
Ce chapitre décrit comment :

• Rassembler le matériel qui servira à installer la zone
d’isolement.

• Trouver du matériel de remplacement localement quand
le matériel recommandé n’est pas disponible.

• Choisir l’endroit où se fera la zone d’isolement et installer :

— La chambre des malades

— Un vestiaire pour les membres du personnel
soignant qu’ils utiliseront pour changer de vêtements

— Un vestiaire pour les membres du personnel
hospitalier qui sera placé près de l’endroit où ce
personnel travaille

— Une entrée pour la famille si nécessaire

— Une enceinte de sécurité autour de la zone
d’isolement.

• Conseiller les membres de la famille quant aux soins au
malade.

Chapitre 3

Isolement du malade
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Isoler le malade consiste à :

• Limiter l’accès au malade aux membres du personnel
hospitalier formés à la pratique des mesures de contrôle de
l’infection.

• Mettre une barrière entre les malades atteints de FHV et les
autres malades, le reste du personnel hospitalier et les
visiteurs.

3.1 Choisir un emplacement pour la zone d’isolement

Idéalement, la zone d’isolement devrait être préparée d’avance
pour accueillir les malades qui doivent être isolés.

S’il n’existe pas de zone d’isolement ou si les préparatifs n’ont pas
été faits, et qu’un cas suspect de FHV se présente, trouver et
installer immédiatement :

• Une chambre isolée avec des toilettes ou des latrines
attenantes.

S’il n’y a pas de chambre isolée, trouver, par ordre de préférence :

• Un bâtiment séparé ou une salle qui ne va servir qu’aux
malades atteints de FHV (surtout si l’on suspecte une fièvre
hémorragique à virus Ebola ou si le nombre de malades est
important)

• Une partie de salle commune qui sera séparée et à l’écart
des autres patients

• Un coin vide dans une grande pièce ou un hall

• Un endroit à l’écart du reste de l’hôpital ou du centre de
santé (pièce réservée aux tuberculeux, salle d’isolement
pour les maladies infectieuses, salle privée ou semi-privée).
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S’assurer que l’emplacement comprend :

1. Des toilettes privées : S’il n’existe pas de toilettes
attenantes à la chambre, choisir et isoler des toilettes
proches de la zone d’isolement afin d’y jeter les déjections
du patient préalablement désinfectées et les autres déchets
liquides.

S’il n’existe pas de toilettes, préparer des latrines pour ces
déchets.

2. Une ventilation adéquate : La salle d’isolement doit avoir
une ventilation adéquate à cause de l’utilisation de
désinfectants. Pour éviter la transmission aérienne ou par
gouttelettes des agents infectieux, ne pas employer l’air
conditionné.

3. Des fenêtres à moustiquaires : Si les fenêtres sont ouvertes
pour assurer la circulation de l’air, y installer des
moustiquaires afin de réduire le risque dû aux maladies
transmises par les moustiques et autres insectes.

Tendre une corde ou délimiter une ligne à distance des fenêtres
afin de limiter le passage par les fenêtres.

3.2 Planifier la zone d’isolement

Utiliser de façon rationnelle l’espace disponible et la configuration
de l’établissement de santé pour installer la zone d’isolement. Le
diagramme suivant montre la disposition idéale pour une zone
d’isolement. Il montre comment aménager une zone de
rangement, un vestiaire et la chambre du malade.
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3.3 Rassembler l’équipement nécessaire

Idéalement, l’équipement doit être disponible et prêt à servir pour
le contrôle de l’infection. Si l’équipement d’urgence propre aux
FHV n’est pas disponible lors de l’apparition d’un cas suspect de
FHV, se servir du matériel disponible dans d’autres services de
l’établissement.

Si le matériel recommandé n’est pas disponible, ou bien n’existe
qu’en quantité limitée, trouver un matériel de remplacement
parmi ce qui est à disposition. Par exemple, le manuel
recommande l’utilisation d’alèses en plastique pour couvrir les
matelas. S’il n’est pas possible de se procurer des alèses, les
remplacer par des nappes en plastique pour tables de cuisine que
l’on peut trouver sur le marché local.

3.3.1 Planifier la désinfection des objets contaminés par un
virus des FHV

L’eau de Javel à usage domestique ainsi que l’eau et le savon sont
de bons produits désinfectants contre les virus des FHV.6 Ils sont
bon-marché et on peut se les procurer facilement.

L’eau de Javel à usage domestique : Les virus des FHV sont
très sensibles à l’eau de Javel en solution. Ce manuel décrit
un moyen de désinfection peu onéreux à partir de deux
solutions d’eau de Javel : une solution à 1/10 et une
solution à 1/100. La préparation des solutions est discutée
au paragraphe 5.1.

L’eau et le savon : Le nettoyage à l’eau et au savon avant
désinfection élimine les liquides infectieux et les corps
étrangers des objets contaminés et rend l’action de l’eau de
Javel plus efficace. Le détail du mode d’obtention de l’eau
savonneuse figure dans le chapitre paragraphe 5.2.

La stérilisation : La stérilisation par la chaleur nécessite un
équipement spécial : autoclave ou stérilisateur à vapeur. A
défaut de ceux-ci, on peut mettre dans l’eau les objets
résistants à la chaleur et faire bouillir l’eau pendant 20
minutes. Ceci suffit pour tuer les virus des FHV.
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3.3.2 Rassembler le matériel nécessaire dans la zone d’isolement des malades

On doit se procurer le matériel suivant pour la salle des malades :

Un lit et un matelas ou un tapis de sol pour chaque malade.

Une alèse pour recouvrir le matelas ou le tapis de sol est fortement recommandée.
L’alèse protégera le matelas contre les contaminations. Elle peut être facilement
désinfectée après contamination par des liquides corporels.

Des draps et une couverture pour chaque lit -- au moins un drap de dessous et une
couverture. Si nécessaire, le malade ou sa famille pourra apporter ses propres
draps.

Un thermomètre, un stéthoscope et un tensiomètre gardés dans la zone
d’isolement et dont l’usage est toujours réservé au même malade.

S’il n’y a pas assez de matériel pour chacun des malades, on pourra utiliser le
même matériel uniquement pour les malades de la zone d’isolement.

Un récipient avec couvercle contenant de l’alcool ou une solution d’eau de Javel
pour la désinfection des thermomètres et des stéthoscopes après chaque usage.

Des boîtes résistantes à la perforation pour y jeter les aiguilles, seringues et
instruments pointus à usage unique.

Une cuvette résistante à la perforation remplie d’eau savonneuse pour y déposer
les aiguilles, seringues et instruments à stériliser.

Une table de chevet ou une étagère pour les instruments médicaux et la boîte à
aiguilles.

Une horloge murale, avec aiguille des secondes, pour mesurer le pouls et le
rythme respiratoire.

Un urinal.

Un paravent ou autre barrière pour isoler le lit du malade afin d’empêcher la
transmission de malade à malade par les jets ou les éclaboussures de liquides
corporels infectieux.

A défaut de paravent, tendre des cordes entre les lits des malades et y suspendre
des draps.

Un poste de désinfection comportant des seaux, de l’eau de Javel, du savon, de
l’eau et des serviettes à usage unique. Il est préférable de n’utiliser les gants qu’une
seule fois et de les jeter après chaque usage. Cependant, la réutilisation des gants
est une pratique courante dans beaucoup de centres de soins. S’il n’y a pas assez
de gants pour les jeter après usage, il faudra les désinfecter entre chaque malade.
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Un seau rempli d’eau savonneuse pour y jeter les gants externes.

Un pulvérisateur pour désinfecter les bottes avant de quitter la chambre du malade.

Des gants et des blouses en quantité suffisante.

3.3.3 Rassembler le matériel d’équipement du vestiaire

Des portemanteaux, crochets ou cintres pour suspendre les vêtements protecteurs
réutilisables.

Des rouleaux adhésifs pour fermer les poignets et les bas de pantalons des
vêtements protecteurs.

Un poste de désinfection avec de l’eau de Javel pour désinfecter les mains gantées.

Un poste pour le lavage des mains avec un seau, du savon, un porte-savon, de
l’eau propre et des serviettes à usage unique.

Des récipients remplis d’eau savonneuse pour recevoir :

• Les gants à désinfecter

• Les instruments à stériliser.

Des récipients qui recevront :

• Les vêtements réutilisables qui doivent êtres lavés

• Les déchets infectieux à brûler.

3.3.4 Aménager une place à l’extérieur du vestiaire pour entreposer le matériel

Une étagère ou une caisse fermant à clef pour ranger les vêtements protecteurs.

Une provision de vêtements protecteurs.

Un récipient pour les déchets non infectieux.

Une étagère fermée (ou un sac en plastique pouvant être fermé) pour ranger les
bottes qui ont été désinfectées et pour les tenir au sec.

Les listes figurant à la fin de ce chapitre peuvent être utiles à l’approvisionnement de la
zone d’isolement.
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3.4 Aménager les vestiaires

Pour les membres du personnel soignant :

Il faut installer en dehors de la zone d’isolement un vestiaire où les
membres du personnel soignant mettront les vêtements qui les
protégeront des liquides corporels renversés ou projetés lorsqu’ils
seront auprès des malades. Après avoir quitté la chambre du
malade, ils rentreront au vestiaire et ôteront leurs vêtements
protecteurs en les suspendant pour un nouvel usage ou en s’en
débarrassant comme il se doit.

Les vêtements et le matériel contaminés restent dans le vestiaire
jusqu’à ce qu’un membre du personnel chargé du nettoyage et
spécialement entraîné à la pratique du contrôle de l’infection en
cas de FHV les transporte à la blanchisserie ou à l’emplacement de
traitement des déchets.

Pour les membres du personnel de laboratoire, les membres du
personnel chargé du nettoyage, du blanchissage et les membres
du personnel chargé du traitement des déchets :

Il conviendra d’installer les vestiaires à proximité de leur lieu de
travail. Ce personnel doit aussi porter des vêtements protecteurs
lors de tout contact avec des liquides corporels ou avec du
matériel infectieux.

Les différents postes du vestiaire doivent être installés de telle sorte
que la circulation se fasse de l’endroit le moins contaminé à
l’endroit le plus contaminé.

3.5 Mettre des barrières de
sécurité autour de la
zone d’isolement

Limiter l’accès de la zone
d’isolement : Mettre autour de la
zone d’isolement des panneaux
indiquant clairement que l’accès
est limité. On peut aussi tendre
des cordes autour de la zone
d’isolement et y suspendre des
feuilles de plastique.
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Préparer une liste avec le nom des personnes autorisées à
pénétrer dans la zone d’isolement : La liste comprendra les
membres du personnel médical et infirmier, les agents de
laboratoire et le personnel chargé du nettoyage qui ont été
spécialement formés aux mesures de contrôle de l’infection et, le
cas échéant, certains membres de la famille. En cas d’exposition
accidentelle, cette liste aidera à l’identification des contacts
éventuels.

En cas d’épidémie importante, placer un gardien à l’entrée de la
zone d’isolement, à l’extérieur du vestiaire : Le gardien limitera
l’accès aux seules personnes autorisées parmi le personnel
hospitalier et aux membres autorisés de la famille. Ceci est
essentiel pour respecter un isolement strict et pour protéger la
communauté.

Fournir au gardien la liste des personnes autorisées ainsi qu’un
registre. Le gardien y notera les personnes qui se rendent dans la
zone d’isolement avec l’heure d’entrée et de sortie.

Date Nom Service Entrée Sortie

13.6.97 Dr Nsango
Maladies

infectieuses
10h15 11h30

13.6.97
Infirmier
Bandari

Soins
intensifs

10h00 11h30

13.6.97
Infirmière
Ninakazi

Soins
intensifs

11h00 13h30

13.6.97 Masika
Équipe de
nettoyage

11h10 11h45

13.6.97 Madunda
Membre de
la famille

11h15
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3.6 Conseiller les membres de la famille quant aux
soins aux malades

Expliquer à la famille pourquoi il est nécessaire d’isoler le malade.
Informer la famille sur le risque de transmission des FHV et lui
démontrer la nécessité de porter des vêtements protecteurs.
Répondre à toutes les questions.

Dans le cas d’une épidémie importante (plus de 1 ou 2 cas),
nommer, parmi le personnel soignant, les membres de la
communauté ou les convalescents, une personne qui fera la liaison
entre le personnel soignant et la famille.

S’il est d’usage que les membres de la famille s’occupent de la
toilette du malade et de son linge pendant son hospitalisation,
aider la famille à choisir une personne responsable des soins.
Cette personne sera de préférence le membre de la famille qui
aura eu auparavant le plus de contacts avec le malade. Choisir
une deuxième personne qui prendra en charge les soins quand le
responsable se reposera.

Quand les membres de la famille participent aux soins, ils aident
aux tâches suivantes :

• Alimenter le malade et lui donner à boire

• Laver la blouse d’hôpital ou le pyjama à l’eau et au savon

• Lever et déplacer le malade.

Quand une FHV est suspectée, ce sont les membres du personnel
soignant formés au contrôle de l’infection en cas de FHV qui
donneront la plupart des soins directs au malade. Cependant, si
des membres de la famille sont amenés à donner des soins directs
au malade, il faut leur donner les informations suivantes :

• Risques de transmission des FHV et nécessité de porter des
vêtements protecteurs

• Port des gants, de la blouse et du masque

• Manière de retirer les gants, la blouse et le masque et ce
qu’il faut en faire après usage.

S’assurer qu’il existe à l’usage de la famille un vestiaire séparé de
celui des membres du personnel soignant. Fournir une provision
de gants et de vêtements protecteurs à porter dans la zone
d’isolement. S’assurer que chaque membre de la famille porte au
moins une paire de gants.
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Installer dans le vestiaire des membres de la famille :

• Une étagère ou une table pour les gants

• Des portemanteaux pour suspendre les vêtements
protecteurs

• Un seau rempli d’eau savonneuse pour y déposer les gants
à la sortie de la zone d’isolement

• Un poste pour le lavage des mains.

Informer la famille au sujet des signes de la maladie.

Aider la famille à :

• Faire la coordination avec les autres membres de la famille
qui apportent la nourriture au malade et à la personne qui
donne les soins

• Trouver un local qui permette aux membres de la famille
de cuisiner, de laver le linge et de dormir pendant la durée
des soins.

Note : Si une mère allaitante est suspecte de FHV, l’allaitement au
sein ne doit pas être interrompu. Si la mère est trop atteinte pour
continuer à allaiter, aider la famille à décider comment nourrir
l’enfant.
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Liste du matériel nécessaire pour le vestiaire

Rangements à l’extérieur du vestiaire :

1. Une étagère ou un placard fermant à clef

2. Une provision de gants, de blouses, de tabliers, de
gants, de calots et de lunettes

3. Une étagère fermée pour les bottes qui ont été
désinfectées

4. Un seau pour les déchets non infectieux

Dans le vestiaire :

1. Des portemanteaux, crochets ou cintres pour
suspendre les blouses et vêtements d’hôpital qui sont
réutilisés

2. Des rouleaux de papier adhésif

3. Le nécessaire pour le lavage des mains : seau ou
cuvette, eau propre, savon, serviettes à usage unique

4. Un seau ou une cuvette rempli d’eau de Javel à
1/100 pour la désinfection des mains gantées

5. Un récipient d’eau savonneuse pour les gants après
utilisation

6. Un récipient d’eau savonneuse pour les instruments
à stériliser*

7. Un récipient d’eau savonneuse pour les blouses et
les masques qui seront réutilisés et pour les draps à
laver*

*Ce récipient peut être placé à l’extérieur du vestiaire si ce dernier
est trop petit.

Si le sol est souillé :

Un pulvérisateur, un seau ou une grande cuvette à fond
plat contenant une solution d’eau de Javel à 1/100 pour
désinfecter les bottes
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Liste du matériel nécessaire au chevet du malade

1. Un lit avec un matelas propre ou un tapis de sol
recouvert au minimum d’un drap de dessous et d’une
couverture et ceci pour chaque malade

2. Une alèse pour recouvrir le matelas ou le tapis de sol

3. Un thermomètre, un stéthoscope et un tensiomètre pour
chaque malade ou à défaut pour chaque chambrée

4. Un récipient résistant à la perforation pour les aiguilles à
usage unique, les seringues et les instruments pointus à
jeter

5. Une table de chevet ou une étagère

6. Une grande horloge murale avec une aiguille marquant
les secondes

7. Une cuvette contenant une solution d’eau de Javel à
1/100 ou de l’alcool pour désinfecter thermomètres et
stéthoscopes après chaque patient

8. Un seau ou une cuvette contenant une solution d’eau de
Javel à 1/100 avec des serviettes à usage unique pour
désinfecter les mains gantées entre chaque malade

9. Matériel nécessaire pour la désinfection des excréta du
malade (bassin, pistolet, eau de Javel à 1/10)

10. Un pulvérisateur, de l’eau de Javel à 1/100, de l’eau
propre et une serpillière pour désinfecter les souillures
répandues sur le sol

11. Un récipient d’eau savonneuse pour les gants à jeter

12. Des paravents (ou des draps suspendus à des cordes )
placés entre les lits

13. Des gants et des blouses supplémentaires

14. Un récipient pour les déchets infectieux à brûler
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