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   67 Participants    1 journée 
Apports	théoriques	

Présentation	cellule	opérationnelle	zonale	

Circuit	information	et	alerte	REB	

Formations	:	1ères	mesures	à	l’accueil	REB	

Mesures	thérapeutiques	immédiates	

Navire	au	port	du	Havre	avec	15	marins	malades	
	

Ateliers	à	retour	du	terrain	

Quels	circuits	pour	quels	pathogènes	?	

Quelle	veille	épidémiologique	?		

Prise	en	charge	pré-hospitalière	?	

Synthèse	restitution	des	ateliers	

8	Métiers	:		

Médecins,	IDE,	aide-soignant,	cadres,	

ingénieur	qualité,	ambulancier	SAMU,	

directeurs	des	soins…	

	

Services	cliniques	:		

Urgences+++,	SAMU,	infectiologie,	

	

30	villes	!		

2	siège	d’ESR	

28	villes	non	siège	d’ESR	

	

	

6 minutes, 6 messages 



Spécificités de zone 

15	marins	malades	sont	dans	un	navire…	

-  Sollicitation	de	l’ESR	par	le	Centre	de	consultation	médicale	

Maritime	du	Havre	

-  Identifier	des	portes	d’entrée/situations	spécifiques	REB		

-  Intervention	REB	en	condition	difficile	à	SAMU	

-  Déporter	le	diagnostic	?	(grippe	+	confinement	à	bord)	

	

è	Anticiper	les	spécificités	zonales 



Traitement des alertes 

Circuit	d’alerte	passive	«	descendant	»	(MARS,	DGS-urgent)	:	

-  Diffusion	vers	les	établissements	de	santé		

-  Gestion	de	l’alerte	DANS	les	établissements	(non	ESR++)	?	

 	identification	des	personnes	concernées	par	l’alerte	?	
	groupe	de	traduction	opérationnelle	?	

	
-	Levée	de	l’alerte	?	
 



Veille sanitaire REB 

Veille	sanitaire	REB	(identifier	les	cas	suspects)	:	

-  Risques	ponctuels	et	ciblés	:	circuit	descendant	(DGS-urgent,	MARS)		

	 	è	alertes	efficaces		

	

-  Risque	permanent/récurrent	(peste,	MersCov,	FVE…)		:		

information	actualisée,	centralisée,	par	zone	géographique	(INVS	ECDC,	

ProMED...),	type	healthmap…		?	



Préparation des circuits / pathogène / établissement 

	Quel	circuit	pour	quels	pathogènes	?		

Travail	au	sein	de	chaque	établissement	(non	ESR	notamment)	pour	prendre	

en	compte	ses	propres	spécificités	



Centre	Hospitalier	de	Conches	en	Ouche	(non	ESR)	

Agent	REB	 Mers	CoV	 Peste	

Transmission
/	Epidémio	

Inter-humaine,	air,	camélidés.	
Péninsule	arabique,	Corée	du	Sud	

Interhumaine	:		
buboniqueà	 contact	 pulmonaire	 à	 gouttelettes	
Madagascar	

Dépister	 Signes	respiratoires	(+/-digestifs)+	T°≥38°C	
≤14j	après	retour	
+	Radio	pulm	

Retour	de	zone	≤	7j		ET	
Forme	pulm/bubonique/septicémique/atypique		

Protéger	 Ch	seule,	Standard	+air	(FFP2)	+	Contact	renforcé	 Ch	 seule,	 Standard	 +	 Gouttelettes	 (forme	 pulm)	 +	
contact	(ganglion	fistulisé)	

Traiter	 Signes	de	gravité	?	O2,	IOT	?		
Prélèvements	autres	que	respi	=	pour	vous	?		

Précoce	probabiliste	(Ciprofloxacine)	

Alerter	 15+ESR+ARS	 Facultatif	(avis	infectieux)	

Orienter	cas	
possible	

Pour	 vous	 (Rouen,	 Caen,	 Tours,	 Orléans	 ?	 Quel	 ES	
habilité	MersCoV)	?	

PEC	sur	place,	+/-	SMIT	+/-	réa	
Pour	vous	?	

Confirmer	 Respiratoires	:	triple	emballage,	en	ES	habilité	(pour	
vous?),	+	CNR	
Autres	prélèvements	?	

respiratoires,	pus	de	bubons,	hémocultures	 :	 LSM3	
(Pour	vous	?)	
Autres	prélèvements	:	LSB2	(Pour	vous	?)	

Déchets/	
bionettoyag

e	

DASRI/usuel	 DASRI	/	Usuel	

Liens	utiles	 Radar,	procédure,	def°	cas,	hygiène	 Radar,	bio,	contacts,	CNR	

Préparation des circuits / pathogène / établissement 



Centre	Hospitalier	de	Conches	en	Ouche	(non	ESR)	

Agent	REB	 Mers	CoV	 Peste	

Transmission
/	Epidémio	

Inter-humaine,	air,	camélidés.	
Péninsule	arabique,	Corée	du	Sud	

Interhumaine	:		
buboniqueà	 contact	 pulmonaire	 à	 gouttelettes	
Madagascar	

Dépister	 Signes	respiratoires	(+/-digestifs)+	T°≥38°C	
≤14j	après	retour	
+	Radio	pulm	

Retour	de	zone	≤	7j		ET	
Forme	pulm/bubonique/septicémique/atypique		

Protéger	 Ch	seule,	Standard	+air	(FFP2)	+	Contact	renforcé	 Ch	 seule,	 Standard	 +	 Gouttelettes	 (forme	 pulm)	 +	
contact	(ganglion	fistulisé)	

Traiter	 Signes	de	gravité	?	O2,	IOT	?		
Prélèvements	autres	que	respi	=	pour	vous	?		

Précoce	probabiliste	(Ciprofloxacine)	

Alerter	 15+ESR+ARS	 Facultatif	(avis	infectieux)	

Orienter	cas	
possible	

Pour	 vous	 (Rouen,	 Caen,	 Tours,	 Orléans	 ?	 Quel	 ES	
habilité	MersCoV)	?	

PEC	sur	place,	+/-	SMIT	+/-	réa	
Pour	vous	?	

Confirmer	 Respiratoires	:	triple	emballage,	en	ES	habilité	(pour	
vous?),	+	CNR	
Autres	prélèvements	?	

respiratoires,	pus	de	bubons,	hémocultures	 :	 LSM3	
(Pour	vous	?)	
Autres	prélèvements	:	LSB2	(Pour	vous	?)	

Déchets/	
bionettoyag

e	

DASRI/usuel	 DASRI	/	Usuel	

Liens	utiles	 Radar,	procédure,	def°	cas,	hygiène	 Radar,	bio,	contacts,	CNR	

Préparation des circuits / pathogène / établissement 



Prise en charge INITIALE : réduction des risques 

1ères	mesures	thérapeutiques	(avant/pendant	classement)	(2	à	6h	!	)	

	 	 	è	réduction	des	risques…	pour	pouvoir	TRAITER	!	

Matériels	(hemocue…)	

Procédures	(transfusions	O-,	traitements	probabilistes,	prélèvements…)	

Organisation	(personnel	dédié,	supervision	à	distance	par	«	expert	»	REB)	

	

	 	î	délai	accès	à	l’expertise	(classement,	pilotage	à	distance)	!			

è Astreinte	nationale	?	

(connaissance	actualisée	épidémiologie,	procédures,	cartographie	ESR,	

expérience)		



FormationS  

Formation	:	

	-	référentiel	national	

	-	niveaux	de	préparation	réalistes	(objectifs,	capacités	NRBC	ESR…)	

	ESR		:	EPI	spécifiques,	exercices,	prélèvements	diagnostiques….	

	autres	ES	:	EPI	du	quotidien,	tableau	par	pathologie,	réduction	des			

	risques	pour	les	soins	urgents,	savoir	joindre	un	référent	REB…	)	

		

Intégrer	dans	les	plans	de	formation	le	risque	exceptionnel		

Formation	au	nouveau	métier	de	SUPERVISEUR	

		



Merci 

1ère COZ très ouverte, beaucoup de pistes 
de travail, richesse de la remontée du 

terrain (non ESR)…. 


