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Risque Epidémique et Biologique
Les agents pathogénes du REB
Dispositif ORSAN

Organisation REB en lle-de-France

Déclenchement de I'alerte REB

Prise en charge d’un patient REB
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RISQUE EPIDEMIQUE ET BIOLOGIQUE

* Cerisque est lié a:
la possibilité d’étre confronté a un agent pathogene biologique inhabituel
- soit nouveau / émergent
- soit nouvellement décrit dans une partie du monde inhabituelle
+ toute menace liée a un agent biologique (bioterrorisme)
agent pathogéne biologique répandu de maniere accidentelle / malveillante
Ces agents pathogenes sont transmissibles entre étres humains
et peuvent étre responsables d’épidémies / pandémies

* Les pathogenes émergents o o
/ i g-ressslanl malaria
- Accroissement régulier des voyages internationaux
- Répartition aléatoire sur le territoire

* La prise en charge d’un patient suspect d’une infection REB
- Nécessité d’une levée de doute rapide
- Perte de chance d’un patient en isolement REB :
- Risque pour les personnes contacts / soignants T tmaraiton momigion "

O Newlyemerging QR ging andlor resurging @ Deli

Q
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LE REB DESORGANISE LE SYSTEME DE SANTE

Le REB désorganise le systeme de santé, car il peut :

* Apparaitre a l'intérieur méme du systeme du systeme de santé
(par exemple chez un patient déja hospitalisé chez qui on ferait le diagnostic apres
plusieurs jours d’hospitalisation)

* Toucher les soignants,
entrainant un affaiblissement du systeme de soins en charge de la réponse

* |l peut aussi provoquer des attitudes irrationnelles chez les agents non informés sur
le risque et/ou non formés aux procédures

* Enfinil peut se développer sur le long terme et de maniere exponentielle
(le nombre de patients peut augmenter en quelques semaines au point de déborder
le systeme de santé)

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Q

C1 - Interne



Agents pathogenes du REB

Coordination Operationnelle
Risque Epidémique et Biologique

s
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PATHOGENES DE GROUPE 4

Nature du risque Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4
Susceptible de provogquer une
wilodie cher Phomune NON QuIl GRAVE GRAVE
Consi.:ltue un danger pour les . oul SERIEUX SERIEUX
travailleurs
Propagation dans la collectivité - PEU PROBABLE POSSIBLE RISQUE ELEVE
EX|.stence d’une prophylaxie ou d’un i oU oUl NON
traitement efficace
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Similar clinical forms observed : fever associated with hemorrhages
and multiorgans/cardiovascular failure for the most severe cases

Induced by 3 families of RNA viruses

Flavivirus Filovirus
Bunyavirales

Ebola Virus
Ebola Zaire
Ebola Soudan
Ebola Reston
Ebola Bundibugyo

Nairovirus

CCHF Virus
(Crimean-Congo)

Yellow Fever

Vi Arenavirus
Irus

Lassa Virus
Lujo Virus

Dengue Virus
Alkhurma Virus

Omsk Virus {’henurwrfls - I T
Kyasanur Forest Rift Valley Virus Junin Virus -
Virus Machupo Virus Marburg Virus

Guanarito Virus

Hantavirus g
Sabia Virus

¥ <5% + 50-90%

T 10-50% + 10-15%

No really effective treatment, very limited vaccines [

EID Trainina Workshop - Istanbul 2026 Institut Pasteur




B Arenavirus B Nairovirus

B Filovirus Bl Paramyxovirus <
Ys

EID Training Workshop - Istanbul 2026 Institut Pasteur B




Ebola

Marburg

Lassa

CCHF

2014
2014-2017-2018-2020-2021-2022
2021

2020-2022

2025

2014-2017
2021
2022
2023
2024

2016

2017 - 2018

2021

2023

2025 (Lassa-Like)

2014 - 2023
2016 (2013)

» Public health problem in constant evolution

Guinea - Sierra Leone - Liberia
RDC

Guinea

Uganda

RDC - Uganda

Uganda

Guinea

Ghana

Equatorial Guinea — Tanzania
Rwanda

Benin — Liberia - Nigeria
Nigeria - Liberia

Guinea

Nigeria

Chad

Pakistan — Iran — Iraq — Turquie
Espagne
X
J's
Institut Pasteur
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ZONE AFRIQUE

Ecologie des ebolavirus

Cycle enzootique Cycle épizootique

Un nouvel élément de preuve L'épizootie provoquée par les ebolavirus se I'étre humain une forme aigué de maladie, a
désigne avec une forte probabilité manifeste de fagon sporadique, entrainant une I'exception du virus Reston qui ne donne aucune

les chauves-souris comme les forte mortalité chez les primates non humains et pathologie détectable chez I'étre humain. On ne sait
réservoirs-hotes des ebolavirus, les céphalophes (duikers), susceptible de précéder presque rien du mécanisme de passage du virus
bien que les modes locaux de I'apparition de cas chez I'étre humain. Les chez I'étre humain, déclenchant des vagues de
maintenance et de transmission épidémies dues aux ebolavirus entrainent chez transmission interhumaine et une épidémie

enzootiques du virus au sein des
populations de chauves-souris
demeurent inconnus.

Les ebolavirus :
Le virus Ebola (anciennement
virus Ebola-Zaire)

Le virus du Soudan

Le virus de la Forét de Tai

Le virus Bundibugyo

Le virus Reston (non humain)

La transmission interhumaine est
une des caractéristiques
prédominantes de |'épidémie.

La transmission interhumaine stit souvent
Iinfection initiale d'un étre humain par
contact avec une chauve-souris ouli
autre animal sauvage infecté.

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

C1 - Interne



ZONE AFRIQUE

Durée d’incubation: 2 a 21 jours

Symptomes: début brutal,
fievre, asthénie, myalgies, céphalées
puis vomissements, diarrhées, hémorragies

Transmission par contact direct avec:
- des liguides biologiques de personnes infectées (vivantes ou non) :

sang, salive, urine, lait maternel, sueur, selles, vomis et sperme

Persistance du virus : dans le corps de personnes décédées / cérémonies funéraires
et dans le sperme jusqu’a plusieurs mois apres la guérison de personnes contaminées

- des objets contaminés par les liquides biologiques de patients infectés (aiguilles, linge)

- des animaux infectés lors de leur préparation, de leur cuisson ou de leur consommation
(antilope, éléphant, chauve-souris, singe, etc.)

Pas de transmission par voie aérienne
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ZONE AFRIQUE

1976 2013 W 2014

_Nzara (1976, 1979)

Virus EBOLA connu depuis 1976 sy UL /0 ‘. wihey |

Boouu(m)

de 1976 a 2013 : 1500 morts, létalité 70 a 90%
vs Paludisme : 600 000 morts par an

Mayibout (1996

Epidémies de maladie a virus EBOLA

Mekouka (1994) .
: )A it (1995) .

Border ROC/Gabon (2001)

\ . Gulu (2000) £ N vome

A it Nger:
Libreville (2001 ).. . Yambuku (1976) . uuuuuuuuuu (zonn
¢ et -
" i PR

T (2007, 2008)

e 2014-2016 Afrique de I'Ouest o 50

[ Zone a risque Ebola selon la définition de cas InVS

(Sierra Leone, Libéria, Guinée)
28 000 cas dont 11 000 déces (létalité 39%)
e 2017-2020 RDC
e 2021 Guinée / RDC
e 2022 Ouganda / RDC

03/2025 Ouganda:

épidémie de maladie a virus du Soudan
14 cas (12 confirmés + 2 probables)
dont 4 déces (2 confirmés + 2 probables)

09/2025 RDC: 64 cas et dont 45 déces
(taux de létalité 70%)
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Senegal ,
Slerra Lnna.‘ ‘ N Higerra : :::;l:‘
Liberia®cote divoire -, g » o,
jJan
o : .g . .Demwltlc‘ onc
lllllll
®e g’o;;
0 500 1,000 km South Africa
[ S— < §
Country Reporting Past Ebolavirus Species Nus mbe of Cases
Ebolavirus Outbreak ® Zai e ?00
Yes 9 © 101-1,000
No ® 1,001-10,000
110,000+
.
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FHCC

Fievre hémorragique de
Crimée-Congo
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Epizootic cycle

Enzootic cycle

Durée d’inCUbation: ﬁ Transmission via tick bite snene

. . . Rass — s 8
dépend du mode de contamination » — ™
»p
- Apres une piqlre de tique: 1 a 3j, Ay ﬁ‘\l mﬁ l\, ¥ J
- Apres contact liquide biologique infecté: 5a 6 j /\a{g % ﬂﬁ .m:t
- vl
e 8 =
Symptomes: P 2 70

Transmission via contact with infected
animal body fluids or tissues

J1 début brutal, syndrome pseudo-grippal aspécitique
J3-J7 phase hémorragique avec vomissements, diarrhées, hématurie, hématémese
J10-J20 phase de convalescence, troubles de I'attention, syndrome dépressif

Hotes: grand nombre d’animaux sauvages et domestiques (bovins, moutons, chévres,
autruches)

Transmission:

- Principalement par des tiques dures de avril a juillet

- Transmission interhumaine

par contact direct avec liquides biologiques de sujets ou animaux infectés
ou indirect avec objets souillés

HOPITAUX
DE PARIS

Pas de transmission aérienne ASSISTANCE
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Geographic distribution of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (2022)

Hyalomma ticks vector presence
1 CCHF virological or serological evidence and vector presence
5-49 CCHF cases reported per year
I 50 and more CCHF cases reported per year

The designations employed ad the presentation of the material ¥ this publication @ not Imply the expression of

sy opfion whatsoever on the part of WHO concerning the legal status of any counstry, teeritery, city oc are.
its authorities, or concerning the detimitation of Its frontiers oc

oxenate

a or of
boundaries. Dotted and dashed fines on maps
border lines for which there may not yet be full agreement,

Data Source: WHO - Vieat Haemoragic Fovers (VIF)
Bader,

Map Production: Jewgeni EVE Secretariat i‘%} (\gl'ogr;?"l;:gg:
Map Creatico Date: 01 September 2022 g

© WHO 2022, AL tights renerved

* Asie, Afrique, Balkans, Europe Sud / Est

e 2016: cas autochtones en Espagne

e 2023: détection du virus de FHCC
dans des tiques de I'espece Hyalomma
marginatum collectées sur des bovins des
Pyrénées-Orientales

* Aucun cas autochtone détecté en France
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ZONE AFRIQUE

Fievre de Lassa

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Q

C1 - Interne




ZONE AFRIQUE

Pathogene du groupe 4

Réservoir : rongeur Mastomys natalensis

Premiére fievre hémorragique virale d’importation au monde =3

Incubation: 2 a 21 j (moyenne 10 j)

Signes cliniques : Asymptomatique 80% des cas,

Fievre, Sd pseudo grippal, odynophagie, toux,

nausées, vomissements, diarrhées

Phase d’état J4-7: signes hémorragiques mugueux 30-40%
épistaxis, hémorragies sous-conjonctivales, gingivorragies,
hématurie microscopique, rectorragies

cedeme face et cou tres évocateur ++

signes neurologiques, méningo-encéphalite

Exposition : voyage en zone d'alerte épidémique/endémique

Transmission: contact direct avec le rongeur
ou contact indirect par ingestion d’aliments contaminés
par les déjections du rongeur (urines, selles)
Transmission interhumaine possible mais moins fréquente
(liee au soins, sexuelle, contact direct avec liquides e |
biologiques). Travailleur dans un laboratoire FHV. e o g B

Q
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ZONE AFRIQUE

Endémique au Bénin, Ghana,
Guinée, Libéria, Mali, Sierra
Leone, Togo et Nigeria,

mais elle existe probablement
aussi dans d'autres pays
d'Afrigue de I'Ouest

of Lassa virus infection
Lassa Fever status unknown

La fievre de Lassa est endémique au Nigeria

LASSA FEVER DISTRIBUTION MAP

Countries reporting endemic disease and substantial outbreaks of Lassa Fever "
Countries reporting few cases, periodic isolation of virus, or serologic evidence . %‘g , 0 240 480 96C

Lt e 9 b ¢ 9 19
Miles

le pic annuel des cas humains est observé pendant la saison seche (décembre a avril)

Lassa Fever Situation Report
Epi Week 12: 16th — 22" March 2026
Key Points

Table 1: Summary of the current week (12), cumulative Epi week 1-12, 2026 and
comparison with the previous year (2025)
States and

. LGAs affected
. (Confirmed Fatality Rate
Period cases cases cases casos) (CFR) (Confirmed

State(s):12

Case

Reporting  Suspected Confirmed Probable  Deaths

Current week

(week 12) 271 51 0 13 25.5% LGA(s):25
2026
. State(s):22
I 19
t?:vr::ka:l;)e 3564 637 5 160 25.1% LGA(s): 91

L

Figure 2. Confirmed Lassa fever cases by States in Nigeria, week 12, 2026



PATHOGENES DE GROUPE 3

J——
Nature du risque Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4
Susceptible de provogquer une
wilodie cher Phomune NON QuIl GRAVE GRAVE
Consi.:ltue un danger pour les . oul SERIEUX SERIEUX
travailleurs
Propagation dans la collectivité - PEU PROBABLE POSSIBLE RISQUE ELEVE
EX|.stence d’une prophylaxie ou d’un i oU oUl NON
traitement efficace
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MERS-COV

ZONE PROCHE ORIENT

Middle East respiratory
syndrome coronavirus
(MERS-CoV)
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ZONE PROCHE ORIENT

Durée d’incubation: 5 a 15 jours

Symptomes:
Syndrome de Détresse Respiratoire Aigue
OU pneumopathie avec signes radiologiques
+ oxygénodépendance
+ fievre>38° C
OU diarrhées fébriles chez immunodéprimé

Patient suspect = signes cliniques
(< 14) apres exposition)
ET exposition compatible

MERS-COV

'.; Santé
-@ # publique
-'? France

Surveillance des infections lieées au MERS-CoV
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus)

Définition de cas
Document mis a jour le 10 juin 2024

La définition de cas n'a pas été modifiée par rapport 8 celle du 04 juillet 2022.

Cas possible:

a) Tout personne présentant un tableau clinigue sévére avec :
Un syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA)
ou:

Une pneumopathie hypoxémiante définie par une oxygéncreguérance
associée a des anomalies sur l'imagerie de thorax, avec une fievre 238°C

ET:

Ayant voyagé ou séjourné dans un pays a risque (listés ci-dessous) dans les
14 jours précédant 'apparition des symptomes.

b) Tout personne présentant un tableau clinigue d'infection respiratoire
aigiie, gquel gue soit le niveau de gravité :

ET au moins une des expositions a risque listées ci-dessous, dans les 14 jours
précédant I'apparition des symptémes :

Contact (ex : famille, soignants) avec un cas possible ou confirmé lorsque que
celui-ci était malade (i.e. symptomatique) ;

Activité professionnelle ou hospitalisation dans un établissement de soins situé
dans un pays a risque (cf. liste ci-dessous) ;

Contact proche avec un dromadaire ou un produit issu de I'animal (lait non
pasteurisé, viande crue, urine) dans un pays a risque |cf. liste ci-dessous).

Pour les personnes immunodéprimées ou présentant une pathologie
chronique, il faut considérer également la survenue d'un syndrome fébrile avec
diarrhée et/ou tableau clinique sévére.
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MERS-COV

Exposition : dans les 14 jours
précédant les symptomes

ZONE PROCHE ORIENT

Transmission:
* Contact direct ou indirect
avec un dromadaire infecté
ou un produit issu de I"'animal
(lait non pasteurisé, viande crue, urine) ik e LA
dans un pays a I"iSC] ue Fig. 2. fummuniﬁrvarsus hf:nspital acquired MERS cases in
Eastern Mediterranean Region, January 2014 - October 2023
* Transmission interhumaine possible:
contact proche avec un cas confirmé
OU hospitalisation / activité professionnelle
dans un établissement de santé

Transmission interhumaine limitée
en dehors des structures de soins
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ZONE PROCHE ORIENT

Figure 1. Distribution of confirmed cases of MERS by place of infection and month of

onset, April 2012 to March 2026

Number of cases by place of infection
3%

Depuis 2012, et au 30 mars 2026:
2 647 cas dont 959 déces (létalité 36%)

# Outside Middle East

= Middle East

Saisonnalité marquée par retour de la Mecque

Incidence au plus bas depuis 2014

4 cas en France: mai 2013 et décembre 2025

Pays a risque: Arabie Saoudite (84%),

UAE, Bahrein, Koweit, Oman, Qatar, Yémen

C1 - Interne

MERS-COV

Figure 2. Geographical distribution of confirmed cases of MERS in Saudi Arabia by probable
region of infection and exposure, with dates of onset from January 2014 to March 2026
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MERS-COV

Figure 3. Geographical distribution of confirmed cases of MERS by reporting country, April
2012 to March 2026

¢
ecoc

ZONE PROCHE ORIENT

Countnes repating NERS ¢ v
cases since 2012 v
B irported
1 A
Autochthonous et g I
- )
M Soth A N i

Autochthonous MERS
cases sines 2012

10

100

ACTWNSIAUVE BOUNGaNES: DEWOGAgr2pCs CUNR-FAQ. The Dourdanes and names shown 0N INS map 00 NOT IMply OMO 2n00ISeMENt of ACeplance by e Ewopeaan Union, Nap produoad by ECOC on 30 March 2026
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GRIPPES ZOONOTIQUES

Grippe (aviaire et autres
grippes zoonotiques)
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GRIPPES ZOONOTIQUES

Durée d’incubation: 1 a 3 jours Exposition : dans les 10 jours

précédant les symptomes
Symptomes: apparition brutale

Fievre >38C Transmission: Contact direct avec
et syndrome respiratoire aigu I'avifaune sauvage et domestique
et/ou conjonctivite dans une zone a risque identifiée
et/ou manifestations oiseaux/volailles/mammifeére,
extra-respiratoires atypiques malades/morts ou leurs déjections
! atation Aucune transmission interhumaine signalée
cyclesauvag y — Fe
&‘\‘\% o/ ph ; 1 ‘ A . . ¢ d ‘ B 4
e *4” o » ‘ D - o' @~ Ve
recombmarson 3 { ~

Patient suspect = signes cliniques
(< 10j apres exposition)
ET exposition compatible
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GRIPPES ZOONOTIQUES

4. Exposition a risque

Contact direct avec un étre vivant
confirmé d'infection par un virus
influenza aviaire ou porcin

Contact direct avec un animal suspecté
d'infection par un virus influenza aviaire
hautement pathogéne ou porcin

Contact avec un environnement ou du
matériel contaminé par un virus influenza
aviaire ou porcin

Animal confirmé d'infection par un virus
|AJIP par |e Laboratoire National de Réference
influenza aviaire/porcin ou tout autre
laboratoire habilité' : oiseau, porc, ou toute
autre espéce animale domestique ou
sauvage

Cas humain confirmé par le CNR Virus des
infections respiratoires
(cf. définition d'une personne-contact)

Contexte d'élevage d'oiseaux (professionnel ou
de loisir) avec mortalité soudaine et anormale

Contexte d’élevage de porcs (professionnel ou
de loisir) avec des animaux présentant un
syndrome grippal

Contexte de contact direct avec la faune
sauvage : I'oiseau ou le mammifére sauvage
manipule était malade ou trouve mort.

Fréquentation pendant au moins 15 minutes d'un
lieu confiné ol des animaux infectés par un virus
influenza aviaire ou porcin ont séjourné

Contact direct avec du mateériel ou une surface
d’un foyer confirmé d'influenza aviaire ou porcin
Exemple : mamipulation d'outils ou de litiere,
nettoyage des déjections

Contact direct avec un prélévement ou tout autre
matériel biologique contaminé par un virus
influenza aviaire ou porcin

Exemple : en laboratoire de recherche ou de
diagnostic

! Diagnostic d'infection par un virus IAHP rendu soit par le LNR Influenza aviaire (Anses), soit par un laboratoire agréé par la Direction

Générale de |'Alimentation.

. o Santeé
-® o publique
P ° France
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GRIPPES ZOONOTIQUES

Epidémiologie - USA

ZONE AMERIQUES

150] @
O(S Country
ecoc Djbouti
R Egypt
M Nigeria
Canada
[ Chile
B Ecuador
B United States of America
100+ I B Bangladesh
B Cambodia
" B China
0 ¥ India
""? Indonesia
4] Irag
Laos
- Myanmar
I Nepal
B Pakistan
50 M Thailang

B United Kingdom
. -l .Il 1 Australia
o N N
9
§

Total cases

0 1-5 6-10 =10

Epidémie de grippe A(H5N1) chez bovins aux USA depuis 04/2024:

70 cas humains dans 10 Etats

- 41 exposés a des vaches laitieres infectées par grippe A(H5N1)

- 24 travailleurs exposés a des foyers de HPAI A(H5) dans des fermes avicoles touchées par
I'épidémie

- 3 sans exposition connue + 2 exposés a d’autres animaux

01/2025: 1er déces en Louisiane, homme 65 ans avec pathologies chroniques
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I GRIPPES ZOONOTIQUES
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GRIPPES ZOONOTIQUES

Epidémiologie - France

IAHP : zones a risque particulier (ZRP) et a risque de diffusion (ZRD) en France

LEGENDE b A e

oevacricutrure | En date du 20 mars 2026 :

ALIMENTAIRE

Zone a risque particulier
Zone a risque de diffusion

¢ 121 foyers ont été recensés dans des élevages commerciaux (Pas-de-
Calais, Loire-Atlantique, Lot-et-Garonne, Vendée, Cher, Haute-Marne,
Allier, Cote-d'Or, Marne, Dordogne, Maine-et-Loire, Loire, Deux-Sévres,
Haute-Vienne, Ain, Yvelines, Somme, Finistére, Loir-et-Cher, Calvados,
Landes, Cotes-d'Armor, Nord, Drome, Eure) ;

» 30 foyers dans des basses-cours et oiseaux captifs non commerciaux
(Seine-Maritime, Vendée, Charente-Maritime, Loire-Atlantique, Loir-et-
Cher, Bas-Rhin, Aube, Gironde, Ain, Indre-et-Loire, Drome, Calvados,
Pyrénées-Atlantiques, Lot-et-Garonne, Essonne, Cher, Haute-Vienne, llle-
et-Vilaine, Creuse, Nord, Sarthe, Mayenne).

| Niveau de risque actuel pour I'lAHP :
g élevé

0 100 200 km

M sans précédent de |'épizootie de grippe aviaire dans la faune sauvage et domestique
en Europe / France

Pas de cas humain signalé sur le territoire
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Dispositif national ORSAN

MEDICO-
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DISPOSITIF ORSAN REB

* Organise la réponse du systeme de santé pour faire face aux Situations Sanitaires
Exceptionnelles (SSE)

* Coordonne la mobilisation des professionnels de santé et la montée en puissance des
opérateurs de soins

* Définit les parcours de soins et structure les filieres de prise en charge

* Régionalisation des missions de référence et gradation des prises en charge: ES, ESRR, ESRN

* Couvrir les stratégies de réponses aux
risques épidémiques et biologiques a
potentiel pandémique

ORSAN ORSAN

EPI-CLIM

A et e Assurer la prise en charge des patients

en charge dans
le systéme de

Assurer la prise
en charge des
patients en
situation
d’épidémie

o présentant une maladie infectieuse

patients

i ot transmissible

infectieuse
transmissible

P * Enrayer rapidement un risque épidémique

rapidement un

. ou ralentir son introduction sur le territoire

ralentir son
Introduction sur
le territoire)

Assurer la prise

en charge de Assurer la prise

nombreuses i”'c::":?'fd”
victimes (blessés S a.
psychiques) phénoméne
climatique ou
environnemental
(canicule, grand

. froid, pollution,
Attentats avec des )
armes de guerre et

des engins explosifs

33
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DISPOSITIF ORSAN REB : DECLINAISONS

Réponse globale du systeme de santé aux SSE : ORSAN REB et déclinaisons

TENSION HOSPITALIERE (TH) => SITUATION SANITAIRE EXCEPTIONNELLE-

HORS CRISE

Développer une culture
du risque épidémique
et biologique (REB)

Renforcer les
organisations de

S0iNS (robustesse)

Former et maintenir les
compétences

Rédiger procédures et
référentiels

Développer les liens
avec le réseau

Réponse

ORSAN national : actions pilotées par le
Ministére de la Santé, EVASAN, renforts
NATIONALE

nationaux, Service de Santé des Armées, ...

= Lois, décrets, arrétés
= Plans nationaux

ARS active ORSAN régional dont volet REB et
dispositions spécifiques transversales (DST),
type vaccination exceptionnelle

Renfort zonal possible par ARSz

Réponse
REGIONALE

Selon gravite : Plan de mobilisation interne,
Plan Blanc (sanitaire) ou Bleu (médico-social) volet REB,

Réponse prévu dans plan de gestion des tensions hospitaliéres
ETABLISSEMEN et SSE

mission nationale

Cnmarar Opfra orenlis
o | ot Lo

{3COREB
ke’
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DISPOSITIF ORSAN REB : GRADATION DE PRISE EN CHARGE

ORSAN REB : acteurs de santé répondant a un cahier des charges REB :
capacités, plateaux techniques, formations...

Régionalisation des missions de référence et gradation des prises en charge: ES, ESRR, ESRN

Tout établissement ou professionnel de santé susceptible d'accueillir un
patient a risque épidémique et biologique (REB) : accueil, détection, isolement

=> réponse minimale /‘M\

Etablissements de santé (ES) de 1¢ ligne

dont ESR
Etablissements

de santé (ES) de
2&me |igne

SAU/SMIT/moyens médicotechniques
H24 : accueil, détection, mesures barriére,
prise en charge, +- transfert

=> ES 1% ligne

Sans SAU mais avec
moyens médico-tech

ESR régional : idem + expertise / Patients : accueillir patients
i‘;‘ g:sfn charge groupe 3 (type ) 4] UL non contagieux pour

soulager 1% ligne
=> ES 1¢r¢ ljgne expert ESR R REB m

ESR national : idem + expertise /
prise en charge groupe 4 (type
Ebola)

=> ES 1¢r¢ ligne expert ESR N REB

{3COREB

mission nat ionale

Lo
g

L3
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MISSIONS DES ESR

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Arrété du 18 janvier 2024 relatif aux missions de référence, aux capacités et moyens de prise en
charge et de diagnostic des établissements de santé de référence et aux missions des agences

* Mission d’expertise et conseil régionales de santé

- Elaboration du plan ORSAN avec I’ARS

- Développement de filieres de prise en charge des patients au sein de la région

- Définition de parcours de soins dans le cadre d’une démarche de qualité structurée

- Conseil en matiere d’organisation de |a prise en charge des urgences collectives et des
Situations Sanitaires Exceptionnelles (SSE) aupres de I’ARS et des ES de la région

* Mission de formation (CESU)
- Formation des formateurs et des référents REB des ES pour les SSE

e Mission d’animation de réseau

- Développement et animation du réseau régional constitué des ES et des
professionnels de santé libéraux contribuant a la prise en charge des patients
concernés dans le cadre des parcours de soins et des filieres

- Participation au réseau des ESR nationaux en collaboration avec la COREB

ASSISTANCE
PUBLIQUE
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REPARTITION DES ESR SUR LE TERRITOIRE

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Arrété du 18 janvier 2024
fixant la liste des établissements de santé de référence

Guadeloupe “
[

« Rennes

» Bordeaux

Mayotte

La Réunion ‘

* Marseille
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Organisation REB en IDF
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ESRR EN ILE DE FRANCE

< Asnigres-sur-Seine_ Q@ ?
@ e | | A N D
o7 P e — 0 P -
Nanterre L\ \
ARS “Levallois-Perret
et G 1 o
/ — { Montreuil
[ i . | 2 oy
| A Paris
“o | grourEirre |
- . [~
Boulogne-® NCK o J_3 vincennes
Billancourt NG BSL N A0 o ¢
e N ¥ - _Saint-Maurice

ESRRREBIDF [ Est| |[Es2| |[Es3 ]|
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ASTREINTE FRANCILIENNE REB

Capacités spécifiques pour l'exercice
de la mission de diagnostic
et de prise en charge thérapeutique :

e Disponibilité permanente d’'un médecin
infectiologue référent pour le REB

* Unité de soins dotée de chambres
d’isolement a pression négative
avec un sas d’entrée

* Laboratoire de biologie médicale de niveau
de confinement L3 (7J/7 8h-18h)

C1 - Interr

ASTREINTE FRANCILIENNE

RISQUE EPIDEMIQUE ET
BIOLOGIQUE (REB) ))

MISSIONS

Conseils et aide aux praticiens d'lle-de-France :
+ au classement de cas de patients suspects de
pathologies REB ;

_ Figvres + ala prise en charge de patients adultes et
hemorragigues

Grippe aviaire

it i enfants présentant une suspicion d'infection ou
(FHV) d'infection confirmée par un agent biologique
Ebola classé REB.

i Lassa

Figvre hémorragique HORAIRES

i deCrimée Congo i

: (FHCC) B 24H/24 et 7j/7.

' Liste de pathologies '

non exhaustive CONTACT

Un infectiologue senior référent REB francilien.

NUMERO D'APPEL :
0140254112

Hapital Bichat 2
Clauvde-Barnard L
AP-HP -

PUBLIQUE DE PARIS

ASSISTANCE Q HOPITAUX



Procéedure de déclenchement
d’alerte REB

DEPISTER -> PROTEGER ALERTER ORIENTER

Patients
L\/g
Clinicien de SAMU
premiére ligne Infectiologue |ARS - ANSP |

1t i &

TRAITEMENT et évaluation clinico-épidémiologique répétée

4 g 2B
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GESTION DE L’ALERTE

GESTION DE FALERTE: modalités de prise en charge
de reference depuis un ES Alerte ARS

- o _ Classer le patient

Prise en charge médicale en lien
avec médecin infectiologue
référent REB

Isolement
Mesures de protection

S
=

%6

% Alerte SAMU/SMUR u
réeguler et transporter r61 o

k

le patient suspect dans un ESRr

IDENTIFIER
patient suspect
d'infection REB

Evaluation médicale Orienter le patient dans un ESR adapté
clinico-épidémiologique au niveau de risque de transmission

Recher:.:he de signes de gravite Alerte laboratoire Diagnostic microbiologique
Traitement en urgence transport du tube Cas confirmé
= triple emballage

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

C1 - Interne



GESTION DE L’ALERTE

GESTION DE ALERTE: Pathogéene groupe 3

Alerte ARS

Classer le patient
2 r' /' ESR BCH
&meum NORD dE Seine 01 40 25 41 12

‘e »

Zat

Prise en charge médicale en lien
avec medecin infectiologue
référent REB

"3

LY

SUD de Seine \

G

Alerte SAMU/SMUR E
réguler et transporter r61 o

le patient suspect dans un ESRr

Orienter le patient dans un ESR adapté

au niveau de risque de transmission ESR PSL
en fonction de la localisation du patient par rapport a la Seine 0142 16 01 07
ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

C1 - Interne



GESTION DE L’ALERTE

GESTION DE LALERTE: Pathogéne groupe 4

Alerte ARS
Classer le patient

2 r NORD de Seine

& 3 g Rigira o S
Ti-tie-Frenza

Prise en charge médicale en lien
avec meédecin infectiologue
reférent REB

4 .| ESR BCH

“""‘ﬁ"

SUD de Seine  =—==b 0140254112

Alerte SAMU/SMUR B

réguler et transporter '61 o

le patient suspect dans un ESRr

Orienter le patient dans un ESR adapté
au niveau de risque de transmission
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GESTION DE L’ALERTE

GESTION DE LALERTE: enfant

Alerte ARS Pathogene groupe 3 ou 4

Classer le patient

2 r NORD de Seine

-rmmum

- ...'

Avis expert pedlatrlque '
Réanimateur de garde NCK
.y ESR NCK

_iy
=

Alerte SAMU/SMUR B
réguler et transporter ré‘ o

le patient suspect dans un ESRr + Isolement des accompagnants 0 o

‘ M
. . e . esures de protection
Orienter le patient dans un ESR pédiatrique adaptée b @

Prise en charge médicale en lien
avec médecin infectiologue
référent REB
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Prise en charge d'un
patient REB
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ISOLER LE PATIENT IDENTIFIE « CAS POSSIBLE »

A L’ACCUEIL
®  Patient:
- Lui donner un masque chirurgical
(ces masques doivent étre disponibles a I'accueil) 5;*
- Hygiene des mains, friction hydroalcoolique y
- Isolement en chambre individuelle —

Isoler le patient = I'accompagner par un circuit dédié
en box dédié avec porte fermée

®  Soignant : EPI définit en fonction du pathogene,
validé avec le médecin référent REB lors du classement de cas
- Hygiene des mains, friction hydroalcoolique
- Port d’un masque FFP2
+/- gants, surblouse, lunettes de protection, tablier plastique si soins mouillants

HOPITAUX
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PATHOGENES DE GROUPE 4

Nature du risque Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4

Susceptible de provogquer une
maladie chez 'homme
Constitue un danger pour les

NON Oul GRAVE GRAVE

i - Oul SERIEUX SERIEUX
travailleurs
Propagation dans la collectivité - PEU PROBABLE POSSIBLE RISQUE ELEVE
EXI.stence d’une prophylaxie ou d’un i oUl oUl NON
traitementefficace

Nouvelles recommandations habillage FHV HCSP 2022
Cas non sécrétant Cas sécrétant / avéré

Modalités d’habillage définies par le médecin en collaboration

Q

avec I’équipe et le superviseur ASSISTANCE
PUBLIQUE
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PATHOGENES DE GROUPE 3

Nature du risque Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4
Susceptible de provoquer une
R b s NON oul GRAVE GRAVE
Cons?:tue un danger pour les i oul SEREK CERUE
travailleurs
Propagation dans la collectivité = PEU PROBABLE POSSIBLE RISQUE ELEVE
Exl.stence d’une prophylaxie ou d’un i oUl oUl NON
traitement efficace
lunettes Y
/,-' SHA APR FFP2 casaque Gants
i
Protection renforcée Y '
du soignant face &
un patient REB ;
SHA Masque a

Protection
standardisée
du patient REB

usage medical

g

1= o
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ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE SUR L’'ESR

3 possibilités :
» Etat clinique stable : PEC au SMIT
» Etat clinique précaire, instable : PEC au SMIT par la RMI

» Etat réanimatoire : PEC en RMI

= Organisation médicale : 1 médecin dédié

= Organisation paramédicale (variable)

- 1 IDE et 1 AS dédiés (personnels de la suppléance viennent
renfoncer le SMIT/double équipe au 2° Est)

- 1 AS dédié au bio nettoyage de I’'ascenseur

- Renfort équipe de RMI si patient devient instable

= Organisation encadrement : 1 cadre superviseur REB
HOPITAUX

DE PARIS
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PREPARATION DES CHAMBRES
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PREPARATION DES CHAMBRES

SAS de sortie

A T www-
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FHV NON SECRETANT
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TRANSPORT DE PATIENTS REB GROUPE 4

Transports des patients FHV assuré par le SAMU
de I’ES de départ vers I’ESR

— o—

= =M
| B= =
5 m= =
o | = g
1] B =N
e

s

Ambulance REB — SAMU94
Caisson EpiShuttle
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TRANSPORT DE PATIENTS REB GROUPE 4

Transports des patients FHV assuré par le SAMU
de I’ES de départ vers I'ESR

Caisson EpiShuttle
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GESTION DES PRELEVEMENTS

Si suspicion agent pathogene REB: pas de prélevement

= Sauf sur demande médicale / médecin référent REB
En 1° intention : prélévement pour le diagnostic microbiologique
(par exemple PCR fievre hémorragique virale)
Pas d’autre prélevement possibles dans I'attente du résultat

= Sibiologie courante : liste limitative des analyses
Laboratoire de sécurité de niveau 3
EPOC au lit du patient

" Triple emballage avec tubes désinfectés (Eau de javel®)
Envoi externe: transporteur habilité « matieres dangereuses »

= Destination en fonction de I'agent pathogéne:
groupe 3 : laboratoire de I'ESR
groupe 4: laboratoire de I'ESR ou CNR FHV Lyon
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GESTION DES DECHETS

= Tous les déchets doivent étre gélifiés / javellisés
= DASRI
®  Prévoir désinfection des lunettes de protection

= L'environnement de la chambre est traité par I'équipe du service
- application d’un détergent désinfectant
- ringcage avec un spray d’eau
- application terminale d’eau de Javel
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PATHOGENES DE GROUPE 3

Déshabillage
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SI LE CAS EST EXCLUS

= Les précautions d’isolement seront levées des que le médecin référent REB de I’ ESR
aura recu les résultats de diagnostic microbiologique
et les aura transmis a I’équipe de I'ES de départ

= Le patient réintegre la filiere de soins classique : rechercher d’autres étiologies
Des prélevements biologiques pourront de nouveau étre réalisés

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Q

C1 - Interne



CONCLUSION

Le REB correspond a une situation infectieuse inhabituelle et potentiellement grave

Il peut désorganiser les soins du patient a court terme
et le systeme de santé sur le moyen ou long terme

Tout le monde a un r6le a jouer dans sa prévention

- étre vigilant 0140254112
- appliquer les procédures d’alerte

- mobiliser au plus tot I'expert concerné (= 'infectiologue référent REB de I’ESR)

- veiller a I'application des précautions standard d’hygiene

Sensibiliser les personnels pour identifier un cas possible REB dés son arrivée
acculturer les personnels des services d’urgences, de la ville au travers des CPTS etc.

Protéger les personnels avec des tenues adaptées: Formation habillage/déshabillage

Appliquer les recommandations actualisées: https://www.coreb.infectiologie.com

Q
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https://www.coreb.infectiologie.com/

MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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