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Information de Base :
 
À la première séance le 6 août 2014, le Comité d'urgence du RSI a formulé la recommandation suivante aux États avec potentiel de transmission du virus d'Ebola :

  Les États doivent procéder à des dépistages de sorties de toutes les personnes dans les aéroports internationaux et domestiques, dans les ports et grands points d’entrées terrestres, pour  cause de maladie fébrile inexpliquée avec infection potentielle de virus Ebola. Le dépistage  de sortie doit comprendre, au minimum, un questionnaire, une prise de température et, s'il y a une fièvre, une évaluation du risque que la fièvre est causée par la maladie à virus Ebola. Toute personne présentant des symptômes comme ceux de la maladie à virus ne puisse pas voyager à moins que le voyage fait partie d'une évacuation médicale appropriée.

                                   

Il ne devrait y avoir aucun voyage international autorisé de cas suspects ou de contact de cas suspect d'Ebola sauf si le voyage fait partie d'une évacuation médicale appropriée. Pour minimiser le risque de propagation internationale de la maladie:

         Les cas confirmés devraient immédiatement être isolés et traités dans un Centre de traitement de maladies à virus Ebola sans aucun voyage national ou international, jusqu'à ce que deux tests de diagnostic spécifiques à Ebola  effectuées au moins  à 48 heures d'intervalle sont négatifs ;

         Contacts (à l’exclusion des agents de santé correctement protégées et personnel de laboratoire qui n'ont eu aucune exposition non protégée) doivent être surveillés tous les jours, avec voyage national restreint et aucun trafic international jusqu'à 21 jours après l'exposition ;

         Cas probables et suspects devraient être immédiatement isolés et leur voyage devrait être limité conformément à leur classification comme un cas confirmé ou contact.

 
 
PARTIE A
 
Le 1st septembre 2014, les trois premiers  cas confirmés comme cas de maladie à virus Ebola  ont été détectés dans le pays A parmi les membres d'une même famille. Malgré les tentatives des autorités sanitaires pour contenir la maladie  identifier et mettre en quarantaine tous les contacts des cas initiaux, 30 jours plus tard, le nombre de cas a augmenté à 100 cas confirmés en laboratoire. Vingt d'entre eux étaient des contacts des cas initiaux, tandis que les autres n'étaient pas des contacts des cas initiaux ayant contacté la maladie au travers d'autres expositions (contact avec d’autres cas, ou après avoir consommé la soupe de chauve-souris). Puisqu'on a détecté la transmission dans le pays, les autorités ont décidé de mettre en œuvre temporairement les recommandations  de l'OMS pour le dépistage aux sorties pour tous les voyageurs quittant le pays A. 

 
Question 1 (5 minutes)

a. Quels aéroports doivent mettre en œuvre les dépistages aux sorties?
b. Quels sont les éléments clés des dépistages aux sorties?
c. Décrire le dépistage primaire et le dépistage secondaire?
Références: 

OMS Maladie à virus Ebola (EVD) Dépistage de sortie aux Points de départ projet: 6 novembre 2014.
Directives ACI de préparation des aéroports aux flambées de maladies transmissibles (http://www.aci.aero/)
 
 Question 2 (10 minutes)

 
Qui devraient être les acteurs impliqués dans les actions de planification pour les dépistages de sortie aux points d’entrées ? 
 
Références:
OMS Maladie à virus Ebola (EVD) Dépistage de sortie aux Points de départ projet: 6 novembre 2014.
 

 
PARTIE B
 

Pays A n'a qu'un seul aéroport international. Une réunion est organisée avec des représentants des autorités judiciaires, douanes, protection des frontières, agences de voyage, immigration, santé publique et les autorités de l'aviation civile, aux exploitants d'aéroport, opérateurs de transport et personnel de sécurité, dans le but de créer des modes opératoires normalisés pour la mise en œuvre de processus de dépistage. 

 

De plus, une stratégie de communication pour le dépistage de sortie a été décidée. Il s'agit d'une campagne de communication étendue de santé publique pour sensibiliser le public voyageur et l'industrie du voyage. Ces messages fournissent des renseignements importants sur l'épidémie à l'intention des voyageurs par l’affichage des signes de la maladie et le risque d'exposition au virus. Plus précisément, les messages sont les suivants :

         Les voyageurs qui sont malades devraient envisager de report leur voyage; 

         Les voyageurs doivent prévoir d'arriver tôt au lieu de départ du déplacement, et aussi s'attendre à des retards liés au dépistage;

         Les voyageurs devront remplir un questionnaire de santé publique pour voyageur pour chaque voyageur, et ces questionnaires feront l’objet d’une évaluation avant   l’autorisation d’embarquer 
     La prise de température sera nécessaire en plus des dispositions normales de sécurité;

    L’embarquement peut être refusé, sur la base des critères de santé publique.

 
Question 3 (10 minutes)

 
Quelles informations devraient être communiquées aux voyageurs en ce qui concerne les caractéristiques et la prévention de la propagation du virus ?
 
Références : 
     OMS: Voyage et évaluation des risques, 10 septembre 2014 de Transport
   OMS: Maladie à virus Ebola (EVD) Dépistage de sortie aux Points de départ projet: 6 novembre 2014.
 
 
Question 4 (10 minutes)

 
A quel endroit où à la sortie de l'aéroport, le dépistage devrait avoir lieu ? 
 
Références:
   OMS Maladie à virus Ebola (EVD) Dépistage de sortie aux Points de départ projet: 6 novembre 2014.
       

 
 
 
 
PARTIE C
 

Un plan de dépistage primaire incluant des les modes opératoires (SOP) est conçu  pour le dépistage primaire, besoins en personnel, fourniture en équipements pour le contrôle de température,  besoins en formation du personnel, de développement et de traduction du questionnaire de santé publique de voyageur, gestion des données et protocoles et de campagne  de la communication pour sensibiliser les leaders communautaires, les voyageurs et l'industrie du transport sur la flambée et la mise en œuvre de dépistage de sortie.
Le personnel, après avoir terminé la formation sur les modes opératoires normalisés et sur l'utilisation des équipements et de protection individuelle, devront  procéder à la mise en œuvre du dépistage primaire. 

 
Question 5 (15 minutes)

 

Quels sont les besoins du dépistage primaire:

a. Personnel

b. Fournitures y compris les matériels de mesure de la température et équipements de protection individuelle
c. Formation du personnel

Question 6 (5 minutes) 
 
Quelles données doivent être recueillies au cours du dépistage  primaire et pourquoi ? 
 Références:

    OMS: Maladie à virus Ebola (EVD) Dépistage de sortie aux Points de départ projet: 6 novembre 2014.
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Traveller	may	connue	to	check-	in	if:	

•

 

all	answers	to	quesons	on	the	traveller	public	health	quesonnaire	are	“no”	

•

 

they	do	not	appear	to	exhibit	any	of	the	signs	and	or	report	any	symptoms	of	disease	AND	

•

 

they	do	not	have	a	fever	of	38	degrees	Celsius	or	100.4	degrees	Fahrenheit	or	higher	


Partie c (1)

Voyageurs 1, 2, 3 et 4, ont subi le dépistage primaire. Les résultats de l'évaluation du dépistage primaire figurent ci-dessous. 

 
Voyageur 1

Observation visuelle : Visage du voyageur rougi
Signes et symptômes : diarrhée, maux de tête sévères
Évaluation de l'exposition: a répondu « Non » à toutes les questions du formulaire de déclaration de santé publique de  voyageur 

Résultat du contrôle température : 39,6 ° Celsius ou 103,28 ° Fahrenheit

 

Voyageur 2
Observation visuelle : Pas de signes évidents de la maladie 

Signes et symptômes : None

Évaluation de l'exposition: a répondu « Non » à toutes les questions du formulaire de déclaration de santé publique de voyageur 

Résultat du contrôle température : 36,0 ° Celsius ou 96,8 ° Fahrenheit

 

Voyageur 3 

Observation visuelle : Pas de signes évidents de la maladie

Signes et symptômes : aucun 

Évaluation de l'exposition: a répondu « Non » à toutes les questions du formulaire de déclaration de santé publique de voyageur 

Résultat du contrôle température : 39,5 ° Celsius ou 103,10 ° Fahrenheit

 

Voyageur 4

Observation visuelle : Voyageur semblait avoir des douleurs, serrant le ventre

Signes et symptômes : diarrhée et douleurs abdominales 

Évaluation de l'exposition: a répondu « Non » à toutes les questions du formulaire de déclaration de santé publique de voyageur 

Résultat du contrôle température : 37,9 ° Celsius ou 100,2 ° Fahrenheit

 
Question 6 (20 minutes)
Qui, parmi les voyageurs 1, 2, 3, 4 devrait être renvoyé pour examen secondaire ? 
 
Références: 

    OMS: Maladie à virus Ebola (EVD) Dépistage de sortie aux Points de départ projet: 6 novembre 2014.
  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Figure 1: Description de dépistage primaire
 
 
 
PARTIE D

Un Plan de dépistage secondaire inclue le mode opératoire  visant, besoins de dotation, répondre aux besoins de contrôle de température, formation du personnel, développement et traduction du formulaire de dépistage secondaire (Voir Annexe x: formulaires dépistage secondaire), besoin de gestion de données et protocoles et campagne de la communication pour sensibiliser les dirigeants communautaires, les voyageurs et industrie sur le déclenchement du processus du dépistage. 

 

Le personnel, après avoir terminé la formation sur les modes opératoires normalisés et l'utilisation de l'équipement et l’équipement de protection individuelle (EPI), procède à la mise en œuvre du dépistage secondaire. 

 

Question 7 (10 minutes)

Quels sont les besoins pour mener le dépistage secondaires pour :

a. personnel

b. fournitures, y compris les équipements pour le dépistage de la température et EPI

c. formation du personnel

d. gestion des données et les protocoles 

Références: 

      OMS Maladie à virus Ebola (EVD) Dépistage de sortie aux Points de départ projet: 23 septembre 2014. 
 
Partie D.1

Dans le cadre du dépistage secondaire de sortie, les renseignements suivants ont été recueillis auprès des voyageurs  A, B, C, D et E.

 
Voyageur A (Male): 

    A répondu « Non » à toutes les questions dans la déclaration de santé publique du voyageur 

   Ne présente aucun symptôme de la fièvre. 

 
Voyageur B (Femelle): 

      A répondu « Oui » à trois questions dans la déclaration de santé publique du voyageur.

     A répondu « Oui » à quatre questions sous la formulaire de dépistage secondaire pour l'exposition aux facteurs de risque 

      Présentait des symptômes de fièvre, maux de tête, diarrhée et contusions de la peau. 

 
Voyageur C (Male): 

         A répondu « Oui » à une question dans la déclaration de santé publique du voyageur pour l'exposition aux facteurs de risque 

         Il a répondu « Oui » à une seule question de la formulaire de dépistage secondaire pour l'exposition aux facteurs de risque. 

        Est asymptomatique.

 
Voyageur D (Femelle):
     A répondu « Oui » à deux questions dans la déclaration de santé publique du voyageur 

     A répondu « Oui » à deux questions dans le formulaire du dépistage secondaire. 

         N'a aucun fièvre, ne présente pas d'autres symptômes ou signes d'une maladie infectieuse. 

 

Voyageur E (Male):
         Présentait des symptômes de fièvre et maux de tête et aucun autre signe ou symptôme de maladie infectieuse. 

      A répondu « Non » à toutes les questions dans la déclaration de santé publique du voyageur 

         A répondu « Non » à toutes les questions du formulaire de dépistage secondaire 

 
 
 
Question 8 (20 minutes)

Quelles sont les mesures de santé qui doivent être appliquées pour les voyageurs A, B, C, D et E ? Toutes les deux colonnes dans les tableaux des mesures d'intervention pour chaque voyageur. 

Références: 

          OMS Maladie à virus Ebola (EVD) Dépistage de sortie aux Points de départ projet.: 6 novembre 2014. 
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La figure 2. Aperçu de l'examen secondaire

 
 

Voyageur A: 
 

	Intervention de voyage (cocher une case):
	Évaluation médicale et Intervention (cochez tout ce qui s'appliquent)  contacter l’Autorité de santé publique pour tous les cas suspects transportés

	Autorisé  à voyager 
	Transportés à l'hôpital/soins de santé

	 voyage refusé 
	 Les référer à la surveillance épidémiologique
Autres, spécifiez :

	 
	 


 

Voyageur B: 
 

	Intervention de voyage (cocher une case):
	Évaluation médicale et Intervention (cochez tout ce qui s'appliquent) contacter l’Autorité de santé publique pour tous les cas suspects transportés

	Autorisé  à voyager
	 Transportés à l'hôpital/soins de santé 

	voyage refusé
	Les référer à la surveillance épidémiologique
Autres, spécifiez :

	 
	 


 

Voyageur c : 
 

	 Intervention de voyage (cocher une case):
	Évaluation médicale et Intervention (cochez tout ce qui s'applique) : contacter l’Autorité de santé publique pour tous les cas suspects transportés 

	Autorisé à voyager
	Transportés à l'hôpital/soins de santé

	voyage refusé
	 Les référer à la surveillance épidémiologique
Autres, spécifiez :

	 
	 


 

Voyageur D: 
 

	Intervention de voyage (cocher une case):
	Évaluation médicale et Intervention (cochez tout ce qui s'appliquent) : contacter l’Autorité de santé publique pour  tous les cas suspects transportés

	Autorisé à voyager
	Transportés à l'hôpital/soins de santé

	Voyage refusé
	 Les référer à la surveillance épidémiologique
 Autres, spécifiez :

	 
	 


 

Voyageur E: 
 

	 Intervention de voyage (cocher une case):
	Évaluation médicale et Intervention (cochez tout ce qui s'appliquent) : contacter l’Autorité de santé publique pour tous les cas suspects transportés

	Autorisé à voyager
	Transportés à l'hôpital/soins de santé

	Voyage refusé
	 Les référer à la surveillance épidémiologique
Autres, spécifiez :

	 
	 


 

 
PARTIE E
Voyageurs qui présentaient les signes et symptômes évocateurs du virus au cours des dépistages primaire et secondaire ont été soumis à une évaluation plus poussée et à des soins médicaux dans un centre médical. Un processus de coordination avec les établissements médicaux, en informant les autorités de santé publique compétentes, faisait partie des modes opératoires normalisés avant les dépistages de sortie. Ces voyageurs ont reçu des renseignements et matériel de communication  décrivant pourquoi et où ils sont conduits pour un examen complémentaire.

 

Si le voyageur est soupçonné d'avoir le virus ou une autre maladie transmissible, ou une autre maladie transmissible à risque de de santé publique, et l'isolement pendant le transport vers l'installation médicale est nécessaire. On a tenu compte des considérations en besoins de transport et de sécurité pour ceux qui transportent le voyageur malade. L’application de la loi et la sécurité des voyageurs non consentant ont été évaluées. Ces considérations ont été abordées dans l'élaboration des modes opératoires.
 

Les Autorités juridiques locales et nationales obligeant les personnes à se soumettre aux soins médicaux ont également été examinées dans l’élaboration de ce processus  et dans la coordination. Tous les voyageurs qui ont fait l’objet   d'examen médical supplémentaire dans le cadre du processus de dépistage secondaire se sont vus refuser l'embarquement jusqu'à ce qu'ils ne présentent plus un risque de santé publique. 

 

Question 9 (5 minutes)

 

Quels sont les équipements de protection (PPE) à être utilisé par :

a) Personnes effectuant le dépistage préliminaire
b) Personnes effectuant le dépistage secondaire et impliqué que dans l'interview les voyageurs

c) Personnes effectuant le dépistage secondaire et effectuant l'examen médicale et/ou l'escorte à l'ambulance et durant le transport vers le centre médicale

Références: 

       OMS Maladie à virus Ebola (EVD) Dépistage de sortie aux Points de départ projet. : 23 septembre 2014.
 
 
Question 10: (5 minutes)

Quelles considérations opérationnelles sont importantes pendant le transport d'un voyageur malade vers une installation médicale ?

 
 
Question 11: (10 minutes)

Quelles mesures de santé publique ou autres devraient être considérées  pour voyageurs asymptomatiques, qui sont évalués comme d'exposition au virus Ebola ? 

Cas d’Etude 1 : Dépistage à la sortie de l'aéroport





La mise en œuvre de dépistage de sortie à un aéroport d'un pays,


avec les premiers cas de transmission du virus de la maladie d'Ebola
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