
ANNEXE 4 Comment adapter les mesures de contrôle de
l’infection à un grand nombre de malades en
cas de FHV

Les recommandations de ce manuel sont valables lorsqu’un à deux cas de FHV
surviennent en dehors d’un contexte épidémique. Dans le cas où plus de deux
malades se présenteraient à l’hôpital, des précautions supplémentaires sont à
prendre. Quand il s’agit de la fièvre hémorragique à virus Ebola, il peut y avoir,
au début, dix cas ou plus. Selon le type de FHV survenue dans la région, la
définition d’un cas doit être développée pour faciliter l’identification rapide de
nouveaux cas.

Exemple de définition d’un cas dans le cadre d’une situation épidémique
étendue

Définition d’un cas suspect de fièvre hémorragique à virus Ebola :
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Toute personne présentant de la fièvre ou des saignements tels que :

• Saignements au niveau des gencives
• Saignements du nez
• Yeux rouges
• Saignements sous-cutané
• Vomissements sanglants
• Autre saignements inexpliqués

qu’il existe ou non une notion de contact avec un cas suspect de fièvre
hémorragique à virus Ebola

OU

Toute personne vivante ayant, ou décédée ayant eu :

• Un contact avec un cas suspect de fièvre hémorragique à virus Ebola ET
• De la fièvre avec ou sans saignements

OU

Toute personne vivante fébrile ou décédée après un épisode fébrile présentant ou ayant
présenté 3 des symptômes suivants:

• Céphalées
• Vomissements
• Perte d’appétit
• Diarrhée
• Faiblesse ou fatigue sévère
• Douleurs abdominales
• Douleurs musculaires ou articulaires généralisées
• Difficulté à la déglutition
• Difficulté à respirer
• Hoquet

OU

Tout décès inexpliqué dans une région où des cas suspects de fièvre hémorragique à virus
Ebola ont été déclarés.



Définition d’un cas de fièvre de Lassa :

Préparation nécessaire

Si plus de 2 malades soupçonnés de FHV se présentent, les mesures suivantes
devront être prises immédiatement afin d’adapter le contrôle de l’infection à un
grand nombre de malades.

1. Renforcer les précautions standard, surtout le lavage des mains, et ceci
dans tout l’établissement. S’assurer qu’il y a suffisamment de savon et
d’eau dans les salles où les membres du personnel hospitalier sont en
contact avec des malades suspects de FHV.

2. S’assurer que les membres du personnel qui auront besoin de vêtements
protecteurs en ont en quantité suffisante.

3. Installer un centre de tri des malades où ceux-ci peuvent attendre avant
d’être vus par un membre du personnel soignant et, une fois examinés,
peuvent attendre avant d’être installés dans la zone d’isolement. S’assurer
que cet endroit est suffisamment fourni en vêtements protecteurs, en seaux
contenant des liquides désinfectants pour y déposer le matériel jetable et
en solutions désinfectantes pour nettoyer et désinfecter les liquides
infectieux qui peuvent être répandus.
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Fièvre inexpliquée depuis une semaine ou plus

et un des signes suivants :

— Pas de réponse au traitement visant la cause la plus
probable de la fièvre (paludisme, fièvre typhoïde)

— Réadmission dans les 3 semaines qui suivent une
hospitalisation pour maladie fébrile

et un des signes suivants :

— Œdème ou saignements

— Gorge douloureuse avec douleurs retrosternales /
vomissements

— Avortement spontané après un épisode fébrile

— Perte auditive après un épisode fébrile



4. Nommer, parmi les membres du personnel hospitalier, une personne
chargée de la liaison avec les familles, qui peut consacrer du temps aux
familles, qui peut répondre à leurs questions, leur fournir l’information sur
les FHV et leur transmission. Cette personne est aussi chargée d’apprendre
au membre de la famille qui s’occupera du malade à mettre ses vêtements
protecteurs et à nourrir le malade. Elle aide aussi les familles à trouver où
se loger, se laver et cuisiner.

5. Désigner un bâtiment à part ou une grande salle pour isoler les malades
atteints de la même maladie. Désigner et isoler des toilettes ou latrines où
seront jetés les déchets des malades préalablement désinfectés et les
liquides à jeter.

6. Limiter l’accès du bâtiment ou de la salle qui abrite la zone d’isolement.
Installer un passage, qui va du centre de tri des malades à la zone
d’isolement, limité par des rideaux de plastique suspendus à des cordes.

7. Préparer une liste avec les noms des membres du personnel (et de la
famille dans certains cas) autorisés à pénétrer dans la zone d’isolement.
Mettre un gardien à l’entrée et lui donner cette liste qui servira à limiter
l’accès à la zone d’isolement aux membres autorisés du personnel et des
familles.

8. Fournir au gardien un registre sur lequel seront notées les personnes qui
pénètrent dans la zone d’isolement, avec les heures d’entrée et de sortie.

9. Préparer chaque jour une quantité suffisante de solutions désinfectantes
(solutions d’eau de Javel et solutions de détergents). Les mettre dans de
grands récipients et demander aux membres du personnel chargés du
nettoyage de les changer quand la solution devient trouble ou teintée de
sang, ou lorsque l’odeur de chlore a disparu.

10. Obtenir du matériel supplémentaire pour les malades. S’assurer qu’il y a
un lit et un matelas ou un tapis de sol pour chaque malade. Désigner le
matériel d’équipement médical réservé pour chaque malade (par exemple,
un thermomètre, un stéthoscope, un tensiomètre pour chaque malade). S’il
n’y en a pas assez pour chacun des malades, s’assurer du nettoyage et de la
désinfection de ce matériel entre chaque malade.

11. S’assurer que l’organisation quotidienne de la collecte des déchets
infectieux, de leur transport et de leur incinération est bien planifiée.
S’assurer que l’incinération est vérifiée et que le site d’incinération est bien
gardé.

12. Commencer les actions d’éducation de la communauté.
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