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RISQUE EPIDEMIQUE ET BIOLOGIQUE

Usage intentionnel d’armes biologiques
(guerres biologiques / bioterrorisme / biocrime)

+ Maladies infectieuses émergentes

= Risque REB



Risque Epidémique et Biologique REB
Bioterrorisme et émergence infectieuse

https://www.coreb.infectiologie.com/

https://www.coreb.infectiologie.com/


1. Pathogènes infectieux : R0, modes de transmission, protection

2. Agents de bioterrorisme, éléments de réponse et de préparation

3. Emergence infectieuse « naturelle », éléments de réponse et de 
préparation

4. Conclusion

Plan



• Virus très épidémiogène = forte capacité à se 

disséminer rapidement

• R0 = le taux de reproduction de base du virus / Nb 

d’individus qu’une personne porteuse va infecter 

pendant la durée de son infection.

• L’ampleur de l’épidémie dépend du R0:

objectif des mesures sanitaires : R0 < 1

https://www.visualcapitalist.com/history-of-pandemics-deadliest/



Modes de transmission

• Sanguine (AES) : exposition du sang ou des muqueuses à un liquide biologique potentiellement 
infectant

• Contact : transmission par l’intermédiaire de mains ou surfaces souillées, transmission « main-
bouche »

• Respiratoire : inhalation de gouttelettes de salive d’une personne infectée ou AIR = inhalation 
de micro-particules d’un agent pathogène infectant

Percutané : rare, concerne certains agents parasitaires



Société Française d’Hygiène Hospitalière (SF2H) :  
recommandations de précautions standards, mise à jour 2017 

Comment ? 
Recommandations d’hygiène 
lors des soins

Les précautions standard sont à appliquer 
pour tout soin, en tout lieu, pour tout 
patient quel que soit son statut infectieux, et 
par tout professionnel de santé. 

Elles s’appliquent quel que soit le secteur de 
soins : sanitaire, médicosocial et ville. 

Elles partent du principe que tout individu 
est potentiellement porteur, colonisé ou 
infecté par des micro-organismes pouvant 
se transmettre lors du soin.



Société Française d’Hygiène Hospitalière (SF2H) :  
recommandations de précautions standards, mise à jour 2017 

Comment ? 
Recommandations d’hygiène 
lors des soins
Précautions standards

Précautions standards = 
Hygiène des mains +
Equipements de protection individuels :
• Tenue professionnelle propre
• +/- port de gants
• +/- protection du visage (lunettes, masque)
• +/- protection de la tenue



A compléter selon situation par des 
précautions complémentaires



Dépister  

Protéger 

Prendre en charge 

Alerter 

Orienter

Agent infectieux connu : mesures de protection adaptées au mode de transmission

Agent infectieux non connu : application des précautions REB

Précautions standards d’hygiène +++

Protéger soignants, environnement, collectivité



Agents de bioterrorisme

• 180 agents infectieux utilisables

• Principales caractéristiques :

• Capacité de production / conditionnement / 
transport / diffusion 

• Infectiosité / virulence / contagiosité

• Impact psychologique sur les populations

• Possibilité de traitement / vaccins



Classification CDC Atlanta –
mise à jour 2002



R0 : 5 à 12

Dose infectante : 10-100

Incubation 12j [7-19]

Phase prééruptive (3j):
Contagion +++

Sd grippal, prostration

Faciès vultueux

Injection conjonctivale

Phase éruptive :
Enanthème

Eruption généralisée, lésions du même âge

Taux de létalité évalué à 30 % chez les non 

vaccinés

Variole hémorragique, variole maligne

Plan variole, 72 millions de doses vaccin

VARIOLE

Vaccin efficace, donc impact 
limité
Difficile à manipuler, dangereux
1 cas = malveillance

http://www.futura-sciences.com/uploads/tx_oxcsfutura/virus-variole_dr.JPG


Charbon, Bacillus anthracis

• Zoonose « fièvre 
charbonneuse »

• « champs maudits »

Forme cutanée 
95%

Escarre noirâtre
Guérison spontanée 
80%
Possible adénite / 
sepsis



Charbon, Bacillus anthracis

• Zoonose « fièvre 
charbonneuse »

Forme digestive avec 

consommation de viandes mal 

cuites
Signes généraux et digestifs

Mortalité élevée



Charbon, Bacillus anthracis

• Zoonose « fièvre 
charbonneuse »

Forme pulmonaire
Médiastinite hémorragique, 

hémoptysie

95% de mortalité



Charbon, Bacillus anthracis

Forme pulmonaire
Médiastinite hémorragique, hémoptysie

95% de mortalité

Le charbon pulmonaire n’est pas contagieux
La spore de charbon peut mettre 60 jours pour 
devenir infectieuse
Le traitement préventif (= prophylaxie) est un 
antibiotique
= CIPROFLOXACINE

Contexte 
bioterrorisme : 
Plan 
gouvernemental 
PCT 



Peste, Yersinia pestis

• Zoonose endémique : République Démocratique du 
Congo, Pérou, Madagascar 

• Formes bubonique / pulmonaire / septicémique / 
pharyngée

Signes généraux brutaux, adénite = bubon

30 % guérison spontanée

95 % sous ATB
Primitive ou secondaire à une bactériémie

Contagieuse +++

Pneumopathie brutale à forte mortalité

Traitement antibiotique : CIPROFLOXACINE

/upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2f/Plague_-buboes.jpg


Peste, Yersinia pestis



Tularémie : Francisella tularensis

• Type A (Amérique du Nord) est plus virulent que type B (Europe, Asie)

• Dose infectieuse : 10 bactéries

• Incubation : 2 à 10 jours

• 6 formes cliniques individualisées : 

• ulcéro-ganglionnaire 75-90%

• oropharyngée, digestive 5-15%

• ganglionnaire 2-3%

• oculo-ganglionnaire 3-5%

• typhoïdique rare

• pulmonaire rare 20

La « peste du lièvre »



Tularémie, bioterrorisme ?

• Aérosolisation préférée, contamination d’eau difficile

• Tularémie pulmonaire (mortalité de 30-60%) 

• Etudiée comme arme biologique par US et Japon

• Souche militarisée Schu4

• Cas de tularémie regroupés sur une zone limitée, hors du contexte 
épidémiologique habituel

• Cas de tularémie sans exposition zoonotique ou rurale à risque lors 
d’un voyage en zone à risque
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Botulisme, toxine de Clostridium botulinium
et RICINE

• Toxine botulique : 
Irak : 19 000 litres de toxine concentrée, dont 10.000 
chargés dans des têtes de missiles (rapport UNSCOM), 
URSS : 380.000 litres de toxine concentrée
Traitement : immunoglobulines anti toxine botulique

• Ricine :

Voie injectable, digestive, inhalée

Entre 1990 et 2011, plus de 20 attaques

Mai et juin 2018 : France, Allemagne

Acheté facilement, légalement

Pas d’antidote

Botulisme, ophtalmoplégie

bilatérale avec ptosis



Les plans de préparation et de 
réponse

• Dispositif Orsan 2014 - 2022

• Guide gestion des tensions hospitalières et situations sanitaires 
exceptionnelles, 2019

• Plan gouvernemental NRBC, plan Biotox, guide Peste – Charbon -
Tularémie, 2007

• « Ri » inclus dans annexe toxine de 2010

• Plan Variole, actualisé 2020 

• Plan Grippe pandémique  plan gouvernemental pandémie, 2022





Deux situations doivent particulièrement alerter et faire l’objet d’une levée de doute NRBC-E : 

1. Toute explosion ou tout phénomène collectif avec plusieurs victimes présentant des symptômes 
identiques sans cause évidente notamment dans un lieu pouvant être considéré comme cible 
(établissement recevant du public, réseau de transport collectif, lieux de culte, site industriel, site 
militaire, lieux de grande manifestation ...), doit être considéré comme suspect et entrainer la 
sensibilisation des primo intervenants au port d’un équipement de protection individuelle et 
indiquer l’envoi de moyens spécialisés. 

2. De même une notion de dispersion de poudre ou de liquide, une disproportion entre les effets 
et les conséquences (faible explosion, nombreuses victimes), ou bien la présence d’animaux 
présentant des symptômes doit également alerter. Ces symptômes peuvent être variés mais on 
retiendra principalement : difficulté respiratoire, toux, larmoiement, troubles visuels, 
convulsions, troubles de conscience, manifestations à type d’érythèmes cutanés.

Fiche technique détection d’un évènement de nature NRBC-E, réception et transmission de l’alerte, SGDSN - 2016

REB : dépister l’évènement suspect
Dépister

Protéger 

Prendre en charge 

Alerter 

Orienter

Agent B mélangé à d’autres 
agents
OU
Apparition différée de 
symptômes identiques = 
surveillance syndromique



Levée de doute NRBC



Prise en charge “B” en pré-hospitalier : principes

• Seul le risque de spore nécessite le passage par une chaîne
de décontamination (poudre blanche)

• Une personne exposée n’est ni malade ni contagieuse

• Antibio-prophylxie après avis du médecin référent de Maladies Infectieuses

• Il faut 24-48 h pour affirmer le diagnostic biologique

27



Prise en charge “B” en pré-hospitalier : zone d’exclusion

28

Port de masque 
chirurgical pour les 
personnes exposées 
(risque d’aérosolisation 
secondaire)
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Prise en charge “B”en pré-hospitalier : zone de soutien

30

• Information ARS, qui relaie aux directeurs d’établissements de santé, 
services d’urgence, maladies infectieuses, réanimation, laboratoires, 
pharmacies

• Retour des personnes exposées à domicile, avec ou sans consultation, 
antibioprophylaxie, fiche d’information, numéro à rappeler etc.



Traitements médicamenteux à disposition

• Antibiotiques : ciprofloxacine

• Antiviraux : ribavirine

• Antidotes : immunoglobulines antibotuliques, antitoxines diphtériques

• Vaccins : variole, charbon

 stocks tactiques dans les établissements de santé sièges de SAMU

 stocks stratégiques gérés par l’Etablissement de Préparation et de Réponse aux 
Urgences Sanitaires

• Mesures de réanimation symptomatiques





Maladie à Virus Ebola, 2014 - 2015

MVE 2014 – 2015 : 28 637 cas, 11 315 décès

En France : 900 signalements, 571 patients 
suspects, 34 cas possibles, 0 cas confirmés.
2 cas avérés EvaSan





2014 : 11 cas de dengue (Hérault)

2015 : 7 cas de dengue (Gard)

2016 : 3 cas de Zika

2017 : 17 cas de Chikungunya (Var)

2018 : 8 cas de dengue

2019 : 9 dengue, 3 Zika

….

Plan de surveillance renforcée mai – nov.

51 départements en France métropolitaine

AEDES ALBOPICTUS ET ARBOVIROSES 
AUTOCHTONES





• H5N1 : Depuis 2003, 860 cas, 454 décès

• Décembre 2013 : H10N8, 3 cas, Chine

• H7N9 : Depuis mars 2013,  1567 cas, létalité 
30%

• Mai 2014 : H5N6 : 20 cas

• Février 2015 : H9N2, 1er cas humain, en 
Egypte, plusieurs cas en Chine

• 2018 : H7N4

• …
Epidemiological curve of avian influenza A(H7N9) cases in humans by week of 

onset, 2013-2018. WHO

Grippes d’origine aviaires, 2003 -…

H7N9 : Depuis mars 2013,  > 1500 cas, létalité 30%



• Identification du virus en 2012

• Depuis, environ 2000 cas détectés dans 27 pays, 97% 
au Moyen-Orient, 80% en Arabie-Saoudite

• 35% de létalité par SDRA

• 2 cas en France en mai 2013

• Saisonnalité marquée par retour Hadj

Mai 2015 : 1 homme de 68 ans, retour de voyage professionnel 

Moyen-Orient

16752 cas suspects, 186 cas confirmés, 38 morts

« Super spreaders » : le patient « 14 » contamine 85 patients au 

Samsung Medical Centre de Séoul

MERS – CORONAVIRUS, 2012-…



Situation report – 14 septembre 

2020

• Actualisation permanente de la 
dynamique épidémique
o Page web dédiée COVID-19 de l’ECDC

o Cartographie de la John Hopkins University

o Page web dédiée COVID-19 de Santé Publique France

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-
reports
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https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-au-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports




Les plans de préparation et de réponse

• Dispositif Orsan 2014  2022

• Guide gestion des tensions hospitalières et situations sanitaires 
exceptionnelles, 2019  2022

• Plan Peste, Charbon, Tularémie, 2007, « Ri » inclus dans annexe toxine de 2010

• Plan Variole, actualisé 2020 non diffusé, confidentiel défense

• Plan Grippe pandémique  Plan gouvernemental pandémie



SSE = Situation Sanitaire Exceptionnelle 



REB dans le 
dispositif 
ORSAN

= Organiser la 
montée en 

puissance du 
système de 

santé face à une 
SSE



ARS active ORSAN régional dont volet REB et 
dispositions spécifiques transversales (DST), 
type vaccination exceptionnelle
Renfort zonal possible par ARSz

HORS CRISE TENSION HOSPITALIERE (TH) => SITUATION SANITAIRE EXCEPTIONNELLE (SSE)

Développer une culture
du risque épidémique 

et biologique (REB)

Former et maintenir les 

compétences

Rédiger procédures et

référentiels

Développer les liens 
avec le réseau

Renforcer les 

organisations de 
soins (robustesse)

Réponse globale du système de santé aux SSE  : ORSAN REB et déclinaisons

Réponse 
NATIONALE

Réponse 
REGIONALE

Réponse 
ETABLISSEMENT

ORSAN national : actions pilotées par le
Ministère de la Santé, EVASAN, renforts 
nationaux, Service de Santé des Armées, …
 Lois, décrets, arrêtés
 Plans nationaux

Selon gravité : Plan de mobilisation interne, 
Plan Blanc (sanitaire) ou Bleu (médico-social) volet REB, 
prévu dans plan de gestion des tensions hospitalières 
et SSE



Etablissements de santé (ES) de 1ère ligne 
dont ESR

ORSAN REB : acteurs de santé répondant à un cahier des charges REB : 
capacités, plateaux techniques, formations…

SAU/SMIT/moyens médicotechniques 
H24 : accueil, détection, mesures barrière, 
prise en charge, +- transfert
=>  ES 1ère ligne

ESR régional : idem + expertise / 
prise en charge groupe 3 (type 
MERS)
=> ES 1ère ligne expert ESR R REB

Sans SAU mais avec 
moyens médico-tech
: accueillir patients 
non contagieux pour 
soulager 1ère ligne

Tout établissement ou professionnel de santé susceptible d’accueillir un 
patient à risque épidémique et biologique (REB) :  accueil, détection, isolement

=> réponse minimale

Etablissements 
de santé (ES) de 
2ème ligne

Patients 
non contagieux

ESR national : idem + expertise / 
prise en charge groupe 4 (type 
Ebola)
=> ES 1ère ligne expert ESR N REB



NORD

PARIS

OUEST

EST

SUD-EST

SUD-OUEST

SUD

GUYANE

ANTILLES

OCEAN INDIEN

Dispositif ORSAN – Etablissements de santé de référence (ESR) pour le REB (avril 2018)

Lille

Nancy 

Strasbourg

Lyon 

Marseille

Bordeaux

Rennes

Rouen

AP-HP Bichat – Claude Bernard
AP-HP Necker – Enfants malades
AP-HP Pitié –Salpêtrière
HIA Bégin

Saint-Denis de La Réunion

Fort-de-France

Cayenne

Pointe-à-Pitre

ZONES DE DEFENSE ET DE SECURITE

PARIS : 

Dispositif ORSAN, volets Bio et Epi-Vac

12 hôpitaux de référence NRBC / SSE = ESR

services spécialisés / SAMU zonal / laboratoire référent

REB = orienter vers les ESR

Dépister  

Protéger 

Prendre en 
charge 

Alerter 

Orienter









CONTEXTE

• Guide d’aide à la prise de décision, l’emploi rationnel des ressources, la coordination des 
acteurs et la gestion de la communication

• Prévention et de lutte contre les maladies infectieuses hautement pathogènes pouvant 
impacter la vie de la Nation

• Notamment caractéristiques des pathogènes connus pour être à l’origine d’une pandémie 
quel que soit son origine (grippe, variole, Ebola, peste, etc )

• Concerne : l’État, les collectivités publiques (élus des collectivités locales), les professionnels 
de santé, les acteurs socioéconomiques, tout citoyen

• Phase de préparation afin que chacun, dans son secteur de responsabilité, puisse être prêt, 
le jour venu, à faire face à la crise

• Dans son rapport de 2020, le Conseil mondial de suivi de la préparation évalue le coût des dépenses de prévention et 
de préparation en milliards de dollars, le coût d’une pandémie en milliers de milliards.  Selon ce rapport publié début 
2021, il faudrait 500 ans pour dépenser en investissement dans la préparation les sommes qui sont déjà été perdues 
du fait de la COVID-19 

Plan gouvernemental pandémie, les messages 
forts



STRUCTURE DU PLAN

• définit le cadre général de préparation et de réponse, ainsi que les mesures de nature 
stratégique qui peuvent être décidées dans les différents stades de l’épidémie +

• ensemble de fiches décrivant les mesures de réponse en fonction de l’impact de la maladie ;

• guide de déclinaison territoriale du plan pour ce qui concerne les mesures de ce niveau

• guide d’aide à l’organisation d’une campagne de vaccination exceptionnelle et un guide « 
distribution de produits de santé », destinés aux échelons territoriaux ;

• guide d’élaboration des plans de continuité d’activité, pour les administrations, collectivités 
et entreprise

Plan gouvernemental pandémie, les messages 
forts





• L’évaluation régulière de la menace et la veille scientifique sur les risques

• Détecter le plus tôt possible les cas suspects 
• Identification du pathogène

• Mécanisme de la maladie : naturel, intentionnel ?

• Prendre en charge les patients (cas possibles, cas confirmés), et les personnes 
contacts 

• Isolement, traitement, vaccination ?

• Prise en compte des réactions de peur : éviter des dysfonctionnements de la 
société, des troubles à l’ordre public ou des réactions collectives injustifiées : refus 
d’amener les enfants à l’école, engorgement des établissements de santé, achats 
déraisonnés de produits et d’équipements notamment de protection, recours au 
droit de retrait, etc : actions de communication

Plan gouvernemental pandémie, les messages 
forts



EQUIPES NATIONALES REB

• Equipes d’intervention interministérielles, nationales, civiles et militaires

• Moyens régionaux et nationaux

• Capacité de projection pour expertiser des patients suspects
• prélever et rapatrier des échantillons biologiques vers le centre national de référence concerné

• réaliser les actions nécessaires à la confirmation d’un cas, cliniques et épidémiologiques

• Prendre en charge les malades sur le plan médical et d’assurer les missions non 
sanitaires coordonnées par le Préfet de zone, sur proposition de chacun des 
services déconcentrés concernés (secours, police, gendarmerie, etc ) et des 
agences régionales de santé

Plan gouvernemental pandémie, les messages 
forts



Conclusion : Risque Epidémique et Biologique REB
Bioterrorisme et émergence infectieuse

helene.coignard@chu-lyon.fr
https://www.coreb.infectiologie.com/

https://www.coreb.infectiologie.com/
https://www.coreb.infectiologie.com/






COREB Mission nationale




