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e Intéréts financiers : AUCUN

e Liens durables ou permanents : AUCUN

e Interventions ponctuelles : AUCUNE

e Intéréts indirects : AUCUN
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Pourquol ?

L’activité humaine s’intensifie (€levage,
urbanisation, zoonoses...)

 Les deplacements de population explosent
 La connaissance eémerge

« Les moyens diagnostiques émergent T s o
 La couverture sanitaire mondiale émerge

« Les agents infectieux?
— Zika : 1952
— Lassa : 1970

— Ebola: 1977
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e | Un «Ancétre » du Mers-Cov : le SARS
o\ . Contamination interhumaine, extension rapide d’une epidemie

A
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Maladies infectieuses transmissibles

2 CARACTERISTIQUES
< CONTAGIOSITE
GRAVITE <

Mortaiity Rate per 100 000 per Vear

Conséquences intriquées INDIVIDUELLES et COLLECTIVES

SANTE/QUALITE PANIQUE et DESORGANISATION
de VIE personnes directement SOCIALE = CRISE SANITAIRE

concernées (malades/entourage) < >
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EBOLA: un virus peu contagieux...

RO: nombre moyen de nouveaux cas générés par une personne malade

Ebola (2) Grippe (3) SARS (4) Rubéole (10) Rougeole (18)

Particularités Ebola:

-pas de transmission aérienne

-pas de transmission en phase d’incubation
Nishira. Euro Surveil 2014
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...mais tres mortel !

1%, Vallée du Rift

i

0.5-10%, Omsk, Kyasanur

10-15%, Arenavirus Nx Monde

15-20%, Lassa

25%, Marburg

30%, CCHF
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20-50%, Fiévre jaune

75%, Ebola
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L’épidémie... de communication...

|LE F IGARO

i-prs el a'A.far.d;.m

Virus d Ebola
Punl vez
I’Ouesi! o

o Un cas suspect se refrouve en Cote dTvoire
®5a vraie identité découverte |
®La ville ol il se serait refugié.

i'h'ﬁl‘m '“"“"

hr Tubmayhy




A confronter avec la réalité...

o Statistiques de I'OMS en 2015 : Etat du Monde
— Tuberculose : 1,5 millions de morts par an
— VIH: un million de mort par an

— Paludisme :440 000 morts (2/3 chez les enfants de moins de
5 ans)
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Un signal dans la nuit !

La canicule de 2003, pas suffisamment

Evolution journaliére du nombre de décés,

Efletis en France, en aout 2003
2500
2000
Dacés dacdt
2500 2003
= hdioenne
2000,2001, 2002
a grippe eaucoup tro w0 1
]
1500 +
Figure1 - Evolution du taux brut de mortalité 1000 ~
par grippe en France depuis 1907
Nombre annuel de décgs pour 100 000 habitants 500 1
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e, | & " 5 10 15 a0 25
Jour du mois
Source : Héman, Jougla, 2004 Aoilt 2003
19681969 Fiche padagogique Ined, {van. ined fr)
100 |- Grippe de Hong-Kong .

Alerte Ebola ?

0,1 ! I ! I !
1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020

nnée

Sources : Statistique sanitaire de Ia France, Ined, CépiDC-Inserm

(F. Mesld, Pomulation & Sociéts, 470, Ined) septembre 2010)
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Les animaux...

Le Mers-Cov
(Middle-East respiratory syndrome Coronavirus)
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Une transmission nosocomiale majeure !

 Un patient hospitalisé pour syndrome respiratoire
aigue dans un hopital de Corée

« Passe 27 minutes aux urgences avant d’étre
hospitalisé en chambre seule et decede deux jours
apres, le jour du résultat positif pour Mers-Co.

« Enquéte basée sur les enregistrements video des
urgences

Kim T, et al. Transmission among health care worker contacts with a Middle East respiratory syndrome patient in a single
Korean center, Clinical Microbiology and Infection (2015), doi: 10.1016/j.cmi.2015.09.007
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Des 8 professionnels en contact du patient source

aux urgences, un seul contamine, lequel ?

Healthcare workers

‘ O Doctor, Mask (N95) e Doctor, Mask

¥ Nurse, No Mask - Nurse, Mask

e Guard, No Mask o Volunteer, Mask

'~;, S -

PatientIn
Patient Out

17:59:50

==== Guard Route

Entre parentheses, les temps de « contact » entre 1 et 3 metres du patient
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L’homme a lunettes noires !!

Healthcare workers

O Doctor, Mask (N95) e Doctor, Mask

¥ Nurse, No Mask - Nurse, Mask

e Guard, No Mask o Volunteer, Mask
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E 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016




Une histoire: « Redemption Hospital », Liberia

Hopital
communautaire
Référence pour trois
departements

(« counties »)

200 lits: maternite,

Photo: Robert Fagen/IRC

pediatrie, chirurgie, jyillet 2014: un patient arrive altéré
medecine avec une présentation de fievre
hémorragique.
La semaine suivante c’est 9 patients, puis
21..; les soignants décident de ne plus se
BB - e oorsiinan rendre a I'hopital 15




Un hopital au centre ville...sans soignants

16




Les soignants en premiere ligne

Figure 1. Number of confirmed and probable health worker EVD cases over time (and proportion of health worker cases among
all cases* reported) in the three countries combined (Guinea, Liberia and Sierra Leone), 1 January 2014 - 31 March 2015
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Fievre de Lassa en Afrique de I'Ouest

Le Trait d’Union #

Exemple du Bénin Janvier 2016:
29 communes touchées

54 personnes diagnostiquées (28
deces)

5 agents de santé dont deux sont
decédes

Riposte rapide, concertée et
coordonnee

RoOle de 'OMS

_ N Carte avec cas dans les Communes touchées (Source :
17¢ INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 Ministére de la Santé, avril 2016)




Se preparer...a l'inconnu ?

 Alertes dujour...mais deja d’hier

27 mai 2016

Fievre de Lassa — Nigéria

19 mai 2016

Syndrome de fievre hémorragique — Soudan du Sud

17 mai 2016
Infection humaine par le virus de la grippe aviaire A(H7N9) — Chine

16 mai 2016
Coronavirus du Moyen-Orient (MERS-CoV) — Arabie saoudite

16 mai 2016
Coronavirus du Moyen-Orient (MERS-CoV) — Qatar

Bulletin Alerte OMS 20
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http://www.who.int/entity/csr/don/27-may-2016-lassa-fever-nigeria/fr/index.html
http://www.who.int/entity/csr/don/19-may-2016-hf-south-sudan/fr/index.html
http://www.who.int/entity/csr/don/17-may-2016-ah7n9-china/fr/index.html
http://www.who.int/entity/csr/don/16-may-2016-mers-saudi-arabia/fr/index.html
http://www.who.int/entity/csr/don/16-may-2016-mers-qatar/fr/index.html

Se preparer...a l'inconnu ?

 Alertes dujour...mais deja d’hier

27 mal 2016
Fievre de Lassa = Nigéria

mai 2016
Syndrome de fievre hémorragique — Soudan du Sud

17 mal 2016
Infection humaine par le virus de la grippe aviaire A(H7N9) — Chine

16 mai 2016
Coronavirus du Moyen-Orient (MERS-CoV) — Arabie saoudite

16 mai 2016
Coronavirus du Moyen-Orient (MERS-CoV) — Qatar
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http://www.who.int/entity/csr/don/27-may-2016-lassa-fever-nigeria/fr/index.html
http://www.who.int/entity/csr/don/19-may-2016-hf-south-sudan/fr/index.html
http://www.who.int/entity/csr/don/17-may-2016-ah7n9-china/fr/index.html
http://www.who.int/entity/csr/don/16-may-2016-mers-saudi-arabia/fr/index.html
http://www.who.int/entity/csr/don/16-may-2016-mers-qatar/fr/index.html

Fievre hémorragigue au Soudan

« Lesingrédients:
— Conflit en cours - Déplacement de population
— Plus de systeme de sante - Plus d’Etat du tout
— Famine...
« Depuis fin décembre 2015 : 51 patients, 10 déces,
pas d’agents de sante, 75% ont moins de 20 ans

— 33 prélevements ont été analysés : negatifs pour Ebola,
Crimeée-Congo, fievre jaune, Marburg, West Nile, Zika
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Fievre hémorragigue au Soudan (2

AoUlt-Novembre

2015
Pres de 500 patients
(120 déces)

Février
2016
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Presence d’Aedes Albopictus en France metropolitaine

Légende
D pariamani gn niveau Ob

Annde dimplantation du voctsur
e
I o
. oo
B oo
B 200
- Bl
2012
B 2013
204
2015

Source CIRE Auvergne Rhone-Alpes
Mai 2016
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Aujourd’hui et demain...fallait y penser hier !

 Coordination Opérationnelle du Risque Epidémique
& Biologigue (COREB)

« ESR
« Reseau multiprofesionnel -multidisciplinaire
« L’'importance de la période inter-crise

« Formation des soignants +++

uuuuuuuuu

Zone sud
E 1765 INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 25




PROCEDURE STANDARDISEE de PRISE EN CHARGE par

URGENCES &SMUR Patients SUSPECTS INFECTION REB

Mesures

individuelles

La vie d’un
malade
dépend du
ler médecin
qui le voit

E 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016

1-Dépister

2-Protéger

3-Prendre en charge

4-Alerter

5-Orienter

Mesures

collectives

L'avenir
d’'une
épidémie
dépend du
ler soignant
gui voit le
ler malade

26



Vivons sereins !

 Rationnel suffisamment fort pour préconiser des
mesures de protection efficace

 Qrganisation sanitaire opérationnelle en France

« |’exercice et I'entrainement, pivots d’une prise en
charge de qualité en toute sécurite !

« On ne doit pas tout craindre ,
mais on doit tout préparer » - Richelieu
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Merci !

La tribune des ESR i Info-Actus

Formation des équipes soignantes au risque | Pour le clinicien® : vigilance REB

épidémigque et biologique (REB) : I'ESR de Rennes. 3 partsger avec les médecinz de premiers recours (service des urgences.

Mme ¥ Gautier [EOH), Mme £ Bougeard (SMIT|, Dr M Chapplgin | medecins genéralistes et meédecins d'autres speciaites)

(SMIT- COREB), Pr C Michelet [SMIT). —J Attirar I'grention des professionnals de swmr sur das pathologies
g peu connues qui un

. Le maintien des | particulicr. Il importe da garder & Fesprit dans In démarche disgnestiqus Ie
Formation REB 2016 a Rennes compétences  acquises | frégusnce des infections en fonction du contexts dpidéminlogique.

¥Soignants des SMIRM, SAU, pour la gestion d Fiévres hémorragiques virales (Ebola-Lassa) — Afrique de I'Ouest

i La Lettre COREB
P e B

L'esprit de « g Lettre CORES » est de faciliter le partage d'informations et d'expériences entre les professionnels de santé de terrain confrontés
aux : ., d travers le réseau national des 16 établissements de santé référents (E5R). La tribune des ESR donne
la parele & un ESR. L'objectif est de les inviter & s'approprier cette Lettre pour construire et animer les résecux des E5 de la zone. La rubrigue

thoik infectieuse:

Info-Actus est une sélection de quelques repéres documentaires clés. La lettre CORES s'inscrit dans une volonté de participer & préparer une SAMU‘;SMURj mdl(':lh)e ?a:ien:s REE par les pas de nouveau cas Ebola depuis avril 2016. lassa endemo-
réponse cohérente de tous les acteurs, de toutes disciplines, concernés par la prise en chaorge globale des patients suspects d'infection RES. ¥Tout agent infectieux REB ?n‘:pl:;ués a0 cours de | ! on par les rats en zone d'endémie et
¥ Théorie : 1h; Pratique : 2h30 P alerte = Eboly = doit mr_er!mljname ‘II.DSOEOII'NEE 4] i !ll.Ellbal‘I'Dl.I maximale 21 .]olu!'s.

" - . . . . v1 foi - 400 | | alerte 13 =, do Epidémie depuis aoclt 2015, Nigéria, Bénin, Togo et Libéria.
Edito. COREB — Vers une réflexion partagée sur la prise en charge des patients suspects 1 Olfv"af_l. personnels Etre désormais inScrit | pécemment, un médecin américain avec un cas secondaire, et une
d'infection REB en Europe \/Al'h_estatlon par la Formation dans la :onllm.llle du wlu,-.m suédt?ise. T,a-!temem.spécmq“e par Ribavirine IV [Sm:k_? _ESIF!L
Continue du CHU plan de formation des | dés confirmation du diagnostic/PCR (CNR Lyon Pastaur et L3 habilités).

Une réunion de travail de partenaires cliniciens européens impliqués dans la prise en charge des patients suspects d'une
pathologie infectieuse p i o i et [ ou grave a eu lieu & Paris le 2 février 2016. L'objectif
était d'explorer les intéréts communs et les possibilités de travail en réseau, en articulation cohérente avec le réseau
ique international ECDARN [Emerging Disease  Clinical A and Resp Network,
www.who.int/csr/edcarn/en/). Le réseau clinique EDCARN, dom la premigre réunion officielle s'est tenue en avril

2016, vient compléter les réseaux plus anciens de surveillance épi gique et de d m mis en
place par I'OMS5.

Les & pays conviés ont partagé leurs isations, 3 partir de | e récente de I'alerte Ebola : préparation,
formations, interface entre cliniciens et autorités sanitaires, transport des &c il bi i [ ication via les

media, décisions des pouveirs publics en terme de moyens dédigs. Deux priorités ont été abordées en atelier de travail - 1)
|a prise en charge du patient suspect RER dans les services d'accueil des urgences, et 2 le « cahier des charges » des unités
d'isclement. Lz dimension recherche clinique 2 été présentée: essais cliniques, cohortes, aspects éthiques, et le besoin

leur i et leur déroul t en si ion d'urgence
prep

identifié de travaux c pour
sanitaire.

L'inscription du réseau COREB frangais dans son environnement géo-politique peut permettre de le stabiliser et de le

dynamiser, avec au premier plan les interactions opé lles interdisciplinai entre professi concernés,

favorisant le partage de cultures et de pratiques de soins différentes. Cette démarche de réflexion coordonnée

transfrontaliére n'entre pas en chtradn:non avec les travaux nationaux, et pourrait au contraire apporter une certaine

o 3 ité, et c I les Elle pourrzit conduire 3 la construction d'un réseau régional
= le réseau i

3 été décidé d'actualiser et mettre en commun

européen, lui-méme support du "réseau de réseaux” que pourrait
De fagon concréte,

Finventaire des capacités (3 partir de celui réalisé en 2009 par 'EUNID-
European Metwork for Infectious Diseases). | est également prévu des
journées de rencontres et d'échanges réguliéres des cliniciens européens
comme a Berlin en avril 2016.

Trafic gérien en 2014, source DGAC

Calendrier :
2™ Rencontre annuelle COREE—ESR, 30 juin 2016

« Tout seul, on va plus vite. Ensemble, on va plus loin ».
La lettre COREE est |" occasion pour tous de contribuer 3 la moduler de leurs commentaires bienveillants et constructifs

Ont contribué  la rédaction da catts lattrs - IM. Chappiain, H. Coignard, N Garcia, Yl\’mﬂ‘wc € Leport, M. Méchain, € Rabaud
Contact : soc irpi

-naris-diderot. fr = COREB sur www.i
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ESR.

L'enjeu est de capitaliser cefte expérience qui a demandé un effort

impartant des équipes impliquées et ds dlremuns huspltalleres at

qui a mobilisé de at

techniciens et administratifs tant sur le plan individuel qu'en termes

d’organisations et de procédures mises en placa.

L'ESR de Rennes s'est engageé & assurer une formation & linitiative et

co-piloté par I'unité dhygigne et le sarvice de maladies infectieuses

et réanimation medicale (SMIRM). Le plan de formation a été élaboré

et mis en ceuvre par les cadres de santé de ces services associant le

cadre supérieur du péle de rattachemant.

Il a pour ambition de former chague année 400 personnals

appartenant au SMIRM, aux SEI'\.'I:ES des urgences (adultes,
s diatri gynécologi cardiologiques), au SAMU/SMUR et au

service de radiologie.
La ion intitulée « Hautement i » coudre
I'ensemble des pathogénes ayant fait I'objet d'alertes specifiques -
figvres hémorragiques virales, Mars-Coronavirus, grippes malignes,
tuberculose MDR et ¥DR_.Le contenu comprend une formation
théorique d’une heure sur les pathologies infectieuses concernées
réalisée par un infectiologue, suivi d'un atelier pratique de 2h30
animé par une infirmiére hygiénista et une infirmiére référente du
SMIRM. chague soignant prend connaissance des différents EPI et
s'entraine 3 s'habiller, se déshabiller et gérer les déchets.

Les infirmiéras référentes du SMIRM s'engagent 3 accompagner la
diffusion des bonnes pratiques auprés de leurs pairs dans las services.
Une attestation est délivrée par le département de la formation
continue & chague soignant & I'issue du programme. Cette formation
est obligatoire et est intégrée dans le plan de formation de
I"établissement. La programmation prévue pour 'année 2018, sera
reconduite les années suivantes.

Il est indispensable d'assurer une coordination et une articulation
avec les formations déja existantes délivrées par le CESU/NREC de la
zone de défense avec la perspective de partage des connaissances,
des moyens de formations ou des supports au sein des
Etablissements de santé de la zone.

L"ensemble de la formation contenu, périmétre, rythme doit pouvoir
s'adapter  la survenue d'une alerte potentielle.

Elle peut étre pensée différemment selon les services et leurs
besoins: SAMU, Urgences ol les soignants vont devoir gérer une
&tape transitoire dans la prise en charge du patient wversus
SMIT/Réanimation ol va se dérouler la prise en charge thérapeutique
spécifique.

Ce programme doit poursuivre sa mentée en charge, et doit assurer
|a pérennisation des moyens tant humains que matsrials.

Fiévre jaune (vecteur Aedes aegypti) - Angola, RDC, Cuganda

Foyer Angola-RDC - plus de 300 décés en quelques mois, extension au
¥enya et en Chine. Autre foyer em Ouganda. Campagnes de
vaccination de masse en cours. Dans ce contexts épidémigque, une
seconde dose de vaccin chez les personnes vaccindes > 10 ans est
recommandée [BEH voyageurs 2016).

Infection 3 virus Zika — Amérique Latine et région Antilles-Guyane
Epidémie en cours dans plus de 50 pays, urgence de santé publique
internationale (carte détaillée & jour cf site ECDC). Le plus souvent
asymptomatique ou  bénigne, mais tropisme  neurslogique
(principalement microcéphalies si infection de la famme em:elnle et
syndromes de Guillain-Barré). Ti iszion par pigure de

|Aedes oegypti], +|:omzm|nallnn sexuelle possible : recommandations
de prévention anti-vectorielle pour les voyageurs, report de voyage
pour les femmes enceintes. Déclaration chligatoire en France, cf. site
InVs. Risque "faible & modéré” de pmpagallun &en Europe. En France
métropolitaine : plan national anti des ar i
surveillance A. u.'bopJnus niveau 1, mai 3 novembre 2015, dans 30
départements [http.// signalement-moustique fr/colonisers).

Rougecle - Pays européens (UK,
Espagne, Belgique, Irlande, Danemark),
et hors Europe (UsSA, Afrique, Asie).
Couverture vaccinale non optimale en
France et mouvements migratoiras
actuels : rappel aux personnels de santé
non immunisés de se faire vacciner.

MERS coronavirus — Péninsule Arabique
Epidémie semble s'éteindre, rares cas isolés, Arabie Sacudite -
Qatar.

Grippe aviaire - China

Foyers de grippes graves HTN9 et HGMG. Exposition aux volailles
souvent notée, pas de transmission interhumaine.. Oseltamivir seul
antiviral disponible, efficacité lide a la précocité d"administration.

& lire : vamada et al. Policy: Security spending must cover disease
outbreaks. Noture. Plaidoyer pour un effort international en
recherche et développement pour la préparation aux épidémies
Avis HCSP Zika, et vaccination flevreja une :

http://www_ hcsp.fr/Explore cgi/avisrapportsdomaine? clefr=545
hittp://www.hcsp.fr/explore.czifavi ine?clefr=s31
2016 - actualisati gzl Sanitaire International
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