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Pays	
  touchés	
  par	
  le	
  virus	
  Ebola	
  en	
  2014	
  

Epidémie	
  en	
  Afrique	
  de	
  l’Ouest	
  

	
  

Epidémie	
  en	
  République	
  
démocraBque	
  du	
  Congo	
  

	
  

Deux	
  épidémies	
  dis,nctes	
  :	
  

	
  



République	
  démocraBque	
  du	
  Congo	
  

•  Cas	
  index	
  zoonoBque	
  
–  Hémorragies	
  ++	
  
–  Soins	
  familiaux	
  et	
  para-­‐familiaux	
  importants	
  
–  Prise	
  en	
  charge	
  hospitalière	
  au	
  moment	
  des	
  hémorragies	
  

•  70	
  cas	
  dont	
  8	
  soignants	
  
–  42	
  décès	
  dont	
  8	
  soignants	
  

•  Souche	
  Zaïre,	
  différente	
  de	
  celle	
  d’Afrique	
  de	
  l’Ouest	
  
•  Epidémie	
  limitée	
  géographiquement	
  
•  En	
  cours	
  de	
  contrôle	
  
•  DiminuBon	
  du	
  nombre	
  de	
  nouveaux	
  cas	
  



Guinea,	
  1298	
  cases	
  	
  
Including	
  768	
  deaths;	
  
	
  
Liberia,	
  3924	
  cases	
  	
  
Including	
  2210	
  deaths;	
  
	
  
Sierra	
  Leone,	
  2789,	
  	
  
Including	
  879	
  deaths;	
  
	
  
	
  
Nigeria,	
  20	
  cases,	
  	
  
Including	
  8	
  death;	
  
Sénégal	
  1	
  case	
  
USA	
  :	
  Espagne	
  
	
  
8400	
  cas;	
  4033	
  DC	
  (50%)	
  
	
  





SOIGNANTS	
  



Transmission	
  du	
  virus	
  

•  Contact	
  direct	
  avec	
  les	
  fluides	
  corporels	
  d’une	
  personne	
  
infectée	
  malade	
  ou	
  décédée	
  	
  

•  Circonstances	
  de	
  	
  contaminaBon	
  	
  
–  Soins	
  funéraires,	
  rites	
  funéraires	
  avec	
  un	
  contact	
  physique	
  
–  Soins	
  aux	
  malades	
  (médicaux	
  ou	
  familiaux)	
  

•  (Consomma'on	
  de	
  viande	
  de	
  brousse)	
  
•  Pas	
  de	
  transmission	
  avant	
  l’appariBon	
  de	
  la	
  fièvre	
  
•  Virus	
  sensible	
  aux	
  soluBons	
  hydro-­‐alcooliques	
  et	
  à	
  la	
  javel	
  	
  





Pas	
  de	
  transmission	
  lors	
  de	
  la	
  période	
  d’incubaBon.	
  Le	
  risque	
  de	
  transmission	
  est	
  faible	
  dans	
  les	
  
premières	
  phases	
  de	
  la	
  maladie.	
  Il	
  augmente	
  lors	
  de	
  l’aggravaBon	
  de	
  la	
  maladie.	
  
Les	
  personnes	
  akeintes	
  peuvent	
  transmekre	
  l’infecBon	
  aussi	
  longtemps	
  que	
  leur	
  sang	
  et	
  leurs	
  
sécréBons	
  conBennent	
  des	
  virus.	
  



Les	
  infecBons	
  à	
  virus	
  Ebola	
  

•  AffecBons	
  graves	
  connues	
  depuis	
  1976	
  
–  Fièvre	
  et	
  asthénie	
  
–  Tableau	
  digesBf	
  	
  
–  Possibles	
  défaillances	
  viscérales	
  et	
  détresse	
  
respiratoire	
  

– Hémorragies	
  inconstantes	
  et	
  parfois	
  discrètes	
  
–  Si	
  aggravaBon	
  :	
  akendue	
  dans	
  les	
  4/5	
  jours	
  après	
  le	
  
DDS	
  

–  Existence	
  de	
  formes	
  pauci-­‐	
  symptomaBques	
  et	
  
asymptomaBques	
  









Traitement	
  

•  Pas	
  de	
  traitement	
  spécifique	
  définiBvement	
  validé	
  
•  Une	
  autorisaBon	
  d’uBliser	
  des	
  traitements	
  

«	
  expérimentaux	
  »	
  dans	
  ceke	
  situaBon	
  parBculière	
  
–  AC	
  monoclonaux	
  –	
  Zmapp	
  [USA]	
  
–  AnBviral	
  -­‐	
  Favipéravir	
  (Avigan)	
  [Japon	
  -­‐anB	
  grippal]	
  
–  TMK	
  100-­‐802	
  :	
  acBon	
  sur	
  protéine	
  d’enveloppe	
  +	
  
polymérase	
  [Canada]	
  

•  Traitement	
  symptomaBque	
  
•  PerspecBves	
  vaccinales	
  













Gradiant de pression 
•  Chambres :    -35 mmHg (/extérieur) 

  > 20 vol/H 

•  Sas :      -20 mmHg 
  > 20 vol/H 

•  « Communs »:  - 5 mmHg 
  5 à 10 vol/H 

 ET  
« VERROU SURPRESSION »  

 DANS LES 3 SAS / avec système de portes asservies 

•  Contrôle : affichage + alarmes sonores 





Entrée du “petit” matériel, 
des repas … 
Passe plat trans mural 

 
Sortie des déchets :  
tout au travers d’un 
autoclave transmural 
de gros volume 
	
  





ENTREE DANS LA CHAMBRE (1) 
•  Enfiler la combinaison 
•  Remonter la fermeture à 

glissière  
•  En cas de cheveux longs, mettre 

une charlotte Mettre en place le 
masque FFP2 (masque à plis ; un 
élastique au dessus et en dessus 
des oreilles ; ajuster le masque 
sur le nez et les pommettes et 
déployer sous le menton  

•  Mettre en place les lunettes 
anti-projection  

•  Mettre la cagoule 
•  Enfiler successivement deux 

paires de gants nitrile à 
manchettes  



�	
  Obturer	
  la	
  surface	
  
-iltrante	
  avec	
  les	
  mains.	
  
 
�	
  Inspirer	
  profondément	
  
et	
  retenir	
  sa	
  respiration	
  
quelques	
  secondes.	
  
 
�	
  Le	
  masque	
  doit	
  doit	
  se	
  
plaquer	
  légèrement. 

FIT CHECK 



®  Kit	
  de	
  prélèvement	
  pré-­‐cons,tué	
  
®  Prélèvement	
  dans	
  réceptacle	
  à	
  	
  triple	
  emballage	
  
®  Envoi	
  via	
  le	
  laboratoire	
  de	
  virologie	
  du	
  CHU	
  de	
  Nancy…	
  
®  Vers	
  le	
  laboratoire	
  dédié	
  CNR	
  avec	
  transporteur	
  agréé	
  en	
  

conven,on	
  avec	
  le	
  CHU	
  
	
  

Le Prélèvement diagnostique 










