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Rapport narratif de l’investigation de cas suspect de maladie à virus Ebola au niveau de la pédiatrie de l’Hôpital XXX de la ville de YYY
I. Introduction : 

Suite a l’information du Directeur régional de la Santé par l’hôpital XXX de YYY sur la détection d’un cas suspect de maladie à virus Ebola dans la nuit du 21 octobre 2014 vers 21h,  une équipe conjointe DRS/CSREF s’est aussitôt rendue à l’hôpital pour investiguer le cas.

L’équipe était composée de :

· Le Directeur Régional de la santé 

· Le Chargé de Planification

· Le Chef de Division HPS

· Le Chargé Suivi des activités hygiène
· Le Comptable matière

· Le Directeur général adjoint de l’HFD de YYY
· Les Prestataires de prise en charge de l’unité pédiatrique de l’HFD

· La charge de la surveillance épidémiologique de la DRS

· Deux agents du CSRéf de YYY
II. Objectif général :

· Investiguer le cas suspect de maladie a virus Ebola (MVE).

II.1 Objectifs spécifiques :

· Vérifier l’information donnée par le médecin, 

· Isoler le suspect et les contacts en fonction des résultats de l’investigation,

· Faire le prélèvement pour la confirmation du cas

· Désinfecter les locaux et objets souillés,

· Sensibiliser les agents de santé sur place et les parents sur les mesures d’hygiène préventives qui s’imposent,

· Assurer la prise en charge symptomatique du cas avant l’arrivée de l’équipe de prélèvement,

· Informer les agents, les autorités locales et les parents sur le résultat.

· Rédiger le rapport d’investigation du cas.
III. Méthodologie :

· Entretien avec l’équipe cadre de l’hôpital

· Remplissage de la fiche notification et des contacts du cas suspect 

· Tenue d’une réunion du comité de crise de l’hôpital,

· Prélèvement du cas et acheminement des échantillons sur le laboratoire ABCDE.
IV. Résultats de l’investigation :
IV.1 Déroulement de la mission :
Arrivé à l’hôpital vers 21 heures, l’équipe s’est entretenue avec le DGA et l’équipe de garde.

Au cours de l’entretien, il est ressorti que l’enfant, âgé de 2 ans et de sexe féminin a été admis à l’hôpital vers 10 heures du matin le 21/10/2014. Au préalable la malade a fait une consultation à domicile chez un agent de santé en retraite du nom de Dr Z, résident au quartier Bleu, le 20/10/2014. Devant l’hyperthermie et l’épistaxis, l’infirmier refera la patiente à l’hôpital pour une meilleure prise en charge.
IV.2 Histoire de la maladie:
La grande mère de la fille était partie présenter ses condoléances à la famille et de retour elle a amené la fille.

Nom : AAA                   
Prénom : BBB                
Age : 2 ans               
Sexe : Féminin

A la réception au service pédiatrie, trois analyses de sang leur ont été donnés Goute épaisse ,  sérodiagnostic de Vidal et la numération formule sanguine) suivi de l’hospitalisation de la malade. Les résultats des analyses données sont les suivantes : Goute épaisse Négative et sérodiagnostic de Vidal est positif ( TO) , un taux d’hémoglobine a 6 g. Ces résultats de labo étaient disponibles depuis ce jour.

A l’examen physique l’enfant présentait les signes cliniques suivant :

· Température corporel 39°

· Saignement de nez

· Selles noirâtres

· Toux

C’est à partir de ces signes cliniques et la notion de provenance de pays voisin que la maladie a virus Ebola a été suspecté.

Accompagnant de la malade: CCC domicilié à YYY plateau à côté de la mairie
Adresse : xxxxxxxxxxxxx téléphone 123456789
L’itinéraire suivi par la malade est le suivant :

Départ village de DDD-EEE-FFF-GGG-HHH-YYY
La malade a quitté le pays voisin le 19 et fait une escale de 2 h capitale de XXX (quartier M  chez OOO téléphone 456789123) en face de l’ancienne mosquée du dit quartier avant de continuer sur YYY.
NB : la fille est née à YYY d’une mère native de YYY et d’un père natif de pays voisin, qui est décédé il ya 1 mois environ de cela au pays voisin. 
La circonstance de décès du père biologique de l’enfant d’après sa femme :  

Le père de l’enfant était le président du comité de jeune de la croix rouge de LLL. Lors d’une réunion de rite traditionnel a LLL qu’il s’est dispute avec un jeune. A la suite de la discussion, le jeune a insulte son père. Il lui a frappé, en séance tenante le père du jeune lui a juré qu’il ne frappera plus personne dans sa vie. 72 h après, un ganglion apparait sur son cou, il se plaignait de cette douleur. Quelques heures après il rendra l’âme. Trois jours après décéda sa vieille mère par suite de plainte au niveau de la poitrine. D’après leurs proches ‘’ elle n’a pas pu supporter le décès brutal de son fils ainé’’.
Concernant la malade :

L’epitaxis aurait commencé depuis qu’ils ont quitté LLL. D’après les parents ce n’est pas une première. Le tout aurait commencé par une sensation de corps chaud, suivi d’épistaxis. Les parents ont découvert un kantarite sous le vêtement de l’enfant qui a occasionne une phlyctène au niveau de la fesse. En cours de route, la grand lui a donné une dose de paracétamol sirop pour baisser la fièvre et a mis du coton dans les narines pour arrêter le saignement du nez. Leur passage dans la famille à JJJ c’était juste pour prendre leurs douches, manger et continuer sur YYY.
La veuve a 3 enfants dont la malade est la deuxième fratrie. A part la patiente aucun d’autre membre de la famille n’a présenté aucun signe de maladie. L’équipe a échangé avec la veuve a LLL en pays voisin (numéro de téléphone).
V. Actions menées

· Information et sensibilisation du personnel sur place

· Identification et l’enregistrement de toutes les personnes qui ont été en contact avec la malade.

· Isolement de ces personnes contact (43 personnes dont 10 personnels et la malade)
· Désinfection des locaux et les matériels de la pédiatrie, service ORL, tente d’isolement.
· Information de l’autorité sur place 

· Désinfection du cabinet de l’infirmier, sa toilette, la famille de résidence de la malade (chambre à coucher de la malade, les toilettes, les ustensiles de cuisine, les habits de la malade)
· Information de la Direction Nationale de la santé

· Notification du cas de malade suspect à l’équipe d’intervention rapide à capitale de XXX
· Réunion du comité régional restreint d’épidémie et catastrophe à la préfecture
· Identification d’un site d’isolement à YYY ville

· Elaboration du plan de prise en charge de la MVE pour l’hôpital

· Formation du personnel de l’hôpital sur les Directives Techniques Nationales sur la maladie à virus Ebola.

· Identification des besoins (voir annexe).
· Prélèvement et acheminement de l’échantillon à capitale de XXX.

Au décours des insuffisances, panique de la population constatées pendant cette investigation, l’équipe recommande ;

1. Recommandations :

Niveau national :

· Diligenter la décentralisation du prélèvement des cas,

· Equiper le laboratoire régional des tests rapides pour la confirmation des cas,
· Doter la région en quantité suffisante des tentes d’isolement,

· Renforcer le parc auto de la région,
· Installer et équiper le site d’isolement de YYY, KKK, WWW et VVV.
· Diligenter la mobilisation des fonds pour le plan de formation en cascade,
· Améliorer les conditions de prise en charge des agents de permanence des sites,
· Satisfaire les besoins exprimés pour la prise en charge de la région.
Niveau Régional :

· Poursuivre la formation des agents sur la MVE,

· Renforcer le stock des intrants au niveau local.

· Assurer la supervision et le suivi des sites
VI. Conclusion :

A ce jour, la malade a un état général satisfaisant. La fièvre s’est estompée et les hémorragies se sont arrêtées. 
L’équipe régionale a déploré le comportement de l’équipe de prélèvement de capitale de XXX.

Nous remercions les autorités politico-administratives locales, l’équipe sanitaire de l’hôpital/ csref   et le représentant de la Direction Nationale de la Santé qui n’ont ménagé aucun effort pour la réalisation de cette d’investigation.

 Le Directeur régional de la santé

                                                                                      Dr RRR
Besoins en médicaments et consommables pour les mesures de prévention contre la maladie à virus Ebola dans la Région de YYY
	
	Désignations
	Quantités

	01
	Ringer Lactate Fl/500ml
	2000

	02
	Gants en vrac Bte/100
	100

	03
	Perfuseur stérile
	5000

	04
	SRO
	5000

	05
	Polyvidone iodée Fl/200ml
	500

	07
	Mercurochrome F/10ml
	500

	08
	Amoxicilline 500mg, Gél
	1000

	09
	Ceftriaxone 1g
	1000

	10
	Ceftriaxone 500 mg
	1000

	11
	Solvant
	3000

	12
	Serum glucosé 5%
	1000

	13
	Ampicilline 1g
	1000

	15
	Aiguille PL 18 G
	100

	16
	Aiguille PL 20 G
	100

	17
	Aiguille PL 22G
	100

	18
	Catheter 16 G
	100

	19
	Cathéter 18G
	100

	20
	Bande Ordinaire
	100

	21
	Condom B/144
	200

	22
	Cotri  480 mg  B/1000
	100

	23
	Sérum Salé
	1000

	24
	Tétracycline 3%
	100

	25
	Diazépam
	100

	26
	Catheter 22 G
	100

	27
	Microperfuseur
	100

	28
	Sparadrap R/5m
	5

	29
	Tube vaccutainer 5ml
	10

	30
	Cryotubes
	20

	31
	Milieu TransIsolate (TI)
	45

	33
	Séringue 5 CC
	500

	34
	Séringue 10 CC
	500

	35
	Coton 500G
	57

	36
	Paracétamol 500mg comprimé
	1000

	39
	Metronidazole suspension buvable Fl/60ml
	100

	40
	Cotrimoxazole susp Buv 240/5ml
	100

	41
	Amoxycilline susp Buv 250/5ml
	100

	42
	Métronidazole

250 mg comp
	2000

	43
	Dexaméthasone inj  amp/1ml
	100

	44
	Alcool 90° fl/60ml
	60

	45
	Cathéter 24G
	50

	46
	Cathéter 20G
	50

	47
	Boites de sécurité
	100


Besoins en produits, matériels et équipements pour les mesures de prévention contre la maladie à virus Ebola dans la Région de YYY
	Produits
	Quantités

	Eau de javel Madar à 10° flacon d' 1 litre
	2 000 litres

	Grézyl  flacon en boite de fer d'1  litre
	2000 litres

	Aquatabs 67mg
	100 000 cps

	Biospot 1,7g
	20 cartons de  6 boites

	Savon liquide Madar flacon de 500 ml
	15 cartons de 18 flacons

	Chaux vive
	250 kg

	Matériels/équipements
	

	Tente (FFF :4, VVV :3 , YYY : 6 et RRR : 2)
	15

	Pulvérisateur
	50 unités

	Paire de gant de ménages
	80 paires

	gant à usage unique
	80 boites

	Kits combinaison de protection individuelle
	100 unités

	Tablier en plastique
	100 unités

	Sacs mortuaires
	50 unités

	Dispositif de lave mains collectif grand format
	50 unités

	Fut vide en plastique de 200 litres
	60 unités

	Ballon d'eau de 5 000 litres
	30 unités

	Poubelle avec couvercle
	80 unités

	Seaux avec couvercle en plastique
	50 unités

	Seaux métallique avec couvercle
	50 unités

	Bassines en plastique
	80 unités

	Brouettes 
	100 unités

	Raclettes
	80 unités

	Serpierres avec manches
	60 unités

	Pelles
	100 unités

	Gobelet
	30 unités


NB  

· Tenir compte des types de kits de combinaison de protections individuelle (combinaison, botte, lunette gants,  Bavettes, complet adapté)
·  Tenir compte des 3 couleurs des poubelles[image: image1.png]
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