TERMES DE REFERENCE DE L’ATELIER D’ELABORATION DES DIRECTIVES DE PREVENTION ET DE LUTTE CONTRE LES EPIDEMIES DE FIEVRE HEMORRAGIQUE A VIRUS EBOLA, 

OMS BAMAKO, DU  12 AU 14 AOUT 2014.
Introduction :

Avec près de 1768 cas cumulatifs dont 950 décès selon les estimations de l’OMS mises à jour le 7 août 2014, les pays d’Afrique de l’Ouest subissent actuellement une flambée sans précédente dans l’histoire des épidémies de la maladie d’Ebola.  L’alerte à été donnée par les autorités nationales de la Guinée le 21 mars 2014. Dès lors la flambée épidémique ne cesse de s’étendre. La Sierra Leone, le Libéria et le Nigéria ont enregistré des cas. 

Au regard du caractère très contagieux du virus, la proximité géographique des foyers et l’intensité des échanges socioéconomiques, les risques de propagation de la maladie restent élevés au Mali et dans les autres pays voisins d’Afrique de l’ouest. 
Face à cette situation, l’OMS, les Etats membres et les partenaires ont organisé du 02 au 03 juillet 2014 à Accra (Ghana), une réunion d’urgence sur les stratégies d’interruption de la transmission du virus. Suite à cette importante rencontre, le plan de contingence du Mali a été, adapté à la stratégie régionale de prévention et de  lutte contre les épidémies de FHE et présentée aux partenaires. Reposant sur les  sur les scenarii de risque élevé et de probabilité de survenue de l’épidémie il a pour objectif d’empêcher la propagation de l’épidémie au Mali à partir d’une mise en œuvre optimale des stratégies proposées à la réunion d’Accra à savoir :  le renforcement de la communication, la surveillance épidémiologique (recherche active des cas confirmation diagnostique), la prise en charge des cas, le contrôle et la prévention des infections associées aux soins, le suivi des contacts et la coordination des activités de lutte.

L’atelier proposé permettra de mettre à jour et adapter les directives dans ces différents domaines dont l’application pourrait permettre d’atteindre les objectifs d’interruption de la transmission du virus de la FHE au Mali. 
Objectifs de l’atelier :
· Elaborer les directives de mise en œuvre des stratégies de prévention et de lutte contre la FHE au Mali aux différents niveaux :individuel,  familial, communautaire, et dans les formations sanitaires.
· Elaborer les fiches techniques et les protocoles standards  dans les différents domaines en vue de la mise en œuvre des stratégies de prévention et de lutte contre les épidémies de FHE..

· Définir le programme de formation des formateurs du personnel socio sanitaire
· Etablir le plan de formation en cascade du personnel des niveaux régionaux et locaux..
Résultats attendus :

· Les directives de mise en œuvre des stratégies de prévention et de lutte contre la FHE au Mali aux niveaux : individuel,  familial, communautaire, et dans les formations sanitaires sont élaborées.

· Les fiches techniques et les protocoles standards  de prévention et de lutte contre les épidémies de FHE sont adaptés.
· Le programme de formation des formateurs du personnel socio sanitaire est défini
· Le plan de formation en cascade du personnel des niveaux régionaux et locaux est établi
Méthodologie :
Il s’agit de méthode d’enseignement andragogique comportant :

· Présentation pour rappeler la maladie et les différentes stratégies de lutte 

· Constitution de groupes thématiques pour :
· élaborer la conduite à tenir pour la prévention et devant tout cas qui pourrait se présenter à différents niveaux : individuel, familial, communautaire, et dans les formations sanitaires.
· Présenter et adopter en plénière les fiches techniques, les directives et les protocoles standards utilisables dans les formations sanitaires et les communautés.
· Description du programme de l’atelier :

· Une présentation sera faite sur la maladie avec le contenu suivant : 

· Historique de la maladie

· Définitions de cas,

· Caractéristiques du virus

· Signes et symptômes de la maladie
· Prise en charge

· Stratégies de lutte contre les épidémies/.

· Répartition en groupe de travail : les groupes seront constitués en fonction des thématiques spécifiques en rapport avec les stratégies de lutte :

· Renforcement de la Surveillance
· Renforcement des capacités de confirmation au laboratoire
· Renforcement de la Prise en charge des cas et du contrôle de l’infection
· Intensification de la Communication
· Renforcement de la Coordination des interventions de lutte contre les FHV Ebola
· Thèmes de travaux de groupe : chaque groupe réfléchira et décrira comment on peut assurer une mise en œuvre optimale de ces stratégies à différents niveaux (individuel, familial, communautaire, et dans les formations sanitaires). 
· Les thèmes suggérés ci-dessous devront être complétés en fonction du contenu des stratégies :
· Directives pour la mise en place d’une unité d’isolement et de prise en charge;
· Mesures de  prévention à appliquer au niveau individuel, familial, communautaire et dans les formations sanitaires.

· Conduites à tenir devant un cas suspect de fièvre hémorragique à virus d’Ebola :

i. Au niveau des points d’entrée aérien, fluvial et routier

ii. Au niveau de la communauté

iii. Famille, 

iv. Village/quartier

v. Dans une formation sanitaire
vi. Et dans les unités de traitement

· Prise en charge médicale d’un cas de FHE :
· Surveillance et suivi des malades 

· Conseils aux malades et l’entourage 

· Directives d’hygiène et assainissement 

· Individuelles, familiales, communautaires,
· Dans les formations sanitaires,
· Dans les unités d’observation,
· Dans les unités d’isolement ;

· Encadrement des rites mortuaires :
· Equipe funéraire

· Directives pour le traitement du corps et l’enterrement
· Présentation des résultats des travaux de groupe en plénière et synthèses des résultats sous forme des directives écrites et fiches techniques.

· Participants : l’atelier regroupera les participants des services techniques suivants :

 DNS, DNDSES, INRSP, CNAM, SEREFO, FONDATION MERIEUX, CNTS, CNIECS, ANTIM, HPG, HGT, CREDOS, HDM,DRS, LUXEMBOURG, FENASCOM, FONGIN ,DGPC,DCSSA, RECOTRAD,  ET PARTENAIRES(OMS, UNICEF,USAID, CDC, MSF,MDM,GPSP, SAVE THE CHILDREN,CROIX ROUGE MALIENNE, OCHA…)
· Lieu : salle de conférence OMS
· Date : du 12 au 14 août 2014.
ANNEXE I : Définitions  de cas  de FHE:

· Cas suspect (ou clinique):

· Toute personne malade ou décédée qui a ou a eu de la fièvre s’accompagnant de symptômes cliniques aigus et de signes d’hémorragie, comme des saignements des gencives, du nez, des conjonctives injectées, des tâches rouges sur le corps, des selles sanglantes et/ou un mélaena (selles liquides noires), ou des vomissements de sang (hématémèse). 

· Il n’est pas nécessaire qu’il y ait documentation d’un contact préalable avec un cas de fièvre Ebola.

· Cas présumé 

· Toute personne décédé qui avait présenté auparavant un syndrome pseudo – grippal et/ou un syndrome hémorragique dans un contexte d’épidémie 

· Cas confirmé 

Toute personne  présentant des signes cliniques de fièvre hémorragique confirmée par la biologie 

· Contact :

· Personne n’ayant pas de symptômes mais qui a été en contact physique avec un cas ou avec les liquides physiologiques d’un cas au cours des trois dernières semaines. 

· Exemple : 

· - Partager la même chambre ou le même lit, 

· - Soigner un malade, 

· - Toucher des liquides physiologiques,

· - Participé de manière rapprochée à l’enterrement (par exemple en touchant le corps).
ANNEXE II : Prise en charge médicale d’un cas de FHE :
- Traitement symptomatique 

But : 

- Maintenir la fonction rénale et l'équilibre hydro électrolytique,

- Combattre l'hémorragie et l'état de choc. 

Moyens : Solutés de réhydratation, facteurs de coagulation, concentrés plaquettaires

· Surveillance et suivi des malades 

Précautions de sécurité

· Les cas suspects doivent être isolés des autres malades

· les patients isolés dans un pavillon ou une pièce, soignés par une seule personne  et munie de vêtements protecteurs (PPE)

· Le personnel soignant doit opérer dans des conditions de haute sécurité Réaliser une observance stricte des bonnes pratiques d’hygiène

· Désinfecter à l’eau de javel ou au glutaraldéhyde dilué puis incinérer le matériel jetable,

·  Informer les laboratoires recevant les prélèvements,

·  Prendre des précautions strictes en cas d’autopsie.

· Dès la confirmation, d’identifier et de surveiller les sujets contacts

· Les conditions de transport doivent être sévèrement contrôlées

· Conseils aux malades et l’entourage 

Le maintien sur place du malade est préférable 
L'éducation sanitaire doit viser à diminuer dans le village les sujets contacts.

 L’inhumation des morts doit se faire sans délai par du personnel qualifié

· Directives d’hygiène et assainissement 

· Dans les familles

· Dans la communauté

· Dans les formations sanitaires

· Dans les unités d’observation

· Dans les unités d’isolement ;

· Encadrement des rites mortuaires.

· Equipe funéraire

· Directives pour le traitement du corps et l’enterrement

Présentation des résultats des travaux de groupe en plénière et synthèses des résultats sous forme des directives écrites et fiches techniques.
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