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RetEx :
Prise en charge d’une patiente atteinte de fièvre 

hémorragique
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EPCI –CHU Saint-Pierre, Bruxelles
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1.La convention MHCE

La Fièvre de Junin : gestion du cas

Leçons à tirer : aspects positifs

Leçons à tirer : aspects moins positifs

Take home messages
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La 
Convention
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1. La convention MHCE – CHU Saint-Pierre

Hôpital 
Général

2 sites 
proches

600 lits
Centre de 
Bruxelles.  
Marolles

Hôpital 
Public, de 

proximité ET 
à caractère 

universitaire

Tropisme 
Maladies 

Infectieuses

Gros service 
d’Urgences 

/ 30 lits L

Rappel : le CHU Saint-Pierre, c’est…
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La Convention fédérale MHCE, signée en 2004 

Expertise en prise en 
charge des Maladies 

Hautement Contagieuses 

et Emergentes

Communication

Transport codifié.

Formation du personnel, 
matériel (respi) du CHUSP

Accueil des patients 

* 30 lits adultes

* 10 lits Soins Intensifs

+ 15 lits pédiatriques

Matériel adéquat 
disponible : 

Formation des personnels
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Prise en
charge
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Principes de prise en charge

Opérateur
+ Aide 

Protection = 
priorité

Formation  = 
prérequis

incontournable
Matériel

Soins
regroupés Coordination 

inter-service 
indispensable

Présence de 
l’Observateur

Refresh avant
1ère entrée
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MHCE : 2 Modes de transmission   = 2 types de Précautions

Précautions Renforcées

Simple Couche

• Dites « Code Rose »

Prise en charge 

• En chambre à pression 
négative, en unité « L » 
principalement

• Binôme pour les soins

Précautions Renforcées

• Double Couche 

• Dites « Code Bleu »

Prise en charge

• En Chambre à pression 
négative , à l’USI médicale 
d’office

• Trinôme pour les soins
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Code Bleu (= double 
couche) opérateur
En 2015 puis en 2020

Code Bleu avec PAPR
opérateur + aide + observateur
En 2016 (film support refresh)

1ère couche
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Code Rose simple/opérateur

Code Rose PAPR/ opérateur et aide
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Procédures particulières (qqs exemples)

• Douche autorisée

• Linge UU
Toilette

• Vers les égouts

• WC autorisé
Effluents

• Bacs jaunes

• Circuit normal
Déchets

• Pas d’eau

• Lingettes pdt 21jToilette

• En container jaune

• WC interdits, disposables
obligatoires

Effluents

• Triple emballage

• Désinfection 2X, circuit 
spécial

Déchets

11
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Prise en charge (avant majoration des signes hémorragiques)

En Code « MAUVE »

Sur recommandations des experts 
argentins

+ législation ADR
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Code Rose, Code Bleu, Code Mauve…mais encore

EPI Respi

Chambre en 
pression 
négative

Déchets 
éliminés en 

triple emballage

Prélèvement 
Biolevel 4

Pratiques 
« Code 

Mauve »
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Evolution de la situation

6/1 Urg
6 au /10 USI 

Chir
10-11 USI Med

11/1 DEG, 
signes HH…

5 au 26/2, lit L, 
puis retour en 

Argentine
PG

PG PG

PAPR

Code Rose

Code Bleu

Code Mauve
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Stockage 
matériel 
propre

Local de désinfection
par trempage
des ceinture PAPR

Notre High Level Infection Unit 

Avantages :
*Chambre utilisée en routine, 

donc installations connues et vérifiées
*Zone possible à séparer du reste de l’US
*Pré-existence d’un sas

(ssi germe à risque aérien)
*Dimensions du sas qui permet

le déshabillage (retrait combi par l’aidant)
*Proximité du bureau des soignants

Désavantages :
*Intégration dans l’US (autres patients 

éventuellement présents)
*Utilisation désinfectants odorants impossibles
*Accès possible à du personnel 

non concerné/formé/protégé
*Exiguité de la chambre (+/-13m2)

4 chambres
utilisées
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Avantages :
*Gain de place
*Meilleure visibilité

sur le patient et les HCW
*Zone de déshabillage

à distance du lit
*Possibilité d’installer un POCT 

dans une zone non soin

Désavantages :
*Toujours pas de marche

en avant possible



www.stpierre-bru.be   |   #PartenaireSante
17

Organisation du travail
Shifts de 6h  - Trinôme (3 infis de l’USI ou 2 infis USI et 1 infi volante ou Lits L)  + 1 Médecin

1 ou 2 infis en chambre 
(ou 1 infi + le Med)

1 infi dans le sas + 1 
observateur 

Regroupement de soins 
et anticipation

Entrées : 2 à 3/shift (et 
plus dès que nécessaire)

Examens Techniques : 
en chambre sinon 

réunion « de crise » 
organisationnelle et 
formation sur le tas
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Outils
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• Affiches de porte
19
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Prélèvements
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iche : élimination des déchets

Version septembre  2015

Fiche Technique : 
Elimination des 

déchets
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Importance de la désinfection des points de contact :
désinfection (pluri)quotidienne
Ex: lingette désinfectante laissée sur poignée de porte
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Formation
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Processus de formation

• TOUS les infirmiers de 
l’USI Med (en 2020)… 

• Les aidants d’autres 
unités

• Les Médecins de cette 
USI + Seniors de garde

• 2 Responsables 
Entretien (pour le 
Terminal)

Qui?

• Formation base PG + 
EPI (théorie et pratique

• Mise et retrait des EPI 
Code Rose et Code 
Bleu (opérateur et 
aide)

• Utilisation des Fiches 
Techniques

Quoi?

• En salle de formation 
« à froid »

• En US, lors des cas 
suspects Ebola (= 
expertise acquise)

• Refresh immédiat 
avant 1ère entrée (jour 
et nuit) (pas à 1h du 
mat…

Quand?
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Contact 
tracing
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Constitution de listes Transmission aux 
infectiologues

Contact personnalisé + 
anamnèse ciblée + conseils

Organisation du tracing INTERNE 
= personnel Urgences /USI Chirurgicale

/LHUB et autres laboratoires
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Aucune contamination secondaire
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Suivi des contacts hors-hôpital/laboratoires
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Si on en tirait des leçons?

*Personnel formé et avec expertise

*Compétences professionnelles et énergie de 
l’équipe

*Disponibilité du matériel

*Labo P3 et microbiologistes formés

*Contacts faciles avec l’Argentine

*Procédures connues et déjà pratiquées

*Bonne collaboration interdisciplinaire

*Présence très régulières des équipes 
PCI/Infectio (2 débriefings/j)

*Problème d’EPI défectueux

*Changements de paradigme (inquiétude 
rétrospective +++) et Discordances sur le 
choix des EPI très mal vécue par l’équipe 

(Code Rose !!!! Et saignements pour une VFH)

*Perception des IPCI comme trop/pas 
assez/inadéquatement présente

*Hospitalisation longue avec évolution lente / 
découragement 

*Enorme charge en soins assurée par une 
équipe trop limitée

*Epuisement de l’équipe (shift de 1h du matin 
difficile/planification au jour le jour) 



MERCI DE VOTRE ATTENTION
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