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Prise en charge de 

cas suspects EBOLA 

au CHRU de Nancy

A. Ducret, cadre de santé Service de Maladies 

Infectieuses et Tropicales

Dr N. Diguio, pharmacien Equipe Opérationnelle 

d’Hygiène
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Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 

documents

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 

d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Intervenant s: DUCRET Agnès, DIGUIO Nathalie

Titre : Prise en charge de cas suspects EBOLA au CHRU de Nancy

Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport 

avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :
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Rappels sur le virus EBOLA : l’actualité
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août 2014 3 juin 20151976…
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Rappels sur le virus EBOLA : transmission
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Rappels sur le virus EBOLA : transmission

, vomissements, vomissements

MuqueuseMuqueuse

, urine, urine
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Rappels sur le virus EBOLA : signes cliniques
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Incubation

8 jours (2 à 21 jours)

1ère phase

≈ 5 jours

2ème phase

≈ 2 jours

Décès (50%) ou

Guérison 

C
O
N
T
A
G
IO
S
IT
E

fièvre > 38°C
maux de tête

irritation de la gorge

douleurs musculaires
douleurs musculaires

vomissements

hémorragies internes et externes 
(dans près de 50% des cas)

atteintes rénales, hépatiques

diarrhées

éruptions cutanées

Source ECDC OMS

J0

J5

J8
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Rappels sur le virus EBOLA : traitement ?
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L’alerte mondiale
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L’alerte nationale… et la réponse française
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Liste des ESRH 

25 septembre 2015



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015

La réponse du CHRU Nancy : le P3
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L’architecture du P3 : séparation propre / sale
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L’architecture du P3 : séparation propre / sale

Dépression : - 15 Pa / couloirDépression : - 15 Pa / sas Dépression : - 10 Pa / extérieur

Verrou aéraulique
Renouvellement d’air : 11,6 vol/h - Air repris filtré H10 + H14 avant rejet extérieur

• Cascade de pression
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L’architecture du P3 : séparation propre / sale

• Surveillance des pressions
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Les circuits dans le P3 : personnel
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Tenue des soignants dans les chambres

Lunettes couvrent 

la capuche

Masque occlusif

Pas d’espace 

entre lunettes et 

masque

Fermeture 

hermétique sous le 

menton

Bandes adhésives 

ajustées

2 paires de gants 

nitrile à longues 

manchettes

. Combinaison et surbottes  

type IIIb (EN 14 126)

. Masque FFP2 anti-

projections

. Importance du heaume

Combinaison au-

dessus des 

surbottes
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Retrait des EPI dans le sas
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Prise en charge par 

l’équipe  SMIT 

(2 + 1 qui ouvre les 

portes) 

nettoyage 

brancard, 

UMH puis

puis douche

Les circuits dans 

le P3 : patient
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Les circuits dans le P3 : prélèvements biologiques

• Tente de sécurité • PSM III dans un L3

18
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Les circuits dans le P3 : matériel

Petit matériel, pharmacie, repas

et départ prélèvements

Matériel 

encombrant 

et sortie des 

corps
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Les circuits dans le P3 : déchets

20
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Les circuits dans le P3 : effluents
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Des outils pertinents, des soignants rassurés
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• Une gestion documentaire exhaustive
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Déshabillage
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Activation

2 IDE      1 AS

1 à 4 h

1 méd  1 superviseur

Une procédure

1.  OBJET : 
 

Le secteur P3 clinique est dédié à l’accueil de patients infectés ou colonisés par des agents très 
pathogènes et hautement contagieux, en particulier par voie respiratoire. Des mesures strictes doivent 
être respectées afin de garantir l’absence de diffusion de l’agent pathogène en cause. 
 

Cette check-list a pour objectif de décrire et de valider la réalisation des étapes nécessaires à la 
préparation de la chambre avant accueil d’un patient. Elle doit être imprimée par l’agent chargé de 
préparer la chambre. 
 

2.  CHECK LIST : 
 

Préparation de la chambre  numéro : ______ (40 systématiquement pour le 1
er
 patient) 

 

date : ___ / ___ / ____________ 
 

pour le patient : _______________________________ 
 

ACTION MISE EN PLACE AGENT 

1. 

Mettre en route le système de traitement d’air de la chambre 
� commuter l’interrupteur situé près de la porte du sas de 

« INOCCUPE » vers « OCCUPE » 
� vérifier que le différentiel de pression augmente sur le 

manomètre 
�  la différence de pression entre le SAS et la chambre est > ou 

= à -10 Pa  
� la différence de pression entre le couloir et le sas est > ou = à 

-10 Pa. 

 

 
2. 

Purger les robinets dans le sas et la chambre : eau tiède, débit 
moyen, minimum 5 minutes 

� lave-mains - sas 
� lavabo - salle de bain 
� douche - salle de bain 

 

3. 

Equiper la chambre 
� Mettre le fauteuil de la chambre dans la salle de bain jusqu’au 

départ du SAMU  
� Vérifier la propreté de la chambre 
� Vérifier le bon fonctionnement de l’appel malade + caméra + 

scope 
� Réfection du lit avec 2 draps UU, couverture réformée (ou 

couverture de survie), oreiller + taie 
� Manomètre O2 – Air (+ olive) 
� Potence à roulettes 
� Collecteur à aiguilles 
� Matériel pour prélèvements sanguins : aiguilles ailettes + 

corps de pompe – compresses – garrot – Biseptine – tubes 
selon PM - sparadrap 

� Tubes pour prélèvement CNR 
� Gants nitrile à manchettes allongées taille S-M-L 

 

 

Secteur P3 clinique : check-list de préparation 
de la chambre patient 

 

Version 6 

Applicable le : 22/05/2015 

Rédacteur Vérificateur Approbateur 

Mme DUCRET – Mme ROL 
Dr CLEMENT – Mme BURTIN 

Dr DIGUIO 
Pr RABAUD 

M. GALTIE - Mme GOND 

1.  OBJET : 
 

Le secteur P3 clinique est dédié à l’accueil de patients infectés ou colonisés par des agents très 
pathogènes et hautement contagieux, en particulier par voie respiratoire. Des mesures strictes doivent 
être respectées afin de garantir l’absence de diffusion de l’agent pathogène en cause. 
 

 

date : ___ / ___ / _________ 
 

pour le patient : _______________________________ 
 

2.  CHECK LIST : 

 

Actions générales AGENT 

1. 
� Ouvrir tous les locaux, purger tous les points d’eau du secteur 

pendant 5 min et s’assurer que les flacons de SHA et/ou 
savon doux sont en place 

 

2. 
� Vérifier les pressions d’air (manomètre situé près de la sortie 

côté douche, manomètre situé près de la sortie côté sas 
ambulance) 

 

3. 
� Mettre en marche l’autoclave  

L’interrupteur général se trouve à l’extérieur du P3, dans la 
pièce de déchargement des déchets. Le placer en position I. 

 

4. 
� Vérifier dans la réserve les lots des produits périssables 

(détergent-désinfectant notamment) 
 

 
 

Equipement des différents locaux 
 

Salle de soins : ACTION MISE EN PLACE PAR L’IDE AGENT 

1. 

 
� Kits d’habillage (1 taille L et 1 XL) 
� Anioxyspray 
� Lavettes UU 
� Vérification de la composition de la pharmacie selon la 

procédure rangée dans l’armoire 
� Fût DASRI 

 

 

 

Office alimentaire : ACTION MISE EN PLACE AGENT 

1. 

 
� Kits d’habillage (1 taille L et 1 XL) 
� Anioxyspray 
� Lavettes UU 
� Commander le plateau repas si nécessaire (M. Schaff 59439 

en semaine et heures ouvrables, sinon assistance 
restauration service tampon 53407) 

 

 

 

 

 

 

Secteur P3 clinique : check-list de préparation 
des différents locaux du secteur P3 

A. Ducret / L. Rol 

Version 4 

Applicable le : 22/05/2015 

Rédacteur Vérificateur Approbateur 

Mme DUCRET – Mme ROL 
Dr CLEMENT – Mme BURTIN 

Dr DIGUIO 

Pr RABAUD 

M. GALTIE - Mme GOND 

Des check lists
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Activation

• Communication vers les autres intervenants

25

ANTICIPATION

Société Cofély

Service intérieur

Sécurité

Pharmacie

Laboratoire virologie

Réanimation
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Supervision
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Déroulement : 

accueil patient

27

En situation réelle : 

tenue Ebola pour 

l’ouverture des portes

- Rassurer le 

patient

- Soins au patient 

en binôme

- Webcam et 

report d’alarme
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Des formations répétées, des gestes sécurisés

ACTIVATIONS POUR DES CAS SUSPECTS

FORMATION DES SOIGNANTS

Août 2014 Juin 2015…

Visite P3

Formations habillage 

/ déshabillage

Nov. 2014 Janv. 2015 Mars 2015

Homme retour 

Guinée Conakry 

(paludisme)

Jeune immigré

clandestin

IDE retour 

mission humanitaire

Exo SMIT 

+ SAMU

Exo SMIT 

+ SAMU

Exo SMIT 

+ SAMU

Exo Mat. + 

SAMU +SMIT 

+ Labo + Réa

REX REX REX

REXREXREXREX
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Exploration de situations peu fréquentes

29
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Une expérience fédératrice
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+ =

Paramédicaux 

SMIT

Médicaux 

SMITNRBC

EOH
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Merci de votre attention.


