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Au cours de l’année 2025, le déploiement du dispositif ORSAN REB
(Organisation de la réponse du système de santé en situations sanitaires
exceptionnelles (SSE), spécifiquement pour les Risques Épidémiques et
Biologiques) se poursuit notamment via la structuration des ESR REB
(Etablissement de santé de référence pour le REB). La mission nationale
COREB (Coordination Opérationnelle Risque Epidémique et Biologique)
s’est impliquée dans ce déploiement avec la publication de deux
documents permettant de traduire de façon opérationnelle les missions
des ESR. En effet, l’année 2025 a été marquée par la parution de la note
technique de cadrage (NTC EN REB) et celle du document-cadre sur
l’organisation et le capacitaire des laboratoires de microbiologie des ESR.

La mission nationale COREB continue de jouer un rôle clé dans la
formulation du volet REB, conformément à sa lettre d’objectifs (Annexe
1), notamment en aidant les ESR REB à se préparer aux alertes et aux
potentielles crises sanitaires avec le lancement de la veille
épidémiologique REB. Elle contribue aussi à animer le réseau REB et en
coordonnant les différents acteurs impliqués dans le REB lors de divers
groupes de travail thématiques.

Introduction
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I.Anticiper
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Créée sous l’impulsion des infectiologues de la mission nationale COREB avec la volonté
d’informer le réseau, la veille épidémiologique REB de la mission nationale COREB voit le jour
en février. Elle synthétise les principales alertes REB et résume l’épidémiologie internationale.
Les sources sont affichées ainsi que des ressources opérationnelles aidant à la prise en charge
des patients, comme les fiches COREB. Cette veille constitue un pilier essentiel de la
préparation et de la réponse aux SSE. Elle permet d’anticiper, de détecter et de réagir
rapidement face à l’émergence ou à la ré-émergence d’agents infectieux à haut risque
épidémique voire pandémique (Annexe 2).

Un questionnaire de satisfaction a été envoyé après la diffusion des 5 premières veilles afin
d’en adapter le contenu et le format. Au vu des résultats, la mission nationale COREB a opté
pour une diffusion bi-mensuelle à lecture rapide. Initialement destinée aux infectiologues
référents REB des ESR, elle est désormais ouverte à tous les professionnels sur inscription via
le site de la mission nationale COREB. Les infectiologues référents REB relayent à leur mailing-
list d’ESR et à leur réseau régional. Au 31 décembre 2025, plus de 175 demandes
d’abonnement ont été recensées. Les différentes veilles ont été vues plus de 160 fois sur le
site de la mission nationale COREB. La veille est aussi diffusée sur LinkedIn où elle a été liké
plus de 150 fois et relayée plus de 40 fois en 2025.

I.
 
Il est primordial d’anticiper les risques épidémiques et biologiques et d’aider à la préparation des
professionnels et des établissements.
Pour préparer les ESR et renforcer le réseau face aux alertes REB, la mission nationale COREB a
développé un nouvel outil qui a été mis à disposition en février 2025. 

Anticiper

I.1. Veille épidémiologique REB 
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Le 7 février, la mission nationale COREB a organisé un webinaire dédié à la grippe zoonotique
en collaboration avec le réseau COCLICO afin de sensibiliser et d’apporter une expertise au
réseau des ESR mais également des ES de 1 , 2  et 3  lignes. Au total, 327 participants ont
assisté au webinaire en direct et près de 500 personnes ont regardé le webinaire en replay.

ère e e

Il a été noté 8,6/10 en moyenne par 20 répondants au questionnaire de satisfaction.

Les intervenants à ce webinaire étaient les suivants : 
Béatrice Grasland, Chef d'unité de virologie, immunologie, parasitologie aviaires et
cunicoles à l’ANSES (Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de
l'environnement et du travail), a résumé l’«épidémiologie zoonotique : risque et
mécanistique de franchissement de barrière d'espèces et vaccination animale». 
Sibylle Bernard-Stoecklin, responsable de la surveillance de la grippe zoonotique à SPF
(Santé publique France), a présenté la «surveillance des cas humains de grippe zoonotique
aux niveaux international et national (point sur les cas humains, définition de cas et
investigations)». 
Bruno Lina, virologue et responsable du CNR (Centre National de Référence) virus des
infections respiratoires de Lyon, a expliqué les aspects diagnostics et la surveillance
virologique. 
Morgane Mailhe, infectiologue et membre de la mission nationale COREB, a rappelé les
aspects opérationnels, cliniques et thérapeutiques. 
Brigitte Autran, présidente du COVARS (Comité de Veille et d’Anticipation des Risques
Sanitaires), a fait un point sur les avancées de la vaccination humaine. 

A l’issue, une synthèse des interventions du webinaire et une foire aux questions (FAQ) ont été
diffusées aux participants et mis en ligne sur le site de la mission nationale COREB en français
et en anglais. La FAQ reprenait les questions posées lors du webinaire et les messages clés liés
à l’épidémiologie, aux expositions à risque, au classement de cas, au prélèvement, au sous-
typage, à la prise en charge, à la protection des soignants et à la vaccination.

Une mise à jour de la fiche COREB vigilance grippe zoonotique a été faite suite au webinaire
(voir le chapitre Alerte ci-dessous).
 

I.2. Sensibilisation à la grippe zoonotique

Le 5 juin, la mission nationale COREB a organisé et animé le webinaire MERS-CoV durant
lequel ont été présentés le contexte épidémiologique actuel, la définition de cas de Santé
publique France et la fiche COREB. Un temps de questions / réponses était aussi proposé.
Douze ESR étaient présents et le replay a été vu 165 fois.

I.3 Sensibilisation au MERS-CoV
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En 2025, la mission nationale COREB mandatée par la DGS (Direction Générale de la Santé) a
finalisé la rédaction de la NTC EN REB (note technique de cadrage de l’Equipe Nationale REB), initiée
en 2024 par un groupe de travail composé de membres des six ESR N REB ainsi que des experts sur
la thématique. En mars, des experts en hygiène, des référents REB des ESR R, des membres des
Agences Régionales de Santé (ARS) et des collaborateurs dans le domaine du REB (SpF, le Service de
Santé des Armées, la Brigade des sapeurs-pompiers de Paris) ont été chargés d’une relecture
transversale (plus de 30 relectures).

La NTC définit le cadre d'intervention de l'EN REB (intégration, mobilisation, équipement,
formation...) et vise à fournir aux ESR les éléments permettant de traduire opérationnellement les
attendus de la réglementation et de poser les tenants communs pour le fonctionnement de cette
équipe unique mais multi-composante. Elle a été publiée le 28 avril 2025, et a vocation à évoluer
sur la base des retours d'expérience et de l'intégration de travaux complémentaires sur la
pédiatrie, les procédures d'hygiène et l'outre-mer. Elle a été présentée aux ESR, aux ARS et aux
directions d’ESR lors d’un webinaire organisé par la DGS le 29 avril. 

II.

Pour rappel, l’EN REB, adossée aux 6 ESR N, a pour mission de
contribuer au diagnostic clinique et à la prise en charge des patients
infectés par des agents pathogènes du groupe 4, de participer à la
décision de transport du patient, d'assurer celui-ci en caisson de
transport en milieu protégé (EpiShuttle®) et de s'assurer de la
disponibilité des informations utiles pour faciliter l'enquête
épidémiologique. Elle s'appuie sur la multidisciplinarité et
pluriprofessionnalité de l'expertise REB : infectiologues, hygiénistes,
microbiologistes, urgentistes, transporteurs, etc. et selon la situation
clinique : réanimateurs, pédiatres etc.

 

Dans le cadre de la préparation des ESR à une éventuelle crise sanitaire, la mission nationale
COREB a mis en place plusieurs actions visant à renforcer la réactivité des acteurs de santé
concernés.
Des outils et des ressources ont été diffusés afin que les ESR soient en capacité d’assurer une
réponse la plus optimale possible au REB et pour garantir une prise en charge efficace et
coordonnée en cas d’alerte. 

Préparer

II.1. Note Technique de Cadrage de l’Equipe Nationale REB  

La mission nationale COREB a débuté en 2025 la rédaction d’une note technique de cadrage qui
propose la structuration d’une capacité d’appui méthodologique et opérationnel visant à soutenir la
production rapide d’éléments utiles à la décision et à l’action en situation d’émergence infectieuse.
Le pilotage stratégique de cette capacité relève de la DGS avec une activation et une coordination
assurée via le CCS (Centre de crise sanitaire) et le CORRUSS (Centre opérationnel de régulation et
de réponse aux urgences sanitaires et sociales). Cette capacité repose sur l’articulation des acteurs
nationaux compétents en matière d’investigation, de surveillance et de travaux de recherche
finalisés en situation réelle. Dans ce cadre, la mission nationale COREB intervient en appui, en
cohérence avec ses missions, sous pilotage du CCS : 

II.2. NTC Recherche en situation d’émergence 
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Les fiches COREB sont des outils synthétiques et actualisés, conçus pour accompagner les soignants
de première ligne dans la prise en charge des patients. Elles résument les recommandations
cliniques, les bonnes pratiques et les points de vigilance, afin d’agir rapidement lors de la prise en
charge des patients suspects de pathogène REB.
Elles sont régulièrement mises à jour, en fonction des alertes et des recommandations. En 2025,
l’actualisation a concerné les fiches :

Fièvre Hémorragique Virale Marburg en mars suite à l’alerte en Tanzanie
Grippe Zoonotique en février et en avril
Mpox en avril
Ebola en mai suite à l’alerte en Ouganda
Mers-CoV en décembre suite aux cas identifiés sur le territoire national (voir le chapitre Alerte
ci-dessous)

Les fiches Fièvre Hémorragique Virale (FHV), grippe zoonotique et Mpox ont été remises en forme en
décembre 2025 afin d’uniformiser les fiches entre elles pour faciliter la recherche d’information
(Annexe 3). Les fiches FHV ont été modifiées pour faire apparaitre les dernières alertes, les
expositions à risque et les zones d’endémie sur une 2  page.e

animation du réseau, mise en place des conditions opérationnelles favorisant l’adhésion aux
protocoles communs, maintien des opérations en phase inter-critique et structuration des
remontées cliniques/diagnostiques du terrain vers les interlocuteurs nationaux. 

Deux composantes principales sont décrites : 
L’épidémiologie d’intervention qui correspond à une approche d’investigation approfondie en
situation réelle visant à caractériser rapidement les dynamiques de transmission et à orienter les
mesures de contrôle ;
L’observation clinique et biologique structurée qui correspond à la mise en place de dispositifs
d’observation en situation réelle, permettant de produire rapidement des données cliniques,
biologiques et microbiologiques.

La NTC contribuera à des travaux plus globaux impliquant l’ensemble des parties prenantes dans le
cadre de la déclinaison des recommandations de Public Health Emergency Preparedness and
Assessment (PHEPA) de l’European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Cette NTC
sera publiée en 2026.

II.3. Fiches COREB

La mission nationale COREB a proposé un nouveau rendez-vous récurrent avec le réseau des ESR :
des webinaires sous la forme de sessions pratiques et interactives, d’une durée d’une heure sur le
temps du midi, permettant aux cliniciens d’y assister plus facilement.
Ces webinaires ont été pensés pour accompagner les ESR dans l’application des recommandations
et l’échange des bonnes pratiques. Les intervenants sont des professionnels de santé des différents
ESR. Ces rendez-vous en ligne permettent aux participants de connaître les différentes organisations
dans les autres ESR sur des thématiques précises et de poser leurs questions opérationnelles.

Cette année, en plus des webinaires présentés en partie I. sur la grippe zoonotique et MERS-COV, la
mission a organisé une série de webinaires dédiée aux FHV à destination des ESR :

II. 4. Webinaires ESR 

Le 3 juillet, le webinaire classement de cas FHV a permis de rappeler les actualités, de proposer
une aide au classement de cas et des mises en situation. Pr Guillaume Martin Blondel de l’ESR de
Toulouse a présenté son organisation, en plein cœur de la zone vectorielle de Fièvre
Hémorragique de Crimée Congo (FHCC). Douze ESR ont assisté au webinaire et le replay a été
visionné 252 fois. 10
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La collaboration de la COREB avec l’UMR (Unité Moyens de Réponse) du CCS a abouti à la
réponse à une saisine début juillet et à l’appui technique pour l’adaptation du caisson
d’isolement du patient hautement contagieux dans l’hélismur du SAMU 94.

En effet, la COREB a répondu à la saisine de la DGS du 27 juin 2025 (Annexe 5) au sujet des
brancards pour les caissons EpiShuttle® des ESR N REB à la suite du déploiement de ces
moyens avant les jeux olympiques de Paris 2024. La COREB a rendu son avis sur la
généralisation ou non des dispositifs. Selon la COREB, il est préférable d’accompagner les ESR
N dans leur choix d’équipement (RTS Chapuis Cabri V2® et Stryker Power Pro XT®) sans
imposer un modèle unique de brancard support pour l’EpiShuttle®. Il est souhaitable d’opter
pour la poursuite de la procédure d’homologation UTAC pour obtenir la norme européenne
EN 1789 des fixations de l’EpiShuttle® sur les brancards Chapuis® mécaniques et motorisés.  
La COREB a  aussi proposé une organisation pour les transferts inter-régions. 

La mission nationale COREB était présente à l'inauguration de la plaque "Multifunction EMS
Ground Plate" à l’hôpital Henri Mondor en août. Ce dispositif rend possible la fixation du
caisson de transport EpiShuttle® dans l’hélicoptère du SAMU 94. Cela permettra le transport
de patients par hélismur en cas d’activation de l’Equipe nationale REB. Le projet d’équiper
l’hélismur du SAMU 13 d’un dispositif équivalent pour installer l’Epishuttle® dans l’aéronef est
toujours en cours.

 

Le 11 septembre, le webinaire transport FHV a été animé par Dr François Van Heems de l’ESR de
Lille qui a présenté le transport d'un patient FHV vers un ESR R et par Dr Guillaume Doucet et Dr
Audrey Moukarzel de l’ESR de Marseille qui ont présenté le transport d'un patient FHV vers un
ESR N. Treize ESR étaient connectés et le webinaire a été vu près de 100 fois en replay. 

Le 16 octobre, le webinaire « Organisation des laboratoires de microbiologie des ESR » a permis
la présentation du document-cadre «Organisation et capacitaire des laboratoires de
microbiologie des ESR REB» par l’équipe de la mission nationale COREB. Puis Pr Evelyne
Schvoerer, Dr Marie Toussaint-Hacquard et Mr Thomas Josse ont présenté l’organisation du
laboratoire de l’ESR N de Nancy en lien avec Dr Isabelle Patry et Pr Quentin Lepiller qui ont
présenté l’organisation du laboratoire de l’ESR R de Besançon. Quatorze ESR étaient en ligne et
le replay a été visionné plus de 100 fois. 

II.5. Moyens de réponse 
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La mission nationale COREB a publié une fiche spécifique “Vigilance grippe zoonotique” le 07
février suite à l’alerte Grippe zoonotique en Amérique du Nord et à son webinaire. Le 21
février, la fiche COREB "Vigilance grippe zoonotique" a été mise à jour  parallèlement à la mise
à jour de la  conduite à tenir en cas de suspicion de grippe d'origine aviaire ou porcine de SpF.
Cette fiche détaille la CAT (conduite à tenir) en cas de suspicion de grippe d’origine aviaire ou
porcine, tant en soins primaires qu’à l’hôpital. La fiche a été diffusée au réseau des ESR et aux
participants du webinaire. Tout au long de l’année, la mission nationale COREB a relu les
mises à jour de la CAT de SpF et a adapté sa fiche en fonction.
La fiche COREB a par ailleurs été mise à jour en avril, suite à la parution de la
recommandation vaccinale de l'HAS (Haute Autorité de santé) puis en juin suite à la mise à
jour des recommandations du HCSP (Haut Conseil de santé publique).
Le 02 décembre, la mission nationale COREB a relayé aux infectiologues référents REB, sur
LinkedIn et sur son site internet, le dépliant de SpF “Grippe zoonotique – De la prévention au
signalement : Repère pour votre pratique” qu’elle avait relu avant publication. Le but de ce
document est de répondre aux interrogations sur cette pathologie, sur son diagnostic et sur
les mesures préventives à mettre en œuvre dans le cadre de la prise en charge d'un cas
possible, probable ou confirmé de grippe zoonotique. La mission nationale COREB a aussi mis
en avant l'analyse de risque "Influenza aviaire zoonotique Situation épidémiologique et risque
situation épidémiologique et risque pour la santé publique aux niveaux national et
international" rédigée par Santé publique France, l'ANSES et le CNR des virus des infections
respiratoires, ainsi que le  rapport scientifique “Avian influenza overview september–
november 2025” de l'EFSA (European Food Safety Authority), l'ECDC et l'EURL (European Union
Reference Laboratory) for avian influenza. 

III. Alerter
L’alerte constitue un levier essentiel pour anticiper et limiter l’impact des risques épidémiques et
biologiques. Grâce à une coordination renforcée et une culture de la vigilance partagée, la mission
nationale COREB a pu démontrer sa capacité à réagir avec efficacité. Les défis à venir, notamment
l’adaptation aux nouvelles menaces sanitaires, confirment la nécessité de poursuivre ces efforts
afin de maintenir cette vigilance pour l’ensemble du réseau REB des ESR.

III.1. Alertes
III.1. 1.Alerte Grippe zoonotique

La mission nationale COREB a diffusé à son réseau d’infectiologues référents REB un mail
d’alerte face à un nombre croissant de foyers de transmission d’arboviroses en France
hexagonale avec, au 04 septembre, plus de 300 cas autochtones de chikungunya durant la
saison 2025 et la diffusion des zones de transmission du West Nile au-delà de la zone
historique de transmission sur l’arc méditerranéen. Elle a mis à jour sa fiche West Nile en août
et a publié une actualité sur son site internet et sur son LinkedIn.

III.1.2 Alerte arboviroses 
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La mission nationale COREB a actualisé sa fiche FHV Ebola  en mai, avec des
recommandations pour la prise en charge des cas, la prévention et le contrôle de l’infection
suite à la fin de l’alerte Ebola en Ouganda. 

Début septembre, la RDC a déclaré une épidémie de maladie à virus Ebola dans la province du
Kasaï (zones de santé de Bulape et Mweka). La RDC avait déclaré le 1er décembre la fin de
l'épidémie après 64 cas (53 confirmés et 11 probables) et 45 décès signalés. La mission
nationale COREB a donc régulièrement mis à jour sa fiche FHV Ebola entre septembre et
décembre.

III.1.3 Alerte Ebola – Ouganda et République démocratique du Congo (RDC)

III.1.4 Alerte Fièvre Vallée du Rift

Dans le cadre de la gestion de l’alerte MERS-CoV en France début décembre 2025, la mission
nationale COREB a participé aux différents points de situation proposés par le CCS en lien
avec les ARS pour le suivi des cas importés et des co-exposés. La mission nationale COREB a
participé à l'élaboration d'une stratégie de dépistage renforcé en lien avec le CNR Virus des
infections respiratoires et SpF pour les personnes asymptomatiques co-exposées ainsi que
pour les contacts à risque des deux cas importés de MERS-CoV. Cette stratégie à visé à
renforcer la surveillance et à prévenir toute propagation potentielle du virus.
Ces deux cas ont illustré très clairement les besoins d’amélioration des process autant dans la
partie investigation à jour des dernières connaissances scientifiques que dans la partie
observationnelle / analyse profonde de l’agent infectieux et de la réponse de l’hôte.

La fiche COREB a été mise à jour le 09 décembre 2025 en réaction à cette alerte.
La mission nationale COREB a organisé un temps d’échange le 15 décembre avec les
infectiologues et microbiologistes des ESR, en collaboration avec le CNR Virus des infections
respiratoires (CNR VIR). Cet échange a permis de coordonner les actions, de partager les
bonnes pratiques et d’harmoniser les protocoles de prise en charge. L’ensemble des ESR
d’hexagone était présent. 

III. 1.6 Alerte MERS-CoV 

Le 16 octobre, la mission nationale COREB a publié sur son site internet et son LinkedIn une
actualité sur une flambée de fièvre de la vallée du Rift en Afrique de l'Ouest. Depuis le début
d'année et au 13 octobre, 539 cas suspects et 132 cas confirmés de fièvre de la vallée du rift
avaient été déclarés au Sénégal dont 17 décès, ainsi que 60 cas suspects et 29 cas confirmés
en Mauritanie dont 12 décès.

La mission nationale COREB a mis à jour sa fiche Marburg  plusieurs fois entre janvier et mars
2025 lors de l’épidémie de Marburg en Tanzanie pour intégrer les dernières données
épidémiologiques et les recommandations de prise en charge.

L'Éthiopie a fait face à sa première épidémie du virus Marburg en 2025. Au 17 novembre, 17
cas suspects dont 9 cas confirmés et 3 décès, avaient été signalés à Jinka dans la zone Sud
Omo. Deux professionnels de santé avaient été infectés, soulignant le risque de transmission
liée aux soins associé au virus Marburg. Dans le contexte de la flambée épidémique suspectée
dans la région de Kagera, la mission nationale COREB a actualisé sa fiche.

III.1.5 Alerte Marburg – Tanzanie et Ethiopie 
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Durant l’année 2025, la COREB a été informée de deux déclenchements de l’EN REB (le
premier déclenchement est survenu avant la sortie officielle de la NTC de l’EN REB et le
deuxième après). Toutes les équipes impliquées dans ces deux déclenchements avaient au
moins suivi la formation nationale de l’EN REB. Le circuit d’information de la COREB lors de
chaque alerte a été discuté avec l’équipe du CORRUSS afin de garantir un appui et une
expertise technique. 

Le premier déclenchement a permis de transporter un patient suspect de FHV de l’hôpital
Saint Antoine vers l’ESR N de Bichat par l’équipe du SAMU 94.

Le deuxième déclenchement a permis le transport d’un patient suspect de fièvre Lassa
entre le CHU de Brest et l’ESR N de Rennes par les équipes du SAMU 35.

A la suite de ces alertes, la mission nationale COREB a organisé différents RETEX lors des
formations de l’EN REB pour affiner les procédures de prise en charge du patient suspect FHV
lors d’un transport courte distance versus longue distante avec l’EpiShuttle®: 

Le SAMU 94 et l’hôpital Bichat Claude Bernard (ESR de Paris, AP-HP) ont transmis les
enseignements du transport et de la prise en charge d’un patient suspect de FHV lors de la
formation de l’EN REB de Bordeaux et lors de la JN REB (voir chapitre ci-dessous). Les
questions d’hygiène ont notamment été abordées. 

L’hôpital Bichat Claude Bernard (ESR de Paris, AP-HP) a présenté le classement de cas et la
prise en charge en réanimation d’un patient suspect de FHV lors de l’après-midi
d’actualités REB à Nancy.

Le SAMU 94 et le SAMU 35 respectivement des ESR N de Paris et de Rennes ont présenté
en parallèle : « Comparatifs des transports de patients suspect FHV sur courte distance
versus longue distance en caisson de transport EpiShuttle® lors des activations de l’EN
REB » au cours de l’après-midi d’actualités REB à Nancy. Les questions de consentement
du patient ont notamment été abordées.

III.2. Activations de l’EN REB 
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IV.Coordonner
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IV. Coordonner 
Dans le cadre de ses missions régulières, la mission nationale COREB assure une coordination
active du réseau REB grâce à différents groupes de travail (GT) afin de garantir la cohérence des
actions et la synergie entre les acteurs. Son rôle dans l’animation et la coordination des GT, permet
une approche collaborative des ESR.
Pour fédérer le réseau, plusieurs initiatives ont été mises en œuvre :

L’organisation de réunions pluridisciplinaires et de groupes de travail thématiques.
La création de dossiers de partage permettant un échange fluide d’informations et de bonnes
pratiques.
Le développement de partenariats avec les acteurs clés des SSE pour une coordination
renforcée.
Des points d’avancements réguliers et des échanges entre ses différents membres. 

Le Groupe de Travail Microbiologie en collaboration avec la DGS a repris ses activités, après une
première réunion en décembre 2024, avec les microbiologistes des ESR N, la SFM (Société
Française de Microbiologie, la CIBU (Cellule d’Intervention Biologique d’Urgence), l’ANSM (Agence
Nationale de Sécurité du Médicament), les CNR (Centres Nationaux de Référence), SpF et le SSA
(Service de Santé des Armées). Le groupe s’est réuni le 16 janvier, le 06 et le 31 mars en présentiel
et en distanciel.
A l’issue de ces réunions, la groupe a : 

Mis à jour le référentiel technique à destination des laboratoires d’ESR, visant à harmoniser les
pratiques et renforcer la qualité des analyses.
Formalisé une liste de pathogènes REB assortie des délais attendus pour le rendu des résultats
diagnostics.
Rédigé un document cadre pour clarifier les modalités de fonctionnement des laboratoires de
microbiologie des ESR.

Ce document cadre intitulé « Organisation et capacitaire des laboratoires de microbiologie des ESR
pour le Risque Epidémique et Biologique (REB) », a été relu par les infectiologues référents REB des
ESR R et N, par des microbiologistes des ESR R, par le président du réseau national des laboratoires
biotox-piratox-piratome (RNLB2P) et par un praticien hospitalier spécialiste de l’hémostase et
responsable de la biologie délocalisée dans son ESR.
Il s'agit d'un document socle qui évoluera selon les retours d'expérience des ESR, les éventuels
risques et alertes, les nouvelles techniques analytiques disponibles et les recommandations des
sociétés savantes concernées. Une mise à jour annuelle du document-cadre est prévue.

Les conclusions du document ont été partagées auprès des référents REB des ESR, des directions
des ESR et des ARS lors d’un webinaire organisé par la DGS le 29 avril. Une présentation a été
également été faite par la mission nationale COREB lors de la Journée Nationale REB (JN REB) en
juin (voir ci-dessous). Le document-cadre a été diffusé par mail au réseau des ESR et publié sur le
site de la mission nationale COREB le 9 octobre. Il a ensuite été présenté lors d’un webinaire
spécifique pour le diagnostic des FHV dans les ESR le 16 octobre. Enfin, la mission nationale COREB
a aussi pu le présenter lors du séminaire des CNR organisé par SpF le 13 novembre.

IV.1. Groupes de travail
IV.1.1. GT Microbiologie 
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La DGS a saisi la mission nationale COREB dans le but d’identifier les mesures et moyens qui
permettraient de renforcer la préparation des ESR d’Outre-Mer à prendre en charge localement
ou zonalement, un cas suspect ou confirmé de pathogène REB, notamment de fièvre
hémorragique virale (FHV). Cette saisine est destinée au renforcement de la préparation de ces
départements à la gestion et à la prise en charge de cas FHV et REB (Annexe 4) en couvrant les
aspects suivants :
•         Modalités de classement des cas et recours à l’expertise 
d’un ESR N le cas échéant ;
•         Prise en charge sécurisée (clinique, biologique, 
thérapeutique) ;
•         Capacités d’isolement des patients ;
•         Mesures d’hygiène, équipements de protection individuels
 et formations nécessaires pour garantir la sécurité des professionnels de santé ;
•         Gestion des personnes contacts ;
•         Modalités d’intervention de l’Equipe Nationale REB ;
•         Conditions de transport sécurisé de ces patients sur un trajet longue distance.

Une réunion préliminaire organisée le 04 février en présence de la DGS, le CNR FHV et SpF a
permis d’aborder les sujets du diagnostic microbiologique de FHV et le transport des patients
confirmés de pathogène REB.

Une réunion de lancement du GT OM a été proposée par la mission nationale COREB en lien
avec la DGS qui a introduit cette réunion le 17 octobre. Il s’agissait de présenter aux cliniciens des
ESR ainsi qu’aux ARS et CIRE d’OM, les enjeux et le calendrier de ce GT. Les travaux de ce GT ont
débuté en novembre et se poursuivront tout au long de l’année 2026. La mission nationale
COREB s’emploiera à en assurer la pleine réalisation.

Le 09 septembre, le groupe s’est réuni en présentiel à l’ESR N de Marseille pour
tester des matériels dédiés selon la catégorie d’âge et de poids pour assurer
une prise en charge adaptée à l’enfant avec l’EpiShuttle® pour le transfert
pédiatrique. 

IV. 1.2. GT Outre-Mer

IV.1.3. GT EN REB pédiatrie 

Après une réunion de lancement le 06 décembre 2024, le groupe de travail EN
REB pédiatrique, composé de réanimateurs pédiatriques, d’infectiologues, de
transporteurs des 6 ESR N, s’est réuni le 04 mars, le 16 juin et 19 novembre en
distanciel afin de formuler les missions, la composition et de finaliser l’annexe
pédiatrique de l’EN REB. Les modalités de recours et d’intervention de
l’expertise pédiatrique ont ainsi pu être précisées.
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Le groupe a ainsi pu proposer pour chaque SAMU d’ESR N une liste
de dispositifs à intégrer dans l’Epishuttle® selon l’âge et le poids de
l’enfant. Les conclusions du groupe ont été partagées lors de la
formation EN REB à Nancy le 4 décembre.

Un état des lieux du capacitaire d’accueil du patient pédiatrique en ESR N a été commencé et doit
être finalisé en 2026. 



Dans le cadre de la promotion des bonnes pratiques d’hygiène, le groupe de travail REB au
quotidien composé de représentants du Centre d’appui pour la prévention des infections
associées aux soins (CPias), de la SF2H, et de l’Association nationales des centres d’enseignement
des soins d’urgence (ANCESU) a formulé un projet de conception d’un pack de formation sur la
plateforme SSE de l’Ecole des hautes études en santé publique (EHESP). Ce GT a en effet été
l’occasion de renforcer la coordination entre la plateforme pédagogique de l’EHESP d’une part et la
mission nationale COREB, les ESR, le CPias et l’ANCESU d’autre part.

Ce projet s’inscrit dans une démarche de renforcement des compétences des soignants et de tous
les acteurs du système de santé, en mettant l’accent sur les précautions d’hygiène standard et une
approche syndromique.

Alternant les réunions en présentiel et en distanciel les 15 janvier, 05 février, 05 mars, 07 mai, 18
juin, 17 septembre et 19 novembre, le GT REB au quotidien a formalisé le projet de pack formation
« Syndrome respiratoire », en définissant les objectifs pédagogiques, les publics cibles et les
modalités de diffusion. Ces échanges ont permis de valider le scénario pédagogique, de réaliser
l’introduction du pack, et d’affiner le contenu des modules. La production d’une vidéo de
communication vers les professionnels de santé, destinée aux réseaux sociaux, a été planifiée. La
parution du pack et de la vidéo sont prévus pour 2026. 

La mission nationale COREB a lancé le groupe de travail hygiène dans le cadre de ses réflexions
autour de l’Equipe nationale REB et de l’EpiShuttle . Le groupe, en lien avec la DGS, la société
française d’hygiène hospitalière (SF2H) et Epiguard a défini quelle procédure adopter et quel
produit utiliser pour décontaminer l’EpiShuttle . La mission nationale COREB a ainsi pu faire
référencer sur l’UGAP (Union des Groupements d’Achats Publics) l’Oxivir en format lingettes,
sprays ou bidons.

®

®

® 

IV.1.4. GT EN REB hygiène

IV.1.5. GT REB au quotidien

Les équipes d’hygiène, les cadres REB et les
référents SSE des 6 ESR N se sont réunis lors
de 4 réunions en visio-conférence entre le
01 juillet et le 13 novembre. Les conclusions
du groupe ont été partagées lors de la
formation EN REB à Nancy le 4 décembre.
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Une annexe de la NTC EN REB dédiée à l’hygiène devra être rédigée en 2026. 



La mission nationale COREB a présenté le RETEX d’une activation de l’EN REB lors du 14ème
“European Congress on Tropical Medicine and International Health“ le 30 septembre à Hamburg. 

Les webinaires réguliers du NETEC (National Emerging Special Pathogens Training and Education
Center) et de l’HLIU (High Level Isolation Unit) Nursing association sont une source de bonnes
pratiques pour la mission nationale COREB. En effet, en 2025, le webinaire de la NETEC du 5 juin
était dédié au transport et celui du 14 octobre à la prise en charge pédiatrique. La réunion de la
HLIU Nursing association du 28 mai était notamment dédiée à la présentation d’un service REB en
Islande et celle du 25 novembre à l’épidémie de Marburg en Ethiopie, à la formalisation du réseau
européen et à des RETEX d’exercices de simulation.

La mission nationale COREB a participé à l’appel à projets européen (HORIZON-HLTH-2025-01-
DISEASE-04) « Horizon Call - Leveraging artificial intelligence for pandemic preparedness and
response » pour créer des modèles de préparation au risque REB avec des collectes de données
cliniques par Intelligence artificielle (IA). La mission nationale COREB a contribué au projet au projet
« AI-PREPARE » porté par l’université « La Sapienza » (Italie) et au projet « PRIMORIS » conduit par
l’Université d'Ioannina (Grèce).

Le 15 janvier, l’équipe de la mission nationale COREB a pu échanger avec le NGCM du Japon. La
mission nationale COREB a présenté l’organisation sanitaire en France, notamment pendant les
jeux olympiques, et le système d’astreinte REB.  Le Japon a présenté son organisation avec un
laboratoire de niveau de sécurité biologique LSB4 et une centaine de lits REB. Ils ont aussi détaillé
leur offre de formation pour les médecins et cadres REB. Le NGCM s’est intéressé aux outils de
communication de la mission nationale COREB puisqu’ils n’avaient à ce jour pas de site internet ni
de réseau consolidé.  

IV.2. Réseau international 
IV.2.1. National Center for Global Health and Medicine (NGCM) - Japon

La mission nationale COREB a participé aux réunions de formalisation du réseau européen de
cliniciens et de paramédicaux avec une expertise sur les maladies infectieuses à haut risque de
contagiosité, coordonné par la Stakob sous l’ombrelle du comité des maladies infectieuses
émergentes de la société savante européenne l’ESCMID. Un membre de la mission nationale
COREB a été élu au bureau. La mission nationale COREB a contribué à la relecture du document de
cadrage. Les réunions ont eu lieu le 30 janvier, le 3 mars, le 5 septembre et le 28 novembre.

IV.2.2. Formalisation du réseau européen

IV.2.3. Autres participations
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Avec la DGS lors des interfaces mensuelles avec l’USAR (Unité
Surveillance et Anticipation des Risques) et lors de points spécifiques
avec les unités UFER (Unité Viviers, Formations, Exercices, Retex), UDP
(Unité Doctrine et planification), UMR (Unité Moyens de Réponse) ;

Avec le CORRUSS, SpF, le CESPA (Centre d'épidémiologie et de santé
publique des armées) et l’ARNS-MIE lors des réunions bi-mensuelles de
veille sanitaire internationale ;

Avec SpF lors de réunions mensuelles ;

Avec la SF2H tout au long de l’année pour des recommandations ou
relecture de fiches COREB. En septembre, l’équipe de la mission
nationale COREB a rencontré son nouveau président : Jean-Winoc
Decousser ; 

IV.3. Interactions régulières

Avec la SPILF (Société de Pathologie Infectieuse de langue française) en participant au groupe
SPILF Emergence qui se réunit tous les 3 mois ;

Avec la SFMC (Société Française de Médecine de Catastrophe) en participant à la rédaction de
l’introduction ou à la relecture des fiches d’infectiologie du vademecum en mai 2025 ; 

Avec les ONG comme « Médecins sans frontières » pour échanger avec les référents médicaux
sur les procédures opérationnelles et les prises en charges effectives des patients dans
certains pays concernés par les alertes FHV. 
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Réseau COREB

Rester en lien avec le réseau, les partenaires et les institutions apparaît indispensable pour
consolider les informations liées au REB et aux SSE. En ce sens, la mission nationale COREB
entretient régulièrement ce lien :



V. Former et
simuler 
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V. Former et simuler 
La formation des équipes soignantes et administratives aux procédures d’urgence spécifiques aux
crises sanitaires et l’organisation de simulations et d’exercices pratiques pour tester les protocoles
de gestion de crise sont primordiales dans la préparation à l’alerte REB.

V.1. Formations nationales EN REB
Du 18 au 20 mars, la mission nationale COREB a piloté, en collaboration avec la DGS, l’organisation de
la 3  session de formation Equipe Nationale REB au CHU de Bordeaux. La 4  session a ensuite eu lieu
du 2 au 4 décembre au CHRU de Nancy. Les deux ESR N se sont pleinement investis dans l’accueil et
l’organisation de ces formations. Les professionnels de santé des 6 ESR N REB impliqués dans la prise
en charge d’un patient REB atteint d’un pathogène de groupe 4 (personnel médical et paramédical des
urgences, SMUR, SMIT, réanimation, pédiatrie, EOH, etc.) sont invités à participer à la formation.

e ème

La formation a pour objectif d’apprendre aux participants à maîtriser les procédures et les
protocoles pour manipuler l’EpiShuttle® conformément au manuel du fabriquant Epiguard. Les
bonnes pratiques nationales (engagement de l’EN REB, checklist d’engagement de l’EpiShuttle® de
chaque ESR, hygiène du caisson, cas pédiatriques, etc.) sont également transmises. A la fin de la
formation, les participants sont aptes à former dans leur ESR les membres de l’EN REB à intervenir
de manière sécurisée et coordonnée pour la prise en charge de patients atteints d’infections à haut
risque épidémique et biologique (groupe 4) et à assurer la protection des soignants, des patients et
de l’environnement lors des opérations de transport, d’accueil et de soins. 

A Bordeaux, la société Epiguard a assuré les deux premières journées de formation avec des
sessions théoriques et des ateliers pratiques sur l’EpiShuttle®. La 3  journée de formation était
également ouverte aux ESR R. La mission nationale COREB y a partagé les actualités REB,
l’organisation de la prise en charge en établissement de santé et la procédure d’alerte de
l’établissement de santé en cas d’alerte REB. Un représentant du SAMU 94 est venu présenter
l’exercice sur le transfert de patient entre l’hôpital Henri Mondor et l’hôpital Bichat (ESR N de Paris,
AP-HP). Une représentante de la DGS a présenté les principes d’hygiène pour nettoyer le matériel et
les équipements en fin d’intervention. Le CHU de Bordeaux et la mission nationale COREB avaient
ensuite organisé deux exercices de simulation qui ont été joués en parallèle. Les participants ont
ainsi simulé la prise en charge d’un patient suspect de FHV aux urgences et l’accueil d’un patient
confirmé de FHV dans une chambre REB d’un ESR N transporté dans un EpiShuttle®. 

ème

. 
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A Nancy, première session de formation sans le concours d’Epigard®, les formateurs de l’ESR N
ont assuré la formation théorique sur l’EpiShuttle® et les ateliers de (dé)montage du caisson. L’ESR
a aussi proposé des ateliers pratiques d’habillage/déshabillage et de gestes procéduraux en
équipement de protection individuelle (EPI) ainsi que des ateliers de communication et de
ludopédagogie. Une visite du secteur REB de l’ESR de Nancy a aussi été proposée aux participants.
Ensuite, 4 exercices de simulation ont été organisés autour de 2 scénarios : la simulation d’une
prise en charge de patient pédiatrique, ayant pour objectif de s’entrainer à communiquer avec le
patient, et la simulation d'un patient grave infecté par un agent pathogène de groupe 4 pour
montrer l’importance des synergies entre les équipes du SMUR, du SMIT et de la réanimation.
Toutes les séquences pédagogiques ont fait l’objet de captation par l’équipe de la plateforme SSE
de l’EHESP afin de produire des vidéos et des supports didactiques réutilisables lors des sessions
futures. La mission nationale COREB a ensuite proposé un temps théorique avec une présentation
des actualités épidémiologiques REB ainsi que des conclusions des GT EN REB hygiène et pédiatrie
(voir chapitre GT ci-dessus). Le CHU de Rennes et l’AP-HP ont partagé le RETEX des activations de
l’EN REB dans leur ESR (voir chapitre Retex ci-dessus). Cette après-midi pouvait être suivie en
visioconférence et est visionnable en replay pour le réseau des ESR R. (Annexe 6)

A Bordeaux comme à Nancy, les exercices de simulation d'accueil et de prise en charge d'un
patient FHV ont été organisés et retransmis en direct permettant aux observateurs et experts de
proposer un retour constructif après l’exercice. Pour les deux sessions de formation, des
représentants des ARS, de la DGS, des directions et des experts des ESR N ont été conviés pour les
sessions d’actualités REB et les exercices de simulation. 
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Elle a aussi participé à la conception du pack de formation Grippe zoonotique en mettant  à
disposition ses fiches comme ressources et en apportant son expertise à l’EHESP tout au long de la
conception du pack. Il a été mis en ligne sur la plateforme de formation le 01 juillet.  

La mission nationale COREB a également participé à la conception du pack de formation SSE dédié
aux Directeurs médicaux de crise (DMC) en fournissant les contenus pour le module REB. Ce pack
sera publié en 2026.

Comme chaque année, la mission nationale COREB a proposé une introduction au REB et à la
communication en santé aux étudiants du DU de journalisme médical à l’hôpital Emile-Roux (AP-
HP-Limeil-Brévannes) le 14 mai.

V.3. CNCMFE
La mission nationale COREB a participé aux formations du Centre National Civil et Militaire de
Formation et d’Entrainement NRBC-E (CNCMFE) en enseignant l’Introduction au REB (Module 4)
pour les experts NRBC en mars, juin, octobre et décembre en alternant présentiel et  
visioconférence.

Dans le cadre de la coopération du CNCMFE avec les autorités marocaines, la mission COREB
nationale a assuré une intervention en distanciel pour l’acculturation au REB, en préparation des
services publiques marocains avant la coupe d’Afrique des nations de foot le 14 octobre. 

La mission nationale COREB était également présente lors des journées annuelles du CNCMFE les
10 et 11 décembre 2025.

V.4. DU Journalisme médical 
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A la suite du travail entamé en 2024, l’année 2025 a marqué un renforcement des liens entre
l’équipe de la mission nationale COREB et l’équipe pédagogique de la plateforme SSE de l’EHESP. Le
07 mars, la nouvelle équipe de la mission nationale COREB a présenté ses missions et ses projets à
l’équipe de la plateforme SSE de l’EHESP. 

Ainsi, la mission nationale COREB a actualisé sa séquence « soigner et protéger, expression clinique
et mesures barrières » du module REB du pack fondamentaux SSE. 

V.2. EHESP

https://www.coreb.infectiologie.com/fr/plateforme-nationale-de-formation-sse.html


VI. Fédérer le réseau
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Véritable point de rencontre annuel du réseau REB, la Journée Nationale REB (JN REB), s’est tenue le
19 juin à l’Ecole du Val de Grâce à Paris.
Cette 11  édition des JN REB, marquant les 10 ans de la mission nationale COREB a réuni plus de
155 participants (représentants de la quasi-totalité des ESR REB, infectiologues, hygiénistes,
microbiologistes, urgentistes, réanimateurs, membres des GT, partenaires institutionnels : DGS,
ARS, SpF, COR, etc.). 

ème

Afin de renforcer la cohésion et l’efficacité collective, la mission nationale COREB s’est attachée à
fédérer le réseau des acteurs impliqués dans le REB et les SSE.
L’un des enjeux majeurs de cette année a été de fédérer le réseau des professionnels de santé des
nouveaux ESR R, des institutions et des partenaires autour d’une vision commune et d’objectifs
partagés.

VI.1. Journée nationale REB (JN REB)

VI. Fédérer le réseau

Un programme, riche d’enseignements, d’expertises et de RETEX européens (Annexe 7), a marqué
cette JN REB et a permis, comme chaque année, à l’ensemble du réseau REB de se réunir,
d’échanger sur ses établissements respectifs, de partager des bonnes pratiques et axes
d’amélioration au sein des structures, etc. Cette année, les messages clés étaient : 

L’importance de l’anticipation devant le lien entre le REB et le contexte géopolitique et le
réchauffement climatique. Un focus sur les veilles épidémiologiques et scientifiques a donc été
fait. En effet, pour la première fois, l’ANRS-MIE est venue présenter les actualités scientifiques
de la grippe aviaire, Ebola, Marburg ou encore Mpox.
Les enjeux de la préparation avec la restitution du GT microbiologie, le cadre d’intervention et
la déclinaison opérationnelle de l’équipe nationale REB et les innovations portées par les ES ; 
Les enseignements de la gestion de crise avec un panorama des expériences REB ultra-marines
ainsi que les RETEX de la prise en charge d’une FHV Junin en Belgique et de la première
activation de l’EN REB à l’AP-HP ;
La nécessité d’une approche intégrée, pluridisciplinaire et globale (One Health) et l’importance
de l’animation de réseau régional, national et international grâce à des échanges
pluriprofessionnels. 27



La mission nationale COREB a organisé un premier échange avec le CH d’Ajaccio le 4 juin. Elle a pu
présenter ses missions et le rôle qu’elle peut jouer auprès des nouveaux ESR R. Elle a rappelé les
attendus pour un ESR R REB et le circuit du patient REB. Le CH a partagé son état des lieux actuels
et son projet d’ouverture de poste d’infectiologue référent REB à mi-temps. La mission nationale
COREB a ainsi envoyé des exemples de fiche de poste et des exemples de procédures générales
REB pour aider le CH d’Ajaccio à créer des checklists locales. Cette réunion a permis d’impulser une
dynamique autour du REB dans l’ESR en fédérant un groupe d’acteurs pluridisciplinaires et en
sensibilisant la direction.
La mission nationale COREB a ensuite organisé un échange avec l’ESR N de Marseille et l’ESR R
d’Ajaccio lors de sa visite à l’AP-HM le 19 septembre pour faire le lien entre les 2 établissements.
Les référents REB du CHU de Marseille et du CH d’Ajaccio, un représentant de l’ARS Corse et de
l’ARS PACA et des personnels de la Direction de la Qualité et Gestion des risques du CH Ajaccio
étaient présents. L’ESR N propose aux collègues de l’ESR R de visiter l’IHU, de partager ses
checklists et de faire des réunions régulières pour échanger sur le REB en région PACA Corse.

Cette journée instructive s’est clôturée par un temps convivial pour célébrer les 10 ans de la
mission et pour renforcer les échanges pluriprofessionnels. A l’issue de la journée, une synthèse
des points forts et les diapositives des participants a été diffusée aux participants, sur le site
internet et dans la newsletter de la mission nationale COREB. 

VI.2. Visites et interactions avec les ESR 
VI.2.1. CH d’Ajaccio

L’équipe de la mission nationale COREB s’est rendue à l’IHU Méditerranée infection le 19
septembre dans le cadre de sa mission d’animation du réseau des ESR REB. La mission nationale
COREB a pu visiter l’IHU et ses laboratoires, et a rencontré tous les acteurs de l’ESR ainsi que
l’équipe de l’ARS PACA. 

VI.2.2. CHU de Marseille, AP-HM

La mission nationale COREB a noté une importante implication
des équipes hospitalières (SMIT IHU, SSE, SAMU 13, CLIN, CESU,
Pédiatrie, Réanimation, SAU, pharmacie etc.) pour le REB et une
réelle volonté de poursuivre les travaux communs sur la
préparation au REB. Il existe une dynamique active avec
l’organisation de cellules hebdomadaires et mensuelles REB
interdisciplinaires. Les liens avec l’ARS PACA sont fréquents et
fluides. 
Les équipes de l’AP-HM et la mission nationale COREB ont aussi
échangé sur les procédures de régulation, d’accueil de patients
pédiatriques et de patients en réanimation, ainsi que sur la
gestion des stocks et l’approvisionnement en EPI. Les équipes de 
l’ESR ont également remonté les difficultés pour la participation
des professionnels aux formations REB. Le SAMU 13 a mis en
place des formation pratiques et opérationnelles d’une demi-
journée pour pouvoir assurer le transport de patient en cas
d’activation de l’EN REB. 28
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La mission nationale COREB a participé à la journée régionale des référents
REB de Normandie le 14 novembre à l’ARS Normandie, intitulée « Du repérage
au transfert : structurer la réponse REB ». L’organisation de la préparation des
ES de 1ère ligne en Normandie a été présentée. L’infectiologue REB du CHU
de Rouen a proposé des bonnes pratiques pour le repérage du patient et la
mise en place du circuit patient REB. La mission nationale COREB a présenté 

La mission nationale COREB, par ailleurs :
a présenté les « Risques émergents : émergences infectieuses naturelles » lors des lundis du
SAMU le 3 novembre. 
est intervenue au séminaire des CNR organisé par Santé publique France le 13 novembre et a
partagé ses réflexions issues du groupe de travail microbiologie. 
a aussi modéré la session « Sommes-nous menacés par une nouvelle pandémie ? » lors de la
RICAI le 15 décembre. 
était présente au 19  séminaire annuel du RNLB2P les 26 et 27 novembre. e

La mission nationale COREB a échangé avec l’équipe REB du CHU de Besançon le 11 février. Le REB
est mieux intégré au CHU de Besançon depuis le recrutement d’un PH équivalent temps plein
dédié au REB. L’ESR a présenté son projet architectural pour accueillir un patient REB. La mission
nationale COREB a rappelé les attendus des ESR R, notamment pour les astreintes, et les projets
architecturaux qui ont pu être mis en place dans différents ESR.

VI.2.3. CHU de Besançon

La mission nationale COREB a organisé un temps d’échange avec la CORTOX le 17 septembre afin
de présenter à cette nouvelle équipe ses missions en tant que coordination nationale et échanger
autour des agents de la menace. 
La mission nationale COREB a assisté aux réunions de lancement de la CORTOX le 06 octobre et
de la CORRAD le 08 octobre. 
Le 07 octobre, la cheffe de projet et l’assistante de la mission ont partagé leurs procédures et
outils à la CORAMAVI. 

VI.3. Contributions au réseau SSE 

Lors du congrès de la SFMC "NRBC - Du terrain à l’hôpital : que
nous manque-t-il ?" le 12 novembre, la mission nationale COREB
a présenté l'historique et les enjeux des attaques par agents
biologiques. Cette présentation s'inscrivait dans la session
"Menace NRBC dans une hypothèse d’engagement de haute
intensité" co-modérée par la mission nationale COREB, qui a fait
également partie du comité Scientifique de ce congrès aux
côtés de la SFMC, la CORTOX, la CORRAD et l'ASNR.

VI.2.4. CHU d’Orléans
Les équipes REB du CHU d’Orléans (SSE, SAMU, SMIT, microbiologie, réanimation, CESU, architecte)
ont présenté leur organisation REB à la mission nationale COREB le 19 décembre. L’ESR a
notamment mis en place des formations et une animation de réseau régionale. L’ESR a présenté
ses projets architecturaux pour pouvoir accueillir et diagnostiquer un patient REB en respectant le
cahier des charges d’un ESR R.
VI.2.5. CHU de Rouen

VI.3.1. Accompagnement des autres COR

VI.3.2. Réseau SSE 
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les actualités du REB. Les participants ont ensuite joué  joué le classement de cas et le transport
d’un patient REB d’un ES vers l’ESR R. Les procédures de d’envois de prélèvements et de
désinfection et gestion des déchets ont aussi été partagées. 

https://www.linkedin.com/company/sante-publique-france/


VII.Informer
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Plus de 1 700 visiteurs ont consulté le site de la mission nationale COREB en 2025. Des nouvelles
ressources ont été ajoutées sur le site en 2025 : veille épidémiologique de la mission nationale
COREB, note de cadrage de l’EN REB, document cadre « Organisation et capacitaire des laboratoires
de microbiologie des ESR pour le Risque Epidémique et Biologique (REB) » etc.

Les pages les plus consultées en 2025 ont été :
La page dédiée aux grippes zoonotiques (plus de 600 vues), 
Les newsletters (plus de 450 vues) 
Le référentiel technique des ESR (plus de 400 vues)
La veille épidémiologique (plus de 300 vues)
La page dédiée au Mpox (plus de 300 vues)
La carte des ESR (plus de 200 vues)
La page dédiée au MERS-CoV (plus de 200 vues) 
Les pages dédiées aux FHV (plus de 200 vues)

Les fichiers les plus téléchargés en 2025 ont été :
La fiche et les ressources grippes zoonotiques (plus de 200 téléchargements)
Les fiches Mpox (plus de 150 téléchargements)
La fiche MERS-CoV (plus de 100 téléchargements)
La procédure générique REB (plus de 100 téléchargements)
La fiche FHV Marburg (plus de 90 téléchargements)
La fiche FHV Ebola (plus de 80 téléchargements)

VII.

Trois newsletters ont été diffusées en 2025 à l’ensemble du réseau, sur le site internet de la
mission nationale COREB et sur LinkedIn (828 abonnés à la newsletter sur LinkedIn). 
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La newsletter COREB du 21 janvier mettait en avant l’animation de réseau régional
avec l’interview de l’infectiologue référente REB de l’ESR de Rouen Dr Vero Rasoldier, le
partage des fiches COREB Marburg et Oropouche et du pack Mpox. 

La Newsletter COREB du 07 mai donnait la parole à l’infectiologue référent REB de
l’ESR de Mayotte, Dr Mohamadou Niang, pour nous présenter la situation au CH de
Mayotte suite au Cyclone Chido. Les fiches et webinaire Grippe zoonotique ont été
diffusées, ainsi que les fiches Ebola ou Marburg et le rapport d'activité 2024.

La newsletter COREB du 01 octobre a permis de présenter le rôle de conseiller
technique / cadre SSE avec l’interview d’Audrey Godio pour l’ESR de Marseille. Ont
aussi été diffusés dans la newsletter la NTC EN REB, la synthèse des points forts de la
JN REB et les replays des webinaires FHV. 

Dans le cadre de ses missions d’animation, la mission nationale COREB utilise différents
canaux de communication pour informer les professionnels de santé sur ses travaux ainsi
que sur les actualités du REB. 

VII.1. Site internet 

Informer 

VII.2. Newsletter COREB 

https://www.coreb.infectiologie.com/fr/veille-epidemiologique-reb.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/veille-epidemiologique-reb.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/veille-epidemiologique-reb.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/ntc-equipe-nationale-reb.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/alertes-infos/document-cadre-microbiologie-organisation-et-capacitaire-des-laboratoires-des-esr-reb_-n.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/alertes-infos/document-cadre-microbiologie-organisation-et-capacitaire-des-laboratoires-des-esr-reb_-n.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/grippes-zoonotiques.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/newsletter-fr-html.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/referentiel-technique-esr.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/veille-epidemiologique-reb.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fiches-pratiques.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/carte-des-etablissements-de-sante-de-reference-esr-pour-le-reb.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/mers-cov.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fievres-hemorragiques-virales-fhv.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/grippes-zoonotiques.html
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/monkeypox/20260318-fiche-coreb-mpox-soignant.pdf
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20251209-fiche-coreb-merscov.pdf
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/procedure-generique-reb.html
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20260126-fiche-coreb-fhv-marburg.pdf
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20260107-fiche-coreb-fhv-ebola.pdf


VII.3. LinkedIn
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La page LinkedIn de la mission nationale COREB a dépassé les 1100 abonnés en 2025. Au 31
décembre 2024, elle comptait 547 abonnés. La page permet de relayer toutes les publications
et les actualités qui se trouvent sur le site de la mission, notamment la veille épidémiologique
REB. Des posts sont dédiés aux évènements organisés par la mission nationale COREB et aux
évènements liés à l’animation du réseau des ESR REB. 

Les newsletters permettent également un rappel des journées professionnelles du REB et un
partage de la veille épidémiologique. 



L’équipe de la mission nationale COREB s’est renouvelée en 2025 après des changements en 2024.
Pr Xavier Lescure, responsable médical et Dr Morgane Mailhe (0,5 ETP), tous deux infectiologues à
l’hôpital Bichat (AP-HP) ont pris leurs fonctions. Le Dr Hélène Coignard a quitté la mission
nationale COREB en janvier 2025. 
Un séminaire d’équipe au CHU de Rouen a permis de renforcer sa cohésion et de définir les axes
prioritaires de la mission pour l’année 2026.
Le recrutement d’un ou une IDE hygièniste est prévu pour 2026. 

Vie de la mission nationale COREB 

Conclusion
L’année 2025 a marqué une étape importante dans la structuration et la consolidation du dispositif
REB au sein du système de santé, avec une montée en puissance notable de la mission nationale
COREB dans ses missions d’animation de réseau, de production d’expertise et d’appui à la préparation
des acteurs.

À travers le déploiement de nouveaux outils (veille épidémiologique, document cadre de
microbiologie), la formalisation de cadres structurants (note technique de cadrage de l’Équipe
nationale REB) et l’intensification des actions de formation et de simulation, la mission nationale
COREB a contribué à renforcer la capacité collective de réponse face aux risques épidémiques et
biologiques.

L’année a également été marquée par une mobilisation constante du réseau, tant en situation de veille
qu’en réponse aux alertes, illustrant la maturité croissante du dispositif et la qualité des interactions
entre les acteurs, qu’ils soient hospitaliers, institutionnels ou partenaires scientifiques.

Dans un contexte de risques sanitaires en évolution rapide, marqué par l’émergence de nouvelles
menaces et la complexification des environnements de gestion de crise, la nécessité de disposer d’une
organisation réactive, coordonnée et fondée sur des remontées de terrain fiables apparaît plus que
jamais essentielle.

La mission nationale COREB continuera, dans ce cadre, à s’inscrire pleinement dans les orientations
fixées par la DGS, ainsi que la DGOS, en renforçant son rôle d’interface opérationnelle entre le terrain
et les instances nationales, au service d’une réponse sanitaire toujours plus intégrée, efficace et
adaptée.

Les travaux engagés en 2025 constituent ainsi une base solide pour poursuivre, en 2026, le
développement du dispositif REB, dans une logique d’amélioration continue, de coopération renforcée
et d’anticipation des enjeux à venir. 33



ANNEXES

1-Lettre d’objectifs pour l’année 2025
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ANNEXES
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ANNEXES

2-Veille épidémiologique REB de la COREB
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/veille-epidemiologique-reb.html
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ANNEXES

3-Exemple de fiche COREB – Fiche FHV Lassa
logie.com/UserFiles/File/procedures/20260107-fiche-coreb-fhv-lassa.pdf
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ANNEXES
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ANNEXES

4-Saisine GT Outre-Mer 
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ANNEXES
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ANNEXES

5-Saisine Housse de transport 
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ANNEXES

6-Programme d’une session de formation EN REB 
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ANNEXES

7-Programme de la JN REB

11ème Journée nationale REB
Jeudi 19 juin 2025 - Ecole du Val de Grâce (Paris)

https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/evenements/jreb-
2025/20250619-cr-jreb2025.pdf
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ANNEXES

8. Liens utiles
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/evenements/jreb-2025/20250619-cr-
jreb2025.pdf

Communication : 

Site internet : https://www.coreb.infectiologie.com/
LinkedIn : https://www.linkedin.com/company/mission-coreb-national
Newsletter : https://www.coreb.infectiologie.com/fr/newsletter-fr-html.html
YouTube : https://www.youtube.com/channel/UCkVLEOWauP2q1EfMSLuUn_Q
Formulaire de contact : https://www.coreb.infectiologie.com/fr/contact.html

Référentiels mis à jour ou publiés en 2025 : 

Note technique de cadrage EN REB : https://www.coreb.infectiologie.com/fr/ntc-
equipe-nationale-reb.html
Référentiel Technique des ESR :  
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/referentiel-technique-esr.html
Document de synthèse GT Microbiologie : 
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/microbiologie-document-cadre-organisation-et-
capacitaire-des-laboratoires-des-esr-reb.html

Ressources épidémiologiques :

Veille REB de la mission nationale COREB :
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/veille-epidemiologique-reb.html
Autres sources d’information épidémiologique liées au REB :
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/epidemiologie.html 
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https://www.coreb.infectiologie.com/
https://www.linkedin.com/company/mission-coreb-national
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/newsletter-fr-html.html
https://www.youtube.com/channel/UCkVLEOWauP2q1EfMSLuUn_Q
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/contact.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/ntc-equipe-nationale-reb.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/ntc-equipe-nationale-reb.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/referentiel-technique-esr.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/microbiologie-document-cadre-organisation-et-capacitaire-des-laboratoires-des-esr-reb.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/microbiologie-document-cadre-organisation-et-capacitaire-des-laboratoires-des-esr-reb.html
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