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B Etablissement REB : une histoire ancienne
— Suspicion FHV, bioterrorismes (poudres), pathogenes émergents (SARS,
H1N1, coronavirus ...)
— Laboratoire : piece biotox, laboratoire L3 (2003)
— SMIT : 7 chambres en dépression

B Cellule REB:
— SMIT, Réa médicale, SAU, laboratoires (secondairement élargie :
maternité, anesthésie, ...)
— Direction, direction des soins, communication, gestion des risques
— EOH, Med du travail
— Mars-avril 2014, puis 1/semaine depuis début aout
— Listes de diffusion

- Décisions collégiales,
-> Coordination des actions
- Communication
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Bilan a 7 mois

= Accueil de 8 « cas possibles »
- Médecin EPRUS retour de Guinée
- Patient dans hotel retour + fievre
- Patient a domicile retour + fievre
- Etudiant 21 ans Guinée / fievre Roissy
- Journaliste retour de zone épidémique
- Volontaire retour de zone épidémique...
- Retour de Bamako, hospitalisation clinique P...
- Retour Conakry contact personne dcd ?
- + 2 cas « possibles » : déclassement a leur arrivée
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MESURES DE PREVENTION

Plusieurs niveaux de recommandations évolutives

E International : OMS, avis d’experts et des sociétés
savantes (CDC)

E National : HCSP, InVS, AR
E Institutionnel : AP-HP

E Local = ESR
- Réflexion en interne des circuits des patients
- Adaptabilité des locaux/services
- Formation aux modalités d’habillage/déshabillage
- Gestion des déchets / des équipements et de
I’environnement




|
EBOLA — Retour d’expérience d’'un ESR : CHU Bichat Cl Bernard

SERVICES DE PREMIERE LIGNE

Maladies Infectieuses

* Unité REB—7 lits (chambre dépression)

« SAS entrée / sortie

 1lit d'accueil disponible 24h/24

o Effectifs* = 110 (49 IDE; 32 AS; 7 MED ; 5 cadres)

*Effectifs cibles = a former aux procédures REB

~

Réanimation Médicale (Unité de 20 lits)
* Pas de SAS entrée [ sortie : 3 lits bloqués

HOSPITALISATIONS

 Si cas possible : 3 lits bloqués puis 5 lits
o Effectifs* = 119 (67 IDE ; 38 AS ; 10 MED ; 4 cadres)

# Urgences Générales
« Circuit organisé (box dédié)
o Effectifs* = 103 (68 IDE ; 26 MED ; 9 cadres)

URGENCES

Maternité
» Circuit organisé : accueil Urgences ; Salle d'accouchement

o Effectifs* = 71 (14 IDE ; 17 AS ; 16 MED ; 24 Sages-femmes)

J
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SERVICES DE PREMIERE LIGNE

Laboratoires )

¢ 1laboratoire de niveau 3

* 1 boite a gants (BAG)

¢ 1 unité de lieu mais 4 spécialités concernés (Biochimie,
Hématologie, Parasitologie, Virologie)

* Equipementsdédiés

» Techniciennon polyvalent sauf en garde

=1 « Analysesbiologiques restreintes

” « PCR diagnostic EBOLA disponible sur site 11/2014

 Effectifs* - 144 (103 TEC; 41 Biologistes) J
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MESURES DE PREVENTION

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

CLIN CENTRAL

Prise en charge d'un cas suspect de fievre EBOLA dans un service d’accueil des
urgences, un service d’accueil des urgences gynécologiques, une maternité
Version 09/09/2014

e Collaboration avec I'EOH du siege AP-HP (S Fournier), validation des collégiales
Urgentistes et Gynéco-obstétrique
e Fondée sur les recommandations du HCSP (avril 2014):
—En bindme
— Combinaison ou casaque
e Deux niveaux de protection
—Suspect « non secrétant » : casaque
—Suspect « secrétant » ou possible, cas avéré : combinaison de type 3
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MESURES DE PROTECTION

2 niveaux adaptés au risque

Cas suspect non
« secrétant »

Cas suspect secrétant ou
possible, cas confirmé

Régles :

-Dans un sas

-Toujours a deux
-Supervision

-Controle croisé habillage
déshabillage
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WV R el i i[el'R | aboratoires

Autres secteurs
qgue SAU / maternité

- Informer les personnels

- Patient a risque :
e Masque chirurgical au
patient
¢ Masque FFP2, surblouse
pour le personnel
e Chambre seule
¢ Appeler le référent REB

- Examens prélevées en sécurité, en
nombre limité
- Technique en L3
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MESURES DE PREVENTION

Formation des personnels de premiere ligne

> Coordonnée par 'EOH

> Pool de formateurs (13) : EOH, cadres et médecins SAU,
SMIT, RMI, Maternité

» 2 niveaux
— Casaques
— Combinaisons

> Répéter les formations / maintien des compétences

» Outils pédagogiques : vidéos, affiches, clés USB mises a .
disposition des services pour visionner les films

> A noter : pas d’'implication des internes, externes, et
éléves infirmiers dans la prise en charge

Page : 13303
"y PROCEDURE RER Rl : B-IEHH-VARREF-
W ey | PHISE EN CHARGE DE PATIENTS & 6543210
s

Fiche REB 10  CONSIGNES DE DESHABILLAGE TYPE FHV (EBouA)

ATTENTION : L'ORDRE EST IMPORTANT 1
= Eila chamin gisposs d'un SAS co sors: b foloke du déshabilage s'offectus dams ko SAS
o6 BOMe

# Sila chamibre ne dispose pas de SAS de sorte. so déshabiler dans la Tone dédée &
Featbrins e b charsbne.

Déshabillags en bindme avec contrle rbeipr u déshabilags

1. Retrait de ia casaque : refirer la
boucle de cité, tirer la casague au
niveau des épaules, dégager les
bras puis |a rouler de l'intérieur vers
Uaxtérigur. Terminer an ratirant |a
1% paire de gants avec las manches
de la casaque et jeter le tout dans un 1

fiat DASRI .

2. Oter le heaume puis le meltre
dans un fit jaune visiére vers le haut

3. Retirer le masque et la cagoule
par lamiére de la téte puis les
surboltes 3
4, Retirer la seconde paire de
gants puis se frictionner les mains
avec un produit hydro-alcoolique

5. Remettre une paire de gants el
appliquer largement I'eau de javel an
spray sur les deux faces du heaume
(e, fiche gestion du hesume). TEMINGF par
ung FHA

e e MAUT RISQUN INFRCTIRUX Date dapphcation : 12002014 |
- 1 | Dl o plbremption - 11087017 |

wa:
Pl obbingies vt ane.

CONSIGNES DE DESHABILLAGE TYPE FHV (EBOLA)
PATIENT AVERE OU POSSIBLE SECRETANT :

ATTENTION : L'ORDRE EST IMPORTANT | Dans i chambes,
retiror lo tablier, les surchaussures. Elimingr les souBures sur la tenue

avant de Sortic jeau de Javel) [F1A 47| puis retiner les gants axtimes. e .
y Déshahillags ﬁ_
en banfime : S
1 déshabilleur "
| déshabillé

olesllnr“s sont
scoichis i bes olids de
o re-

ol Le déshabilld devient o déshahiiew -
ke et dape do A
L deux powgranta ankivert ef jeoent les

Meltre i 1" i ki O Gl propne.
C. Mo chose avec be 2% piod puis joter
[enssmois cans fe it Dasr 4 pore de
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Habillage / Déshabillage

Les principes
» Respect strict des procédures

» Habillage / déshabillage en bindbme
(contrble croisé)

e Déshabillage = procédure a risque
- contréle croisé +++
- et/ou superviseur

¢ Elimination tenue en DASRI

Apprentissage (formation)
indispensable
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MESURES DE PREVENTION

Autres aspects

¢ Gestion des soins et des prélevements

* Gestion des excréta / Liq biologiques / DASRI
- gélifiant + Eau de javel 0.5% - 15 min

eDésinfection des équipements

*Désinfection des locaux

*Gestion des corps
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MESURES DE PREVENTION

> Dresser la liste des personnels en contact étroit et direct avec le
patient ou ses liquides biologiques

Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif a la conduite a tenir concernant :
- I'identification et le suivi des d’un cas
ou confirmé de maladie & virus Ebola

-les p i de santé €s & un cas confirmé de maladie & virus Ebola

24 octobre 2014

> En cas d’AES

Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif a la prise en charge des personnels de santé en milieu de soins, victimes d’un
AES/AEV, a partir d’un patient index cas confirmé de maladie a virus Ebola

4 deécembre 2014

Ces & sont ae en des et de la
5 5 1l est & de se réfé ala & en ligne.
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MESURES DE PREVENTION

Evolution des procédures
e Prise en charge par un binéme (SPILF-COREB)
¢ Double niveau : Bichat puis étendu a I’AP-HP
* Déshabillage a deux
¢ Accompagnement des professionnels :
— Supervision
— Astreinte 7/7 des superviseurs (4)
e Séquences de désinfection des gants lors du déshabillage :
PHA (eau de Javel ?)
¢ Réalisation d’affiches avec le service de communication
¢ Check-list pour le déshabillage (superviseur)
e Etla suite:
— Déshabillage par une tierce personne? Superviseur?
— Toujours en bindme ?
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LES SUPERVISEURS -
» Cadres de santé (4) pour aide a la prise

en charge initiale des cas possibles/avérés
> Astreinte 24h/24 H .
» Pré requis : maitrise des procédures et de I’organisation '
» Coordination de la mise en place du plan REB
» Accompagnement - des équipes (cliniques / laboratoires)
- du patient

» Supervision des étapes a risques : habillage / déshabillage
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DIAGNOSTIC EBOLA : EVOLUTION

La confirmation biologique est réalisée par le Centre national de
référence des Fievres hémorragiques virales (FHV) a Lyon W

INSTITUT

Diagnostic biologique positif au CNR

En cas de prélévement trop précoce par rapport a la
date de survenue des symptémes, un 2éme prélévement
pourra étre demandé

m Diagnostic sur prélévement sanguin = CNR Lyon (P4) : envoi
par transporteur spécial (triple emballage : ONU 2814)

e Novembre 2014 (Instruction Ministére)
- déploiement technique sur site : Virologie Bichat (journée)

—>CIBU Pasteur (nuit / jours fériés)
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Ebola: un eas probable découvert & hapital Bichat

COMMUNICATION ,
de Paris

?3 i?3 ? EaEm FRANCE. Un cas “probable” d'Ebola
» laquelle ? a qui ? a quel moment * e plobanie o

Ebola: hospitalisation a Bichat et
inquietudes dans le monde

bie dEbola i Paris 3

Alerte Ebola a Paris : une femme placée en
chambre stérile a Bichat

- . 4 Un premier cas “ébola” probable a
4 L'hopital Bichat
—— - . Une femme qui a probablement contracté le virus Ebola

. a s % en Afrique est hospitalisée en chambre stérile & Uhépital
Fausse alerte i I'hdpital Bichat (Paris) :

Bichat, a Paris. On saura ce soir 5i elle est reellement
le cas "probable” d'Ebola n'est pas contaminée ou non.

infecté
Pas de virus Ebola & I'hdpital Bichat
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COMMUNICATION INTERNE

» Informations en amphithéatre :
Personnel de premiéres lignes(accueils, services
techniques, ...)
Début septembre, début octobre, puis tous les 15

jours
Difficulté a toucher tous les services

> Autres supports : intranet, journal interne
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COMMUNICATION EXTERNE

> Vers les patients e
- LIVRET D'INFOR!

L 17 ochobnos 2004,

Marckarme, Monsess,

Bicrat - Claude-Bamand st Migi 1o Prour scigner
s patients Bdulies SUSPECES GU aRcints Gu virus EBOILA e le -7

Los prtionts suspracts o srisins fons pric on chane dene un gl

Freendant, @ sein dun senice spdciaind ou s bendtoen! de o " A

RIS, S0 TR SGCLNTS. 0 sesiaoie A visws Epaa

Cotte prise e Sharge e modifie en fen [ organisation s mres senices. VOUS REVENEZ D'AFRIQUE DE LOUEST

L ministirs o ks Sants 5 onis un FumSn appel gratult de
A DN, X GUGSTIONES U VORI, WOUS POSos ke

GUINEE COMAKRY, SIERRA LEONE, LIBERIA

U S0 WOk 5T GAMITRHTE 8 VOtre CRET-ORITGN, B = depus moinsde 21 JOURS
ET

dans a poursue ce scins do Quat a0 ot Sécurity. = vous avez dela FIEVRE tuspériewss o bgated 38°C

Merci & vous.

B SIGHALEZVOUS IMMEDIATEMENT
ET EVITEZ TOUT CONTACT

st L1

> A destination des médias
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EXERCICE 1

Accueil SAMU au SMIT, circuit labo
*Alerte et circuits de prise en charge fonctionnels
*Point d’amélioration :
- Circuit des appels et des alertes :
— Cellule REB
— Mise en alerte des laboratoire
- Délais avant arrivée du SAMU
- Signalétique SAMU, sécurité
Coordination au laboratoire
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EXERCICE 2

Réanimation : SMIT puis transfert en réa med
«Circuit fonctionnel au L3/virologie pour la PCR
sLibération rapide de lits et de personnels en réanimation médicale
*Soins intensifs au SMIT :
- Locaux
- Matériels
- Gestes complexes = durée dans la chambre ?
- Superviseur, « circulantes »
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LES POINTS FORTS

> Coordination
» Décisions collégiales
»Transmission de 'information, communication

» Cohésion, renforcement de I'esprit d’équipe et de la confiance
des équipes de soins/laboratoires

»Mesures évolutives, et annoncées comme telles
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LES QUESTIONS

> Personnel de soin :
— Qui ? IDE/AS, volontaires/désignés : droit de retrait ?
— Combien au soin ?
— Supervision, gestion des interfaces, gestion des déchets

> Quelle tenue de protection ?
— Casaque vs combinaisons : protection vs déshabillage
— Evolution continue des procédures

» Organisation des soins :
— Nombre, durée dans la chambre (regroupement des soins, tenue)
— Durée des périodes de travail

» Centralisation de la prise en charge
— Biologie délocalisée (lit du patient)
— Réanimation au SMIT
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LES QUESTIONS

> Renforts en personnel :
— SMIT, réanimation médicale : continuité des soins autres
— Superviseurs
— Astreintes médicales : SMIT, RM
— Laboratoires

> Impact :
— Lits bloqués au SMIT
— Réanimation médicale
— Activité programmée de I'hopital

> Ethique :
— Intensité de la Réanimation ?
— Indication chirurgicale ?

> Prise en charge des couts induits, directs et indirects ?
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