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Introduction

Cases and deaths

Data up to 14 February 2016
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Epidémie a EBOV, Afrique de I’Ouest, décembre 2013- janvier 2016
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Moyens - procédures

» Procédures :

° arrangements entre organisations et prestataires
(OMS/Phoenix Aviation/Département d’Etat
Américain)

> Procédure européenne (Commission
Européenne/DG ECHO+DG SANTE)

- Autonomes, états—-membres de I’'UE pour leurs
concitoyens (FR, GB, DK, NOR, SUE, ESP, ...)
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Moyens aériens

» Types d’aéronefs:

> Jets de petite capacité (MMD<5t) et faible rayon
d’action (<5000km): Learjet 45, Cessna S2

> Jets de long rayon d’action (>5000km) et de
capacité intermédiaire (5t<MMD<10t): Gulfstream
lll, C-130, Challenger 650)

> Gros porteurs de grande capacité
(portée>=10000km; MMD>100t) : C-17, A310,
A340, KC767A)
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Moyens de bioconfinement en
milieu aérien

» Equipement:
> EPI : Equipement de protection individuelle, conditionnement du patient
ambulatoire.
> Isopod/STI: « Stretcher Transit Isolator », structure tubulaire mobilisable
o ATl : « Aircraft Transit Isolator », chambre d’isolement transportable
> Cabine aménagée: A-340, BCSC
» Procédures
> Isolement du patient (EPI/Isopod), chargé a bord, puis installé
secondairement dans une unité d’isolement:
-+ Patient> EPI/Isopod-> cabine aménagée (LAR, A-340 « Robert Koch »)

- Patient> EPI/Isopod-> Module de confinement en place dans I'aéronef
(ACBS/Phoenix Air, CBCS)

- Patient placé dans le module d’isolement hors de I’avion, puis chargement
de I'unité contenant le patient:

- Patient placé dans une unité mobile de confinement (ATI), laquelle est
chargée dans I’avion (Armée Italienne, Armée britannique)

- Patient> Isopod chargé directement dans I’aéronef (Armée Espagnole, REGA,
Medic’Air, Intl.SOS)
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Résultats - 1

» 38 EVASAN vers I’'Union Européenne,

» 25 suspicions d’exposition a haut risque/13
infections EBOV confirmées, 3 déces. 1 transmission
secondaire (Espagne).

» Nationalités des patients: Suisse (1), Cuba (1),
Sénégal (1), Ouganda (1), Soudan (1), Corée du Sud
(1), Danemark (4), Espagne (3), France (1), Sierra-
Leone (1), Italie (1 +/ cas diagnostique sur le
territoire), Pays-Bas (2), Suede (3), Nigeria (1),
Norvege (1), Royaume-Uni (13), Australie (2)

» Pays de départ : Sierra-Leone (33), Liberia (4), Mali (1)

» Pays d’accueil : Suisse (2), Allemagne (4), Danemark
(4), Espagne (3), France (2), Italie (1), Pays-Bas (3),
Norvege (1), Suede (3), Royaume-Uni (15).
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Résultats - 2

Comparaisons de la létalité entre patients évacués et
patients pris en charge localement.

Déces Guérison Déces Guérison
EVASAN 3 (23%) 10 13 EVASAN 3 (23%) 10 13
Non EVASAN 152 (69%) 67 219 Non EVASAN 64 (74%) 23 87
155 77 67 33
p (test exact de Fisher):  0,0012 p (test exact de Fisher): 0,0007
Personnel évacué vs. tout personnel soignant en Sierra Leone Personnel évacué vs. tous les patients hospitalisés a Kenema, Sierra Leone
Déces Guérison Déces Guérison
EVASAN 3 (23%) 10 13 EVASAN 3 (23%) 10 13
Non EVASAN 109 (56%) 87 196 Non EVASAN 8 (31%) 16 26
112 97 11 26
p (test exact de Fisher):  0,0407 p (test exact de Fisher): 0,7107
Personnel évacué vs. tout personnel soignant en Guinée Personnel évacué vs. tout personnel soignant pris en charge au CTS de Conakry, Guinée
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Discussion : Intéreéts

» Médicotechniques:

> Mise a disposition de solutions éprouvées
> Accés a des centres hospitaliers européens de référence
» Opérationnels/logistiques:
Facilitations des procédures administratives et consulaires
- Coordination des moyens

- Collaboration des acteurs internationaux= davantage de solutions

» Contribution a la lutte contre I’épidémie: soutien aux ONG et
encouragement au départ en mission

» Sécurité sanitaire de I’espace européen: garder le controle de
Iintroduction du pathogene sur un espace donné

» Promotion de I’innovation technique
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Discussion : Limites (1)

» Médicotechniques:

> Confinement avant I'EVASAN proprement dite

> Transferts Ambulance/ module d’isolement/ Ambulance

> Prise en charge médicale: réalisation des gestes médicaux
en cours d’EVASAN.

» Opérationnels/ Logistiques:

- Coordination des intervenants

> Manque de transparence

> Influence du contexte politique et diplomatique sur les
décisions

o Pérennité du dispositif
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Discussion : Limites (2)

» Impact sur la lutte contre I’épidémie:

> traitements différents entre personnel local et
personnel international réalisant le méme travail

» Risque biologigue:

- failles dans le controle une fois le pathogene
introduit. EVASAN= partie la moins a risque de
transmission

> Modification des propriétés du pathogene introduit
dans I’espace européen.
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Conclusions (1)

» Objectifs principaux:
> protéger le personnel déployé sur le terrain
> controler I'introduction du pathogene dans I’espace européen

» Efficace, mais coliteux

» Différentes solutions techniques de niveaux de biosécurité
différents

» Le dispositif doit servir de base a la mise en place d’un nouveau
dispositif européen® consolidé, modulable en fonction des
parametres des futures épidémies, et durable.

» Le déploiement sur le terrain de CTS est une solution qui peut
obtenir des résultats comparables aux EVASAN

(1): Le 21 février 2016 a été inauguré le « Corps Médical Européen » dont I'objectif est d'aider a la mobilisation

d'équipes spécialisées en médecine et en santé publique et du matériel connexe en vue de faire face aux

situations d'urgence a l'intérieur comme a I'extérieur de I'Union. Il comprend une composante « évacuations
édicales ».
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Conclusions (2)

» Au-dela des EVASAN dans le contexte d’une
épidémie similaire:
> sécurité du personnel déployé sur le terrain
> conditions différentes lors des prochaines
épidémies.
» Indications d’EVASAN:
- Réductibles, mais pas éliminables

> Fonction de la disponibilité (Lesquels? Ou?) des
moyens thérapeutiques
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2.

Conclusions (3)

» Prévention des risques a ['aide d’une “check-list » en
10 points:
1.

Suis-je motivé pour participer a une telle mission ?
Quelles sont mes motivations ?

Suis-je couvert par une assistance rapatriement
sanitaire, et si oui existe-t-il des clauses d’exclusion
applicables dans le contexte donné (le cas pour certaines
assurances qui ont créé des clauses « Ebola ») ?

Mon assurance médicale (différente de I'assistance
médicale) couvre-t-elle certains frais ?

Mon organisation est-elle éligible au systeme européen
d’évacuation sanitaire ?

Suis-je suffisamment informé des risques encourus, et
suis-je correctement formé avant le départ a la maitrise
de ces risques ?

Suis-je médicalement et psychologiquement apte a ce
genre de mission (contenu, contraintes )
physiques/psychologiques et matérielles, durée) ?
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Conclusions (4)

7.

Une fois sur le terrain, est-ce que je dispose de toutes les
informations nécessaires en cas d’exposition ou de
suspicion de maladie : procédures, personnes a contacter,
moyens de communication ?

Une fois sur le terrain, est-ce que je mets en pratique les
moyens de prévention d’autres maladies, lesquelles
représentent des comorbidités qui augmentent le risque de
contagion ou diminuent les chances de survie en cas
d’infection (prophylaxie du paludisme, vaccinations,
hygiéne des mains, boissons et nourritures non
contaminées, prévention des accidents de la route et des
agressions, gestion du stress) ?

Est-ce que je connais le principe général d’'une EVASAN et
son déroulement dans ce contexte (délai d’activation,
principales étapes sur le terrain avant I’EVASAN ?

. De retour, est-ce que je connais les procédures de suivi et

d’activation en cas d’apparition des symptémes ?
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» Mentions Iegales . Les informations et opinions exprimées
dans ce mémoire n’engagent que leur auteur, et ne représentent
en aucun cas la position de I'un de ses emp/oyeurs présents ou
passés (OMS, ADB), ni celle de la Commission Européenne.
Aucune de ces organisations ne peut étre tenue pour
responsable de [utilisation qui pourrait étre [faite des
informations contenues dans ce document.
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