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Une histoire ancienne

Culture du risque infectieux et expérience dans la gestion de crise 

sanitaire :

 Suspicion FHV, anthrax (bioterrorisme), SRAS, H1N1

 Pièce biotox au laboratoire (PSM2), puis laboratoire L3 (2003)

 SMIT : 7 chambres en dépression

Cellule REB : 

 SMIT, Réa médicale, SAU, laboratoires (secondairement élargie : maternité, 

anesthésie, …)

 Direction, direction des soins, communication, gestion des risques 

 EOH, Med du travail

 Mars-avril 2014, puis 1/semaine depuis début aout

 Listes de diffusion

 Décisions collégiales

 Coordination des actions

 Communication



ESR Hôpital Bichat-Claude-Bernard

11 « cas possibles » MVE 

 9 cas en provenance de Guinée Conakry

 1 cas en provenance du Liberia

 1 cas en provenance du Mali

 2 cas possibles exclus à l’arrivée

 Isolement maintenu 48h pour 4 cas et 24h pour les 5 autres

1 Accident d’exposition au virus Ebola 
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Secteur REB du SMIT

7 chambres

• Avec sas d’entrée et sas de sortie (certains 

communs à 2 chambres)

• Pression négative 

• Possibilité de faire de la réanimation dans une 

des chambres 
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Secteur 4 lits Secteur 3 lits
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Mobilisation des personnels

Désignation des personnels affectés à la prise en charge 

pas de volontariat, identification des renforts

Réunions d’information 

Programme de formation débuté très rapidement

Mise en place d’un accompagnement par l’encadrement  

(4 superviseurs) 24h/24 - 7j/7 : 

 Désignation des personnels affectés

 Coordination de la prise en charge /check list

 Accompagnement des personnels / procédures

 Supervision gestion administrative (admission, envoi des 

prélèvements biologiques, …)
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Formation des personnels de première ligne

Coordonnée par l’EOH

Pool de formateurs (13) : EOH, cadres 
et médecins SAU, SMIT, RMI, Maternité)

Évolution des recommandations

Outils pédagogiques : vidéos, affiches, clés 
USB par secteur contenant tous les outils
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Formation et répétition 

des formations ++



PEC dans le secteur REB

1 infirmier, 1 AS et un médecin dédiés à

la prise en charge

 Rotation des professionnels/ 6h

Coordonnateur/ superviseur

 Habillage/ Déshabillage 

 PEC

 Gestions des déchets et décontamination de l’environnement…
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Evolution des procédures

Prise en charge par un binôme

Double niveau casaque/combinaison : Bichat puis AP-HP

Déshabillage à deux

Accompagnement des professionnels :  
 Supervision 

 Astreinte 7/7 des superviseurs (4)

Désinfection des gants lors du déshabillage : PHA 

Check-list pour le déshabillage (superviseur)

Et la suite :
 Tout combinaison (3B/4B)

 Déshabillage seul
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Remise à jour des circuits et des procédures
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Direction

05/06/2015
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Une communication interne ciblée et globale en fil 

d’actualité : réunions régulières (tous les 15 jours), plaquettes 

information et procédures EBOLA, rubrique intranet dédiée

Messages  : Comment se prépare-t-on ? épidémiologie, prise en 

charge patient, protection du personnel et cas possible

Communication externe : Média, reportages +++ dés l’été 2014 

sur unité REB et comment se prépare t-on ?

Réunions d’information aux équipes en charge des accueils, 

standard, admissions, sécurité anti-malveillance, représentants 

des usagers, CRUQPC…

Communication (dès mars 2014)



Points forts

Dispositif REB au SMIT

Personnel expérimenté et impliqué (SAU, SMIT, Réa, 

Biologie, EOH) 

La cohésion et l’articulation entre les différents acteurs

Confiance des équipes de soins/laboratoires,

Mesures évolutives et annoncées comme telles,

Fonctionnement avec les tutelles (ARS, InVS, ANSM)

Le lien avec les organismes internationaux (OMS, CDC)
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Des points à améliorer 

Comment maintenir une formation durable et continue 

des soignants ?

Maintien des compétences et habilitations   ?

Articulation avec le SAMU/Pompiers

Comment gérer une épidémie de plus longue durée ?

Comment gérer l’accueil de plusieurs cas ?
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Les acteurs !

Et bien d’autres …


