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

avec le theme de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Intervenant s: DUCRET Agnés, DIGUIO Nathalie

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

' 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 a des congrés ou autres manifestations

. Investigateur principal d’'une recherche ou d’une étude clinique
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Rappels sur le virus EBOLA : I'actualite
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Rappels sur le virus EBOLA : transmission

Ebolaviruses:
Ebola virus (formerly Zaire virus)
Sudan virus
Tai Forest virus
Bundibugyo virus
Reston virus (non-human)

Human-to-human transmission is a
predominant feature of epldemics.
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Rappels sur le virus EBOLA : transmission

TRANSMISSION INTERHUMAINE

Muqueuse

INFOGRAPHIE LE MONDE



Rappels sur le virus EBOLA : signes cliniques

fievre > 38° C
maux de téte

ssements
|rr|¥ghon de la gorge

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

atteintes rénales, hépatiques

diarrhées

CONTAGIOSITE

douleurs musculaires
douleurs musculaires

éruptions cutanées

Déceés (50%) ou

Guérison
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Rappels sur le virus EBOLA : traitement ?

L’espoir d'un traitement efficace Ebola: les tests de dépistage rapide sont
contre Ebola prometteurs

Les nouveaux tests de dépistage rapide de la maladie a virus Ebola

P . B —y pourralent aider la Guinée, le Libé_ria et la Sierra Leone_‘a atteindre 'objectif

Dipaniedene, " Recole X Classer & o IO W@ ® | yrar0 casy ef permettre aux services de santé de routine de recommencer
a fonctionner. Fiona Fleck

Bulletin de |'Organisation mondiale de la Sante 2015:33:215-216. doi:
B i e

y Un essai clinique pour tester l'efficacité d'un vaccin
contre Ebola prét 8 commencer en Guinée

Communique de presse conjoint OMSMSFANSP

5 MARS 2015 | GENEVE - Sur la base des données prometteuses obtenues dans
les essais climques fin 2014, [Organisation mondiale de la Santé (OMS) avec le
ministére de la Santé de la Guinée, Médecins Sans Frontigres (MSF). Epicentre at
[Institut norvégien de santé publigue (INSP) vont lancer un essai de phase 3 en
Guinée le 7 mars pour tester l'efficacité théorique et réelle du vaccin VSV-EBOY
contre le virus Ebola. Ce vaccin a été mis au point par |'Agence de la santé publique
du Canada




L’alerte mondiale

Aprés avoir discuté et délibére des informations presentées, le Comité a rendu 'avis

Déclaration de ’OMS sur la réunion du Comité survant
, Y - - - -
d urgence du Regleme“t sanitaire !nternatlonal * |aflambée de maladie & virus Ebola en Afrique de FOuest constitue un «évenement
concernant la flambee de maladie a virus Ebola en extraordinaire» et un risque pour la santé publique dans d'autres Etats;
P | 2 ibles o ite de | tion international t
Afrigue de I'Ouest en 2014 e i e D T S

Le Comité a reconnu a l'unanimité que les conditions d’'une urgence de santé publique
de portée internationale sont reunies.

= -
La premiére reunion du Comité d’'urgence convoquee par le Directeur géneral au fitre du

Reglement sanitaire international (2005) [RSI 2005] pour la flambee de maladie & virus Le Comite a reconnu a l'unanimite que les conditions d une urgence de sante publique
Ebola en 2014 s’est tenue par teleconference le mercredi 6 aolt 2014 de 13 heures & de portée internationale sont réunies
17h30 et le jeudi 7 aolt 2014 de 13 heures & 18 h 30 (heure de 'Europe centrale).

La flambée actuelle d’'Ebala a démarré en Guinée en décembre 2013 La transmission
s'étend désormais & la Guinée, au Libéria, au Nigéria et & la Sierra Leone. Au 4 aolt
2014, ces pays avaient nofifié 1711 cas (1070 confirmés, 436 probables, 205 suspects]
et 932 décés. C'est actuellement la flambée de maladie & virus Ebola la plus importante
Jamais enregistrée. Face a celle-ci, un certain nombre de pays exempts ant émis des
avis ou des recommandations a 'intention des voyageurs.

Les membres et conseillers du Comité d'urgence se sont reunis par teléconference les
deux jours. ' Les Etats Parties suivants du RSI (2005) ont participé a la séance informelle
de la réeunion le mercredi 6 aolt 2014: Guinee, Libéria, Migeria et Sierra Leone.

Lors de cefte seance informelle, le Secrétariat de 'OMS a faif le point sur la flambée
d’Ebola en Afrique de I'Ouest et donné une évaluation. Les Etats Parties susmentionnés

ont présenté les dernieres evolutions dans leurs pays, ainsi que les mesures prises pour i _ N ) _ ) o
metire rapidement en ceuvre les stratégies de lufte, les lacunes existantes ef les defis a IIessort des presentations des Etats Parties et des discussions du Comite qui en ont

relever pour riposter a la flambée. découlé, que les pays affectés sont confrontés a plusieurs defis:
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L’alerte nationale... et la reponse francaise

m CHU de Lille

; - CHU de Paris
EPRUS) Etablissement de Prép: CHUdeRouenfZ] Biehat oy oy
- : : CHU de Pari
Reponse aux Urgences e Paris
m CHU de Strasbourg
CHU de Rennes Hopital
ACGHEI FEPRUS ¢ 1 BF CCmMISSIONS ~ BiE mm = .
Vaous 8les i Accusll | Reserve sanfare ¢ Les miss:aons de [a {sarm'm;

Flash reserviste - Avril 2014

newsletier 3 vos contacts | Ebola en Guinge | 'TEPRUS sollicite | Vous

eseniste santaire

la réserve

le savez, une epidemie d'Ebola a lieu en ce moment dans certains pays
d'Afrique de 'Ouest Cette




La réponse du CHRU Nancy : le P3

C.H.U. DE NANCY — HOPITAUX DE BRABOIS

CONSTRUCTION D'UN BATIMENT DE SPECIALITES MEDICALES
FPAR VOIE DE BAIL EMPHYTEOTIQUE ADMINISTRATIF

SECTEUR P3 — M.LT.




L’architecture du P3 : séparation propre / sale

Zones propres

Zones souillées

—
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L’architecture du P3 : séparation propre / sale

« Cascade de pression

Dépression : - 15 Pa / sas Dépression : - 15 Padpregkion : - 10 Pa / extérieur
Renouvellement d’air : 11,6 vol/h - Air repris filtré H10 + N‘Pfg\lia?ﬁr?eliléqlg(térieur
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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

Fermeture
la capuche

hermétique sous le

Masque occlusif menton

Pas d'espace
entre lunettes et
masque

Bandes adhésives
ajustées

2 paires de gants
nitrile a longues
manchettes

. Combinaison et surbottes
type lllb (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




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

+ Tente de sécurité « PSM Il dans un L3

I == 16es JNI, Nanc
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Les circuits dans le P3 : matériel
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Les circuits dans le P3 : déchets
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Les circuits dans le P3 : effluents

Schéma du systéme de traitement des effluants

Effluents du ‘ "
Eaux usees

secteur dedié

pH 12 perdant 30
puss rEy LEalisation
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Des outils pertinents, des soignants rassures

* Une gestion documentaire exhaustive

charge du patient

our toutes les £tspas de |5 prise en

DOCUMENTATION SUPPORT, p
rge d'un patient hautement cont

= Proc

ns EFJ, Conduited &

ofun persgnngl hgspitalisr
ams

PROCESSUS SUPPORT, pour == sains s

Désarme-
ment du P3

Patient pris
en charge

Accueil du
patient au

Soins au patient

Arrivée dans
P3

une structure
d'urgences

Patient a
prendre en
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« Seule la version électronique du document est valide
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Déshabillage
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C H U Secteur P3 clinique : check-list de préparation . A.Ducret/ L. Rol
de la chambre patient Version 6
u u NANCY P3 clinique : check-list de préparation Version 4
c I v a I o n oS Applicable e : 22/05/2] NANCY des différents locaux du secteur P3
www.chu-nancy.fr
Rédacteur Vérificateur Approbateur == Applicable le : 22/05/2015
www.chu-nancy.fr
Hme DUCRET Hme RO ” CLEMED’;‘TDl_Gmg il M. GAfTrI??ﬁ?GD froe Di CLEM\ét:_irﬁca’;e"' BURTIN I:W:Z::\tlj;r
r — Mme T
Mme DUCRET — Mme ROL Dr DIGUIO M. GALTIE - Mme GOND

1. OBJET:

Le secteur P3 clinique est dédié a l'accueil de patients infectés ou colonisés par des ager 1. OBJET:

pathogénes et hautement contagieux, en particulier par voie respiratoire. Des mesures strictes | e secteur P3 clinique est dédié & accueil de patients infectés ou colonisés par des agents trés
étre respectées afin de garantir I'absence de diffusion de I'agent pathogéne en cause. pathogénes et hautement contagieux, en particulier par voie respiratoire. Des mesures strictes doivent

Cette check-list a pour objectif de décrire et de valider la réalisation des étapes nécessair: &ire respectées afin de garantir l'absence de diffusion de I'agent pathogene en cause.
préparation de la chambre avant accueil d’'un patient. Elle doit étre imprimée par I'agent che date : / /
préparer la chambre. ate :

pour le patient :

2. CHECK LIST: 2. CHECKLIST:
Préparation de la chambre  numéro : (40 systémati=mm o7t o ts AT o okoony
date : / / 0 s générales AGENT
e — ux, purger tous les points d’eau du secteur
pour le patient : D es c h e c k I I sts s'assurer que les flacons de SHA et/ou
_place
. __, ____ sdair (manométre situé prés de la sortie
ACTION MISE EN PLACE AGENT 2. c6té douche, manométre situé prés de la sortie coté sas
Mettre en route le syste de trai d’air de la chambre ambulance)
0O commuter l'interrupteur situé pres de la porte du sas de O Mettre en marche l'autoclave
« INOCCUPE » vers « OCCUPE » 3. Linterrupteur général se trouve a l'extérieur du P3, dans la
O vérifier que le différentiel de pression augmente sur le piece de déchargement des déchets. Le placer en position .
1. manomeétre 4 O Veérifier dans la réserve les lots des produits périssables
0 la différence de pression entre le SAS et la chambre est > ou . (détergent-désinfectant notamment)
=a-10Pa
O la différence de pression entre le couloir et le sas est > ou = a
-10 Pa. Equipement des différents locaux

A 1 Purger les robinets dans le sas et la chambre : eau tiede, débit
l I I e S u p e rVI Se u r moyen, minimum 5 minutes Salle de soins : ACTION MISE EN PLACE PAR L'IDE AGENT

O lave-mains - sas

2. O lavabo - salle de bain o Kit?, d’habillage (1 taille L et 1 XL)
O douche - salle de bain g fnlo;;{sp[%
Equiper la chambre 1. avettes " )
O Mettre le fauteuil de la chambre dans la salle de bain jusqu'au g Zg::ftlé%al}:an:rfg;Zecgr;npsols’glr?:oﬁz la pharmacie selon la
départ du SAMU O Fot DASRI

Vérifier la propreté de la chambre
Vérifier le bon fonctionnement de I'appel malade + caméra +

L . 3
’ * o scope - n -
O Réfection du lit avec 2 draps UU, couverture réformée (ou Office alimentaire : ACTION MISE EN PLACE AGENT
- couverture de survie), oreiller + taie s .
3. O Manomeétre 02 — Air (+ olive) §|t§ d’habillage (1 taille L et 1 XL)
N nioxyspray
a O Potence a roulettes Lavettes UU
8 Collecteur 4 aiguilles ) - ) 1. Commander le plateau repas si nécessaire (M. Schaff 59439
O Matériel pour prélévements sanguins : aiguilles ailettes + en semaine et heures ouvrables, sinon assistance

corps de pompe — compresses — garrot — Biseptine — tubes restauration service tampon 53407)
selon PM - sparadrap

Tubes pour prélevement CNR

Gants nitrile 8 manchettes allongées taille S-M-L

aaaao

aa
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« Communication vers les autres intervenants

ANTICIPATION
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. Sécurite -

Societé Cofely
Service intérieur

Pharmacie p_.€

Cag- Bk o 4
Laboratoire virologie W
Réanimation

25



Supervision

vz




Déroulement:

accuell patient

- Rassurer le
patient

- Soins au patient
en binbme

- Webcam et
report d’alarme

27
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Des formations repétées, des gestes securises

ACTIVATIONS POUR DES CAS SUSPECTS
Sour IDE
-sakry mission hamny .
a;jlrne)

Aolt 2014 Nov. 2014 Janv. 2015 Mars 2015 Juin 2015>
Visite E sg E *!sgg

Formations habillage
/ déshabillage

FORMATION DES SOIGNANTS
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Une expérience féderatrice

Paramédicaux

SMIT
EOH
\ .
5{\
+ *-'! %,
Meédicaux
NRBC SMIT

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



Merci de votre attention.
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