OCTOBRE 2014

MALADIE AVIRUS EBOLA

L'essentiel pour la prise en charge d'un patient cas suspect de
maladie a virus Ebola se présentant a votre officine

Rappel sur la maladie a virus Ebola et sur les risques de contamination

La maladie a virus Ebola débute aprés 2 a 21 jours d'incubation (en moyenne 8 jours) par des signes peu spécifiques : fiévre,
myalgies, céphalées, pharyngite, puis rapidement ensuite : vomissements, diarrhée, éruption, conjonctivite. Dans les formes
séveres surviennent des signes neurologiques dencéphalite (troubles de conscience, agitation, convulsion) et des signes
hémorragiques.

Le virus Ebola se transmet par contact direct avec les fluides corporels (sang, tissus, salive, selles, vomissements, urine, sueurs,
sperme...) des personnes symptomatiques atteintes de maladie a virus Ebola. Le risque de transmission est faible dans la
premiére phase de la maladie. Il augmente lors de 'aggravation de la maladie et des symptomes, avec la multiplication virale. /

A savoir

+ Contrairement a la grippe, aucune transmission aérienne n'est avérée.

+ Une personne qui ne présente aucun des symptomes de la maladie n'est pas contagieuse : la contagiosité
coincidant avec I'apparition des symptomes de la maladie.

+ Enlabsence de contact, le fait d'&tre assis a proximité d’'un malade atteint de maladie a virus Ebola ne constitue pas
une situation a risque de transmission.

En pratique : un patient fébrile se présente en consultation, que faut-il faire ?

«  Silavoyagé dans un pays' considéré comme a risque dans les 21 jours précédents.
«  Silaune température > 38°C (mesurez si possible sa température corporelle avec un thermometre sans contact) :
- Isolez le patient en évitant tout contact physique avec ce patient et faites lui porter un masque chirurgical si
possible.
- Protégez-vous avec le matériel disponible (hygiéne des mains avec le SHA, masque, surblouse a usage
unique et lunettes de protection largement couvrantes).

Appelez le SAMU-Centre 15 : celui-ci, en conférence téléphonique, va conduire avec vous, un infectiologue référent
si besoin et I'Institut de veille sanitaire, 'évaluation clinico-épidémiologique qui permet le classement du cas.
Comment sera pris en charge ce cas suspect ?

+  Sile cas est évalué possible : le SAMU va organiser l'intervention d’'une équipe du SMUR, pour venir chercher le patient.
Vous pouvez alors linformer de son transfert vers un établissement de référence habilité qui le prendra en charge dans des
conditions de sécurité maximales. Dans le cas ol le patient serait « excrétant » (vomissements, diarrhée), 'équipe du SMUR vous
apportera son appui pour les mesures de décontamination.

+ Alissue des examens virologiques, si le patient est effectivement infecté par le virus Ebola (cas confirmé) et que vous
avez respecté les mesures de protection et d’hygiéne, le risque de contamination pour vous est trés faible. Vous devrez surveiller
votre température 2 fois/jour pendant 21 jours a partir de la date d'exposition potentielle. Vous serez contacté(e) tous les jours par
un correspondant de I'ARS pour faire le point sur votre état de santé. Vous pouvez conserver une activité normale pendant cette
période des lors que vous étes asymptomatique.

+ Encas de fiévre =38°C, contactez sans délai le Samu-Centre 15.

«  En parallele, une enquéte épidémiologique sera conduite par I'lnVS pour rechercher rapidement tous les cas contacts (des
éventuels patients dans votre cabinet, sa famille. . .)

—> Pour en savoir plus : www.ebola.sante.gouv.fr E-.

iberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES,

"En Afrique de I'Ouest : Sierra Leone, Guinée Conakry, Libéria et Nigéria

E LA SANTI
ET DES DROITS DES FEMMES




