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Dispositif national ORSAN 

Renfort des missions de référence



Plan ORSAN
• Organise la réponse du système de santé pour faire face aux 

Situations Sanitaires Exceptionnelles (SSE)

• Coordonne la mobilisation des professionnels de santé et la 

montée en puissance des opérateurs de soins

• Définit les parcours de soins 

et structure les filières de prise en charge

• Régionalisation des missions de référence et gradation des 

prises en charge: ES, ESRr, ESRn

4

ORSAN REB v2: 
• Couvrir les stratégies de réponses à différents types de risques épidémiques et biologiques notamment ceux 

à potentiel pandémique
• Assurer la prise en charge dans le système de santé des patients présentant une maladie infectieuse 

transmissible
• Enrayer rapidement un risque épidémique ou ralentir son introduction sur le territoire





Régionalisation des missions de référence et gradation des prises en charge: ES, ESRr, ESRn



Les établissements de santé de référence



Missions des ESR

1/ mission d’expertise et conseil
à l’ARS pour l’élaboration du plan ORSAN 
développer au sein de la région des filières de prise en charge des patients 
définir leurs parcours de soins dans le cadre d’une démarche de qualité structurée
conseil en matière d’organisation de la prise en charge des urgences collectives et des SSE 
auprès de l’ARS et des ES de la région

2/ mission de formation (CESU)
formation des formateurs et des référents REB des ES pour les SSE

3/ mission d’animation de réseau
développement et animation du réseau régional constitué des ES et des professionnels de 
santé libéraux 
contribuant à la prise en charge des patients concernés dans le cadre des parcours de soins 
et des filières
Participation au réseau des ESR en collaboration avec la COREB



Astreinte opérationnelle = 
Infectiologue référent REB et Biologiste

Capacités spécifiques pour l'exercice de la mission de diagnostic et de prise en charge thérapeutique 
• Disponibilité permanente d’un médecin infectiologue référent pour le REB

- assurer la prise en charge de patients 
- apporter une expertise aux ES de la région

• Unité de soins dotée de chambres d’isolement
• Laboratoire de biologie médicale de niveau de confinement L3 : capacité d’assurer 

- le traitement des échantillons en vue de diagnostic microbiologique 
- les examens de biologie courante nécessaires à la prise en charge des patients

• Capacité d’appui technique et de renfort auprès des ES de la région
• Stock d’EPI adaptés à la protection contre les agents biologiques pathogènes
• Filière pour les déchets d’activités de soins à risques infectieux (DASRI) compatible avec les agents 

biologiques pathogènes infectieux responsables de l’infection



Procédure de déclenchement 
d’alerte REB







Prise en charge 
d’un patient REB



Organisation RH pour la prise en charge

• Organisation médicale : 1 médecin dédié

• Organisation paramédicale (variable)
• 1 IDE et 1 AS dédiés

• Organisation encadrement : 1 cadre superviseur



Préparation des chambres 

• Utilisez les check list

• Classeur disponible au poste de soins

• Fûts prêts à l’emploi dans la réserve 





Recommandations HCSP 2022

• Cas non sécrétant • Cas sécrétant / avéré

Modalités d’habillage définies par le médecin en collaboration 
avec l’équipe et le superviseur



Gestion des prélèvements

• Triple emballage avec tubes désinfectés / Javel

• Envoi interne (limité) : pas de pneumatique !

• Envoi externe : coursier « matières dangereuses » 4 roues 
obligatoires



Gestion des déchets

• Tous les déchets doivent être gélifiés et javellisés

• Pas d’évacuation dans les effluents

• L'environnement de la chambre est traité par l’équipe 
du service

L’application d’un détergent désinfectant

Le rinçage avec un spray d’eau

L’application terminale d’eau de Javel



Actualités du REB



Pathogènes de groupe 4
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Ebola
Pathogène du groupe 4
Durée d’incubation: 2 à 21 jours

Symptômes: début brutal, fièvre, asthénie, myalgies, céphalées 
puis vomissements, diarrhées, hémorragies

Transmission par contact direct avec

- des liquides biologiques de personnes infectées (vivantes ou non) : 
sang, salive, urine, lait maternel, sueur, selles, vomis et sperme

Persistance du virus : dans le corps de personnes décédées / cérémonies funéraires
et dans le sperme jusqu’à plusieurs mois après la guérison de personnes contaminées

- des objets contaminés par les liquides biologiques de patients infectés (aiguilles, linge de lit)
- des animaux infectés lors de leur préparation, de leur cuisson ou de leur consommation (antilope, 
éléphant, chauve-souris, singe, etc.)

Pas de transmission par voie aérienne
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Epidémies de maladie à virus EBOLA
• 2022 Ouganda et République Démocratique du Congo
• 2021 Guinée et République Démocratique du Congo
• 2017-2020 République Démocratique du Congo
• 2014-2016 Afrique de l’Ouest (Sierra Leone, Libéria, Guinée)

> 28 000 cas dont 11 000 décès (létalité 39%)
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Epidémiologie – Ouganda

06/03/2025: épidémie de maladie à virus du Soudan
14 cas (12 confirmés + 2 probables) 
dont 4 décès (2 confirmés + 2 probables) 
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Marburg
Pathogène du groupe 4

Durée d’incubation: 2 à 21 jours

Symptômes: apparition brutale
fièvre, céphalées, myalgies, odynophagie
éruption cutanée (macules/papules), dyspnée
douleurs abdominales, diarrhées, 
nausées, vomissements, 
syndrome hémorragique
signes neurologiques, orchite

Décès J8, Taux de mortalité 88%
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Transmission

• Contact étroit avec des chauves-souris Rousettus,
chauve-souris frugivore
dans les mines ou les grottes

• Transmission inter humaine par contact direct 
avec fluides corporels de personnes infectées,
ou contact indirect avec des surfaces contaminées
> risque personnel soignant

• Après décès, persistance virus 
> risque cérémonies funéraires  

• Après guérison, persistance virus dans le sperme 7 sem.





Epidémiologie

• 1967 : 2 épidémies simultanées 
à Marburg et Francfort en Allemagne
et Belgrade en Serbie

• Travaux de laboratoire 
utilisant des singes verts africains 
importés d'Ouganda

• Epidémies / cas sporadiques signalés 
2023 : Tanzanie et Guinée
2022 : Ghana
2021 : Guinée
2012 – 2014 – 2017: Ouganda
+ Angola, RDC, Kenya, Rwanda, 
Afrique du Sud
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20/12/2024 Fin de l’épidémie déclarée = 66 cas, 15 décès, 80% soignants





Kagera
Plaque tournante de transit
Important mouvement transfrontalier 
de la population vers la RDC, le 
Burundi, le Rwanda et l’Ouganda

Risque élevé de propagation aux pays 
voisins
Risque faible pour la population 
mondiale



2 cas confirmés et 8 cas probables de MVD 

tous sont décédés

Le 13 mars 2025, l'OMS a publié la fin de 

l’épidémie de MVD en Tanzanie

2e foyer de MVD jamais signalé en Tanzanie

1ere épidémie de MVD en mars 2023
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Fièvre hémorragique Crimée-Congo
Pathogène du groupe 4
Durée d’incubation: dépend du mode de contamination
- Après une piqûre de tique: 1 à 3 jours, 
- Après contact avec liquide biologique infecté: 5 à 6 jours, 

Symptômes:
J1 début brutal, sd grippal aspécifique
J3-J7 phase hémorragique
J10-J20 phase de convalescence, tb attention, sd dépressif

Hôtes: grand nombre d’animaux sauvages et domestiques (bovins, moutons, chèvres, autruches)

Transmission
- Principalement par des tiques dures de avril à juillet
- Transmission interhumaine 
par contact direct avec liquides biologiques de sujets ou animaux infectés 
ou indirect avec objets souillés
- Pas de transmission aérienne
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• Asie, Afrique, Balkans, Europe Sud / Est
• 2016: cas autochtones en Espagne
• 2023: détection du virus de FHCC dans des tiques 

de l’espèce Hyalomma marginatum collectées 
sur des bovins des Pyrénées-Orientales 

• Aucun cas autochtone détecté en France

Epidémiologie - Europe
EU
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Lassa
Pathogène du groupe 4
Durée d’incubation: 2 à 21 jours

Symptômes: Asymptomatique 80%
Apparition progressive: Fièvre, asthénie, malaise
Puis céphalées, odynophagies, myalgies, douleurs 
thoraciques, toux, nausées, vomissements, diarrhées

Cas graves (1/5): 
- syndrome hémorragique, œdèmes
- signes neurologiques: méningites, encéphalites, 
méningoencéphalites

Séquelles (1/3): surdité (25%), myocardite

femmes enceintes et enfants <2 ans
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Grandes épidémies saisonnières 
pendant la saison sèche, de décembre à avril

• Contact direct avec liquides biologiques 
d’animaux infectés (Rats: excréments, urines)

• Transmission interhumaine par contact direct 
avec liquides biologiques ou gouttelettes de 
sujets infectés (infections liées aux soins / labo)

• Transmission aérienne par inhalation de 
poussière contenant le virus

Mastomys natalensis





Endémique au Bénin, Ghana, Guinée, 
Libéria, Mali, Sierra Leone, Togo et Nigeria, 
mais elle existe probablement aussi 
dans d'autres pays d'Afrique de l'Ouest
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Fièvre de Lassa au Nigéria 2025

506 cas, 95 décès
taux de mortalité 18.8%

Epidémiologie – Nigéria





Pathogènes de groupe 3
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MERS-CoV
Pathogène du groupe 3
Durée d’incubation: 5 à 15 jours

Symptômes: SDRA
OU pneumopathie avec signes radiologiques 

+ oxygénodépendance
+ fièvre>38°C 

OU diarrhées fébriles chez immunodéprimé

Patient suspect = 
signes cliniques (< 14J après exposition) 
ET exposition compatible 
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Transmission MERS-CoV
Exposition : dans les 14 jours précédant les symptômes 

• Contact direct ou indirect avec un dromadaire infecté 
ou un produit issu de l’animal 
(lait non pasteurisé, viande crue, urine)
dans un pays à risque

• Transmission interhumaine possible: 
contact proche avec un cas confirmé 

OU hospitalisation / activité professionnelle dans un ES

Transmission interhumaine
limitée en dehors 
des structures de soins

ZO
N

E
P

R
O

C
H

E
O

R
IE

N
T



Depuis 2012: 2 626 cas dont 953 décès (létalité 36%)
Saisonnalité marquée par retour Hadj
2 cas en France en mai 2013

Incidence au plus bas depuis 2014 mais
Mais depuis 09/2024 4 cas signalés dont 2 décès Pays à risque: Arabie Saoudite (84%), 

UAE, Bahrein, Koweit, Oman, Qatar, Yémen
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Epidémiologie – Arabie Saoudite
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Grippe aviaire A(H5N1)
Pathogène du groupe 3
Durée d’incubation: 1 à 3 jours

Symptômes: apparition brutale
fièvre >38°C et syndrome respiratoire aigu
et/ou conjonctivite
+/- manifestations extra-respiratoires atypiques

Patient suspect = 
signes cliniques (< 10j après exposition) 
ET expositions compatibles 
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Exposition dans les 10 jours précédant les symptômes 

• Contact direct avec l’avifaune sauvage et 
domestique dans une zone à risque identifiée
oiseaux/volailles, malades/morts ou leurs déjections

• Aucune transmission interhumaine n'a été signalée





Détection chez les oiseaux janvier 2025

• Niveau de circulation 
virus H5Nx très élevé

• Circulation dense chez oiseaux 
(Europe de l’est et du nord)
malgré la vaccination 

Depuis octobre 2023: vaccination 
préventive contre l’IAHP H5N1
obligatoire en France métropolitaine 
dans les élevages >250 canards. 
Cela a réduit drastiquement le 
nombre de foyers infectés. 



Nombreux franchissements de la barrière des espèces H5N1 IAHP

• >50 espèces de mammifères marins et 
terrestres infectées par l'IAHP H5N1

• Mammifères sauvages principalement les 
phocidés, les félidés, les mustélidés et les 
canidés 

• Mammifères domestiques: 
visons, renards 
et vaches laitières depuis 03/24 USA

• Mortalité massive 2023: 
otaries et éléphants de mer 
d'Amérique du Sud  

https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/2023-12/8539.pdf https://doi.org/10.2903/j.efsa.2023.8539 

www.enetwild.com 2024 doi : 10.2903/sp.efsa.2024.EN-8692

http://www.enetwild.com/


Epidémie de grippe A(H5N1) chez bovins aux USA depuis 04/2024: 70 cas humains dans 10 Etats
- 41 exposés à des vaches laitières infectées par grippe A(H5N1)
- 24 travailleurs exposés à des foyers de HPAI A(H5) dans des fermes avicoles touchées par l'épidémie
- 3 sans exposition connue + 2 exposés à d’autres animaux
01/2025: 1er décès en Louisiane, homme 65 ans avec pathologies chroniques
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Epidémiologie - USA



Shikha Garg, NEJM 2025 

Cas humains de grippe A(H5N1) 
Entre mars et octobre 2024 aux USA
Infection confirmée en laboratoire

46 cas
âge médian = 34 ans 
0 hospitalisation
0 décès

Conjonctivite: 42 patients (93%) 
dont conjonctivite isolée: 15 (1/3 
Fièvre: 22 (49%)
Symptômes respiratoires: 16 (36%)



Shikha Garg, NEJM 2025 

Contact avec des animaux

caractéristiques épidémiologiques 
contact avec des animaux

Volailles infectées: 20
Vaches laitières infectées : 25
Non exposé: 1 



Agatha N. Jassem, NEJM 2025 

Canada
Jeune fille de 13 ans, antécédents = asthme léger, obésité IMC >35 
04/11/2024: consultation SAU pour conjonctivite bilatérale et fièvre depuis la veille 
07/11/2014: détresse respiratoire et instabilité hémodynamique
08/11/2024: transférée en USI pour pneumopathie, insuffisance rénale aiguë, thrombopénie / leucopénie 
Ecouvillon nasopharyngé positif pour la grippe A 
mais négatif pour A(H1) et A(H3) par le test BioFire Respiratory Panel 2.1 
Traitement par oseltamivir
09/11/2024: SDRA nécessitant intubation trachéale, ECMO, dialyse
Ajout d’un traitement antiviral combiné amantadine et baloxavir + échange plasmatique
22/11/2024: sevrage ECMO
28/11/2024: extubation



Epidémie de grippe A(H5N1) au Cambodge: 
Depuis 2003, 74 cas humains de grippe aviaire A(H5N1), dont 45 décès (létalité 61 %)
25/02/2025: décès d’un enfant de 2 ans
Sa maison abritait un élevage familial de poulets, une quinzaine d'entre eux étaient morts, d'autres étaient 
malades, l'enfant avait dormi et joué près du poulailler
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Epidémiologie - Cambodge
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↑ sans précédent de l’épizootie de grippe aviaire dans la faune sauvage et domestique en Europe / France
Pas de cas humain signalé sur le territoire
> DGS URGENT / MINSANTE 02/2025

Epidémiologie - France



Surveillance passive des cas de grippe zoonotique en France
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Mpox
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Epidémiologie – RDC



Expansion récente des cas de clade I tendance mondiale
- Suède et Thaïlande 08/2024
- Inde 09/2024
- Allemagne 10-12/2024
- RU 10-11/2024
- USA et Canada 11/2024
- Belgique, Pakistan, Oman 12/2024
- Chine, Slovaquie,  France 01/2025

Ces cas sont souvent associés à des voyages : 
Afrique centrale, Oman, Pakistan, Inde

Transmission secondaire de mpox clade Ib signalée au RU et Allemagne
Clade Ib potentiellement plus contagieux que clade II car transmission par voie sexuelle 
et par contact étroit en particulier dans le cadre familial

Aucun décès de clade Ib signalé en dehors d’Afrique

Mpox – clade Ib
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2025: 23 cas de mpox dont 2 clade Ib

01/2025: 1er cas de mpox clade 1b à Rennes
confirmé par le CNR des Orthopoxvirus
femme paucisymptomatique 
pas de voyage 
contact avec 2 personnes au retour de Kinshasa

02/2025: 2e cas importé d’un pays d’Afrique 
où MPXV Clade Ib circule
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Mpox – clade Ib



Merci pour votre attention

morgane.mailhe@aphp.fr


