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Agent infectieux REB

Maladies

Agents infectieux suspectes ou confirmés

Grippe aviaire, grippe pandémique

Myxovirus influenzae H5- N1, HxNy

SRAS, MERS-CoV

Coronavirus

Fiévres hémorragiques virales

Virus Ebola, Virus Marburg

Virus de Lassa, Virus Crimée-Congo
Virus de la dengue

Hantavirus

Virus de la Vallée du Rift

Virus West Nile

Virus Nipah , Virus Hendra

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

elioidose

Burkholderia mallei
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Maladie hautement contagieuse

/. Contagiosité ++ \

m Forte létalité
m Traitements inexistants Risque nosocomial

ou d’efficacité ?

\. Vaccins ? / ‘

Lancet Infect Dis 2009; 9: 45-56 Mesures de contrdle spécifiques

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Infection control in the management of highly pathogenic
infectious diseases: consensus of the European Network of
Infectious Disease

Philippe Brouqui, Vincenazo Pure, Francesco M Fusce, Barbara Bonnister, Stephan Schilling. Per Follin, René Gattsehalk, Robart Hemmer,
Halena C Maltezou, Kristi Ott, Renaat Peleman, Christian Perronine, Gerard Shechan, Hell Siikamaki, Peter Skinhe, Giussppe Ippolita, for the

ELINID Warking Group* j
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Organisation de la prise en charge

Ministere

de la santé - ™
DGS

e EXxpertise
" ¢ Validation des cas

INSTITUT DE « Classification des cas

VEILLE SANITAIRE
Urgences

é
u))

.
ﬁu. ZONES DE DEFENSE ET DE SECURITE -
ile: Pr

Zone Paris

e Investigation et suivi

e Rétro-information
o INformation
o Gestion

CNR

,
2
/
s

Médecins Paris-Bichat: Pr Yazdanpanah

Paris-Necker: Pr Lortholary

HO pitaux | Paris-Pitié: Pr Caumes

Zone Dom Com
PLESy—

.
= leaux:
T
[ ]
La Réunion : Dr Maiton
i (i
Fort de France: Pr Cabié e Mimistese de la
| Pointe & Pitre: Pr Hoen |

Etablissements référents zonaux (CHU)
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COREB et procedure standardisée

o Standardiser la prise en charge des patients suspects d’étre
porteurs ou infectés par des agents infectieux a REB pris en charge
par les praticiens de premiere ligne

e Poser un diagnostic d'infection précoce par un agent REB avec
mise en place des mesures des mesures barrieres pour les
équipes soignantes et

» Prise en charge thérapeutique précoce

e Cible: SAU et SAMU, Médecins libéraux...

Infections a risque épidémique et biologique.
Enjeux de I"'accueil et de la prise en charge
initiale des patients suspects

Catherine Leport', Daniel Vittecog?, Christian Perronne®, Thierry Debord®, Pierre Carli®,
Patrick Camphin®, Francois Bricaire”', Comité de pilotage de la coordination des
urgences infectieuses et du risque épidémique et biologique

(CO REB) en ile-de-France

15 JNI, Bordeaux 5
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10 points clefs

5 étapes 10 points essentiels Une procédure
a5 N )
, . Dépi
Depister ep'fc’ter
Proteger ...
Protéger Alerter
Orienter
Prendre en Charge Confirmer PEC MIE
Alerter Traiter
. C
Orlenter PE. .contact
Suivi des
personnels
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DEPISTER

» Par le premier praticien (SAU, SAMU, médecin libéral...)

Patient suspect :

Symptomatologie clinique compatible
+
Anamnese compatible = criteres B 1o ) A
epidémiologiques d’exposition, délai d'incubation. e

Appel de l'infectiologue référent/référent REB de I établissement de santé
ou du SAMU centre 15 en médecine libérale

ey 15¢s INI, Bordeaux 7
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Gestion du risque épidémique et biologique au SAU

Infirmiere d’accueil et d’orientation

Diarrhées Toux

. .. ) Masque chirurgical
Signes cliniques compatibles au patient

l

Et contexte compatible : alerte, épidémie, exposition a risque

Eruption

@

NON Oul “f%%
T — &«
Procédure habituelle Appel médecin Sénior

Précautions standards d’hygiene

Patient suspect = Isolement géographique du patient
Précautions complémentaires d’hygiene selon agent REB ]
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Questionnaire pour I'accueil et I'orientation des patients vus en médecine
ambulatoire pour suspicion d’infection a nouveau coronavirus (MERS-CoV)

Date:/__f__ [/ heure :
Nom du patient : .o Nom du médecin :
Prénom du patient Commune :
Date de naissance:/___ [/ _/ N° tel portable
Sexe : or oM
Repérage d’un patient suspect :
1- Manifestations cliniques :
Premiers symptémes Date:/_ /[ / /[  Type:
Figvre (=38°C): Ooui DO non
Signes d’infection respiratoire aigue : O oui, Otoux Odyspnée O douleurthoracique O non
Symptémes digestifs : 0 ou O non Sioui: O Vomissements O Diarrhées
Autres signes cliniques {décrire) :
Signes cliniques de gravité : Ooui Ornon
Pouls: ___ bpm  PAsyst/PAdiast: __ / femHg FResp:_/mn Tbles de la conscience : O oul O non
Patient immunodéprimé : O oui Type: O non

2- Critéres épidémiologiques d’Exposition :

» Voyage récent en zone 3 risque (< 14 jours) : O oui O non

Sioui: Pays/provinces/villes vi

Dates : Arrivée : /___/ f__/ Départ:/__J[ fof

N.B : En pratique, la Péninsule Arabique et pays limitrophes ; les zones géographiqg concernées sont réguliérement
mises d jour sur les sites de 'ECOC et InVS (http.//fwww.invs.sante.fr/fr/Dy h ies-infecti tions-
respiratoires/infection-a-coronavirus/infection-o irus-NCoV)
| > Contact rapproché (face & face] avec un cas possiblefeconfirmé : O oui O non
Si oui, contact : O familial O professionnel
Définition d’un patient suspect
Cas suspect : Présence de i linigues ET des épidémiologiques d’exposition
En raison de fa d ité des formes clinigues p biles, un patient preé: un critére épidémiologigue d'exposition et
une fogi atibie over une mofadie infectieuse est un patient suspect d'infection & MERS-Col/.

18 Journées.
hatonsks

dinctobge

15¢s JNI, Bordeaux

Conduite 3 tenir devant un patient suspect
isofement du patient et port d'un masque chirurgical

Appel du SAMU Centre 15 pour une prise en charge spécifique
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PROTEGER

= Mise en place des mesures barrieres / Protection
iIndividuelle et collective

= Notion de mesures barrieres renforcees

PS +PCC +PC AIR et surblouse, lunettes ....

» « Parcours patient » dédié au sein de I'établissement et
du SAU

10
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PROTEGER

Mesures spécifiques

SAU

SMUR

Médecine libérale

Isolement géographique

Box de consultation dédié

UMH selon

Salle a 'écart si possible

Mesures d’hygiene
« patient »

masque chirurgical + SHA
+ Pyjama usage unique

masque chirurgical +
Pyjama usage unique +
SHA

Masque chirurgical + SHA
si possible

Mesures d’hygiene
« soignants/transporteur

PS + Précautions
complémentaires AIR

PS + Précautions
complémentaires AIR

PS + Précautions
complémentaires AIR

patient

S»
Equipe dédiée et X X
médecin sénior
Matériel a usage unique X X
Arrét du systeme de X Circuit d’air fermé si UMH
ventilation/climatisation
Visites et déplacements X X
du patient non autorisés
Liste des contacts du X X X

15¢s NI, Bordeaux
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EVALUER LA GRAVITE

m Caractériser le tableau clinique

m Evaluer la présence de signe de gravité : sepsis sévere, choc septique,
SDMV...

m Terrain : évaluer la présence de facteur de risque de complication ou de
gravité.

Immunodeépression, grossesse, NouUrrissons

12
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ALERTER pour CLASSER

Qui ?

Pourquoi ?

Quand ?

Infectiologue
référent/ Référent
REB

Identifier les
patients suspects et
organiser la PEC

Plate-forme de
veille et d’alerte de
I’ARS en lien avec
I'InVS et le référent
infectieux et le
référent REB

Classification du
patient suspect en
cas possible

EOH

Mise en place des
mesures barrieres
spécifiques

Cadre d’astreinte et
administrateur de
garde de
I’établissement de
santé

Coordination de la
gestion hospitaliere

24h/24h

A signaler a I'ARS...

=4 dullaul3juin2014
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CLASSER

From the CARE of a SUSPECT patient to a
POSSIBLE CASE
Patients <:::> =
1st clinician )
— SAMU ? Surveifiance
GPs EBR support Institute
Specific diagnostic and therapeutic
management
Early evolution
Pts with Alternative diagnosis — adjusted Tt — Remove isolation

H.Coignard Gpe « Procédures » ECCMID 2014
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CLASSER

Help to the management of an “ERB-call”, example of Ebola reflexion

[(_ngljl Compatible clinical S‘z!lu

/TEENCes

% O syndrom and stav in an
epidemic area within last
21 days,
Suspect Patient YES
Suggestive Simple
Fever NO associated NO surveillance at
signs home
EETE res
Severity Epidemiological nQ surveillance at
man Ifest:-:ticmsﬁml n0 suggestive expertise home
YES associated signs YES
whereas

1 15
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B ORENTER

« Parcours patient » régional / SMIT référent zonal
o Régulation et transport SMUR

o Admission au sein du SMIT sans passage au SAU

Forme clinique grave admission dans le service de réanimation rattaché a
I” établissement de santé référent zonal.

ZONES DE DEFENSE ET DE SECURITE omarond
Lone Pari
.-"!-{,;J":""'"'
U ™yl
I\ ,’I)"a:; L .
SMUR , | -y
Parts-Bichat: Pr Yazdanpanah
Pt gra souniiteleiver Parts-Necker: Pr Lortholary

AW R
i
i ’, ___l-\"‘. -

SMUR "3 =

Fort de Frange: Pr Cabié ‘e Mo e b ey 2 e
Pointe & Pitre: Pr Hoen

Cas possible

Centre référent
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CONFIRMER

m Diagnostic alternatif

Rechercher les diagnostics différentiels : NFs FGE, hémocultures

- Type et modalités de préléevements ?
- Circuit des prélevements (LSB3)

Prévenir le laboratoire par téléphone du contexte

Ne pas utiliser de pneumatique, triple emballage

m Diagnostic étiologique

- Prévenir du cas suspect et de I'envoi d’échantillons

- Organiser le transport (transporteur agréee)

- Fiche de renseignement clinique

15¢s NI, Bordeaux 17
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B TRAITER

m [raitement symptomatique, parfois des la PEC initiale par SAMU ou le

SAU, mesures de réanimation (ECMO)

m Traitement curatif étiologique selon agent REB
Problematique : disponibilité ! (ex ATU..)

TAMIFLU™
(oseltamivir phosphate) Copsules
75 mg

=1 l¢um§°—
mﬂmm m.rmfw'

| TR TRANY rJI
Ea
o f I
| P 1
I i
| i

m Traitement d’épreuve
Ex : diagnostic différentiel : paludisme grave , ATB probabiliste...

Malacef” 60
ity
il
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n PEC des personnes « contacts et co-exposees »

= Deéfinitions : contacts, co-exposeées

m Indication d’'une prophylaxie post - exposition
FQ et charbon, oseltamivir et virus grippaux

u Suivi

- Filiere dédiée le cas échéant ou consultations dédiées
Ex : grippe HIN1

- Organisation entre meédecin réféerent infectieux/REB en établissement
de santé et le SMIT reférent zonal et les médecins traitants en lien
avec I’ ARS et InVS

- 15¢s JNI, Bordeaux 19
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PEC des personnes « contacts et co-exposées »

Suivi contacts MERS Cov

mblements d'un grand nombre de
personnes.

SPLLE-CORES Procédure Prise en charge MERS-CoV / Actualisation 29 juillet 2013 20
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SUIVI des personnels soignants

m Equipe soignante limitée et dédiée pour la PEC du patient :

Médecin sénior et IDE expérimenté(e) et formé(e)

m Iracer les membres du personnel soignant

m Gestion des AES le cas échéant

Coordination : référent infectieux/référent REB, EOH, ,médecine du travail et
ARS/InVS, CCLIN-ARLIN

_“;m"" 15¢s JNI, Bordeaux 21
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Suspicion d’infection par un agent REB

SAMU Centre 15
Dépister : symptomatologie clinique compatible et

critéres épidémiologiques d’exposition

Médecin de premiére ligne

Protéger SAMU Centre 15
Chambre seule et mesures d’ hygiéne adaptées a I’ agent REB. Si agent infectieux =
nouvel émergent : PS + précautions complémentaires AIR + Précautions

complémentaires contact renforcées Médecin de premiére ligne
om
Ll
o ARS/INVS
. +—
Prise en charge c
ractériser et évaluer la gravité clini (O]
Caractériser et évaluer la gravité cliniques g SMIT référent zonal
Alerter ‘\Q
Classer :'q_)
Orienter o SAMU centre 15
Confirmer le diagnostic
Traiter
CNR
o ) . ARS/InVS
Suivi des personnels et prise en charge des personnes contacts et co-exposées
- Transmission nosocomiale et gestion des AES Médecin du travail

- |dentification et surveillance des personnes contacts et co-exposées/ gestion traitement
prophylactique post-exposition

Médecin traitant

15% INI, Bordeaux 22
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CONCLUSION : « Mieux vaut prévenir que guérir ! »

= Realité du risque
= Vigilance =vellle
= Anticipation = « circuit du contagieux »

=  Formation = mesures barrieres

es INI, Bordeaux 23
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