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Foire aux questions sur la nutrition et la 

maladie à virus Ebola 
(s’applique également à d’autres maladies hémorragiques à filovirus telles 

que la maladie à virus Marburg et la fièvre de Lassa) : 

 

Introduction 

Au cours des entretiens menés auprès de professionnels lors des précédentes épidémies de maladie à 

virus Ebola (MVE), l’enjeu suivant a souvent été mis en avant : les modalités de prise en charge 

nutritionnelle des patients dans les centres de traitement Ebola (CTE) et, plus particulièrement, la nature 

des soins nutritionnels réalisables et leur articulation avec les autres exigences cliniques d’une zone à 

haut risque1. Faute de travaux de recherche et de recommandations fondées sur des données 

probantes concernant la prise en charge nutritionnelle des patients dans les CTE, l’élaboration 

d’orientations sur ce sujet s’est avérée difficile. Cependant, compte tenu de la réapparition régulière de 

foyers de MVE, il convient d’élaborer de nouvelles orientations pratiques afin de soutenir les 

professionnels de santé. 

La présente foire aux questions (FAQ) vise à orienter la prestation de soins nutritionnels dans les CTE 

qui ne disposent pas de directives en la matière, ou à faciliter l’application des directives existantes. 

La présente FAQ est susceptible d’être utile au traitement d’autres maladies infectieuses présentant des 

syndromes cliniques similaires à la MVE et dont les malades sont pris en charge dans des centres 

d’isolement, en particulier les maladies causées par d’autres filovirus hémorragiques telles que la 

maladie à virus de Marburg et la fièvre de Lassa.  

Il s’agit d’un document « vivant » qui sera mis à jour à mesure que de nouvelles recommandations et/ou 

données probantes seront disponibles.  

Ces orientations reposent sur les recommandations de l’OMS (lorsqu’elles existent) et sur d’autres 

données probantes actuellement disponibles. À défaut, les présentes orientations proviennent de : 

• Documents d’orientation sur la prise en charge nutritionnelle des patients en CTE mis au point entre 

2014 et 2020 et des analyses comparatives desdits documents1, 3, 6–25, 26, 28, 29, 4, 30. 

• De l’expérience de professionnels de santé ayant exercé dans des CTE, notamment lors de 

l’épidémie de MVE qui a touché l’Afrique de l’Ouest entre 2013 et 2016, et lors d’épidémies plus 

récentes survenues entre 2018 et 2020 en République démocratique du Congo1. 

• Orientations relatives à la prise en charge nutritionnelle des patients atteints de maladies similaires 

ou présentant des contextes pathologiques comparables. 



  

2 

Le contenu de la présente FAQ a été examiné par des professionnels de santé exerçant dans des CTE 

(personnel médical, personnel infirmier et nutritionnistes, par exemple).  

Bien que de nombreux aspects de la prise en charge nutritionnelle des patients traités dans les CTE 

soient normalisés, des ajustements peuvent être apportés en fonction du contexte ainsi que de la 

disponibilité et de l’accessibilité des ressources. Les orientations formulées dans la présente FAQ 

correspondent à une situation plutôt « idéale ». Elles tiennent néanmoins compte des limites inhérentes 

à une telle approche et reconnaissent qu’il est souvent nécessaire de faire preuve de souplesse. 

Le tableau 1 ci-dessous recense les questions qui figurent actuellement dans la présente FAQ. Elles ont 

été réparties en trois catégories : généralités (G), prise en charge des patients (PC) et système de 

restauration (SR). D’autres questions sont encore en train d’être étudiées et la présente FAQ sera mise à 

jour à mesure que de nouvelles informations seront disponibles. La figure 1 ci-dessous indique à quel 

moment du parcours du patient les questions peuvent être considérées. 

Tableau 1. Questions en fonction des catégories 

GÉNÉRALITÉS 

G1. Quels sont les principaux aspects de la prise en charge nutritionnelle des patients dans les centres de 

traitement Ebola ? 

G2. Quels sont les principaux rôles nécessaires pour assurer une prise en charge nutritionnelle de qualité 

dans les centres de traitement Ebola ? 

G3. Quelles considérations convient-il de prendre en compte pour apporter une aide à l’alimentation 

individualisée aux patients des centres de traitement Ebola ? 

G4. Comment superviser la prise en charge nutritionnelle des patients dans les centres de traitement 

Ebola ? 

G5. Quelles sont les recommandations à suivre pour répondre aux besoins nutritionnels des patients 

convalescents à leur sortie d’un centre de traitement Ebola ? 

PRISE EN CHARGE DES PATIENTS 

PC1. Comment réaliser une évaluation nutritionnelle dans un centre de traitement Ebola ? 

PC2. Quelles sont les recommandations et propositions nutritionnelles générales pour les patients pris en 

charge dans les centres de traitement Ebola ? 

PC3. Comment l’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants (y compris l’allaitement) doit-elle être 

assurée dans les centres de traitement Ebola ? 

PC4. Quand et comment utiliser les produits nutritionnels spéciaux dans les centres de traitement Ebola ? 

PC5. Quand privilégier l’alimentation par sonde nasogastrique ou la nutrition parentérale totale dans les 

centres de traitement Ebola ? 
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PC6 Quelles recommandations alimentaires s’appliquent aux patients des centres de traitement Ebola 

souffrant de diarrhée ou de vomissements et, en conséquence, de déséquilibres électrolytiques ? 

PC7. Quels médicaments sont susceptibles d’interagir avec le régime alimentaire des patients dans les CTE ? 

SYSTÈME DE RESTAURATION 

SR1. Comment la préparation et la distribution des repas doivent-elles être gérées dans les centres de 

traitement Ebola ? 

SR2. Où les repas des centres de traitement Ebola doivent-ils être préparés ? 

SR3. Quelles mesures convient-il de prendre pour garantir une bonne hygiène alimentaire dans les centres 

de traitement Ebola ? 

SR4. Comment assurer le transport en toute sécurité des produits alimentaires vers les centres de 

traitement Ebola et au sein de ces derniers ? 

SR5. Quelles instructions faut-il donner aux proches des patients pris en charge dans les centres de 

traitement Ebola qui souhaitent leur apporter des repas ? 



  

4 

Figure 1 : Parcours nutritionnel du patient au sein d’un CTE et opportunité des questions 
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