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Translated from English version into Chinese by Ying Li

Expérience et difficultés de la protection de la santé des équipes médicales au Centre chinois
de traitement de la fievre d’Ebola au Liberia : étude qualitative

Ying Li, Huan Wang, Xu-Rui Jin, Xiang Li, Michelle Pender, Cai-Ping Song, Sheng-Lan Tang,
Sheng-Lan Tang, Jia Cao, Hao Wu et Yun-Gui Wang

Résumé

Contexte : En premiére ligne dans la lutte contre les maladies infectieuses, les professionnels de la
santé se trouvent exposés, de ce fait, a un risque infectieux important. lls ont été nombreux a
contracter la fiévre d’Ebola au cours de I’épidémie de 2014-2015 en Afrique de I’Ouest, et certains
y ont succombé. Pourtant, aucun membre de I’équipe médicale anti-Ebola chinoise déployée au
Liberia n’a été infecté. La présente étude a pour but de comprendre comment ce taux zéro
d’infection a pu étre obtenu.

Méthodes : Au moyen de 15 entretiens approfondis, nous avons recueilli des informations auprés
des membres de I’équipe médicale de I’Armée populaire de libération chinoise détachés dans le
Centre chinois de traitement de la fiévre d’Ebola au Liberia entre octobre 2014 et janvier 2015 Ces
données ont été analysées au moyen d’une analyse du cadre logique.

Résultats : L’étude a identifié de nombreux facteurs de risque biologiques, psychologiques, sociaux
et comportementaux qui menacaient, directement ou indirectement, la santé de I’équipe médicale
du Centre chinois de traitement de la fievre d’Ebola. Ces facteurs incluaient le stress social et
émotionnel causé par (1) la distension des liens familiaux et sociaux, (2) I’adaptation & une culture
différente et (3) I’inquiétude suscitée par I’agitation sociale et politique au Liberia. Le risque de
contamination par les patients et les collégues libériens et les erreurs d’utilisation des équipements
de protection individuelle dues a la fatigue étaient également des facteurs de risque majeurs. S’y



ajoutaient aussi(1) le manque de fournitures, (2) le manque de personnel médical qualifié, (3)
I’exposition a des aliments et de I’eau contaminés et (4) les longues journées de travail. Tout au long
de la mission, des mesures ont été prises sur tous ces axes pour atténuer les risques. Tout a été fait
pour empécher I’exposition de I’équipe au virus Ebola et créer un environnement de travail et de
vie sOr et confortable. Le maintien de la sécurité sanitaire de I’équipe a rencontré de nombreuses
difficultés, comme la capacité limitée du systtme de commandement d’urgence (approche
standardisée du commandement, du controle et de la coordination d’une réponse d’urgence) et
I’absence de protocoles internationaux complets pour faire face aux pandémies émergentes.
Conclusions :Les mesures complétes et multidisciplinaires déployées pour protéger la santé de
I’équipe médicale se sont avérées efficaces méme dans le contexte de ressources limitées du Liberia.
La communauté médicale mondiale pourrait tirer de cette expérience de précieux enseignements
pour améliorer la sécurité des professionnels de la santé lors des crises futures : création de systémes
de commandement fonctionnels, mise en place de mécanismes de coordination efficaces, fourniture
d’équipements adéquats, formation des équipes médicales, investissements dans la formation de
professionnels de la santé globale et amélioration de la recherche sur les moyens de protéger les
professionnels de la santé.
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AHHOTAIUA

O0mmue cBegeHusi: MeTuIMHCKHE paOOTHUKHU HAXOATCS B aBaHrap/ie 00phObl ¢ MHPEKIIMOHHBIMHU
3a00JI€BaHUSIMHU U TIOTOMY TIOJIBEPKEHBI BHICOKOMY PUCKY 3apakeHusi. Bo Bpemst BCTbIKU D00JTbI
B 3amagHoii A¢puke B 2014-2015 MHOrMe MEAMIMHCKHE PAOOTHUKU 3apaswiIiCh, HEKOTOpHIC
ymepiu. I1pu 3ToM HUKTO M3 MEIUIMHCKOTO IepcoHana Kuraiickoro 1ieHTpa 1o jgeyeHuto J00Ibl,
HanpasJeHHOTro B JIubepuro 11151 Oka3aHus HEOOXOAMMOI MEAUIIMHCKOM ITOMOIIIH, 3apakeH He OBLIL.
enp HacTOAIETO MCCIEOBAHUS — BBIACHUTH, KaK UM YAaJlOCh JTOOWUTHCS HYIIEBOTO MOKa3aTels
UHGULIIPOBAHUSL.

Metonbi: JlanHusie ObUIM coOpaHbl B Xofe 15 MoApoOHBIX OMPOCOB MEIUIIMHCKOTO IMepcoHala
Haponno-ocBoboautensHoi apmuu Kutas, pabotasuiero B KutaiickoM 1eHTpe 10 JiedeHUt0 D00IbI
B JIuGepuu c oktsi6ps 2014 no stuBaps 2015. JlaHHBIE OBUIH TOABEPTHYTH CHCTEMHOMY PaMOYHOMY
aHaJIU3Y.

Pe3ynbTarsl: Hacrosmee WCCIIeZIOBAaHHE BBISIBUIIO MHOTOYHCIICHHBIE

6I/IOHCI/IXOCOHI/IOHOBGLIGH‘IGCKI/Ie (baKTOpI)I PUCKa, KOTOpbIC IMPsAMO WKW KOCBCHHO YI'pOXKalu



3/IOPOBBI0 MEIMIIMHCKOTO TIepcoHalia, padorasiiero B Kuralickom LeHTpe MO JieueHHI0 DOOJIbI.
B uncmo 3tHx (akTOpoB BXOAWMI CONMAJIbHBIA W OMOLMOHAIBHBIA CTpecc, BBI3BAHHBIN:
(1) HapyiieHreM CeMEHHBIX W COIMATbHBIX CBs3el; (2) amanmTanueidl K 4yKOW KylIbType H
(3) OecrokoiCTBOM 110 MOBOMY COMUANBHBIX M MOJMTHYECKUX BoMHEeHUH B JInbepuun. Kpome toro,
CYIIECTBCHHBIMU (DaKTOpaMH pHUCKa SBISUIMNCH KOHTAKTHI C HOCHUTEISIMH BHpyCa M3 YHCIA
MAIIMEHTOB M MECTHBIX KOJIJIET, & TAKKe HEMPAaBUILHOE HCIIONB30BaHIE CPEACTB UHIUBHTyaIbHON
3aIUTHI H3-3a TIepeyToMiieHHs. Tarxoke OBUIH BBIAEICHBI cenyronme GpakTopsl pucka: (1) HexBaTka
MEIMKaMEHTOB; (2)  OTCyTCTBHE  KBaJM(UIMPOBAHHOTO  MEIWIMHCKOTO  IEPCOHANA;
(3) ymorpebienue 3apakeHHON MK U BOABI U (4) GOJbIIast MPOIOKUTEILHOCTD PaboUero JHSI.
Jnst MuHMMH3aKMKA BO3ACHCTBHA 3TUX (DAKTOPOB HAa MPOTSHKEHHUM BCEH MHCCHH TPHUIIATajvCh
3HAYUTENbHBIC YCUJIMs. DBBUIM TpEANpUHSTHI BCEBO3MOXHBIE MEphI I MPEAOTBPAIICHUS
3apakeHUs] METUIIMHCKUX paOOTHUKOB BUPYCOM D00J1a M CO3aHus UM O€30TaCHBIX M KOM(POPTHBIX
ycIioBUi paboThl M ku3HU. OXpaHy 370pOBbS IEPCOHANA OCJIOXKHSIO MHOXECTBO MpoOiIeM,
HampuMmep,  OTPAaHMYCHHOCTh  BO3MOXKHOCTEH  CHCTEMBI  OKCTPEHHOTO  pearHpOBaHUs
(cTaHIApTU3UPOBAHHBIA TIOAXOI K YIPAaBJICHUIO, KOHTPOIIO W KOOPAWMHAIIMK pEarnpoBaHUs Ha
Ype3BbIYAMHBIE CUTYallMH) M OTCYTCTBHE TOAPOOHBIX MEXIYHAPOIHBIX MPOTOKOJIOB OOPHOBI C
MaHIEMHUSIMHU HOBBIX MH(DEKIIMOHHBIX 3200I€BaHNH.

BeiBoabl: MaciitaOHble U Pa3HOIUIAHOBBIE MEPHI TI0 OXPaHe 3I0POBbsSI METUIIMHCKOTO MepcoHaa
B Jlubepuu nanu TONOKUTENbHBIE PE3yNbTaThl Jake B YCIOBHSIX OTPAaHHMYEHHOCTH PECYPCOB.
MupoBoe MeTUIIMHCKOE COOOIIECTBO MOXKET W3BJIE€UYb M3 3TOTO OMBITA IIEHHBIE YPOKH, KOTOPHIE
MOMOTYT CJIeTIaTh YCJIOBUS pa0OThl METUIIMHCKOTO TEepPCOHaNa B XOAe OyayIIUX 4pe3BhIYAHBIX
cutyanuid Oonee Oe3omacHbiMH. K TakuM Mepam OTHOCSTCS: CO3/IaHUE JIEHCTBEHHBIX CHCTEM
pearupoBaHus; BHeApeHHE J(PQPEKTHBHBIX MEXaHHW3MOB KOOPJMHAILIMW; TPEJOCTaBICHHUE
HEOOXOAMMOro 00OpyAOBaHUs; OOy4YeHHE MEAMIMHCKOTO TIepCOHaja; WHBECTUPOBAHHE B
MOBBIIICHUE MTPO(ECCHOHANIBHOTO YPOBHS PAOOTHUKOB CUCTEM 3/IPAaBOOXPAHEHUS BO BCEM MHpPE U

YIydlieHue Ka4eCcTBa HCCIICOBAHUN B 00JIaCTH OXpaHbI 3J0POBbs MEAUIIUMHCKOI'O II€PCOHAJA.
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Experiencias y desafios en la proteccién de la salud de los equipos médicos en el Centro Chino
de Tratamiento del Ebola, Liberia: un estudio cualitativo

Ying Li, Huan Wang, Xu-Rui Jin, Xiang Li, Michelle Pender, Cai-Ping Song, Sheng-Lan Tang,
Sheng-Lan Tang, Jia Cao, Hao Wu y Yun-Gui Wang

Resumen

Antecedentes: Los trabajadores de la salud se encuentran a la vanguardia en la lucha contra las
enfermedades infecciosas y, como resultado, corren un alto riesgo de infeccidn. Durante el brote de
Ebola 2014-2015 en Africa occidental, muchos trabajadores de la salud contrajeron el Ebola,



algunos de ellos con consecuencias fatales. Sin embargo, ningn miembro del equipo médico chino
Anti-Ebola, desplegado para proporcionar atencién médica vital en Liberia result6 infectado. Este
estudio pretende comprender como se logré esta tasa de cero infeccion.

Métodos: Los datos fueron recopilados a través de 15 entrevistas exhaustivas con participantes
del equipo médico del Ejército Popular de Liberacion de China que oper6 el Centro Chino de
Tratamiento del Ebola desde octubre de 2014 hasta enero de 2015 en Liberia. Los datos fueron
analizados utilizando un andlisis de marco sistematico.

Resultados: Este estudio encontr6 numerosos factores de riesgo biopsico-socio-conductuales que
directa o indirectamente amenazaron la salud del equipo médico que trabajé en el Centro Chino de
Tratamiento del Ebola. Estos factores incluyen el estrés social y emocional causado por: (1) la
interrupcion de las redes familiares y sociales; (2) la adaptacién a una cultura diferente; (3) y la
ansiedad por los disturbios sociales y politicos en Liberia. La exposicion al Ebola por parte de
pacientes y comparieros de trabajo locales, y el uso incorrecto del equipo de proteccidn personal
debido a la fatiga fue otro factor de riesgo importante. Otros factores de riesgo identificados fueron:
(1) escasez de suministros; (2) falta de personal de salud capacitado; (3) exposicidn a alimentos y
agua contaminados; (4) y largas horas de trabajo. Se realizaron esfuerzos integrales durante toda la
misién para mitigar estos factores. Se tomaron todas las medidas para evitar la exposicion del equipo
médico al virus del Ebola y para proporcionar al equipo médico ambientes de trabajo y de vida
seguros y comodos. Hubo muchos desafios para mantener la seguridad sanitaria del equipo, como
la capacidad limitada del sistema de comando de emergencia (el enfoque estandarizado del
comando, control y coordinacién de una respuesta de emergencia), Y la falta de protocolos
internacionales integrales para tratar las pandemias emergentes de enfermedades infecciosas.
Conclusiones: Las medidas integrales y multidisciplinarias empleadas para proteger la salud del
equipo médico demostraron ser exitosas incluso en el contexto de los recursos limitados de Liberia.
La comunidad sanitaria global puede aprender valiosas lecciones de esta experiencia que podrian
mejorar la seguridad de los trabajadores de la salud en futuras emergencias. Estas lecciones incluyen:
establecer sistemas de comando capaces; implementando mecanismos efectivos de coordinacion;
proporcionar el equipo adecuado; proporcionar entrenamiento para equipos médicos; invertir en el
desarrollo de profesionales de la salud global; y mejorar la investigacion sobre formas de proteger
a los trabajadores de la salud.
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