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Conflits d’intéret

Aucun



Formations internes Rennes

Formations virologie L3
Formations SAMU

Formations MIE/institutionnelles



Formations MIE/institutionnelles

Constat d’impossibilité de former tous les professionnels
potentiellement impliqués

Choix de former par cercle, dans chacun des services de référence:
= Super experts (formateurs)

= EXxperts

= Professionnels des services concernés

Déploiement de formations

Formation hygiene standard pour les o
au t r es Professionnels

Déja sensibilisés et formés in situ

Listing des professionnels ‘

Listing des professionnels ‘

H+24h
Professionnels
Formés depuis + 2 ans

T0
Professionnels

Formés depuis - 2 ans



Alertes sanitaires

* Devant toute fievre, poser la question de la notion d’un
voyage dans le dernier mois

 Quand appeler l'infectiologue ? :

— Fievre + signes hémorragiques dans le mois suivant le retour
d’Afrique, d’Espagne ou de Turquie (saignements de nez, gencives,
hématomes diffus)

— Fievre dans les 14 jours suivant le retour de |la péninsule arabique

— Fievre et signes respiratoires apres contact proche et répété avec
oiseaux

— Fiévre +/- éruption cutanée dans les 3 semaines suivant le retour
d’Afrique centrale

SHA +++ et port d’'un masque chirurgical au patient et FFP2 pour soignant

- Appel de 'infectiologue d’astreinte 24/24: 06 25 31 17 65
* Autres situations: prise en charge habituelle

Equipe des Maladies Infectieuses, 24/11/2025



Plan de formation

Niveau 1

Niveau 2 <

PIUSW :

2/an

Formations théoriques

Ensemble des professionnels
ervices cConcernes

8/an
Débute par 1 exercice sur table

Niveau 3

S
Ateliers hqbillqge/déshq%

/

)

Ensemble des professionnels
>des services concerné

Simulation
2/an
Ateliers gestes en EPI
Accuell patient

Exercices spécifiques
Epishuttle (SAMU)
Laboratoire L3 (viro)

_—

Serious game
1/an
Test des process internes

Qri’roire/zy




Déclinaison plan de formation en fonction des métiers

. Atelier Simulation en . . . Jounées Formation
Cours EOMIQUE | 1.1 ageldéshabillage chambre Epishutie | Simulation alerte f - nales REB | formateur SSE
CTS169A CTS169A1 CTS169A2 CTS169E9 Recyclage
3h30 3h30 7h00 142 1j 1j (3
Dont habillage
Professionnels SMUR 0 D 0 0 PO 0 0
Professionnels MIE 0 0 0 0 PO 0 0
Professionnels Réa med 0 0 0 0 PO 0 0 Entrai
Professionnels pédiatrie 0 0 0 PO 0 0 r;_tralnements
Référents REB 0 O on fo 0 on fo 0 0 PO 0 %ﬂﬁg;ﬂs
Superviseurs REB 0 0 on fonctio on fonctio 0 U < Situation réelle
Experts REB 0 O on fo 0 on fo 0 0 O 0
Directeurs POSSIB POSSIB POSSIB POSSIB 0 0 0
Formateurs REB 0 0




Planification des formations CHU 2026

Habillage cours Simulatio Habillage Habillage Habillage Habillage Habillage
(26/01 thﬂeg;('gfe 7 n (28/04) (02/06) (25/09) 1 (2/0) (13/m) (02h2)
. . ( . cours
Serious Habillage | | Habillage | chaori
e (27/03) (29/04) thﬁgf’]'g)“e
)
| | Séminaire | | Simulatio
régional n (06/10)




Formations hors CHU

Webinaire

CPTS DU PAYS DE VITRE
28 AVRIL . SOIREE DES ADHERENTS

18h -20h

Risque @ LES SITUATIONS

: . SANITAIRES
épidémique EXCEPTIONNELLES (SE)
etbiologique

Jeudi 11 décembre 2025

H QUELS ENJEUX POUR LES CPTS
et autres risques sanitaires exceptionnels Fo r m at I 0 n S c PTS

® 20h

Territoire ou régional (via ARS) e ———

Une soirée pour mieux comprendre, anticiper
et agir ensemble face aux crises sanitaires.

INTERVENANTS:
2 /a n « Dr Regis LE HO, Chef des urgences, CH de Vitré
+ Sandrine HERVOCHON, Infirmiére anesthésiste,
CH de Vitré
« Pr Matthieu REVEST, Professeur infectiologue,
CHU de Rennes
AU PROGRAMME:
« Présentation du plan SSE de la CPTS du Pays dé Vitré
« Fonctionnement des cellules de crise du CH de Vitré
« Conférence du Pr Matthieu REVEST: « Risques
biologi lités et sy

|, AMAVI, NR, C, MEDICO-PSY)

PERAISE Apéritif dinatoire sur place

Jeudi -
30 AVRIL

9h00 - 16h30

JOURNEE

Journée régionale REGIONA

REB 2025 - 2026 Risque

N .. épidémique
on Réseau régional REB etbiologique

o

La Maison des Associations
RENNES - 6, cours des Alliés

a RENNES

“Le Poool” - 2 rue de la Mabilais

a gore)

Jeudi
27 mars
2029




Alerte/crise

Réponse appel patient suspect agent niveau 4

Codification : CHU-IT-7099

Fiche médecin REB

Version : 1
Emetteur 1. CHU | Date d'approbation : 06/01/2026 00:00:00 Pages: 1/2
MEDECIN REB JOIGNABLE EN PERMANENCE : 06 25 31 17 65
ARS 09 74 50 00 09 (24/7) / CNR FHV 04 37 28 24 40
ENFANT  |Appeler Médecin réanimation pédiatrigue au 65999
HORAIRE | DATE | NOM MEDECIN REB
RECEPTION DE L'APPEL SUR LIGNE REE/SERVICE (VERSO)
CASEXCLU | STOP prise en soins
CAS SUSPECT | Consignes disolement générique (blouse hydrophobe, gants, FFP2 +/- lunettes si excrétant), Pas de prélévement
Prise en soins thérapeutique immédiate si nécessaire (Artesunate / C3G)
ETAPE 1= | LE MEDECIN REB ASSURE LE CLASSEMENT
- Le médecin REB appelle un collégue MIT senior pour partage et soutien (il faut étre deux pour géerer cette situation, I'un jouant le réle de DMC)
CLASSEM | - Médecin astreinte REB appelle ARS pour alerte et organisafion d'une réunion quadripartite de validation définitive du cas (Médecins requérants, CHU, CNR, ARS)
ENTDU 09 74 50 00 09 (24h-7j) EN CAS DE DIFFICULTE A LES JOINDRE, AVIS REB MIT PREVAUT
CAS CNR FHV : secrétariat d'urgence - 04 37 28 24 40 / nuit 0787947647 ou 0671683817 // CNR Variole 06 03 87 58 59
CAS EXCLU STOP prise en soins
CAS POSSIBLE : | 1. Le médecin REB appelle le SAMU pour mise en alerte
ROLES 2. Appelle le réanimateur de garde (89731) si transfert envisagé en réanimation médicale (= patient secrétant et/ou défaillant)
MEDECIN REB.
Objectif final : | 3. Appelle le biologiste d"astreinte REB par le 85626 (interne de virologie) en journée et le biologiste d'astreinte via le standard en PDS
organiser le
transfert 4. Appelle le directeur de garde du CHU via le standard : demande ouverture cellule de crise
5. Appelle 'EOH (87063) en heures ouvrables
ETAPE2= 6. Appelle I'ARS pour demander I'organisation d’une réunion pluripartite pour organisation du transfert pour patient de I'extérieur :
- Transmet qui inclure : équipe requérante, infectiologue REB, SAMU, ARS, directeur de garde, senice d'accueil, virologue, EOH
ORGANIS = Lors de cette réunion, sera :
ERLE o Confirmé l'accord du patient pour transfert. Si pas d'accord: demande faite & la direction d'appel du CORUSS.
TRANSFE o Définit le lieu d'accueil.
RT o Définit les modalités du transfert : si EPISHUTTLE, I'ARS doit valider auprés du CORUSS (si difficultés a les joindre, avis MIT prévaut)

o Donné 'heure envisagée de transfert selon 'organisation des services d'accueil.
o Prévoit I'heure de la réunion 3 de validation du départ du SMUR (réunion qui doit étre organisée par la direction)

7. Organise |e transfert des patients :
- Libération chambre 12-13-14 4 C Bemard +/- 11, +/- 10/ chambres C5-C6-C7-C8 en MIR & l'aide des différents acteurs (direction, CGL, cadres)
= Pour les transferts infra-CHU : tout mode de transfert est envisageable, y compris les plus simples (a pied vers Claude Bemnard par exemple)




Alerte/crise

CHECK-LIST 1¢r¢ HEURE CCH : Risque Epidémique Biologique

Codification : CHU-IT-6587

Version : 1
Emetteur : 1. GHU | Date d'approbation : 17/11f2025 00:00:00 Pages: 1/2
Rapoel :

- glassement.« cas possible » : par I'infectiologue d'astreinte puis validation collégiale « ARS [ infecticlogue / 5gF / CNR » [réunicn téléphonigue)
classement « cas confirmé » : sur résultats analyse du prélévement au laboratoire LSB3 (viralogie CHU)
- CHU Rennes = « ESR national REB » = PEC patient classé « cas possible » ou « cas confirmé » d'une infection par un agent biologique pathogene du groupe 4

ROLE DIR. GARDE / CCH = SQUTIEN AU PILOTE INFECTIOLOGUE D'ASTREINTE |

A.NOMMER LA CRISE

B.

REAGIR

C. ADAPTER et ANTICIPER

APPELLER INFECTIOLOGUE
D’ASTREINTE (06 25 31 17 35)
Que se passe-t-il :
O Informations patient (3ge, sexe, contexte de
suspicion, excrétant ou non, grave ou non,
existence de cas contacts, ...}
[ Lieu actuel de prise en charge
[ Classement du cas : suspects ou possible

(infecticlogue) ou possible validé (Infectiologug] 2.

— ARS — CNR — 5pF ou confirmé (biolagie)

A quoi s'attendre :
[ Evolution prévisible état de santé
[0 Bescin transfert SAMU (O/N) / horaire
envisagée départ/arrivée
[0 Service PEC enwvisagé [ capacitaire
disponible / impact continuité soins :

- réamédicale (module C—chbre 5)

- Claude Bernard (chbre 14)

- réapédiatrigue (chbre 18/13)

Actions déja engagées :

[ Alerte services : infectiologue / SAMU [ Réa
med et/ou Claude Bernard / Laboratoire +/-
EOH

[ Alerte ARS

Demandes / difficultés :
[ Difficultés signalées ?

[ Besoins exprimés (par services CHU / par ES
d'accueil) ?

ACTIONS PRISES EN CONCERTATION AVEC INFECTIOLOGUE D'ASTREINTE

Alerter :

Services concernés (a vérifier avec infectiologue astreinte) : SAMU-SMUR, service de prise en
charge, Laboratoire, EOH

Cadre garde Pich (02552 89 483) +/- cadre garde HS (02992 65 350)

Astreinte sécurité (06 10 97 93 78) : sécuriser parcours [ service accueil

Direction générale / éguipe communication / ARS (09 74 50 00 09)

Briefing :

Participants : infectiologue d'astreinte, Directeur, SAMU, service(s) d'accueil, cadre de garde,
Laboratoire, +/- EOH. Objectifs : partage d'informations / définir stratégie de prise en charge
/ répartir actions @ mener / programmer horaire prochain briefing

Valider le consentement patient si transfert a réaliser

A l'issue rédiger 1 point de situation

Mettre en ceuvre les actions suivantes (si décidées en briefing) :

Coordonner la libération des chambres avec I'infectiologue d"astreinte : (i) appel de la Gestion
des lits (02.599.28.92.58) ; (ii) appel chef de service pour consigne de libération de lits ; (iii) si
besoin stop flux réanimation médicale (alerte SAMU)

Organiser le rappel des personnels « experts Reh » : aprés échange avec le(s) cadre(s)
déclencher le(s) scénario(s) approprié(s) sur GEDICOM : n® 157 « experts REB CB » / n"156
« pré-alerte équipe formée REB Réa med » / n"146 « équipe nationale REB SAMU »

Appeler astreinte sécurité : superviser la mise en place du trajet sécurisé du patient [procédure)
Organiser la mise en dépression de(s) chambre(s) : si CUR appeler DAKLIA (en heure ouvrée
86 273 ou 86 391) ou le cadre technique d'astreinte (06 20 45 03 44). Si Claude Bernard :
service autonome sur |'activation, vérifier avec le cadre

valider avec I'infectiologue le transfert du patient permettant le départ du SAMU, aprés
avoir vérifié avec les services : (i) durée du transfert aller/retour estimé, (ii) équipe SAMU
préte, (iii) services d"accueil préts au regard de I'horaire d'arrivée patiant envisagé

Appeler Responsable logistique : organisation de la collecte/transport déchets (procédure)

Programmer une 1% cellule de

crise restrainte :

*  Participants : voir composition CCH REB

*  Objectifs : organisation des prochaines
heures : rotation d'équipes / gestion des
déchets / prélévement et envoi CNR /
impact sur continuité des soins /
évaluation des consommation et mise a
disposition des EPI / communication
internet et autorités / préparation des
EDL/gestion médias

*  QOutils : modéle de CR en cellule REB

Consulter le plan REB https://myintranet.c|
rennes.fr/qualite/SitePages /SSE-NRC PEC.aspx

Suivre I'accueil et la prise en chargel
du patient en lien avec linfectiologus
d'astreinte.




Conclusion

Une implication de I’ensemble de I’établissement
Direction y compris
Plan de formation complet

Quverture de la cellule de crise a Pinitiative de
I'infectiologue

Des procédures de direction connues et appliquées



