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Travail de groupe: 
 
4 groupes 
 
1 fiche de travail par groupe 5min  
Faire tourner les fiches de travail de 
groupe en groupe /5min 



Un patient se présente aux urgences car il présente une toux fébrile. 

Quelles questions lui posez vous? 

Risque bio (1) 

Il est de retour de Chine il y a 10 jours… 



Risque bio (1): nCov 

DEPISTER: 
Définition de cas 
Au 29/01/2020 



Risque bio (1): nCov 

PROTEGER 

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



Risque bio (1): nCov 

PRENDRE EN CHARGE 

Dans le GHT: appel de l’infectiologue référent du CHU pour validation du cas 



Risque bio (1): nCov 

ALERTER L’ARS et ORIENTER : 

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 
CHU d’Angers 

Si cas possible:  
- Prévenir l’UGRI 
- Prévenir l’ARS 
- Contacter virologue pour les prélèvements 



Vous prenez en charge dans votre service un patient qui présente une 
altération de l’état général associé à une toux fébrile. 

 

Quelles questions lui posez vous? 

 

Il est de retour, il y a 1 semaine, d’un pèlerinage à La Mecque.  

A quoi pensez vous? 

Risque bio (2) 



Risque bio (2): MersCov 

Définition de cas 
Au 09/2018 



• Protection du 
soignant? 
 

• Patient: masque chirurgical + 
SHA et isolement. 

 

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

 

• Si cas confirmé: transfert vers 
SMIT de référence pour 
chambre adaptée 

Risque bio (2): MersCoV 



Risque bio (3) 
 

Un patient se présente aux urgences pour de la fièvre et une toux 

 

Quelle question lui posez vous? 

 

Il est de retour il y a 3 jours de Madagascar 

 



Risque bio (3): Peste 
 

Yersinia pestis 
 
Patient cas suspect:  Tableau clinique compatible dans les 7 jours suivant le retour d’une 
zone d’épidémie (Madagascar+++) ou un contact avec un patient cas suspect, probable ou 
confirmé.  
 
3 formes cliniques: 
Peste bubonique: syndrome infectieux, adénopathie > fistulisation 
Peste septicémique: sepsis grave évoluant vers la défaillance multi-viscérale 
Peste pulmonaire: pneumopathie fébrile pouvant évoluer vers la détresse respiratoire 
aigue 
 
Cas suspect > expertise infectieux  / ARS >  Cas possible > bio + >  Cas confirmé 



Risque bio (3): Peste 
 

 
Protection du soignant: 
 
- Précautions standards  
- Isolement patient + masque chir patient 
- Si forme pulmonaire: 
Précautions complémentaires gouttelettes pour le personnel entrant dans la chambre 
Précaution complémentaires air (FFP2) si soins à risque (aspirations trachéales, 
endoscopie…) 
- Si forme bubonique: 
 Précautions complémentaires contact 
 
Hospitalisation en service de médecine infectieuse 



Risque bio (4) 
 

Un patient se présente pour une consultation dans votre service. Il 
semble très asthénique et vous dit être fébrile 

 

Quelles questions lui posez-vous? 

 

Il est de retour de république démocratique du Congo il y a 15 jours… 



Attention… 

 

•Une fièvre dans les 21 jours au retour d’une zone ayant été 
considérée comme à risque doit toujours alerter l’attention! 

Risque bio (4): fièvre hémorragique virale 
 



Agent de classe IV 
= protection renforcée 
pour les soignants 

Risque bio (4): fièvre hémorragique virale 
 



En résumé: face au REB 
 



S’adapter c’est anticiper le risque  

Définir les circuits de prise charge 

 

Protéger les personnels et les ETS 

 

Diffuser une information claire  

ANTICIPER = 
procédures 
 



DEPISTER = se tenir au courant, 
être vigilant 
 



PROTEGER = isolement + mesures barrières 
 





PRENDRE EN CHARGE –ALERTER – ORIENTER 
= suivre les procédures 

Si patient à l’hôpital 
= procédure de prise en charge 
élaborée par l’ES 
 
 
Si patient en ville 
=  


