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Sécurité sanitaire
Etapes

• Prédire 
• Détecter
• Alerter / alarmer
• Expertiser le signal
• Informer 

Veille
Surveillance

Protection 
Gestion

• Décider 
• Prendre mesures conservatoires 
• Prévenir les récidives
• Mobiliser les ressources 



Comment ?

• Anticiper +++

• Prendre en considération
– différents scénarios possibles ?

– mesures barrières ?

– architecture ?

– circuits ?

– intervenants ?

– ingénierie ?

– biologie ?

– management ?

• Se préparer +++

• Communiquer +++



Interférences ?

• Sociétales …



Interférences ?

• Sociétales …

• Mais pas seulement !





10 mars 1995 (USA)



Bioterrorisme – Biosécurité

20 mars 1995 (Tokyo)



Bioterrorisme – Biosécurité

11 septembre 2001 



Japon

Une certaine « médiatisation planètaire »  …
… par l’image !

Malaisie

France

Allemagne
Australie

USS...

USS...

USA

AFP…
Suite de 2001…



SARS
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Film « le SRAS à l'Hôpital Français de Hanoï 2003 et sa commémoration en 2004 »





1. Put on N95 mask

2. Put on Goggles / visor (for staff with close patient contact)

3. Put on Cap

4. Put on Gown

5. Rub hands with alcoholic handrub

6. Put on gloves

7. Enter the area

B. On LEAVING the area (in this order)

1. Remove gloves (dispose into waste bag)

2. Remove cap (dispose into waste bag)

3. Remove goggles (wipe with 70% alcohol and put in labeled paper bag)

4. Remove gown (dispose into waste bag)

5. Remove N95 mask; discard if contaminated, or put in labeled paper bag for reuse.

6. Rub hands with alcoholic hand rub and allow to dry (if hands soiled, must wash hands before leaving the 
area)7. Put on surgical mask for wearing whilst outside high risk area.

Adpated from recommendations from the Infection Control 
Team, PWH.
27th March, 2003.
NTE0313 

A. On ENTERING the area (in this order)

Infection Control Measures for SARS
Procedures for putting on & removing barrier protective apparel

Ultra High risk areas - PWH





En pratique ?





Hôpital préfectoral de Macenta









En pratique ?



Laboratoire P4 Jean Mérieux Inserm, Lyon

Quelle protection?







Organisation type CTE ?



Modèle CTE

CTE de la Croix Rouge française à Macenta



CTE de la Croix Rouge française à Macenta



Le CTE de Forécariah (26/03/15)



Le CTE de Forécariah (26/03/15)

















Oui et non !
• Choisir un site

• Mesures barrières

• Identifier les différents 
acteurs

• Evaluer la capacité 
d’accueil

• Rédiger les protocoles

• Assurer les formations

• L’utiliser

• Maintenir les niveaux

• Manager en transversal

• Piloter

• Construire de novo

• Assurer la logistique et le 
suivi à distance

• Lisibilité grand public
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Fièvre EBOLA
prise en charge d’un cas 

suspect

Attention : les recommandations contenues dans ce document 
sont susceptibles d’être modifiées à tout moment en fonction 

des données scientifiques et de la publication de nouveaux avis 
du HCSP – pensez à consulter régulièrement le site du 

ministère et le site CClin Arlin



2 modes : soit le patient …

• se présente via le circuit 
prévu = Centre 15 puis
selon classification ESR

• se présente en dehors du 
circuit prévu
– en établissement de santé 

public ou privé,

– en cabinet libéral

• est découvert à risque en 
cours d’hospitalisation 
Donc potentiellement
– en établissement de santé 

public ou privé
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Etablissements de santé de référence (ESR) 
habilités au 25 septembre 2014



Version 1 du 5 novembre 2014

Liste des ESR

44

(1/2)
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Liste des ESR
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Deux enjeux

Prévenir la transmission du virus à un personnel ou un autre patient :
 Repérer un cas suspect au plus tôt : sensibiliser les personnels

 Mettre en place les mesures de protection adaptées 

Eviter la perte de chance pour les patients : la grande majorité des cas 
suspects ou possibles ne seront pas des cas confirmés
 Respecter rigoureusement les critères de classement
 Réduire au maximum le délai de classement :

 d’un cas suspect en cas exclu ou possible : lien SAMU-InVS-ARS
 d’un cas possible en exclu ou en confirmé :

– transport du patient vers l’ESR pour prise en charge, prélèvement
– transport du prélèvement vers le CNR à Lyon

 Mettre en route un traitement empirique (paludisme, méningite…) si signes de gravité
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Impact des mesures de contrôle

Lloyd-Smith J.O. - Nature 2005, 438, 355-359 
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Les différentes tenues de protection

Etanche et imperméable

ESR
Transport 

SAMU

à défaut ?
en remplacement ?

Selon doctrine Gr Ebola HCSP ?
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Préparation des services selon les secteurs

• Les services d’accueil des urgences, urgences 
gynécologiques et obstétricales, consultations 
de maternité et de maladies infectieuses :

• sont les plus susceptibles de recevoir un patient à risque
• leurs personnels doivent être formés à la prise en charge 

d’un patient suspect et à l’habillage et déshabillage des 
tenues de protection selon les procédures décrites 
précédemment

• préparent des kits contenant le matériel nécessaire à la 
prise en charge d’un patient suspect

(1/2)
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Préparation des services selon les secteurs

• Les autres consultations ou les secteurs 
d’hospitalisation ont une probabilité faible 
d’accueillir un patient suspect

• Si un patient est identifié à risque:

- le placer en chambre seule, avec un masque chirurgical, 
en précautions complémentaires Air et Contact

- appeler le service des urgences ou l’infectiologue 
référent ou le SAMU (en l’absence de ces derniers)  
pour organiser sa prise en charge, utiliser les kits de 
prise en charge Ebola disponibles dans l’établissement

(2/2)
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Contribution à l’évaluation de l’état 
de préparation des ESRH à la prise en 
charge d’un cas possible ou confirmé 

de maladie à virus Ebola

Présentation du rapport – 28 octobre 2015

Task force : Coordination interministérielle Ebola
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Rappel: objectifs et cadrage de la mission

Objectifs de la mission
•Faire un état de la préparation des ESRH pour le risque Ebola
•Maintenir la vigilance des établissements
•Faire des recommandations pour la prise en charge des maladies 
émergentes

Organisation de la mission: IGAS et 3 experts
•En infectiologie: Pr Christian Rabaud
•En biologie: Pr Audrey Merens
•En hygiène hospitalière: Dr Hervé Blanchard
•IGAS: Anne-Claire Amprou

Thématiques analysées:
•Gouvernance, gestion des RH, communication …
•L’architecture et les circuits ;
•Les procédures d’accueil et de prise en charge du patient, notamment 
le bionettoyage et la gestion des déchets ;
•La gestion des prélèvements et des échantillons biologiques;
•La prise en charge thérapeutique.



Rappel: objectifs et cadrage de la mission

Méthodologie de la mission

•1 visite d’une journée par ESRH (12 visités): en présence des ARS
•1 exercice de mise en situation organisé par l’ESRH sur 2 h
•1 séance de débriefing en fin de journée avec les personnels impliqués

• Livrables: 1 rapport par site (12) et 1 rapport général 



Bilan des prises en charge en France par les ESRH

Situation épidémiologique en France: 33 cas possibles de MVE
•Aucun cas importé de maladie à virus Ebola sur le territoire national
•2 cas confirmés rapatriés d’Afrique pris en charge à l’HIA Bégin. Il n’y a 
pas eu de cas secondaires.
•33 cas possibles dont 16 pris en charge par les ESRH parisiens



Des organisations de prise en charge très différentes  

Les organisations retenues dépendent de la configuration des locaux 
et sont plus ou moins adaptées

•Seuls 2 « P3 cliniques » en France 
•CHU de Nancy 
•AP-HM (Hôpital Nord puis l’IHU mais sans réanimation)

•Prise en charge dans le service de réanimation (4 ESRH) ou dans le 
SMIT (8 ESRH)

•Des prises en charges qui engendrent des fermetures de lits 
•Raisons: confinement de la chambre et libération de RH
•Conséquences: une forte perturbation pour le fonctionnement de 
l’hôpital et une perte de recette T2A

•Des circuits internes à l’établissement (SMIT-Réa) potentiellement 
problématiques en raison des risques de contamination de l’environnement



Les recommandations pour la prise en charge des maladies émergentes  

1. Préciser le cahier des charges des conditions techniques des 
ESRH

• Constats: certaines conditions techniques ne sont pas maîtrisées
• la mise en dépression des chambres d’isolement et le traitement 

de l’air
• l’élimination des déchets: 

• Seuls 3 ESRH ont des autoclaves
• Problème de l’incinérateur

• Des questions restées sans réponse dans les ESRH

• Recommandations: 
• Les ESRH doivent améliorer leurs connaissances des installations 

techniques
• La DGS doit redéfinir un cahier des charges techniques précis pour les 

ESRH pour la prise en charge d’un agent infectieux hautement 
contagieux

• Les ESRH doivent renforcer leurs exigences dans les relations avec 
les prestataires.



COREB – ESR - Animation opérationnelle du réseau national

4ème Rencontre - 25 juin 2018
Ecole du Val-de-Grâce, Paris

REFERENTIEL TECHNIQUE pour 
le cahier des charges des ESR

Hervé Blanchard, Hygiéniste, CPias IdF (ex CClin Paris-Nord) 
Hélène Coignard, Mission COREB nationale



















Merci pour votre attention



Dans tous les cas :

S’assurer que les mesures 
barrières sont adaptées

et restent en place !

Photo : The American Society For Microbiology (ASM)  http://www.asm.org



Il ne faut pas les oublier…



On ne peut pas les oublier…


