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SSE
Zone de défense

Organisation nationale



Les grands 
principes

§ Un cas possible est pris en charge dans l’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)











En pratique

Dépister

Identifier le risque REB
• circonstances d’exposition - voyages, présentations 

cliniques...

Protéger

Mesures d’hygiène – mesures barrières
• le personnel (de soins, de biologie, …) et les autres patients 

hospitalisés en maitrisant le risque de dissémination de 
l’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 …)

Alerter

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

• Les autorités (ARS, SPF)
• La cellule de crise de l’ES



Particularités : 

Gravité/létalité
Transmission interhumaine 

(risque épidémique)

Fièvres Hémorragiques Virales 

Filovirus : Marburg, Ebola

Arenavirus : Lhassa, Lujo, Junin, Guanarito, Sabia, Machupo

Flavivirus : fièvre jaune, dengue, fièvre de la vallée du Rift, 
…

Bunyavirus : Crimée Congo, Hantavirus … (plus de 300 
virus





Fièvre 
hémorragique de 

Crimé Congo
(FHCC)

Ce virus se transmet principalement à l’être
humain à partir des tiques et des animaux
d’élevage.
La transmission interhumaine peut survenir
à la suite d’un contact direct avec du sang,
des sécrétions, des organes ou des liquides
biologiques de sujets infectés.



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

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


Flavivirus
Du complexe
Encéphalite japonaise

1ère détection : Afrique du Sud dans le Swaziland en 1959, sur le bord de la rivière Usutu

Rapporté chez des oiseaux en Toscane en Italie en 1996, puis en Hongrie, en Suisse, en Espagne et en

Allemagne.

10 cas humains ont été signalés en Italie et 3 en Croatie, mais sous-estimé +++

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 piqûre du moustique Culex
Chez l'homme, il peut provoquer des troubles neurologiques à type de tremblement, voire des encéphalites ou

méningoencéphalites, principalement chez les personnes immunodéprimées.

Virus émergent d'origine africaine







Organisation de 
la zone de 
défense

RISQUE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
BIOLOGIQUE PLAN ORSAN volet BIO

COZ REB zone de défense Nord

COPIL SSE ESR CHU de Lille



Importance de 
l’inter-crise

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 à 
un agent REB

2- Expertise et prise en charge: Appui technique et 
méthodologique, Optimiser et standardiser la prise en charge 
des patients (procédures, …) 

3- Recours: astreinte, équipe mobile, téléexpertise

4- Formation: formation des personnels de l’ESR et des 
référents REB des ES de 1ère 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-hôpital, …

6- Recherche

7- Evaluation

COZ-REB



Risque biologique
Naturel

Constant

Grippe

Méningite
Paludisme

…

Emergent

Ré-émergent

Tuberculose

Nouveaux coronavirus
Ebola

…

Provoqué

Accidentel

Legionnelle

TIAC
…

Intentionnel

Guerre

Terrorisme
…



Risque 
biologique:

"bio" vs  "classique"

Nb
 c

as
Temps

Évolution dans le tempsIncubation 

Chimique

(?)

Biologique

contagiosité 



Risque 
biologique:

"bio" vs  "classique"

Explosifs et agents 
chimiques

Agents infectieux

Reconnaissance de 
l’événement

Brutal Progressif

Mortalité/morbidité Immédiate Retardée
Durée des conséquences Limitée Risque épidémique
Intervenants primaires Police /Pompiers/SAMU Généralistes/SAU



Histoire du 
bioterrorisme
de multiples exemples …

§ Tartares en 1346: projection des dépouilles
de soldats décédés de la peste => 2nde

pandémie de peste au XIVème siècle: 20-30 
millions décès en Europe

§ Virus de la variole au XVIIIème siècle: 
vêtements et couvertures de soldats
contaminés donnés aux indiens d’Amérique

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



Histoire du 
bioterrorisme

de multiples exemples 
… plus proches

§ 1995, arrestation de  L. Wayne, biologiste et membre 
groupe néonazie aux USA:

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

§ Charbon 2001-2002:
§ 22 cas identifiés aux USA

§ 11 charbon pulmonaire
§ Mortalité 45%

§ 11 charbon cutané
§ Mortalité 0%

§ Contamination liée à des courriers contaminés
§ Origine indéterminée pour 2 patients
§ 11000 alertes en Europe - 4000 alertes en France (0 cas)
§ Médiatisation des canulars => anxiété, panique => coût +++



Classification CDC 
des agents 
biologiques

§ Agents présentant un risque parce qu’ils :

§ peuvent être aisément disséminés ou transmis de personne à personne

§ sont responsables d'une mortalité élevée et ont un impact potentiel majeur 
en terme de santé publique

§ pourraient être 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
• Fièvres hémorragiques virales: Filovirus (Ebola, Marburg) et Arenavirus (Lassa)
• Botulisme: Toxines de Clostridium botulinum

Catégorie A



Classification CDC 
des agents 
biologiques

§ Sont modérément aisés à disséminer
§ Sont responsable d'une morbidité modérée et d'une mortalité 

faible ; et
§ Nécessitent une amélioration des capacités de diagnostiques 

et de surveillance

n Fièvre Q: Coxiella burnetii
n Brucellose: Brucella 
n Morve: Burkholderia mallei
n Encéphalites virales (encéphalite du 

Vénézulela, encéphalite équine)
n Entérotoxine B de Staph
n Toxine epsilon de C. perfringens
n Ricine (toxine végétale: Ricinus

communis)

n Risques liés à l’alimentation (ex: 
Salmonella sp., Escherichia coli O157 
:H7, Shigella)

n Risques liés à l’eau (ex : Vibrio 
cholerae, Cryptosporidium parvum)

n Mélioïdose (Burkholderia 
pseudomallei)

n Psittacose (Chlamydia psittaci)
n Typhus épidémique (Rickettsia 

prowazekii)

Catégorie B



Classification CDC 
des agents 
biologiques

§ Pathogènes émergents qui pourraient faire l'objet 
d'une dissémination de masse dans le futur en raison 
de leur :

§ Disponibilité

§ Facilité de production et de dissémination ; et

§ Fort taux de morbidité et de mortalité potentiel et de 
leur impact majeur en terme de santé publique

• Virus Nipah
• Hantavirus
• Fièvres hémorragiques à tiques
• Encéphalites à tiques

Catégorie C



Comment 
an)ciper la 
réponse ?

Importance de la précocité

§ Identifier l’agent causal

§ Stopper la chaine de transmission

§ Déclencher l’alerte épidémiologique

§ Assurer une prise en charge thérapeutique rapide

§ Etablir la nature provoquée et intentionnelle de la maladie



Planification de la réponse du 
système de santé en SSE: 

ORSAN (organisation de la 
réponse du système de 

santé en situations sanitaires 
exceptionnelles)  



A vous de jouer !


