Rapport sexuel

Les personnes les plus a risque sont celles prenant soin d'un
cas (soignants comme entourage proche) ou au contact d’un
cadavre.

HCW, inhumation, aidants

Votre vie, notre combat




Modes de non transmission
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You can't get Ebola
through food

« Patient asymptomatique = non contagieux

Votre vie, notre combat
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Distribution
Nombre de cas
Nombre de déces

Diffusion

Durée
Cas importés

Riposte

Centre de traitement

Epidémies antérieures

circonscrite
max 200 - 400
150 - 200

rurale
un seul territoire

guelques mois
exceptionnels

locale
1 ou2 ONG

2a3

Comparaison des épidemies de MVE

Epidémie 2014 - 2015

Nouvelles régions
25 000
> 11000

Urbaine
Sous Reégion ++

> 18 mois
Afrique et Pays du Nord

Internationale
> 100 ONG

>50 CTE

Votre vie, notre combat
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Situation épidémiologique
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Nombre de cas confirmés et probables de MVE dans les trois pays en 2015

* Plus de 26 000 cas et 11 000 déces (pres de 1000 soignants

* Libéria free depuis le 9 mai 2015

Votre vie, notre combat
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* Infectiosité ++

* Forte |étalité
- Traitements inexistants ‘ Risque nosocomial

ou d’ efficacité ?

» Vaccins ?

_

Mesures spéecifigues

Infection control in the management of highly pathogenic
infectious diseases: consensus of the European Network of
Infectious Disease

Philippe Brouqui, Vincenzo Puro, Francesco M Fusco, Barbara Bannister, Stephan Schilling, Per Follin, René Gottschalk, Robert Hemmer,
Helena C Maltezou, Kristi Ott, Renaat Peleman, Christian Perronne, Gerard Sheehan, Heli Siikamiiki, Peter Skinhoj, Giuseppe Ippolito, for the
EUNID Working Group*

Journal of Hospital Infection (2009} 73, 15-23
Awvailable online at www sdencedirect.com },A\
%

22’ - .
*.“ ScienceDirect

ELSEVIER www.elsevierhealth_com/journals/jhin

Isolation rooms for highly infectious diseases: an
inventory of capabilities in European countries

F.M. Fusco ®*, V. Puro?®, A. Baka®, B. Bannister <, H.-R. Brodt 9,

P. Brouqui ¢, P. Follin ¥, I.E. Gjorup &, R. Gottschalk ", R. Hemmer ',
I.M. Hoepelman 3, B. Jarhall ¥, K. Kutsar ¥, S. Lanini ®, O. Lyytikainen !,
H.C. Maltezou ™, K. Mansinho ", M.C. Marti®, K. OttP, R. Peleman 9,
C. Perronne ", G. Sheehan *, H. Siikamakii %, P. Skinhoj",

A. TrillaY, N. Vetter ¥, G. Ippolito ®
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Menace (2)

Risque d’ importation chez les voyageurs et militaires
consideré faible a tres faible mais ne peut pas étre

totalement exclu (ECDC)

Soignants et humanitaires

J/ D Ebota : un medecin - x @ WHO | WHO Stat

= groupe a risque

 Applications [ ASUSTeK COMP... C1 Importés dep

T Planéte S =

Climat Energies Ressources naturelies Biodhersité  Population Agriculture & Alimeatation Pandémies  Pollutions  Habitat

www.lemonde.fr/planete/article

Ebola : un médecin américain Vidéo
infecté et rapatrié aux Etats-Unis _ A G
. poissons morts dans un lac
au Mexique

L pomiiyd Réagir * Classer @ @ Pasoe D KB @

Troisiéme ressortissant américain A étre infecté par le virus Ebola, un médecin va
&tre rapatrié aux Etats-Unis vendredi 5 septembre, a fat savoir [association
tenss  cantative SIM pour laquelle il travaille au Liberia.
m

Agé de 51 ans, Rick Sacra sera soigné en quarantaine au centre médical du g
Nebraska 4 Omaha, dans le centre du pays.

Les autorités médicales au Liberia enquétent de leur coté sur les circonstances de
sa contamination, le docteur ne s'occupant pas de malades atteints du virus

SLeNonde. i+

PERSONNEL DE SANTE TOUCHE

L'épidémie d'Ebola continue de prendre de I'ampleur en Afnique de F'Ouest.
frappant notamment la Guinée. la Sierra Leone et le Liberia ainsi que le Nigeria et

4259BFBOAOC..ashx

€ ICIEFFE -~ I

News - Epide...htm WHO WHOS.htm | O ingpdf | @ ebol .pdf

\

1636

07/09/2014
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Number of evacuations by country

& evacuated to

& evacuated from

Place of evacuations

—— Liberia

— Mali

—— Sierra Leone

[_] Evacuated to

[ 1EVD affected countries

[ 1 Previously EVD affected countries

To USA: 22
To USA: 5

Menace (3)

13 cas en Europe

ECDC. Map produced on 07 May 2015
Votre vie, notre combat
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INTERNATIONAL

Réponse

REGULATIONS: |

{2005)
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* Internationale

OMS

Urgence sanitaire de portée internationale (7/08/2014)

Santé

Publique Haut Conseil de la santé publique
- Avis HCSP avril 2014 N

relatif a la conduite a tenir autour des cas suspects de maladie Ebola

» Nationale [( -

10 avril 2014

E = MAR
- MARS 06/08 e 5

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

Message d’Alerte Rapide Sanitaire

DATE : 06/08/2014 REFERENCE : MARS 06.08.14-1

OBJET : ACTUALISATION DES INFORMATIONS SUR L’EPIDEMIE DE MALADIE A VIRUS EBOLA EN AFRIQUE DE L'OUEST —

ACTUALISATION DES DONNEES AU 06 AOUT 2014

‘ Samu Centre 15 - ARS - InVS - ESR Votre vie, notre combat




Capacité d’ accueil HIA Bégin
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Nbe de cas

o)
(=

Nbe de déces

Casualties per day
4
S

o
o

Anticipation I |
Préparation 1

Mise en action

1 Lecons

Votre vie, notre combat
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Anticipation et preparation
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Optimisation du circuit dédie

Votre vie, notre combat




Mise en conformité de la réanimation
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Stackage
matériel de

REANIMATION

Ascenseur MM3

, - Salle de repos et
d’habillage

EVD ICU room

Pasquier P et al Preparing an ICU room to welcome a critically
ill patient with Ebola virus disease Crit Care Med 2014

DOI 10.1007/s00134-014-3562-7

Votre vie, notre combat




Stratégie pour les examens biologiques
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Obtention d” un arrété dérogatoire temporaire en attendant la mise en
place de la boite a gants dans le P3 fixe

— Examens (panel restreint) dans la chambre en dépression du patient sous
tente

— Examens (panel restreint) en P3 + PSMII aprés analyse des risques

Votre vie, notre combat




Préparation
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Rédaction de nombreuses procedures, modes opératoires et fiches
réflexes

— n>25

Commandes de consommables et non consommables
— Sélection des matériels
— Agraduer selon le risque B T —

| PIECE DE STOCKAGE mrmm ]

%

[s. Enfiler les manches de la combinaison ]

Formations et habilitations

{10 Enfir fa capuche de a combinaison |

— Séances pratiques

ot P

— F i C h e S et afﬁ C h e S [11. Fermer la fermeture-éclair ventrale vorﬂcalo] x \ y

— Film a usage interne

Votre vie, notre combat




Certification

* Visite d’ un représentant de la DGS le 01/08
* Inspection par I’ ARS le 05/08

* Visite Directrice Générale adjointe de la santé le 07/08

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Liste des de santé de d des
opérationnelles pour accueillir un malade atteint par le virus Ebola

Liste mise & jour ou 08/08/2014 & partir des évaluations sur site
menées por les Agences réglonales de santé

HIA Bégin — Saint Mandé

Hépital Bichat (AP-HP) - Paris

Hépital Nord (AP-HM) - Marseille
Hébpital Croix Rousse (HCL) - Lyon

CHU Strasbourg

Votre vie, notre combat




« 13/08 BSPP-EPRUS - Convoyeurs
— Testsurle CTMP
— Début de coordination au niveau du circuit d’ arrivée

« 14/08 BSPP- EPRUS (visite DGS, SAMU, APHP)
— Veérification du circuit
— Mise en place SAS de décontamination de la cellule NRBC de la

Votre vie, notre combat




Arrivée d’ un cas possible (sas accueil)
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Evacuation médicalisée
Monrovia - Villacoublay

» IDE (msf) au CTE de Monrovia
= MVE confirmé le 16/09

» Rapatriement a J4 de la maladie
= |nitiation d’ un traitement

experimental a Monrovia le 15/09,
13 h locale

Votre vie, notre combat




Accuell du cas importé
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Villacoublay — HIA Bégin, Saint-Mandé

Votre vie, notre combat
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Accueil du cas importe
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Accueil du cas importe
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TDR paludisme
= Coagulation
= Analyses urgentes ou de controle (K+, GDS)

Votre vie, notre combat
DL
L)




Prise en charge meédicale
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Séniorisation

« Bindme IDE - AS
« Plannings
— en 6 a 8h pour les paramédicaux
— passages des médecins guidés par la clinique

« Soins planifiés
— préparés avant I’ entrée dans la chambre

— ne pas oublier le sel, Principe de la marche en avant,
pas de retour possible vers la zone propre

« Aupres du patient
— Drogues, solutés de remplissage, matériel d’ urgence
— Le moins de stock possible Votre vie, notre combat




Prise en charge meédicale

« Consommation en personnels (53)

Consommation en EPI (50/))

Fatigue physique et psychique

Accompagnement psychologique personnels

Kinésithérapie

Votre vie, notre combat




Protection des soighants
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Une prioritt s 5 points clés

Le circuit du patient : marche en avant, absence de croisement
propre et sale

Les equipements de protection individuels (EPI)
Les techniques de bionettoyage
La maitrise de |’ élimination des déchets de soins

Le suivi des personnels soignants

Votre vie, notre combat




Protocole d’ habillage
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Exemple Hopital Bégin

Miroir et pictogrammes affichés

Votre vie, notre combat




Protocole d” habillage

Etanchéité

Votre vie, notre combat




Protocole de déeshabillage
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Zone Rouge Zone SAS Orange Zone SAS Verte

Procédure spécifique
en cas de projection
(Javel)

UN ENNEMI = les mains

Votre vie, notre combat
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Expérience du port des EPI

Durée maximale 3h
Raisonnable 1h
En Guinee? (30-45mn)

Variabilité inter-individuelle
L" entrainement et |’ expérience comptent

Impression d’ étanchéité, rassurante pour le
personnel

Votre vie, notre combat




= Bionettoyage
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1. Par les soignants de I” hopital
- Pas de recours a des prestataires

2. Des zones de transit a I’ arrivée (couloirs et ascenseur)
avant reouverture du circuit

- Tyvek + gants de ménage

-1 passage Javel 0.5%

3. Entretien : chambre, salle de soins et sas de sortie
- 1 fois par jour, en 3 étapes

- Tychem + gants de ménage

- Par pré-imprégnation

4. Terminal

Apres eévacuation des DASRI
Double bionettoyage en 3 étapes
Puis désinfection par voie aérienne au peroxyde d’ hydrogene

Votre vie, notre combat
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Interne
Inactivation des DASRI a |’ eau de Javel, puis triple emballage

Stockage dans un GRV en zone d’ acces restreint

2 GRV/jour, soit 13-15 fats
Acheminement par les soignants par ascenseur dédié vers zone de
stockage terminal

Externe

— Suivi spécifique

— Veéhicule dédié de la sociéte prestataire

— Circuit direct vers I usine d’ incinération
 Demande de la société

— Certificat d’ inactivation

— GRV compatible avec la chaine d’ incinératiol

voure vie, notre combat
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Prise en charge meédicale

Objectifs

= Diminuer la létalité
= Améliorer le confort et les soins palliatif

» Protéger les personnels

Niveau de prise en charge influencé par :

- ratio soignants / patients (RH)

- niveau de formation des soignants

- disponibilité des matériels et médicaments
- disponibilité et qualité du laboratoire

Votre vie, notre combat
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Thérapeutiques

Traitements symptomatiques

Précoce

Anticiper les défaillances

Hémodialyse
Ventilation
Drogues inotropes

Oxygene, produits dérivés du sang

Antalgiques, antiemétiques, AD, nutrition
Antibiotiques, antipaludiques

Monitoring des électrolytes (POC)
Réhydratation

Disponibilité




THERAPEUTIQUES EXPERIMENTALES

Molécules

TKM - Ebola SIRNA

Z Mapp Cocktail AC
monoclonaux
ZMADbs Cocktail AC

monoclonaux

* Ethique ?, reglementation ?

West TE. Annals ATS 2014, Yazdanpanah Y, Int Care Med 2015 Votre vie, notre combat
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= Patient et entourage
 gestion du stress, confinement

* intérét de la visio-conférence ++

* Personnels soignants

e présence du psychologue
gestion du stress, de la fatigue

« kinésithérapie

Accompagnement psychologique

Votre vie, notre combat
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HIA Bégin
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Le 04/10 sortie de la patiente, guérie

Votre vie, notre combat




Suivi des personnels soignhants
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I BFLGIN |('\-L- QUAENR136
pe—
@ T —— e
Regisire des EntréesSorties : chambres en dépression

Hewre w NOMS et Priams. Hewre TACHE EFFECTUEES INCIDENT amre de fots

[[[[[ £ o5 SORTIE | [scins, Bionettogage, DASAI sortis
e transfer, autres.) s

» Registre entrée sortie, repertoire des incidents

= Evaluation individuelle du risque

= Fiche d’ information et protocole de suivi pendant 21 jours

Haut
Conseil dela
Santé

publique Haut Conseil de la santé publique

= Protocole PEC AES /AEV, 04/12/2014 AvViS

relatif a la prise en charge des personnels de santé en milieu de soins,
victimes d’un AES/AEV, a partir d’'un patient index cas confirmé
de maladie a virus Ebola

4 décembre 2014

Equilibre principes de précaution / procédures anxiogenes

Votre vie, notre combat
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ommunication interne

Compte tenu du risque de contamination de I'équipe soignate au

Home contact direct du patient. il faudra limiter au maximum tout geste
invasif et tout prélévement sanguin :
Le virus *La seule ponction a I'aiguille sera la mise en place d'une VVC fémorale sous

échographie (KTA & discuter)
i *les examnes complémentaires seront limités au strict minimum au moyen de I'l-
La maladie
stat : HB, TP, TCA, GDS, Na, K, C,

= Diffusion de documents pour les personnels Ll =

chez I'homme. Le traitement est donc

CE QUE

L'ON FERA DANS TOUS LES CAS :

mie et de la coagulation (
ie (oxyénothérapie, voi
P au lit du patien

PLYO, Plaquettes)
ion

* &chographie et

= Site intranet

La FDA 3 ouvert1a porte 3 lutisation expérimental du sérum TKL-EBOLA
L'agence des (FD&)a levé des surun

traitement expérimental de |2 société canadienne Tekmira ouvrant potentiellement a voie

3 une utilisation pour combatire Iépidémie en Afrique Il s-agit d'une stratégie utilisant de

B onc | | mat socC | al e LS S o B poumease s o S tement o
Forte mobilisation des équipes de soins
Réserves des prestataires

| 1011
mm OIotH

--—-E?

::£||""'
Communication externe |
Ministere de la santé

Votre vie, notre combat
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Parls un cas sus

pect d’Ebola Mhﬁpital ;
- {

VIDEO. Cas suspect d’Ebola a Paris : les
premiers tests sont négatifs

Aurelie Selviet Claudine Proust | Publie le 16.10.2014, 15h31 | Mise 2 jour: 17.10.2014, 00h55

TGl 8 <50 persuares e reco-mendet. hscrip: on §8Tweeter (507 41 ¢ Share __

YOIl L8 QUE Vs IS 180 mienideril

'R LLLET "'

L hllliuﬂ

(|} /ULEE DUNGELHOEFF
"}l ENVOYEE SPECIALE

Selon nos informations, une infirmiére susceptible d'étre infectde par le virus Ebola a et
hospitalisée ce jeudi & |'dpital Bégin. Ici, le canvai 2 son arrives a I'hdpital. |




Conclusions

 Anticipation

« Formation

« Coordination
ANSM, ministere de la santé (DGS,InVS, ARS)

* Moyens humains et logistiques

Votre vie, notre combat
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