Le traitement de la fieévre Ebola

1 Des vétements de protection

Des vétements de protection sont obligatoires
pour les personnes qui soignent les malades,
mais ils sont difficiles a supporter: on a trés

2 Le vestiaire

Avant d’entrer dans la zone
du risque élevé, on met les
vétements de protection.

chaud et on transpire beaucoup quand on les

la blanchisserie, les
douches, les WC

Médecins Sans Frontieres (MSF) a créé des centres spécialisés pour le traitement de la fievre Ebola.
Chaque centre est divisé en deux parties: une zone du risque faible et une zone du risque élevé.

3 L’entrée du personnel dans la zone du 4 Lazone du risque élevé

risque élevé.

La tournée du personnel soignant
commence par la zone des cas
suspects, puis se poursuit dans la
zone des cas confirmés. On réduit

Pincinérateur Avant d’entrer dans la zone du risque élevé,
on a un briefing collectif de 30 minutes. On

parle de ce qu’on va faire et on prépare tout

porte le matériel médical a 'avance. ainsi le risque de recontamination.
1 la salle de
) -~ . stockage
_ Des lunettes de (A =11 | owONE
— protection 57 ==
Un masque—— 5 £ ‘ l// la pharmacie v 5 La sortie du 6 Lablanchisserie
iﬁ 7/ / v ~ personnel .
= es vétements
\_/t/y v / \l ’ \ . Quand la tournée recyc|ab|es sont
= le bureau \ / la sortl? gul est finie, on enléve lavés a I'eau chlorée
14 \ 7 ge:\sec:g:eri s qeu: les vétements de tous les jours avant
Y\ ] z ] rotection et on se sutilisati
H[— ,\\ )\\\ / ‘ le reds%r;lglr .|‘ \ 1 /° Slevé gésinfecte s I réutilisation.
0 ! . v local de sortie.
L
[ ) )
» - la tente des W
PY & e 4 [ ; réunions [ e
Des gants vy, ) \ 7 L’incinérateur
la zone du risque [ | \ \
faible \ v On détruit tout ce
{ = qui ne peut pas étre
4 levamiiniFe " personnel a la S :
\ zone du rlsque la zone ‘:ies visites
~ \ |/ ; evé '3
. ."'§ > \ \ vy X » \I m
St s \ v v ) les douches et les WC
- % v I / la salle des
Ientrée du K / malades
personnel Y
ysd la salle des |~ \1
l,/ _~ malades

les douches et les WC

la zone du risque -
—  Des bottes en élevé - les cas N v
caoutchouc suspects
la tente du triage
\ [
! \
\ >
On écrit son nom sur le tablier, car on Pentrée de ; \ 7 .
. oo e s patients
ne peut pas |.dent|f|er wsqellement une P 0 v v la zone du risque /' i?asi?(::flg:t soins et de
personne qui porte des vétements de ll élevé - les cas
protection. ) LRI confirmés
‘ A

1 La tente du triage 3 Lazone du risque élevé (cas

confirmés) la morgue [
Tous les patients qui ont des i
symptémes de I’Ebola sont admis Il n’est pas facile pour les patients .
dans la zone des cas suspects. de s’adapter a la vie dans la zone l?a?f;ﬁgft soins et de

des cas confirmés — les patients

sont isolés, sans contact avec le

monde extérieur. On essaie de leur
2 Lazone du risque élevé (cas rendre leur séjour plus supportable
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maladies, comme la malaria . . . = sychologique aux patients qui
et la tuberculose. Un test de On essaie de faire le plus possible la douche psy N P a

laboratoire peut confirmer ou non
la fievre Ebola en quatre heures.
Si le test est positif, le patient

est admis dans la zone des cas
confirmés.

5 La zone de visites

pour les patients dans cette zone,
pour leur apporter du réconfort.
On est a I'écoute de leurs désirs,
on leur sert leurs plats préférés,
on leur donne de nouveaux
vétements etc.

6 Lamorgue

Apres la mort d’un patient,
on transporte le corps
a la morgue. Le corps
est placé dans un sac

quittent I’hopital. Par ailleurs,
des professionnels de la santé
informent la population sur la
maladie et sur les mesures a
prendre pour se protéger.

7 La sortie des patients guéris

Quand un patient se sent mieux et qu’il a
eu deux tests négatifs consécuitifs, il peut
rentrer chez lui. Avant de partir, le patient se
douche dans de I’eau chlorée et s’habille
de vétements propres. On lui donne de la
nourriture thérapeutique et des vitamines.

P
A la sortie des patients guéris

Les patients peuvent parler aux membres de leur famille, qui sont de
I’autre c6té de la barriere. Les chefs religieux et les psychologues
de MSF peuvent apporter du soutien aux patients.

mortuaire qui est rendu a la
famille pour les funérailles
traditionnelles.
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