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Animation réseau COREB 
Projet d’animation et plan d’actions 

2016 - 2018
Coordination Opérationnelle du Risque Epidémique et Biologique

Mission COREB 

DGS/DGOS/SPILF/APHP

du SRAS, 2003…aux arboviroses, 2016



CONTEXTE  projet d’animation COREB 
Préparation du système de santé à la gestion des situations 

sanitaires exceptionnelles (SSE)
Instruction n° DGS/DUS/SGMAS/2014/153 du 15 mai 2014 

Organisation de la réponse du système de santé pour prédéfinir le 
parcours de soins du patient

 Dispositif ORSAN : préparation et montée en puissance du système 
de santé en SSE

Dispositif « ORSAN »
Volets EPIVAC, AMAVI, CLIM, BIO, NRC



Etablissements de santé référents (ESR)
(2002, 2005, 2013) 

• Prise en charge médicale des

patients, notamment REB, et

structuration des capacités

requises

• Conseil auprès de l’ARS de

zone

• Coordination de l’expertise

auprès des ES de la zone

• Formation du personnel des ES

à la gestion des SSE et risques

NRBC



Construire et entretenir des liens multidirectionnels 
entre la mission COREB et : 
- les cellules opérationnelles zonales (COZ) des ESR 
d’une part, 
-les autorités sanitaires nationales, d’autre part

COREB = courroie de transmission

Lettre de mission COREB 15 jan.16 

 mise en œuvre du projet d’ animation 

des COZ des ESR

 plan d’actions et calendrier

 annuaire national  référents

REB

 recensement procédures

Mission COREB nationale ( nov. 2015)
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SPILF/COREB/Emergence

• Groupe d’experts

S. Alfandari (Tourcoing), A Mérens (Paris), H. Aumaitre (Perpignan), F.
Bricaire (Paris), P. Brouqui (Marseille), J-M. Chapplain (Rennes), M-C.
Chopin (Valenciennes), H. Coignard-Biehler (Paris), B. Hoen (Pointe-à-
Pitre), V. Jarlier (Paris), C. Leport (Paris), O. Lortholary (Paris), D.
Peyramond (Lyon), C. Rabaud (Nancy), C. Rapp (Saint-Mandé), F.
Roblot (Poitiers), J Salomon (Garches), P Tattevin (Rennes).

• Membres SMIT et acteurs zonaux:

J. Beytout (Clermont-Ferrand), E. Bouvet (Paris), A. Cabié (Fort-de-
France), F. Caron (Rouen), E. Caumes (Paris), C. Chidiac (Lyon), D.
Christmann (Strasbourg), F. Djossou (Cayenne), M. Dupon (Bordeaux),
J. Gaillat (Annecy), B. Guéry (Lille), Y. Hansmann (Strasbourg), B.
Marchou (Toulouse), C. Michelet (Rennes), M-P. Moiton (Saint-Denis
de La Réunion), C. Perronne (Garches), F. Roblot (Poitiers), P-M. Roger
(Nice), E. Senneville (Tourcoing), J-P. Stahl (Grenoble), R. Verdon
(Caen), D. Vittecoq (Kremlin-Bicêtre), Y. Yazdanpanah (Paris).

• Sociétés savantes partenaires:

SUdF: F. Braun, M. Nahon, SFMU: P-Y. Gueugniaud, Y-E. Claessens,
SF2H: P. Parneix, B Grandbastien, SFM: G. Lina, A. Mérens, SRLF: P-F.
Laterre, JL Diehl, SFP: B Chabrol, R Cohen, SFAR: C. Ecoffey, R Gauzit,
SMV: O. Bouchaud, PH Consigny

Mission Nationale COREB

• PU-PH : C Leport

• PH : H Coignard, 
JM Chapplain

• Secrétariat

• A venir :
– Chef de projet

– Cadre de Santé

– Informaticien

– Chargé de 
communication
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Gestion du projet 
Animation
Formation 
Procédures 
Communication

Mission COREB nationale 
Projet d’animation –Méthode

Plan d’action

LE PARCOURS DU PATIENT REB: PROPOSITION DE MODÈLE SIMPLIFIÉ 

1ère étape : les recours de première ligne

2ème étape : évaluation médicale et orientation du patient 

3ème étape : le transport du patient

4ème étape : l’hôpital

Etablissements 
de soins

Médico-social 
(dispensaires, 
associations)

Centre 15

5ème étape : la sortie de l’hôpital 

SMUR Ambulances 
privées

ESR ES

Enjeu: proposer une PEC fluide et adaptée tout au long du parcours de soins

Centre 15

Infectiologue 
référent

ARS-InVS

Médecine ambulatoire 
(médecins généralistes, 

spécialistes)

Domicile Soins de 
suite

Suivi par 
l’infectiologue

Relai avec le 
MG

Ce modèle simplifié constitue une proposition destinée à être améliorée et à mettre en évidence les éventuels domaines d'intervention ou d'influence du réseau COREB

Légende

Cibles directes

Cibles indirectes

1ère étape : les recours de première ligne

Version du 27/04/2016 – Charlotte Glémarec

Durée 2 ans, 1ère version d'étape, mai 2016



Crimée-Congo
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K.M. Roy et al.

Managing the risk of viral haemorrhagic fever transmission in a non-high-level intensive care unit: experiences from a case of Crimean-Congo haemorrhagic fever in 

Scotland Journal of Hospital Infection Volume 93, Issue 3, July 2016, Pages 304–308

19 personnes 

« contact » 1

équipage

4

passagers
4

famille

4

ambulances

6

soignants

http://www.sciencedirect.com.gate2.inist.fr/science/journal/01956701/93/3
http://www.sciencedirect.com.gate2.inist.fr/science/journal/01956701/93/3
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Partenaires directs :
•Représentants DGS/DGOS et opérateurs, HCSP, ANSP, ANSM et
membres du Copil : SSA, ARS, AP HP
•Infectiologues et tous professionnels membres de la COZ des ESR,
comportant la direction, médecins, cadres, soignants et techniciens
•Sociétés savantes: SPILF, SFMU, SMV, SFM, SF2H, SRLF, SFP, SFSP
•CNR ; Institut Pasteur avec CIBU
Interactions à développer avec les correspondants REB et NRBC/SSE des
ARS.
Partenaires indirects :
•professionnels des autres CHU et ES des zones
•référents SSE des préfectures
•médecins de premiers recours libéraux (médecins généralistes),les
centres de santé, associations d’usagers du système de santé... et selon
besoin opérateurs d'autres secteurs que la santé, sécurité, défense....

Mission COREB nationale : les partenariats
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Mission COREB nationale  - Démarche PMO

ESR

Bordeaux, Lille, 
Lyon, Marseille, 

Nancy, Paris, 
Rennes, Rouen, 

Strasbourg,
Antilles, Guyane, La 

Réunion 

Mission 

COREB

Développement 

Interrelations multi-

directionnelles PMO 

(professionnelles, 

multidisciplinaires , 

opérationnelles )

Journée annuelle des ESR

3 juillet 2015, 30 juin 2016



Activités en cours 2015 -2016
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Visites ESR 2015 

 FAQ Zika

 Fièvre retour voyage Afrique

Ouest  (place des FHV – Lassa)
GT inter-ESR Procédures

Actualisation procédure 

générique patient suspect REB 

– soignants 1ère ligne / outil 

d’animation zonale

GT inter ESR Formation

Plan de formation – place des 

Retex

Recensement procédures

2009 à 2013,  n =  6

2014 à 2016 , n = 10

La Lettre COREB 

N°3 - juin  2016



Actions concrètes 2016-2017

• Visites des COZ : une par an par ESR

– Participation à une réunion de la COZ

– Réunion d’animation zonale avec autres ES (CHU, CHG…), 
voire ESR d’autres zones

• Journée annuelle des ESR

• Groupes de travail

– Formation

– Procédures

• Plan de communication: gestion de l’information… site 
internet… 

• Autres outils d’animation zonale

14



Travaux à venir…

Copil du 15 juin

• Cahier des charges des ESR
– Travail important sur 

l’organisation des ESR, les 
moyens humains, logistiques 
et matériels, le diagnostic, la 
thérapeutique, les contextes 
architecturaux et de circuits 
des patients, la nécessaire 
actualisation des 
connaissances et d’aptitude à 
la prise en charge des 
patients à REB

Besoins des ESR

• Conduites à tenir pratiques
– Procédure « malaise sous 

EPI »

– Devenir des prélèvements à 
visée diagnostique réalisés 
hors ESR avant le classement 
du patient en cas possible

– Indication de prise en charge 
pour les agents de classe 3 et 
4 

– Indication et usage du 
brancard bulle

– Transport patient en EPI
15



De la perspective, du travail
Des coopérations à venir

Merci à ceux qui ont fait qui font
et qui vont faire ?

Vous êtes les bienvenus !
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Questionnaire préparatoire
journée des ESR 30 juin 2016

Envoyé à environ 400 personnes

45 réponses au 29.06.2016



















Commentaires libres



Conclusion

• Réponse des infectiologues majoritaire

• Formations en place

• Intérêt du partage entre les ESR / COREB

• Risque Lassa et laboratoires ?

• Qu’est-ce qu’une COZ ??



Animation réseau COREB –
Activités Procédures

H Coignard (COREB)

F Goehringer (SMIT Nancy)

Journée COREB des ESR – 30 juin 2016



1 - GROUPE PROCEDURES COREB, 
L’ANTERIORITE



Groupe procédures : 
COREB Ile de France 2009-2012
SPILF-COREB-Emergences 2012-2016

• Groupe piloté par : Dr Hélène Coignard – Pr Christophe Rapp – Dr Marie-
Charlotte Chopin

• Membres du groupe : Pr P Berthelot hygiéniste, Dr M Nahon urgentiste 
SAMU, Dr A Mahamat infectiologue outer-mer, Dr T Blanchon médecin 
généraliste réseau Sentinelles, Dr L Rossignol médecin généraliste réseau 
Sentinelles, Mme M Lardière cadre NRBC, Pr O Rogeaux infectiologue ES, 
Dr Y Kieffer infectiologue, Dr M Mechain santé publique.

• Experts lors de la rédaction des procédures : InVS, CNR ad hoc.



Objectif : Homogénéiser les pratiques de prise en charge 
de patient suspect REB, en élaborant des procédures 
opérationnelles multidisciplinaires

• Agents à fort impact 
épidémiologique : rougeole, 
grippe…

• Agents Biotox

• Réagir à des alertes infectieuses à 
risque épidémique

Travail pluridisciplinaire, impliquant 
tout le groupe
Objectif de 2 à 3 procédures 
annuelles

Quelques membres du groupe, 
réactifs, travaillent à la rédaction en 
urgence de la procédure
En fonction de l’actualité



Mesures 

individuelles

Mesures 

collectives

La vie d’un malade 
dépend du 1er

médecin qui le voit

L’avenir d’une 
épidémie dépend 
du 1er soignant qui 
voit le 1er malade

Procédure générique
Patients suspects infection REB, les 5 étapes clées
(Presse Med, avril 2011)

Dépister  

Protéger 

Prendre en charge 

Alerter 

Orienter



Du patient suspect au cas possible

Patients Cas
possibles

Clinicien de 

première ligne

Patients
suspects

SAMU 

Infectiologue

ARS - ANSP

TRAITEMENT et évaluation clinico-épidémiologique répétée

DEPISTER  PROTEGER
ALERTER

ORIENTER



Médecine du 
travail

Soins palliatifs, 
anesthésistes, 
chirurgiens…
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Médecine libérale

SAU
(adulte, pédiatrie, maternité)

SMUR

Hygiénistes

SA
M
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en
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1

5

Epidémiologiste
s ANSP

Administratifs des ES

Réanimateurs

Pédiatres

Microbiologistes -
CNR

Soignants IDE, AS 
avec cadre

ARS



Procédure grippe saisonnière

• Procédure COREB Ile de France 
2009-2010

• 2014-2015 : alerte des 
infectiologues COREB vers les 
autorités de santé sur 
inadéquation vaccin-souches / 
épidémie importante

• Nombreuses recommandations 
du HCSP : vaccins, inhibiteurs de 
la neuraminidase, mesures de 
protection

 Conjuger mesures préventives et curatives



Réponse à une alerte, FAQ ZIKA

• Urgence de santé publique de 
portée internationale février 2016

• SAMU, appels +++ : demande 
d’outil d’aide à la régulation

• HCSP, bibliographie internationale

• Décision de rédaction d’une FAQ

• Groupe d’experts constitué

• Diffusion en avril 2016 : SFMU, 
médecine générale, 
infectiologues…



2016  Lassa                   Note d’information avril 2016



MERS-COV, LASSA : TRAITEMENT DU 
SIGNAL



Traitement du signal: exemple de la procédure 
MERS-CoV



Traitement du signal : exemple de l’alerte LASSA

• Situation épidémiologique en Afrique de l’Ouest

• Alerte ministère santé  ARS zonales  ESR

• Suspicion de patiente fièvre Lassa AP-HP 9 avril : alerte COREB

• Analyse de la situation : réalité du risque / niveau d’information des 
soignants première ligne : OK note d’information

• Groupe d’expert constitué : élaboration et diffusion d’une note le 22 avril







GROUPE DE TRAVAIL INTER ESR « PRISE 
EN CHARGE PRÉCOCE DU PATIENT 
SUSPECT REB »



Bordeaux – Nancy – Paris
Objectifs

• Procédure générique écrite en 2010
– retravaillée depuis 2 ans par les infectiologues de 

COREB

– besoin du travail plus approfondi entre les acteurs 
de première ligne

– notamment pour fluidifier les étapes dépister-
protéger-alerter-classer

•  focus via un travail en sous-groupe des 
étapes pré-hospitalières de la prise en charge 
du patient suspect REB

1



AXE 1: Affiner la procédure générique
• Travail en sous-groupes des étapes clefs de la phase 

pré-hospitalière:
1. Dépister: Anne Borsa-Dorion (SAU pédiatrique Nancy), Sabine Daguerre 

(SAMU - SMUR - SAU CHRU Nancy et SAU du CH de Pont à Mousson), 
Médecine générale : Réseau Sentinelles via Louise Rossignol, Infectiologue : 
Christophe Rioux SMIT Bichat

2. Protéger: Hygiéniste : Thierry Lavigne, Strasbourg ; Nathalie Diguio et 
cadre Marc Koehler, Nancy, Infectiologue : Christian Rabaud SMIT Nancy

3. Transporter: SAMU : Barbara Mantz, cadre SAMU 75, H Coignard SAMU 
75, François Gandon SAMU 78, Christine Burtin SAMU 54; Stéphane Travers, 
médecin chef BSPP, cellule NRBC; Infectiologues et hygiéniste en relecture 
Yazdan Yazdanapanah, Christophe Rapp, Jean Christophe Lucet

4. Alerter: Centre 15 : Eric Clément SAMU-SMUR-NRBC Nancy, Brigitte 
Lacroix ARS Alsace-Champagne-Ardenne-Lorraine, Infectiologue : François 
Goehringer, ANSP / CIRE



Calendrier:

• Formation des groupes de travail

• Première restitution prévue des travaux lors 
de la rencontre du 13 Septembre à Nancy, 
couplée à réunion de COZ



AXE 2: faire connaître et appliquer la 
procédure COREB

• Appropriation de la procédure générique par tous les 
acteurs, travail de communication, formation, et 
d’utilisation de la procédure comme outil d’animation 
zonale

• Enjeux majeur, à ventiler en permanence.
– Enseignement: universités, DESC, Rencontres scientifiques, 

EPU, congrès, journées zonales des SAMU….
– Site internet dédié
– Mailing, liste veille documentaire et d’alerte

2



Calendrier

• 13 septembre: aborder l’axe 2, outils de diffusion et 
animation zonale

• Travail conjoint PH COREB et PH des ESR

COREB

Les ESR

Les ESR

Les ES de
la zone
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Journée SPILF/COREB -
Inter ESR

La formation des 
personnels soignants 

des ESR 
Dr JM Chapplain

SMIT RENNES

COREB



Ebola c’est déjà loin…

• Gestion de la période inter-crise !

• La formation est un pilier de l’animation des ESR

• Le patient REB est rare mais les urgences sont 
quotidiennes

• « Practice makes perfect » 



Déjà en 2007…

• European Network for Infectious Diseases (EUNID)

• Allemagne, Grèce, Italie, Suède, Royaume-Uni

• 2 modules : 3 jours
• Un théorique:

• 12 sessions, 10 heures
• Sources/Références accessibles pour obtenir des conseils techniques 

incluant les recommandations nationales et internationales 
• Un pratique

• 3 sessions, 8 heures

• Public :
• SMIT, Réa, Hygiène
• Urgence
• Direction
• IDE, cadre, médecin



Contenu de formation -EUNID

Théorie
• Connaissance de la maladie

• Modes de transmission , signes 
précoces, thérapeutiques, 
prévention et AES

• Impact de Santé Publique
• Organisation, réponse collective, 

notifier, alerter, surveillance

• L’hygiène hospitalière

• Equipement de protection 
individuel

• Désinfection, gestion des déchets

• Sécurité biologique

• Unité d’isolement à haut risque

Pratique

• Protection respiratoire
• Usage et indication des 

masques

• Hygiène et EPI

• Unité d’isolement à 
haut risque

• Exercices

Evaluation de la formation : questionnaire pré et post formation/ Type QCM
Atelier pratiques supervisés avec trois scénarios différents



Evidence…

4 groupes de 30 étudiants (IDE et médecins)

Sessions avec un EPI basique ou renforcé
Sessions avec entrainement basique ou renforcé

Moins et mieux !

http://www.cochranelibrary.com.gate2.inist.fr/
http://www.cochranelibrary.com.gate2.inist.fr/


Début 2015 : nouvelle réglementation 
Comprendre : AFGSU

identification d'une urgence médicale et sa prise en charge

Niveau 1 = Pour tout personnel des ES

Niveau 2 =Personnel soignants –niv 1 + utilisation des 
techniques non invasives

Attestation spécialisée (+17h) : participation à la mise en 
œuvre des plans sanitaires, savoir se protéger par la tenue 
adaptée prévue. = Gestion des SSE.

3 modules commun, formateur référent 

• Arrêté du 30 décembre 2014 relatif à l’Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgences - AFGSU 
• Note de cadrage 2014 : formation des professionnels de santé aux Situations Sanitaires Exceptionnelles 

M Deschouvert – Rouen
H Coignard -Necker



Note technique de cadrage 
FORMATEUR SSE

(Enseignant CESU, agent titulaire de l’AFGSU 
spécialisée travaillant ou impacté par les SSE 

et  en capacité de porter un EPI)

• Enseignant CESU 

• Désigné par le directeur du 
CESU

• Organise la formation des 
prof. à l’AFGSU spécialisée

• Assure la mise en 
adéquation des besoins de 
formation issue du plan 
blanc

• Participe aux exercices

REFERENT SSE
(MED, IDE, CS, Pharmacien, personnel 

d’encadrement qualifié dans les SSE …)

• Personne ressource de l’ES pour le 
plan blanc (PB)

• Désigné par le Directeur de l’ES 
selon 
― ses besoins : taille de l’ES, plateau 

technique (SU, Réa, SMIT, Pédiatrie…)

– sa situation géographique et les risques

– ses missions allouées par l’ARS (ES repli, 
recours, référence, PB Elargi, risques 
NRBC)

• Organise et participe aux exercices

• Est en lien avec le CESU pour 
l’adéquation des besoins en 
formation



Groupe de travail inter ESR -
COREB
4 ESR

12 professionnels
Médecins, Cadres

Rouen : NRBC/SMIT

Bichat : ULHIN/SMIT Pitié : SMIT/Urgences

Rennes :  SMIT/Réa



Objectif
élaborer un référentiel pour les personnels soignants 

prenant en charge les patients à REB

GT inter 
ESR

Groupe d’experts: critique constructive 
Epidémiologie

Hygiène
Infectiologie

Médecine du Travail
Microbiologie

Santé Publique

Sociétés savantes : relecture et caution
SPILF/CMIT (infectiologie)

SF2H (hygiène)
SFM (microbiologie)

SFMU (médecin d’urgence)
SRLF (réanimation)

SFP (pédiatrie)



Propositions à ce jour (1)

Pré-requis :
 Validation et inscription de la formation au REB dans le 

plan de formation de l’ESR
 Participation du service de formation continue de 

l’établissement
 Réunion d’échange avec les responsables « formation 

SSE » de l’établissement pour articuler les contenus
 Identification de superviseurs/Réferent: groupe de 

quatre cadres de santé ou médecins dans 
l’établissement, organisé en astreintes rémunérées en 
période de crise
 Il faut des moyens, du temps …en plus d’un état d’esprit 

 - temps des professionnels et temps des formateurs



Propositions à ce jour (2)
Définition des pathogènes concernés
Classe 3 ou 4 : décret n° 94-352 du 4 mai 1994 
• Transmission inter-humaine
• Engageant le pronostic complication /mortalité
• Potentiel épidémique en milieu de soin et dans la 

communauté
• Nécessité de mise en place de mesures spécifiques

Copyright ERTA

Copyright CIDRAP

D’après A. Omrani IJID. 2013

Wikicommons



Propositions à ce jour (3)

• Périmètre :
• Personnels concernés 

• Les soignants/médecins des services de première 
ligne

• SMIT, réanimation, SMUR, SAU, hygiène
• Gradation et adaptation aux spécificités des services

SSE SAU/SMUR SMIT/Réa
• Place des laboratoires 
• Pédiatrique, gynéco-obstétrique?
• Démarche générique adaptée à la configuration locale



Propositions à ce jour (4)

Organisation :

• Formation théorique: diaporama générique 

• Formation pratique en atelier :
• Indication de l’usage de la tenue en fonction du risque, de la situation 

soignante et du patient (SMIT, Réanimation, Maternité, pédiatrie, Accueil-
Urgences)

• Habillage, déshabillage et gestion des déchets

• Durée et rythme :
• Une heure d’enseignement théorique : état des connaissances et actualités 

2h30 : d’atelier pratique
• Une fois par an par personnel

• Formateurs
• Préférentiellement EOH de l’établissement mais également toutes équipes 

mobilisées et organisées pour répondre au cahier des charges des 
formations : équipe SMIT, NRBC

Evaluation : 
• Reste à définir. Rôle probable des superviseurs/Réferent?



Exemple de l’ESR Bichat : 2015-2016

•Quel dispositif choisir ?

•Equipe restreinte de volontaires, avec habilitation et 
astreintes ?

Organisation des plannings en cas d’alerte, pérennité 
(renouvellement de personnel) ?

•Formation continue des superviseurs 
Découverte des procédures uniquement lors des 
alertes
• Formation continue de tous les professionnels des 

secteurs de 1ere ligne (SAU, SMIT, réa, mater, labo)
Quelle fréquence ? Programme identique ? Quelles 

modalités ?
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Le choix : formation continue

Formation de tous les professionnels de première ligne

Coordination par l’EOH 

• Tous secteurs 1ère lignes sans habilitation des personnels (+500 
agents)

• Formation théorique de 3 h par agent et par an 

35 sessions/an 

• Formations pratiques accélérées en cas d’alerte 

65 sessions en cas d’alerte 

• En plus pour le SMIT et la réa 

• Formation pratique de 2h par semestre par agent (soit 2/an)

47 sessions/an
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Programme et périmètre de formation

• Principales pathologies infectieuses REB

• Modes de transmission

• Mesures de protection adaptées

• Circuits de prise en charge

• Habillage – déshabillage

• Gestion des prélèvements biologiques

• Gestion des déchets 
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• SMIT : 10 PM, 66 
PNM

• Réanimation médicale : 10 PM, 101 
PNM

• SAU : 26 PM, 90 
PNM

• Maternité : 16 PM (et 24 
SF), 31 PNM

• Laboratoires : 41 PM, 103 
techniciens



Le RetEx
comme outils de 

formation et 
d’amélioration

Un exemple : Alerte 
MERS-CoV

GHPS - 21 août 2015
S. Jauréguiberry, F. Bonnet, SMIT Groupe Hospitalier Pitié Salpêtrière



2 types de RetEx pour 2 types de 
problèmes

• Toute activation de la procédure devrait faire l’objet 
d’un « Micro RetEx » ou d’un « Macro RetEx »

• Micro RetEx : 
• Cela s’est bien passé ou minimes anicroches de procédures
• Avec les agents concernés (PM et PNM)
• Reprendre les éléments qui ont dysfonctionnés ou bien 

fonctionnés !
• Dès le lendemain de la mise en évidence de l’anicroche(s)
• Mesures correctives, rappels des procédures

• facilité de mise en œuvre

• convivial (sans pointer nominalement)

• permet la connaissance de « tous sur tout »



• MacroRetex
• Il y eu un « gros » problème à un moment de la prise en 

charge
• Problème majeur d’organisation, dysfonctionnement grave de la 

procédure
• Manquement, erreur,
• Situation non prévue par la procédure…

• Avec les agents concernés (PM et PNM, administratifs, 
acteurs locorégionnaux (Sau, SAMU, ARS etc.))

• Analyse du problème
• Proposition de modification de l’organisation

• plus compliqué à mettre en œuvre

• moins convivial (forcément !!)

• permet de se rencontrer

• amélioration de l’existant (amélioration des 
procédures, etc.) 



Mers-Co en MIT-GHPS : 
un entrainement grandeur nature 
mensuel

Avril 2014 – Mai 2016

51 cas possibles admis

Aucun cas confirmé



MERS-CoV, définition de 
cas, 03/09/2015



Nouvelle liste des pays concernés (3 septembre 2015) :

Arabie Saoudite, Bahreïn, Émirats Arabes Unis, Irak, Iran, Jordanie, 
Koweït, Oman, Qatar, Yémen. 

1er Cas 
2012

SAMU75



L’histoire
Les faits Les problèmes

Vendredi 21/08 :
21h : SAMU appelle 
SAU pour « 18 ans, 
Israël » patient 
21h30 : SAU tel SMIT, 
classé 
(/ARS)22h00 : confirmation 
par ARS,
SMIT tel SAMU pour ok 
patient

Problème de numéro de tél 
de l’ARS…

22h30 : SMIT tel SAMU 
pour estimation lit prêt 
à 23h30 (organisation 
IDE, gestionnaire de 
crise). « Au cours de la 
conversation » : patient 
non examiné a été 
classé par tél

Pas de classement clinique 
fait

22h35 : Chef de Service 
SMIT confirme que la 
procédure n’a pas été 
respectée
22h45 : SMIT demande 
transfert patient au SAU

 Invalidation de l’accueil du 
malade initialement 

prévu, car impossibilité 
d’accueillir un malade au 

SMIT sans évaluation 
médicale préalable

Problème de numéro de tél 
de liste d’astreinte MIT 

GHPS…



22h50 : SMIT tel ARS

Les faits Les problèmes

23h15 : l’INVS confirme 
la nécessité d’un 
examen clinique 
préalable au 
classement du malade : 

Instruction de l’InVS : le 
SAMU doit se déplacer. 

Si refus  passage au 
SAU. Conformément à 

la procédure, le MIT ne 
prend que le malade 

classé possible

23h45 : Rappel du 
SAMU qui a eu entre 
temps l’InVS  patient 
envoyé au SAU du 
GHPS, en ambulance 
privée avec mesures 
d’hygiène prescrites, 
gestionnaire de crise 
informé

23h55 : SAMU tel SAU 
pour prévenir arrivée 

. Le lit 
est prêt au SAS.
02h00 : évaluation 
clinique et radio : 

« Embolisation » du 
SAU pendant 2h, non 

concevable en période 
de fonctionnement 

habituel



Patient suspect

Etablissement 
de santé 

identifié par 
l’ARS

Service dédié

Service dédié

Laboratoi
re

CNR
ARS InVS

InVS
ARS

SAMU 
CORE

B
Transport

(organisé par 
SAMU-Centre 

15)

Cas possible

Cas confirmé

Cas exclu

Prise en charge d’un patient suspect 
MERS CoV

SAU, MG, tel 
SAMU

Cas exclu

RxT en 
ES de 

proximi
té si 

besoin



Points cruciaux de la prise en 
charge

• Classement du cas : repose sur la définition de 
cas

• Anamnèse

• L’examen clinique

• Transport du cas possible vers un ESR, ou du 
patient suspect vers un ES pour RxT

• Véhicule adapté, personnel formé (REB)

• Annuaires, listes et téléphones à jour

• Connaissance et diffusion des procédures 
auprès de tous les acteurs

MARS juin 2015 : Si l’évaluation et/ou la gravité du patient 
nécessite la présence d’un médecin, et en l’absence de 

médecin déjà sur place, un SMUR est engagé



« Macro RetEx » - septembre 
2015

• Modification localement de l’organisation

• Appel du médecin d’astreinte (d’infectiologie) si 
SAU débordé

• Astreinte opérationnelle pour le classement de cas

• Financement (enveloppe spéciale) pour cette 
astreinte opérationelle


