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Déclaration de liens d’intérét avec les industries de santé en rapport avec le théeme de
la présentation (loi du 04/03/2002) :

Intervenant : Nom/Prénom @ L orateur ne souhaite

pas répondre
Titre : Intitulé de l'intervention

' Consultant ou membre d’un conseil scientifique [(our &#Non
Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou (our &\on
documents

. Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou our CINON

d’inscription a des congrées ou autres manifestations

' Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique [ Joul @NON

“! 16 Journées Nationales d’Infectiologie, Nancy du 10 au 12 juin 2015
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Pandémie : les 6 niveaux d'alerte de I'OMS

Emergence hors du
N territoire (exemple
-t potantisnemant SANESReX pous ThomMme Ebola, MERS,...) et/ou
?

agent classe IV (HT)

ues personnes infectées,
%qpu de transmission d'homme & homme

Ris ague important da p
foyers infectieux dans plus de 2 pays

_ Emergence
Irllq entre humains avec
dans plusieurs régions . )
transmission

sur le territoire
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Approche nationale

‘/ Malllage du terrItOIre ZONES DE DEFENSE ET DE SECURITE Zonenord
— Choix politique
— Objectif
« HT:

— Nombre de centres restreints, haut
niveau (10 patients en France....12
ESR?)

— Reégulation nationale (InVS vers les
ARS)

— Phase initiale équivalent HT
— Phase épidémique: plan blanc



Approche zonale

@ Centres de référence

@ Centr

v' Organisation de la gestion
de l'alerte

— Astreinte infectiologique
(infectiologues des ESR)

e HT: dédiée (Ebola)
« T:integrée au plan blan;
(pérennite)

— Contact organisé avec
I'équipe d’hygiene en amont
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SGRIVI PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT « EBOLA » Page 2 sur 43
8 Gestion de Fenvi du linge, vaisselle, déchets) 5
51 Généralités - 5
82 Entretien des locau 2

83 Gestiondul 5

v" Mise en place d’'une procédure P S 2

PRAULL

V02 do Organisation des examens d'imags

L] SGRIVI PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT SUSPECT
OU INFECTE AU VIRUS EBOLA Fage1 N -
regroupant tous les 1tems de la et
EEDACTION Rl ZEERonaTen 3. Réalisation d'un examen échographiaue au fit .. — 28
- NOM - D B Grandnasiion NOM - Pr F R Prat HOM - Mrms Lac. FICHE NG harge d’un patient sur e p é
Fanclion - Conrdonnaieur de TULIN Fonchon ; Frésudent de ls CME. Forchion - Cocedinati 1. Généralités
ef LIS Bk Vi 3. Prise en charge sur le plateau d'imagerie 29
o Signd sgne MY Fotenr  suimcieal hou s 5o dn patint Eboa
HOM M Van do Wo biclogiguement .......... S - S— — S— - 30
| ’ Z Z Z . fuckn Gacss Princinesgénéraon »
— SS u e u n e ro Ce u re e n e r I u e L e s e e e s ek -
S 2. Encas depi |ésbe d'un licuide t.mlq;.w provensnt
- - 7 Vd SOMMAIRE d'un patient porteur du wrus [hp\a (rlsqdur esllme « maximal » dans e tableau ci-dessus)
maximaliste (CI| IV aéroporté? — e ST S e
. s 1 Généralités
- 2. Protection des soignants ... - - . _—
- Ll g ” 3. Conduite 3 tenir en cas d"AES-AEV. -
: o
— Tous les aspects hospitaliers: : : s e
. TM:::,::;:: unnmmwsusnen»adu\;:ﬁa;iﬂ;ﬂ - S— . H(HEW AR wmm

2. Lapatiente se présente aux urgences gynéco-obstétricale de I'hépital Jeanne de Flandre

° R e S S O u rC e S h u m al n e S ::“n Le patient est identifié comme suspect 3 domicile, au cabinet d'un médecin généraliste ou est 1 mHE"';‘;";"‘;:::::x:i;zﬁ ::g;‘:{“: - - - :Z
)

fecti
4 entification ou statut «cas possble » hes un patient dé hosptalisé 1. Danseservice des maladies

2. Décks au cours d'un transfert par le SMUR 38
5. Eléments du possible »

° Blolog I e CIaSSIq u e blolog I e PRISE EN CHARGE 'UN PATIENT « CONFIRME ... e - et Potem tech - - »
1. Cas a suspect » classé u possible ». -
, . , ! 2. Rapatriement d'un cas confirmé - . . .
FICHE N°1 : Aux urgences de FHOpital R, SALENGRO
délocalisée s
1 1. Positionnement du patient
2. Protection des soignants. = = e e

* Fonctionnement des secteurs, 2 SmmmeRiE

FICHEN'Z Aun B mewubmu cales de /' naa-uuderundre . -

plateau technique, transferts : g e

3. Condulte a tenir en cas AES-AEV: cf fiche ' 7)
3 "

e Suivi des professionnels, iy -

FICHE N3 Organisation du transfert d'un patient classé comme « possible » vers U
1

¢ Environnement 3 Tt o dbamiacion i Fmivianc o bancrd e R AT e s A CHRY LS
1)

FICEEN 4 Rkt U B .o s s e S0 i KR s M s s UM 21

1. locauxetd

H AN 2. Protection des soignant . § S a2
° ortie, deces D v A i z

4
5. Gestion des excrét; 4
4

6. laborat
7. Examens dfimageri
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Role ESR

v Veille

— Réglementaire:

 Meédecin/Cadre/Pharmacien
NRBC

— Scientifique
e Organisée

Documentaliste?
Equipe médicale

» Intégrant les réseaux existants

Infectioflash
ARS
COREB
MARS

Sites: InVS, Promed,
OMS...

v Animation au niveau zonal

Coordonnée ARS/SAMU

Partage information autres
établissements

Réseau des correspondants
hygiene, infectiologues

Relai avec les ARLIN
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Cellule de crise

Composition - v' Activation de la cellule de crise
Adaptable et décisionnaire
. . — Plan blanc

Infectiologue, Hygiéniste _ o .
Urgentiste/SAMU — Astreinte dédiée apres
Direction générale classement
Ressources humaine — Velille en anticipation
Praticiens et cadre des v ROl
secteurs cibles Role

* Pneumologie — Adaptation des procédures

* Gyn-Obst ] _ i

« Blocs — Coordination de la réeponse ESR

’ — Liens

Communication .
e Local, zonal, national
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Comité « Ebola »

Pdle Urgence

Maladie Infectieuse

Déléegation qualite, risques et
vigilances

Coordination Générale des soins

Direction des Ressources
Humaines

Département des ressources
physiques
Délégation a la communication

POle spécialités medicales et
oncologie

PoOle anesthésie et réanimation

Pdle réanimation

Pdle biologie pathologie génétique

Pdle femme mére nouveau-né

Pole enfant

POle imagerie et exploitation fonctionnelles
Pdle santé publique, pharmacologie,
pharmacie

Pdle de psychiatrie, Médecine légale et
médecine en milieu pénitentiaire
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Formation des professionnels

v’ Matériel

— Film

- Q/R

— Visite du secteur
v Cible

— UMI/Réanimation
— Pédiatrie/Réa Péd
— SAMU

— Autres secteurs

v Déclinaison zonale

v’ Séances de formation

— Discuter notion de formation
minimum pour la PEC

— Habillage/déshabillage
e 2h, 2 intervenants
o 152 formeés
— Sensibilisation
 Film, Q/R
» 350 formeés
— Blietzkrieg!
— Information porte ouverte
» 1 fois/semaine



Formation des professionnels

Pérennisation

— Inclus dans les
formations NRBC

— 2 fois par an (200
professionnels=2h/sem)

— Gestion des personnes
et des listes

— Ajout d’autoformation

* Reéférent (cadre)

 Neécessité de formation
de formateur

Nﬂudi areg, ‘ﬁ'EP‘E’.’. an
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Création des circuits

Secteur Ebola

-

EEWIENS
Réanimations

Urgences
Adultes
Salengro

Urgences Obs/Réa
. Pédiatrique JDF

1
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Structure d’accuell

FACULTE 3
DE MEDECINE <

..-:)mm
ERR R ¥
Ny

o

Université
de Lille

DROIT
ET SANTE

Falientse presentam 2 ux ugences de Faliente se prese miam aux ugences de Patiem prs encharge d'embEe par
Ihopital Roger5a ke ngm I hipitaleanne de Fland e SAMU-Cemt® 15 pomtie, mbinetmédizal, - ]

E\'ﬂluatiﬂn dl.l Cﬂrﬂctére Lo SUSE! 12 guestions pﬂ&éﬁ ! [Retaur dun des 4 pays dandémie depuis mains de 21, fidere]

Tou

kokment d'embke Eokment dars B salk s IRint enadomicile /
dare b 240 du centre de b raksance cabinet medical

" Pas d'examen clinigue
* Cantactslimités au strict nécessaire
" Sinécessaire avec des EP adaptés (¢ kit soignant o)

Evaluation du caractére « possible » ;
Conmactavec FARSet CIRE (03 62727777}/ infectiokgue (30233 ou06 7001 5115) /SaMU
Lkertz du Directeurde garde (via le standard - 16)

e Cas ¢ possible » 7 N ) ) )
Cellule Coordination Risques
T e i & Cellule Crise Etablissement

Evaluation du caractére « confirme » :
Prelevement biclogigue analyse auCHR (Labomtoir P4 JMeyrieus, Lyon| avec &moi st urise
[trars porte ur agree, triple embalBge UN3ET 3] ; eventuellement avec répetitiona J3

Cz5 4 confirmé » 7

e

ol

Patient Maintien de la prise en charge en secteur
w standard » dédié de I'unité des maladies infectieuses

Régulation Zonale =
SAMU 59

+ sécurité
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Structure d’accuell

Organisation soignante de PEC (équipe

dédiée)
Patient Unité Non- Adulte Unité Maladies Infectieuses
Suspect/ Maladies réanimatoire Enfant Péle Enfant + UMI

Possible/  Infectieuses - PO
Avéré E — Hopital Adulte Pole Reanimation

BOLA  FOURRIER Reanimatoire  pgpon Réa Pédiatrique + UMI
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‘Une seconde

|| chambre

. «Ebola»

. /I S
‘*—’-'ga” /"//1\ Activable
U : ,

Une chambré
« Ebola P

Dédiée

24/24
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A Volet Laboratoires

Analyses mises en ceuvre

. Virologie
— Détection virus Ebola (2 techniques PCR, séquencage)
. Bactériologie, mycologie
— techniques conventionnelles
- PCR
. Parasitologie
— Plasmodium (2 techniques)
. Biochimie
. Hématologie

Extracteur d’acides nucléiques O rg an isati on

Centrifugeuse «  Bindme médico-technique H24.

Microscope avec écran déporté N . . i
N * Validation de la PCR virus Ebola par virologue d’astreinte
Analyseur pour paramétres de (greffe et don d’organes). P g

biochimie et hematologie « Validation des analyses d’hématologie et de biochimie par les
biologistes des disciplines concernées.
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Plan blanc
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~—— Professeur Jules Leclercqg——

Rue du professeur Laguesse
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Propositions

Circuits et Locaux :
— HDV/BDV
— Différentes phases de la pandémie (initiale.... Phase d’ extension)

Déprogrammation

Plan pour les personnels médicaUX'

— mobilisatign externes, ra%:)ej des an nsI3 individualisation des spécialités clés
(anesth, réa, pneumo, infectio ? Istribution

Plan paramedicaux ;

— mangue de personnel, redistribution
Gestion de la morgue
Gestion des besoins en rea .

— mesure de rafiees nb de lits nécess |resa ajouter a 'activité de base,
materle _véntilateurs, moniteurs, loca satlon éeograp hique

Mise en p!ace des cellules de crise et de soutien
Coordination avec la ville

Université
de Lllle
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’ ;f Phase pandémique |

FFFFFFF

- Zone de Haute Densité Virale

- LZone en “Apoptose™
-Ioni— de Basse Intensité Virale
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Phase pandéemique Il

- LZone de Haute Densité Virale
- LZone en “Apoptose™
- Zone de

B asse Intensité Virale

d“""‘-meesseut Jules Leclercq— .
hﬂ: —= [JParl

D wadn nrafessenr Laguesse
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Les problemes « annexes »

v Gestion de I équipe
— Equipe volontaire pour prise en charge SARS/MERS
» Postes de 12h au lieu de 8h
« Pb d’ épuisement : mise en place d’ une Cs spécialisée
— Médiatisation SARS/MERS
« Réunions d’ information familles de nos soignants...

v' Gestion des médias
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