
Risque de transmission

• Les soins standards sont des amplificateurs majeurs de la 
transmission des HCID

• L’exposition non protégée survient avant la suspicion clinique

• Transmission surtout par contact avec fluide corporel et procédure 
générant des aérosols

• Risque 
• Exposition des HCW

• Epidémie nosocomiale
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•SE PREPARER EN ES =
•Connaissance théorique
•Veille épidémiologique
•Protocoles nationaux et locaux
• Inter-relations avec ESR R et N 
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•SE PREPARER =
•Connaissance théorique
•Veille épidémiologique
•Protocoles
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• Vous travaillez au service d’urgences d’Ambérieux en Bugey ou dans 
l’équipe d’encadrement ou de direction de cet hôpital.

• Vous recevez un patient de 50 ans, qui rentre de Turquie il y a 3 
jours. Il se plaint depuis 2 jours de fièvre, nausées, vomissements.

• Il raconte qu’il s’est occupé il y 6 jours à Erzurum sur les plateaux 
d’Anatolie de son cousin agriculteur, très malade, brutalement, avec 
fièvre, vomissement sanglant. Il l’a accompagné à l’hôpital. Il vient de 
recevoir un appel ce matin des médecins lui apprenant son décès 
d’une Fièvre de Crimée Congo. 

QUELS SONT LES MOTS CLEFS DE LA PRISE EN CHARGE?
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GRAVITE DE LA SITUATION

• SECRETANT / EXCRETANT
• Sd hémorragique

• Vomissement / Diarrhée

• Sepsis

• AGITATION

• PARTICULARITE
• Enfant

• Femme enceinte

• CO EXPOSÉ CONTACT
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SUSPECT

POSSIBLE

ETABLISSEMENT DE SANTE DE 
1ER LIGNE
SUSPICION PAR SOIGNANT 
ANAMNÈSE 
ÉPIDÉMIOLOGIE 
GÉOGRAPHIQUE
PROCÉDURE REB GÉNÉRIQUE

FORMATION
PEC CAS 
SUSPECT 
REB
ANNEXE  10 
AFGSU SSE

CLASSEMENT PAR AVIS EXPERT MIT REB ESR R
DÉFINITION DE CAS
TRIANGULATION SPF/CNR/ARS/MIT

ETABLISSEMENT DE SANTE DE 
REFERENCE REGIONAL
MIT/REA/PEDIATRIE/L3
PROCEDURE REB SPECIFIQUE HI
PEC AGENT CLASSE 3

CONFIRME

SA
M

U
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N
E

FORMATION
PEC CAS 
POSSIBLE 
REB
ANNEXE  11 
AFGSU SSESA
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PCR DIAGNOSTIQUE CLASSE 4 POSITIVE

ETABLISSEMENT DE SANTE DE 
REFERENCE NATIONAL
MIT/REA/PEDIATRIE/L3
PROCEDURE REB SPECIFIQUE HI
PEC AGENT CLASSE 4

FORMATION
PEC CAS 
CONFIRME 
REB
SPECIFIQUE
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1. CLINIQUE
2. GEOGRAPHIE
3. TEMPORALITE
4. EXPOSITION
5. MICROBIOLOGIE

MODALITE PRATIQUE DE CLASSEMENT
Conf call
CNR ARS MIT
Supervision MIT Dble senior
SAMU organisateur / Tôt
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CCS : Centre de Crises Sanitaires 
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@FerryLyon

Unité A. Mallet

Unité J. Chalier

Salle de cours

P. Sédallian

http://www.crioac-lyon.fr/
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ANNEXE 10 AFGSU SSE 
ETABLISSEMENT DE SANTÉ

ANNEXE 11 AFGSU SSE
ES DE RÉFÉRENCE RÉGIONAL

AUTONOMISATION «A12»
ES DE RÉFÉRENCE NATIONAL

PARCOURS

Prise en charge des PATIENTS SUSPECTS
d’infection liée à un risque épidémique et 
biologique et protection de la collectivité 
en établissement de santé

Prise en charge en secteur de haut isolement des 

PATIENTS POSSIBLES d’infection liée à un risque 

épidémique et biologique et protection de la 

collectivité en établissement de santé de référence 

régional
Prise en charge en secteur de haut isolement des 
PATIENTS CONFIRMES d’infection liée à un risque 
épidémique et biologique et protection de la 
collectivité en établissement de santé de 
référence régional

FORMATIONS



OBJECTIFS DE LA JOURNÉE FdF A10

• FORMER DES FORMATEURS À 
L’A10 DE L’AFGSU SSE

• « Prise en charge des PATIENTS 
SUSPECTS d’infection liée à un 
risque épidémique et biologique et 
protection de la collectivité en 
établissement de santé »

• ORGANISER SUR LE TERRITOIRE 
ARA L’ACCUEIL, LA PRISE EN 
CHARGE ET L’ORIENTATION D’UN 
PATIENT REB

• Connaître ce qu’est le REB
• Comprendre l’organisation en 

réseau et le rendre opérationnel
• Quels comportements en 

Etablissement de soin de première 
ligne?



Save The Date Réunion REB AuRA 25/09/26

GHN.rebmit@chu-lyon.fr

mailto:GHN.rebmit@chu-lyon.fr
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TRANSPORT
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