
Principes de lutte contre une épidémie à 
risque de diffusion nationale
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• Multiplicité des lieux d’émergence

• Echanges internationaux rapides et nombreux
• transfert des malades
• transfert des agents pathogènes
• transfert des vecteurs

• Absence d’immunité des populations vis-à-vis d’agents 
pathogènes jusqu’alors inconnus

Mondialisation des nouveaux risques infectieux



Mondialisation des nouveaux risques infectieux



Source WER 2015, 90:237-252. 

Zika

EPIDEMIES AU XXI SIECLEEpidémies au XXI siècle

Un nouveau régime de l’émergence



Pandémie influenza et accélération des transports…

• 1918-1919: ~ 1 an*

• 1957: 6-8 mois**

• 1976: 4-6 mois°

• 2009: ~ 6 semaines

*Patterson & Pyle Soc. Sci. Med. 1983: 17(17); 1299-1307
**C.W. Potter J Applied Microbiol 2001, 91, 572-579
° WHO bull 1969, 41,345-348

Rapidité de diffusion à travers le Monde
(délais pour que tous les continents soient touchés)



6

Polymorphisme des  infections émergentes 
….

Diagnostic difficile … 



Diffusion rapide Réponse internationale 

Menace mondiale … 

Crises sanitaires, 
sociales, 
économiques 
Politiques …



Gravité (répercussions sur la santé publique) 
Inhabituel ou inattendu
Risque de propagation internationale 
Risque de restrictions

Un nouveau concept…

Urgences de santé publique de portée internationale

• Les Etats membres devront notifier toutes les urgences sanitaires 
de portée internationale

• L’OMS utilisera d’autres informations que les notifications officielles 
pour identifier les urgences internationales

• Les Etats membres devront répondre aux demandes de l’OMS 
concernant la vérification des informations

• Paramètres à prendre en considération 



L’événement est-il grave?

Est-il inhabituel ou inattendu ?

Y a-t-il un risque de 
propagation internationale ?

Y a-t-il un risque 
d’interférence avec circulation 

des personnes et bien et de 
sanctions internationales ?

Pas de 
notification à ce 
stade. Réévaluer 

en cas de 
nouvelles

informations

Non

Evénement à notifier conformément au Règlement sanitaire international

OuiNon

Non

Non

Est-il inhabituel ou inattendu ?

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Y a-t-il un risque de 
propagation internationale ?Oui

Non

Algorithme du 
réglement

sanitaire internatinal



Maladies Agents infectieux suspectes ou confirmés

Grippe aviaire, grippe pandémique Myxovirus influenzae H5- N1, HxNy

SRAS, MERS-CoV Coronavirus

Fiévres hémorragiques virales Virus Ebola, Virus Marburg
Virus de Lassa, Virus Crimée-Congo
Virus de la dengue
Hantavirus
Virus de la Vallée du Rift
Virus West Nile
Virus Nipah , Virus Hendra

Variole Virus de la variole

Monkeypox Virus Monkeypox

Charbon Bacillus anthracis

Tuberculose MDR, XDR Mycobacterium tuberculosis résistants aux antibiotiques

Syndrome hémolytique et urémique
Bactéries multirésistantes…

Ecoli O157H7
EPC, ERV

Peste, principalement dans sa forme respiratoire Yersinia pestis

Melioïdose Burkholderia mallei

Agents infectieux du risque épidémique
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 Contagiosité ++

 Forte létalité 

 Traitements inexistants 

ou d’efficacité ?

 Vaccins ? 

Maladie hautement contagieuse et réalité du 
risque

Risque nosocomial
Ex MERS Cov , Valenciennes 

Diffusion au territoire
Ex grippe H1N1 

Deux scénarios …. 



Organisation de la réponse opérationnelle
en France

• Limiter l’introduction de la maladie sur le territoire français

– Contrôle des voyageurs

• Limiter la propagation de la maladie sur le territoire français

– Identification rapide des cas suspects

– Classification précoce des cas suspects : SAMU  ARS-CIRE/InVS

– Prise en charge des cas possibles dans le cadre d’une filière
spécialisée

– Gestion des personnes contacts

• Préparer le système de santé français à la prise en charge ponctuelle
de patients

– Sollicitation d’une expertise de haut niveau : HCSP et SPILF-COREB

– Élaboration d’une doctrine de prise en charge des patients :
isolement et prise en charge des cas possibles et confirmés dans une
filière de prise en charge spécialisée : ESRH

– formation des professionnels de santé de première ligne :
entrainement et exercices

– Information des instances et des personnels des établissement de
santé
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Coordination et acteurs de la réponse

Gestion de crise

Task force
Ex Ebola 2014 



Pour prévenir les risques de contamination, la France instaure, à partir du 18 octobre, une 
surveillance des passagers en provenance de Conakry, la capitale de la Guinée
En savoir plus sur http://www.lemonde.fr/planete/article/2014/10/17/ebola-les-controles-a-roissy-une-mesure-avant-tout-
psychologique_4508059_3244.html#VZIQqtzrUSjMQ6ea.99

• 33700 passagers Guinée et Mali

• 10 cas suspects 
• 3 cas possibles 
• Aucun cas confirmé 

Contrôle sanitaire aux frontières    
(aéroports et ports) 

Pertinence ?

MVE 2014-2015 



• information des voyageurs avec affiches aux
principaux points d’entrée et distribution de dépliants d’information ;

• information des migrants diffusée sur les radios
spécialisées ;
• information du grand public avec création d’infographies et leur 

déclinaison pour Twitter et Internet,

• production de chroniques vidéo, d’interviews d’experts ;

• information des professionnels de sante avec une
fiche d’information spécifique.

Dispositif d’information



Communication 

INPES
DGS
MINSAN
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• Médecins libéraux

– 1ère ligne de prise en charge

– Rappel des mesures d’hygiène

– Organisation du cabinet médical 
pour éviter contact entre grippés et 
non grippés 

– Distribution à l’entrée du cabinet de 
masques anti-projections pour 
patients grippés

Communication 



Modalités de prise en charge des patients

La doctrine de prise en charge des patients repose sur 3 

axes :

- la détection précoce des cas suspects ou possibles

- la prise en charge de ces cas dans une filière spécialisée

rôle central du SAMU-C15, de l’ARS-CIRE, de 

l’infectiologue référent

- l’identification et la prise en charge éventuelle des 

personnes contact



Catégorie 1 : 
maladies 
transmissibles 
susceptibles de 
générer une 
menace pour la 
santé publique

Rapatriement sanitaire 

(circulaire n°DGS/DUS/CORRUSS/2012/188 du 9 mai 2012)



Passages SAU pour grippe et % hospitalisation 
( Réseau Oscour)

Surveillance syndromique 



• 101 départements (dont 5 OM)
• Professionnels de santé (Médecins

libéraux, Établissements de santé,
SAMU, Réseaux sentinelles, ...)

• Détection des signaux
• Mise en œuvre de la réponse

• 18 régions (dont 5 OM) : ARS
• Établissements de santé (CHU/CHR)
• Réception, analyse des signaux, investigation,

évaluation
• Coordination de la réponse

• 10 zones de défense et de sécurité
(dont 3 OM) : ARS de Zone

• ESR
• Coordination inter-régionale de la planification

et de la réponse
• Répartition des moyens de défense civile

Organisation territoriale



Ministère 
de la santé
DGS

• Expertise  

• Validation des cas
• Classification des cas 

• Investigation et suivi

CNR
Médecins
Hôpitaux

• Rétro-information

• Information 

• Gestion

Urgences

Centre 15

Etablissements référents zonaux

ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGEDoctrine de prise en charge 



Distribution des ESR



• Assistance technique à l'agence régionale de
santé de zone ;

• Diagnostic et la prise en charge thérapeutique
des patients

• Expertise technique aux établissements de
santé sur toute question relative à la préparation
et à la gestion des situations sanitaires
exceptionnelles ;

• Actions de formation du personnel des
établissements de santé à la gestion des
situations sanitaires exceptionnelles ;

Missions des ESR 



Missions des ESR 

Source DGOS 2018



• Plan national de prévention
et de lutte « Pandémie grippale »
Document d’aide à la décision 

• Plan variole 

• Plan blanc et annexe NRBC 

• Plan Ebola 

http://www.sante.gouv.fr/plan-national-de-prevention-
et-de-lutte-pandemie-grippale-2011.html

Les plan de lutte nationaux 



FICHE MESURE 2-1 : 
Investigation autour d’un cas suspect

FICHE MESURE 5-1 :
Prise en charge médicale des personnes présentant
un tableau clinique de grippe (cas suspects ou
possible

FICHE MESURE 5-4 :
Organisation des soins en période
pandémique

Les plan de lutte nationaux 



Situations susceptibles d’engendrer une augmentation 

• de la demande de soins ou de perturber l’organisation 
de l’offre de soins liées à : 

une maladie infectieuse à potentiel épidémique,
une catastrophe naturelle,
un accident technologique,
un acte malveillant.

Guide d’aide à l’organisation de l’offre de soins en situations sanitaires
exceptionnelles
http://www.sgdsn.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_aide_a_l’organisation_de_l’offre_
de_soins_en_SSE.pdf

Situations sanitaires exceptionnelles



Volet ORSAN



Volet ORSAN



Haut conseil de 
la santé publique

Recommandations 

• Rédaction de procédures opérationnelles pour les
prises en charge a partir des avis d’un
groupe pérenne multidisciplinaire d’experts mis
en place par le HCSP, sur saisine de la DGS.

Ex Ebola 2014-2015
Au total, seize saisines adressées au HCSP entre les mois de mars 2014

et février 2015.

• Nouvelle commission HCSP MIME, mars 2017



Recommandations 



Mission COREB nationale
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www.infectiologie.com



Mission COREB nationale



5 étapes                    10 points essentiels         une procédure    

Dépister … 

Protéger  … 

Alerter 

Orienter 

Confirmer 

Traiter 

PEC contact 

Suivi des 

personnels 

Fiches réflexes 

PEC MIE 

Procédure standardisée 
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1. Dépister 
2. Isoler
3. Classer : 15
4. Protéger les soignants
5. Alerter 
6. Transporter les patients 

cas possibles dans un 
ESRH

7. Assurer le diagnostic 
biologique

8. Assurer la prise en 
charge du patient en 
fonction des résultats

9. Identifier et prendre en 
charge les contacts

10. Suivre les soignants 
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 Diagnostic alternatif 

Rechercher les diagnostics différentiels 

Prévenir le laboratoire par téléphone du contexte

Ne pas utiliser de pneumatique, triple emballage 

Circuit des prélèvements (LSB3) 

 Diagnostic étiologique

CAPACITES DE LABORATOIRE

Prévenir le laboratoire du cas suspect et de l’envoi d’échantillons

Triple emballage

Prélévements : sérum, urines , salive, sueur, sperme, prélèvement vaginal

Organiser le transport (transporteur agrée) / Fiche de renseignement clinique

 Rôle des CNR
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 TDR paludisme 

 Coagulation

 Analyses urgentes ou de contrôle (K+, GDS)

APPORT DE LA BIOLOGIE DELOCALISEE



 Pharmacies hospitalières 
Médicaments (ribavirine IV etc..)

 ANSM
- aspects réglementaires (rédactions des arrêtés)
- validation test diagnostics  
- suivi des traitements expérimentaux  

 Stocks stratégiques  (établissement de réserve 
sanitaire) 

- Matériel (EPI)
- Médicaments : antiviraux, antibiotiques 
- Vaccins 

CONTRE MESURES MEDICALES SPECIFIQUES  
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CADRE REGLEMENTAIRE / ASPECTS ETHIQUES 
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Transparence 

Juste répartition 

Consentement éclairé 

Liberté de choix 

Confidentialité 

Respect de la personne 

Implication de la communauté

Traitements de soutien

Laboratoires de virologie

Automates de biologie

Collecte des données 

Personnels ++

Formation

Evaluation  

http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2014/ebola-ethical-review-summary/en/

ASPECTS ETHIQUES 



Consentement éclairé 
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Rôle ANSM, ESR 

Information et  Collégialité

ASPECTS ETHIQUES 



• Formation continue 
Ex Ebola 17000 personnels SAU, 4500 pour SMUR 

• Simulation 

• Formation initiale, nouveau DES 2017
Module transversal MIE (Pr Rapp, Pr Lagier, Dr Coignard)

FORMATION 



FORMATION 
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COMMUNICATION 



• Tenir compte de l’expression publique 
• Privilégier les relais professionnels
• Rationnaliser les débats d’expertise 
• Etablir un lien permanent avec la population 

COMMUNICATION 



Enseignements des expériences récentes 

• Mobilisation des acteurs 

• Diffusion de la culture « B » du NRBC

• Formalisation des procédures de prise en charge   
des MIE  

• Améliorations des procédures d’hygiène 

• Equipement des laboratoires 

• Élargissement du pool de techniciens formés LSB3 

• Renforcement  de la culture de biosécurité



Limites des expériences récentes 

• Rigidité de l’organisation 

• Consommation de moyens humains et matériels  

• Pertinence du maillage territorial 

• Difficultés des transports aériens

• Difficulté du maintien de la formation 

• Problématique de la communication de crise … 



Take home messages

• Risque d’une épidémie naturelle grave (grippe, arboviroses,
coronavirus, FHV, BHRe…) ou d’origine terroriste existe !

• La France n’est pas prête, mais progresse

• Mesures préventives du risque B : encore mal connues

• Culture de l’alerte rapide, anticipation, exercices et mises en
situation +++

• Surveillance locale (CLLIN) et nationale (ANSP, CNR, CIBU)

• Politique nationale de DO / vaccins / réserve ATB

• Structures de référence : ESR,  astreintes régionales


