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Un peu d’histoire…

Les armes biologiques sont tirées d’organismes vivants (comme le venin d’animaux
et les plantes vénéneuses) ou sont des agents pathogènes à part entière destinés à
infecter directement le corps humain.
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L’arme biologique est née…

En 1346, les Mongols se trouvent en Crimée sous les murailles de Caffa.
Atteints par la peste, ils espèrent réduire la ville en y introduisant le fléau...
Voilà le coup d'envoi d'une épidémie qui décimera un tiers de la population
occidentale. L'arme biologique est née.
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Et après…

En 1763, à la fin de la guerre de Sept Ans, un colonel britannique du nom de Henri
Bouquet (1719 – 1765) est accusé d’avoir eu recours à la transmission volontaire de
la variole à l’aide de couvertures distribuées aux Amérindiens.
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Protocole de Genève 1925

C’est pendant la Première Guerre mondiale qu’une limite éthique et
déontologique se dessine peu à peu.

Malgré les démentis officiels, l’Allemagne est, par exemple, accusée d’avoir
transmis volontairement le choléra en Italie et la peste à Saint-Pétersbourg.

le protocole de Genève en 1925 pour que soit prohibé l’emploi de « gaz
asphyxiants, toxiques ou similaires, ainsi que tous liquides, matières ou procédés
analogues »[3]. Chaque signataire, reconnaissant cette interdiction, acceptait
l’interdiction de mener des guerres au moyen d’armes biologiques.
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Et après…

Dans les années 1930, l’armée impériale japonaise cherche des méthodes pour
épargner ses soldats tout en infligeant un maximum de pertes à l’adversaire.

Les scientifiques de l’unité 731 souhaitent utiliser des bactéries pour décimer les
ennemis chinois durant la seconde guerre sino-japonaise. Les chercheurs
concentrent leur attention sur des maladies comme la peste, le choléra ou le
Typhus. Les méthodes envisagées sont alors interdites par le protocole de Genève
de 1925, signé par le Japon.
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Deuxième moitié du 20ème siècle 
Développement de programmes d’armements



9

Vers le risque bioterroriste

1984 : secte Rajneesh: 750 
intoxications alimentaires à 
Dalles 

1990 : secte Aum, Japon: 
9 attaques biologiques utilisant 
le Charbon et la toxine 
botulique
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Vers le risque bioterroriste
Amerithrax 2001

• 4 lettres adressées de Trenton (New Jersey)

– 2 vers New York postées le 18 septembre

– 2 vers Washington postées le 9 octobre

• Floride = premier cas identifié

• Victimes

– 12 employés des postes : 8 charbons d’inhalation

– 6 employés de journaux :  1 charbon d’inhalation

– 4 autres  : 2 charbons d’inhalation

• 5 décès
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Extraits des médias tout public 

Afghanistan 2001
Ecosse 2003
Etats-Unis 2013
Allemagne 2018  



 Début des plans gouvernementaux et
des formations NRBC

 Lancement du plan Biotox face à la
menace B

 Plan national Variole face à la menace
de réémergence avec une population
civile et militaire non vaccinée

Face aux risques NRBC en France



Usage intentionnel d’armes biologiques (guerres 

biologiques / bioterrorisme / biocrime / accident de 

laboratoire…)

+ Maladies infectieuses émergentes

= Risque REB

Spécificités du risque épidémique et biologique
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Spécificités du risque épidémique et biologique

Aérosols
Vecteurs 
inertes 

Eau, 
aliments 

Vecteurs 
vivants 

Inoculation

• Plusieurs scénarios complexes

• Selon l’agent pathogène
• Epidémiologie
• R0 / inoculum
• Léthalité

• Mode de transmission

https://www.visualcapitalist.com/history-of-pandemics-deadliest/

http://www.visualcapitalist.com/history-of-pandemics-deadliest/
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Quelques agents B

Agent Incubation Transmission humaine

B. anthracis 1- 6  j 0
Y. pestis 2- 3  j + (pulmonaire)
F. tularensis 1-10 j 0
B. pseudomallei 10-15 j 0
Brucella 5-60 j 0
C. burnetii 10-40 j 0

Virus Variole 7-17 j +          
Virus FHV 4-21 j +

Tox botuliques 8 h - 5 j 0
SEB 3 - 12 h 0
Ricine 18 - 24 h 0



• 180 agents infectieux

utilisables

• Principales caractéristiques :
• Capacité de production / 

conditionnement / transport /

diffusion

• Infectiosité / virulence / contagiosité

• Impact psychologique sur les

populations

• Possibilité de traitement / vaccins

Agents du Bioterrorisme (CDC)



Agents pathogènes / ORSAN
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Cinétique REB 

Savoir maintenir son effort dans le temps
Penser aux relèves

Penser à l’interface Ville-Hôpital

Progressif
Morbi-mortalité 
retardée
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Veille épidémiologique REB

 SPILFe
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Veille épidémiologique REB

 SPILFe
 Veille internationale (DGS, SSA)
 Réseaux européens ESCMID
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Veille épidémiologique REB

 SPILFe
 Veille internationale (DGS, SSA)
 Réseaux européens ESCMID
 SPF
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Veille épidémiologique REB

 SPILF-e
 Veille internationale (DGS, SSA)
 Réseaux européens ESCMID
 SPF
 ANSES : approche animale et 

environnementale « one health »
 ANRS MIE
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Veille épidémiologique REB

 SPILFe
 Veille internationale (DGS, SSA)
 Réseaux européens ESCMID
 SPF
 ANRS MIE: Lien avec santé animale 

et environnementale 
 Veille COREB



Et depuis janvier 2024

ESR REB :

Experts infectiologues, 

hygiénistes, microbiologistes, 

pédiatres, réanimateurs

Parcours patient adapté sécurisé 

Personnel formé

Locaux d’isolement adaptés

Montée en charge anticipée



Dépister

Protéger 

Prendre en charge

Alerter

Orienter

M O B I L I S E R L’ E X P E R T I S E , AC T E U R S D E LA P R I S E E N C HAR G E D U PAT I E N T REB 

Expertise

ARS /

CIRE - SpFSAMU Infectiologue

référent REB

PATIENT 

REB

Soignants 1ère ligne

Hygiénistes - CPIAS

Microbiologistes
CNR

Pédiatres

Cadres de santé

Soignants (IDE, AS, …)

Administratifs

SAU

(adulte, 

pédiatrie, 

maternité)

Médecine

libérale

Centre 15

- SMUR

Réanimateurs

Médecin 

du travail

Autres acteurs de 

l’établissement

Comment préparer notre système de santé ?



Déclanchement de l’équipe nationale REB ESRN

Clinicien 
ES de 

présentation 

du patient

CNR FHV si pertinent ou 

microbiologiste REB ESRR

SpF classement /  orientation 

+ investigation

Modalités 

transfert  /  

prise en 

charge

Classement - Orientation d’un 
patient suspect REB (agent groupe 
4)

ES ESRR

Transfert vers l’ESRN 
depuis un ES ou un ESRR

ESRN

Equipe nationale REB

Infectiologue
ESR national

SAMU 

ESRN

ARS ARSz

SAMU
Territorialement 

compétent

Infectiologue
ESR régional

Clinicien

Direction

?

prévient

prévient

Pré-alerte

Si orientat ion

vers ESRN

Classement 

Orientat ion 

vers ESRR ou ESRN informe

Contact 

préalable

DECLENCHE

1

2

3

4

Centre de crises 

sanitaires

informe



• Nouveauté:
• Une centaine de personnes formées
• Poste de superviseur REB
• Transport très lourd à organiser
• 2 à 3 heures de préparation
• Procédures robustes
• Travail multidisciplinaire: SAMU/SMIT/Réa/ 

Pédiatrie/ Hygiène/sécurisation des circuits

• Discussions en cours: 
• Epishuttle dans l’hélico?
• Le cas pédiatrique?
• Mixer les équipes des ESRN?
• Le REB Outre Mer ?
• Et si nombreux patients REB ?

Note technique de cadrage de 
l’équipe nationale REB ESRN (avril 2025)



Merci 


