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Problematique largement décrite : BHRe, grippe
aviaire, bioterrorisme
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Analyse du risque

Figure 1 - Cartes des risques sanitaires

Tableau 1 : Le

Identification d
Stade 1 : transi
(une ou plusie
Stade 2 : patho
d'infection prir ‘humaine
Stade 3 : patho
d'infections pri
Stade 4 : patho
d'infections pri
Stade 5 : patho
a transmission
Source - d'aprés W L égende
Carte a: 2ponoses provenant de la faune sauvage
2 W CENTRED'ETU | Carte b:zoonoses provenant de la faune domestique
Carte c: pathogenes résistants aux antibiotigues
Carte d : pathogenes transmis par arthropodes vecteurs
Ces cartes presentent le nisgue estime de differentes infecticns [zZoonctigues ou nonj, a8 partir d'evenements
infectieux passés. Intensité du risque : de vert (faible) a rouge (élevée).
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arrété du 6 avril 2016 portant organisation
de la direction générale de la santé

Art. 7. - . - La sous-direction de la veille et de la sécunité sanitaire élabore la politique de prévention, de
surveillance et de gestion des nisques liés aux maladies et agents pathogénes émergents et ré-émergents, y compns
les nisques infecticux associés aux soins, ainsi que la politique de préparation et de gestion des urgences sanitaires.

ASSUIE 13 COOTaINAtion ges systemes ac vellle Vigilances sanilaires. EIC CoOrgonne ICUr Misc on (Cuvic par
les autres départements ministénels, les agences sanitaires et les agences régionales de santé. Elle élabore ou N O UVEAU
participe & |'élaboration des textes Iégislatifs et reglementaires dans ces domaines. Elle contribue a 1'élaboration
des onentations stratégiques en matiere de sécunité sanitaire internationale et a I'élaboration et au suivi des actions
ot textes curopéens ct intemationaux dans ces domaines. A ce titre :
1 Elle déhinit les objectifs, indicateurs, mesures et modalités de prévention et de prise en charge dae maladioc
nsques infecticux émergents ou ré-émergents : dans ce champ d’activité, elle élabore et dirige les st
prévention : clle assure la synthése des expentises et la veille scientifique ct intemationale.
2° Elle définit et veille a la mise en cuvre d'une politique de prévention et de lutte contre ke~ ; L 5 . . s ;
transmission vectoriclle ; clle définit les objectifs de la lutte anti-vectoriclle. situations qui le nécessitent et en communique les enscignements aux services de I'Etat et aux professionncls de
3° Elle définit et veille 2 la mise en ccuvre des orientations relatives a la lutte contre les maladies 5301€ competents.
T e T e T e e
chafgc des affaires étrangéres. la pohnquc de préparation du systéme de santé, de prévention ct de mise en ccuvre des mesures de protection des
= nt les doctrines d’emploi des produits et équipements nécessaires aux établissements de santé
formation des professionnels de santé aux pnses en charge spécialisées de patients ou de
les actions de formation aux gestes ¢t soins d'urgence pour les professionnels de sant¢ ainsi

R cnls

zestion des infections associées aux soins ; dans ce cadn: clle contribue, sous la conduite de la sous
politique des produits de santé et de la qualité des pratiques et des soins, & la définition des principes
visant a préscrvc-r I‘cl’ﬁcacile' des antibiutiqucs et a lutter contre les résisunccs aux n.nlib.io(iqucs_

- !
v — glonne la conmbuum du m:mstcn: de la sant¢ a la planification interministériclle en matiere de
avec Ics agcnccs. lcs antorités sanitnires et lcs dcpxlcm:nls rmmstcnc[s concemés - el coordonnc défense ct de sécunté nationale en ce qui conceme son volet sanitaire et veille a sa déclinaison temitonale par les
leur mise en ccuvre. Elle élabore les orientations stratégiques relatives aux dlsposmfs. de veille sanitai ARS- : g . ) L i
les maladies a déclaration obligatoire, les certificats de déces, les centres nationaux de référence. ¢ 13° Elle définit les moyens nécessaires i la protection des populations face & des menaces sanitaires graves. Elle
partenaires concernés ; clle définit les orientations relatives aux réscaux régionaux de vigilance et définit notamment la politique d'acquisition, de stockage et de distnbution des produits de santé nécessaires a la
gu'aux structures régionales de vigilance et d'appui: clle anime les réscaux de profession protection de la population inclus dans les stocks stratégiques de I'Etat. Elle congoit le cadre d'emploi de la réserve
correspondants. sanitaire.

6° Elle élabore et met en ceuvre une stratégie de promotion de la déclaration par les professionnels  14* Elle contribue & la définition des onientations stratégiques et  la préparation des contrats d’objectifs et de
patients, en lien avec la sous-direction de la poliique des produits de santé et de la qualité des pi performance des établissements et organismes relevant de la responsabilité de la direction dans son champ de
soins ; elle contribue a la promotion de la déclaration des événements indésirables par les professio compétences.
ou les usagers du systéme de santé, sous la conduite de la sous-direction de la POlll'un des produits  15° Elle participe, sous la conduite de la mission des affaires curopéenncs ¢t intemationales, aux travaux des
la qualité des pratiques ct des soins ; clle organisc les circuits de signalement. Elle anime, en licn @ instances curopéennes ct intemationales traitant de veille et de sécurité sanitaire. Elle est ke point focal national

des politiques d"appui au pilotage et de souticn ct ke secrétaniat général des ministeres chargés des afl prévu a I'anticle 4 du rcglcmr.'nt sanitaire international 2005 de I'Organisation mondiale de la santé.
les réflexions stratégiques sur les systemes d’information consacrés a la veille, aux vigilances ¢ |6 Elle constitue le service spécialisé « défense et Gl male o e B L e i e
sanitaire ; clle contnbue a leur mise en ccuvre. > s o, . . : sécu

o d e e b el .
7° En licn avec le secrétaire général des ministéres chargés des affaires sociales, elle définit I GG 25 TR I
stratégiques de la veille ot de la sécurité sanitaire en région, y compris en matiére de formation| 1l- — 1 sous-direction de la veille et de la sécunité sanitaire comprend :
réscaux cormrespondants au scin des agences régionales de santé. 1* Le burcau des risques infecticux émergents ct des vigilances.
8° Elle assure le recucil, 'analyse et I'enregistrement de I'ensemble des signalements d'événem| 2° Le burcau de la préparation aux cnises.
ou internationaux susceptibles d’appeler en urgence l'intervention du ministére de la santé, dans | 3¢ Le centre opérationnel de régulation et de réponse aux urgences sanitaires et sociales.
compétences des agences sanitaires : clle informe les directions ot services compétents des situati b |
sanitaires.
9 Elle assure le pilotage opérationnel de la réponse aux situations d'urgence et de crisc sanitaires ct celui des
exercices de simulation de cnses. Elle organise et anime e centre de cnise sanitaire : clle est Uinterlocutnice des
ARS ct des ARS de zonc et assure |'interface, avec les autres structures de gestion de crise ministénielles : a ce titre,
elle est I'interlocutrice de la cellule interministénelle de cnse pour le ministére de la santé.
10r Ellc assurc la gestion des situations durgence ou de criscs sanitaires ou & impact sanitaire, de niveau national
ou international. en lien avec les directions, services et établissements publics compétents ; elle apporte son appui
aux ARS dans la gestion des alertes locales : clle organise la réponse ministériclle pour prévenir ou réduire les 5
ronséquences sanitaires et sociales des situations d'urgence ou de crise ; elle organise la panticipation du ministére
de la santé aux opérations d'assistance humanitaire a |'éranger ; clle organise les retours d'expénience sur les




Differents niveaux de prise en charge : national,

zonal, etablissements de reférence, Iocal
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Prise en charge

 QOrganisation de la prise en charge
— acteurs de lere ligne plus ou moins cibles
— dispositif d'alerte : essentiellement via les SAMU- Centre 15
— transport : SAMU / SMUR
« Hospitalisation
— organisation territoriale: zones de défense
— hopitaux de reféerence : ESR / ESRH ...
 Biologie
— CNR
— laboratoires experts : niveau de sécurité, qualification ...
 Plans de prévention : Biotox-Piratox, pandémie grippe,

volet « risque biologique » des dispositifs NRBC et plans blancs,
TrEseau des Etablissements de Santé de Référence (Habilités)




Enjeux de santé publique vs risque individuel

« Objectif : organisation de la prise en charge
— optimisation des soins
— prévention de la transmission

 Prise en charge d’un patient « suspect »

— évaluation du risque de transmission (soignants, autres
patients)
* selon le pathogene
« selon la clinique, le type de soins ...

— prise en compte des diagnostics différentiels : pas de « perte
de chance »
« (délais de réalisation d'examens complémentaires / biologie
« choix de solutions thérapeutiques « en aveugle »
« délais de mise en place de solutions thérapeutiques

g 17¢s NI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 8




Enjeux de santé publique vs risque individuel

 Impact sur la prise en charge de patients relevant
de la filiere de soins mobilisée
— retard d'acces (transport, mobilisation de lits spécialises, ...)
— transfert vers des structures moins adaptéees

 Prise en charge d’'un cas confirmé
— guid du pronostic ?
— approche éthique de sa prise en charge / peurs ancestrales

— gestion des patients gueéris / colonises
* risque sanitaire reel
* perception sociétale

E 17¢s NI, Lille, du 7 au 9 juin 2016




Le paradoxe de la prévention

adapted from Rose 1992 The strategy of preventive medicine

e Situations a haut risque

Avantages .

— approche individuelle

— bénéfice potentiel
important sur population
ciblée

— Motivation aisée des
professionnels

Inconvénients .

— impact global limité

— difficulté a identifier
patients a haut risque

= Le + efficient = combinaison des 2 approches

e Stratégie a I’échelle de la
population
Avantages :
— Bénéfice potentiel pour
I’'ensemble de la population

— Modification des
comportements

— Plus radical
Inconvénients :

— Mesures de prévention
identiques pour tous les
patients y compris ceux a haut
risque

— Difficulté a motiver les
professionnels
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Etablir une culture du risque

Manuel

de Sécurite
et de Sdrete
Biologiques

« Sécurité biologique = mesures de confinement, technologies
et pratigues mises en ceuvre pour assurer la protection du
personnel et de I'environnement contre le danger biologique
des agents biologiques et des toxines

 Sureté biologique = mesures physiques et administratives
prises pour assurer la protection des agents biologiques et
des données scientifigues contre le detournement, le vol, et
les actions malveillantes a méme de porter atteinte a la
santé et/ou a l'intégrité economique et nationale.

 Service de soins : lieu ou sont mis en place les actions et
moyens permettant de prévenir ou de guerir une maladie

E 1765 INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 11




Etablir une culture du risque

¥

Expusitinnfa::cidentelle
Exposition malveillante

exposition professionnelle « non
contrilée » a des agents
biologiques avec :
— rizque biclogique mal connu ou
négligé
— mesures de prévention
insuffizantes

Exposition délibérée

exposition professionnelle a des
agents biclogiqguesavec :
— risque connu et identifie
— exposition freguente
— mesures de prévention
adaptees, efficaces et
respectées

32me dtage :
* précautions complémentaires
spécifiques BHRe / épidémies

28me étage :

* précautions complémentaires

~ Whygiene contact. gouttelettes
et air)

Précautions
standard

1¢r étage :
* précautions standard
* gestion des excréta

Contamination par: inhalation, ingestin?n, voies cutanée, percutanée, muqueuses
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Stratégie de la gestion des risques

o
T

Attenuatmn des

EQHEEQUEHEEE

Récupération
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Elements genéraux de prevention (1)

« Precautions standard d’hygiene (« body substance
Isolation »), Précautions complémentaires
d’hygiene et Précautions specifigues

 Vaccination des professionnels de santé

» Mesures structurelles (« défenses ») établissement
de santé pour maitriser risque infectieux : patient,
professionnels et visiteurs. De l'arrivée en
etablissement de santé : consultation, urgence,
hospitalisation ... a la réalisation de soins

— Equipements de protection individuelle
— Gestion prélevements, linge, déchets ...
— Locaux : circuits, ventilation, sas ...

1765 INI, Lille, du 7 au gy ' . . o , s ape 14
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Elements genéraux de prevention (2)

« Importance +++ des « mesures administratives » :

— orientation,

— détection patients a risque (ex BHRe aux urgences,
tuberculose XDR ...)

— Evocation / vérification du diagnostic
« Developper une « culture hygiene » notamment

Observance des mesures d’hygiéne pour tous !

danS geStlon deS SOInS modélisation effet « s‘;uperdisséminateur»

Temime PNAS 2009

' HEW y
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Problematique particuliere : bonne utilisation

des EPI

Les personnels de santé sont-lis protéghs?

(=),

Are health care workers protected? An observational study of selection and
removal of personal protective equipment in Canadian acute care hospitals
Robyn Mitchell, Virginia Roth, Denise Gravel,? George Astrakianakis, Elizabeth Bryce, Sarah

Forgie, Lynn Johnston, Geoffrey Taylor, Mary?\."earncomhe, and Canadian Nosocomial
Infection Surveillance Program

American Journal of Infection Control 2013

E 17¢s NI, Lille, du 7 au 9 juin 2016
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A

76% portent masque, blouse et
gants et seuls 34% portent une
protection des yeux

— EPI non disponible?
— charge de travalil et pression ?

50% retrait dans le bon ordre
des EPI

Association significative entre
mauvaise utilisation des EPI et
Infections respiratoires chez les

professionnels de santé Beam et
al, Am J Infect Control, 2011
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Prise en charge des pathogenes emergents en ES

Sommes-nous préts ?

— quel dispositif en lere ligne ? : medecins genéralistes /
urgences / SAMU - Centre 15

o (uelle(s) structure(s) pour les hospitalisations ?
— quels etablissements ?
— quels secteurs (médecine, réanimation) ?

e comment organiser le transport ?
« comment securiser la prise en charge biologique ?

 Est-ce que I'on sur-réagit ou au contraire sous-
réagit ?

E 1765 INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 17




Les acteurs de lere ligne en ES

« SAMU - Centre 15 « Les urgences hospitalieres
— Fonctionne 24h/24, couvre tout le — d'établissements pré-identifiés ?
territoire — de tous les établissements ?
— orientation vers les _ premiers recours

établissements

, — organisation pour la prise en
ou structures les plus adaptées

charge de pathologies a haut

— gestion des vecteurs pour risque de transmission inter-
transporter vers le secteur de humaine : enjeux d'équipement
prise en charge hospitaliere e locaux +++

— expertise et experience fortes . EPI

dans la gestion des risques + enjeux de formation

tion ges risq.
NRBC (mais quid du B ) _ parfois oubliées dans dispositif
— Mais saturation possible importance I0A +++

En pratique arrivée des cas par des circuits autres que les « portes d’entrée » prévues ...
ggﬁﬁ%jggg’mgmmer largement 18




Les acteurs de lere ligne en ES

 Services d’hospitalisation :

— Centre de soins ciblé ? Ex hopital Begin pour prise en charge
rapatriement Ebola

— ESRH?

— Services hospitalisation spécialises ? Ex Service des maladies
Infectieuses ou réanimation si locaux / formation / laboratoires
adaptés a la prise en charge

— Secteurs de cohorting ?

 Les laboratoires de microbiologie et les autres secteurs
de biologie
— Nécessité locaux / équipements de protection
— Selon stratégie impliques ou non : CNR et ESRH / agent infectieux
— Biologie delocalisée dans cas particuliers
s — Developper / privilégier techniques « tube ferme »

17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 201
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Les acteurs de lere ligne en ES

 Dans tous les cas:

Importance locaux/circuits, équipements de protection : clinigue
(soins, transports ...), laboratoires (P3, PSM 3-2 ...). Cadre
opérationnel a formaliser avec notamment particuliere attention
pour secteurs médico-techniques : radiologie, bloc ...

Possibilité de mobiliser des moyens rapidement, astreintes
fonctionnelles

Plan, procédures, recommandations harmonisées et actualisees
au plus pres du terrain +++

Formation, exercices : assurer le maintien des compétences
Importance de la communication (intra / extra) !!

Nécessité organisation graduée et cohérente : attention perte de
chance patient !

Prendre en compte le risque de retrait des personnels

E 1755 INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 20




Information

Information des prc:tf;essionnels de sante
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L es Etablissements de santé de reférence

Mission nationale d’évaluation decembre 2014 —
juin 2015 / prise en charge Ebola

— Evaluation état de préparation des ESRH

— Maintien vigilance ES

— Faire des recommandations pour la prise en charge des
maladies émergentes

12 visites d’une journée par ESRH avec exercice de
mise en situation

Rapport de cette évaluation non paru a ce jour !

17¢s NI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 22




L es Etablissements de santé de reférence

« Pool de personnels formés mais locaux +
equipements pas toujours au niveau :
— 2 secteurs cliniques P3 seulement en France,

— Pas toujours structures d’isolement de haut niveau
(ventilation, sas ...)

— Probleme de la réanimation des patients + cas particuliers
(femme enceinte, bloc opératoire ...)

— Problématiques particulieres : déchets ...
o Renforcement nécessaire des mesures sureté

niologigue et investissement équipements en
niologie (ex PSM 3)

E 1755 INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 23




| es Etablissements de santé de référence

 Au total prise en charge maximum de 20-30 patients

« Trop d’ESRH / conditions techniques, codt, maintenance
compétences ? mais probleme du transport d’un patient
contagieux / pathogene émergent

« Co0t tres elevé prise en charge patient Ebola en SMIT et en
réanimation

« Bégin : 29 personnels pour prise en charge d’un cas =>
capacite d’accueil limitée, au détriment autres activités

E 1755 INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 24




Autres eléments / prise en charge patient

 Diagnostic biologigue par CNR :
— Engorgement si épidémie
— Délais acheminement / prise en charge patient

— Dans missions CNR : mettre a disposition capacités diagnostiques
pour ES ? Dans le respect des regles de sécurité et de sureté
biologiques

 Recommandations nationales : HCSP / COREB -

SPILF / Sociétes savantes, autres ...

— Trop nombreuses, parfois contradictoires et peu opérationnelles :
necessité harmonisation

— Nécessité de reactivité / préconisations : limites d’'un groupe
national (en sus du travail habituel, délais ...)

« Aspect sociétal non pris en compte : droits des
BB .- .patients et familles, comportement / phénomenes émergents

25



Conclusion

 Capitaliser expérience : ne pas réecrire I’histoire a
chaque fois => travailler en inter crise : REX,
recommandations genériques / risques emergents

 Collaboration pluridisciplinaire autour de cette
problematique notamment SAMU-centre 15,
urgences, maladies infectieuses, hygiene et
laboratoire de microbiologie

 Importance application mesures hygiene en routine
et de développer une culture du risque dans les ES

 Importance locaux / circuits / equipements,
procédures, formation et exercices

E 1755 INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 26
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