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13 départements
6 M habitants en 2021

233 ES dont 3 CHU



Assessment of the Risks of Major Exceptional Health Situations 

for human health in France during the years 2025-2030 – April 2024
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https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever

Migration de passerins infestés
Bétail infesté
Climat méditerranéen avec longue saison sèche
Milieu ouvert type maquis/garrigue

FHCC détectée dans des tiques Hyalomma 
collectées sur des bovins élevés dans les PO 

et en Corse en 10/2023

Risque vectoriel CCHF Occitanie

NB: Contamination potentielle par animaux virémiques 

https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever


Espagne (1 à 4/an depuis 2013)
Grèce, Bulgarie

https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever

Risque vectoriel CCHF Occitanie

https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever


2 parties

1. Organisation au CHU de Toulouse

2. Organisation en Occitanie



Principaux points à l’échelle du CHU de Toulouse

Procédure institutionnelle validée
• SMIT et pole I3LM
• SU/SAMU
• Réanimation
• Pédiatrie
• Gynécologie
• SST
• Hygiène
• Biologie
• Pharmacie
• Pole Qualité



Principaux points à l’échelle du CHU de Toulouse

• Box REB dédié SU Purpan, SU Rg
• Box REB dédié SMIT
• Box identifié Urgences pédiatriques et 

gynécologiques

Selon localisation, typologie, sévérité

Circuits

23 annexes (dont affiches habillage/déshabillage)



Principaux points à l’échelle du CHU de Toulouse

Logigramme à l’accueil SU (décliné pédiatrie, gynéco.)
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Principaux points à l’échelle du CHU de Toulouse

Information Mailing list:
• SMIT
• SU/SAMU ➔ diffusion
• Biologie ➔ diffusion
• Pédiatrie, réanimation
• Réseau occitan

Diffusion procédures 
adaptées:
• HPAI2025

• MERS2025

• Autres restent à 
faire…



Principaux points à l’échelle du CHU de Toulouse

Repris plan ORSAN 
REB Occitanie



Principaux points à l’échelle du CHU de Toulouse

UIS Circuits NRB4
Biologie délocalisée L3

Livraison 06/2026



Formation au REB
Modules 8 et 9

• 09/2024 ➔ 05/2025
▪ Création des formations en 2024

▪ 3 x modules 8
❑ n=37 PS CHUT, 1 Rodez, 1 Albi

▪ 1 x module 9
❑ n=21 PS CHUT (5 med, 3 IDE SMIT)

▪ 2 sessions M8 et 1 session M9 d’ici 
12/2025

▪ Formation de formateurs REB
❑ n=6 PS (5 SMIT CHUT, 1 Auch)

▪ Planning 2026 en cours

Merci au Pr Bertrand Guihard, CESU 31

Nombre de formés module 9 SMIT:
• Médecins séniors: 5/10
• IDE: 3
• AS: 0
Extension en cours: réa, pédiatrie



2 parties

1. Organisation au CHU de Toulouse

2. Organisation en Occitanie



Structuration régionale de l’organisation de la réponse du système de 
santé (ORSAN) REB pour l’Occitanie (déclinée Ouest et Est)

• Catégorisation des ES Occitans avec l’ARS et élaboration des circuits patients

Occitanie EstOccitanie Ouest

NRB3 NRB3

NRB4
UIS ESR-R

NRB4

Auch (1B)

CHIVA
CHAC 
(2B)

Rodez 
(1B)

Toulouse 
(ESR-R)

Cahors 
(1B)

Tarbes et 
Lourdes (1B)

Castres
Albi
(1B)

Montauban
(1B)

Narbonne
(2A)

Montpellier
(1A)

Nîmes
(1A)

Mende
(2A)

Perpignan
(1B)

Principaux ES 
(non exhaustive)



5

3

Cas particulier périphérie de Nîmes: 1h de 
Marseille, 3h de Toulouse..
• Disponibilité hélicoptère?
• Discussion en cours avec ARS PACA et ESR-N 

Marseille ➔ infectiologue ES ➔ infectiologue 
ESR-R ➔ infectiologue ESR-N

Logigramme ORSAN



Préparation régionale ➔ 3 réunions du réseau REB occitan
3 principaux attendus opérationnels des ES concernant le REB

• Procédure d’accueil et de prise en charge d’un patient suspect d’infection par un agent du REB

Circuits patients

Ville

Box REB SU (ou SMIT)

Hospitalisation (s)
(Unité épidémique)

Transfert

Accueil SU
Identification

du REB

Circuits patients

Médecin SU/SAMU –
Infectiologue ES/ESR – ARS

Procédure générique COREB

Formation Geste et Soins 
d’Urgence (FGSU)

Module 8

Equipements de 
protection individuels (EPI)

Précautions renforcées REB 
(PR-REB) et EPI type NRB4

Formation des 
intervenants

Si besoin, possible partage des documents et procédures & visite expert(e)s techniques ESR-R et ARS
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Organisation régionale de la formation

Occitanie
Ouest

Occitanie
Est

Module 8

CESU 31 CESU 34 dés 
juin 2025

(puis CESU 30)

cesu.sec
@chu-toulouse.fr

Site CESU 34
Ou 0467338900

• Identifier la liste des professionnels 
volontaires formés et à (re)former
▪ Priorisation initiale: IDE et médecins, 

SU et services de médecine / Mal Inf

• Inscriptions progressives aux 
formations délivrées par CESU 
départementaux

• Objectifs 2026 ➔ tous les ES ont 
au moins 1 à 2 binômes 
IDE/médecins formés module 8



Préparation régionale 
opérationnelle

• Sondage diffusé par ARS aux directions des ES le 03/04/2025, 8 réponses au 20/05/2025

Circuits patients

Services ayant ≥  1 PS 
formé module 8:

• SU/SAMU: IDE (2/8), 
AS (1/8), Med (3/8)

• SMIT: IDE (1/8), AS 
(0/8), Med (1/8)

Equipements de 
protection individuels (EPI)

Formation des 
intervenants

Référents REB formés 
module 8: 3/8

Affichage des alertes au 
SU: 3/8

Box REB identifié 5/8
Box armé H24 4/5

Procédure habillage 4/8

Parcours patients 3/8

Procédure contact 
infectiologue ESR: 2/8

EPI PR-REB complets: 3/8

EPI NRB4: 2/8

Responsable stocks: 5/8



Conclusion

• Points positifs:
▪ Equipe pluridisciplinaire médicale / paramédicale (cadres du SMIT +++)

▪ Soutien des conseillères techniques ESR-R NRBC, du CESU, de l’institution, de l’ARS, et de la 
COREB (visite 2023 +++)

▪ Partage d’infos/procédures des collègues des ESR-N (merci +++++)

• Nécessité de mise en pratique pour s’approprier et faire évoluer les procédures

• Au niveau régional: structuration en cours d’un réseau de cliniciens mais: 
▪ Non opérationnalité sur le REB de la majorité des ES 1B-2A

▪ Constat de non engagement des directions des ES

▪ Difficultés pour avoir la granularité nécessaire dans les ES


