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DGS | Contexte épidémiologique

Direction Générale de la Santé

e Eléments de chronologie
Début 2014 : ?

22 mars 2014 : notification a 'OMS par la Guinée d’une
éepidémie de maladie a virus Ebola

¢ Avril 2014 : Extension rapide en Guinée, Sierra Léone et
Libéria et quelques cas au Nigéria

¢+ 8 aolt 2014 : déclaration d’Urgence de santé publique de
portée internationale (USPPI) par 'OMS

¢+ 19 septembre 2014 : 1° EVASAN d’une ressortissante
francaise

'+ 1° octobre 2014 : 1° cas d’Ebola détecté hors Afrique
(USA)

¢ 6 octobre 2014 : 1°" cas secondaire chez un professionnels
de santé (Espagne)

¢ 12 octobre 2014 : 2¢me cas secondaire chez un
\.__professionnels de santé (USA)

¢

¢

¢
¢

20 octobre 2014 : fin de I'épidémie au Nigéria

24 octobre 2014 : 1¢' cas d’Ebola au Mali sans transmission
secondaire

[* 25 octobre 2014 : 2¢™¢ cas d’Ebola au Mali — 7

contaminations chez les soignants dont 5 déces.




DGS Stratégie de réponse

Direction Générale de la Santé

Apporter un appui aux pays africains touchés pour combattre I'épidémie
¢+ Appui et expertise
¢+ Centre de traitement Ebola en Guinée forestiére

Limiter I'introduction de la maladie sur le territoire frangais
¢+ Controle des voyageurs

Limiter la propagation de la maladie sur le territoire frangais
¢+ Identification rapide des cas suspects
¢+ Classification précoce des cas suspects : SAMU — ARS-CIRE/InVS
¢+ Prise en charge des cas possibles dans le cadre d’une filiere spécialisée
¢+ Gestion des personnes contacts

Préparer le systeme de santé francais a la prise en charge ponctuelle de patients
¢+ Sollicitation d’une expertise de haut niveau : HCSP et SPILF-COREB

¢+ Elaboration d’une doctrine de prise en charge des patients : isolement et prise en charge des
cas possibles et confirmés dans une filiere de prise en charge spécialisée : ESRH

¢+ formation des professionnels de santé de premiere ligne : entrainement et exercices
¢+ Information des instances et des personnels des établissement de santé



DGS

Direction Générale de la Santé

Repérer

Isoler

Classer — & : 15
Protéger les soignants
Limiter les soins mais
assurer la prise en
charge si risque vital
Transporter les patients
cas possibles dans un
ESRH

Assurer le diagnostic
biologique

Assurer la prise en
charge du patient en
fonction des résultats
Identifier et prendre en
charge les contacts
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Doctrine de prise en charge des patients
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‘ Prise en charge du patient




DGS Préparation du systeme de santé
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 Régulation et transport des patients

e Organisation de la prise en charge des
patients

¢+ Ambulatoire

¢ ES non ESRH

* Prise en charge de « cas suspect » de MVE qui
se présenterait fortuitement dans un ES non
ESRH

¢+ ESRH

* Préparation a la prise en charge des cas
confirmés

* Plan d’équipement des ESRH (biologie).
* Protection des personnels : EPI
e Gestion de la biologie
e Formation des professionnels de santé
e Gestion des DASRI
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Merci pour votre attention
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