PRISE EN CHARGE D'UNE
PATIENTE ATTEINTE DE FIEVRE
HEMORRAGIQUE



D



— 1. UNE SITUATION BIZARRE e

wr/

N’
*410ns
* Nette confusion, désorientation T/E
depuis la veille ()
* 2/3 vomissements par jour du 2 au 5/1 ;j

puis inappétence

* Subfébrile mais T°a 39°Cle 1/1
* Mal de gorge depuis 1/1

* Photophobie et raideur de nuque : NON ‘

* Avocate

COVID-19 * Vit & Buenos Aires

* En voyage touristique avant
une année de formation

6/1 : arrivée @ * Vol Argentine- Pays-Bas puis
aux Urgences train et bus e



Tableau
clinique
peu
évocateur

P

épisodes
de

convulsion

AUX URGENCES :

Hospitalisation &
I'USl le 7/1

Pour convulsions
fébriles

D’origine
indéterminée

Infection virale?
F H argentine?
Leucémie2 Autre?

Et sans P.A,
bien sor




A=A EVOLUTION DE LA SITUATION
Du7 au 10/1

Hospitalisation USI A Diagnostics différentiels +++

P o

10/1 (un vendredi 16h [

Instauration Cocle Rose (confirmation du BNI)

222 Transfert & 'USI B

IHH averties de la situation. Connues des infectiologues depuis le 6

Du 11/1 samedi matin) au 5/2

Mise en route du Code Mauve puis Bleu puis
Mauve

Hospitalisation a 'USI B




N/

\/ ““ET TOUT EST BIEN QUI FINIT...LE MIEUX POSSIBLE

e’
Techniques de

Compétences, réanimation
énergie positive des

Sortie de I'USI le 5/2, hospitalisée jusqu 'au 26 /2, Me S. regagne //; ) 1 /

I’Argentine consciente, cohérente...Et ce n’était vraiment pas gagne\, 5 J
y \



\/ 2. LA CONVENTION MHCE — CHU SAINT-PIERRE

'
C,
Hoépital
Général
Rappel : le CHU Saint-Pierre, c’est... 2 sites proches

600 lits

Centre de
Bruxelles.
Marolles

Gros service
d’Urgences /
30 lits L

v

-l won Nowt CHU St-Pierre | UMC St-Pieter

Hoépital Public,

T de proximité

Maladies
Infectieuses

ET & caractére
universitaire




\/LA\G@\NENHON MHCE, SIGNEE EN 2004 ENTRE LETAT
FEDERAL ET UHOPITAL %

® ~
AGATION DE LA MALADIE

Exper fise en prise en Transporf codifié.

charge des aladies Communication : ’
Hautement Contagieuses et Signature d’une « sous-

Emergentes convention ) avec M2

Accueil des patients Matériel adéquat

* 30 lits adultes dispcnible o
* 10 lits Soins Intensifs

Formation des

+ 15 lits pédiatriques
personnels




MHGCE JODES DE TRANSMISSION = 2 TYPES DE PRECAUTIONS

VIROSES RESPIRATOIRES EMERGENTES, éﬁ&’? FIEVRES VIRALES HEMORRAGIQUES A

HAUTEMENT PATHOGENES TRANSMISSION INTERHUMAINE

ey Par les sécrétions respiratoires
Al principalement. Importance démontrée des
actes aérosolisants

Précautions Renforcées

1 =% * «|* Double Couche

* Simple Couche
Z )‘ * Dites « Code Bleu »

S » Dites « Code Rose »

Prise en charge Prise en charge

* En Chambre a pression négative , a )
I’'USI médicale d’office

* Trinbme pour les soins

D’ AN /_/

* En chambre a pression négative, en
unité « L » principalement

* Bindme pour les soins




AFFICHE PORAE : HABILLAGE AFFICHE DE PORTE : HABILLAGE N/
«« CODEROSE» «« CODE BLEU »

CODE BLEU DOUBLE COUCHE AVEC COMBINAISON

IN
| CODE ROSE SIMPLE COUCHE I OPERATEUR |

' OPERATEUR - Hobllage en 20ne propre | ' Hygidens dus i avac SHA
Ajuster lunetzes type ski 3 13 taile du visage
. Hygiene des mainz svec SHA “'”“:"'-’Mmb““

Habillage en zone propre

Enfiler 1a combi, fermer |2 tirette et coller I
bande de protection

Bottes 3u deszus de I3 combi,
scotch circulaire par morceaux

Hygiene des mains avec SHA

Charlotte en tissu

Mazque FFP3

Cagoule (avec mazque integre) | AIDE |

Mazgue chirurgical . Hyziene des mainz avec SHA
(i mon intégre 3 Ia cagoule)

Lunettes type ki \‘:/




“PROCEDURES PARTICULIERES (QQS EXEMPLES)

L

"
, EN CODE ROSE EN CODE BLEU

. * Douche autorisée . e Pas d’eau
Toilette | linge UU Toilette | Lingettes pdt 211
e Vers les éaouts * En container jaune
Effluents 9 Sai VR © WC interdits,
* WC autorisé disposables obligatoires

A

* Triple emballage
DéChQTS * Désinfection 2X, circuit

S J spécial
N’ .\

* Bacs jaunes
* Circuit normal

Déchets




p

PRELEVEMENT

1. ZOME PROPRE
Preparation du prélévement

2. CHAMBRE ET SAS
Frelevement ef double emballage

3. SAS
transport boite

I. ls médecin prascripteur prévient ls
milcroblologlate (type de préléwaments)

Il. Demande de prélévements remplls

I. R&aligar ls ou les prélévaments
ave: une ANSUILLE SECURISEE

WI. Tubss pré atiquatés

I Remattre leg prélévements dans les
sachets J labo

L Saparer les sachets avec les
prabévements et la demands
[demands dans s couvercls)

IV. Tubes dans |es gachets
n gachet par labo

|- Préparsr la bolts crange et un grand sachst

Metire une akéze « Spill Wipss » dans ls fond
de |3 bolte crange

IIL Sorflr 1eg prélevements de la chambre vers
Is a8 [double smballage)

1. Bolts farmés an atfients dans la
8as Jusqu'a arrlvée du fransport
[dazinfection de la bolts avant la

sorila du sas)

I Trangport vers kabao

Apras accord du labo sur
-Fheure du fransport
-l Nau de destination

| 54560 ou 54517 )

| Ung bolte de fransport désinfectés eat échangés par le labo



http://www.google.be/url?url=http://globalmedics.co.nz/all-products/infection-control/clinell-antimicrobial-range/spill-wipe-kit.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=S_tAVKvEK_Cd7ga8hYDQBg&ved=0CBkQ9QEwAg&usg=AFQjCNFicKJa36koccRn-Dk70y9gUsMrRA
http://www.google.be/url?url=http://globalmedics.co.nz/all-products/infection-control/clinell-antimicrobial-range/spill-wipe-kit.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=S_tAVKvEK_Cd7ga8hYDQBg&ved=0CBkQ9QEwAg&usg=AFQjCNFicKJa36koccRn-Dk70y9gUsMrRA

-7 FICHE 4 : ELIMINATION DES DECHETS N—

CHAMBRE

L'infirmier opérateur est responsable du
renouvellement des containers dans la chambre

10 ajouter 10 dosettes de
poudre gélifiante avant
d'utiliser le container

Liquides
biclogiques

Salle de bain
ou
Chambre
(=i USI)

A 4

1) fermer le container 4x
w clic »

2) désinfecter extérieur
container et couvercle
avec désinfectant de
surface

Proche de la
porte de sortie

SAS

L'infirmier aide est responsable du
renouvellement des containers dans le sas

Sortir en

double Cf. fiche 2b,
emballage 2c et Ga

ZONE PROPRE

UNITE ‘ )

Matériel a

désinfecter

1) désinfecter I'extérieur du container
« EPI sas » + couvercle avec le
désinfectant de surface

"POUBELLE UNITE

LOCAL

2) Oter les EFPI

3) fermer le container 4x « clic »

Désinfecter le container
avec le désinfectant 7

STOCKAGE
CENTRAL
« SALE »

CHU Saint-Pierre
UMC Sint-Pieter
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U607B

Désinfection
du matériel



N

Vi

'organisation de I'USI- U607B

Dans I’'USI : libération de 4 lits pour créer une zone séparée du
restant de I'US

L Zone stockage matériel propre (chambre 7)
O Zone désinfection matériel sale (chambre 9)

O Lit patient + Lit « tampon » (chambre 8 et chambre 10)

V L

\

Chambre 9

\J

3 :
e 8 Chambre 7 " )

a LS



3. LA FIEVRE HEMORRAGIQUE D’ARGENTINE |

Misiones

Gonientes el

AGENT : LE VIRUS JUNIN

Argentine
D d t : e
udre10||3nA ouoog:ldllzoller Zone 150.000Km? Virus de la famille

e (-I 958) (dont province de des Arenavirus
Santa Fe) agricole

Phénomene
endémique




- N
< DESCRIPTION

Incubation 5 a 21 jours

Transmission : salive, urine ou excréments de souris des
champs.

Par inhalation, consommation d’aliment contaminé,
contact avec une peau lésée ou matériel contaminé

Contagiosité : Quand il y des symptomes

: existence de cas nosocomiaux (surtout en labo)

En Argentine : =/- 50 cas par an (depuis vaccination), printemps,

ouvriers agricoles




: AR 3. Inhalacion de heces
J 2,Las heces infectadas por el ser humano
s’ secas, contenidas en polvo, ;
se transportan por el aire
LYPa v \ /0 A .

y 1.E] virus est .\ G\ B / [y i \\&] "4
contenido en Tas | \,)/‘ / % g b 4
( heces de roedores \ )./ f \ i 4.Sintomas
- LA dolores
\ AN musculares,
AN/ fiebre, dolor d
cabeza y to

Neurologique et

. ] Evolution
hémorragique

Prodrome

* 6-14j * 8-12j suivants * Convalescence
* Syndrome (20:30% e Déceés
grippal. Fiévre. patients) e 15-30% sans

Signes digestifs * Confusion, B s
possibles convulsions, coma e 1% i

* Signes traitement dans
hémorragiques la 1°® semaine: \/

- Y sl

—



\/ ~  DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

Recherche : Analyse de sang (PCR)
* Envoyée & Hambourg (biolevel 4) +/-24h de délai

Traitement : préventif et curatif

* Préventif : vaccin (! Pas en post-exposition)
* Curatif : Sérum de patients convalescents (< 7j)

o : Ribaverine



PRISE EN CHARGE

Sur recos de I'Argentine +

|égislation ADR

-

En Code «

Passage en Code Bleu complet en

fonction de I’évolution clinique de la

patiente




. \/ ~COMMENT PRATIQUER UN CODE MAUVE 2

EPI
Nettoyage

Désinfection

Déchets

Gestion
Liquides

biologiques
dont
prélevements

Bonne
gestion

du
patient

N4

4




" SUIVI DES CONTACTS T
- 15 REFERENCES DONT 63 HIGH RISK + 14 LABORANTINS)

Transmission dux Contact personnalisé
Constitution de listes . . + anamnése ciblée +
infectiologues .
conseils

l_1

UUUUU

4

-




| &7 4
\/ 4. LES LECONS DU JUNIN : ASPECTS POSITIFS

4

et

Compétences
professmpnelles EPI disponibles
et énergie des
soighants

Personnel formé

Labo P3 et
procédures MHCE Contact facile

connues des avec |I'Argentine
microbiologistes




J — ASPECTS POSITIFS - SUITE

Procédures établies

et (pour la plupart) Adaptation des

horaires (shifts plus

Disponibilités des
IHH (garde

24h/24, 7i/7) SRS [PEP 28 courts)

infirmiers

Communication
IHH-Inf responsable
positive (la plupart

du temps)

Bonne collaboration
avec la Cadre
intermédiaire




5. LES LECONS DU JUNIN : ASPECTS (BEAUCOUP)MOINS POSITIFS
OQ

Probleme de matériel : rupture de stock, qualité
variable, approvisionnement

Probleme de communication : dans I'équipe, avec
le corps médical, avec les IHH, avec le labo

Epuiemen’r de I'équipe médico-infirmiére et des
IHH




ASPECTS MOINS POSITIFS : QUELQUES EXEMPLES—

\u- ).

Retard dans la mise
en place des PA
(donc panique dans
le personnel)

Discordances
médicales sur les
suivis, sur la validité
des résultats

Surblouses de
protection qui se
déchirent, bottes
sans forme

IHH ressenties
Discordance sur le comme trop/
choix des PA mal /pas assez

i présentes




A (QCTS MOINS POSITIFS : QUELQUES EXEMPLES

Communication Implication
agressive dans insuffisante de la
I'équipe, avec Pharmacie (au début)
certains médecins, et discordance dans
envers les IHH I'analyse des besoins

ENORME charge en
soins pour | patiente
dont I'évolution est
trés lente

| Difficultés de gestion

des résultats (charge

virale) car quasi pas
de références

Fatigue des soignants
et incertitudes des
= horaires




N




6- TAKE HOME MESSAGES

S’

Matériel adéquat
et en suffisance

Formation
indispensable

Communication Présence en
claire soutien de

indispensable, I'équipe plus
univoque et qu’en tant
permanente qu’expert




® MAIS AUSSI,

PERSECUTEUR
A



MERCI POUR VOTRE
ATTENTION

C——

.

e |
P XN ’!s“
APPLAUDIR SUP ET NEPOSEZPAS DES
QUESTIONS DIFFICILES ;o rerator net




