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Risque biologique emergent

Savoir organiser la reponse
dans son hopital

v Pr. Karine FAURE / Dr Karine
4 | "umsc _ BLANCKAERT
4 Lu- Université Service de Maladies Infectieuses et Tropicales
de Lill
eHe Dr Marie-Charlotte CHOPIN

CH Boulogne /mer

Les différents risques auxquels
les établissements sont

Cartographie des risques (source : Guide SSE)

confrontés Catégorie durisque | Typologie des situations a risque ou menaces
Afflux de blessés « Accident de la route, aérien ou ferroviaire
— . somatiques et « Accident de chantier
@ Les différents risques dans psychiques = Attentat (balistique, explosif, voiture bélier, piétinement,
le dispositif ORSAN effondrement de structure ..)
* Incendie
— AMAVI : accueil massif de victimes non « Explosion
contaminées... « Accident du travail « en masse »

Emeute/rixe importante

— ORSAN CLIM : prise en charge suite a un

hé &ne climati Afflux de malades | = Epidémie saisonniére (ex. grippe saisonniére, bronchiolite,
phenomene climatique. notamment de toxi-infection alimentaire collective, etc.)
— ORSAN EPI-VAC : organisation d'une campagne rersonnes f[zgﬂes « Evénement climatique (canicule, grand froid, pollution ..)
5 < " [personnes agees,
de vaccination en cas de pandémie. enfants)
— ORSAN BIO : risque biologique. Prise en chargede | » Coronavirus

. s . . patients atteints par | « Fisvres hémorragiques virales
— ORSAN NRC : risque nucléaire, radiologique ou unagent infectieux | , eripre

chimique. émergent (risque
Introduction =
. . iologique)
EVOIutlon 2024 " qu]'on Prise en charge de = Accident ou attentat nucléaire, radiologique (NR) ou

EPIVAC et EPICLIM patients atteints par chimique (C)

un agent NRC

: )
Introduct].on d un Dégradation du = Incendie ou risque d'inondation qui menace
; e
VO].et MEDICO-PSY des installations = Panne électrique, risque de panne d'approvisionnement
hospitaliéres énergétique (ex : coupure électricité, défaut d'approvision-

nement en carburant)
* Panne téléphonique
« Rupture d'approvisionnement d'eau potable
= Action malveillante, menace d’attentat au sein de
l'établissement
Défaillance des systémes d'information, cyberattaque

Infection associée = Fermeture d’une unité de production ou de soins (ex :
Prise en aux soins liee a la présence de légionelles, épidémie a clostridium
K MEDICO- B2t
charge chirurgie difficile)
PSY
NR de guerre

Altération de loffre |« Pénurie de médicaments ou de fluides vitaux
de soins Difficultés de circulation du personnel (ex. &pisode
climatique intense, neige, inondation, cyclone, etc)
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Niveau2

Plan blanc

Bx: contexte NRBC, AMAVI,
dystonctionnement

Gestion d'un événement ayantun
impact majeur
dans foffre de soins

Gestion d'un phénoméne ayant a
prior un impact limité sur 'offre de
sains au sein de Iétablissement
necessitant une gestion adaptee
sectoriefle

Plan de gestion des tensions

hospitaliéres et des SSE
Pas de tension

particuliére
REPONSE MINIMALE ATTENDUE POUR.
TOUT ETABLISSEMENT DE SANTE

[——

« Acoualle st prasdee on Chings un romib It o bk i gl

Introduction =

» Accusile et prandre en charge Oes bieiads peyChiues 1 Ges Broches en
o,

Pour le risque REB :

* Accueillir et détecter le ou les patients cas suspects non régulés ;

* Mettre en ceuvre des mesures d'isolement, y compris aux urgences ;

* Contacter l'infectiologue référent de I'ESRR REB pour évaluer le ou les patients,
organiser le transfert et le diagnostic biologique ;

o Alers par un circuit preSEtn la Giractiur e fes ST chargées d 1

procident

31 formaturs o8 & 14 sdeutinstion des accda;
* Gow raatges wgences

Stcontiminstion Furgence |

Crise Cyber CIAV - Cellule

—— s
Affaires. ; interministérielle
ganisation nationale SRR INERSUT etrangeres | S i daide aux victimes
ccc (Cellule
de crise cyber)
HFDS (FSSI)
e DGSCGC MASS/DGS/CORRUSS
COGIC ccs
[] 1
4 L)
B Préfet de zone ARS Zot — °
COZ-R © CZA
(] [}

SSE

REGIONALISATION
EN 2024

Préfet de départem:
CoD

Présence d'un représentant ARS
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= Un cas possible de Fiévre hémorragique viral (agent de classe 4) est pris en charge dans
I’Etablissement de Santé de Référence Régional (ESRR-REB)

= Un cas confirmé est pris en charge dans la mesure du possible dans un Etablissement de Santé de
Référence National (ESRN-REB)

Parcours du patient (cas confirme)
et expertises REB

1% SOIGNANT :
ville ou SAU

Les grands A

(COREB) *
p rl n C I p eS 2, | patont suspect s s
Répand i la / INFECTIOLOGUE
définition de cas 7 (pédiatre) REFERENT
Spf}
Test virologique
(réévalué au besoin)
positif 7 oul
Sy
i i \ ~Equipe lm!m::zﬂ: ::}.
Coicion (4 B B - prisen charge [ ESR 3
Prise en dm;ye o8 g Expertise (régionale
Onentation ! oY o ol 5
HORS CRISE
Développer une culture
du risque épidémique et
biologique (REB)
Renforcer les
Cas possible organisations de

| soins (robustesse)

Transport par
SAMU de Zone

Former et maintenir les

compétences
Prélévements
icloghses identification Cas contact Rédiger procedures et
Negatit référentiels

Positif

Reftech ESR
/check-lists
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~
Identifier le risque REB
« circonstances d’exposition - voyages, présentations
Dépister cliniques... )

Mesures d’hygiéne - mesures barriéres h
« le personnel (de soins, de biologie, ...) et les autres patients
) hospitalisés en maitrisant le risque de dissémination de
12CIEC RS P'agent infectieux suspecte ou confirme )
s pr— A N
* Sans préjudice pour le patient !

* Procédures génériques
* Procédures spécifiques adaptés aux circonstances (agent
REB, ES de PEC ...) )

« Les experts pour aide au diagnostic et PEC (infectiologues
ESR, SAMU)

* Les autorités (ARS, SPF)

« La cellule de crise de I'ES

En pratique

Arenavirus : Lhassa, Lujo, Junin, Guanarito, Sabia, Machupo
Filovirus : Marburg, Ebola
Bunyavirus : Crimée Congo, Hantavirus ... (plus de 300

Fiévres Hémorragiques Virales virus

Flavivirus : fiévre jaune, dengue, fiévre de la vallée du Rift,

Particularités : —_

Zoonoses (Ré)-Emergentes

Gravité/létalité
ransmission interhumaine
(risque épidémique)

FHV Hétes / réservoirs

Lassa rat pluril ire” (|

Marburg ~ Chauves souris frugivores (Rousettus aegyptiacus)

Ebola Cycle possible entre les chauves-souris et les
primates

Crimée  Tiques (/ i H. lusitanic )

Congo
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Zones geographiques de distribution

C § Pigott DM, Millear Al, Earl L, Morozoff C, H
b Moyes CL, Bhatt S, Gething PW, Golding N
virus disease in Africa.

https://www.cdc.gov/vhf/lassa/:

3 infections signalés
en Angleterre en
2022/ 1 cas importé-
;e;toz(dg zone 4 cas en RDC en
én lemle 2022 ( Ebola Zaire)

Nigeria( > 4000 cas
cumulé dont > 700
cas en 2022), cas en
guinée, Liberia,

Marburg
Abir MH, Rahman T, Das A, Etu
Siyadatpanah A, Mahmud S, Kir
Virulence. 2022 Dec;13(1):609-

Sept 2002 : > 50
cas en Ouganda
(Ebola Soudan) s o por s

Counies atrisk wibhout

Ghana 3 cas
en 2022
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Lassa au Nigeria

foas [ P

= 8569 cas suspects / 1035 confirmés/ 16,8% de décés
= Saisonnalité +++ (S1aS11)

= Evolution stable

Figure 1. MVD cases by week of reporting in Rwanda, as of 8 November 2024, (n=66)

30

25

Number of cases
& 8

B

@

o
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Epidemiological week

M a rb u rg RWa n d a *Week 45 (4 to 10 November 2024) has incomplete data
» 8/11/ 2024 :

- 66 cas confirmés

- 15 décés avec un taux de létalité de 23%

- Bl cas confirmés se sont rétablis
- Plus de cas depuis le 30/10
- Alerte close en décembre 2024
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st st Varch 2001

Situation en Espagne = i e

5 aodt 2022 : 2 cas a Bierzo (province de Ledn) :

« 1 cas était un chasseur de 49 ans. Piglire de tique
avant |'apparition des symptémes.

+  2Mme cas était un homme de 51 ans travailleur du
secteur forestier. Il est décédé le 19 juin 2022 et a été
rétrospectivement (aprés mortem) diagnostiqué avec
CCHF le 20 juillet 2022.

-\
Fievre

)4 . —Entre 2013 et 2022 : 12 cas confirmés-4 déces :
hémorragique de [Egis=ty o™
+ 2en 2016, dont un 3 Avila et un cas secondaire a

celui-ci chez un agent de santé,
¢ 2en 2018 a Badajoz et Salamanca,
¢ 3en 2020 a Salamanca,
* 2en 2021 a Salamanca et Ledn (el Bierzo)
* 2casen 2022 a El Bierzo.

Crimé Congo
(FHCC)

Etude séroprévalence animale

Ce virus se transmet principalement a 1'étre Sud Est Espagne (Valence) 2010-

humain a partir des tiques et des animaux 2021 v
d’élevage. + Sangliers(15%),

La transmission interhumaine peut survenir * bouquetins (96%),

a la suite d’un contact direct avec du sang, + mouflons (100%)

des sécrétions, des organes ou des liquides i i el

biologiques de sujets infectés.

it

FHCC... Lasuite S

® Octobre 2023 :

= FHCC détecté chez des tiques Hyalomma
marginatum collectées sur des bovins des
Pyrénées-Orientales et de Corse.

= Premier cas au Portugal ( juillet 2024):

* Homme, 80 ans, agriculteurs, clinique
aspécifique, patient décédé

= Espagne 2024 : 4 cas
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Définition des FHV (HCSP)

Cas suspect :

* Toute personne présentant, dans un délai de 21 jours aprés son retour d'une
zone de circulation de virus responsable(s) de FHV, un tableau clinique
évocateur de maladie a FHV :

* Fievre avec température > 38°C ;

* OU des symptomes de FHV, tels que diarrhée, vomissements, asthénie,
anorexie, céphalées, myalgies, arthralgies, douleurs abdominales,
odynophagie, saignements inexpliqués, hémorragies ;

* OU un déceés inexpliqué

Cas possible :
* Cas suspect + notion d’exposition a risque....
* Réle de l'expertise pour le classement .... (ex : infectiologue, CNR, SPF)

HCSP-Synthése et actualisation des
hittps:/ fwwew hosp fr/Explore.ceiff

HCSP - Conduite 3 tenir face & des patients suspects de fidvre hémorragique virale, dont la maladie & virus Ebola - octobre 2021
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi Domaine?clefr=1129

Diagnostic d’une fievre au retour d’un pays
tropical

P. falciparum : 1 semaine & 2 mois
Aulres espécas : 1 semaine &
plusieurs mois (voire années)

<2 semaines
Spirochetes :
borrélioses,
laplosplroses
Rickettsioses.
Typhoide

<7 jours
Arboviroses
(dengue, zika,
chikungunya)

* Les autres causes de fievre :

Diarrhées
Infectieuses

* Infectieuses Cosmopolites ( infection urinaire haute, grippe,
diarrhée infectieuse ...)

¢ Infectieuses sexuellement transmissibles ( VIH, Hep A ...)
* Non infectieuse ( thromboemboliques...)
* Selon les activités : leptospiroses, borréliose, rickettsioses

Hépatites virales

(A: 15-45 |; B: 30-120 | ; E: 10-40 )
Typholde (I'ncubation peut aller
jusqu'a 3 semaines)

Amambose hépatique

(incubation trés varlable)
Primo-infection VIH (incubation

2 88 semainas)

Schistosomose en phase dlinvasion
(incubation 2 & 6 semaines]

Lassa fever outcomes and prognostic factors in Nigeria
(LASCOPE): a prospective cohort study

315 179 (57%)

57% de Co-infection paludisme ( Test RDT +)
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SOCIETE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE  COLLEGE DES UNVERSITARES SYNDICAT NATIONA, CONSERL NATIONAL PROFESSIONNEL DEVELOPPEMENT.
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Accueil { Groupes de travail / Groupes de travai, / Emesgences / Actualités épidémiologiques

Actualités épidémiologiques

Vaccination-Prévention

Pour suivre les alertes infectieuses.
Emergences
- European Cenire for Disease Prevention and Control (ECDC), Surveillance and disease data

Monkeypox

pas exhaustif .... “CORER
\ETS 9

Volontairement

- Alertes ProMED-mail {en angfais)

mission nationale

< F i i i & i
e Fiches et procédures Vie du réseau En savoir plus

Coordination Operationnelle
Risque Epidémique et Biologique

ie.com/fr i idemiologi html Newsletter Réseau REB:

COREB |a carte des ESR Formation Journées REB Référentiels REB

Flavivirus
Du complexe
Encéphalite japonaise

Usutu virus

+ 1 cas confirmé le 18 octobre d'infection a Usutu virus

« Cette personne avait fréquenté les secteurs de Biscarrosse et Parentis-en-Born dans les Landes, . . e . fricai
ainsi que du Bouscat, du Pian-Médoc et de Bordeaux-Caudéran en Gironde. Il s’agissait donc Virus emergent d origine airicaine
bien d’un cas autochtone.

+ Elle a présenté un sd pseudo-grippal.

« Les résultats du premier prélevement n’avaient pas permis de définir, avec certitude, la nature de
I'infection. Le virus de la dengue transmis par le moustique tigre avait été suspecté ainsi que le
West-Nile, transmis quant a lui par le moustique Culex. Pour s’en assurer, un 2éme prélévement
a été réalisé le 11 octobre 2022 sur la personne infectée et transmis au Centre national de
référence des arboviroses a Marseille (CNR Marseille). Ce dernier a confirmé, le 4 novembre
2022

1ére détection : Afrique du Sud dans le Swaziland en 1959, sur le bord de la riviere Usutu

Rapporté chez des oiseaux en Toscane en ltalie en 1996, puis en Hongrie, en Suisse, en Espagne et en
Allemagne.

10 cas humains ont été signalés en ltalie et 3 en Croatie, mais sous-estimé +++

Affecte les oiseaux, principalement les moineaux, merles, mésanges, rouges-gorges, mais aussi quelques
oiseaux de proie tels que la chouette Tawney ou des oiseaux migrateurs (surveillance en Europe)

Transmis par la piqQre du moustique Culex

Chez I'nomme, il peut provoquer des troubles neurologiques a type de tremblement, voire des encéphalites ou
méningoencéphalites, principalement chez les personnes immunodéprimées.

23/01/2025
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Virus du Nil occidental - infections chez les humains et
foyers chez les équidés et/ou les oiseaux, novembre 2023

Countries not visible
in the main map extent

Malta Liechtenstein

8 cas
humains

Mpox clade Ilb

Figure 1. Number of confirmed MPX cases reported weekly in the EU/EEA, from 22 April 2022 to

11 October 2022
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ar 15 o= :: anté
mlllﬁomnduuﬂﬂn]l::ﬂl e Pobtaue
o @ France
" &
i 50 —\
¥ y 20 [
5 Lo s e .
\ —r L S 7l
) N -
At 23S )/ \
y e y
N 35
Ill I.I @ <
N [ g
Lo M J L
o / b
J \‘5 e J
-
3

‘H;.—Qes

b
Cas groupés en région Centre en 2023: 19 cas masculins confirmés ont été dont 16
depuis en Mars. Tous les cas sauf un concernaient des hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes (HSH)

Sources : Santé publique France, 27/04/2023
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Mpox

Septembre 2023 : épidémie de
Tt e — mpox du sous-clade Ib (nouveau) a
SRR été détectée dans I'est de la RDC,
avec une transmission interhumaine
soutenue ( 11000 cas)

Extension détectés au Burundi, au
Kenya, au Rwanda et en Ouganda.

Mpox: countries affected in Africa

Number of cases.

iz o % Cas importés en Suéde, Thailande,
g Hores Boreer Bormsicmtnse Gerw Boseoon lle Maurice, Angleterre, Allemagne...
Booew O Duesss e Ouemmsee Ovee @ews DS transmissions interhumaines,
s B Eugnes Wz B iy sexuelles et non sexuelles, sont
T documentées (Travailleur du
sexe+++)

&D.

Grippe Aviaire eco

* Somme : foyer détecté dans un élevage de dindes e
le 28/11/2023, pres d’Abbeville. B oo

* Nord : pres de Dunkerque foyer détecté le
18/12/2023. dans un élevage de poules pondeuses.

* USA : transmission via des bovins laitiers a 'homme (
en Aout 160 troupeaux de vaches laitiéres touchés
dans 13 Etats américains)

* Monde : augmentation des cas chez des
mammiféres sauvages ( loups de mer, ..)

* vigilance des laboratoires ++

Olseaux sauvage

* Relever I'exposition aux volatiles chez les humains
présentant un syndrome pseudo grippal

* Au niveau mondiale : 10 cas humains au Cambodge
2024 +++, >50 cas au Etats-unis

fapacns:
oghag T

A B —

Foyers détectés dans l'avifaune sauvage

11
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MERS-CoV

* Arabie Saoudite: 5 cas humains en 2024

* entre le 10 et le 17 avril 2024, 3 cas masculins /Riyad/
épidémiologiquement liés entre eux/ expositions dans un

Number of cases by place of infection
0

= Outside Middle East
= Middle East

e CoR REB r—
EE| AS 7Y g0

RISQUE EPIDEMIOLOGIQUE

BIOLOGIQUE PLAN ORSAN volet BIO

nnnnnnnnnn

Organisation de

la Région

CHU

LILLE

COPIL SSE

12
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1- Parcours zonal: Maillage zonal des correspondants REB
(CHU, CH, autres structures de soins...) - Parcours zonal
d’'un patient « suspect » ou « cas possible » d’une infection a

COZ-REB un agent REB

2- Expertise et prise en charge: Appui technique et
méthodologique, Optimiser et standardiser la prise en charge
des patients (procédures, ...)

| m porta nce d e 3- Recours: astreinte, équipe mobile, télé-expertise

’: 3 4- Formation: formation des personnels de 'ESR et des
I Inte r-Crise référents REB des ES de 1¢r ligne et de recours

5- Animation ESR, régionale, nationale — en situations de
crise et en inter-crise : communication, flash actualités et
veille biblio, interface ville-hopital, ...

6- Recherche

7- Evaluation

Risque biologique

Naturel Provoqué

Emergent

Constant Accidentel Intentionnel

Ré-émergent

Grippe Tuberculose
Méningite Nouveaux coronavirus

Paludisme Ebola

Legionnelle Guerre

TIAC Terrorisme

13
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BEE » 1

GERMES

Nb cas

Chimique

biologique:
"bio" vs "classique”

Biologique

—>
Incubation
contagiosité

Temps

Evolution dans le temps

Risque

biologique:
"bio" vs "classique”

Explosifs et agents

Agents infectieux

chimiques
Brutal Progressif
Immédiate Retardée
Limitée Risque épidémique

Police /Pompiers/SAMU

Généralistes/SAU

14
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Histoire du

bioterrorisme

de multiples exemples ...

Siege de Caffa, 1346 : Peste 1763, USA : Variole

= Tartares en 1346: projection des dépouilles
de soldats décédés de la peste => 2nde
pandémie de peste au XIVéme giécle: 20-30
millions décés en Europe

= Virus de la variole au XVIII®me sigcle:
vétements et couvertures de soldats
contaminés donnés aux indiens d’Amérique

= [¢r¢ guerre mondiale: bacille de la morve
(Burkholderia mallei) pour éradiquer les
chevaux nécessaires au déplacement

Histoire du

bioterrorisme
de multiples exemples

... plus proches

= 1995, arrestation de L.Wayne, biologiste et membre
groupe néonazie aux USA:

= achat par correspondance de souches de peste bubonique en se faisant
passer pour un laboratoire

® Charbon 2001-2002:
= 22 cas identifiés aux USA
= 11 charbon pulmonaire
= Mortalité 45%
= 11 charbon cutané
= Mortalité 0%
Contamination liée a des courriers contaminés
Origine indéterminée pour 2 patients
11000 alertes en Europe - 4000 alertes en France (0 cas)
Médiatisation des canulars => anxiété, panique => cofit +++

15
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Histoire du
bioterrorisme

Unité 731

* Shiro Ishii ( microbiologiste
japonais)

“Bombs™ that were designed to hold plague fieas or typhus lice.

* 30 agents pathogénes étudiés :

° puces porteuses peste
bubonique

° poux porteurs du typhus

* bombardements aériens de
Chengde/Ningbo : 580 000
victimes Chinoises

Catégorie A
= Agents présentant un risque parce qu’ils :

" peuvent étre aisément disséminés ou transmis de personne a personne

ClaSSIfI Catlon CDC =  sont responsables d'une mortalité élevée et ont un impact potentiel majeur

des agents
biologiques

en terme de santé publique
" pourraient étre responsable de troubles de l'ordre publique et de panique ; et

" nécessitent des actions spécifiques et une capacité de réaction adaptée

Charbon: Bacillus anthracis

Peste: Yersinia pestis

Tularémie: Francisella tularensis

Variole: Poxvirus

Fiévres hémorragiques virales: Filovirus (Ebola, Marburg) et Arenavirus (Lassa)
Botulisme: Toxines de Clostridium botulinum

16
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. : ® Sont modérément aisés a disséminer
Catégorie B
® Sont responsable d'une morbidité modérée et d'une mortalité

faible ; et
= Nécessitent une amélioration des capacités de diagnostiques
Classification CDC et de surveillance
des agents
H H . Fie : Coxiella bi i = Risques liés a I'alimentation (ex:
b|O|Og|queS . Blrel_,\::rjgse: z;);/jcea//aume ! Salmonella sp., Escherichia coli 0157

:H7, Shigella)
= Risques liés a I'eau (ex : Vibrio
cholerae, Cryptosporidium parvum)
= Mélioidose (Burkholderia

= Morve: Burkholderia mallei

= Encéphalites virales (encéphalite du
Vénézulela, encéphalite équine)

= Entérotoxine B de Staph

X . . pseudomallei)
= Toxine epsilon de C. perfringens i i }
= Ricine (toxine végétale: Ricinus " P5|ttacos’e _(C,”"?""y dia P 5’“"7)
communis) = Typhus épidémique (Rickettsia
prowazekii)

Classification CDC

= Pathogénes émergents qui pourraient faire I'objet
d'une dissémination de masse dans le futur en raison
deleur:
= Disponibilité
deS a ge ntS = Facilité de production et de dissémination ; et

b|O| Oglq u eS = Fort Faux de mo.rbldlte et de mortalité pote?mel etde
leur impact majeur en terme de santé publique

+ Virus Nipah

» Hantavirus

« Fiévres hémorragiques a tiques
» Encéphalites a tiques
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Importance de la précocité

Comment

anticiper la
réponse ?

Identifier 'agent causal

Stopper la chaine de transmission

Déclencher l'alerte épidémiologique

Assurer une prise en charge thérapeutique rapide

Etablir la nature provoquée et intentionnelle de la maladie

La réponse : rapidité ...

l Trigger / Decision Points ]

Medical
Surveillance  Clinical
Exposure Alert Diagnosis
&
100% Issue ure

ics Day 0, Exposi
Avoid 100% of Casualties

Day 3, Med Surveillance Alerts
Avoid 719 of Casualties

Day 4, Avoid 29% of Casualties

e
Day 5, Clinical Diagnosis Confirmed
|m/ Avoid 12% of Casualties

\

DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D9 D12 D14 D18 D21
DAY ANTIBIOTICS INITIATED

PERCENT CASUALTIES AVOIDED (AVERAGE)

r
73

PROCEDURE DE DESHABILLAGE Y

al'intérieur de la chambre
d'un patient suspecté ol avéré porteur

Anticiper .....

d'une fiévre hé g

PROCEDURE DE DESHABILLAGE
hors de la chambre d'un patient suspecté ou avéré

A eftectuer par chaque soignan.

d'une

i 4 o o

23/01/2025
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Protéger .....

= https://www.youtube.com/watch?v=HuKcwpQMoBs

Exemples de tenues pour risque de fievre hémorragique virale en fonction du stade patient

Patient suspect au SAU ; .
Cas possible non secrétant Cas possible secrétant

Combinaison de type 3b

Combinaison de type 4b

Casaque

Transport du patient
En brancard bulle

19
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CHU de Lille : Accueil Cas suspect

Appel des Urgences :

¢« Homme / Fiévre , douleur abdominal,
insuffisance rénale aigue sur IRC?,
hématurie, suivie pour hépatite
chronique

* Notion de retour de guinée Conakry
depuis moins de 20 jours, séjour en zone
rurale

¢ Palu ? ( pas de prophylaxie)

Avis CNR Lyon : n"écarte pas une FHV

* Info 15 /SPF/ ARS

* Info des virologues CBP

* Mobilisation du personnel soignant (
cadres)

* Brieffing du Service (médecins + IDE
EOH)

* Préparation du matériel

* Supervision habillage déshabillage (
medecin REB/ IDE hygiéniste)

Acces dédié

——
com

~ e

e s E
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CHU de Lille : Préparation du service

porte d’accés sécurisée pour isoler
le secteur hautement contagieux.

Pose d’un SAS transitoire pour créer une
marche en avant

Nécessite de libérer 3
chambrés

Elimination des Déchets / bio nettoyage

* Le matériel d’entretien dédié
* Les professionnels assurant le bionettoyage de la
chambre porteront les EPI

* Séquence en 3 temps :

* Détersion : lavage avec un détergent neutre

* Ringage al'eau
S * Désinfection a 'eau de Javel a 0,5% de chlore (1L
d’eau de Javel / 4L d’eau). Laisser sécher pour
obtenir un temps d’action de 30 mn

21
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Confirmation ( transport des prélevements)

* Transport de catégorie A : échantillons biologiques des agents de classe 4
et/ou des cultures des agents de classe 3

Récipient primaire Q’ﬁ% /’ Bouchon
(tube & essai) = = = izt . o
Q;\—j S Matériau absorbant Eviter les prélévements

[ ) Fiche de suivi de I'échantillon 4 . .
| | v Prévenir le laboratoire

— compris liste détaillée du contenu)

Emballage secondaire
(étanche al'eau)

Pas d’envoi en pneumatique des
tubes

_ Emballage exterieur

WPECTIOUS SuBSTAnCE

A e __ Etiquette de sens de

K la mauntention
(facultative lorsque le
volume du récipient
primaire ne dépasse
pas 50 ml)

NI Net Gy, 10

~ Etiquetage UN

Guidance on regulations for the transport of infectious substances 2017-2018
https://apps.who.int/iris/handle/10665/254788?show=full

Plans Nationaux Dispositif ORSAN National
St Dispositif ORSEC I._f:;* [ e J T I Dispositif ORSAN Régional
ORSEC zonal i ; P
o ) o, Ceemmstntshssios | Plan Zonal de Mobilisation |
Planification de la réponse s ey B
du systeme de santé en SSE:
ORSAN (organisation de la
réponse du systeme de
santé en situations sanitaires
exceptionnelles) i e T
Dispositions générales et spéifiques. ),

22



Décret relatif 2 la préparationeta la
réponse du systéme de santé pour
faire face aux situations sanitaires

exceptionnelles

GuIDE

o2 0wt g

Guide méthodologique
d’élaboration du

e
|:> > dispositif ORSAN
E régional

Arrété relatif aux missions de
référence, aux capacités et
moyens de prise en charge ct de
diagnostic des établissements de

santé de référence et aux
missions des agences régionales
desanté |

Arrété  fixant la liste des
établissements de santé de
référence

Guide  méthodologique

GUIDE A ‘
METHODOLOGIQUE d'élaboration du plan de
gestion des  tensions

o hospitaliéres et des

situations sanitaires

exceptionnelles

23/01/2025

Instruction cadre relative au
renforcement ce la préparation
du systéme de santé pour faire
face aux situations sanitaires

exceptionnelles et E
I'organisation territoriale de
leur gestion.

NOTE TECHNIQUE
DE CADRAGE

NOTE TECHNIQUE
DE CADRAGE

NOTE TECHNIQUE
DE CADRAGE

DicouTAMNATION
nosmAutLE

Dr Jean-Marc PHILIPPE — DGS - 2023

Formation aux SSE (FGSU SSE)

NOTE TECHNIQUE
DE CADRAGE

FORMATION DES
PROFESSIONNELS DU
SYSTEME DE SANTE AUX
SITUATIONS SANITAIRES
EXCEPTIONNELLES

Diraction pindrate de b santd
w2

« Risques collectifs et situations sanitaires

exceptionnelles »

Module

« Prise en charge d'une urgence
collective en préhospitaliers

wAUTF
> £s

Module

ise en charge d'un afflux massif de
victimes en établissement de santé »

Module
« Stratégie médicale de damage control »

Module « Renforcement soins critiques »

Module
« urgence médico-psychologique »
Module
« Décontamination hospitaliere
Module approfondie »

« Décontamination hospitaliére durgence|
et moyens de protection individuels ou
collectifs NRC »

Module
« Prise en charge des patients NRC »

Module [

«Prise en charge des patients REB en en charge des patients REB en
établissement de santéx issement de santé de référence »

PLATEFORME DE FORMATION EN
LIGNE DEDIEE AUX SITUATIONS
SANITAIRES EXCEPTIONNELLES

Or Jean-Marc PHILI PE— DGS - 2023
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(T vie Boice T g AveC unmasuE 7 |

A vous de jouer !
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