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W En 2014..

@ MALADIE A VIRUS EBOLA

VOUS REVENEZ D’AFRIQUE DE L'OUEST
GUINEE CONAKRY, SIERRA LEONE, LIBERIA

g - depuismoinsde 21 JOURS

ET
> vousavez de la FIEVRE (supérieure ou égale 3 38°C)

SIGNALEZVOUS IMMEDIATEMENT
ETEVITEZ TOUT CONTACT

Bt it « Pt
Rirusiiaus Francaise
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Procédure SPILF - COREB - Fiévre a virus Ebola (FVE)*

Comment repérer et prendre en charge un patient suspect de FVE 7 |

Epidamie de FVE élendue dans la région de Guinée Conakry, Siera Leone ab Liberia ayanl provogué au
IOOTENA Faprds las ssurces OMS G50 décts ! 1093 cas (17 cas signalé au Nightia). Comple-tenu e la gravils,
de la confagiosilé o de labsence de irafemant spéciligue, il ast essentisl gue :

dés e 1" conlact aves le systéme da soins, le 1% médecin qui dépiste ke 1" palient suspecl de FVE au redour de
zone & risque, appelle & centre 15 qui organise e recours rapide & Mexperlise dinigue & épidémiokgigue, afin
dadapler la prise sn charge indvideelle o collective selon la probabiité de FVE & ne pas méconnailre un
diagrostic alternatif curabile_

I- Dipister
Patient suspect = Tabl clinigue (<21 j aprés exposition) ET Exposition compatibles

Tableau clinique : Figwvre >38,6°C de début brulal &l fou syndrome dinigue compalible

Signas évocsleurs (degris divers) asihénie, anorexie, céphalées, algies diffuses, douleuwrs abdominales,
ihoraciques, adynaphagie, dysphagie, conjonclivite, rash, hépatomégalie, splénomégalie, toux, rales bronchiques
Signes dvocaleurs diflérés = J5 - diarrhdes, vomissements, hémorragies culando-mugquauses el visodrales

Exposition : relour de zane dépidémie (= Guinde Conakry, Siera Leone ou Libéria) aves conlscl avec bk sang au
autre fluide comporel (@ fortion si plaie eb'ou conlascl au Sein dume structure de Soin) de palient Suspect, cas
passible ou canfirmé (défunt) ou contssl animal possiblament infacté (danl manipulalion ou consommation de
viande de chasse crue au peu Guite].

= Lien direcl avec expertise des infecliclgues et des épidémiclogistes, pour eslimer la probabilité diagnostigue
= CAS EXCLU (= InW'S) : fiewre sans expasilion caraclérisés el sans signes dvocaleurs de FVE, avec diagnostic
altarnalif plug probabls

- Paliend suspect : figwre avac au sans sipnes évocateurs de FVE et eaposilion inceriaine

- CAZ POSESIBLE (= InV'E) : ligwre aves signes dvocaleurs de FVE el exposilion avérde conflinmes < 21 | avant le
détbul das symplomes ou farme grave compalible avec une FYE

Diagnostic alternatif - évoguer &l dotumenler &n prioribd un paledisme (TOR/FGE), e infection baclénenns
[hémioaullure pawr méningoeogue, salmonellose | ickalisiose ) ou virale [arbovirose, hépaliles.. )

Il- Protéger
Précautions standards d'hygiéne complétées par précautions complémentaires de type con
mesures barrigres renforcées diés la suspicion, niveau & graduer selon la probabilbe disg
symplimes [analysa de risgua)
Palient | molemenl géographigue (box individwel] aves port da masque chirumgical et porl dé pyjama
Soignant | proleclion couvrante, imperméable el dtanche, avec ganls al proleclions respirabaine e o

= Ewiber AES : équipe dédide, enlrainga, lravail en bindme senior médedn | infirmidre {pas débudia

IlI- Prendre en charge
Rechercher factewrs ef signes de gravité :
- signes dé gravilé spécifigues de FVE [manileslalions hémorragiques, signes neuro-pays
rabelle)
- sEpsis grave'choc sepliqueids @ilance|s) viscérales)
- prise en comgte des comorbidités dveniuelles
= fAppel rdanimaleur, mesures da profeclion maximisées [conlapiosibd lide 3 Finensité des aympbim|

Orientation du patisnt
Des suspicion de FVE, appel ARS et Centre 15, experlise Aransfert selan probabilite diagnostigue|
- §i cas passible - lransfen direct SMIT rélérent (chambre seuls avec sas, pression négative contral
- &i parlient suspecl : ranshard SMIT réfénant

Confirmation virologique = CHNR FVE, P4 Lyon (7j/7, H24) : 04 37 28 24 4073 (appal préalable).
sénum, wines. = 1 wbe EDTA 7 mi et 1 ube sec Tml. Triple emballage (classe A), carboglace, fich
= CAS CONFIRME : tableau cinigue el confrmalion virelogigue FVE par le CHR.

Traitement : symplomatique. Contre-indicalion sux antFinlammatores non sbroidiens et sus antig
= Discubar avec infectiologue référan: antibiolbérape probabilsts, vaine railement anti-palustoes

V- Alerter = signaler lowl patien] suspad 3 ARS (n”® dédd régional) AnVS @ Alerle@inve sanbe I,
[Fi7. H24), infeciiclague référent el direcieur hapital

B Bleha slesra s mrseddies, Bhals @ SEH1E FADED & laue £ sane B8 L smunllendiane medinan




4 volets

-

e Protocoles

- 1atenue

gants externe

_arblouse en tirant au niveau
<ten roulant de l'intérieur vers
et |a jeter dans le DASRI du box

srir la porte du box REB

<etrait des surbottes (si possible assis, un
1ed aprés I'autre et poser un pied déchaussé
dans le couloir puis idem pour 2*™ pied) a jeter
dans le DASRI du box

7- Retrait de la paire de gants interne

8- Mettre une nouvelle paire de gants courts

9- Fermer la porte du box REB

10- Retrait des lunettes par le devant

les élastiques en méme temps que la coiffe

11- Téte penchée en avant, retrait de I'APR avec

12- Retrait de la paire de gants

N\

e Exercices
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* Box REB

~




ﬂ- Les protocoles
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Procédure Page n°1 sur 31
Prise en charge des patients ayant une Version:4
infection suspectée ou confirmée avec un  Date d'application : 26/01/2026
agent du risque épidémique et biologique  '"dexation : SSE-PR-015
(REB) de niveau 3 ou 4
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e 2- AGENTS PATHOGENES CONCERNES ET DEFINITIONS DES NIVEAUX DE REPONSE
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* 6-1—Organisation de la veille sanitaire et pré-alerte
 6-2— Définition des cas, activation de la procédure, et diffusion de I'information
* 6-3 —Procédure de prise en charge

* 6.3.1 - Circuit patient adulte, enfant, femme enceinte

* 6.3.2 - Circuit des prélevements biologiques

* 6.3.3 — Prise en charge d’un cas possible ou confirmé en hospitalisation au SMIT

7. LISTE DES ANNEXES
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W 27 annexes

e En REB renforcé et en REB 4
* Habillage /déshabillage

* Gestion des déchets

* Entretien des locaux et des matériels
* G@Gestion des prélevements sanguins

* Transport SAMU
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. REB renforcé =

CHU

w®, TOULOUSE

1- Désinfection des mains avec SHA

PRECAUTIONS RENFORCEES REB
A L'ENTREE BOX REB ou CHAMBRE

2- Lunettes de protection

3- Charlotte
ou cagoule de bloc nouée derriére

4- APR FFP2

5- Surbottes imperméables

6- Désinfection des mains avec SHA

7- 1 paire de gants manchettes longues
En nitrile en-dessous de la surblouse

8- Surblouse manche longues
(sans fermer le lien cervical, nouer ceinture
a I'avant)

9- 1 paire de gants manchettes longues
En nitrile au-dessus de la surblouse,
de taille supérieure a la premiére

10- Tabliera uu

Agent REB 3

ou Agent REB 4 chez patient non excrétant

Logique ? Pratique ?

-~

TC(;ul'!’U DESHABILLAGE REB RENFORCE
= TOULOUSE A REALISER DANS L’ORDRE SUIVANT

TR

v vy

DANS LE BOX

1- retirer le tablier plastique a UU et le jeter
dans le fat DASRI du box

2- Dénouer le lien ventral de la tenue

3- Retirer la paire de gants externe

4- Retrait de |a surblouse en tirant au niveau
des épaules et en roulant de 'intérieur vers
I'extérieur et la jeter dans le DASRI du box

5- Ouvrir la porte du box REB

6- Retrait des surbottes (si possible assis, un
pied aprés |'autre et poser un pied déchaussé
dans le couloir puis idem pour 2*™ pied) a jeter
dans le DASRI du box

7- Retrait de la paire de gants interne

8- Mettre une nouvelle paire de gants courts

9- Fermer la porte du box REB

10- Retrait des lunettes par le devant

11- Téte penchée en avant, retrait de I’APR avec
les élastiques en méme temps que la coiffe

12- Retrait de la paire de gants

13- Désinfection des mains avec SHA

Wk

X08 NA 1¥Sva




W Habillage en REB 4

* Pré-requis :
* Tenue professionnelle
* Poches vides
* Chaussures professionnelles fermées
* Pas de bijou
* Cheveux attachés
* Passer aux toilettes
e Shydrater

W CHU TOULOUSE | 22/09/2026 | 8
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Habillage supervis

1- S’inscrire sur le registre d’entrée et
préparer les EPl nécessaires

2- Réaliser une friction hydro-alcoolique des
mains

3- Mettre une charlotte et ’APR FFP2 et
vérifier son étanchéité (Fit-check)

4- Mettre la collerette et I'ajuster en
dégageant les yeux avec un scotch posé a |
I'arriere

5-Enfiler la combinaison jusqu’a la taille par-
dessus les chaussures

6- Enfiler une paire de surchaussures

7- Désinfection des mains avec SHA

8- Enfiler la premiére paire de gants en nitrile

9- Enfiler les manches de la combinaison et
placer les pouces dans les élastiques

22/09/2026

(en binbme)

10- Placer la collerette sous la combinaison
et enfiler la capuche

11- Fermer la fermeture éclair ventrale

12- Faire décoller par le bindbme les bandes
de protection et coller de bas en haut sans
faire de pli les rabats de protection

13- Coller le rabat de protection au niveau
du menton

14- Enfiler la 2éme paire de gants nitrile
par-dessus les manches de la combinaison

15- Enfiler les lunettes-masque (ou le
heaume) par dessus la combinaison

16- Vérifier en bindme I'étanchéité de la
tenue. Aucune zone de peau ne doit rester a
I'air libre, sinon repositionner la

combinaison ou recommencer la procédure
d’habillage

17- Rajouter éventuellement un tablier a UU

18- Inscrire au marqueur indélébile sur du
sparadrap au niveau dos et torse la
fonction/le prénom de |'opérateur et
I'heure d’habillage




Ne jamais toucher son visage ou ses yeux

1- En cas de souillure d
avec lingette imbibée d'e
DASRI de la zone rouge

8A- Le déshabillé sa
coté les lunettes-mas
vers I"avant et les jett
de la zone orange

11- Le déshabilleur retire la capuche
en l‘enroulant sur elle-méme de
l'intérieur vers |'extérieur

16- Le déshabilleur tient le pied gauche k '
de la combinaison par I'avant et l'arriére
pendant que le déshabillé enléve son
pied gauche et le pose en zone verte

2- Retirer le tablier plasti
la zone rouge

3- Ouverture de la porte

! 'opération pour le pied
superviseur

abillé enléve son pied droit
zone verte et se tourne
vers |la zone verte

4- Enlever une 1% sur(
orange et jeter la surchat

5- Enlever la 2®™ surch:

illeur jette la combinaison
zone rouge, poser le 2éme

la zone orange, retire ses
» dans le DASRI de la zone

6- Retirer la paire de gan
2%me par 'intérieur) et les

llé retire la collerette en la
‘arriere de la téte eten la |
‘avant et le jette dans le
one orange et change sa
si besoin

7- Fermeture de la porte
superviseur

illé saisit les élastiques du
lerriére les oreilles et retire
s 'avant, retire la charlotte
s DASRI zone orange

4 .
tabouret dos a la porte de la zone
rouge, les 2 pieds posés en zone
orange, et dégage, si besoin, le talon |
de ses chaussures par l'intérieur de la | |
combinaison. Etre attentif a garder la
combinaison dans la zone orange

21-Le déshabillé retire sa paire de gants |
courte et la jette dans le DASRI de la zone

Dans le sas : orange

le déshabilleur est habillé
en REB renforcé

22- Le déshabillé et le déshabilleur
réalisent une FHA des mains et quittent la
zone




B Gestion des déchets

e Conditionnement = futs

e Deéchets inactivés avec de l'eau
de javel 2 0,5%

* Pulvérisation des fits a I'eau de
javel avant suremballage dans un
sac DASRI

e Volume = +++

¥ CHU TOULOUSE | 22/09/2026

DECHETS

INACTIVES




W Entretien du box
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gLe box REB
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W Acces / Circuits

* Aux Urgences
1 Box REB identifié

e Accessible depuis
I'extérieur

Acces ext

Zone patient

Sas sortie

Acces « coté sale »

soignants

Sas sortie coté

« propre »

 Limites architecturales

= comment s’organise

au mieux ?

¥ CHU TOULOUSE | 22/09/2026

* Parcours patient
» Défini/précis =2 plan
e Attention aux croisements de flux

Circuit d’un patient suspect d’infection par un agent du REB de type NRB4 vers I’UIS USI

SMIT URM R+1 (hors situation du patient se présentant URM R+3) :

o @ - | : y
Biphaus de Tonbvuns \I..’,.l..t..l_l.\..(....dw(.) (.lf.\.i..(. Voie 2: entrée UIS URM R+1 par l'extérieur
: ; ' Patient provenant autre ES, autre site CHU, ville '
Gt i fid Par SAMU, en PR REB ou NRB4, avec brancard bulle
S == ] i oa =
4 su o TP T ""-“‘-""-‘" T "’ B
Pathogéne NRB4 | Eq‘p; 153 EEES U, f iﬂmqlm I anT
Modalités de transfert | =1 © | et
selon la localisation, | LS .o » gvl-v« ~— % % - 41 -
I'état clinique et le '?'--1 ag op DAL Sl verfel] P o
. ~oe r \' -— — — ‘ - .. 1‘ — pa— . .
caractére excrétant du (R A ~ I P ____»_._[__ 7 L; —
patient # ‘Voie 1: entrée UIS parl intérieur URM R+1 l
! .", _f Patient provenant accueil SU ou SU Purpan E’
f=  Non excréteur: Médecin SMIT, PR REB ou NRB4 o IS==
J_; {0 Excréteur: SAMU, en NRBA, avec brancard bulle ! F T L HES e o
B l — - - -y — 1 . o 4 . .
"l 2 : e “'“'v'*.‘u.‘rrr?vr l.o “
”5 aeere BDXREB- \1 ‘:L,'..,.“‘.. ' vd ! ’u‘“" >

I//I///)% L‘—' 7 ,1‘."" 4 Z.." -I &

Y Patientse :

edae
présentant a \ =y J .
I'accueil SU

.~ s4>-~—v—

Purpan e | ‘4 Patient admis au SU _J
] P 1 | "“.’.J"i;




ANNEXE 7 bis: GESTION DES HEAUMES {f\ﬂichei

Toujours prévoir dans la zone sale du SAS de sortie des fits jaunes de 30 litres pour accueilliv
les heaumes des professionnels a leur sortie de la chambre (1 heaumeffit).

. Choix des produits et matériels

Déposer le heaume, écran vers le haut, dans un fit DASRI de

30L

Celui habillé en REB3 pour aider au déshabillage :

(& réaliser avant d'aider au déshabillage du soignant en REB4)
Applique largement 'Eau de Javel® diluée 4 0,5% a
I'aide d'un spray sur I'ensemble du heaume
Temps de contact : 15 minutes

2ime étape Avant la réalisation du bionettoyage du SAS, zone propre
S'habiller en précautions renforcées REB (annexe 6)
Prendre un bac & bec bleu et mettre sur la table dédiée zone propre
Vaporiser de I'Eau de Javel® diluée & 0,5% a I'aide du pulvérisateur sur un
Octolin -
Rester bien a distance et appliguer de 'Eau de Javel® 0.5% sur les
différentes parties en commengant par 'intérieur puis les fixations et en
terminant par I'écran
Jeter 'Octolin en DASRI
Placer le heaume traité dans le bac & bec bleu
Temps de pause 15 minutes ou séchage complet P’
Renouveler I'opération pour chagque heaume
Retirer les EPI selon la procédure de déshabillage
Réaliser une FHA
Remettre une paire de gants a8 manchettes longues
Transporter le bac a bec dans la zone de désinfection de 'UIS

* EPI

e Heaumes en remplacement des lunettes
— protocole d’entretien spécifique

4eme étape : zone de désinfection de I'UIS (couloir)
Rincer abondamment chague heaume & 'eau puis appliquer un détergent-
dgainfectant type Surfa-safe®

er sécher puis ranger dans la salle de soins de 'UIS

* Produits désinfectants
* Eaude javel a 0,5% > inactivation
* Compatibilité avec les DM ?—> Notice

Ex : Brancard bulle
* Notice technique = Peroxyde d’hydrogene

W CHU TOULOUSE | 22/09/2026 | 15



1- Identifier box « PRECAUTIONS REB »

. Equipement du box REB |

2- Affiches déshabillage PR REB et NRB4 et
bionettoyage

ANS LE BOX

3- Evacuer les équipements superflus

4- Dechets: 2 futs DASRI étanches de 60L equipés d'un
sac 110 L jaune et 3 doses de gélifiants / fut

G- Eatériel meédical dedie >
* Thermometre axillaire

* Dynamap

* Stéthoscope

* Plateau pour prelevements

6- Bassin a usage unique avec sac protecteur et doses
de gélifiant

¥ CHU TOULOUSE | 22/09/2026

7- Matériel de bionettoyage:

* Balai de lavage a plat

* Bandeaux de lavages a UU

» 1 paquet de chiffonnettes

* 3 bidons de 5L identifiés (détergent / eau/eau de

javel a 0,5%) pour la technique en 5 temps

1- Affiches habillage et deshabillage PR REB et NRB4

2- 1 fut DASRI étanches de 60L équipés d’'un sac 110 L
jaune et 3 doses de gélifiants / fut

3- 1 flacon de SHA et 1 bidon de solution de javel 0,5%
avec des chiffonnettes

4- Matériel pour prélévements biologiques
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ASSOCIATION
NATIONALE DES

CESU

. Note technique de cadrage : former les soignants
aux situations sanitaires exceptionnelles 2024, DGS

 QObjectif : compléter le guide méthodologique du dispositif ORSAN
régional

e Sous la coordination des agences régionales de santé (ARS)

e 4 niveaux de formation :

* Les professionnels des établissements et de la ville
* Formés via la formation aux gestes et soins d'urgence (FGSU 1, 2 et SSE)

e Les formateurs FGSU SSE

* Dispensent ces modules spécialisés sous |'égide des CESU

* Les référents SSE
e Chargés de préparer leur établissement ou leur structure a la crise

* Les formateurs des établissements de santé de référence (ESR), qui forment... les
formateurs et les référents

¥ CHU TOULOUSE | 22/09/2026



CATALOGUE 2025

Module 8 dans la note technique de cadrage

CHU TOULOUSE

Sl |od|  odee

Prérequis : Module « urgences collectives et situation sanitaire exceptionnelle » de 'AFGSU 1 ou 2

Module 8 . Y I . ..
* Connaitre les bases épidémiologiques et cliniques
Module des infections REB
« prise en charge des patients suspects d'infection
ice & un risque épidemique ou biologique * Connaitre les principes de gestion du REB et
et protection de la collectivité en ES » . ..
notamment la procédure genérique REB
I — I = Savoir appliquer la procédure d’alerte de I'ES REB
= Savoir accueillir et dépister les patients suspects
= Mettre en ceuvre les mesures urgentes pour la prise
Public ciblé : professionnels de santé et personnels en cha rge initiale des patients
des ES charges d'assurer |a prise en charge des . ) ,
patients suspects d'infection liée & un risque = Savoir protéger de facon adaptée le personnel et |a

- Idr . bl I = L4 Hp
\ épidémique ou biologique j structure de soins (mesures barriéres, parcours)

Note technique de cadrage « formation des PS aux SSE » de la DGS, 2024




La formation

Formation des professionnels des

Formation des référents SSE ESR

e 1 module de 3h30 * 1 module de 7 heures

* Partie théorique et ateliers * Partie théorique + cas clinique
pratiques * \Visite Box REB et circuits

habillage/déshabillage e Simulation a I'itSimsS

A organiser
dans chaque
établissement
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ﬂ- Les exercices
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& Role = observateur

e 2 exercices
e REX +++ = AA

¥ CHU TOULOUSE | 22/09/2026

Fiche observateur SMIT-4 « Observation de la supervision des
procédures habillage/déshabillage, bionettoyage et gestion des

déchets »

Nom de I'observateur :

Dés l'information de I"arrivée d'un cas possible, remettre :
o Au médecin du SST : la feuille de route « SST =

A observer :
Habillage personnel SU Purpan

n]

o Déshabillage personnel U Purpan
o Bionettoyage SU Purpan
o Gestion des heaumes SU Purpan
o Gestion des déchets SU Purpan
o Supervision habillage médecin et IDE / AS REB S1 SMIT
o Gestion des préléevements avant envol au labo
o Supervision deshabillage medecin et IDE / AS REB 51 SMIT
o Gestion des heaumes 51 SMIT
o Gestion des déchets 51 SMIT
o Supervision gestion personnel expose par 55T
| Fait | Commentaire
Aux urgences
Habillage du personnel SU Purpan o Owi
o Non
Deéshabilleur procéde au deshabillage du personnel SU | o Oui
Purpan o Non
AS SU Purpan effectue le bionettoyage du box o Owi
o Non
Gestion des déchets
AS S| SMIT effectue le bionettoyage des zones traverseées o Owi
o Non
Reprise de la circulation au décours du bionetioyage o Owi
o MNon
Aux S1 SMIT
Habillage du médecin, IDE / AS REE 51 SMIT o Oui
o Non
Déshabilleur recueille identité du patient pour admission, fait | o Oui
I'entrée administrative et édite les éliquettes o Non
Realisation du prélévement biclogique et conditionnement | o Oui
selon la procédure o Non
Déshabilleur procede au déshabillage medecin, IDE / AS | o Oui
REB 51 SMIT o Non
Déshabilleur effectue le bionettoyage o Oui
o Non
Déshabilleur effectue la gestion des heaumes o Oui
o Non
Déshabilleur effectue la gestion des déchets o Oui
o Non
Péle PRO assure [lenlévement des fais DASRI| o Oui
décontamings o Non

Autres commentaires :




. Retour d’expérience

* Exercices
* Scénario + objectifs de I'exercice (définis au départ = choix des observateurs)
e Actions d’amélioration :
e Ajustement dotation matériel du box REB (ex. bassin + sacs protecteurs)
* Conditionnements des effets personnels du patient avant son transfert
» Affichage

 En situation réelle...

 Kit de toilette pour le patient (brosse a dents, solution pour toilette sans eau) SM“U ” |

* Gobelets + bouteilles d’eau + couverts + draps UU

* EPl en nombre adapté = Déchets quantifiés
* 12H de PEC / patient non excrétant = 10 fQts ; si patient excrétant = 25 f(its
* Impact sur la collecte
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& Conclusion

* Protocoles / EPI? O
* Box REB / circuits patients ? O

* Formation des professionnels ? O

Vous étes préts !
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Je vous remercle pour Votre attention




