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Dispositifs ORSAN
• Cadre de réponse opérationnelle du 

système de santé face aux SSE

• Plusieurs volets dont :
• EPICLIM
• REB

• Elaboré par l’ARS
• Détermine des objectifs régionaux de prise 

en charge
• Classification des ES (1,2,3 ieme ligne)

• Régionalisation des missions de référence

• Développer des stratégies de réponses à 
différents type de risque

• Assurer la prise en charge des patients 
présentant des maladies infectieuses à 
potentiels épidémiques

• Enrayer un risque épidémique / ralentir



Gestion des SSE et Etablissements de santé

• Plan élaboré sous la responsabilité 
du directeur de l’établissement
• 2 niveaux : Niveau 1 « plan de 

mobilisation interne » et niveau 2 « 
plan blanc »

• Positionnement des 
établissements de santé dans la 
stratégie de réponse régionale aux 
SSE





« objectifs » REB régionaux

• Accueillir et détecter des patients cas suspects d’infection à agents 
émergents

• Mettre en œuvre les mesures barrières requises et la CAT;

• Evaluer et de classer les patients avec le SAMU et les infectiologues 
de l’ESRR REB en lien avec l’ARS ;

• Organiser le transfert du patient vers un établissement expert (en 
particulier pour la prise en charge de patients infectés par les agents 
infectieux  du groupe 3 émergents et du groupe 4)
• Rôle pivot des ES de première ligne

• Retex



Etablissements de première ligne « REB »

• Il s’agit des établissements disposant d’un accueil des urgences H24, 
d’une activité d’hospitalisation conventionnelle et de soins critiques 
(mention 1 ou mention 2) avec une unité d’infectiologie avec une 
capacité « d’isolement » des patients. 

• Est assimilable à une unité d’infectiologie le fait de disposer de 
compétence médicale en infectiologie et des lits fléchés au sein d’une 
unité de médecine, non forcément étiquetée service de médecine 
infectieuse et tropicale (SMIT), dans une organisation « habituelle » (« 
non exceptionnelle »).



Etablissements de première ligne « REB » : 
missions
• Disposer de procédures d’alerte « Risque Infectieux » et de sa gestion

• Disposer de procédures internes d’information autour du REB

• Disposer de  procédures d’orientation et « d’isolement » des 
personnes se présentant spontanément à l’entrée de l’établissement 

• Déterminer les circuits de prise en charge :
• Disposer de personnel formés

• Disposer d’un stock d’EPI

• Circuit des DASRI



Les alertes marquantes de 2025…
• Ebola Virus en RDC (53 cas confirmés, 11 probables, 34 déces)

• Marburg en Ethiopie / Tanzanie ( n = 10, 10 décès)

• Soudan virus en Ouganda (n=14, 4 décès)

• Lassa endémique au Nigeria….

• Crimée-Congo : cas isolé en Grèce, Espagne … 

• MERS Coronavirus ( Cluster nosocomial 7 cas à Ryad, cas importés en 
France)

initiate-idtm-technical-report_20231016.pdf

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/initiate-idtm-technical-report_20231016.pdf?sfvrsn=954ada81_1


Mpox
• Aôut 2024-Oct 2025 :

• 60 cas de clade 1b en Europe ( 4 cas en France)

• Depuis 1 decembre 2025 : 40 cas en Europe ( dont 28 en Espagne)

• Janvier 2026 : épidémie en cours à Madagascar



Mpox

• Orientation vers un ES première ligne

• Selon circuit : CEGIDD ou Ambulatoire

• Prélèvement :
• Laboratoire du Chu de Lille

• Boite de transport sécurisée

• Hospitalisation si :
• forme grave

• nécessité de traitement spécifique



MERS-Cov

• Décembre 2025 : 19 cas rapportés donc 2 cas importés en France (CHU Bordeaux/Lyon)

• Cas Français :

• Exposition :
• même voyages touristique (Oman /Emirats Arabes Unis)
• visite d’un marché de camélidés
• 35 visiteurs 

• Cas 1 : symptomatologie respiratoire 
• FDR : immunodéprimés
• Hospitalisation / détection sur prélèvement profond (PCR multiplex)
• Co-infection à Legionella pneumophilia

• Cas 2 : découverte suite à l’investigation des co-exposés
• symptomatologie frustre (rhinopharyngée).



MERS-Cov

• Symptomatique co-
exposés / contact:
• Prélèvements entre J2 et 

J29 après la dernière 
exposition

• Asymptomatique co-
exposés / contact :
• Prélèvements J15 et J29 

après la dernière 
exposition.



MERS-Cov

• Cas suspect :
• Evaluation Téléphonique :

• clinicien + infectiologue du territoire

• Admission ES de première ligne
• RP + TROD Grippe / COVID

• Cas possible :

• Avis infectiologue (CHU Lille ou Amiens)

Défintion de cas ( SPF) : Un syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA)
OU :
- Une pneumopathie hypoxémiante définie par une oxygénorequérance
associée à des anomalies sur l’imagerie de thorax, avec une fièvre ≥38°
+ expsotion à risque



Grippe zoonotique

• Protocole SAGA ( surveillance active de la grippe 
zoonotique)

• Gestion ARS/SPF

• Pour chaque foyer aviaire Identification des personnes 
exposés (DGAL/DDecPP)

• Exposés : personnes contact direct ou indirect 
(environnement) d’animaux retrouvés infectés par le 
virus influenza aviaire 

• Proposition de dépistage par RT-PCR de la grippe A et 
envoi si + au CNR



Grippe Zoonotique

• Contexte d’exposition +++

• test RT-PCR grippe permettant le 
typage ( A ou B) 

• Et le sous-typage (recherche des 
sous-types saisonniers (H1 et H3)

• Réalisation du prélèvement en ville 
ou ES de prise en charge

• Avis infectiologue CHU Lille / Amiens 
si H1/H3 négatif





Ou trouver les infos ….




