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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 : Dr Christophe Longuet
Titre : Prise en charge des patients au Centre de Traitement Ebola de Macenta, Guinée

' 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 congres ou autres manifestations
' Investigateur principal d’'une recherche ou d’une étude clinique
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Mission avec la Croix Rouge Francaise:
Ouverture du Centre de Traitement Ebola de Macenta
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Le centre de traitement Ebola de Macenta

Photo: Croix Rouge francaise
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Courbe épidemique a Macenta (2014)

a. Cas notifiés par semaine de confirmation (cas confirmés) ou notification (cas probables et suspects),
Guinée, semaines 1, 2014 — 2, 2015(documentation non-exhaustive des décés communautaires non-
prélevés (cas probables))
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Ouverture aux malades le 18 novembre 2014




Le triage

FICHE DE NOTIFICATION DE FIEVRE

Numéro 1
HEMORRAGIQUE VIRAL| (o] E) i 55 9

Date de Notification:

Nom de Famille : 2 vin
Age: 4% [Sfans [ Moi..
Numéro de Téléphone

Etat du patient & la date de notifieation : [QVivant [IDécéde Sidécéds, Date du Déces: [/ (J.M.A)
! Lieu de Résidence Permanente : . o
Nom du Chef de Famile ays : jon -
——
Préfecture - X) [0 . den”  Sous-préfecture =0 VillageNille : By,

Occupation :
[0 Personnel de sante; Position
gﬂulre‘ précisez

7

e -
Endroit o te patient esttombémalade : Pays: Gy e iapy  Prétesiures (A2
Sous-prefecture - (¢ f VilageNVile: _Bacs

Signes Cliniques et Symptémes

Nom du centre médical .

Section 2

Date du début des signes et symptomes : 4444 VAL (M A)

Veuillez marquer une réponse pour CHAQUE symptome indiquant s'll est survenu pendant cette maladie :

Figvre S oui[Non ine | Toux 'Oui [ Non [ inc:
Naus¢es / vomissements 5 Oui [ Non [ Inc Difficultés & respirer Oui &' Non [Tl Tne
Diarrhées Oui[J Non [Jinc | Difficultés a avaler Oui 5] Non [ Inc
Fatigue générale intense ouiTNonClinc |  Mal 4 la gorge Oui jon [ Inc
Perte d'appétit/ anorexie OuiJNon[Cinc |  Hoquet O ouif@Non [ Inc
Douleurs abdominales 0ui [ Non [ Inc:

Douleurs thoraciques Ouf g NnnE]l Inc | Saignements Inexpliqués [ oui $N°“ Oinc
Douleurs musculaires D oul R Nen O Inc Stouprocissz TR
Douleurs arliculaires [ oui B Non [ Ine

Autre: i .
Céphalées Doulf8Non Tl e | &) oo 'ﬂ;“é"lgf“g 3.‘.’{';;':22?:;":’“"‘““ :

Informations sur I'Hospitalisation
Aumoment de cette notification, le patient est-il hospitalisé ou en cours d'admission & I'h
i it J, M, A)  Nom du centre médical : (7

Section 3, *

pital? §foui Civon

VillageMVille :
3 Le patient est-il dans un CTE (isolement) or en cours d'isolement? [} Oui [J] Non
3 i oui, date disolement/admission au CTE : Jﬂl:ﬁ/e( & A

Le patient était-il hospitalisé allleurs ou a-t-il visité un autre centre médical Dour cette maladie?

Ooui ®Nen O
= M) ? i
Préfecture :

Sioul, Dates df italis )
Nom du centre médical :

Village/Ville :
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Le triage

Numéro d'identification
du patient:

miologie / Facteurs

PENDANT I E MONS PRECEDENT LE DEBUT DES SYMPTOMES:

1. Il y a-t-il eu contacts avec un malade Ebola, connu/suspect, ou simplement avec une personne malade? [ JOui [ Non []Inc
Si oui, veuillez compléter une ligne ci-dessous pour chacun des malades pouvant étre une source de contamination:

Nom du malade Lien de Date(s) du contact Village Préfecture Est-ce-que la personne était Types de
potentiel parenté (J, M, A} vivante ou décédée ? contact™™
] vivante
S S A — [ Décédée, Date: ) 0. ML A
1 vivante
I e s — [ Décédée, Date: ¢ (. ML A
[ vivante
— - f L [ Décédée, Date: i1 . ML A)

**Type de contact: :r 1 — A touché des secrétions/excrétions du malade (sang, vomissures, salive, urine, selles)
(indiquez toutes les | 2 — A touché directement le corps du malade (vivant ou décédé)
possibilités) | 3 — A touché ou partagé linges, habits, platsfassiettes, instruments avec le malade

! 4 — A dormmi ou mangé avec, ou séjourné dans la méme maison ou piéce que le malade

2. Est-ce-que le patient a participé a des funérailles avant la maladie actuelle? [] QOui[] Non []Inc
Si oui, veuillez compléter une ligne ci-dessous pour chacune des participations & un enterrement:

Nom de la personne Lien de parenté Dates de participation Village Préfecture |Avez-vous porté ou touché
décédée aux funérailles (J, M, A) le corps?
[ Y S VU R O ©Qui O Non
Y S S S S [0 Qui [ Non

3. Le patient a-t-il voyagé en dehors de chez lui ou de son village/ville avant la maladie actuelle? [ Oui [ MNon [Inc

Siowi, Village: Préfecture: Date(s): 1/ ! - ! ! [, M, A)
4. Le patient a-t-il &té hospitalise, a-t-il consulté dans un hdpital ou visité gquelgu'un hospitalise avant la maladie actuelle? [] QOui [] Non [] Inc
Si owi, Nom du patient: Date(s): i ! - /! I [, M. A)
Nom du Centre Médical: Village: Préfecture:
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Définition d’un cas suspect de MVE

Toute personne, vivante ou décédée qui a été en contact avec un cas de MVE
ou ayant eu un contact avec un animal mort ou malade (surtout la viande de brousse)

ET fievre

OU fievre

ET au moins un des trois symptomes suivants:
Céphalées Asthénie

Anorexie Difficulté a avaler
Vomissements/nausée Diarrhée

Douleur abdominale Myalgies/arthralgies
Dyspnée Hoquet

OU saignement inexpliqué




Maladies infectieuses tropicales

S TNE puisme | rovgeots | miningte | chora
+ + + + -

Fievre

Vomissements  + + + + (+)
Diarrhées + (+) (+) - +++
Douleurs + + + - +
abdominales

Céphalées + + + ++ -
Myalgies/ + + + + -
arthralgies

Saignements  + (+) (+) pétéchies -
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Présentation clinique

de la maladie a virus Ebola (MVE)

Incubation: 3 a 21 jours — généralement entre et 12 jours

Méléna Anurie
Fievre Nausée Hématurie _,, Coma Déces
Céphalées Vomissements ingivorragie Dyspnée (6-14 jours)

Douleurs
Asthénie

Diarrhée

Anorexie

Douleur abdominale
Myalgies, arthralgies
Hyperhémie conjonctivale
Eruption cutanée

Hématémese
Epistaxis
Hoquet

Guérison
(aprés 12 jours)

Adapté de Sylvain Baize
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Le tableau de situation

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




Habillage
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En zone a haut risque

Photo: Croix Rouge francaise



Déshabillage




Activites medicales quotidiennes

Photos: Croix Rouge francaise




Les médicaments

Traitement oral systématique

oSRO

eMultivitamines

oPlumpy Nut

oCefixime 400mg 2x/j pdt 5j
eCo-Artem 2x/j pdt 3j

Traitement parentéral

eRinger
eArtesunate
eCeftriaxone

Traitements symptomatiques

o Fiévre -> Paracétamol

e Vomissements > Métoclopramide

e Douleur -> Paracétamol, Tramadol
o Anxiété -> Benzodiazepine

o Hématémése - Oméprazole
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Le laboratoire de I'Institut Pasteur

RNA Extractor

Qiagen EZ1 RNA loading
N\ \
\ Data
| LC 96 - management
+4°C Roche
Glove //
Box -20° -20°

-40°C
Storage of Pos. press.
samples cabinet

RT-PCR mix
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Reésultats quotidiens

Laboratoire du Centre de Traitement Ebola de MACENTA

Institut Pasteur Diagnostic initial admission lundi | décemiore 2014
Daate ID CTE MNom pahent D Type Prvi Date P falci Plosmm oM Lassa CCHF Ebola Le=t | COMCLUSHON
analyse ech. recep. auvire typh Eooia
CIf12514 CRMT 43S 20 Safive 3011774 MNT WNT WNT T MNT Pos 24 Infection par le virus Ebola
Q112014 MCRa9 21 Flosma  01/12714 MNeg Meg T MT Meg RT-PCR Ebola negafive. d inferoreter [ date
debout maladis
ODTf12/14 MC954 25 Plasmao QIf12/T4  MNep Mg NT NT MNT Pos 23 Infection par le vinus Ebola
OIf12/14 M52 25 Plasma 011274 MNeg Neg NT MNT MNT Pos F Infection par le virnus Ebola
P12 T4 MCRE3N 27 Plasma O I12/74 MNeg MNeg NT T MNT Pos e Infection par le virus Ebola
OIf12/7T4 MCR5T 28 Plasma 21120714 Pos Neg NT T MNT Pos 15 Infection par le vires Ebola
OI 12514 M50 o Plasma o1/12/74 Pos Meg T T BT Pos iz Infection par le virus Ebola
OIfT2/14 MCP481 31 Pigsma SIf12/14 MNeg Meg NT MNT MT FPos 27 Infection par le vinos Ebola
OTf12/T4 MCPA7 ST 32 Plasma O1/12/14 MNeg MNeg T NT MNT Meg Absence dinfection par le virus Eoocla
OIf127 14 MCRE51 35 Plasma 21124 Fos Neg WNT MNT MNT Pos: 1& Infection par le virus Ebala
CDIST2014 CRMTASS 37 Safive C1f12M74 MNT NT NT WNT MNT Meg Absence dinfection par fe virus Ebola
OTf12/T4 CRMIT 445/ 38 Salive o1 12074 MNT NT INT MNT T Pos 29 Infection par le viros Ebola
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Activités des lavandieres




Rapports épidémiologiques
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Les trois 1eres semaines d’activité du CTE de Macenta

Admissions

n =104

Contact MVE confirmée m

Cas confirmés
Déces

Guéris

Encore en CTE

0 Participation a des funérailles
51 /0 19% 11%

10%

0 Délai entre symptomes et admission
39 /0 MVE confirmée

Sexrato F/H
Age médian
Extrémes

14 maximum [ 0 0w© | o7
32. ans : :

N e e

Personnel de santé

9%
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Rapport de Emmanuel Belchior, InVs
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