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Consignes provisoires pour le personnel de santé fournissant des
soins dans les pays d'Afrique de ['Ouest affectés par la flambée de
virus Ebola : limiter |la sensation de chaleur générée par le port d'un

EPI (équipement de protection individuelle)

Personnes concernées : personnel de santé intervenant face a la flambée de
maladie a virus Ebola en Afrique de I'Ouest.

Objectif : recommandations au personnel de santé sur la facon de limiter la
chaleur et d'éviter des maladies liées a la chaleur lors du port de I'équipement
de protection individuelle durant le traitement des patients atteints d'Ebola.

Mode d'utilisation : utilisez ce document pour faire connaitre au personnel de
santé la marche a suivre pour réduire le risque de maladies liées a la chaleur.

Points essentiels :

e Faire savoir au personnel de santé que le port de I'EPI augmente les risques
de maladies liées a la chaleur.

e Garantir que le personnel de santé respecte les délais d'acclimatation en
augmentant de facon progressive la durée de port de I'EPI dans un
environnement chaud.

o Aider le personnel de santé arester bien hydraté, a surveiller les signes et
symptomes de maladies liées a la chaleur pour eux-mémes et pour leurs
collaborateurs, et a prendre le temps de se reposer et se rafraichir.

e Créer unenvironnement au sein duquel le personnel de santé est capable de
rester bien hydraté, est suivi pour vérifier I'absence de signes ou symptdémes
de maladies liées a la chaleur, et peut se reposer de facon appropriée.

L'équipement de protection individuelle réduit ou élimine I'exposition aux facteurs chimiques et physiques
dangereux, ainsi qu'aux organismes pathogénes comme Ebola. Le port de I'EPI recommandé pour le personnel
de santé dans le cadre du traitement d'Ebola (tablier imperméable, blouse chirurgicale, bonnet chirurgical,
respirateur, masque, bottes et deux paires de gants) réduit de maniére considérable la capacité du corps a
éliminer la chaleur par la transpiration. LEPI conserve I'excés de chaleur et de sueur a l'intérieur de
I'équipement, ce qui éléve encore davantage la température corporelle de I'intervenant. De plus, en raison de
I'effort physique nécessaire pour travailler tout en supportant le poids de I'EPI, le personnel médical se
réchauffe plus vite. Le port de I'EPI augmente les risques de maladies liées a la chaleur.

Selon les études préliminaires récentes effectuées par le National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH), le port de certains types d'EPI peut augmenter la température corporelle plus rapidement que le port
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d'autres EPI dans le méme environnement. Lors du choix des cycles de travail/repos, le type d'EPI et la durée
pendant laquelle il doit étre porté doivent étre considérés pour éviter les risques de maladies liées a la chaleur.
Parmi les autres facteurs a considérer : le rythme de travail d'un agent de santé, sa forme physique, son degré
d'hydratation et sa capacité d'acclimatation. Des données seront bient6t disponibles indiquant les durées de
port de chaque type d'EPI n'exposant pas le personnel a des risques de maladies liées a la chaleur lorsqu'il
travaille en Afrique de I'Ouest.

Les conditions difficiles que présentent les zones de traitement des patients atteints d'Ebola et les salles de
personnel rendent les problémes liés a la chaleur encore plus importants :

e Durée de la période de travail : des périodes de travail de courte durée sont meilleures pour le personnel de
santé intervenant dans des zones humides et chaudes. Cependant, il n'est pas toujours possible de limiter la
durée des périodes de travail lorsque les stocks d'EPI sont limités. Lampleur de la tiche a accomplir et le
nombre limité des effectifs de santé peuvent également affecter la durée des périodes de travail en continu.

e Electricité limitée : climatisation et ventilateurs ne sont pas toujours disponibles pour que le personnel
puisse se rafraichir durant les pauses. Le personnel de santé a besoin d'un espace ombragé ou se reposer.

e Acces limité aux liquides de remplacement des électrolytes : la plupart des effectifs de santé ne disposent
que d'eau en bouteille comme boisson. Cependant, s'ils transpirent abondamment, il est conseillé de boire
plutét des liquides de remplacement des électrolytes.

e Autres maladies : les agents de santé peuvent également contracter des maladies en consommant de I'eau
ou de la nourriture contaminées. Ces maladies peuvent causer des vomissements et des diarrhées séveéres,
ce qui peut conduire a une perte de fluides et a la déshydratation, augmentant ainsi le risque de développer
une maladie liée a la chaleur.

e Encadrement médical du personnel de santé dans l'aire de repos limité ou inexistant : souvent, seul un
agent ne faisant pas partie du corps médical est disponible pour surveiller les pauses et les ressources
disponibles durant les pauses.

e Personnel de santé limité : du fait des sous-effectifs, les nouveaux agents potentiellement non acclimatés ne
disposent que de 2 jours pour s'habituer a un environnement de travail chaud et humide avant de
commencer a soigner des patients. En général, ils commencent a porter I'EPI au cours de leur deuxiéme jour
de travail.

Parmi les autres facteurs de risque pour les maladies liées a la chaleur :

o Températures élevées et humidité

Exposition directe au soleil ou sources de chaleur intérieures comme les lampes ou les appareils mécaniques

Air stagnant

Déshydratation

Fatigue physique

Probléme médical actuel ou préexistant (diabéte, troubles gastro-intestinaux, obésité)

Certains médicaments
Grossesse

Manque d'acclimatation (ajustement physiologique a I'environnement)
e Age (plus de 60 ans)
e Contraction d'une maladie liée a la chaleur dans le passé

Le dépistage préalable de toute pathologie, consommation de médicaments ou maladie liée a la chaleur
précédemment contractée, et de tout autre facteur de risque, peut diminuer le risque de développer une

2von9 20/11/2014 09:33



Consignes provisoires pour le personnel de santé fournissant des soins... http://francais.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/limiting-heat-burden.html
maladie liée a la chaleur chez le personnel de santé. Le fait de favoriser les auto-évaluations et dépistages
préalables chez les agents de santé va encourager ces agents a prendre des précautions supplémentaires
lorsqu'ils travaillent dans un environnement chaud.

Maladies liées a la chaleur

La gravité et les symptomes des maladies liées a la chaleur varient. La forme la plus sévere est le coup de chaleur,
une urgence médicale qui peut étre mortelle si elle n'est pas immédiatement traitée. Les changements de
fonction cognitive (confusion, trouble de I'élocution, incapacité a effectuer certaines taches) sont les premiers
signes visibles du coup de chaleur. La confusion ou les problémes cognitifs peuvent affecter le retrait correct de
I'EPI et entrainer une exposition possible a du sang et a d'autres liquides corporels. De plus, le coup de chaleur
peut avoir comme conséquence la rhabdomyolyse (décomposition des muscles squelettiques). La
rhabdomyolyse peut également étre mortelle si elle cause une crise d'épilepsie, une arythmie cardiaque ou une
insuffisance rénale. Consultez I'annexe A : Types de maladies liées a la chaleur, pour une description détaillée des
différents types de maladies liées a la chaleur, leurs symptomes et les premiers soins a apporter.

Gestion de latempérature et de I'humidité

Bien que les températures en Afrique de I'Ouest soient stables d'un jour a l'autre, il est important de surveiller la
température et I'hnumidité, surtout a I'approche de la saison des pluies. Le personnel médical doit savoir que si
I'indice de chaleur augmente, il aura besoin de prendre des pauses plus fréquentes et d'augmenter sa
consommation en eau ou en liquides de remplacement des électrolytes. L'indice de chaleur combine la
température de I'air ambiant et I'humidité relative pour mesurer la chaleur ressentie. Téléchargez I'outil de
sécurité contre la chaleur OSHA (https://www.osha.gov/SLTC/heatillness/heat_index/heat app.html) ou utilisez

le tableau des indices donné dans |'annexe B pour des informations permettant d'évaluer les conditions de
chaleur et leur effet sur le personnel de santé.

Acclimatation

L'acclimatation résulte des adaptations physiologiques bénéfiques (sudation plus efficace, stabilisation de la
circulation) a la suite d'une exposition progressive a un environnement chaud. Les agents de santé qui ne se sont
pas acclimatés correctement avant de commencer leur travail courent de plus grands risques de souffrir de
maladies liées a la chaleur. Il est important de réfléchir a des horaires de travail qui aident les agents de santé qui
viennent d'arriver sur place et aux agents possédant déja de I'expérience sur le terrain a s'habituer a
I'environnement chaud.

Recommandations

Pour réduire les risques de maladies liées a la chaleur, le personnel de santé portant des EPI doit respecter les
mesures suivantes en collaboration avec les coordinateurs des sites :

1. Prenez le temps de vous acclimater (de vous habituer au climat)

a. Augmenter progressivement la durée du temps de travail dans les environnements chauds au cours
d'une période de 7 a 14 jours. Si cela n'est pas possible, les agents qui ne sont pas habitués au climat
doivent travailler pendant de plus courtes périodes en continu jusqu'a ce que leur corps se soit acclimaté
alachaleur.

b. Les nouveaux arrivants ne doivent pas travailler plus de 20 % de la période de travail normale le jour 1,
avec une augmentation de la durée ne dépassant pas 20 % pour chaque nouvelle journée.

c. Le personnel ayant déja travaillé dans ce climat ne doit pas travailler plus de 50 % de la période de travail
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normale le jour 1,60 % le jour 2,80 % le jour 3 et 100 % le jour 4.
2.Restez bien hydraté

a. Soyez bien hydraté lorsque vous commencez votre période de travail. Consommez des liquides en grande
guantité lorsque vous n'étes pas au travail.

b. Buvez fréguemment de maniére a ne pas éprouver de sensation de soif. Si vous avez soif, c'est que vous
étes déja déshydraté.

c. Réhydratez-vous a chaque pause.

d. Assurez-vous que l'aire de repos dispose d'eau, de liquides de remplacement des électrolytes ou de sels
de réhydratation orale.

e. Veillez a avoir une balance dans l'aire de repos.

i. Pesez-vous avant d'enfiler I'EPI au début de votre période de travail et aprés avoir retiré I'EPI et votre
tenue imbibée de sueur a la fin de votre derniére période de travail de la journée.

ii. Notez toute modification de poids afin d'étre informé de votre perte d'eau au cours du travail.

iii. Avertissez votre superviseur si vous avez perdu du poids durant une période de travail. Si vous perdez
plus de 2 % de votre masse corporelle durant la période de travail, votre tolérance a la chaleur va
diminuer, et votre rythme cardiaque et votre température corporelle vont augmenter. Par exemple,
pour un poids de départ de 150 livres, une perte de 2 % équivaut a 3 livres (150 livres x 0,02 = 3
livres).

f. Prévenez votre superviseur et ne partez pas au travail si vous avez récemment vomi ou eu des diarrhées.
Si vous avez vomi ou avez eu des diarrhées, cela signifie que vous étes trés déshydraté et vous risquez de
rendre malades les autres personnes. Suivez la procédure de retour au travail.

g.Ne consommez pas de caféine, alcool ou autres stimulants.

3. Soyez attentifs a I'apparition de signes et symptomes de maladies liées a la chaleur

a. Ne travaillez pas seul. Assurez-vous que le coordinateur du site désigne un coéquipier pour tous les
agents de santé durant leur période de travail.

i. Les coéquipiers peuvent détecter les premiers signes de maladie liée a la chaleur.

ii. Demandez réguliérement a votre coéquipier comment il se sent, et encouragez les pauses et
I'hydratation si le besoin se fait sentir.

iii. Prévenez immédiatement votre coéquipier si vous ne vous sentez pas bien. Il doit vous accompagner
lorsque vous quittez la zone chaude.

iv. Suivez la procédure d'urgence adaptée a votre site de travail si vous remarquez qu'un collégue
montre des signes de coup de chaleur ou si une personne s'évanouit.

b. Affectez aux aires de repos un responsable formé pour reconnaitre les symptomes de maladie liée a la
chaleur et qui connait les premiers secours et les mesures a prendre pour rafraichir les personnes. Le réle
du responsable peut également inclure :

i. Effectuer une évaluation rapide de la santé mentale des agents qui arrivent dans |'aire de repos, et
avant qu'ils ne reprennent le travail. Cela peut nécessiter de poser des questions de base, comme
demander a la personne son nom ou le jour de semaine. Tout trouble de I'élocution peut indiquer une
maladie liée a la chaleur.

ii. Utiliser un thermomeétre infrarouge pour évaluer rapidement la température auriculaire (dans le
canal de l'oreille) au début de chaque pause. Les agents présentant un état mental normal ne doivent
pas retourner au travail si leur température corporelle est 2 102 °F (39 °C). Le retour au travail n'est
autorisé qu'une fois que la température a baissé jusqu'a 100,4 °F (38 °C).

iii. Annoncer au personnel lorsqu'il est temps de faire une pause. Pour cela, le surveillant peut utiliser la
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radio, des signaux visuels (un geste pouvant étre vu de |'aire de travail) ou demander a un membre du
personnel qui reprend son travail de passer un message. Les cycles de travail/repos élaborés en
fonction des conditions de travail et des taches a accomplir devraient indiquer a quel moment les
pauses doivent étre prises. Les périodes de repos ne comptent pas le temps nécessaire pour enfiler et
retirer I'EPI.

iv. S'assurer que l'aire de repos est bien approvisionnée en eau et en liquides de remplacement des
électrolytes ou en sels de réhydratation orale et que les appareils de rafraichissement fonctionnent
correctement.

4. Prenez le temps de vous reposer et de vous rafraichir.
a. Laire de repos devrait étre organisée et entretenue par le coordinateur du site et posséder :
i. Une zone ombragée avec chaises et lits d'appoint.

ii. Des ventilateurs électriques avec brumisateur si cela est possible ou atomiseurs de type
vaporisateur.

iii. De I'eau en bouteille, des liquides de remplacement des électrolytes ou des sels de réhydratation
orale.

iv. Un équipement de base pour porter les premiers secours, un seau rempli d'eau fraiche pour rafraichir
rapidement toute personne présentant des signes de coup de chaleur/d'épuisement di a la chaleur et
du matériel de communication pour demander I'évacuation du personnel si nécessaire.

b. Suivez toutes les consignes et procédures d'urgence locales si un membre du personnel doit étre évacué
de la zone pour recevoir des traitements plus avancés.

c. Gardez plusieurs blouses a portée de main dans l'aire de repos pour que le personnel puisse se changer
en cas de sudation excessive.

d. Arrivez au travail bien reposé apres une période de sommeil appropriée.

Ressources supplémentaires

Page NIOSH concernant les troubles liés a la chaleur (http://www.cdc.gov/niosh/topics/heatstress/)

FICHE D'INFORMATIONS OSHA-NIOSH : protection du personnel contre les maladies liées a la chaleur
(http://www.cdc.gov/niosh/docs/2011-174/)

Fiche rapide NIOSH : protégez-vous des troubles liés a la chaleur  [PDF -2 pages] (http://www.cdc.gov/niosh
/docs/2010-114/pdfs/2010-114.pdf)
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ANNEXE A

Les types de maladies liées a la chaleur

Type de maladie

liée a la chaleur Symptoémes Premiers secours

Coup de chaleur Confusion mentale ; perte de conscience; e Demandez immédiatement des
peau chaude et séche ou sudation soins médicaux ; c'est une urgence
importante ; épilepsie ; température médicale.
corporelle trés élevée e Transportez la personne dans un

endroit frais et ombragé et retirez
I'EPI.
e Rafraichissez rapidement la

Le coup de chaleur peut étre mortel s'il
n'est pas soigné rapidement.

personne a l'eau froide ou dans un
bain de glacons si cela est possible.
Gardez sa téte hors de l'eau.

e Humectez la peau, placez des
compresses mouillées froides sur la
peau ou trempez les vétements a
I'eau froide.

e Faitescirculer I'air autour de la
personne pour accélérer son
refroidissement.

e Ne donnez aucun fluide par voie
orale si la personne semble sous
sédation ou si elle présente des
troubles de I'élocution. Il ou elle
pourrait l'aspirer.
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Type de maladie
liée a la chaleur

Rhabdomyolyse

Epuisement dd a
la chaleur

Symptdémes

Crampes/douleurs musculaires ; urine

anormalement foncée (couleur thé ou cola)

; faiblesse ; incapacité physique: la
personne ne peut pas effectuer les tiches
physiques qu'elle pouvait auparavant
compléter

Maux de téte ; nausées ; étourdissements ;

faiblesse ;irritabilité ; soif ; sudation
importante ; température corporelle
élevée ; faible urination

Crampes duesala Crampes musculaires, douleurs ou

chaleur
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spasmes dans I'abdomen, les bras ou les
jambes
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Premiers secours

Cessez toute activité et retirez I'EPI.
Buvez de |'eau.

Demandez a étre soigné a I'hopital
le plus proche.

Demandez a étre testé pour
rhabdomyolyse. C'est un test
sanguin qui analyse la créatine
kinase.

Demandez une évaluation médicale
et un traitement.

Retirez la personne de la zone
chaude et donnez-lui des liquides
froids a boire.

Retirez I'EPI.

Rafraichissez la personne avec des
compresses froides ou humectez sa
téte, son visage et son cou a l'eau
froide.

Faites asseoir la personne dans une
aire climatisée ou présd'un
ventilateur avec brumisateur.

Cessez toute activité et retirez I'EPI.
Buvez de l'eau, prenez un en-cas
et/ou une boisson de remplacement
des électrolytes toutes les 15 a 20
minutes.

Ne consommez pas de tablettes de
sel.

Demandez une aide médicale si la
personne a des problemes
cardiaques, si elle suit unrégime a
faible teneur en sodium ou si les
crampes ne disparaissent pas dans
I'heure.
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Type de maladie

liée a la chaleur Symptoémes Premiers secours
Syncope due a la Evanouissement ; vertiges ; e Cessez toute activité et retirez I'EPI.
chaleur étourdissement aprés une période e Asseyez-vous ou couchez-vous dans
prolongée en position debout ou lorsque la un endroit frais.
personne se léve brusquement e Buvez lentement de I'eau ou tout

autre liquide disponible.

Eruption cutanée Plaques de boutons rouges ou petites e Gardezlazonede |'éruption

due a la chaleur cloques qui apparaissent en général sur le cutanée bien séche.
cou, sur le haut de la poitrine, a I'aine, sous e Changez souvent vos vétements
les seins et dans le pli du coude trempés de sueur, surtout lorsque

vous portez un EPI lourd qui peut
irriter la peau.

¢ Appliquez de la poudre pour
améliorer le confort.

e N'utilisez pas de baume ou de
creme.

ANNEXE B

Température en °F {(°C)

80(27) 82(28) 84(29) 86(30) 88(31) 90(32) 92(33) 94(34) 96(36) 98(37) 100(38) 102(39) 104{40) 106(41) 108(43) 110(47)
80(27) B1(27) 83(28) 85(29) 88(31) | 91(33) 94(34) 97(36) 101(38)
45 | 20(27) 82(28) 84(29) 87(31) 89(32) | 93(34) 96(36) 100{38)
50 | 81(27) 83(28) 85(29) 88(31) | 91(33) 95(35) 99(37) 103(39)
55 | 81(27) 84(29) 86(30) 89(32) | 93(34) 97(36) 101(38)

60 | 82(28) 84(29) 88(31) | 91(33) 95(35)
65 | 82(28) 85(29) 89(32) | 93(34) 98(37)
70 | 83(28) 86(30) 90(32) | 95(35) 100(38)
75 | 84(20) 88(31) | 92(33) 97(36)
80 | s4(29) =89(32) | 94(34) 100(38)
85 | 85(29) 90(32) | 96(36) 102(39)
90 | 86(30) | 91(33) 98(37)
95 | 86(30) | 93(33) 100(38)
100 | 87(31) | 95(35) 103(39)

&

Humidité relative (%)

| Prudence | | Extréme prudence | [ Danger ] [ Danger extreme |
Indice de chaleur Niveau de risque | Mesures de protection
Moins de 91 °F (33 °C) Miveau de risque | Mesures de santé et de sécurité basiques
91°Fa103°F(33°Ca39°C) Modéré et sensibilisation

Assistance concernant le format des fichiers:
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Comment puis-je visionner les différents formats de fichier (PDF, DOC, PPT, MPEG) sur ce site ?
(http://www.cdc.gov/Other/plugins/)

(http://www.cdc.gov/Other/plugins/#pdf)

Derniére révision de la page: 17 octobre 2014

Derniére mise a jour de la page: 17 octobre 2014

Source du contenu : Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (http://www.cdc.gov/index.htm)

National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases (NCEZID) (http://www.cdc.gov/ncezid/index.html)
Division of High-Consequence Pathogens and Pathology (DHCPP) (http://www.cdc.gov/ncezid/dhcpp/index.html)
Viral Special Pathogens Branch (VSPB) (http://www.cdc.gov/ncezid/dhcpp/vspb/index.html)
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