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Cadre de réponse opérationnelle du
systeme de santé face aux SSE

Plusieurs volets dont :
e EPICLIM
 REB

Elaboré par I'ARS

* Détermine des objectifs régionaux de prise
en charge

» Classification des ES (1,2,3 ieme ligne)
Régionalisation des missions de référence

Développer des strategies de réponses a
différents type de risque

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

Enrayer un risque épidémique / ralentir



Gestion des SSE et Etablissements de santé
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GUIDE METHODOLOGIQUE
D'ELABORATION DU PLAM
DE GESTION DES TEMSIONS
HOSPITALIERES ET DES
SITUATIOME SANITAIRES
EXCEPTIONMELLES DES
ETABLISSEMENTS DE SANTE
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* Plan élaboré sous la responsabilité
du directeur de 'établissement

* 2 niveaux : Niveau 1 « plan de
mobilisation interne » et niveau 2 «
plan blanc »

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



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 0 @
patient a risque épidémiqgue et biologique (REB) : accueil, détection, isolement E'."'_

=> check-list réponse minimale |t g /7O

Etablissements Etablissements SRR ks
Afflux de PATIENTS df sqnté (ES) de dfmsa _nté (ES)de  _ .. moyens
1¢¢ ligne 2¢me ligne médico-tech :

accueillir patients
non contagieux
pour soulager 1%

SAU/SMIT/moyens médico- Patients ligne
tech H24 : accueil, it non contagieux => check-list
détection, mesures barriére, ES 2¢m¢ |ligne

prise en charge, +- transfert
=> check-list ES 1*" ligne

!ﬂﬂﬂ

Dont ESR régional : idem
+ expertise / prise en

charge niv3 {type MERS) Référentiel
=> check-list ESR r ; ; .
s S technique
Dont ESR national : idem 53:'1"::” E P,;:jemg nivd REB
+ expertise / prise en ‘o => check-list = i
charge niv4 (type Ebola) l:.‘}l équipe nationale =>6 ChECk—{l.?tS
=> check-list ESR n @ REB associees




« objectifs » REB regionaux

* Accueillir et détecter des patients cas suspects d’infection a agents
émergents

* Mettre en ceuvre les mesures barrieres requises et la CAT;

* Evaluer et de classer les patients avec le SAMU et les infectiologues
de I’ESRR REB en lien avec I'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)

* Role pivot des ES de premiere ligne
* Retex



Etablissements de premiere ligne « REB »

* || 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 a une unité d’infectiologie le fait de disposer de
compétence médicale en infectiologie et des lits flechés 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 premiere 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 a I'entrée de '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 déces)

e Soudan virus en Ouganda (n=14, 4 déces)

* Lassa endémique au Nigeria....

* Crimée-Congo : cas isolé en Grece, Espagne ...

 MERS Coronavirus ( Cluster nosocomial 7 cas a Ryad cas |mportes en
France) \ -- '

{728} Organt
% mondiale de la Saté

Région africaine

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
e Aout 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 a Madagascar

MPXV clades detected globally
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Mpox

* Orientation vers un ES premiere ligne
* Selon circuit : CEGIDD ou Ambulatoire

* Prélevement :
e Laboratoire du Chu de Lille
* Boite de transport sécurisée

* Hospitalisation si :
* forme grave
* nécessité de traitement spécifique

Mesures immédiates :

= “molement” du patient
[chambre ou bax 3 1 lits/place)

= Rappel des régles d'ygitne &
Fentourage

= Limitation du nombre
dintervenants

= Précautions complémentaires
= respiratoire renforcées » et

w rantaet v

Patient sunpect

- éruption cutanée ou o

- isolée, ou précédée ou accompagnée d une fidvre

!

Patient Appel spontané de patient
i en wecteur ambulstoire 1 SAMU centre 15
[mdarn libdral, Caiinn)
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< Forme grave : aws infectiologue CHU Lile/Amiens
2 Forme simple : onientotion pour évoluation en heures ouvrées
(sedon porcours ambudatoire) vers £5 £5. Jier Figne du territoire ou
vers CeGID0,

dentification des contacts &
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MERS-Cov

Cas Francais :
Exposition :

* méme voyages touristique (Oman /Emirats Arabes Unis)
* visite d’'un marché de camélidés

* 35 visiteurs

Cas 1 : symptomatologie respiratoire

 FDR:immunodéprimés
* Hospitalisation / détection sur prélévement profond (PCR multiplex)

* Co-infection a Legionella pneumophilia

Cas 2 : découverte suite a l'investigation des co-exposés
* symptomatologie frustre (rhinopharyngée).

Probable exposure

Niatmmidaiai




MERS-Cov

* Symptomatique co-
exposés / contact:

* Prélevements entre J2 et
J29 apres la derniere
exposition

* Asymptomatique co-
exposés / contact :

* Prélevements J15 et J29
apres la derniere
exposition.

REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberid
E ':x.ﬂ'r 1+
Frafernilé

MINSANTE / CORRUSS

MINISTERE EN CHARGE DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

Date : 09/12/2025

OBIJET : STRATEGIE DE DEPISTAGE RENFORCEE POUR LES PERSONNES CO-EXPOSEES ET CONTACTS A
RISQUE DES CAS IMPORTES DE MIDDLE EAST RESPIRATORY SYNDROME (MERS]

Rererence : MINSANTE N°2025 11

& Pour action

B Pour information

Prélévements Modalités d’envoi Laboratoire exécutant | Analyses
realisées
Bilan complet
Prélevement respiratoire
profond RT-PCR
_ ) _ Laboratoire de 'ESR MERS-CoV
Ecouvillonnage Envoi des echantillons dans les 24h
nasopharyngé realisés par I'ES vers le
laboratoire de 'ESR en
I, triple emballage / catégorie RT-PCR
Préléevement de selles
B, UN3373a4°C CNR MERS-CoV
Prélévements de sérum (a4 envoyer sans délai) Analyses

(2 tubes)

sérologiques

Bilan sérologique de suivi

Prélévements de sérum

(2 tubes)

Envoi des échantillons
réalisés par I'ES wvers le
CNR dans um emballage
standard /catégorie B,
LUN3373a 4°C

CNR

(a4 envoyer sans délai)

Analyses
sérologiques




MERS-Cov

* Cas suspect :

e Evaluation Téléphonique :
 clinicien + infectiologue du territoire

* Admission ES de premiere ligne
 RP + TROD Grippe / COVID

 Cas possible :
e Avis infectiologue (CHU Lille ou Amiens) -

Défintion de cas ( SPF) : Un syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA)
ou:

- Une pneumopathie hypoxémiante définie par une oxygénorequérance
associée a des anomalies sur I'imagerie de thorax, avec une fievre 238°

+ expsotion a risque

Mesures immédiates -

- placer le patient en bax
chambre ndividuel

- Limitation du nombre
dintervenants

- Précautions complémentaires
de Bypae w air = &t conkact »
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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

..__ ; Santé
-® o publique
i o France

Bilan de I'activité du protocole SAGA en date du 27 janvier
2026 et depuis le début de la saison 2025-2026

o>

134 foyers d'Influenza aviaire

** hautement pathogéne
— 4
' foyers investigues selon le
- protocole SAGA et cléturés
,
m 390 personnes exposées
hl J
" b
Tﬁ 209 personnes depistees
h, )
s - p
V Ti les tests négatifs po
||||||| fluenza aviaire )



petarder la prise en change

Patient présentant
un tableau clinique évocateur
(&bt fébrile et signes respinatoines )
et une exposition & risque

La suspicion
de grippe ne doit pas

d'une autre pathologie
jex - chirurgicale)

Grippe Zoonotique

Contexte d’exposition +++

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

wetion b owirus influescs evial ar I Patient répandant aus aité nes Patient ne répandant pas aux
unbe d'dvaps d'osaias, de per, avfaune Informestian d'expasition = cs possible tritires d exposition = cas exclu
wape =alade ou =rt] de I'ARS"
- EOSMEC] @vet @8 envitesnament au du mabicel ¢ l
ing s labordtgie de recherch Reéalsation d'une PCR grippe avec typage A ou B, et Prize en change habituele du
"""'”-""“"“:‘;\"' i, dictics sous-typage H1H3 &n kabarataine b phus proche patient jautre dtislagie)

Et le sous-typage (recherche des

S o deud-Spage n'al g poddible dand la lasenamsin local,
e du prddvamion?  au CHA Gu b labemsing plud precha
rdalizant |6 seus Bpa (Boit da ranspert adapte)

sous-types saisonniers (H1 et H3)

*Contact ARS

uias le Print Facal Réghanal :
0E62727777

L -signol@iars saste

Réalisation du prélevement en ville
ou ES de prise en charge

Avis infectiologue CHU Lille / Amiens
si H1/H3 négatif

Contexte dexpasition
ET
saus typage H1 et H3 nagatif
ET

CT< 32 au fore @ picion dinique

.

| Ay infectiologue CHU Lille ou Amiens
Infiarmeation fouir chassemert o probalile

de '&R5*

!

&

e

Sinan réalisd pracdemment, envaidu
prékivement POR au ONR{Transport séourks
du prébvameant par trighe @ mbaltage LN3ET3)

Transfert vers ESR si Fétat clinique
impose une hospitalisation
Transped iduri u
e cpganiad par SO

!

Retour CNR

| Ecowvillon nasopharynge + aspinatin

i Realisation nouveau prélévement
profonde +~ prélivement

conjornctivall
| Cas exclu | e

Mesures immediates -

- Plagar le gatient en bex [ chasbra




Classement - Orientation d'un Transfert vers 'ESRN
Eiatlent suspect REB (agent groupe depuis un ES ou un ESRR
Direction
ﬂ Si orientation
L ES f ESR vers ESRN C ESRN
r'\ E | I I prévient |.. a ﬂ ‘j}f?
. | g?:;ﬂgfe @ :

Infectmlngue

—
j Clinicien I"Eg;iﬁgr‘e ESR national
\ ‘ Mudalltés
transfert /

Classement SAMU
evien rise en
Orlentatmn ‘ P
vers ESRR ou ESRN inforrie ESRN @ charge
‘ %_\gg ARSZ  pré-alerte
CNR FHV sipértinent ou mf rme C""'g;ﬁ;;

microbiologiste REB ESRR

DECLENCHE présentation
ARS / SpPF classement / orientation Centre de crises “:\' du patient
SAM U + investigation Sanltalres l’ 4}: ID;

Territorialement
compétent

Equipe nationale REB

COREB

s e liona e

Soerdlwtl -nl'bp i E
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Ou trouver les infos ....

{}Q CORER ===

mission nationale

Coordination Opérationnelle Formation Fiches et procédures Vie du réseau Nous connaitre
Risque Epidémique et Biologique

® VEILLE EPIDEMIOLOGIQUE REB

. . La COREB partage une sélection non exhaustive d'alertes REB dans le cadre de sa veille épidemiologique REB.
Vie du réseau
LT W T T TE E I T

Derniéres veilles :

Journées REB .
& ACCES MEMBRES

> Veille du 20 janvier 2026
Les ESR > > Veille du 06 janvier 2026 , I

> Veille du 26 décembre 2025 NFECTIOLOGIEcom Infectiologie ~  Groupes de travail ~  Documents ~ Formation v  Congrés et Réunions ~
Veille épidémiologique —

COREB > Veille du 08 decembre 2025

> Veille du 25 novembre 2025

- Veille épidémiologique > Veille du 12 novembre 2025 SPILF CMIT SNMinf CNP-MIT Infectio-DPC

REB » Veille du 24 octobre 2025 SOCIETE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE COLLEGE DES UNIVERSITAIRES SYNDICAT NATIONAL CONSEIL NATIONAL PROFESSIONNEL DEVELOPPEMENT
DE LANGUE FRANCAISE DE MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES DES MEDECINS INFECTIOLOGUES MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES PROFESSIONNEL CONTINU

Accueil / Groupes de travail / Groupes de travail / Fmergences / Fiches pratiques de prise en charge

Fiches pratiques de prise en charge

Vaccination-Prévention Le groupe vous propose des fiches pragmatiques d'aide & la prise charge de patients atteints par un pathogéne biologique émergent ne
. beneficiant pas de recommandation de prise en charge claire en France. Ces fiches sont issues d'un travail bibliographique des membres de
SPILF émergences, sont relues le cas échéant par le Centre National de Réference concerné, et si besoin sur des points précis d'autres
sociétés savantes (exemple FF2H pour aspects pratiques de précautions complémentaires). Il ne s'agit en aucun cas de recommandations,
Monkeypox et elles n'ont aucun caractére opposable.
Covid-19

« MALADIE DU CHARBON (ANTHRAX) (MARS 2023)
« EBOLA ET FILOVIRUS (MARS 2023)
« TULAREMIE (JANVIER 2024)

Actualités épidémiologiques
Veille hibliographique
Site mission COREB nationale

Fiches pratiaues de prise en charae * DENGUE (AVRIL 2024)






