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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 

Melioïdose Burkholderia mallei 
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     Mesures de contrôle spécifiques 

Maladie hautement contagieuse 
   

 Contagiosité ++ 

 Forte létalité  

 Traitements inexistants  

   ou d’efficacité ? 

 Vaccins ?  

 

     

Risque nosocomial 
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 InVS 
Ministère  
de la santé 
DGS 

• Expertise   

• Validation des cas 
• Classification des cas  

• Investigation et suivi 

 

 

        CNR 
Médecins 
Hôpitaux 

• Rétro-information 

• Information  

• Gestion 

Urgences 

Centre 15 

     Organisation de la prise en charge 

Etablissements référents zonaux (CHU)   
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COREB et procédure standardisée    

• Standardiser la prise en charge des patients suspects d’être 
porteurs ou infectés par des agents infectieux à REB pris en charge 
par les praticiens de première ligne  
 

• Poser un diagnostic d’infection  précoce par  un agent REB avec 
mise en place des mesures  des mesures barrières pour  les 
équipes soignantes et 
 

• Prise en charge thérapeutique précoce 
 

• Cible :  SAU et SAMU, Médecins libéraux… 
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            10 points clefs  

 

Dépister   

Protéger  

Prendre en charge  

Alerter  

Orienter 

    5 étapes                  10 points essentiels                  Une procédure     

Dépister …  

Protéger  …  

Alerter  

Orienter  

Confirmer  

Traiter  

PEC contact  

Suivi des 

personnels  

Fiche réflexes  
 

PEC MIE  
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          DEPISTER  

 Par le premier praticien (SAU, SAMU, médecin libéral…)  
 
Patient suspect :  
  
  

Symptomatologie clinique compatible 
+  

Anamnèse compatible = critères 
épidémiologiques d’exposition, délai d’incubation. 
 

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

1 
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Masque chirurgical  
au patient  

Gestion du risque épidémique et biologique au SAU  

Signes cliniques compatibles 

Toux  Diarrhées 

Eruption 

Infirmière d’accueil et d’orientation 

NON OUI 

Appel médecin Sénior 

Patient suspect = Isolement géographique du patient 
Précautions complémentaires d’hygiène selon agent REB 

Procédure habituelle 
Précautions standards d’hygiène 

Et contexte compatible : alerte, épidémie, exposition à risque 
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          PROTEGER  
 
 Mise en place des mesures barrières  / Protection 

individuelle et collective 
 
 
  Notion de mesures barrières renforcées  
 
     PS +PCC +PC AIR et surblouse, lunettes ….  

 
 « Parcours patient » dédié au sein de l’établissement et 

du SAU  
 
 
 

2 
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Mesures spécifiques SAU SMUR  Médecine libérale 

Isolement géographique Box de consultation dédié UMH selon Salle à l’écart si possible 

Mesures d’hygiène 
« patient » 

 masque chirurgical + SHA 
+ Pyjama usage unique  

 masque chirurgical + 
Pyjama usage unique + 

SHA 

Masque chirurgical + SHA 
si possible 

Mesures d’hygiène 
« soignants/transporteur

s » 

PS + Précautions 
complémentaires AIR 

PS + Précautions 
complémentaires  AIR 

 

PS + Précautions 
complémentaires AIR 

Equipe dédiée et 
médecin sénior 

x x 

Matériel à usage unique x x 

Arrêt du système de 
ventilation/climatisation 

x Circuit d’air fermé si UMH 

Visites et déplacements 
du patient non autorisés 

x x 

Liste des contacts du 
patient 

x x x 

          PROTEGER 2 
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 EVALUER LA GRAVITE  
 

 
 Caractériser le tableau clinique  
 

 
 
 Evaluer la présence de signe de gravité : sepsis sévère, choc septique, 
SDMV…  
 

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

 
 Immunodépression, grossesse, nourrissons  

3 
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 ALERTER pour CLASSER  

Qui ? Pourquoi ? Quand ? 

Infectiologue 
référent/ Référent 

REB 

Identifier les 
patients suspects et 

organiser la PEC 

24h/24h 

Plate-forme de 
veille et d’alerte de 
l’ARS en lien avec 

l’InVS et le référent 
infectieux et  le 
référent  REB 

Classification du 
patient suspect en 

cas possible 

EOH Mise en place des 
mesures barrières 

spécifiques 

Cadre d’astreinte et 
administrateur de 

garde de 
l’établissement de 

santé 

Coordination de la 
gestion hospitalière 

 4 
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          CLASSER  

H.Coignard Gpe « Procédures » ECCMID 2014 

 5 
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          CLASSER  
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« Parcours patient » régional / SMIT référent zonal  
    
• Régulation  et transport SMUR  
           
• Admission au sein du SMIT sans passage au SAU 
   Forme clinique grave admission dans le service de réanimation rattaché à       
   l’établissement de santé référent zonal. 

Cas possible 

            ORIENTER   6 

 SMUR  

Centre référent  
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         CONFIRMER  

 Diagnostic alternatif      
 
   Rechercher les diagnostics différentiels : NFS, FGE, hémocultures 
 
      - Type  et modalités de prélèvements  ?  

    - Circuit des prélèvements (LSB3)  

       Prévenir le laboratoire par téléphone du contexte  

        Ne pas utiliser de pneumatique, triple emballage  
 

 Diagnostic étiologique              CNR 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  Prévenir du cas suspect et de l’envoi d’échantillons 

-  Organiser le transport (transporteur agrée)  
-  Fiche de renseignement clinique  

 7 
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          TRAITER  
   
 Traitement symptomatique, parfois dès la PEC initiale par SAMU ou le 

SAU, mesures de réanimation (ECMO)  
 
 Traitement curatif étiologique selon agent REB 
Problématique : disponibilité ! (ex ATU..) 
  
 
 
 
 
 Traitement d’épreuve  
    Ex : diagnostic différentiel : paludisme grave , ATB probabiliste… 

 8 
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 Définitions : contacts, co-exposées   

            PEC des personnes « contacts et co-exposées »  
 

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

 Suivi  
 

 - Filière dédiée le cas échéant ou consultations dédiées 
 Ex : grippe H1N1  

 
-  Organisation entre médecin référent infectieux/REB en établissement 

de santé et le SMIT référent zonal et les médecins traitants en lien 
avec l’ARS et InVS 
 

 9 
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PEC des personnes « contacts et co-exposées »  
 

Suivi contacts MERS Cov   
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          SUIVI des personnels soignants   
 

 Equipe soignante limitée et dédiée pour la PEC du patient :  
 
   Médecin sénior et IDE expérimenté(e) et formé(e) 
 
 

 Tracer  les membres du personnel soignant  
 
 
 Gestion des AES le cas échéant 
 
 
 Coordination : référent infectieux/référent REB, EOH, ,médecine du travail et    
 ARS/InVS, CCLIN-ARLIN  
 

    
10 
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 Suivi des personnels et  prise en charge des personnes  contacts et co-exposées 
   
-  Transmission nosocomiale et gestion des AES  
- Identification et surveillance des personnes contacts et co-exposées/ gestion traitement 
prophylactique post-exposition 

Ré
fé

re
nt

 R
EB

 

EO
H 

Suspicion d’infection par un agent REB 

Dépister : symptomatologie clinique compatible et 
critères épidémiologiques d’exposition  

 
Acteurs 

Protéger  
Chambre seule et mesures d’hygiène adaptées à l’agent REB. Si agent infectieux = 
nouvel émergent : PS + précautions complémentaires AIR  + Précautions 
complémentaires contact renforcées 

 
10 actions 

Prise en charge   
Caractériser et évaluer la gravité cliniques 
Alerter 
Classer 
Orienter 
Confirmer le diagnostic 
Traiter  

Médecin de première ligne 

ARS/InVS 

Médecin traitant 

CNR 

SAMU Centre 15 

Médecin du travail 

SMIT référent zonal 

SAMU centre 15 

ARS/InVS 

SAMU Centre 15 

Médecin de première ligne 
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 Réalité du risque  

 Vigilance  = veille  

 Anticipation = « circuit du contagieux »  

 Formation = mesures barrières   

CONCLUSION  : « Mieux vaut prévenir que guérir ! » 
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