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Travall de groupe:

4 groupes

1 fiche de travall par groupe 5min
Faire tourner les fiches de travail de
groupe en groupe /5min



Risquenio (1)

Un patient se présente aux urgences cagpnésenteunetoux fébrile.
Quelles questions lui posez vous?
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Risquanio (1): nCov

Définition de cas

DEPISTER:
Définition de cas Cas possible
Au 29/0 1/2020 a) Toute personne présentant des signes cliniques d'infection respiratoire aigué basse, quelle

que soit sa gravité, avec une fiévre supérieure a 38,0°C,
ET

ayant voyagé ou séjourné dans la province de Hubei en Chine dans les 14 jours précédant la
date de début des signes clinigues.

b) Toute personne présentant des signes clinigues d'infection respiratoire aigué haute ou
basse, quelle gque soit sa gravité, dans les 14 jours suivant 'une des expositions suivantes :

= un contact étroit' d'un cas confirmé diinfection au 2018-nCoV, pendant que ce dernier était
symptomatique ;

= personne co-exposée, définie comme ayant &t& soumise aux mémes risques d'exposition
(c’est-a-dire un séjour / voyage dans la province de Hubei, Chine) qu'un cas confirmé

= personne ayant travaille ou ayant séjourné dans un hépital dans lequel un cas d'infection au
2019-nCoV a &té confirmé ;

= personne ayant visité ou travaillé dans un marché d'animaux vivants 2 Wuhan, en Chine.

! Un contact éfroit est une personne ayant parfagé le méme lieu de vie que le cas lorsque celui-ci
présenfait des symptomes, par exemple - famille, méme chambre ou ayant eu un contact direct, en
face & face, 4 moins d'f méire du cas au moment d'une foux, d'un éternuement ou lors dune
discussion ; flirt ; amis intimes | voising de classe ou de bureau ; voising du cas dans un transport
collectif de maniére prolongée.




Risquebio (1): nCov

PROTEGER

Prot ége I' - TOUX + FIEVRE = MASQUE ; mesures a mettre en place dés suspicion

» Patient : solutions hydro-alcooligues (SHA) puis port de masgue chirurgical, isolement en chambre individuelle pré-identifiee.
» Soignant : précautions standard renforcées REB « air = et « contact » == SHA, masque de type FFP2, surblouse a usage

unigue, gants non stériles a usage unigue, lunettes de protection (en cas de soins susceptibles de générer des aérosols).
» Preé-identification des personnes contact : par 'EQH pour professionnels et patients de I'ES, a poursuivre par 'ARS.

AUX URGENCES DU CHU:
- Isolement immédiat du patient au box 25



Risquebio (1): nCov

PRENDRE EN CHARGE

» Recherche de signes de gravité : notamment signes de détresse respiratoire | éventuelles comorbidités (obésite, diabéte,
cardiopathies, insuffisance rénale, immunodépression).
= Traitement symptomatique, si urgence vitale. |l n’existe pas de traitement spécifigue validé.

Recours a Mexpertise : infectiologue reférent (ES identifie MERS-CoV) avec appui SAMU-Centre 15

» Analyse clinico-épidémiologique pour estimer la probabilité diagnostique et classer le patient suspect en cas possible
si approprié en se référant a la definition de cas SpF (susceptible d'évolution).

» Imagerie pulmonaire : radiographie, scanner, autre (échographie).

> Prélevements microbiologiques ; tractus respiratoire supérieur, pour elimination d'autres virus respiratoires plus probables

ET si possible respiratoires profonds, ainsi gque plasma, selles, urines. Envoi CHE pour confimmation infection 8 2019-nCo.
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Risquebio (1): nCov
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» S5i cas possible validé, pour décision d'orientation avec linfectiologue référent de 'ES == ES pré-identifié par FARS et

prévenu, transport sous la responsabilité du SAMU-Centre 15.
= Si patient restant suspect, prise en charge possible quelgues heures dans 'ES de premier contact, mesures de précautions

ci-dessus maintenues jusgu'a classement ; traitement adapté d'un éventuel diagnostic altematif ou associé.

Dans la région: Si le cas est classé possible

> 2 ES identifiés pour recevoir les cas possibles ou confirmés
CHU de Nantes: SMIT ou MIR
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Si cas possible:
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- Contacter virologue pour les prélevements



Risqueanio (2)

Vousprenezen chargedansvotre service un patient gyprésenteune
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alterationdet Q Pyé@nkralassociéaunetoux fébrile.

Quelles questionkli posez vous?

Il estde retour,il y a 1semain& Rp@lelglagea LaMecque
A quoipensezavous?



Risqueabio (2): MersCov

Définition de cas
Au 09/2018

Definition de cas : La modification de la définition de cas par rapport a celle du 5 juillet
2018 concerne la confirmation des signes dinfection du parenchyme pulmonaire par des
anomalies sur la radiographie de thorax.

Cas possible :

a)

b)

d)

Toute personne ayant voyage ou s&joumé dans les pays listés (Cf. ci-dessous), qui, au
cours des 14 jours aprés son retour, a présenté -

- des signes de détresse respiratoire aigué (SDRA)

- ou des signes d'infection du parenchyme pulmonaire confirmée par des anomalies sur
la radiographie de thorax, avec une figvre =38°C et de la toux.

Tout contact (ex - famille, soignants) d'un cas possible ou confimé, ayant présenté une
infection respiratoire aigué quelle que soit sa gravite, dans les 14 jours suivant le dernier
contact avec le cas possible/confimé pendant que ce demier é&tait malade (ie
symptomatique).

Toute personne ayant fravaillé ou ayant &té hospitalisée dans un établissement
hospitalier dans un des pays listés et ayant présenté une infection respiratoire aigué
quelle que soit sa gravité, dans les 14 jours suivant le demier contact avec cet
établissement.

Toute personne ayant eu un contact proche avec un dromadaire ou un produit issu de
I'animal (lait non pasteurisé, viande crue, uring) dans un des pays listés et ayant
présenté une infection respiratoire aigué, quelle que soit sa gravité, dans les 14 jours
suivant ce contact.

Pour les personnes immunodéprimées ou présentant une pathologie chronique, il faut
considérer également la survenue d'un syndrome fébrile avec diarrhée et/ou tableau
clinique sévére.

Cas confirme : Cas possible avec prélévements indiquant la présence du MERS-CoV.

Liste des pays considéres a risgue -

- les pays de la péninsule arabique qui ont rapporté des cas ef ol la circulation du virus
a éré documeniée - Arabie Saoudite, Bahrein, Emirafs arabes unis, Koweit, Oman,
Qatar, Yémen.

- les pays limitrophes des pays ci-dessus | Irak, Jordanie

- les autres pays qui ont rapporté des cas autochfones récemment . aucun en dafe de
F'avis.

La liste des pays a risque est évolutive et son actualisation doit &tre consultée sur

le site de Santé publique France




Risqueadio (2). MersCoV

AProtection du
soignant?

Mise & jour le 22/08/2016

Document a I'intention des cliniciens

Document d’aide a la classification d’'un cas suspect d'infection 8 MERS-Coronavirus (MERS-CoV) (Fiche 1)

La définition de cas en vigueur est disponible sur le site de Santé publique France

1. Signalement

Date du signalement : /

/

Organisme ..., S

MNom de |a personne effectuant le SIGNAIBIMENT © ... e

Etablissement @ ............. PR

HABILLAGE

DESHABILLAGE

APatient: masque chirurgical ;
SHA et isolement.

A Soignant: Précautions
standards + Précautions
renforcées air + contact.

ASi cas confirmé: transfert vefg”

SMIT de réference pour
chambre adaptée

= Procéder a I'habillage dans le sas

-|- Enlever tout matériel type garrot, stylo,
stéthoscope...

+ Deésinfection des mains par friction avec un
produit hydro-alcoolique (PHA)

*  Procéder a I'habillage selon I'ordre suivant :
»  sur-blouse 3 usage unique

» tablier plastigue si soin mouillant  ou
souillant

»  appareil de protection respiratoire (APR):
FFFP2

®  |unettes de protection : si soins exposant

»  désinfection des mains par friction avec un
PHA

= gants non stériles

arques

» Vérifier "étanchéité doe FAPR par un test
a'ajustement (fit=check)

« Une fois que les mains gantées ont ouché fe
partient, ne plus toucher ni I'APR, ni les
lunertres,

« Une fois Mhabillage réalisé, ne pas sortr de
la chambre du malade pour afler chercher du
marériel,

AVANT DE SORTIR de la chambre du patient,
retirer : le tablier plastique, la sur-blouse et les
gants

Elimination du matériel jefable dans le sac
d'élimination de la filiére « déchets d'activité de soins a
risque infectisux » (DASRI)

Désinfection des mains par friction avec un
PHA

SORTIR de la chambre, retirer dans le sas :

v |unettes de protection

v gppareil de protection respiratoire

Elimination du matériel jetable dans le sac de la
filiere DASRI

Désinfection des mains par friction avec un
PHA




Risquebio (3)
Un patientseprésenteaux urgences pour de la fievre et une toux

Quelle questionui posez vous?

Il est de retour il y a 3 jours de Madagascar



Risqueanio (3): Peste
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confirme.

3 formes cliniques:

Peste bubonique: syndrome infectieux, adénopathie > fistulisation

Peste septicemique: sepsis grave évoluant vers la défaillancewisaérale

Peste pulmonaire: pneumopathie fébrile pouvant évoluer vers la détresse respiratoire
aigue

Cas suspect expertise infectieux / ARSCas possible bio + >Cas confirmeé



Risqueanio (3): Peste

Protection du soignant:

- Précautions standards
- Isolement patient + masquehir patient
- Si forme pulmonaire:
Precautions complémentaires gouttelettes pour le personnel entrant dans la chambre
Precaution compléementaires air (FFP2) si soins a risque (aspirations tracheales,
SYR2402LIASX0
- Si forme bubonique:
Precautions complémentaires contact

Hospitalisation en service de medecine infectieuse



Risquebio (4)

Un patientsepresentepour une consultationdansvotre service. |l
sembletres astheniqueet vousdit €tre fébrile

Quelles questionkii posezvous?
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Risquebio (4): flevrehémorragique virale
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DES CAS SUSPECTS D’INFECTION A VIRUS
EBOLA EN VUE DE LEUR CLASSEMENT, 29 DECEMBRE 2015



Risque bio (4): fievre hémorragique virale

Agent de classe IV
= protectionrenforcee
pour les soignants




En réesumé: face au REB

DEPISTER => PROTEGER ALERTER ORIENTER

Patients
4
‘l /
{ 4
Clinicien de SAMU
premiere ligne Infectiologue ARS - ANSP

i 1 &

TRAITEMENT et évaluation clinico-épidémiologique répétée

g 4 O



galitd + Frateraind

REPUBLIQUE FRANCAISE

procédures

MARS

Message d’Alerte Rapide Sanitaire

6-7«;,-!'4 c@ﬂ@ﬁm"ﬁ

amnaires d'al:l:ﬁ admm Service EPF

I

PmanmEm Techni-

PRISE EN CHARGE AUX URGENCES D'UN ADULTE SUSPECT
DE FIEVRE VIRALE HEMORRAGIQUE
Type EBOLA

CAS «SUSPECTS» = Fiévre = 38°3 dans les 21j aprés retour d une zone a risque®

Ve dreﬂ 12 s«EptEmh

Activitd des secteurs cliniques et médico-

technigues

Présentation

Rech. dans les dossiars bpj

® Actuaiite

= Dossiers

E1-y 00-Alertes et Plans d'urgence
{Z1 00. Déclaration
{:| 01. Plan Blanc
{1 01. PSMIl
{j 02. Hopital en tension
{j 02. Plan Canicule
-Q 03. Risque infectieux
{1 04. Risque informatique

<0 Anlemanzes vitales

externe a I'ARS

MODE OPERATOIRE
. . . ' - Diffusion par -
Régulation médicale d'un cas suspect de Fiévre |py;o3-samu 2086-MO-008
CINTRE HOSMTALICE Hémorragique Virale
[HESITHRERE ST Processus | OPC-Organisation de Ia prise en charge du patienfiRégulation Page4/5 V.02

l

fievre hémorragique a virus EBOLA
Procédures d’habillage et de déshabillage

Prise en charge d’un cas suspect ou possible de

Unité de Gestion du Risque Infectieux — Service de Bactériologie — Hygiéne Hospitaliére

F

|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
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Dossiers > 00-Alertes et

L Institutionnel _Lliohaut

_rﬂ

Vous étes dans : Pratiques prof. > B: Activité des secteurs clinigues et mé...

Plans d'urgence

Liste

des

sous-dossiers :

Aucune publication dans ce dossier. Pensez a dossiers a I'aide du i de droite ou de la i

D 00. Déclaration exter

ne & I'ARS
01. Plan Bla
D 01. PSMII

1 62, Hopital an tension
02 pian canicule

03. Risque infectieux
00. Alerte et gestion
(1 01.Maladies & déclaration obligatoire

03. Archives
[ 02.6rippe A HiN1
1 ba. risque informatique

Définir les circuits de prise charge
Protéger les personnels et les ETS

Diffuser une information claire



DEPISTER = se tenir au courant,
étre vigilant

Patient suspect = Symptomatologie compatible + Exposition compatible
(crite s oidémioloa ; dhon, i dincubalion)

MARS

. . S t _.
0 C O R E B a n e REFUSLIQUE ERANCAISE Message d’Alerte Rapide Sanitaire

mission nationale '. . publlque

Coordination Opérationnelle I:
Risque Epidémigue et Biologique . . ra n C e

DE PREVENTION
cellule de Finvs Surveillance en Pays de la Loire — 22 mai 2013 W 72 2 % ET DE LUTTE
en région (Cire) : Y !

Pays de la Loire N° spécial sur les virus émergents : Grippe aviaire
A(H7N9) et A(H5N1) et nouveau coronavirus (NCoV)

| Situation épidémiologique | =\ F = anl PAIE “

in VS

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE |

| Infections liées au nouveau coronavirus (NCoV) | |

Le nouveau coronavirus (NCoV) identifie en septembre 2012 est relativement proche du coronavi-
rus humain du Sras, identifié en 2003, qui avait provoqué une épidémie mondiale de pneumonies
séveres avec transmission interhumaine (plus de 8000 cas dans le monde).




PROTEGER = isolement + mesures barrieres

Soignants de premiére ligne

SHA + APR FFP2 + sur-blouse + gants

Protection renforcee du
soignant face 3 un

patient REB

Protection standardisee
du patient REB

SHA : solute hydro-alcoolique
APR : apparei de protection respratoire



Soignants de premiére ligne

Isclement gecgraphique Dans box dedie ou piece isolee
Equipe dediee* Medecin senior et infirmiere formes

ey aw s ‘ab SAMU-Centre

-  dadi A adapter avec l'aide du 15 etdes

hygiénistes

Materiel a usage unigue {ou dedig)

Arret du systeme de ventilation/climatisation

Visites et déplacements du patient non autorisés

"si possible = si la stuation dinique a =te anticipee et que des personneds seniors formes sont
disponibles




PRENDRE EN CHARGEERTERORIENTER
= suivre les procédures

AL GASYG b f QKS LA (b=
procedure de prise en charge =
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Si patient en ville

SAMU 44




