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• Introduction
– Définitions et Spécificités du REB

• Quels risques ? Les Maladies Infectieuses Emergentes (MIE)
– Fièvres hémorragiques virales
– Viroses respiratoires 
– Arboviroses

• Quelles réponses ? Le REB en France 



Définition et spécificités



• Ce risque est lié à:
• L’émergence ou la réémergence d’une maladie infectieuse, notamment si 

celle-ci a un potentiel épidémique,
• Gravité et transmission inter-humaine

• Toute menace liée à un agent biologique (bioterrorisme)

3 situations (expériences passées)

• Maladie d’importation ( ex. FHV..) – Mais FHCC implantée sur le territoire

• Présentations de plusieurs patients (cas groupés), pour une infection liée à un agent de 
groupe 3 

(ex. viroses respiratoires…)

• Patient présentant une infection suspect REB sans signe de gravité (ex. MPOX)
• Circuit ambulatoire
• Circuit des prélèvements diagnostiques et de biologie courante

Le REB est un risque…de désorganisation du 
système de santé



• Il est particulier car : 
• Il entraine une désorganisation importante avec la nécessité d’adressage d’un ou des 

patients à un établissement de santé de référence (ESR) >>> perte de chance pour le 
patient et risque de transmission pour les soignants

• L’ évolution épidémique est caractérisée par:
• Sa cinétique : développement exponentiel au fil du temps, parfois pendant des mois, voire 

des années (contrairement aux évènements Nucléaire, Radiologique ou Chimique)
• Sa charge sur le système de santé : nécessite de protéger patients et soignants à toutes 

les étapes de la prise en charge ; les soignants peuvent être touchés, entraînant un 
affaiblissement du système de soins => impact au cœur de la réponse

• La nécessité d’une expertise de haut niveau en infectiologie, en particulier en présence 
d’un agent infectieux inconnu ou peu connu

• Les enjeux de communication et de recherche : la maladie contagieuse modifie les 
relations sociales et génère de l’anxiété ; les connaissances se construisent au fil de 
l’épidémie – l’impact en population est variable selon les contextes sociaux et 
économiques

Le REB recouvre aussi la réponse du système de santé 
face à une maladie infectieuse émergente 



Le patient à Risque Epidémique et 
Biologique (REB)

ENDEMIEs ou 

EPIDEMIE - PANDEMIE = VAGUE
~ NOUVELLE MI = Emergente (MIE) 

inconnue ou oubliée

2 CARACTERISTIQUES
 CONTAGIOSITE 

GRAVITE 

Conséquences intriquées INDIVIDUELLES et COLLECTIVES 

PANIQUE et 
DESORGANISATION 
SOCIALE (via média) = 
CRISE SANITAIRE

SANTE/QUALITE 
de VIE patients



LE REB : 2 situations  - caricaturales

Dépister  

Protéger 

Prendre en charge 

Alerter 

Orienter

Patient isolé: 
retour de voyage, 
exposition limitée 

Cas groupé, cluster:
Transmission en 
population générale
exposition importante

Montée en charge du 
système de santé

Impact général

Pilotage 
interministériel



Processus d’actualisation en cours :
• 25 groupes d’experts
• Attendu pour 2024 

A date, les maladies prioritaires dans la liste actuelle de l’OMS
sont les suivantes :
• Covid-19
• FHCC
• Maladie à virus Ebola et Marburg 
• Fièvre de Lassa 
• MERS et SRAS
• Maladie à virus Nipah et henipavirus
• Fièvre de la vallée du Rift
• Maladie à virus Zika
• Maladie X

Source : https://www.who.int/teams/blueprint/who-r-and-d-blueprint-for-epidemics

WHO R&D Blueprint for Epidemics

Évaluation du risque épidémique et 
biologique



Les maladies infectieuses 
émergentes (MIE)

Quelques illustrations…



Accroissement des réservoirs potentiels d’agents 
infectieux : élevage intensif, urbanisation, augmentation 
population… 

Augmentation des contacts entre l’homme et l’animal ou 
les vecteurs de l’agent infectieux (promiscuité, hygiène, 
modification écologique, …)

MIE - Facteurs et Situations d’émergence multiples

Augmentation des voyages permettant aux 
agents de se propager rapidement sur le globe 

Près de 150 millions de 
passagers internationaux/an



ALERTE (autorités /MSF Guinée) 
au 19 mar 14, au moins 23 décès inhabituels / FHV 
en Guinée forestière

Mortalité 70 % 20% ?

EPIDEMIE MALADIE  VIRUS EBOLA,  Afrique Ouest – 2014/2016 

PCR virus EBOLA : 1ers patients - 16 avr 2014

Nb cas cumulés, 31 dec 14
2650 cas, 8150 deaths 



Ebola en RDC
Mai 2019

Contrôle sanitaire avant le voyage vers 
l'Ouganda. OMS/Eugene Kabambi

1538  patients – 1074 
décès!

Létalité:  70% !!!!
Plus de 110 000 personnes vaccinées !!!
- Efficacité vaccinale à 97%
- Acceptation en population générale à 91%



La fièvre de Crimée-Congo : le cas d’Espagne

• Août 2016 : Madrilène de 62 ans,
présentation clinique avec fièvre 
élevée et tableau digestif puis 
coagulopathie, purpura, 
hématome aux points de 
ponction puis à J7, hémorragique 
défaillance multiviscérale décès à 
J9, diagnostic post-mortem

• Mordu par des tiques, région
Centre Ouest Espagne,

• 2nd cas : l’infirmière qui avait
aidé à l’intubation et la pose de 
KT artériel

• Mesures barrières, précautions
standards hygiène : pas d’autres
cas secondaires



N Engl J Med. 2017 Jul 13;377(2):154-161 

1 : Présence avéré du vecteur et du virus
2 : Zone d’exposition du patient
3 : Lieu de prise en charge et de diagnostic



Déferlantes de 
la covid 19

Incidence

Hospitalisation

Mortalité

VaccinationConfinement

Janvier 2021Mars 2020 Janvier 2022 Janvier 2023



Epidémiologie – Alertes viroses respiratoires
La grippe

La bronchiolite

Covid



• 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 (un retour de voyage, une contamination 
nosocomiale)

• Saisonnalité marquée par retour Hadj

• Devient très sporadique dans la péninsule arabique depuis 3 ans

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-…



47 cas autochtones de dengue ont été identifiés au 20 
septembre 2022 :

 En région Occitanie :
• Pyrénées Orientales-Perpignan : un cas 

autochtone de dengue; mi-juin. Hautes Pyrénées :  
foyer de 4 cas, communes d’Andrest (3 cas) et de 
Rabastens (1 cas); mi-juillet-fin août.

• Haute-Garonne -Salvetat saint Gilles 4 cas de 
dengue survenus dans une même maisonnée; mi-
août

 En région Paca :
• Var-Fayence, 7 cas de dengue; fin juin et fin juillet. 
• Alpes Maritimes : 29 cas, communes limitrophes : 

Saint Jeannet (17 cas), Gattières (11 cas) et  
Gaude (1 cas); début août et début septembre + 2 
cas à Saint Laurent du Var 

 En présence du moustique Aedes albopictus, 
d’autres cas ou foyers de transmission de dengue, 
chikungunya et zika, pourraient être détectés sur le 
territoire métropolitain pendant les semaines à 
venir.

Cas autochtones de dengue en 
France hexagonale

En 2023 
43 patients
PACA
IDF
ARA
Occitanie



Virus du Nil Occidental

2023

2022



Source : 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33012864/

Ce que disent les modèles : 
modèle de transmission 

interhumaine (Grant et al., 2020) 

R : indice de reproduction ; IU : intervalle d'incertitude.

Notes : Les estimations de R pour l'épidémiologie de la variole du 
singe en République démocratique du Congo au début des années
1980, lorsque la campagne de vaccination contre la variole 
touchait à sa fin. Les estimations actuelles de R concernent des 
pays où l'exposition accidentelle aux espèces d'orthopoxvirus peut
être considérée comme négligeable. 

Baisse de l’immunité de la population face aux 
orthopoxvirus (arrêt de la primo vaccination 

contre la variole en France en 1979) = 
Augmentation du R effectif



• En France : 
• Au 20/>09/2022  :  3943 cas confirmés ont été 

recensés en France. 
• 2403 cas en Ile-de-France soit 61% des cas
• Sexe masculin >>>> 90 cas de sexe féminin 

(2.3%), 9  enfants (0.2%)
• Aucun décès

Points hebdomadaires 
épidémiologiques SPF

MPOX



Organisation du REB en France 
La réponse



Professionnels santé , n=670 pts*, 380 décès 
soit une létalité  de 57% *la plupart  hors centres de traitement Ebola

MVE - transmission / contact –Afrique de l’Ouest – 2014/2016 

1) DEPISTER  : Sd clin. + exposition à risque
2) DEPISTER  = PROTEGER

Direct : sang - liquides biologiques (diarrhées, vomissements), microgouttelettes (toux), aiguilles 
souillées; soins funéraires
Indirect : environnement (?)



Delays estimated to be >12 hours :
- viral gastroenteritis = 36 hours, 
- Non severe malaria = 50 hours 
- influenza B = 51 hours

Issue of maintaining
- Competency in clinical 

wards, in laboratory

15 steps to get 
donning/doffing

Reducing loss of 
chance



Initial management in European emergency 
departments of suspect patients with epidemic 

or biological risk associated-diseases

Poster E 0245

Jean-Marc Chapplain, Stakob Clinical Group2, Giuseppe Ippolito3, Merete Storgaard4, Marta Mora-Rillo5, Arne Broch Brantsaeter6, Manuel Schibler7, Margarida 
Tavares8, Alexander Zoufaly9, Michael Jacobs10, Catherine Leport11 and the European Epidemic or Biologic Risk Group

In 2017, n = 16 
EDsOn-line questionnaire 

Initial patient management in EDs 
addressed: 
organisation, care, and training



Principes de prise en charge 
d’un patient REB 



Parcours d’un patient suspect d’infection REB

Entrée dans le système de santé

Informations visuelles sur le risque infectieux 

Triage 

Premier contact avec un soignant

Evaluation :
Exposition >>> voyage, autres…
Cliniques >>> fièvre, toux, signes hémorragiques

Circuit habituel Isolement

Mesures de protections
Premiers soins
Appel à l’expertise (infectiologue)
pour conduite à tenir ultérieur

In a wonderland

5 étapes



Problématique de la prise en charge de la MVE en soins intensifs

Nécessité de protéger le personnel soignant 
et l’environnement

Hôpital Bégin, 2015

• Coût élevé (EPI notamment)

• Biosécurité très compliquée à gérer 
(déchets, décontamination, soins…)

• Chambres d’isolement en dépression avec sas d’habillage

Disponibles dans les ESR

• Personnel nombreux, formé, expérimenté et volontaire

Norvège, 2015

CTE, Royal Free Hospital, London, 2014

Dia. S Baize, CNR FHV, IP, P4 Lyon



Renforcement des missions de référence

Prise en 
charge 

REB

Prise en 
charge 

NR

Prise en 
charge C 

& TOX

AMAVI 
chirurgie 
de guerre

MEDICO-
PSY



Textes de référence

• Guide méthodologique ORSAN 
• Guide THSSE
• Arrêté de nomination des ESR R/N

Mission d’expertise : l’établissement de santé de référence régional apporte une expertise à l’agence 
régionale de santé pour l’élaboration du dispositif ORSAN afin notamment de développer au sein de la 
région, les filières de prise en charge des patients.
Mission de formation : l’établissement de santé de référence régional assure via son centre 
d’enseignement des soins d’urgence, la formation des formateurs et des référents des établissements de 
santé pour les situations sanitaires exceptionnelles.
Mission d’animation du réseau : l’établissements de santé de référence régional assure le 
développement et l’animation du réseau régional constitué des établissements de santé et des 
professionnels de santé libéraux contribuant à la prise en charge des patients concernés dans le cadre 
des parcours de soins et des filières.

+ missions spécifiques pour le niveau national



Dispositif ORSAN





16/04/2024

Alerte REB : protéger et informer

SIGNALEMENTEXPERTISE & APPUI

Patient avec signes INFECTIEUX 
+ 

Situation INHABITUELLE 
(symptômes, lieu ou nb patients, 

ou alerte en cours)

=> Penser au REB
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• PERSONNEL D’ACCUEIL : agent 
d’accueil, administratif, secrétaire, 
sécurité…

REPERAGE

• PERSONNEL SOIGNANT: 
infirmier, aide-soignant, 
professionnel de santé de ville, 
structure médico-sociale, 
pharmacien

• CLINiCIEN: interne, 
médecine de ville ou 
hospitalier, ou en EMS

• INFECTIOLOGUE de proximité
• À défaut, appel au Centre 15

• INFECTIOLOGUE REB
• Astreinte régionale
• Référent REB ESR

=> Fera le lien avec les expertises 
complémentaires (CNR, …) et le 
SAMU en cas de transfert

• Si nécessaire et sur déclenchement 
par le CORRUSS :  Equipe nationale 
REB, en lien avec le SAMU 
territorrialement compétent

• ACTEURS DU DIAGNOSTIC 
: laboratoire, CNR

• ACTEURS DU SOIN : 
services amenés à accueillir 
ou ayant accueilli le patient

+ EQUIPES D’HYGIENE / PRI
+ Direction de l’établissement

• AUTORITES SANITAIRES :

• Permanence ARS 
(et CIRE / SpF)

• CORRUSS selon 
situation



Les établissements de santé de référence 
ESR REB

Dépister  
Protéger 

Prendre en charge 
Alerter 

Orienter

ESR REB :

Experts infectiologues, 
hygiénistes, microbiologistes, 
pédiatres, réanimateurs

Laboratoire LSB3

Parcours patient adapté sécurisé
Personnels formés
Locaux d’isolement adaptés

Montée en charge anticipée



coreb.infectiologie.com

PR2



Diapositive 35

PR2 maj si changé
POTTIE Romane; 12/08/2024





Entrée du service des 
urgences 

Hôpital Universitaire  Mahidol, 
Bangkok, Thaïlande

Affiche à destination des 
patients/visiteurs 

En 2018…

Le REB au quotidien 
 Gate keeper !



L’épidémie…de communication…et de fake news…



Un peu d’actualité…



Epidémiologie - Alertes

https://www.infectiologie
.com/UserFiles/File/eme
rgences/actualites-reb-
internationale-jan-
avril2024.pdf



What’s next ?

Fièvre de Crimée-Congo (FHCC)

Haut Conseil de Santé Publique

27/10/2023



• Viroses respiratoires– haut risque= forte probabilité
• Renforcer l’expertise en infectiologie/hygiène et microbiologie

• Attention au capacitaire réanimatoire en particulier pédiatrique

• Inclure l’offre de soins privé (médecine libérale, clinique…)
• Anticipation doit cibler les populations vulnérables (âges extrêmes, immunodéprimés mais aussi... SdF, 

précaires) 
• Gestion de crise au plus près du terrain

• ie. Arboviruses à la Réunion

• On doit distinguer
• Le risque lié à une maladie d’importation (FHV), un cas en France (depuis 40 ans) à Rennes en 2004 (pas de 

transmission secondaire)
• Haute expertise, circuit patient, unité d’isolement

• Cas groupés ou épidémie (probabilité plus forte)
• Expertise partagée et capacitaire

Après plusieurs vagues Covid…
Quelles leçons ?



Sites utiles

• https://promedmail.org
• https://www.hcsp.fr
• https://www.anrs.fr/fr
• https://www.coreb.infectiologie.com
• https://www.santepubliquefrance.fr
• https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/CNR/les-cnr/fievres-hemorragiques-

virales
• https://www.who.int
• https://www.ecdc.europa.eu


