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Plan de la présentation

- Les principes d’organisation et de prise en charge

- Les contraintes de prise en charge pour le·la patient·e

- Les contraintes « cachées »
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Alertes REB récentes en réanimation ESR Bichat

2024 :

3 patients admis pour syndrome 
hémorragique fébrile puis 

défaillance multiviscérale au 
retour du Mali, tous dialysés 

dans le même centre.

2025 :

26 ans, syndrome abdominal 
fébrile au retour de la Mecque 
évoluant vers une défaillance 

multiviscérale.

2026 :

75 ans, rapatriement 
sanitaire d’une voyageuse 
du MV Hondius positive au 
Hantavirus et admission en 
réanimation pour état de 

choc et détresse 
respiratoire.



1/ Principes d’organisation et de prise en charge
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➔ Cas classé suspect FHV indiquant son 
transfert en réanimation en ESR 
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Dans le service de réanimation ESR

16h : décision collégiale de transfert du patient en MIR 
Bichat

16h-21h :

Transfert de 3 patients pour libérer l’unité dédiée 
REB

Mise en place d’une ligne de garde médicale dédiée + 
équipe paramédicale dédiée (2 IDE + 1 AS)

Mise en forme de l’unité par les services techniques

Re-formation express du  personnel dédié par l’EPRI.
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Préparation du secteur REB dans le service de réanimation ESR avant arrivée de l’EpiShuttle
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Prise en charge d’une FHV en ESR

- Une prise en charge thérapeutique peu spécifique …

- … mais entravée par de nombreuses difficultés !

Remplissage vasculaire massif
Alcalinisation par bicarbonate

EER par CVVH, 
Amines vasopressives noradrénaline, vasopressine

Opothérapie substitutive par hémisuccinate
d'hydrocortisone, 

Hépatoprotection par N-Acétyl-Cystéine, 
Ventilation protectrice en FiO2 100%, curarisation. 

Traitement antibiotique curatif probabiliste



2/ Contraintes de prise en charge
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Protection des équipes en EPI

Versus 

« Confort » dans la 
réalisation des soins
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Biologie

- peu de paramètres disponibles en hémostase

- pas de réponse rapide en bactériologie

- nombre de prélèvements à traiter limités

- pas de biologie « compliquée »
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Imagerie

Radio … pas si simple !

Pas (ou très difficilement) de scanner.

… rôle de l’échographie +++
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Gestion des déchets



3/ Le reste … les contraintes « cachées »
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Les autres choses auxquelles on ne pense pas forcément

- Une situation rare … quid de l’entretien de l’expertise ?

- à Bichat : 3 patient-es en 2024, 1 patient en 2025, 1 patiente en 
2026

vs effectif médical et paramédical renouvelé > 50%

- Une unité dédiée … quid des autres patient·es ?

- Des personnels paramédicaux dédiés … qui du maintien de l’activité 
du reste du service ?

- Une ligne de garde dédiée … qui des effectifs et de l’épuisement des 
équipes ?
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Une situation sous haute tension … quid de la crainte et du 
désengagement des équipes ?
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En conclusion
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Gestion d’un·e patient·e FHV en ESR

- Une prise en charge médicale relativement simple…

- … mais des défis organisationnels

- … mais des contraintes techniques et logistiques

- … mais des problématiques multiples surajoutées.

Merci pour votre attention ☺


