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RISQUE EPIDEMIQUE ET BIOLOGIQUE

• Ce risque est lié à: 
la possibilité d’être confronté à un agent pathogène biologique inhabituel
- soit nouveau / émergent
- soit nouvellement décrit dans une partie du monde inhabituelle
+ toute menace liée à un agent biologique (bioterrorisme)
agent pathogène biologique répandu de manière accidentelle / malveillante
Ces agents pathogènes sont transmissibles entre êtres humains
et peuvent être responsables d’épidémies / pandémies

• Les pathogènes émergents
- 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



LE REB DESORGANISE LE SYSTÈME DE SANTE

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

• Apparaître à l’intérieur même du système du système de santé
(par exemple chez un patient déjà hospitalisé chez qui on ferait le diagnostic après 
plusieurs jours d’hospitalisation)

• Toucher les soignants, 
entraînant un affaiblissement du système de soins en charge de la réponse 

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

• Enfin il peut se développer sur le long terme et de manière exponentielle 
(le nombre de patients peut augmenter en quelques semaines au point de déborder 
le système de santé)



Agents pathogènes du REB
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Ebola

Transmission par contact direct avec:
- des liquides 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’à plusieurs mois après 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

Durée d’incubation: 2 à 21 jours

Symptômes: début brutal, 
fièvre, asthénie, myalgies, céphalées 
puis vomissements, diarrhées, hémorragies
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Virus EBOLA connu depuis 1976
de 1976 à 2013 : 1500 morts, létalité 70 à 90%
vs Paludisme : 600 000 morts par an

Epidémies de maladie à virus EBOLA
• 2014-2016 Afrique de l’Ouest 

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

03/2025 Ouganda: 
épidémie de maladie à virus du Soudan
14 cas (12 confirmés + 2 probables) 
dont 4 décès (2 confirmés + 2 probables)

09/2025 RDC: 64 cas et dont 45 décès 
(taux de létalité 70%)
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Durée d’incubation: 
dépend du mode de contamination
- Après une piqûre de tique: 1 à 3 j, 
- Après contact liquide biologique infecté: 5 à 6 j 

Symptômes: 
J1 début brutal, syndrome pseudo-grippal aspécifique
J3-J7 phase hémorragique avec vomissements, diarrhées, hématurie, hématémèse
J10-J20 phase de convalescence, troubles de l’attention, syndrome dépressif

Hôtes: grand nombre d’animaux sauvages et domestiques (bovins, moutons, chèvres, 
autruches)

Transmission:
- Principalement par des tiques dures de avril à juillet
- Transmission interhumaine 
par contact direct avec liquides biologiques de sujets ou animaux infectés 
ou indirect avec objets souillés

Pas de transmission aérienne
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• Asie, Afrique, Balkans, Europe Sud / Est
• 2016: cas autochtones en Espagne
• 2023: détection du virus de FHCC 

dans des tiques de l’espèce Hyalomma
marginatum collectées sur des bovins des 
Pyrénées-Orientales 

• Aucun cas autochtone détecté en France
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• Pathogène du groupe 4

• Réservoir : rongeur  Mastomys natalensis

• Première fièvre hémorragique virale d’importation au monde

• Incubation : 2 à 21 j (moyenne 10 j)

• Signes cliniques : Asymptomatique 80% des cas,
Fièvre, Sd pseudo grippal, odynophagie, toux, 
nausées, vomissements, diarrhées
Phase d’état J4-7: signes hémorragiques muqueux 30-40%
épistaxis, hémorragies sous-conjonctivales, gingivorragies, 
hématurie microscopique, rectorragies 
œdème face et cou très 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 
(liée au soins, sexuelle, contact direct avec liquides 
biologiques). Travailleur dans un laboratoire FHV.
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Endémique au Bénin, Ghana, 
Guinée, Libéria, Mali, Sierra 
Leone, Togo et Nigeria, 
mais elle existe probablement 
aussi dans d'autres pays 
d'Afrique de l'Ouest
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La fièvre de Lassa est endémique au Nigeria
le pic annuel des cas humains est observé pendant la saison sèche (décembre à avril)
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Durée d’incubation: 5 à 15 jours

Symptômes: 
Syndrome de Détresse Respiratoire Aigue
OU pneumopathie avec signes radiologiques 

+ oxygénodépendance
+ fièvre>38°C 

OU diarrhées fébriles chez immunodéprimé

Patient suspect = signes cliniques 
(< 14J après exposition) 
ET exposition compatible 
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Exposition : dans les 14 jours 
précédant les symptômes 

Transmission:
• Contact direct ou indirect

avec un dromadaire infecté 
ou un produit issu de l’animal 
(lait non pasteurisé, viande crue, urine)
dans un pays à risque

• 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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Depuis 2012, et au 30 mars 2026: 
2 647 cas dont 959 décès (létalité 36%)
Saisonnalité marquée par retour de la Mecque
Incidence au plus bas depuis 2014

4 cas en France: mai 2013 et décembre 2025

Pays à risque: Arabie Saoudite (84%), 
UAE, Bahrein, Koweit, Oman, Qatar, Yémen
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Durée d’incubation: 1 à 3 jours

Symptômes: apparition brutale
Fièvre >38C 
et syndrome respiratoire aigu
et/ou conjonctivite
et/ou manifestations 
extra-respiratoires atypiques

Patient suspect = signes cliniques 
(< 10j après exposition) 
ET exposition compatible 

Exposition : dans les 10 jours 
précédant les symptômes 

Transmission: Contact direct avec 
l’avifaune sauvage et domestique 
dans une zone à risque identifiée
oiseaux/volailles/mammifère, 
malades/morts ou leurs déjections

Aucune transmission interhumaine signalée
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Epidémie de grippe A(H5N1) chez bovins aux USA depuis 04/2024: 
70 cas humains dans 10 Etats
- 41 exposés à des vaches laitières infectées par grippe A(H5N1)
- 24 travailleurs exposés à des foyers de HPAI A(H5) dans des fermes avicoles touchées par 
l'épidémie
- 3 sans exposition connue + 2 exposés à d’autres animaux
01/2025: 1er décès en Louisiane, homme 65 ans avec pathologies chroniques

Epidémiologie - USA
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Epidémie de grippe A(H5N1) au Cambodge: 
Depuis 2003, et au 31 mars 2026: 
93 cas humains de grippe aviaire A(H5N1), 
dont 52 décès (létalité 56%)
dont 3 cas en 2026

Monde: 997 cas humains 
dont 477 décès (létalité 48%)
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↑ sans précédent de l’épizootie de grippe aviaire dans la faune sauvage et domestique 
en Europe / France

Pas de cas humain signalé sur le territoire

Epidémiologie - France
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• Epi-clim

REB Epi-clim NRC AMAVI
MEDICO-

PSY

Dispositif national ORSAN 

Renfort des missions de référence



• Organise la réponse du système 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 filières de prise en charge
• Régionalisation des missions de référence et gradation des prises en charge: ES, ESRR, ESRN 

33

• Couvrir les stratégies de réponses aux 
risques épidémiques et biologiques à 
potentiel pandémique

• Assurer la prise en charge des patients 
présentant une maladie infectieuse 
transmissible

• Enrayer rapidement un risque épidémique 
ou ralentir son introduction sur le territoire

DISPOSITIF ORSAN REB



DISPOSITIF ORSAN REB : DECLINAISONS



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

DISPOSITIF ORSAN REB : GRADATION DE PRISE EN CHARGE



• Mission d’expertise et conseil
- Elaboration du plan ORSAN avec l’ARS
- Développement de filières 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 matière d’organisation de la prise en charge des urgences collectives et des 
Situations Sanitaires Exceptionnelles (SSE) auprès de l’ARS et des ES de la région

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

• Mission d’animation de réseau
- Développement et animation du réseau régional constitué des ES et des 
professionnels de santé libéraux contribuant à la prise en charge des patients 
concernés dans le cadre des parcours de soins et des filières
- Participation au réseau des ESR nationaux en collaboration avec la COREB

MISSIONS DES ESR



REPARTITION DES ESR SUR LE TERRITOIRE



Organisation REB en IDF



ESRR EN ILE DE FRANCE



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

• Disponibilité permanente d’un médecin 
infectiologue référent pour le REB

• Unité de soins dotée de chambres 
d’isolement à pression négative 
avec un sas d’entrée

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

ASTREINTE FRANCILIENNE REB



Procédure de déclenchement 
d’alerte REB



GESTION DE L’ALERTE
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GESTION DE L’ALERTE

Pathogène groupe 3

01 40 25 41 12



01 40 25 41 12

GESTION DE L’ALERTE

Pathogène groupe 4

01 40 25 41 12



GESTION DE L’ALERTE

Pathogène groupe 3 ou 4



Prise en charge d’un 
patient REB



A L’ACCUEIL 

▪ Patient : 
- Lui donner un masque chirurgical

(ces masques doivent être disponibles à l’accueil)
- Hygiène des mains, friction hydroalcoolique
- Isolement en chambre individuelle

Isoler le patient = l’accompagner par un circuit dédié 
en box dédié avec porte fermée

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

ISOLER LE PATIENT IDENTIFIÉ « CAS POSSIBLE » 



Nouvelles recommandations habillage FHV HCSP 2022

Cas non sécrétant Cas sécrétant / avéré

Modalités d’habillage définies par le médecin en collaboration 

avec l’équipe et le superviseur

PATHOGENES DE GROUPE 4



casaque

lunettes

PATHOGENES DE GROUPE 3



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 2e Est)

- 1 AS dédié au bio nettoyage de l’ascenseur

- Renfort équipe de RMI si patient devient instable

▪ Organisation encadrement : 1 cadre superviseur REB



PREPARATION DES CHAMBRES



PREPARATION DES CHAMBRES

SAS de sortie



FHV NON SECRETANT



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

TRANSPORT DE PATIENTS REB GROUPE 4 

Ambulance REB – SAMU94
Caisson EpiShuttle



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

TRANSPORT DE PATIENTS REB GROUPE 4 

Caisson EpiShuttle



GESTION DES PRELEVEMENTS

▪ Sauf sur demande médicale / médecin référent REB
En 1ère intention : prélèvement pour le diagnostic microbiologique
(par exemple PCR fièvre hémorragique virale)
Pas d’autre prélèvement possibles dans l’attente du résultat 

▪ Si biologie 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 « matières dangereuses »

▪ Destination en fonction de l’agent pathogène:
groupe 3 : laboratoire de l’ESR
groupe 4: laboratoire de l’ESR ou CNR FHV Lyon

Si suspicion agent pathogène REB: pas de prélèvement



GESTION DES DECHETS

▪ Tous les déchets doivent être gélifiés / javellisés

▪ DASRI

▪ Prévoir désinfection des lunettes de protection

▪ L'environnement de la chambre est traité par l’équipe du service
- application d’un détergent désinfectant
- rinçage avec un spray d’eau
- application terminale d’eau de Javel



Déshabillage

PATHOGENES DE GROUPE 3



SI LE CAS EST EXCLUS

▪ Les précautions d’isolement seront levées dès que le médecin référent REB de l’ ESR 
aura reçu les résultats de diagnostic microbiologique
et les aura transmis à l’équipe de l’ES de départ

▪ Le patient réintègre la filière de soins classique : rechercher d’autres étiologies
Des prélèvements biologiques pourront de nouveau être réalisés



CONCLUSION

▪ Le REB correspond à une situation infectieuse inhabituelle et potentiellement grave 

▪ Il peut désorganiser les soins du patient à court terme 
et le système de santé sur le moyen ou long terme

▪ Tout le monde a un rôle à jouer dans sa prévention
- être vigilant 
- appliquer les procédures d’alerte  
- mobiliser au plus tôt l’expert concerné (= l’infectiologue référent REB de l’ESR)  
- veiller à l’application des précautions standard d’hygiène

▪ Sensibiliser les personnels pour identifier un cas possible REB dès 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
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01 40 25 41 12

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


MERCI POUR VOTRE ATTENTION


