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AVRIL MAI JUIN



Les pompiers mexicains

Premier cas autochtone

Barbarians



Aucun conseil de voyagiste

Pas d’avis de l’employeur

Risques minimisés au retour

Difficulté à obtenir adhésion mesures barrière



Secteur fermé
Chambre en isolement
Personnel dédié dans un premier temps

Evolution vers une PEC intégrée au service



SAMU-Centre 15

- Travail en synergie
- Sur les bases du plan H5N1
- En direct avec le médecin régulateur

Inclusion des cas préalable (± conseil)
Patients adressés directement à astreinte 

SMIT par ambulance privée



Centres de référence
Direction CHP
DDASS
CIRE et INVS
ARH



Non information 
sous-évaluation, risques d’exposition
panique

Gestion directe avec C15 ou SMIT

Sentiment de n’être pas intégré au dispositif, 
tout en étant des connaisseurs de la grippe

Et les pharmaciens…



Du général … à l’anecdotique
rôle des infectiologues pour améliorer l’information



Avantages d’une relation de proximité/ 
organisation

Centre15 
structures administratives (pref, DDASS, CIRE)

Coordination Centre 15-SMIT essentielle/gestion pts

Hôpital pavillonnaire/ flux patients



Nouvel Hop



Mise en place consultation avancée, co-animée 
SMIT-SAMU: dispositif évolutif
Participation astreinte SMIT/ gestion cas 
groupés (équipe mobile pour plvts)
Formation du personnel infirmier (hôpital 
clinique, libéral)
Information des médecins et « fiches réflexes »
en accord avec Ordre départemental
Préparation-renforcement de équipe de 
vaccination ?



L’oseltamivir en stock n’est pas un anxiolytique: 
promotion des mesures barrière et préparation 
pour une campagne vaccinale d’envergure

Les DDASS en difficulté:
- gestion des contacts
- messages pour public (pref + 15 + SMIT)
- pas de réponse/inquiétudes des libéraux
- pas de directives précises/ ministère



Les professionnels avisés au dernier moment ?

Et si le public bien informé (formé?) était 
l’acteur principal ? 

Quid de la répartition des rôles entre les 
secteurs privés et publics d’hospitalisation ? 
(déprogrammation)

Disponibilité en oxygène ?



Impact sur le PMSI (-30%)

Gestion de
- consommables
- acheminement prélèvements
- équipes renforcées



Limiter l’impact hospitalier
organisation interne
renforcer petits hôpitaux

Implication dans la gestion ambulatoire
information prof libérales de santé
infectiologue-conseil itinérant ?

Préparation-information du public
promotion mesures barrière
sensibilisation vaccination de masse
participation communication dans la presse



Une répétition « grandeur nature »
Coopération C15-SAMU-SMIT

L’infectiologue à l’interface
- veille sanitaire
- soin 
- prévention

Rôle pédagogique de l’infectiologue (public, 
professionnels)



En cas d’épidémie incontrôlée, les Garrotxes…


