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• Aucun lien d’intérêt pour le sujet traité 
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Problématique largement décrite : BHRe, grippe 
aviaire, bioterrorisme … 
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Analyse du risque 
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NOUVEAU 
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Différents niveaux de prise en charge : national, 
zonal, établissements de référence, local 

6 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

Prise en charge 
• Organisation de la prise en charge 

– acteurs de 1ère ligne plus ou moins ciblés 
– dispositif d’alerte : essentiellement via les SAMU- Centre 15 
– transport : SAMU / SMUR 

• Hospitalisation 
– organisation territoriale: zones de défense 
– hôpitaux de référence : 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, 
réseau des Etablissements de Santé de Référence (Habilités) 
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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 pathogène 
• 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 
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Enjeux de santé publique vs risque individuel  

• Impact sur la prise en charge de patients relevant 
de la filière de soins mobilisée 
– retard d’accès (transport, mobilisation de lits spécialisés, …) 
– transfert vers des structures moins adaptées 

• Prise en charge d’un cas confirmé 
– quid du pronostic ? 
– approche éthique de sa prise en charge / peurs ancestrales 
– gestion des patients guéris / colonisés 

• risque sanitaire réel 
• perception sociétale 
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Le paradoxe de la prévention  
adapted from Rose 1992 The strategy of preventive medicine 
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• Stratégie à l’échelle de la 
population 

Avantages : 
– Bénéfice potentiel pour 

l’ensemble de la population 
– Modification des 

comportements 
– Plus radical 

Inconvénients : 
– Mesures de prévention 

identiques pour tous les 
patients y compris ceux à haut 
risque 

– Difficulté à motiver les 
professionnels 

Le + efficient = combinaison des 2 approches 
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Etablir une culture du risque 

• Sécurité biologique = mesures de confinement, technologies 
et pratiques mises en œuvre pour assurer la protection du 
personnel et de l’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 scientifiques contre le détournement, le vol, et 
les actions malveillantes à même de porter atteinte à la 
santé et/ou à l’intégrité économique et nationale. 

• Service de soins : lieu où sont mis en place les actions et 
moyens permettant de prévenir ou de guérir une maladie  
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Etablir une culture du risque 
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Stratégie de la gestion des risques 
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Eléments généraux de prévention (1) 
• Précautions standard d’hygiène (« body substance 

isolation »), Précautions complémentaires 
d’hygiène et Précautions spécifiques 

• Vaccination des professionnels de santé 
• Mesures structurelles (« défenses ») établissement 

de santé pour maitriser risque infectieux : patient, 
professionnels et visiteurs. De l’arrivée en 
établissement de santé : consultation, urgence, 
hospitalisation … à la réalisation de soins 
– Équipements de protection individuelle 
– Gestion prélèvements, linge, déchets … 
– Locaux : circuits, ventilation, sas … 
– Plan gestion situations à risque, procédures spécifiques … 
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Eléments généraux de prévention (2) 

• Importance +++ des « mesures administratives » : 
– orientation,  
– détection patients à risque (ex BHRe aux urgences, 

tuberculose XDR …) 
– Evocation / vérification du diagnostic 

•  Développer une « culture hygiène » notamment 
dans gestion des soins 
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Problématique particulière : bonne utilisation 
des EPI 

• 76% portent masque, blouse et 
gants et seuls 34% portent une 
protection des yeux 
– EPI non disponible? 
– charge de travail 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 pathogènes émergents en ES 

• Sommes-nous prêts ? 
– quel dispositif en 1ère ligne ? : médecins généralistes / 

urgences / SAMU – Centre 15 
• quelle(s) structure(s) pour les hospitalisations ? 

– quels établissements ? 
– quels secteurs (médecine, réanimation) ? 

• comment organiser le transport ? 
• comment sécuriser la prise en charge biologique ? 
• Est-ce que l’on sur-réagit ou au contraire sous-

réagit ? 
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Les acteurs de 1ère ligne en ES 
• SAMU – Centre 15 

– Fonctionne 24h/24, couvre tout le 
territoire 

– orientation vers les 
établissements  
ou structures les plus adaptées 

– gestion des vecteurs pour 
transporter vers le secteur de 
prise en charge hospitalière 

– expertise et expérience fortes 
dans la gestion des risques 
NRBC (mais quid du B ?) 

– Mais saturation possible 
 

• Les urgences hospitalières 
– d’établissements pré-identifiés ? 
– de tous les établissements ? 
– premiers recours 
– organisation pour la prise en 

charge de pathologies à haut 
risque de transmission inter-
humaine : enjeux d’équipement 

• locaux +++ 
• EPI 
• enjeux de formation 

– parfois oubliées  dans dispositif : 
importance IOA +++ 
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En pratique arrivée des cas par des circuits autres que les  « portes d’entrée » prévues … 
Nécessité d’informer largement 
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Les acteurs de 1ère ligne en ES 
• Services d’hospitalisation : 

– Centre de soins ciblé ? Ex hopital Bégin pour prise en charge 
rapatriement Ebola 

– ESRH ? 
– Services hospitalisation spécialisés ? Ex Service des maladies 

infectieuses ou réanimation si locaux / formation / laboratoires 
adaptés à la prise en charge 

– Secteurs de cohorting ? 
• Les laboratoires de microbiologie et les autres secteurs 

de biologie 
– Nécessité locaux / équipements de protection 
– Selon stratégie impliqués ou non : CNR et ESRH / agent infectieux 
– Biologie délocalisée dans cas particuliers 
– Développer / privilégier techniques « tube fermé » 19 
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Les acteurs de 1ère ligne en ES 

• Dans tous les cas :  
– Importance locaux/circuits, équipements de protection : clinique 

(soins, transports …), laboratoires  (P3, PSM 3-2 …). Cadre 
opérationnel à formaliser avec notamment particulière attention 
pour secteurs médico-techniques : radiologie, bloc … 

– Possibilité de mobiliser des moyens rapidement, astreintes 
fonctionnelles  

– Plan, procédures, recommandations harmonisées et actualisées  
au plus près 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  

20 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

Information  
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Les Etablissements de santé de référence 

• Mission nationale d’évaluation décembre 2014 – 
juin 2015 / prise en charge Ebola 
– Évaluation 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 à ce jour ! 
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Les Etablissements de santé de référence 

• Pool de personnels formés mais locaux + 
équipements pas toujours au niveau :  
– 2 secteurs cliniques P3 seulement en France,  
– Pas toujours structures d’isolement de haut niveau 

(ventilation, sas …) 
– Problème de la réanimation des patients + cas particuliers 

(femme enceinte, bloc opératoire …) 
– Problématiques particulières : déchets … 

• Renforcement nécessaire des mesures sureté 
biologique et investissement équipements en 
biologie (ex PSM 3) 
 
 

23 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

Les Etablissements de santé de référence 

• Au total prise en charge maximum de 20-30 patients 
• Trop d’ESRH / conditions techniques, coût, maintenance 

compétences  ? mais problème du transport d’un patient 
contagieux / pathogène émergent 

• Coût très élevé prise en charge patient Ebola en SMIT et en 
réanimation 

• Bégin : 29 personnels pour prise en charge d’un cas => 
capacité d’accueil limitée, au détriment autres activités 
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Autres éléments / prise en charge patient 
• Diagnostic biologique par CNR : 

– Engorgement si épidémie 
– Délais acheminement  / prise en charge patient 
– Dans missions CNR : mettre à disposition capacités diagnostiques 

pour ES ? Dans le respect des règles de sécurité et de sureté 
biologiques 

• Recommandations nationales : HCSP / COREB – 
SPILF / Sociétés savantes, autres … 
– Trop nombreuses, parfois contradictoires et peu opérationnelles : 

nécessité harmonisation  
– Nécessité de réactivité / préconisations : limites d’un groupe 

national (en sus du travail habituel, délais …) 

• Aspect sociétal non pris en compte : droits des 
patients et familles, comportement / phénomènes émergents 
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Conclusion 

• Capitaliser expérience : ne pas réécrire l’histoire à 
chaque fois => travailler en inter crise : REX, 
recommandations génériques / risques émergents 

• Collaboration pluridisciplinaire autour de cette 
problématique notamment SAMU-centre 15, 
urgences, maladies infectieuses, hygiène et 
laboratoire de microbiologie 

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

• Importance locaux / circuits / équipements, 
procédures, formation et exercices 
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