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PREAMBULE

Une épidémie de maladie a virus Ebola (MVE)! sévit en Afrique de 'Ouest depuis mars 2014. |l s’agit
de la plus importante épidémie connue a ce jour. Bien que faible, le risque d’'importation de la maladie
a virus Ebola ne peut pas étre exclu. La maladie a virus Ebola se caractérise par une létalité de 50 a
90%.

Le CSSS Jardins Roussillon doit mettre en place les mesures nécessaires afin d’empécher toute

transmission de la maladie a virus Ebola.

Ce protocole présente les recommandations du Comité sur les infections nosocomiales du Québec
(CINQ) sur les mesures de prévention et de contrble de la maladie a virus Ebola pour les hépitaux du
Québec. Nonobstant la transmission de la maladie par contact et gouttelettes, le CINQ propose des
mesures plus importantes pour prendre en compte un possible transmission aérienne, une
contamination importante de I'environnement par le sang, les liquides organiques, les sécrétions ou
les excrétions ainsi qu’une létalité élevée de la maladie a virus Ebola. Les détails sont exposés dans

les pages suivantes.

! Autrefois appelée « fievre hémorragiques a virus Ebola ».




SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE
Au Québec

Aucune personne n’a obtenu de résultats positifs concernant la MVE au Québec a ce jour.

IDENTIFICATION RAPIDE D’UN PATIENT SUSPECT DE LA MVE : SE REFERER A L’ANNEXE 1.

CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES DE LA MALADIE A VIRUS EBOLA

e Premiers symptdmes soudains et compatibles avec un syndrome
pseudo-grippal : fiévre, frissons, fatigue, myalgies, arthralgies,
malaises, céphalées, toux et parfois, mal de gorge (moyenne 8-10
jours postexposition).

= Apparition fréquente d’autres signes ou symptdmes environ 5
jours apres les premiers symptomes :
Eruptions cutanées érythémateuses maculo-papulaires au

Caractéristiques niveau du visage, cou, tronc et bras;
cliniques Symptdmes  digestifs (ex.: nausées, vomissements,

diarrhées, douleurs abdominales);
= Symptdmes respiratoires (ex. : prostration, confusion).

Manifestations hémorragiques tardives chez le tiers des patients :

pétéchies, ecchymoses, suintement au niveau des sites de

ponction veineuse, hémorragies au niveau des muqueuses

(hématémeses, méléna, gingivorragies, epistaxis, hémoptysies).

Létalité de 50 a 90%.

De soutien;

Traitement Vaccin expérimental : combinaison de trois anticorps monoclonaux

qui se lient & la protéine du virus.

De la famille des Filoviridae, virus ARN recouvert d’'une membrane

lipidique;

Dose infectieuse faible : 10 particules virales peuvent causer une

infection;

Immunodépression a la suite de l'infection, Atteinte du systéme de

coagulation;

Durée de survie dans I'environnement : plusieurs jours (dans un

liquide ou une matiere séche) avec infectiosité demeurant stable a

des températures variant entre 20-25°C et 4°C;

Période d’incubation De 2 a 21 jours avec une moyenne de 4 a 10 jours.

Contact direct (peau lésée ou muqueuses) avec le sang, les

liquides organiques, les sécrétions ou les excrétions (ex. : selles,

vomissements, urine, sueur, salive, sperme, lait maternel, larmes,
etc.) d’'une personne infectée (vivante ou décédée);

Contact indirect avec les objets, surfaces, vétements ou literie

Modes de contaminés par le sang, les liquides organiques, les sécrétions ou
transmission les excrétions d’une personne infectée (vivante ou décédée);

Possiblement par voie aérienne opportuniste, en cas d’atteinte

pulmonaire et lors de la réalisation de procédure générant des

aérosols;

Transmission rapportée chez des membres de la famille, amis de

patients qui ont pris soins des personnes malades ou des

Caractéristiques du
virus




dépouilles et chez des membres du personnel ne portant pas
I'équipement approprié de protection personnelle.

Période de
contagiosité

Dés l'apparition des symptébmes. Absence de contagiosité
pendant la période d’incubation lorsque le patient est
asymptomatique;

Augmentation de la contagiosité avec la progression de la
maladie, particulierement avec la survenue de manifestations
hémorragiques;

Contagiosité présente tant que le sang, les liquides organiques,
les sécrétions ou les excrétions contiennent du virus. L’excrétion
du virus dans le sperme a été documentée jusqu’a prés de 90
jours apres le début de la maladie.

Tests diagnostics

Eliminer les diagnostics les plus probables, en particulier la
malaria (voir le Guide pour la gestion des demandes d’analyses
provenant de patients chez qui une fievre virale hémorragique est
suspectée, LSPQ, 2014).
Lors d’'un cas suspecté, les instances suivantes devront étre informées
avant d’effectuer le prélévement :
¢ Le microbiologiste de garde;
e Le chef de service de 'urgence;
e Le soir et les fins de semaines: la coordonnatrice de
I'établissement ainsi que le directeur de garde;
Le service de prévention et controle des infections;
La Direction de la santé publique de I'’Agence de santé et services
sociaux de la Montérégie 450-928-6777;
Le LSPQ (paget 514-720-8314 ou tel 514-457-2070) afin d’activer
le plan “ d’intervention d’urgence nécessaire a [l'envoi des
spécimens au Laboratoire national de microbiologie (LNM) pour
confirmer ou infirmer le diagnostic de maladie a Virus Ebola.

Deés que l'ordonnance de prélevement est émise, I'assistante de I'urgence
doit informer dés lors le laboratoire puisque ceux-ci auront besoin d’avoir
du personnel supplémentaire et formé a cet effet, joindre :

Du lundi au vendredi de jour : poste 4266

Les soirs et fins de semaines : poste 4256 ou 4257

Détection Ebola :
e 2tubes EDTA (lavande) et 1 tube jaune gel.




IDENTIFCATION D’UN PATIENT SUSPECT
Il est essentiel d’identifier rapidement les patients suspects de la maladie a virus Ebola, afin

d’appliquer sans délai les mesures de prévention et de contrble requises et de protéger adéquatement

les autres patients, les visiteurs et le personnel.
AU PRE-TRIAGE

A I'entrée du patient dans l'urgence

AU TRIAGE?
Si le patient :
e Présente une fievre a début soudain;
ET
e Provient d’'une zone a risque pour la maladie a virus Ebola® depuis moins de 21 jours.
Il est recommandé :
o D’isoler le patient dans une piéce a pression négative a I'observation no 21 de l'urgence (ou
une piece fermée si non disponible);
D’appliquer les précautions additionnelles contre la transmission par contact et par voie
aérienne (port d'une blouse a manche longue, de gants, d'un appareil de protection
respiratoire (APR N-95) avec un écran facial pour tout le personnel qui entre en contact avec
le patient :

De faire évaluer rapidement le patient par un médecin.

Considérant la courte période que requiert le triage, la faible quantité d’aérosols produits par un
patient infecté au cours de cette activité et le fait qu'aucune procédure a risque de générer des
aérosols n’est réalisée :
e Le triage peut s’effectuer dans une piéce fermée sans pression négative;
e |l n’est pas nécessaire d’'attendre un délai pour permettre a I'air de la piéce d’étre évacué, avec
de recevoir un autre patent dans le local du triage;
Il est cependant nécessaire de désinfecter les surfaces avec lesquelles le patient est entré en

contact;

2 Se référer au questionnaire du triage sur la prévention et controle des infections inclus dans Hélios au 17 septembre 2014 .

3La liste des zones & risque pour I'épidémie d’Ebola est mise a jour par le MSSS sur le site:
http://www.msss.gouv.qgc.ca/professionels/ebola/index.php. En date du 14 octobre les pays a considérer lors du triage sont: Sierra
Leone, Libéria, République de Guinée (aussi appelée Guinée-Conakry), Nigéria, République démocratique du Congo (Province de
I’Equateur seulement)*

* Une éclosion d’Ebola, qui n’est pas reliée a celle qui touche I'Afrique de I'Ouest, a également été confirmée par laboratoire par la
République démocratique du Congo



http://www.msss.gouv.qc.ca/professionels/ebola/index.php

EVALUATION MEDICALE A L’URGENCE

Evaluer le patient dans une piéce a pression négative (I'observation no 21) ou une piéce fermée si

non disponible.
Pour toutes situations utiliser, matériel dans le bureau Sylvain Lachance:
APR N-95

Ecran facial & usage unique

Blouse imperméable a manche longue a usage unique

Couvre chaussures imperméable

Gants en nitriles a poignets longs, bien ajustés recouvrant les poignets de la blouse, port d’'une
deuxieme paire de gants pour ponction veineuse, insertion d’'un cathéter central

Uniformes jetables sous I'équipement de méme que des chaussures fermées.

L’évaluation par le médecin doit permettre de recueillir 'information sur le tableau clinique, I'historique
du voyage, la nature des expositions qui nous font suspecter un diagnostic de maladie a virus Ebola
et répondre aux objectifs suivants :
e Etablir les mesures de prévention et de contréle des infections & prendre afin d’empécher toute
transmission nosocomiale;
Entreprendre les investigations requises afin de confirmer ou infirmer le diagnostic d’'une

maladie a virus Ebola.

Chez tout voyageur fébrile en provenance d’'une région ou la malaria est endémique (ex. : Afrique

subsaharienne), il faut considérer ce diagnostic jusqu’a preuve du contraire.

Pour qu’un patient soit considéré suspect d’'une maladie a virus Ebola, il doit répondre aux critéres
clinigues et épidémiologiques suivants :
CRITERES CLINIQUES

¢ Fiévre soudaine depuis au moins 24 heures (= 38,5° avec

o un syndrome pseudo-grippal (ex. : arthralgie, myalgie, fatigue, céphalées, toux);

ou

e Des symptbmes compatibles avec une maladie & virus Ebola (ex. manifestations

cutanéomugqueuses, digestives, neurologiques ou hémorragiques);

ET
CRITERES EPIDEMIOLOGIQUES

Situation 1:




Patient ayant une histoire de séjour dans une zone a risque dans les 21 jours précédant le

début de la fievre ;

Chez qui on ne peut exclure une exposition sans protection appropriée définie de la maniére

suivante :

Exposition a un patient infecté ou fortement suspect

O

O

Contact direct avec une personne (vivante ou décédée) infectée ‘ou fortement
suspectée d’étre infectée par le virus (ex. avoir donné des soins, avoir partagé la méme
piece ou vécu sous le méme toit, avoir eu des relations sexuelles non protégées, avec
eu des contacts avec le cadavre lors de rites funéraires);

Contact indirect avec les objets, surfaces, vétements ou literie contaminés d'une
personne (vivante ou décédée) infectée ou fortement suspectée d’étre infectée par le

virus;

Exposition a des soins médicaux ou a des spécimens cliniques

@)

O

Admission, soins de santé ou visites dans un hopital ou dispensaire ayant recu des
patients infectés par le virus;

Manipulation en laboratoire de souches du virus Ebola ou de spécimens cliniques (ex. :
sang, urine, selles, tissus, cultures) pouvant contenir du virus Ebola provenant d’une

personne infectée ou fortement suspectée par le virus;

Exposition a un animal infecté ou fortement suspect d’étre infecté par le virus Ebola

O

Travail en laboratoire qui détient des chauves-souris, des primates non-humains

provenant d’une zone a risque d’Ebola;

Contact avec le sang ou d’autres liquides biologiques (ex. : urines, selles) d’'un animal
infecté ou fortement suspecté d’étre infecté par le virus Ebola;

Contact direct avec des chauves-souris, des primates non-humains dans une zone a
risque ou en provenance de cette zone;

Exposition dans une grotte infestée de chauve-souris dans une région endémique pour
Ebola;

Manipulation (dépecage, séchage, fumage) ou consommation de viande (crue ou peu
cuite) issue de la chasse (surtout des primates non humains, des chauves-souris) dans

une zone a risque.




ou

Situation 2
e Patient n'ayant pas d’histoire de séjour dans une zone a risque
ET
e Chez qui on documente :
o Contact étroit avec un patient confirmé de la maladie a virus Ebola dans les 21 jours
avant le début de la maladie :

o Relations sexuelles avec un patient confirmé d’une maladie a virus Ebola dans les 13
semaines suivant le début de la maladie.

POUR LES PATIENTS SUSPSPETS DE LA MALADIE A VIRUS EBOLA :
Aviser immédiatement le médecin microbiologiste de garde;
Aviser immédiatement le chef d’unité de I'urgence;
Aviser immédiatement la coordonnatrice en place de méme que le directeur de garde;

N

Isoler le patient dans une chambre a pression négative (observation no 21) ou si non

disponible une chambre individuelle avec porte fermée en tout temps avec toilette a usage

exclusif du patient;

Instaurer les précautions additionnelles telles que décrites dans le tableau plus bas;

Signaler immédiatement le cas_a la direction régionale de santé publique 450-928-6777, un
médecin est de garde 24/7. Le médecin de garde de la direction de santé publique informera
des mesures a prendre, le cas échéant pour le transfert du patient vers les hépitaux ciblés
pour recevoir les patients atteints de la maladie a virus Ebola.




MESURES DE PREVENTION ET CONTROLE POUR LES PATIENTS SUSPECTS OU CONFIRMES DE MVE

HEBERGEMENT, ASSIGNATION DU PERSONNEL, VISITEURS

e Isoler le patient dans une chambre a pression négative ou si non
disponible dans une chambre individuelle avec porte fermée en tout
temps avec une toilette a 'usage exclusif du patient;
Utiliser 'antichambre pour I'entreposage des équipements propres
et le revétement de I'équipement de protection personnelle.
Placer une affichette de précautions (aériennes + protection
oculaire) indiquant I'accés restreint et les mesures a prendre.
Limiter le nombre de soignants. Aucun stagiaire ni bénévole;
Maintenir un registre des personnes qui entrent dans la chambre;

Hébergement du
patient

Assignation du
personnel

Limiter les déplacements du patient a I'extérieur de la chambre;
Aviser a I'avance le service des mesures a prendre. Eviter que le
patient attende dans une piéce en présence de d’autres personnes;
Le patient doit procéder a I'hygiéne des mains avec une solution
hydro-alcoolique;

Le patient doit porter un masque de procédure et étre couvert d’'un
drap propre ou porter une blouse a manches longues;

Le brancardier doit porter un nouvel équipement de protection
personnelle propre  (précédé dun hygiéne des mains) au
déplacement du patient a I'extérieur de la chambre;

Le brancardier doit emprunter un trajet lui permettant d’éviter les
aires fréquentées par plusieurs personnes et idéalement utiliser un
ascenseur dédié.

Limiter le nombre de visiteurs. Ne laisser entrer que ceux qui sont
indispensables a son bien-étre et a ses soins ;

Maintenir un registre des personnes qui entrent dans la chambre;
Visiteurs Informer les visiteurs des mesures a prendre. Les assister pour
mettre et retirer I'équipement de protection personnelle de fagon
securitaire et les assister pour ’hygiéne des mains.

Déplacements du
patients

HYGIENE DES MAINS, EQUIPEMENT DE PROTECTION PERSONNE ET AUTRES PRECAUTIONS
Hygiéne des mains e FEau et savon ou utilisation de solution hydro-alcoolique.
¢ Contre la transmission par contact et par voie aérienne avec une
Précautions protection oculaire;

additionnelles et Durée : Jusqu'a l'exclusion du diagnostic de la maladie a virus

durée Ebola ou si confirmé pour la durée de I'hospitalisation ou la période
de contagiosité, selon la plus longue des alternatives.
Doivent obligatoirement étre réalisés dans une piéce a pression
négative : Intubation, extubation, bronchoscopie, aspirations des
sécrétions des voies aériennes en circuit ouvert; induction
d’expectorations, ventilation en pression négative via masque facial
(BIPAP, CPAP), ventilation oscillatoire a haute fréquence,
traitement de nébulisation.
Limiter les procédures générant des aérosols a celles qui sont
absolument essentielles;
Limiter le nombre de personnes dans la piece pour réaliser la
procédure;
Désinfecter les surfaces qui peuvent avoir été contaminées par des

Procédures générant
des aérosols




gouttelettes ou autres liquides organiques du patient.

Equipement de
protection
personnelle

Pour toutes les situations, utiliser :
APR N-95;
Ecran facial & usage unique;
Blouse imperméable a manche longue a usage unique;
Couvre chaussure imperméable (jambiere et couvre chaussure
intégrées);
Gants en nitrile & poignets longs, bien ajustés et devant recouvrir les
poignets de la blouse. Porter une deuxiéme paire de gants selon le
risque d’exposition associé a l'intervention (ex. : ponction veineuse,
insertion d’un cathéter intraveineux central).
L’équipement de protection personnelle doit étre revétu avant I'entrée et
retiré avant la sortie de la chambre, sauf pour 'APR qui doit étre retiré
apres la sortie de la chambre. Annexe .

Porter des chaussures fermées résistantes aux objets piquants ou
tranchants. Ne pas porter ses vétements personnels. Utiliser les
uniformes fournis par I'établissement.

Pour les situations ou le patient présente des pertes abondantes de
sang ou de liquides organiques (vomissements, diarrhées,
hémorragies), ajouter a I’équipement ci haut :
e Tablier imperméable par dessus la blouse imperméable;
e Bonnet;
e Double paire de gants (2¢ paire a poignets longs qui couvrent la
premiere paire a poignets courts).

Matériel de soins et
équipement
biomédical

Limiter le matériel de soins et I'équipement médical qui entre dans
la chambre;

Réserver a l'usage exclusif du patient, le matériel de soins et
'équipement médical (ex.: thermometres, sphygmomanomeétre,
stéthoscope);

Le matériel de soin et I'équipement médical qui ne sont pas a usage
unique doivent étre nettoyés et désinfectés en 1 étape avec le
peroxyde d’hydrogéne, 2 étapes sur souillures visibles.

Objets piquants ou
tranchants

Limiter l'utilisation d’objets piquants ou tranchants. Privilégier les
systéemes d’injection sans aiguille;

Limiter les ponctions veineuses et les procédures invasives;

Prévoir suffisamment de contenants pour disposer des objets
piquants ou tranchants au point de soins : Ne jamais remplir plus
gue la ligne indiquée;

Eviter I'utilisation de tubes en verre pour les prélévements.

Gestion des excrétas

Réserver une toilette pour le patient;

Si le patient ne peut utiliser la toilette, utiliser une chaise d’aisance a
son usage exclusif ainsi que des sacs hygiéniques pour contenir les
selles et l'urine;

Disposer des sacs hygiéniques et de leur contenu selon les
modalités prévues dans la section « gestion des déchets »;

S’il y a vidange d’excrétas dans la toilette, minimiser les risques
d’éclaboussures et de contamination des surfaces;

Nettoyer la chaise d’aisance et désinfecter (utiliser le 3 étapes:
ammonium quaternaire, ringcage et solution chlorée) idéalement
aprés chaque utilisation, minimalement quotidiennement;




Privilégier les contenants a usage unique pour les systémes a
succion des sécrétions respiratoires et nasogastriques.

ENVIRONNEMENT, BUANDERIE

Désinfection de
I’environnement

Utiliser I'équipement de protection personnel suivant :

= APR N-95;

» Ecran facial:

= Blouse imperméable a manches longues a usage unique;

» Couvre chaussure imperméable (jambiére et couvre chaussure
intégrées);

= Gants de nitrile & poignets longs, bien ajustés et devant recouvrir
les poignets de la blouse;

L’équipement de protection personnelle doit étre revétu avant I'entrée et
retiré avant la sortie de la chambre, sauf pour 'APR N-95 qui doit étre retiré
aprées la sortie de la chambre. Porter des chaussures fermées résistantes
aux objets piquants tranchants.

Procéder au nettoyage et a la désinfection des surfaces a risque
élevé de contamination et des planchers' minimalement sur une
base quotidienne et lorsque souillés, en utilisant; en 1 étape avec le
peroxyde d’hydrogéne, 2 étapes sur souillures visibles

Ne pas vaporiser les produits;

Les linges, chiffons et tampons des vadrouilles doivent étre jetés
avec les déchets biomédicaux.

Vaisselle

Utiliser de la vaisselle et des ustensiles jetables.

Buanderie

Utiliser la lingerie et literie habituelles, mais ceux-ci seront jetées,
puisqu’en contact direct avec le patient.

GESTION DES DECHETS

Gestion des déchets

Considérer tous les déchets comme des déchets biomédicaux;
Prévoir une grande poubelle identifice déchets biomédicaux dans
la chambre durpatient, prés de la porte, pour recevoir : 'équipement
de protection personnelle usagé, le matériel médical a usage
unigue, la vaisselle, la literie, etc. CHARLES

Evacuer les déchets biomédicaux quotidiennement. A la sortie de la
chambre, placer dans un contenant étanche pour le transport
immédiat vers leur lieu de traitement. Une désinfection de
l'extérieur du contenant étanche doit étre faite en 3 étapes
(ammonium quaternaire, rincage, solution chlorée).

Traiter les déchets, voir CHARLES selon la procédure prévue pour
la gestion des déchets biomédicaux de la Loi sur la qualité de
lenvironnement (L.R.Q. ¢ Q-2, r. 12). Voir avec Charles pour
terminologie et lieu.

AUTRES ACTIVITES

Prélévements et tests
de laboratoire

Compléter la requéte interne pour les analyse diverses;

Compléter la requéte de I’Agence de la santé publique du Canada,
requéte d’analyse pour les agents pathogénes spéciaux, placée a
'annexe 3.

Les échantillons doivent étre prélevés par du personnel portant
rigoureusement I'équipement de protection individuelle nommé ci
haut;

Prélever les échantillons de sang avec précaution. Jeter le matériel
servant au prélévement tout de suite aprés son utilisation dans un
contenant piguant-tranchant;




e Nettoyer les surfaces extérieures de chaque contenant d’échantillon
avec une lingette de peroxyde d’hydrogéne (Accel TB) en 2 étapes;
Identifier les échantillons et les placer dans un sac hermétique,
imperméable et étanche, identifié « biorisque-a décontaminer dans
I'enceinte biologique »;

Insérer le sac identifié « biorisque-a décontaminer dans I'enceinte
biologique » et les requétes danalyse dans un second sac
hermétique.
Les requétes ne doivent en aucun temps étre en contact avec le patient ou
les échantillons
o Les spécimens doublement emballés devront étre transportés au
laboratoire dans un contenant rigide et étanche (une glaciére est
prévue a cet effet), clairement identifié comme étant des spécimens
possiblement contaminés par le virus Ebola;
La glaciere doit étre désinfectée avec une lingette de peroxyde
d’hydrogéne (Accel TB) avant de quitter 'urgence;
Le transport du contenant doit étre fait par un-messager et étre
transmis de mains a mains;
Ne jamais utiliser le pneumatique;
La personne effectuant le transport n’a pas besoin de revétir
d’équipement de protection.
Porter I'équipement de protection personnelle jusqu'a ce que la
dépouille soit dans une double housse étanche et scellée?;
Dans l'attente de la confirmation pour un patient suspect, la
dépouille est placée dans une double housse étanche et scellée,
Gestion des cadavres aucun soin du corps n’est autorisé.
La manipulation du corps doit étre minimale, pas d’autopsie, la
dépouille ne peut étre embaumée. Elle doit étre incinérée
(crémation) sans délai ou placée dans un cercueil étanche pour étre
inhumée. Elle ne peut étre exposée.
Voir tableau en annexe 2 : Catégories de risque et prise en charge des
contacts d’un patient confirmé de la maladie a virus Ebola.

Manipulation des
échantillons

Gestion des contacts

4 Advenant le cas qu'un patient suspecté décéde dans I'établissement, 'agence de santé et des services sociaux de la Montérégie
s’assurera de nous faire acheminer ce type d’équipement.
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ANNEXE 1 (A REMPLACER)
Identification d’un patient suspect d’une maladie a virus Ebola

Centre de santé et de services sociaux
Jardins-Roussillon

2. Triage (dans salle habituelle)
Présente une fievre a début soudain
1. Arrivée du patient - El ,
3 lurgence Provient d’'une zone a risque pour la maladie
alurg a virus Ebola (MVE)!
Référence page 5
Désinfecter les surfaces avec lesquelles le patient a été en contact
Dans le cas d’un délai entre le triage et I’installation du patient dans la salle
21, faire porter un masque de procédure au patient.

<+

3. Isoler le patient dans une piece a pression négative si possible (observation numéro 21)
Appliquer les précautions additionnelles contre la transmission par voie aérienne et porter:
-Blouse a manches longues, gants, APR N-95 et une protection oculaire pour le personnel
qui entre en contact avec le patient
-Faire évaluer le patient rapidement par le médecin
L’évaluation pourrait se faire dans une piece fermée sans pression négative

e

4. Evaluation médicale dans I’observation 21 (pression négative) 5. POUR LES CAS SUSPECTES OU CONFIRMES
Pour qu’un patient soit considéré suspect: Pour toutes situations utiliser, matériel dans le bureau Sylvain Lachance:
*APR N-95
« Fiévre soudaine depuis au moins 24 heures (238,5) avec +Ecran facial & usage unique
*Un syndrome pseudo-grippal OU +Blouse imperméable & manche longue a usage unique
*Des symptomes compatibles avec une MVE (ex.: manifestations «Couvre chaussures imperméable (jambiére et couvre chaussure intégrées)
cutanéomuqueuses, digestives, neurologiques ou hémorragiques) ET «Gants en nitriles a poignets longs, bien ajustés recouvrant les poignets
Situation 1 de la blouse, port d’'une deuxieme paire de gants pour ponction veineuse,
Patient ayant une histoire de séjour dans une zone a risque dans les 21 jours insertion d’un cathéter central
avant le début de maladie ET *Uniformes de I'établissement sous I'’équipement de méme que des chaussures
*Chez qui on ne peut exclure une exposition sans protection appropriée (cf p.6 fermées
pour les détails)
Situation 2 Pour les situations ou le patient présente des pertes abondantes de sang ou de
*Patient n’ayant pas d’histoire de séjour dans une zone a risque ET liquides organiques ajouter:
*Chez qui on documente: *Tablierimperméable par-dessus la jaquette imperméable;
Un contact étroit avec un patient confirmé de la MVE dans les 21 jours avant le *Bonnet;
début de la maladie OU *Double paire de gants (2¢ paire a poignets longs qui couvrent la premiére
Relations sexuelles avec un patient confirmé d’'une MVE dans paire a poignets courts)
les 13 semaines suivant le début de la maladie Référence pages 8 a 11 pour les mesures complétes

Référence: pages 6-7

6. PERSONNES A AVISER:
Microbiologiste de garde
+Chef de service de I'urgence
+Service de prévention des infections
«Lors de fériés, soir, fin semaine: Coordonnatrice de I'établissement et directeur de garde
Equipe Vigi de la Direction régionale de santé publique 24/7: 1-450-928-6777
*LSPQ (téléchasseur) 514-720-8314 ou tel 514-457-2070
*Dés que nous savons que des prélévements seront fait aviser le laboratoire: poste 4266
ou soir et fins semaine: 4256 ou 4257

v

/ 7. LABORATOIRES: \

+Les prélévements doivent étre prélevés par du personnel portant rigoureusement I'équipement de protection
*Pour une recherche d’Ebola seulement: 2 tubes EDTA (lavande) et 1 tube jaune gel
«Compléter la requéte interne pour analyse diverse
*Compléter la requéte de ’Agence de la santé publique du Canada (annexe 3)
*En aucun cas les requétes ne doivent avoir contact avec les spécimens, ni se retrouver dans la chambre du patient

*Nettoyer les surfaces extérieures de chaque tube d’échantillon avec une lingette de Clorox en 2 étapes avant de les sortir de la chambre
«ldentifier les échantillons et les placer dans un sac hermétique imperméable et étanche identifié « biorisque a décontaminer dans I'enceinte biologique »

«Insérer le sac identifié «biorisque a décontaminer dans I'enceinte biologique » et les requétes d’analyse dans un second sac hermétique

Les spécimens doublement emballés devront étre transportés au laboratoire dans un contenant rigide et étanche, soit la glaciére prévue a cet effet,
et clairement identifiée comme étant des spécimens possiblement contaminés par Ebola
«La glaciere doit étre désinfectée avec une lingette de Clorox en 2 étapes avant de quitter I'urgence
*Ne jamais utiliser le pneumatique

K +La glaciére doit étre remise de main & main et la personne transportant la glaciere n'a pas besoin de revétir d'équipement de protection. /

Référence pages 10-11

1. Les zones a risque pour I'épidémie de maladie a virus Ebola en date du 12 septembre 2014 comprennent les pays
suivants: Guinée, Libéria, Nigéria, Sierra Leone et le Sénégal. Vous référer au site internet suivant pour la liste a
jour des pays infectés par I'épidémie au http://www.who.int/csr/don/fr/.




ANNEXE 2

Categories de risque et prise en charge des contacts d'un patient
confirmé

Catégories de risque’

Contacts occasionnels/sans risque

Personnes qui n'ont pas de contact direct eved le malade ou ses
liguides organigues (e - sang, s4cndt ong, excrétions, tlssus).

Personnes qui n'ont pas da contact perscnnal &trot gvec (e malade
commea, par exemple, séjoumear dans & méme salle d'attente, demeurer
dans le méma hitel, partager le méme avicn.

Contacts étroits & faible risque

Personnel imédscing, infirmiéres, ambulanciers) qui donne des soins au
malade ou gu a transporé le malade sans protecticn approprés ou en
utsant las précautions et |'éguipament perscnne de protecton
gpprope$, mals avac bris de tachniguea.

Personnel de laboratcire qui manipule ‘25 spécimens de laboratoira
praleviés chez e patient an utilisent las préceutions et ['‘éguipemant
parsonne de protection approprié, mais avec de oris de technigue.

Personne gu auralt eu un contect érot, face & face, avec la cas
fidwrewn.

Personne qui aurait partagé 'a chembes d'un patient confimeé de
maladie & wrus Eboda et qui ewrat paregé du matérel de soins ou
partagé |a toilette larsque ke patient était dans la phase initala ce la
rmaladie (prodrome).

Gontacts étroits & haut risque

Personne Qui @ eu un contact non protégd d'une muguewuse (Ex.
éclaboussure) ou un contact cutané (ex. © menpuleton de viiaments cu
de [ivere contaminés) avec du sang ou d'autres guides crganigues du
malade [ex, ; sécrétions, excrétions, tasus).

Personne qui aurait eu un contact étralt, face & face, non protégé avec
un patient qui toussa ou vomit, ou gui présente une Apistaxis ou des
diarrhées.

Patient qul a séjoumé dens la chembes d'un cas confrmé da maledie &
virus Ebola et qui auralt partags |2 tollette ou du matérie! de soins
vis blament contaming pendent la phese intale de la maladie.

Patient qui auralt séourné dans la chambre d'un patient dans la phasa
terminale de la meledie sans protection adéguate.

Personne qui vit avec e patient gu lul donne des soins ou e sert, QUi @
des Contacts cutenés avec la peay du malade, qui lul tent les mains ou
qui tent le ma'ade dans s&5 bras Personne gu a embrassé ocu gui 2 eu
des repports sexuels avec 'e meade.

Personne gui s'est ploués avec une aiguis ou a subi una sion par
perforetion 5'accompagnant d'une eXpostion au sang ou & des lguides
organigques du malads.

hbembre du parscnne! scignant (médecins, infirmiéres, embulanciars)
gui denne des aoins au malade ou gul a fransporté la malade sans
ut!'sar las précautions et "éguipement personnel de protecton
Bpproped et QU 8 eu des contects non protégés par vole muguewse ou
cutanés avec du sang ou d'autres liguides crganiques du malsds.

Personnel de laboratoire qui manipule 'es spécimens de laboratoira
prélevés chez e patient sans wiiliser les préceutons et 'aguipemant
parsonnel da protection approprié &t qui a eu des contacts non
protéges par vole muguelse ou cutands aves du sang ou d'autres
liguides onganiques du malade.

® Informer sur |'gosance de risgue.

" Falre las premiers soins el que recommanads & la suite d'une
axp0sTon & des lguides biclogigues.

Sl 8'egit d'un patent

" Avizer le médecin traitant, e sanvice de prévention &t contrble des
infactions &t la direction régionale de santé publigus;

Fare une évauation médicale du rsgue de transmission;

5 hospitalisd, metire ke patient en chambre privaa avec tollate
non partagée;

5'll est & domicie, sulvre la procédure de prises en charge des
contacts en communeutd - contacter |a directon régicnale de
santé publigue.

Swrvalller la tampérature de |& personne exposss deux fols par
Jour pendart trols semaines suivant I'exposition,

&Il présente una fiévre = 38,5 “C ou d'autres symptimes pouvan:
ftra aasocEs & une melade & virus Ebola, || dot &tre =06 et pris
en charge tel gue recommandé pour les patients sUSpecs ou
confirmés de maladie & virus Eboia.

| 5°5git d'un memiore du personnel d'un milleu de soins ;
Calui-ci doit eviser son supériewr imméd.at et e service de sanid;
Faire édvaluation médicale du risque de trensmission;

Le trevallleur de la santé peut continuer A travelller tant qu'll ne
présente pes de sympldmes relés 4 son exposition;

Le travallleur dolt prendre sa température deus fos per jour
pendant rois semaines suvant |'exposition.

&Il présente una fiévre = 38,5 “C ou d'autres symptimes pouvan:
#tra assocEs 4 une meade & virus Ebols - ratirer iImmédiatament
du trawa l; communiguar avec la Sanvca de santé et sécurité au
trave! de I'établissement &fin d'avalr une consutation médcale
gvec le médacin microboooglste-infectiologue de gards, lsoer et
prendra en charge comme recommands pour es patisnts
suspects ou confirmés de ma'ads & virus Ebola,

Awser a directon régionale de senté publ que qul procédera &
son enguéta. Avser 'éguipe da prévention at contrile des
nfiacticns.

Le neque de transmission augmeante lorsque e contact avec la petant rifecté a eu ey dans les demiars stades de la maladie.




ANNEXE 3
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ANNEXE 4 EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUEL

, , CHUM
Precautions : aerienne et contact ++

Séquence de revétement et de retrait de I'équipement de protection individuelle (EPI)

\'.

Procadar 3 Fhygana oos mans

« Enfier S [aquatte 3 manches longues imparmésbla
@t tacher las cordons ou 3 banda wicro
(Ellx colt vous couvrlr compietamant 3 I'avant
ot 3 Famdra at du cou jusqu'a miCLsse.)

« Enfior ios cowvra-chaussuras

mparmaables

« Mattra K masgua N-25
a. Passar ies 2 bandes Qlastiques ou masgua
damiéra 1a tite ot U cou ot tirer |3 languatte
pour racouvrr la manton.
. Moular i@ masque aunaz
Faira la tast gatanchaita an sournant ot
sassurar gue e masque ast atancha.

« Instaber 3 visSm 3u front ot 'sjustar afin
de couvrr i visaga

« Enfoor ios gants angs ot recouvrr
Jsqu's mi- avant-bras

'




Rotrar ks gants longs sans 5o contamingr

Rotirar 13 jaquetta

a. Datachar i cordon cu i3 banda wicro ot
libdrer las dpaules

b. Fare ghsser [a jaguatie ot ratournar 13 surtace
contaminée pour an falre une boua

Enicvar las couvra-chaussures

Procedar 3 Myglna das mans

Retrar 3 visre @n tanant I'siastigua carian 13 wta

Procedar 3 Nyglna das mans

Retrar ik masqua N-95 an passant les 2 dlastiques
par-gessus 13 tte sans sa contaminar

Frocédar 2 Thyglena das mans




Précautions : aérienne et contact ++ L

en présence d’hémorragie active ou haut risque CHUM
de contamination par des liquides blologiques

Séguence da revitemant at de retrait da I'éguipemant de protection individualie (EPI)

Meement de l'EPl_

Procader & Miygiere dea maens

Erfter o jaguete &b meanches longues rpermaabiie
o afecher lox corcona ou s bance veicro

(R le doft voux counnir compidismant & Navant
o & FTerriere off A0 con o'l e cLmes

« Pamaee fa 18ts derx I tabber

« Maltw lo mengoe N-2%
AU TGO
Secnbre i 1A ot ou cou of trer W BoOgustis
pocr recouvey s mernton
B, Mouler o rmasgus au ne.
c Fatre o boat dstanchats e aocftiart ot
annree Que o mesagos st stanchs

Maltre o Dormet of Napastior & ln 18t

« lrataler la vooors oy frort ot Noagoater an
de coureri is vamge

« Melfre une praTiece pare Se partx longs
o IeCOUVTE RECI S T et -Dex

Exffor s manchas oo tabler maittse a angoess
mAcur AU pouce o stilacher o cordon s doa.

. Malire lo dedbere pare So gantx ongs of
recowuvey e Sabier Loy’ mi- ewere - besa




Précautions : aérienne et contact ++

en présence d’hémorragie active ou haut risque

de contamination par des liquides blologiques

Séguaence de revatement at de retrait da I'égquipemant da protection Individualie (EPI)

A R_emlt de "EP1

Ratirer a 2 paire Co ganix longs
BT B COrfrTiner

Hobtiror in tatiior on thant dedcatomernt vors le Dax
pour e detacher oy cou

« Evdewer jon pemtosrex
foouvre - chunamauros styse botise)

Rotror b prormstos Datre Se gants ongs
ROTEE B0 COOEITTANGT

Ratiror a pagueie

n Detacher lo cordon ou  Bande veicra of
IEdror wa spados

B. Fare gimser in jaguette ot relourners b surfecs
contarminds pour o aires une boule

Ratiror ka vascs on lenart Fendicpie Sermbre la tate
Erdewer i bonret

"Oepoacs dans s poudelie Diorigoe de la chamtre towt Faguisemeant de protaction retire.

L Procsder @ Muygtere doa muans

- 7 Rotirer » musxcgue N-22 on paxseet ox 7 slasdcgues
par Ceszos W Me aarm 20 Ccontarmineer




ANNEXE 5 CARTE DE L’AFRIQUE

Océan Indien




