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Agents infectieux du risque épidémique ?

Maladies Agents infectieux suspectes ou confirmés

Grippe aviaire, grippe pandémique Myxovirus influenzae H5- N1, HxNy

SRAS, MERS-CoV Coronavirus

SARS Cov-2 (2020)

Fiévres hémorragiques virales africaines Virus Ebola, Virus Marburg

Virus de Lassa, Virus Crimée-Congo

Virus de la dengue, fièvre jaune

Hanta virus

Fièvre de la vallée du Rift

Variole Virus de la variole

Monkeypox Virus Monkeypox

Charbon Bacillus anthracis

Tuberculose MDR, XDR Mycobacterium tuberculosis résistants aux antibiotiques

Syndrome hémolytique et urémique

Bactéries multirésistantes…

Ecoli O157H7

EPC, ERV

Peste, principalement dans sa forme respiratoire Yersinia pestis

Melioïdose Burkholderia mallei

Agent X (OMS) ?



Agents infectieux du risque épidémique ?
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 Contagiosité ++

 Forte létalité 

 Traitements inexistants 

ou d’efficacité ?

 Vaccins ? 

Maladie hautement contagieuse et réalité du 

risque d’introduction 

Risque nosocomial

Ex MERS Cov , Valenciennes 

Diffusion au territoire

Ex grippe H1N1, SARS Cov-2

Deux scénarios …. 



Notion de crise / médiatisation 

• Nombreuses victimes, décès 

• Inadéquation besoins / moyens ? (Plan ORSAN bio)

• Rumeurs (infodémie), médiatisation, panique

• Perturbation du système de santé  
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Polymorphisme des  infections émergentes 

….

Diagnostic difficile … 



Organisation de la réponse opérationnelle

en France

• Limiter l’introduction de la maladie sur le territoire français

– Contrôle des voyageurs

• Limiter la propagation de la maladie sur le territoire français

– Identification rapide des cas suspects

– Classification précoce des cas suspects : SAMU  ARS-CIRE/InVS

– Prise en charge des cas possibles dans le cadre d’une filière spécialisée

– Gestion des personnes contacts

• Préparer le système de santé français à la prise en charge ponctuelle de

patients

– Sollicitation d’une expertise de haut niveau : HCSP et SPILF-COREB

– Élaboration d’une doctrine de prise en charge des patients : isolement et

prise en charge des cas possibles et confirmés dans une filière de prise

en charge spécialisée : ESRH

– formation des professionnels de santé de première ligne : entrainement et

exercices

– Information des instances et des personnels des établissement de santé



5 étapes                    10 points essentiels         une procédure    

Dépister … 

Protéger  … 

Alerter 

Orienter 

Confirmer 

Traiter 

PEC contact 

Suivi des 

personnels 

Fiches réflexes 

PEC MIE 

Procédure standardisée 



Démarche de prise en charge



Dépistage des cas,ex MERS Cov 

Tableau clinique : signes respiratoires fébriles quelque soit la gravité

+ Exposition : retour de la zone à risque (péninsule Arabique) ET

hospitalisation (exposition nosocomiale) et/ou contact avec un cas

possible / confirmé dans la zone, et/ou avec des camélidés et/ou leurs

produits (viande crue, laitages non pasteurisés)

OU SDRA revenant de la zone à risque (même sans facteur d’exposition)

Ou tableau digestif fébrile possible chez patients immunodéprimés ou

pathologies chroniques

Dépister - Cas suspect = Tableau clinique (< 14jours après exposition) et 
exposition compatible  



Importance du diagnostic différentiel

Autres causes de fièvre au retour de la péninsule arabique :

- autre virose respiratoire / covid / grippe, 

- infection urinaire haute, 

- typhoïde, salmonellose mineure et autres causes de diarrhée du 

voyageur ; arboviroses (fièvre de la vallée du Rift, fièvre à virus West 

Nile, fièvre à phlébotomes), brucellose aiguë (endémique dans cette 

zone), 

- paludisme (peu probable mais possibilité de Plasmodium vivax) ; 

- pneumopathie bactérienne (dont légionellose) ; 

- autres infections.

• Eviter la perte de chance pour le patient 

• Débuter un éventuel traitement anti-
infectieux d’épreuve



Importance du diagnostic différentiel

Autres causes de fièvre au retour de la péninsule arabique :

- autre virose respiratoire / covid / grippe, 

- infection urinaire haute, 

- typhoïde, salmonellose mineure et autres causes de diarrhée du 

voyageur ; arboviroses (fièvre de la vallée du Rift, fièvre à virus West 

Nile, fièvre à phlébotomes), brucellose aiguë (endémique dans cette 

zone), 

- paludisme (peu probable mais possibilité de Plasmodium vivax) ; 

- pneumopathie bactérienne (dont légionellose) ; 

- autres infections.
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Dépistage des cas,ex MVE

Dépister - Patient suspect = Tableau clinique (< 21 jours après 

exposition) ET Exposition compatibles

• Tableau clinique : fièvre >38°C de début brutal et / ou syndrome

clinique compatible parmi :

- asthénie, céphalées, douleurs abdominales, odynophagie,

dysphagie, conjonctivite, rash, hépatosplénomégalie, toux

- signes évocateurs souvent après J5 : diarrhées, vomissements,

hémorragies cutanéo-muqueuses et viscérales, voire méningo-

encéphalite plus tardive

• Exposition : en zone d'alerte épidémique, et zone endémique

notamment milieu rural ; contact avec tout fluide biologique de

patient suspect, possible, confirmé, guéri ou d’animal

possiblement infecté.



Importance du diagnostic différentiel

Autres causes de fièvre au retour d’Afrique 

• paludisme (Test de Diagnostic Rapide, frottis/GE), 

• infection bactérienne dont méningococcie, salmonellose, 

• leptospirose (hémocultures, PL)  

• Infection virale telle grippe, hépatite, arbovirose (fièvre jaune, 

dengue, Chikungunya, fièvre de la vallée du Rift…)



 TDR paludisme 

 Coagulation

 Analyses urgentes ou de contrôle (K+, GDS)

APPORT DE LA BIOLOGIE DELOCALISEE

Facteurs pronostiques



Classement des cas

Discussion collégiale :

SAMU, Médecin, ARS (Cire), SPF, Infectiologue référent 

 Etape décisive

Procédure standardisée de prise en charge par les urgences et SMUR des patients suspects d’infections à risque épidémique et 

biologique (REB) en Ile de France, décembre 2010 http://wwww.biostat.fr/proecedureCOREBonlinejan11.pdf

http://wwww.biostat.fr/proecedureCOREBonlinejan11.pdf


Classement 

• Case definitions

– Suspect case : 

history of travel in an epidemic country in the 3 weeks before onset of fever      

≥ 38°C

– Possible case : 

suspect case AND impossible assessment of exposures or at-risk exposures:  direct 

contact with Ebola patient, bodily fluids, attending funerals, contact with wild 

animals.

– Confirmed case : positive RT-PCR confirmed by National Reference 

Laboratory (NRL) (Inserm/Institut Pasteur, Lyon, France) 

Sources OMS, InVS 

Classement des cas 
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1. Dépister 
2. Isoler
3. Classer : 15
4. Protéger les soignants
5. Alerter 
6. Transporter les patients 

cas possibles dans un 
ESRH

7. Assurer le diagnostic 
biologique

8. Assurer la prise en 
charge du patient en 
fonction des résultats

9. Identifier et prendre en 
charge les contacts

10. Suivre les soignants 
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1064 cas suspects, 34 cas possibles tous infirmés

Dispositif efficace, fonctionnel 24/24 et 7/7

Performance de la surveillance 

épidémiologique



• Diagnostic alternatif   « perte de chance »

Rechercher les diagnostics différentiels 

Prévenir le laboratoire par téléphone du contexte

Ne pas utiliser de pneumatique, triple emballage 

Circuit des prélèvements (LSB3) 

• Diagnostic étiologique

Identifier l’agent pathogène

Prévenir le laboratoire du cas suspect et de l’envoi d’échantillons

Triple emballage

Prélévements : sérum, urines , salive, sueur, sperme, prélèvement vaginal

Organiser le transport (transporteur agrée) / Fiche de renseignement clinique

• Rôle des CNR : confirmation
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• Séniorisation  

• Binôme IDE - AS 

• Plannings

– en 6 à 8h pour les paramédicaux

– passages des médecins guidés par la clinique

• Soins planifiés 

– préparés avant l’entrée dans la chambre

– ne pas oublier le sel,  Principe de la marche en avant, 

pas de retour possible vers la zone propre

• Auprès du patient

– Drogues, solutés de remplissage, matériel d’urgence

– Le moins de stock possible 

Prise en charge médicale d’un agent 

du REB, à la phase initiale
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Disponibilité 

Réhydratation 

Monitoring des électrolytes (POC)

Antibiotiques, antipaludiques

Antalgiques, antiémétiques, AD, nutrition 

Oxygène, produits dérivés du sang 

Drogues inotropes 

Ventilation 

Hémodialyse 

Précoce      

Anticiper les défaillances 

Traitements symptomatiques : toujours …
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Correction des désordres hydroélectrolytiques 

 Hydratation (ringer lactate)

 Apports Na, K+, calcium, magnésium 

Kreuels B, N Engl J Med. 2014

Traitements symptomatiques



Traitements étiologiques 

• Anti-infectieux : expérimentaux / validés (AMM)

favipiravir, remdesivir

paxlovid, oseltamivir, ribavirine, teicovirimat

• Plasma de convalescent : MVE, Covid 19 

• Anticytokines : tocillizumab et Covid 19, dexaméthasone

• Anticorps monoclonaux : Ebola et Zmapp, Covid 19 et Evusheld

• Anti-infectieux divers :  ivermectine, chloroquine … 

• Autres  colchicine, fluvoxamine … 
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Thérapeutiques expérimentales

Molécule Type Mécanisme 

d’action 

Donnée in 

vitro 

Données 

PNH 

Essai  EVD 

TKM - Ebola SiRNA Blocage 

expression de 

gènes 

Oui Oui 

6/8 singes 

Oui 

5 dont  1 PPE

Z Mapp Cocktail AC 

monoclonaux 

Neutralisation Oui Oui Oui 

9 (2 décès)

ZMAbs Cocktail AC

monoclonaux 

Neutralisation Oui Oui Oui 

5 

Favipiravir Analogue 

nucléotidique 

Inhibition  ARN 

polymérase

Oui Oui Oui

7 (Europe) 

Brincidofovir Analogue 

nucléotidique 

Inhibition  ARN 

polymérase

Oui Non Oui 

Principaux traitements utilisés en 2014 

West TE. Annals ATS 2014

RECHERCHE EN SITUATION EPIDEMIQUE 



Traitements étiologiques : ex MVE 

• Expérimentaux 

• Complexes 

• Efficacité ? 

• Tolérance médiocre  
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Experimental therapies: growing interest in the use of whole blood or plasma 

from recovered Ebola patients (convalescent therapies)

œdème lésionnel pulmonaire post transfusionnel

 Données controversées

 Disponibilité, faisabilité 

 Sécurité ?

 Efficacité (titrage anticorps)

 Tolérance (TRALI) 

Plasma  de convalescent 



Traitements étiologiques : ex Covid 19



Considérations éthiques
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Approche individuelle

 Principes d’autonomie 

- Droit de refuser certains traitement

- Restriction des libertés 

 Principes de bientraitance 

Accompagnement, soins optimaux

 Principe de non malfaisance 

 Principe de justice et non discrimination 

 Gestion du secret médical 

Considérations éthiques
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CADRE REGLEMENTAIRE / ASPECTS ETHIQUES 



Consentement éclairé 
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Rôle ANSM, ESR 

Information et Collégialité

ASPECTS ETHIQUES 



 Définitions : contacts, co-exposés  

 Modalités de suivi 

- Filière dédiée le cas échéant ou consultations dédiées

Ex : grippe H1N1 

- Organisation entre médecin référent infectieux/REB en

établissement de santé et le SMIT référent zonal et les

médecins traitants en lien avec l’ARS et InVS

Prise en charge des contacts et des  

soignants exposés  

 Contre mesures spécifiques : 

Prophylaxie post exposition,  / vaccination  ? 



Vaccination réactive des personnels soignants

: ex MVE   

Vaccin Erbevo 



Conclusions 

• Capitaliser

• Sensibiliser et former les soignants 

• Approche générique

• Multidisciplinarité   

• Importance de l’éthique et des sciences sociales  


