
TRAJECTOIRES DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE D’UN CAS SUSPECT 

DE MALADIE À VIRUS EBOLA (MVE) À MONTRÉAL

Liste des acronymes
CH : Centre hospitalier
CRMUSCAR : Coordination régionale des mesures d’urgence, 
sécurité civile et accès réseau
DRSP : Direction régionale de santé publique
MI : Maladies infectieuses
MUSC : Mesures d’urgence et sécurité civile
MVE : Maladie à virus Ebola
PCI : Prévention et contrôle des infections
PUQMIASE : Plan d'urgence québécois sur les maladies 
infectieuses à surveillance extrême

Tous les centres hospitaliers
doivent être en mesure de :

 Accueillir des cas 
suspects MVE qui se 
présentent 

 Effectuer un triage 
approprié

 Mettre en place les 
mesures de PCI 
appropriées

 Activer le PUQMIASE si 
nécessaire

Si la personne présente des 
signes et symptômes ET un 

historique de voyage 
compatible avec une MVE1 :

 
 Isoler la personne 
 Mettre en place les 

mesures de PCI 
appropriées

 Prendre contact avec 
Urgences-santé pour un 
transport en centre 
hsopitalier

Voir algorithme : Voyageur 
avec suspicion de maladie à 

virus Ebola à l’Aéroport 
international Montréal-

Trudeau 

Si le patient est instable : 
 Urgences-santé transporte 

le patient2  au CH 
identifié3 le plus proche

Si le patient est stable :
 Urgences-santé transporte 

le patient2  vers le CH 
identifié3 en alternant le 
lieu de destination

Urgences-santé transporte le patient2 , stable ou instable, vers 
le CH identifié3 le plus proche

Prise en charge hospitalière
Pour les étapes suivantes, voir algorithme : Cas suspect de maladie à virus Ebola (MVE) se présentant en centre hospitalier

1 Ou si le clinicien en présence du patient 
suspecte une MVE  

2 Pour le transport de cas suspects, 
Urgences-santé déploie les mesures de 
PCI recommandées dans les protocoles 
d'intervention clinique pour les 
paramédics de soins primaires (PICPSP).

Pour le transport de cas confirmés, ou le 
transfert pour le prélèvement vers un 
centre désigné, Urgences-santé déploie 
un isopode et des équipes spécialisées.

Si la personne présente des 
signes et symptômes ET un 

historique de voyage 
compatibles avec une MVE :

Urgences-santé doit :
 Aviser le CH via le 

téléphone rouge de 
l’urgence

 Aviser la CRMUSCAR, qui 
interpellera le 
coordonnateur MUSC du 
CH concerné

       Prise en charge d’un 
patient ambulatoire par 

l’urgence

       Prise en charge d’un 
patient ambulatoire par
une clinique médicale

Si la personne présente des 
signes et symptômes ET un 
historique de voyage 
compatibles avec une MVE:

Le 811 doit:
 Relayer l'appel au 

centre de 
communication santé 
d’Urgences-santé

       Prise en charge d’un 
patient dans la 

communauté par 
Urgences-Santé 

       Prise en charge d’un 
patient par le

 811 Info-Santé 
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3 Liste des centres hospitaliers identifiés pour le 
transport ambulancier de cas suspects Ebola : 

Clientèle adulte :
 CHUM
 CUSM - Hôpital Royal-Victoria
 Hôpital du Sacré-Cœur-de-Montréal
 Hôpital Maisonneuve-Rosemont
 Hôpital général juif

Clientèle pédiatrique :
 CHU Sainte-Justine
 Hôpital de Montréal pour enfants

Entente de répartition des transports ambulanciers Montréal-Laval

       Prise en charge d’un 
patient à l’aéroport* ou 

au port de Montréal 
*incluant le site de quarantaine de l’ASPC


