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Des réponses au cas par cas …

• Organisation de la prise en charge

– acteurs de 1ère ligne plus ou moins ciblés

– dispositif d’alerte : essentiellement via les SAMU- Centre 15

– transport : SMUR

• Hospitalisation

– organisation territoriale: zones de défense

– hôpitaux de référence : ESR / ESRH …



Ebola : dispositif de prise en 
charge hospitalière en France
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Des réponses au cas par cas …

• Organisation de la prise en charge

– acteurs de 1ère ligne

– dispositif d’alerte

– transport 

• Hospitalisation

– organisation territoriale

– hôpitaux de référence

• Biologie

– CNR

– laboratoires experts : niveau de sécurité, qualification …



Plans de prévention

• Biotox-Piratox

– biologie

– réseau de laboratoires : équipements, tests réguliers

• Plan pandémie

• Volet « risque biologique » des dispositifs NRBC et 
plans blancs

• Réseau des Etablissements de Santé de Référence 
(Habilités) – ESR(H)



Quelques grandes questions …

• 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 ?



Quelques grandes questions …

• Sommes-nous prêts ?

– quel dispositif en 1ère ligne ?
médecins généralistes / urgences / SAMU – Centre 15

– quelle structure pour les hospitalisations ?
• quels établissements ?

• quels secteurs ?

– comment organiser le transport ?

– comment sécuriser la prise en charge biologique ?

• Est-ce que l’on sur-réagit ou au contraire sous-réagit ?



Les acteurs de 1ère ligne

• Le médecin généraliste

POUR

– au plus proche des patients :
confiance …

– couvre +/- le territoire

– en lien avec le Centre 15

CONTRE

– disponibilité en cas de crise diffuse ?

– nombre et dispersion géographique : 
comment les atteindre (les informer, 

les former …) ?

– comment mettre à disposition des 
équipements (ex : EPI) si nécessaire ?

– valorisation de leur implication



Les acteurs de 1ère ligne

• Le médecin généraliste

– souvent oublié …
ex : vaccination anti-grippale A(H1N1) de la population générale en 2009

– organisation pour la prise en charge de pathologies à haut 
risque de transmission inter-humaine : enjeux d’équipement
• EPI

• locaux

– enjeux de formation



Les acteurs de 1ère ligne

• Les urgences hospitalières

POUR

– fonctionnement 24h/24

– couvrent tout le territoire

– en lien avec le Centre 15

– en lien direct avec des structures 
d’hospitalisation en aval

– en lien +/- direct avec le laboratoire 
de biologie

CONTRE

– saturation possible

– nécessité parfois d’organiser des 
filières spécifiques

 quels locaux ?

 moyens humains ?



Les acteurs de 1ère ligne

• Les urgences hospitalières

– 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

d’établissements pré-identifiés ?

de tous les établissements ?

– parfois oubliées … (dispositif Ebola dans les 1ers mois)



Les acteurs de 1ère ligne

• SAMU – Centre 15

POUR

– fonctionnement 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 ?)

CONTRE

– saturation possible

– nécessité parfois d’organiser des 
filières spécifiques



Les acteurs de 1ère ligne

• Le médecin généraliste

• Les urgences hospitalières

• SAMU – Centre 15

• En pratique :

– arrivée des cas par des circuits autres que les  « portes 
d’entrée » prévues : commissariat, centres d’accueil …

– nécessité d’informer largement



Sommes-nous prêts ?

• Quel dispositif en 1ère ligne ?

• Quelle(s) structure(s) pour l’hospitalisation ?

– pandémie grippale impliquant un virus hautement 
pathogène ?

– Ebola ?

– contexte :
• prise en compte de patients rapatriés ?

• émergence en France ?

– de découverte immédiate

– de découverte retardée



Les structures d’hospitalisation

• Prise en compte du nombre de cas attendus

– lits / unités / hôpitaux dédiés

– pré-identification d’établissements : ESR(H)

– pré-identification de l’établissement pour l’accueil 
d’un (ou quelques) cas rapatriés 

• Organisation éventuelle de circuits dédiés

• Impact sur la filière de soins pré-identifiée



Les structures d’hospitalisation
• Choix d’un nombre limité d’établissements

POUR

– expertise +++

– gestion globale (hospitalisation, 
plateaux techniques, biologie …)

– formation ciblée

– mobilisation facilitée

CONTRE

– réponse adaptée à un petit nombre 
de cas (Ebola :  1 patient par ESRH)

– couverture du territoire si 
émergence en France

– impact ++ sur la filière de soins
(ex : lits de réanimation pédiatrique)

– nécessité de moyens de transport

• Combien faut-il d’établissements pré-identifiées ?
– expérience européenne

• Comment maintenir une capacité d’activation rapide ?



Sommes-nous prêts ?

• Quel dispositif en 1ère ligne ?

• Quelle(s) structure(s) pour l’hospitalisation ?

• Comment organiser les transports ?

– rôle du SAMU – Centre 15



Sommes-nous prêts ?

• Quel dispositif en 1ère ligne ?

• Quelle(s) structure(s) pour l’hospitalisation ?

• Comment organiser les transports ?

• Comment sécuriser la biologie ?

– rôle des CNR

– nécessité de délocaliser rapidement les techniques de 
diagnostic
• respect des règles de sûreté biologique
• offre de biologie au plus près des patients



Enjeux de santé publique 
vs risque individuel 

• Objectif : organisation de la prise en charge 

– optimisation des soins

– prévention de la transmission



Enjeux de santé publique 
vs risque individuel 

• Prise en charge d’un patient « suspect »

– évaluation du risque de transmission (soignants, autres patients)

• selon le pathogène

• selon la clinique …



Enjeux de santé publique 
vs risque individuel 

• Prise en charge d’un patient « suspect »

– évaluation du risque de transmission (soignants, autres patients)

• selon le pathogène

• selon la clinique …

– 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



Enjeux de santé publique 
vs risque individuel 

• Prise en charge d’un patient « suspect »

• 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



Enjeux de santé publique 
vs risque individuel 

• Prise en charge d’un patient « suspect »

• Impact sur la prise en charge de patients relevant de la 
filière de soins mobilisée

• Prise en charge d’un cas confirmé

– quid du pronostic ?

– approche éthique de sa prise en charge 

– gestion des patients guéris
• risque sanitaire réel

• perception sociétale



Les enjeux de la communication

• A destination du grand public

– importance de la communication inter-crise

– à la phase aiguë :
• évolution d’une situation épidémiologique et des connaissances

• « choc » des images

• A destination des professionnels de santé

– avant le grand public

– messages adaptés (ie: pour ceux qui seront directement concernés)

• Communication centralisée par le ministère ?



Les enjeux de la recherche en situation 
de crise

• Accès à des financements

• Incompatibilité avec les délais pour mener une recherche

– montage du protocole

– autorisations

– délais avant de disposer des résultats …

• Projet REACTing (source : Y. Yazdanpanah)

(REsearch and ACTion targeting emergING infectious diseases)

– coordination et optimisation des capacités de recherche

– multi-cible (surveillance, alerte, outils diag, sciences humaines, outils 

mathématiques et économiques, …)



Les enjeux de l’expertise en situation 
de crise

• Réactivité

– rôle du HCSP ?

– nécessité d’une organisation pérenne

• Indépendance

• Recommandations en situation d’incertitude

– recommandations par analogie ?

– évolutions



http://www.hcsp.fr



•IRD

Institut de recherche

pour le développement

– établissement public à caractère

scientifique et technologique (EPST)

– placé sous la double tutelle des

ministères chargés de la Recherche

et de la Coopération

Virus Chigunkunya,

Togavirus (1956)

Virus Ebola,

Filovirus (1976-7)

Virus Hendra,

Paramyxovirus (1994)

Virus Monkeypox,

Orthopoxvirus (1972)

Virus VIH (LAV)

Lentivirus (1983)
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40-560 nouveaux virus 

Diapositive empruntée à B. Guery



Au total

• Il est difficile de prévoir l’imprévisible
… mais il faut s’y préparer



Au total

• Capitaliser le travail réalisé autour des crises passées

– nécessité de REX

– à développer en inter-crise



Au total
• Développer un « plan générique »

– niveaux d’intervention différents
• selon la pathogénie

• selon les modes de transmission

• selon le nombre de cas (observé, modélisé …)

– mobilisation de tous les acteurs de 1ère ligne
• médecins généralistes

• urgences hospitalières de tous les établissements

information a minima, organisation spécifique éventuellement

– offre hospitalière restreinte (≤ 3 centres ?) pour des cas rares et 
graves (expertise clinique, biologique, hygiène …)



Au total

• Se préparer est urgent …
car la prochaine crise est pour demain


