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Ministére des Affaires Ministere de I'Intérieur Secrétariat d’Etat chargé
Sociales, de la Santé et transports, de la Mer
des droits des femmes et de la péche
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La Ministre des Affaires Sociales, de la Santé et
des droits des femmes,

Le Ministre de |'Intérieur,
Le Secrétaire d’Etat chargé des Transports, de la Mer et de la Péche
a
Messieurs les préfets de zone de défense et de sécurité
Mesdames et Messieurs les préfets de département
En conmminication d :
Messieurs les préfets maritimes

Mesdames et Messieurs les directeurs généranx des agences régionales de sanié

NI glmmk; qou, 2079 ’

Objet : Ebola - suspicion de malade a bord d’un avien ou d’un navire ef dispositif
de détection systématique dans les ports

Réf': - Circulaire du 11 octobre 2014 relative & la conduite a tenir an regard du risque
EBOLA sur le ferritoire national
- Cirenlaire du 28 octobre 2014 relative a la préparation et a la coordination des
services face au risque EBOLA sur le territoire national

PJ: - Arrété du 5 novembre 2014 renforgant le contréle aux frontiéres powr prévenir
Uintroduction de la maladie a virus Ebola sur le ferritoire national

- Fiche indicative sur la procédure pour la prise en charge d'un cas suspect

ot possible de maladie a virus Ebola dans un avion

- Fiche indicative sur la procédure pour la prise en charge d’un cas suspect

ou possible de maladie & virus Ebola sur un navire ef procédure de coniréle

sanitaire a bord d’un navire

L*¢pidémie de maladie a virus Ebola en Afrique de 1’Ouest, qui touche essentiellement
la Guinée, le Liberia et la Sierra Leone, nécessite une adaptation des mesures de
détection aux frontiéres aériennes et maritimes du territoire métropolitain et ultramarin,
et de prise en charge des cas suspects et/ou avérés a bord d’un avion ou d’un navire.



A cette fin, vous trouverez en piéces jointes un arrété et deux notices détaillant les
procédures a mettre en ceuvre lors d’une suspicion ou d’un cas avéré de malade a bord
d’un avion ou d’un navire.

En adéquation avec le dispositif mis en place a I’aéroport de Roissy pour les vols directs
en provenance des pays touchés, une procédure indiquée ci-aprés, précise les mesures de
détection systématique a metire en ceuvre lors de I'arrivée dans un port frangais d’un
navire en provenance d’un pays ol sévit une épidémie de maladie a virus Ebola.

— élémenis de contexte :

Les ports concernés sont les 7 Grands ports maritimes de métropole (80% du trafic) et
les ports décentralisés.

La fréquence d’arrivée des navires en provenance des trois pays précédemment cités est
faible : pour les mois de septembre, 8 navires ont fait escale en France, dont 5 a
Marseille.

Ceux-ci ne transportent pas de passagers, sauf cas frés exceptionnel, et leur équipage
varie de 8 4 25 membres.

Les navires ont I’obligation de transmettre, au moins 24 h avant leur arrivée, la liste de

leur dix derniéres escales. Dans les faits, ces informations sont transmises environ 72h a
I’avance, a la capitainerie du port de destination.

— procédure de détection systématique :

Dans 'hypothese ot la DMS (déclaration maritime de sant€) transmise par le capitaine
du navire ne signale aucun cas suspeci ou malade & bord, cas trailés dans les notices
jointes, une prise de température systématique est effectuée pour la totalité des membres
d’équipage et des passagers éventuels selon la procédure suivante.

Dés qu’elle en a connaissance, la capitaineric du port d’escale adresse la prévision
d’arrivée au préfet du département qui désigne 1’équipe sanitaire en fonction de la
situation locale : sapeurs-pompiers, associations agréées de sécurité civile.

Cette équipe, composée au maximum de 2 personnes, monte a bord dés I’accostage du
navire pour effectuer cette prise de température au moyen d’un thermométre sans
contact, Elle agit aprés P’intervention du pilote, mais avant I’embarquement de toute
autre personne (douaniers, dockers, agents maritimes...).

Les capitaineries doivent préalablement informer préalablement le capitaine qu’une
¢quipe sanitaire montera a bord dés ’accostage du navire et qu’une liste exhaustive de
Péquipage et des passagers, qui doivent &tre regroupés, doit lui étre remise dés son
embarquement.



La définition d’un cas suspect/possible et la conduite a tenir & bord d’un navire sont
précisées dans la notice jointe.

En fonction des situations, lc préfet peut décider de I’immobilisation du navire.

Cette procédure ne se substitue pas au contréle de 1’équipage et a la transmission de la
DMS qui refévent de la responsabilité du capitaine du navire.

B

Marisol TOURAINE

Alain VIDALIES



REPUBLIQUE
FRANGAISE

Ministére des
affaires sociales,
de la santé et des
droits des femmes

Arrété du 5 novembre 2014

renforgant le contrdle sanitaire aux frontiéres pour prévenir l'introduction de la
maladie a virus Ebola sur le territoire national

NOR: AFSP1428170A

La ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes,

Vu le Reglement sanitaire international (20056) adopté par la cinguante-huitiéme
Assembiée mondiale de la santé le 23 mai 2005,

Vu le code de la santé publigue, notamment ses articles L. 3115-1, L. 3115-5 et L. 3131-1;
Vu les avis du Haut Conseil de santé publique du 10 avril 2014 et du 10 septembre 2014 :
Vu le point épidémiologique de 'Institut de veille sanitaire en date du 27 octobre 2014 ;

Considérant la situation épidémiologique sévissant dans le monde, et notamment le fait
que, selon I'Organisation mondiale de la santé, plus de 10115 persohnes ont été, & ¢e jour,
contaminées par un virus Ebola et que plus de 4913 d'entre elles sont décédées ;

Considérant que [|'Organisation mondiale de la santé a déclaré I'épidémie qui sévit en
Afriqgue de I'Ouest comme une urgence de santé publique de portée internationale,
conformément aux dispositions de l'article 12 du réglement sanitaire international (2005) ;

Considérant le caractére pathogéne et contagieux de virus Ebola ef la menace sanitaire
grave qu'il constitue ;

Considérant le risque possible dintroduction d'un cas de maladie a virus Ebola sur le
territoire metropolitain et ultramarin et l'obligation résultant du reglement sanitaire
international (2005}, pour les points d’entrée du territoire d'assurer une surveillance et une
prise en charge des voyageurs en cas d'urgence de santé publique de portée
internationale ;




Arréte ;

Article ler

Tout navire, qui, dans les 21 jours précédant son entrée sur le territoire national, a effectué
une escale dans I'un des pays touchés par la maladie & virus Ebola, tels que déterminés
par I'Institut de veille sanitaire, disponible dans la « Définition de cas Ebola», sur le site
www.invs.sante fr, informe les capitaineries des ports dans lesquels il compte faire escale,
au plus tard 72h avant sa premiére escale dans un port frangais.

La capitainerie informe le préfet territorialement compétent.

Avant I'entrée dans le port, le capitaine du navire transmet aux autorités du port, a leur
demande, la déclaration maritime de santé, selon le modéle prévu par le réglement
sanitaire international (2005). |! signale également tout cas suspect au centre de
consultation médicale maritime (CCMM).

Article 2

. Les voyageurs (passagers et membres de I'équipage) de moyens de transport maritimes
et aériens en provenance de pays atteints par la maladie & virus Ebola définis par I'lnstitut
de veille sanitaire font I'objet d'un contrdle de leur température a leur arrivée sur le

territoire national.

Ce contrble concerne :
* Les voyageurs des liaisons actiennes directes en provenance des pays touchés par

la maladie a virus Ebola ;

e Les voyageurs (passagers et membres de I'équipage) des moyens de transport
maritime ayant fait une escale dans un délai de 21 jours précédant leur arrivée
dans les pays touchés par la maladie & virus Ebola.

Ce contrble est organisé au sein des points d'entrée du territoire mentionnés aux articles
D. 3115-16-1 et D. 3115-17-2 du code de la santé publique, ainsi que dans les ports
d’'escale des navires concernés dans les conditions arrétées par le préfet.

Dans le cas des navires, ce contrdle est effectué a bord des navires.

Le préfet peut solliciter I'appui des associations agréées de sécurité civile pour mettre en
ceuvre ces contrdles a larrivée.

Il. Les ressortissants étrangers qui refusent de se soumettre aux contrdles mentionnés au

I. se voient refuser I'entrée sur le territoire national.

Les ressortissants de I'un des Etats de 'Union européenne qui refusent de se soumettre
aux contrdles mentionnés au . sont orientés, sous la supervision de la police aux



frontidres, vers le service médical du point t'entrée afin de falre Fobjet d'examens
medicatx.

Article 3

S1 un passager ou un membre d'équipage présentant des slgnes avocateurs de la maladie
a virus Ebola est détecté & bord d'un moyen de transpott, le préfet territorlalement
compétent est habilité & prendre toutes les mesures nécessalres, aprés avis te 'agence

régionale de santé, pour prévenir la propagation de la maladle,

Il peut notamment organiser le déroutement du navire vers le point d'entrée du territoire le
plus proche parmi ceux figurant sur la liste de l'article D. 3115-17-2 du code de la santé
publique ou décider Fimmobilisation du moyen de transport et de son équipage, alnsi que

sa désinfection pour tout ou partie,

Article 4

Les dispositions du présent arrété sont levées par un arrété du ministre chargé de la santé
dés fors qu'elles ne sont plus justifiées.

Artlele 5

Le directeur général de la santé, le directetr général de laviation civile, le directeur
général des Infrastructures; des transports et de la mer, le directeur général de la sécurité
civile et de la gestion des crises, le directeur général de la police natiohale, les préfets
sont chargés, chacun en ce qgul le concerne, de l'exécution du présent arrété, qui sera

publié au Journal officiel de la République frangalse,

Faltle ©5 novembre JoA/

La ministre des affaires sociales, de la
santé et des droits des femmes

Marisol TOURAINE
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PROCEDURE POUR LA PRISE EN CHARGE D’UN CAS SUSPECT OU
POSSIBLE DE MALADIE A VIRUS EBOLA SUR UN NAVIRE

ET PROCEDURE DE CONTROLE SANITAIRE A BORD D'UN NAVIRE

0 QUEST-CE QU'EBOLA ?

iDans la forme habituelle, aprés une incubation de 2 a4 21 jours, la maladie débule brutalement par 'apparitioni
d'une fievre élevée, de douleurs articulaires, muscufaires, maux de téte, ainsi qu'une fatigue générale. En 3 4 4
jours, apparaissent d'autres symptémes au niveau de la peau et des mugqueuses (conjonctivite, éruption cutanée,
difficulté & avaler) et digestifs (diarrhée, vomissements).

00 COMMENT SE FAIT L’EXPOSITION ET COMMENT SE PROTEGER ?

Le risque qu'une personne présente la maladie lors de son retour de voyage d'une zone touchée est faible mais
ne peut étre exclu, en fonction de la durée du voyage.
La transmission du virus Ebola nécessite un contact direct avec le sang et des liquides biologiques de personnes
‘malades (urines, selles, vomissements). Il n'y a pas de transmission aérienne.
iLa contagiosité coincide avec I'apparition des symptomes de la maladie. Par conséquent, une personne qui ne
iprésente aucun symptéme n'est pas contagieuse.

(1 QUELS SONT LES CAS SUSPECTS A BORD D’UN NAVIRE ?

La definition d'un cas suspect est disponible sur le lien de !'Institut de Veille Sanitaire (InVS) :

hito:ﬁww.invs.sante.fr“fDossie:'s~themaliuues!fvia%adies-infectieuses/Fievre~hemGrraqique-vira!e-F HV-g-virus-
gf;‘:boia/Diaqnostic~dewiaﬂﬁevre~hemnrraqic}ue-a-virusEhola

0 QUELS SONT LES CONTACTS A BORD D'UN NAVIRE 7

ELes contacts sont les personnes ayant eu un contact direct avec le malade {membres d'équipage, passagers,
personnel de maintenance, neitoyage), des fluides ou des objets souillés.

[3 CONDUITE A TENIR DEVANT UN CAS SUSPECT A BORD D'UN NAVIRE ?

EUne fiche pratique rédigée par le Centre de Consullation Médicale Maritime (CCMM) et ayant pour fitre «
Conduite & tenir devant un cas suspect d’Ebola » est disponible sur le fien :

hitp:/fwww. developpemeni-durable.gouv.ifEBOLA-Recommandations-el-conduiie him!

0O QUELLES SONT LES SITUATIONS POSSIBLES ?

- Un navire frangais ne ralliant pas la France et navigant sur d'aulres parcours ou affecté dans certaines
mers du globe : les recommandations et conduites 4 tenir & bord du navire sont disponibles sur le site internet

avec le CCMM, engage les discussions avec les autorités locales concernées pour déterminer la procédure &
mettre en place.

— Un navire battant pavillon frangais ou étranger arrivant en France ou se trouvant & proximité des cotes
frangaises et & destination d’un port étranger :

Version du 04/11/14 Page 1/7}
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PROCEDURE POUR LA PRISE EN CHARGE D’UN CAS SUSPECT OU
POSSIBLE DE MALADIE A VIRUS EBOLA SUR UN NAVIRE

ET PROCEDURE DE CONTROLE SANITAIRE A BORD D’UN NAVIRE

© Le navire se trouve dans les limites administratives du port : les conditions de prise en charge se foni
selon les modalités définies par ia direction générale de la santéi, dans le cadre général.

o Le navire est en mer : la présente procédure s'applique.

PROTOCOLES D'INTERVENTION EN CAS D’'ALERTE SUR UN NAVIRE EN MER

Eiée malade est pris en charge par le membre d’équipage responsable des soins médicaux ou le médecin le casl
chéant selon les régles de la médecine préventive applicable a ce domaine.

1

Le CCMM est alerté le plus rapidement possible selon les canaux usuels.
2

Pour rappel ;

— Tout événement sanitaire survenant & bord d'un navire effectuant un voyage international et susceptible dg
constituer un risque pour {a santé publique, ainsi que l'existence d'escale(s) du navire lors des 21 derniers jours
dans un port ou une plate-forme offshore situé dans une zone affectée telle que définies par FOMS, font l'obje
d’une notification obligatoire & la capitainerie du port dans lequel il fait escale. Cette notification s'effectue par |
iransmission au moins 24 heures avant son entrée dans le port de la déclaration maritime de santé (DMS) (arﬁ
R.3115-25 du code de |a santé publique). La capitainerie informe immédiatement FARS.

- Le capitaine qui constate un risque pour ia santé publique a bord informe sans délai le CROSS compéten
lorsque le navire est en mer {hors limites administratives du port) ou ia capitainerie lorsque le navire est dans les
limites administratives du port. Lorsque le navire se trouve dans ia partie maritime de la zone maritime el fiuviale
de régulation, le capitaine alerte {a capitainerie du port et le CROSS dans le ressort duquel se trouve cette zone
L'information est transmise sans délal au Centre de Consultation Médicale Maritime.- CCMM (art. R.3115-26 du
code de [a santé publique) qui, en cas de risque pour la sanié publique, avertit sans défai 'ARS compétente.

Le CCMM est mis en contact avec le navire pour I'évaluation du cas. Cet échange permet au médecin du CCMM
ide classer le cas en « cas suspect » ou « cas exclu ».
3

S'il s'agit d'un « cas suspect », F'alerte est transmise sans délai a i'InvS. Le CCMM, en lien avec I'InVS réalise lg
classement épidémiologique du malade en « cas possible » ou « cas exclu ».

! http://www.sante.gouv.fr/maladie-a-virus-ebola-informations-a-destination-des-professionnels-de-sante

Version du 04/11/14 Page 2/7
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PROCEDURE POUR LA PRISE EN CHARGE D'UN CAS SUSPECT OU
POSSIBLE DE MALADIE A VIRUS EBOLA SUR UN NAVIRE

ET PROCEDURE DE CONTROLE SANITAIRE A BORD D'UN NAVIRE

4

Si la classification épidémiologique du malade n'a pas pu étre réalisée, le malade sera considéré comme « cay
possible » jusqu’a sa prise en charge médicale et sa classification épidémiologique & arrivée du navire au port.

Lorsque le navire est en route vers un port étranger, il peut continuer sa route si I'état du patient e permet et selor
I'évaluation du CCMM. Dans ce cadre, le CCMM informe sans délai le CORRUSS de la DGS afin que le pays de
destination soit alerté de I'arrivée du navire. Le CROSS informe les MRCC compétents pour la zone de navigatior

tet le port de destination du navire.

Lors de la déclaration d’'un « cas possible », le navire est orienté, dans la mesure du possible, vers un point
d'entrée du territoire défini & V'article D.3115-17-2 du code de la santé publique2

5

:Pour l'oufre-mer, lorsque le navire se trouve :

— Dans 'océan indien : le navire est orienté vers le grand port maritime de la Réunion

Dans la zone Antilles-Guyane : le navire est orienté vers le grand porl maritime de la Martinique ou de Iz
iGuyane.

Le lieu de mouillage ou d'amarrage du navire est déterminé par la capitainerie.
Le SAMU se rapproche de la capitainerie pour garantir 'accés rapide au port et au navire a quai.
6

il.e malade est pris en charge, sur le navire & quai, par le SAMU de maniére sécurisée (prolection individuelle) et
selon les procédures adaptées dans la cabine ou il a été isolé.

lLe malade est débarqué du navire de fagon & éviter au maximum le contact avec d’autres personnes. Pendant le
débarguement, un masque chirurgical sera donné au malade.

Le SAMU, en lien avec le SAMU de 'ESR, évacue le malade directement du navire vers I'élablissement de sante,
ide référence (ESR) désigné par le SAMU. Tout autre transfert sera évité afin de limiter fe plus possible les]
contacts avec des personnes non malades.

iLa famille du malade est prise en charge spécifiquement.

Selon I'évaluation du SAMU, les personnes qui ont été directement en contact avec le malade peuvent bénéficier
id'une prise en charge spécifique par les équipes médicales.

Si le patient présenle des signes de gravité, le CCMM engage les moyens les plus adaptés & la situation en lien
aveo le CROSS et le SCMM pour une prise en charge du malade & bord du navire en mer. Cette intervention peut

? Les grands porls mariimes de Rouen, Dunkerque, Havre, Nantes-Saint-Nazaire, La Rochelle, Bordeaux, Marseille, Guyane,

Guadeloupe, Martinique, La Réunion et la gare maritime de Dzaoudzi.

Version du 04/11/14
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PROCEDURE POUR LA PRISE EN CHARGE D'UN CAS SUSPECT OU
POSSIBLE DE MALADIE A VIRUS EBOLA SUR UN NAVIRE

ET PROCEDURE DE CONTROLE SANITAIRE A BORD D'UN NAVIRE

galement permettre la classification épidémiologique du malade, si cela n'a pas pu étre fait prealablement, et
j'application des mesures d'isolement du malade.

7
Dans ce cadre, une prise en charge du malade par Péquipe du SMUR Maritime (SMURM) & bord du navire jusqu'a
J'arrivée au port sera privilégiée.

Le malade est pris en charge, sur le navire en mer, par le SMURM de maniére sécurisée (protection individuelle)
let selon les procédures adaptées dans la cabine ol il a été isolé.

8
Le malade est débarqué du pavire de fagon & éviter au maximum le contact avec d'autres personnes. Pendant le
débarquement, un masque chirurgical sera donné au malade.

Le SMURM, en lien avec le SAMU de YESR, évacue le malade directement du_navire vers I'établissement de;
santé de référence (ESR) désigné par le SCMM. Tout autre transfert sera évité afin de limiter le plus possible les
contacts avec des personnes non malades.

i a famille du malade est prise en charge spécifiquement.

Selon Pévaluation du SMURM, les personnes qui ont été directement en contact avec le malade peuvent
bénéficier d'une prise en charge spécifique par les équipes médicales.

Les passagers, les membres d'équipages et équipe de neltoyage qui ont élé identifiés comme contacts en
fonction de leur niveau d'exposition doivent étre informés et il doit leur étre demandé d'effectuer une surveiliance
biguotidienne de leur température et de leurs symptoémes selon niveau de risque {HCSP).

9

L'armateur, le propriétaire ou Pexploitant du navire veille au nettoyage de la cabine du malade selon les
Irecommandations de 'OMS.

10

iProcédure pour les services de nettoyage de la cabine .

a) Le nettoyage et la désinfection des déversements devront étre faits sans pulvériser ou creer d'aérosol
pouvant répandre des substances infectieuses dans l'air,

b) Veiller particuligrement a la désinfection des surfaces fréquemment touchées. Désinfecter toutes les)
surfaces el tous les matériels en contact avec du sang ou des fluides biologiques : eau de javel aj
0,5% de chiore disponible avec un temps de contact de 30 minutes,

Version du 04/11/14 Page 4/7
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PROCEDURE POUR LA PRISE EN CHARGE D'UN CAS SUSPECT OU
POSSIBLE DE MALADIE A VIRUS EBOLA SUR UN NAVIRE

ET PROCEDURE DE CONTROLE SANITAIRE A BORD D’UN NAVIRE

¢) Porter des gants imperméables et jetables pour le nettoyage de la cabine,

d) Le malériel a usage unique est éliminé par la filiere des déchets médicaux (DASRI). Le matériel;
réutilisable doit étre nettoyé et désinfecté immaédiatement aprés son utilisation.

€) Se laver immédiatement les mains avec du savon ou un gel hydro-alcoolique.

Le navire rejette en mer ses eaux usées aprés désinfection selon la réglementation internationale en vigueur. Ceg
rejet est interdit dans les timites administratives du port au titre de Fannexe 1V de la convention MARFPOL.

11

ESR HABILITES A PRENDRE EN CHARGE UN MALADE A VIRUS EBOLA LES PLUS PROCHES DES
POINTS D’ENTREE DU TERRITOIRE :

Grand port maritime de Rouen CHU de Rouen
Grand port maritime de Dunkerque CHU de Lille

Grand port maritime du Havre CHU de Rouen
(I\Sl;azr;?r éaort maritime de Nantes - Saint- CHU de Rennes
Grand port maritime de La Rochelle CHU de Bordeaux
Grand port maritime de Bordeaux CHU de Bordeaux
Grand port maritime de Marseille AP-HM Hépital Nord
Grand port maritime de La Réunion CH de la Réunion

EPour les grands ports maritimes de Martinique et de Guyane, le malade sera pris en charge par, respectivement,
les CHU de Martinique et Cayenne. Ces établissements assurent la prise en charge des patients « cas
possibles » de maladie & virus Ebola avant transfert vers un ESR en cas de confirmation du diagnostic.

Page 5/7
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PROCEDURE POUR LA PRISE EN CHARGE D’UN CAS SUSPECT OU
POSSIBLE DE MALADIE A VIRUS EBOLA SUR UN NAVIRE

ET PROCEDURE DE CONTROLE SANITAIRE A BORD D’UN NAVIRE

Contrdle thermique a bord d’un bateau arrivant au port

Sont concernés tous les navires ayant fait escale dans un pays touché par I'épidémie ’EBOLA au cours des 21
jours précédant l'arrivée.

Dans le cas d'une escale effectuée moins de 21 jours auparavant dans une zone affectée, la capitainerie informe
le Préfet.

La capilainerie du port d’escale demande au navire de transmettre immédialement la DMS et demande al
capitaine, notamment au moment de l'arrivée & proximité du port et avant la prise de pilote, par VHF, de confirme
Pabsence de tout cas suspect.

La capitainerie informe le Préfet de département et lui transmet les documents suivants :

e La déclaration maritime de santé, laquelle aura été actualisée en tant que de besoin au moment de
larrivée effective du navire sur rade ;

e Le formulaire ISPS ;

e Le role d'équipage ainsi que la liste des passagers éventuels.

Dés connaissance du lieu d'accostage, la capitainerie l'informe du site prévisible de stationnement du navire.

Le Préfet déclenche, lors de farrivée au port, fintervention d’une équipe sanitaire (BMPM, sécurité civile,
protection civile, CRF...) pour contréle thermique de tout I'équipage au moyen de thermomeétres sans contact.

Le controle thermique de I'ensemble de 'équipage (marins) et des éventuels passagers se fait & bord, en lien
tavec le capitaine, avant tout embarquement et tout débarquement.

'En cas ¢’absence de fiévre : |a libre pratique est confirmée.

Si un cas fébrile est classé possible, la procédure de gestion de cas est identique 4 la procédure génerale {cf.
gpoint 8).

Un guestionnaire de tragabilité sera distribué aux équipages ou passagers. Remis & I'equipe sanitaire, il seraf
onservé par la capitainerie du port.

Les mesures suivantes peuvent étre également appliquées :
¢ Suivi des contacts a bord ;
¢ |mmobilisation du navire au port dans I'attente de la confirmation ou de {'exclusion du cas ;

e Désinfection de la cabine du cas possible ou confirmé ef des lieux qu'il a pu fréquenter, notamment les
lieux de vie du navire.
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PROCEDURE POUR LA PRISE EN CHARGE D’UN CAS SUSPECT OU
POSSIBLE DE MALADIE A VIRUS EBOLA SUR UN NAVIRE

ET PROCEDURE DE CONTROLE SANITAIRE A BORD D'UN NAVIRE

Si le cas est confirmé, le Préfet peut décider le maintien de immobilisation de I'équipage et du navire a quai e
forganiser la sécurisation du site.
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Pour protéger votre santé, lorsque les agents publics soupgonnent la présence d’une maladie contagieuse & bord d'un
navire, vous devez remplir le présent formulaire. Les renseignements que vous donnez aideront les agents de santé
publique & communiguer avec vous si vous avez été exposé & une malade contagieuse. Il est important que vous
remplissiez le formulaire au complet et que vous donniez des renseignements exacts. Les renseignements recueillis
sont destinés & étre conservés conformément aux lois applicables et ne serviront qu'aux fins de la protection de Ia

santé publique.

To protect your health, public health officers need you to complete this form whenever they suspect a communicable
disease onboard on ship. Your information will help public health officers to contact you if you were exposed fo a
communicable disease. It is important to fill out this form completely and accurately. Your information is intended fo be
held in accordance with applicable laws and used only for public health purpose.

Renseignement sur le navire / Ship information

Nom du batiment / Name of vessel

Numéro d'immatsiculation / Registration IMO
Number

Etat du pavillon / Flag Stafe

Nom de la compagnie / Name of Company

Date et port d'arrivée / Date and port of arrival

Information personnel / Personnal information

Nom / Last name

Prénom / First name

Adresse permanente / Permanent adress

Numéro de téléphone / Telephone number

Numéro de portable / Ceffular number

Courriel / email

Coordonnées d'une personne qui pourra vous
joindre au cours des 30 prochains jours /
Contact information of someone who can reach
you during the next 30 days
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PROCEDURE POUR LA PRISE EN CHARGE D'UN CAS SUSPECT QU
POSSIBLE DE MALADIE A VIRUS EBOLA DANS UN AVION

IFICHE INDICATIVE SUR LE VIRUS EBOLA

0O QUEST-CE QU’EBOLA ?

E:)ans la forme habituelle, aprés une incubation de 2 4 21 jours, la maladie débute brutalement par I'apparition d'une
ievre élevée, de douleurs articulaires, musculaires, maux de téte, ainsi qu'une faligue générale. En 3 & 4 jours,
apparaissent d'autres symptdmes au niveau de la peau et des muqueuses (conjonctivite, éruption cutanée, difficulté
14 avaler) et digestifs (diarrhée, vomissements).

01 COMMENT SE FAIT L’'EXPOSITION ET COMMENT SE PROTEGER ?

Le risque gu'une personne présente la maladie lors de son retour de voyage d'une zone touchée est faible mais ne
eut étre exclu.

a transmission du virus Ebola nécessite un contact direct avec le sang et des liquides biologiques de personnes
malades (urines, selles, vomissements), par conséquent, une personne qui ne présente aucun symptéme n’est pas
contagieuse.

{1 QUELS SONT LES CAS SUSPECTS A BORD D'UN AERONEF 7
iLa définition d’un cas suspect est disponible sur le lien de 'institul de Veille Sanitaire (InVS) :

fitlp Awww invs. sante.friDoss ers-thematigues/Maladies-infecticuses/Fievre-hemaornragique-virale-FHV-a-virus-Ebola/Dlagnoslic-
de-la-flevre-hemorragique-a-virus-Eboia

[T QUELS SONT LES CAS CONTACTS A BORD D'UN AVION ?

iLes contacts sont les passagers assis & un siége du malade et les personnes ayant eu contact direct avec le
matade (PNC, passagers, personnel de maintenance, nettoyage), des fluides ou des objets souiflés.
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PROCEDURE POUR LA PRISE EN CHARGE LYUN CAS SUSPECT OU
POSSIBLE DE MALADIE A VIRUS EBOLA DANS UN AVION

A - ACTIONS PENDANT LE VOL.

1

Procédure des PNC pour la prise en charge d'un malade' :
a) installer le passager malade, si possible, a distance des autres passagers (réinstaliation) et de préférence &
proximité d’un cabinet de toilette qui sera réservé & son usage exclusif ;
b) Interroger le malade sur les pays qu'il a visités ;
c¢) Dans la mesure du possible, prendre la température du malade ;

d) Faire porter un masque chirurgical au malade (si toléré) pour qu'il se protége le nez et la bouche. S'il ne
tolére pas le masque, lui donner un mouchoir, pour éviter fa propagation de gouttelelles, et metire a sa
disposilion un sac poubelle pour ses déchets ;

e) Limiter les contacls avec le passager malade au minimum nécessaire. Plus spécifiquement, un seul
membre du personnel de cabine ou deux (si le passager malade nécessite plus d'assistance} devra
s'occuper du malade, et de préférence uniquement le membre d'équipage ayant déja été en contact avec

ce passager ;
f} Ce membre d'équipage devra porter un masque chirurgical et des gants ;
g) Se laver les mains au savon ou au gel hydro-alcooligue aprés tout contact direct ou indirect avec le
passager malade ;

h}) Les déchets du passager, les masques et gants du personnel sont placés dans un contenant approprié (au
minimum un sac plaslique scellé) el traités selon les bonnes pratiques d'élimination des déchets médicaux.

t.e commandant de bord alerte le plus rapidement possible I'aéroport de deslination selon les canaux usuels afirj
que le passager malade soit pris en charge a son arrivée. L’alerte est alors transmise sans délai au SAMU.

2

Le SAMU est mis en contact avec le commandant de bord. Cet échange permet au médecin du SAMU de classer g
cas en « cas suspect » ou « cas exclu ».

3
S'il s’agit d'un « cas suspect », 'alerte est transmise sans délai @ 'ARS qui fait le lien avec :
— YInVS pour la classificalion du cas en « cas possible » ou « cas exclu » & arrivée de 'appareil,

— le Préfet territorialement compétent afin de préparer l'arrivée de I'avion.

Le stationnement de I'aéronef et sa sécurité sonl mis en place par les services compétents (DGAC, GTA...) seiog
les procédures de P'aéroport, Le SAMU se rapproche de fa GTA pour garantir Faccés rapide aux pistes et

Fappareil.

! Procédures IATA
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PROCEDURE POUR LA PRISE EN CHARGE D'UN CAS SUSPECT OU
POSSIBLE DE MALADIE A VIRUS EBOLA DANS UN AVION

B — ACTIONS LORSQUE L’AERONEF EST POSE

Si le malade est valide et présente uniquement de la fiévre, le PNC ie fait sortir en premier de I'aéronef pour ung
iprise en charge sur le tarmac pendant que les autres passagers remplissent leur fiche de tracabilité dans 'avion.

5

iLe malade est pris en charge par le SAMU de maniére sécurisée (protection individuelle) et selon les procédures
adaptees.

Lorsque le malade n'est pas valide el présente d'autres symptémes que de la fidvre, les passagers sortent de
i'avion et remplissent leur fiche de tragabilité dans un endroit adapté.

6
Le SAMU monte a bord et prend en charge le passager de maniére sécurisée (protections individuelles) et selon
des procédures adaptées,
Le SAMU, en lien avec I'ARS et I'InVS, procéde au classement épidémiologique du cas (exclusion ou validation du
cas possible sur critéres épidémiologiques).

7
Lors de la déctaration d'un « cas possible », le SAMU, & I'aide de transport sanitaire adapté, 'évacue directement;

de I'avion vers {'établissement de santé de référence (ESR) désigné par FARS. Tout autre transferi sera évité afin
ide limiter le plus possible les contacts avec des personnes non malades.

8

il a familie du malade est prise en charge spécifiguement.
Selon 'évaluation du SAMU, les personnes qui ont été directement en contact avec le malade peuvent bénéficier
d'une prise en charge spécifique par les équipes médicales.
Lors de la déclaration d'un « cas possible », les passagers sont informés de la situation et prévenus de consulter le
SAMU-Centre 156 en cas de survenue de symptdmes, notamment en cas de fidvre.

9

Version du 01/10/14 Page 3/7]




RENISTREE BES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE £T BES DROUTS DES FEMMES

Dhpection générale de [n senté —
oy, # A N FLIE§] i
Prépartement des urgences sanitaives e ]

LIS DRONIDEI FERALAS

PROCEDRURE POUR LA PRISE EN CHARGE D'UN CAS SUSPECT QU
POSSIBLE DE MALADIE A VIRUS EBOLA DANS UN AVION

Assurer la tracabilité de tous les passagers2 :

a) Les PNC organisent la tragabilité de tous les passagers el font distribuer & cel effet des fiches
conformes au modéle figurant en annexe |. Les PNC s'assurent que tous les passagers remplissent
correctement leur fiche de tragabilité avec, notamment, leurs coordonnées et le numéro du siége
occupé effectivement pendant le vol. Les PNC précisent également le numéro du ou des siéges

occupés par le passager malade.

b} Le préfet organise le recueil des fiches de tragabilité. Il peut demander, pour ce faire, le concours duj
gestionnaire de I'aérodrome et du fransporteur aérien.

¢) Les fiches de tragabilité sont archivées par le gestionnaire de l'aérodrome concerné dans des
conditions de sécurité et de confidentialité adaptées a leur contenu.

d) Les fiches de tragabilité sont remises & lARS si elle en fait la demande.

e) Les fiches sont conservées 4 semaines, a lissue de ce délai, elles sont détruites de fagon a rendre
impossible toute reconstitution des informations,

Procédure pour les services de nettoyage3 :
10
a) Porler des gants imperméables et jetables pour le nettoyage de la cabine,

b) Suivre les procédures du constructeur pour le nettoyage de P'appareil. Veiller particulierement a la
désinfection des surfaces fréquemment touchées (accoudoir, siéges, tablettes, conirdles des lumiérest
et de P'air, parois et hublots). Un neltoyage spécial des tissus, moquettes ou compartiments a bagages
n‘est pas nécessaire, sauf s'ils sont souillés de sang ou de fluides corporels,

¢} Ne pas utiliser d’air comprimé qui peut répandre des substances infectieuses dans ['air,

d) Si des tissus sont souillés par du sang ou des fluides corporels, ils doivent étre collectés et éliminés
dans la filidre des déchets médicaux (DASRI),

¢) Enlever les gants quand le netloyage est terminé et les éliminer dans la filiére DASRI,

f) Se laver immédiatement les mains avec du savon ou un gel hydro-alcoolique.

3 Arrété du 9 juillet 2014 relalif aux modalités de distribution, recuelt et conservation des fiches de tragabilité et de
Heur transmission au DGARS en application de Varticle R.3115-67 du CSP

3 Procédures du CDC
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