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Introduction

Les différents risques auxquels
les établissements sont
confrontés

@ Les différents risques dans
le dispositif ORSAN

— AMAVI : accueil massif de victimes non
contaminées...

— ORSAN CLIM : prise en charge suite a un
phénoméne climatique.

— ORSAN EPI-VAC: organisation d'une campagne
de vaccination en cas de pandémie.

— ORSAN BIO : risque biologique.

— ORSAN NRC : risque nucléaire, radiologique ou
chimique.

Cartographie des risques (source : Guide SSE)

Catégorie durisque

Afflux de blessés
somatiques et
psychiques

Typologie des situations a risque ou menaces

* Accident de la route, aérien ou ferroviaire
* Accident de chantier

* Attentat (balistique, explosif, voiture bélier, piétinement,
effondrement de structure ...)

* Incendie

* Explosion

* Accident du travail « en masse »
* Emeute/rixe importante

Afflux de malades
notamment de
personnes fragiles
(personnes agées,
enfants)

* Epidémie saisonniére (ex. grippe saisonniére, bronchiolite,
toxi-infection alimentaire collective, etc.)
* Evénement climatique (canicule, grand froid, pollution ...)

Prise en charge de
patients atteints par
un agent infectieux
émergent (risque
épidémique et
biologique)

e Coronavirus
* Fiévres hémorragiques virales
® Grippe

Prise en charge de
patients atteints par
un agent NRC

* Accident ou attentat nucléaire, radiologique (NR) ou
chimique (C)

Dégradation du
fonctionnement
des installations
hospitaliéres

* Incendie ou risque d'inondation qui menace
L'établissement

* Panne électrique, risque de panne d'approvisionnement
énergétique (ex : coupure électricité, défaut d’approvision-
nement en carburant)

* Panne téléphonique

* Rupture d'approvisionnement d'eau potable

e Action malveillante, menace d’'attentat au sein de
['établissement

» Défaillance des systémes d'information, cyberattaque

Infection associée
aux soins

* Fermeture d'une unité de production ou de soins (ex :
liée a la présence de légionelles, épidémie a clostridium
difficile)

Altération de l'offre
de soins

* Pénurie de médicaments ou de fluides vitaux
» Difficultés de circulation du personnel (ex. épisode
climatique intense, neige, inondation, cyclone, etc.)




Introduction

Déclenchement des plans ORSAN et plan Blanc (©Visactu)

F(o12F: YN LE PLAN BLANC

Le «plan Blanc» formalise l'organisation d’un établissement hospitalier

en cas de crise exceptionnelle.

Objectifs mConfigurer rapidement l'hépital vers la seule prise en charge d'un grand nombre de victimes.
mPréserver la qualité des soins des patients déja hospitalisés.

Le déroulemernt du plan «Blanc», de son déclenchement a sa levée.

© Communication externe ¢ .

Information du public via s
la presse.

Ouverture .
d'une salle pour *
la presse, organlsatlon

de conférences de presse

@ Déclenchement du «plan Blanc»
Une cellule de crise est ouverte
au sein de l'établissement hospitalier.

@ Réorganisation
de l'établissement selon
des procédures pré-établies

a3

: 1
Les familles des ‘ %
victimes hospitalisées ' P

bénéficient d'un accueil particulier )
(soutien psychologique, regroupement des familles
dans une aile spécifique de l'établissement, etc.).

© Accueil, orientation et soins des victimes
: Selon le ou les risques = ORSAN* AMAVI

i identifiés, 5 parcours Accueil massif de victimesnon contaminées.
¢ de soins différents = ORSAN* CLIM

i prévus: Suite a un phénomeneclimatique (canicule...).
: = ORSAN* EPI-VAC

Lors d’'une épidémie ou d’'une pandémie

(+, si besoin, organisation

d’'une campagne de vaccination).

m Report d'activités chirurgicales : = ORSAN*BIO

programmeées, sorties anticipées g Suite a un risque biologique.

de patients. P g = ORSAN NRC

= Mobilisation des locaux. : NG Suite a un risque nucléaire,radiologique

= Augmentation du personnel présent. ~ ou chimique.

e‘:\rfiatzl:taig:sn sg:.tﬂigiﬁi:g:mfﬁ:tmﬁ ministére de la Santé, Code de la Santé publigue. wQACTU

Le plan blanc a I'hdpital © Visactu



Organisation nationale

SSE
/one de défense

Déclenchement de la crise au niveau national (source : Guide SSE)

Crise Cyber

SGDSN (ANSSI)

CCC (Cellule
de crise cyber)

HFDS (FSSI)

CIAV - Cellule
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= Un cas possible est pris en charge dans I’Etablissement de Santé de Référence Régional (ESRR-REB)
de la zone de défense

= Un cas confirmé est pris en charge dans la mesure du possible dans un Etablissement de Santé de
Référence National (ESRN-REB)

Organisation Zonale

COREB

NNIEREIS Parcours du patient et expertises REB

27/05/2021

1¢* SOIGNANT :

Les grands

= = ville ou SAU
A Signes de
suspicion ? i
% Patient suspect Centre 15 +

I INFECTIOLOGUE ou
Répond a Ia (pédiatre) REFERENT

définition de cas ?
é VIROLOGISTE +

(Spf)
oul - Laboratoire habilité /
—) Cas possible CNR

Médecin traitant / 2 .
coordonnateur, Test virologique
professionnei (réévalué au besoin) ‘
deville... positif ? oul
I\ Informer I’ Ars (veille sanitaire) | -~ —
éventuel Avis de Sp F

principes

Isolement/ 4}
Isolement / ES e protection
protection ] Prise en charge ESR 1
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Transport par
SAMU de Zone

e

Préléevements
biologiques

Positif

ligne

SAMU/ centre

15

ARS ESR
Q

* SPF/CNR =

identification Cas contact

Négatif
—_—

HORS CRISE

Développer une culture

du risque épidémique et
biologique (REB)

Renforcer les
organisations de

soins (robustesse)

Former et maintenir les
compeétences

Rédiger procédures et
référentiels

E/l—

T

Reftech ESR

/check-lists




CHU de Lille : Accueil Cas suspect

Appel des Urgences :

* Homme / Fievre , douleur abdominal,
insuffisance rénale aigue sur IRC?,
hématurie, suivie pour hepatite
chronique

* Notion de retour de guinée Conakry
depuis moins de 20 jours, s€jour en zone
rurale

* Palu? ( pas de prophylaxie)

Avis CNR Lyon : n’écarte pas une FHV
* Info 15 /SPF/ ARS

* Info des virologues CBP

* Mobilisation du personnel soignant (
cadres)

» Brieffing du Service (médecins + IDE
EOH)

* Préparation du matériel

* Supervision habillage déshabillage (
medecin REB/ IDE hygiéniste)




CHU de Lille : Préparation service

Containers
tenues utilisées

Délimitation au sol
pour le déshabillage

Douche pour le personnel
en cas d’exposition
accidentelle

Confinement en

polycarbonate

.."',
< ARARS. ;
Ut

' Zone de sortie

trée et - —

rtie patient

soins

= >> Libérer de 2 chambres en urgences /
transfert des patients
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En pratique

Dépister

Identifier le risque REB

* circonstances d’exposition - voyages, présentations
cliniques...

Protéger

Mesures d’hygiéne — mesures barriéres

* le personnel (de soins, de biologie, ...) et les autres patients
hospitalisés en maitrisant le risque de dissémination de
I’agent infectieux suspecte ou confirme

Prendre en
charge

* Sans préjudice pour le patient !

* Procédures génériques

* Procédures spécifiques adaptés aux circonstances (agent
REB, ES de PEC ...)

* Les experts pour aide au diagnostic et PEC (infectiologues
ESR, SAMU zonal)

* Les autorités (ARS, SPF)
* La cellule de crise de I'’ES

S N 2 S
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Arenavirus : Lhassa, Lujo, Junin, Guanarito, Sabia, Machupo

Filovirus : Marburg, Ebola

Bunyavirus : Crimée Congo, Hantavirus ... (plus de 300
Fievres Hémorragiques Virales virus

Flavivirus : fieévre jaune, dengue, fievre de la vallée du Rift,

Particularités : —

Zoonoses (Ré)-Emergentes

Gravité/létalité

FHV Hotes / réservoirs

Transmission interhumaine
(risque épidémique)

Lassa “rat plurimammaire” (Mastomys natalensis)

Marburg Chauves souris frugivores (Rousettus aegyptiacus)

Ebola Cycle possible entre les chauves-souris et les
primates

Crimée  Tiques (Hyalomma marginatum, H. lusitanicum..)
Congo




Zones geographiques de distribution

Lassa =y Ebola

_ ‘ ; Pigott DM, Millear Al, Earl L, Morozoff C, H e
https://www.cdc.gov/vht/lassa/ o — ) Moyes CL, Bhatt S, Gething PW, Golding N,

virus disease in Africa.

3 infections signalés
en Angleterre en
2022/ 1 cas importé-

retour de zone 4 cas en RDC en

’ ;. < / {
d e.ncllerTne o / 2022 ( Ebola Zaire)
Epidémie en cours au e j.

Nigeria( > 4000 cas S Sept 2002 : > 50

cumulé dont > 700 cas en Ouganda

Ca? eln 20-22) .’ el 1 ‘g (Ebola soudan) \:?Counn'!eswiﬂ.-reponedlndexaﬁ e
gulnee, leerla’ \ Countries at risk without reported index cases

Germany (Uganda

Marburg

Abir MH, Rahman T, Das A, Etu
Siyadatpanah A, Mahmud S, Kir
Virulence. 2022 Dec;13(1):609-

USA (Uganda
origin): 2008
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Ghana 3 cas
en 2022

Outbreak by original strain
of Marburg virus

Outbreak strain originating
in a different country

[ Outbreak by laboratory
exposure

’: Hyalomma ticks vector presence
D CCHF vi ical or i id and vector
[T 549 CCHF cases reported per year

- 50 and more CCHF cases reported per year




Fievre
hémorragique de

Crimé Congo
(FHCC)

Ce virus se transmet principalement a I’étre
humain a partir des tiques et des animaux
d’élevage.

La transmission interhumaine peut survenir
a la suite d’un contact direct avec du sang,
des sécrétions, des organes ou des liquides
biologiques de sujets infectés.

5 aolt 2022 : 2 cas a Bierzo (province de Ledn) :

—>Entre 2013 et 2022 : 12 cas confirmés-4 déces :

Situation en Espagne

1" cas était un chasseur de 49 ans. Piqlre de tique
avant |'apparition des symptémes.

21€me cas était un homme de 51 ans travailleur du
secteur forestier. Il est décédé le 19 juin 2022 et a été
rétrospectivement (aprées mortem) diagnostiqué avec

Hyalomma m;:tammm March 2021

CCHF le 20 juillet 2022.

1 en 2013 3 Avila,

2 en 2016, dont un a Avila et un cas secondaire a
celui-ci chez un agent de santé,

2 en 2018 a Badajoz et Salamanca,

3 en 2020 a Salamanca,

2 en 2021 a Salamanca et Ledn (el Bierzo)

2 cas en 2022 a El Bierzo.

Etude séroprévalence animale
Sud Est Espagne (Valence) 2010-
2021

* Sangliers(15%),

* bouquetins (96%),

* mouflons (100%)

Camera-F3z  Cardals ) PalerGarma L, Lisana V, Afero Deval €, Expu wsl atal muc‘hwgvdtm (ug'-ie«o"mt-—w\ ]
Erdamicty wﬂrﬁm‘m»’:@.w Sastem Spain. Emang Infect i 200, ESHMHB! ttpsdo.arg 10 3N /e85 21335



https://www.infectiologie.com/fr/actualites-epidemiologiques.html

weanaionrevenion > ACtUalités épidémiologiques

Emergences v
Pour suivre les alertes infectieuses :

Monkeypox - European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Surveillance and disease data
- Alertes ProMED-mail (en anglais)

Covid-19

Actualités épidémiologiques
TELECHARGEZ NOS BULLETINS DE VIGILANCE REB :

Veille bibliographique R .
Methodologie utilisée depuis mars 2021: Un bindme membre de SPILF emergences est chargé sur une periode de 4 mois de suivre et

Site mission COREB nationale rapporter les alertes d'emergences infectieuses humaines recueillies via differents canaux d'information (OMS, CDC, ECDC, ProMED-mail,
SPF, France diplomatie, eurosurveillance, eurotravnet, pubmed) et de les reporter sur un tableau continent par continent avec lien vers les

Fiches pratiques de prise en charge sources. Un code couleur vert-orange-rouge est utiliser gradant le risque d'impact au niveau mondial et/ou pour la France, au jugement du
binéme.

Recherche >

P Bulletin de veille épidémiologique REB - juillet 8 Novembre 2022

Actualité REB

|nfectin-n'6ri:’|1.-ri¢': (GINGFRY > | . o Synthése globale novembre 2022: Quoi de neuf sur la planéte REB!
it G- Somesde -, 7o e internationale
Bon usage ATB - o Zone Amériques Point de vue du
RJIF > " fonessie clinicien
e Zone Europe
G2l > e Zone Océanie
e Zone Proche Orient Dr CHOPIN Marie-charlotte

Maladies Infectieuses-CH Boulogne
sur Mer

Coordinatrice groupe SPILF
émergences.

Point au 12/11/2022

m__Université ”
de Lille

Emergences Centre Haspitalier

szulogne sur Me-



https://www.infectiologie.com/fr/actualites-epidemiologiques.html

Membrane

Usutu virus SoW3k Flavivirus
" Du complexe

T Encéphalite japonaise
1 cas confirmé le 18 octobre d'infection a Usutu virus DR : - : - ::

+ Cette personne avait fréquenté les secteurs de Biscarrosse et Parentis-en-Born dans les Landes,
ainsi que du Bouscat, du Pian-Médoc et de Bordeaux-Caudéran en Gironde. Il s’agissait donc
bien d'un cas autochtone.

Virus émergent d'origine africaine

» Elle a présenté un sd pseudo-grippal.

+ Les résultats du premier prélévement n’avaient pas permis de définir, avec certitude, la nature de
I'infection. Le virus de la dengue transmis par le moustique tigre avait été suspecté ainsi que le
West-Nile, transmis quant a lui par le moustique Culex. Pour s’en assurer, un 2éme prélévement
a éte réalisé le 11 octobre 2022 sur la personne infectée et transmis au Centre national de
référence des arboviroses a Marseille (CNR Marseille). Ce dernier a confirmé, le 4 novembre
2022

1¢ere détection : Afrique du Sud dans le Swaziland en 1959, sur le bord de la riviere Usutu

Rapporté chez des oiseaux en Toscane en ltalie en 1996, puis en Hongrie, en Suisse, en Espagne et en
Allemagne.

10 cas humains ont été signalés en ltalie et 3 en Croatie, mais sous-estimeé +++

Affecte les oiseaux, principalement les moineaux, merles, mésanges, rouges-gorges, mais aussi quelques
oiseaux de proie tels que la chouette Tawney ou des oiseaux migrateurs (surveillance en Europe)

Transmis par la piqare du moustique Culex

Chez I'homme, il peut provoquer des troubles neurologiques a type de tremblement, voire des encéphalites ou
meningoencephalites, principalement chez les personnes immunodéprimées.



Classement de cas :
infectiol ARS

Définition des FHV (HCSP) H=K

Cas suspect :

* Toute personne présentant, dans un délai de 21 jours apres son retour d’'une
zone de circulation de virus responsable(s) de FHV, un tableau clinique
évocateur de maladie a FHV :

* Fievre avec température > 38°C;

* OU des symptomes de FHV, tels que diarrhée, vomissements, asthénie,
anorexie, céphalées, myalgies, arthralgies, douleurs abdominales,
odynophagie, saighements inexpliqués, hémorragies ;

* OU un déces inexpliqué

Cas possible :
* Cas suspect + notion d’exposition a risque....

* Réle de I'expertise pour le classement .... (ex : infectiologue, CNR, SPF)

HCSP-Synthése et actualisation des

HCSP - Conduite a tenir face a des patients suspects de fievre hémorragique virale, dont la maladie a virus Ebola - octobre 2021 https://v hcsp.fr/Explore.cgif/ Ay

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1129




Diagnostic d’une fievre au retour d’un pays
tropical (cf. PILLY)

[ 4

ute fievre survenant au retour d’une zo
d'endémie palustre impose la recherche du

Paludisme P. falciparum : 1 semaine a 2 mois
Autres egpéces : 1 semaine &
plusieurs mois (voire années)

< 2 semaines

* Les autres causes de fievre : e Moo o s

<2semaines (dengue, zika, borrélioses,

* Infectieuses Cosmopolites ( infection urinaire haute, grippe, Dtass | kmiiooss
. ’ . . Infectieuses Typhoide
diarrhée infectieuse ...) T
. . . lon (A: 15-45 |; B: 30-120 | ; E: 10-40 )
* Infectieuses sexuellement transmissibles ( VIH, Hep A ...) >2 semaines _Typhoide (fncubaion peut aler
- : : e Ao
* Non infectieuse ( thromboemboliques...) - (ivcubation trbs variabie)

Primo-infaction VIH (incubation
2 & 8 semaines)

» Selon les activités : leptospiroses, borréliose, rickettsioses it s % DB e

(incubation 2 a 6 semaines)

Lassa fever outcomes and prognostic factors in Nigeria e s R ea
(LASCOPE): a prospective cohort study disqrosti test§ o '

Alexandre Duvignaud®, Marie jaspard”, ljeoma Chukwudumebi Etafo, Delphine Gabillard, Béatrice Serra, Chukwuyem Abejegah, Camille le Gal

Abidoye, Mahamadow Doutchi, Sampson Owhin, Benjamin Sén, Jackson Katermnbo Vikundira, Marion Bérerd-Camara 5 7% d e Co-i nfe Ctio n pa lu d is me ( Te St R DT +)

Justine Schaeffer, Nicolas Danet, Augustin Augier, Ephraim Ogbaini-Emavon, Alex Paddy Salam, Linsu Adeagbo Ahmed, Sophie Duraffour,

Abiodun Te
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1- Parcours zonal: Maillage zonal des correspondants REB
(CHU, CH, autres structures de soins...) - Parcours zonal
d'un patient « suspect » ou « cas possible » d’'une infection a

COZ REB un agent REB
2- Expertise et prise en charge: Appui technique et

méthodologique, Optimiser et standardiser la prise en charge
des patients (procédures, ...)

- R . 1 4 H I rI , .
|m po r'ta NnNce de 3- Recours: astreinte, équipe mobile, téléexpertise

’: : 4- Formation: formation des personnels de 'ESR et des
| |nte -Crise référents REB des ES de 1¢¢ ligne et de recours

5- Animation ESR, zonale, nationale — en situations de crise et
en inter-crise : communication, flash actualités et veille biblio,
interface ville-hépital, ...

6- Recherche

7- Evaluation



Risque biologique

Naturel Provoqué

Emergent

Constant Accidentel Intentionnel

Ré-émergent

Crippe Tuberculose

Legionnelle Guerre

Méningite Nouveaux coronavirus

Ebola TIAC Terrorisme

Paludisme
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Chimique lologique
biologique:
"bio" vs "classique”

4 > :Temps
Incubation Evolution dans le temps

contagiosité



Risque

biologique:
"bio" vs "classique”

Explosifs et agents Agents infectieux
chimiques
Brutal Progressif
Immeédiate Retardée
Limitée Risque épidemique

Police /Pompiers/SAMU  Généralistes/SAU




Histoire du

bioterrorisme

de multiples exemples ...

Siége de Caffa, 1346 : Peste 1763, USA : Variole

= Tartares en 1346: projection des dépouilles
de soldats décédés de la peste => 2nde
pandémie de peste au XIVeme siecle: 20-30
millions déces en Europe

= Virus de la variole au XVIII¢™e siécle:
vétements et couvertures de soldats
contaminés donneés aux indiens d’Ameérique

= Jere guerre mondiale: bacille de la morve
(Burkholderia mallei) pour éradiquer les
chevaux nécessaires au déplacement



= 1995, arrestation de L.Wayne, biologiste et membre

® achat par correspondance de souches de peste bubonique en se faisant
passer pour un laboratoire

H IStOl e d U = Charbon 2001-2002:

b | Ot e rrO I’I S m e = 22 cas identifiés aux USA

® 11 charbon pulmonaire
de multiples exemples " Mortalité 45%
® 11 charbon cutané
... plus proches = Mortalité 0%
Contamination liée a des courriers contaminés
Origine indéterminée pour 2 patients
11000 alertes en Europe - 4000 alertes en France (0 cas)
Meédiatisation des canulars => anxiété, panique => cout +++

“AFTER THE AIR WAR




Catégorie A
= Agents présentant un risque parce qu’ils :

peuvent étre aisement dissémineés ou transmis de personne a personne

ClaSSIfl Cathﬂ CDC sont responsables d'une mortalité élevée et ont un impact potentiel majeur

des agents

biologiques

en terme de santé publique
pourraient étre responsable de troubles de l'ordre publique et de panique ; et

nécessitent des actions spécifiques et une capacité de réaction adaptée

Charbon: Bacillus anthracis

Peste: Yersinia pestis

Tularémie: Francisella tularensis

Variole: Poxvirus

Fievres hémorragiques virales: Filovirus (Ebola, Marburg) et Arenavirus (Lassa)
Botulisme: Toxines de Clostridium botulinum




. = Sont modérément aisés a disséminer
Catégorie B
= Sont responsable d'une morbidité modérée et d'une mortalité

faible ; et
= Nécessitent une amélioration des capacités de diagnostiques
Classification CDC et de surveillance
des agents
i i = Fiévre Q: Coxiella burnetii = Risques liés a I'alimentation (ex:
b|O|0g|q ues ] Brucellgse: Brucella ?Ha;mgﬂglea”g)p., Escherichia coli 0157

« Morve: Burkholderia mallei

= Encéphalites virales (encéphalite du
Vénézulela, encéphalite équine)

= Entérotoxine B de Staph

= Risques liés a I'eau (ex : Vibrio
cholerae, Cryptosporidium parvum)

= Mélioidose (Burkholderia

. . . pseudomallei)
= Toxine epsilon de C. perfringens ) .
= Ricine (toxine végétale: Ricinus = Psittacose (Chlamydia psittaci)
communis) = Typhus épidémique (Rickettsia

prowazekii)




Classification CDC

= Pathogeénes émergents qui pourraient faire l'objet
d'une dissémination de masse dans le futur en raison
de leur:
= Disponibilité
d €S age Nts = Facilité de production et de dissémination ; et

b|O|Og| q ues = Fort taux de mo.rb1d1te et de mortalité pote‘nt1e1 etde
leur impact majeur en terme de santé publique

« Virus Nipah

« Hantavirus

- Fievres hémorragiques a tiques
- Encéphalites a tiques




Comment

anticiper |3
reponse ?

Importance de la précocité

= Identifier ’agent causal

Stopper la chaine de transmission

Déclencher I’alerte épidémiologique

Assurer une prise en charge thérapeutique rapide

Etablir la nature provoquée et intentionnelle de la maladie

La réponse : rapidité ...

Trigger / Decision Points

Medical
my Surveillance Clinical
[T] Exposure Alert Diagnosis
0 i ¢
'g 100 100% Issue Antibiotics Day 0, Exposure
< § Avoid 100% of Casualties
o 80%:
<>t Day 3, Med Surveillance Alerts
) Avoid 71% of Casualties
W 60%;
5
g Day 4, Avoid 29% of Casualties
3 40°/°‘ /
<
o
'i Day 5, Clinical Diagnosis Confirmed
o 20% / Avoid 12% of Casualties
[3) 12%:
[
& \
o 0%

DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D9 D12 D14 D18 D21
DAY ANTIBIOTICS INITIATED



Planification de la réponse du
systeme de santé en SSE:

ORSAN (organisation de la
reponse du systeme de
sante en situations sanitaires
exceptionnelles)

Plans nationaux
(Pandémie grippale, NRBC, Crise nuciéaire, canicule,...)

Dispositif ORSEC

Schéma ORSAN
ORSEC zonal i Effet 3 Déclinaisonzonale Préparation du systéme de santé

obtenir des plans nationaux
Dispositions génédrales

- -
els 'S g
‘ Plan Zonal de Mobilisation b
1 1
iMveauzonal_ _ _ _ _ _ _ _ L _ _ __ | _______ _I:__:I__:I________E.
iNieaurégional _ _ _ _ _ _ _ L _ _ _ _ _|_ .. R D B | ORSAN] (ORSAN) |

Déciinaison AMAVI|| Epi- || CUM || Bio || NRC
ORSEC ’ aepartemeniae etd_, i
départemental des plans nationaux -

Dispositions générales et
spécf ique

Distribution de vacuation des Vaccinationen
PS ES/EMS cantres dadiés

! i ﬂw _ ;:'.‘|"'l'1r':-"l"lf Im “l!|,|. 4l DT é
POI

Niveau opérateurs

Plan bleu Plan blanc



A vous de jouer !




