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Emergence infectieuse depuis 50 ans dans le Monde

H5N1 2003
H7N9 2013
H10N2 2013

MERS-CoV 2012

Zika
2013

Ebola 2014



Réponse médicale de conseil et orientation pour : 
- les patients
- les praticiens hospitaliers
- les médecins libéraux

Prises en charge médicale pré-
hospitalière et inter-
hospitalière de patients 
suspects /possibles / 
confirmés

REB : préparation pour la réponse : les SAMU



Préparation au REB ?

• Rapprocher l’expertise infectiologique des 
soignants de premières lignes :
– Médecins SAMU
– Soignants des SAU
– Médecins généralistes
– Consultations de maladies infectieuses
– …

• COREB Ile de France 2005 : rédaction de 
procédures de “prise en charge de patients 
suspetcs d’infection à…”



Schéma Mission COREB nationale, nov. 2017

DC SSA

Bordeaux, Lille, Lyon, Marseille, 
Nancy, Paris, Rennes, Rouen, 

Strasbourg,
Antilles, Guyane, La Réunion 

Ministère de la Santé
DGS – DGOS

SG MAS

Société de Pathologie Infectieuse de 
Langue Française

COREB Autres sociétés
savantes partenaires

ESR  

ARSz & autres
Opérateurs



Sources ?
• Epidemiologie

– Nationale, Santé publique France
– Internationale, ECDC, Promed,

• Recommandations autorités sanitaires
– Nationales : HCSP, Min Santé, CORRUSS…
– Internationales : CDC, OMS…

• Littérature scientifique
• Sociétés savantes impliquées : Urgences, 

Microbiologie, Hygiène, Réanimation, Pédiatrie…
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Mission COREB Nationale

Développement de relations PMO
(professionnelles, multidisciplinaires , 

opérationnelles)

Visites ESR 2015
Visites COZ 2016-2018
Animation des zones 2018 

Journée annuelle des ESR
3 juillet 2015, 30 juin 2016… 29 

juin 2017

La Lettre COREB 
n°1 juin, 2015….n°7 juin  2018

Congrés:  session Emergences 

Rencontres plénières 
avec sociétés savantes 
partenaires :  SFM, SFP, 
SRLF, SFMU, SF2H

Séminaire SPILF/InVS 
2016-17

Report of the European Epidemic and Biological Co-
Ordination Clinical Working Meeting, 2 February 2016, Paris, 
France
Notes of the second EBR meeting, 6th April, 2016, Robert 
Koch Institute, Berlin, Germany
2017 Madrid, 2018 Oslo…



La réalité quotidienne

• Appel du médecin régulateur SAMU-92 :
– Homme de 71 ans, toux fébrile avec foyer 

de crépitants à l’auscultation pulmonaire, 
revenu depuis 6 jours de Riyad, Arabie 
Saoudite

– Pas de signes de gravité
– Demande conseil à son infectiologue
– …
– Votre expertise ?



MERS Coronavirus

• Depuis septembre 2012, dans 21 pays (97% au 
Moyen Orient) :
– 1616 cas confirmés
– 624 décès

• Tableau respiratoire fébrile, SDRA, défaillance 
multiviscérale

• Symptomatologie digestive : 1/3 des patients
• Patients avec comorbidités, létalité importante

• Transmission inter-humaine : hôpitaux, domicile



La réalité quotidienne

• Appel du médecin régulateur SAMU-92 :
– …
– Votre expertise ?

• Mesures d’isolement adéquates
• Vérifier la possibilité de “cas possible”

– Définition de cas SpF, affiner critères cliniques etc
• Orienter le patient dans la bonne filière de 

soins avec le médecin régulateur SAMU



La réalité quotidienne : Zika

• Premier isolement dans la forêt Zika en Ouganda
• Épidémie en Polynésie en 2013 et 2014
• Circulation en Amérique latine et dans les Caraïbes depuis 

2014
• Épidémie au Brésil depuis début 2015, extension rapide en 

Amérique centrale et latine
• Métropole, entre le 1er janvier et le 3 mars 2016

– 89 personnes revenant de zone de circulation du virus 
Zika, dont 5 femmes enceintes et 1 cas de complications 
neurologiques

– Nombreux appels au SAMU Centre 15, et dans les SMIT

• COREB ?



• 1. Où  le virus Zika circule-t-il ?
• 2. Quel est le mode de transmission du virus Zika ?
• 3. Quels sont les signes cliniques ? Sont-ils spécifiques à Zika ? Quels sont 

les délais d’apparition des symptômes par rapport à la piqûre ?
• 4. Quelles sont les principales complications de l’infection à virus Zika ?
• 5. Qu’est-ce que c’est qu’une microcéphalie ?
• 6. Quelles sont les autres malformations fœtales possibles ?
• 7. Quels sont les risques de transmission au contact d’une personne 

diagnostiquée ? Existe-t-il une transmission sexuelle ? Et sanguine ?
• 8. Conduite à tenir en cas de grossesse et suspicion d’infection Zika ?
• …





La réalité au quotidien…

• Patiente hospitalisée en réanimation médicale
à St Louis

• Fièvre au retour du Bénin (23 mars-4 avril)
• Cytolyse majeure, CIVD, vomissements avec 

filets de sang
• Suspicion infection Lassa
• …
• Votre expertise ?



La réalité au quotidien…
• Suspicion infection Lassa
• …
• Votre expertise ?
• Appel infectiologue et réanimateur ESR = Bichat

– Possible infection à virus Lassa
– Décision de transfert de la patiente

• Appel SAMU Centre 15 pour transfert, et contact ARS
• Application des mesures d’hygiène “Ebola”

• COREB : rédaction d’une alerte à destination des 
soignants des urgences





• Diffusion par DGS – DGOS > ARSz ; mission COREB > Réseau des ESR

Réf. Formation national REB  ESR – Point d’étape mai 2018

Objectif - dispositif opérationnel considérant points « critiques » :

• Financement déterminant pour périmètre ( professions, services, fréquence)

• Valorisation (validation) de compétence des  soignants (ref. F base évaluation)

Points « essentiels » - Coordination& dimension zonale primordiale

• Inscription  pratique quotidienne = urgences infectieuses à composante collective

(pt MDR TB fuite…)

• Complémentarité avec AFGSU (SSE) ; CPIAS et EOH; form. initiales  ; sociétés savantes

Stratégie M & M’s - Former Moins pour former Mieux ?
> Plan formation pluri-professionnelle, graduée, montée en charge par étape



En conclusion
• Le « REB » est à connaitre pour tout médecin : 

– Émergence naturelle infectieuse
– Bioterrorisme

• Connaitre les circuits d’information :
– Outils de veille
– Procédures de prise en charge

• Connaitre son ES, son ESR, les circuits d’alerte

• = ANTICIPER
19





En fait…


