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Maladie a virus Ebola (MVE)
Algorithme d’évaluation des cas possibles de maladie a virus Ebola

EXPOSITION A RISQUE ELEVE*

Exposition par voie sous-cutanée (p.

ex., piqare d’aiguille) ou de
mugqueuses a du sang ou a des
liquides biologiques d’un patient
atteint de MVE

ou

Contact cutané direct ou exposition
au sang ou liquides biologiques
d’un patient atteint de MVE

ou

Manipulation du sang ou des
liquides biologiques d’un patient
atteint de MVE sans porter un
équipement de protection
individuelle (EPI) approprié ou sans
prendre des mesures de biosireté

ou

Contact direct avec un cadavre (y
compris rites funéraires) dans une
zone d’épidémie de MVE** sans
porter un EPI approprié

SYMPTOMES

FIEVRE (subjective ou
>101,5°F ou 38,6°C)

ou

Symptomes évocateurs de
MVE (céphalées, asthénie,
douleurs musculaires,
vomissements, diarrhée,
douleurs abdominales ou
hémorragie)

PROCEDURES

TEST DE DEPISTAGE DU VIRUS EBOLA
INDIQUE

Isoler le patient et utiliser les
précautions d’usage et pour éviter les
microgouttelettes et le contact

Contacter immédiatement le DOH et
soumettre un formulaire de signalement

de maladie infectieuse

DOH organisera le transport de
I'échantillon et le test de dépistage dans
un laboratoire de santé publique et au
CDC

En consultation avec le CDC, le DOH
fournira des conseils a I’hopital sur
tous les aspects de soins et de prise en
charge du patient

Examiner le dossier avec le DOH pour :
® Evaluer la sévérité de la maladie

® Exclure les maladies endémiques

(p. ex. typhoide, paludisme)

® Effectuer les autres tests de
diagnostic nécessaires

PAS DE SYMPTOMES

PROCEDURES

Contacter immédiatement le DOH et
soumettre un formulaire de signalement

de maladie infectieuse
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EXPOSITION A RISQUE FAIBLE*

Membres de la famille d’un patient
atteint de MVE et tiers avec bref contact
direct (p. ex. serrer la main) avec un
patient atteint de MVE sans porter un EPI

:rproprié
u

Personnel médical dans les
établissements avec des cas confirmés ou
probables de patients atteints de MVE,
dans la zone de soin pendant une période
prolongée sans porter I'EPI recommandé

ou

Autre contact rapproché avec un patient
atteint de MVE (dans le cadre de soins ou
de la communauté)

SYMPTOMES

FIEVRE (subjective ou
>101,5°F ou 38,6°C)

ou

Symptomes évocateurs de
MVE (céphalées, asthénie,
douleurs musculaires,
vomissements, diarrhée,
douleurs abdominales ou
hémorragie)

PROCEDURES

Isoler le patient et utiliser les précautions
d’usage et pour éviter les
microgouttelettes et le contact

Contacter immédiatement le DOH
et soumettre un formulaire de
signalement de maladie infectieuse

Examiner le dossier avec le DOH pour :
® Evaluer la sévérité de la maladie

® Exclure les maladies endémiques (p.
ex. typhoide, paludisme)

® Effectuer les autres tests de
diagnostic nécessaires

PAS DE SYMPTOMES

PROCEDURES

Contacter immédiatement le DOH
et soumettre un formulaire de
signalement de maladie infectieuse

AUCUNE EXPOSITION CONNUE*

Personne qui s’est rendue dans une zone
diépidémie de MVE** mais sans
e}(position connue

SYMPTOMES

FIEVRE (subjective ou
>101,5°F ou 38,6°C)

ou

Symptomes évocateurs de
MVE (céphalées, asthénie,
douleurs musculaires,
vomissements, diarrhée,
douleurs abdominales ou
hémorragie)

PROCEDURES

Isoler le patient et utiliser les précautions
d’usage et pour éviter les
microgouttelettes et le contact

Contacter immédiatement le DOH
et soumettre un formulaire de
sighalement de maladie infectieuse

Examiner le dossier avec le DOH pour :
® Evaluer la sévérité de la maladie

® Exclure les maladies endémiques (p.
ex. typhoide, paludisme)

® Effectuer les autres tests de
diagnostic nécessaires

PAS DE SYMPTOMES

PROCEDURES

Auto-surveillance pendant 21 jours apres
la derniére exposition potentielle a la
MVE

Voir un médecin si une fievre ou des
signes cliniques évocateurs de la MVE
apparaissent (voir « SYMPTOMES »)

* Cet algorithme du risque lié a I’exposition est uniquement a I'intention des personnes dont I’exposition potentielle a la MVE
s’est produite au cours des 21 derniers jours. Les personnes ayant été potentiellement exposées a la MVE il y a plus de 21 jours

ne sont pas considérées a risque, quelle que soit leur catégorie d’exposition au risque.
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** Sur la base des informations les plus récentes du CDC
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