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LAûurgentiste,  
les infections 

  et la santé publique 



LAûurgentiste en santŽ publique  

Barrière 

Capteur de menaces 

Émetteur 
dAûalerte 



France, ŽtŽ 2003, canicule  

20 000 morts 



 Les urgences en santŽ publique  

•! Probl•mes de santŽ dus au climat 
–! canicule, froid (intoxication au CO)! 

•! Catastrophes naturelles  

•! Accidents de transport 

•! Accidents industriels 

•! Attentats par armes ˆ feu, explosifs, agents chimiques 

•! Infections ŽpidŽmiques, bioterrorisme !  !   



LAûurgentiste, une barri•re efficace  
contre les infections contagieuses  



§! Gestion des patients contagieux 
•! Traitement des infections bactériennes, de la grippe par antiviral 

•! Traitements des IST  

•! Dépistage du VIH  

•! Prise en charge des AEV 

§! Mais aussi  
§! Prise en charge des personnes exposées à un pathogène 

§! Conseils aux personnes exposées lors de toxi-infections 

La santŽ publique dans les soins quotidiens 



§! Les isolements classiques 
•!  Isolement des cas de méningite à N. meningitidis 

•! Isolement des cas suspects dAûinfections respiratoires 
transmissibles : grippe, tuberculose!  

•!  Le défi de la lutte contre la transmission des BMR 
–! Isolement des infections entériques avec diarrhée : C. difficile 

–! Problème des patients porteurs ou atteints de BMR : difficulté les 
identifier dès lAûentrée, difficulté de mettre en œuvre les procédures 
dAûisolement technique 

–! Prévalence élevée, diagnostic a posteriori 

La santŽ publique dans les soins quotidiens 



Penser aux BMR qui viennent d Aûailleurs  

§! Isolement technique de tout patient ayant été admis  

en structure de soins dans un pays en développement 



§! La préparation organisationnelle au SAU 
- Anticipation de la réception de patients hautement contagieux : 

Ebola, SARS, MERS-Co 

"  former, suspecter, isoler, alerter, orienter!  

- Organisation du Plan Blanc : déclinaisons pour la grippe 

pandémique!  

Se prŽparer aux infections Žmergentes 



LAûurgentiste, un dŽtecteur de menaces  



La vigilance de l Aûurgentiste 

Surveillance  

en temps rŽel  

du bruit de fond  

Identification  

de clusters  

de tableaux similaires  

Identification 

de tableaux 

Inhabituels graves  

Suspicion prŽcoce  

des infections 

hautement contagieuses 



! Surveillance en temps rŽel du quotidien 

•! Réseau OSCOUR 
•! Logiciel TU… 

•! Déclaration par les SAU 
  à transfert dAûinformations  
   à centralisation des données à lAûARS 

     à surveillance de lAûincidence  
     à alerte précoce    
      à actions 





2/4  Suspicion prŽcoce  
des infections hautement contagieuses  

•! Infections alliant souvent la mauvaise triade 
–!Virulence, contagiosité, pas de traitement (& émotion) 
–!Ebola, MERS-Co, grippe pandémique! 
–!Souvent importées 

•! Tableau épidémio-clinique définis par critères  

•! Protocolisation : filière 
–!SAU : sensibilité et barrière immédiate 
–!SMUR/ARS/InVS : spécificité et orientation 
–!Laboratoire : confirmation ou infirmation diagnostique  



" Identification de clusters de cas similaires 

•! Cas groupés dans le temps et lAûespace dAûune 

expression clinique comparable 
–! Tableau de toxi-infection alimentaire collective : vomissements, 

diarrhée, angine! 

–! Plusieurs tousseurs 

–! Prurit farouche dans un même groupe humain : famille, 

pensionnaires dAûun EHPAD!  



  ƒpidŽmie de gale communautaire  

•! Au moins deux cas de gale,  
 à moins de 6 semaines dAûintervalle,  
 au sein dAûune collectivité 

 

–! Collectivité enfants 
–! Maisons de retraites (Ehpad) 
–! Centres dAûaccueil social 
–! Camps gens du voyage 

 

•! « Partie émergée de lAûiceberg » 



4/4 Identification de tableaux atypiques graves 

•! Tableau aggravatif rapide bien distinct des infections 
communautaires classiques 

•! Décès fulminant dAûallure infectieuse 

•! Possiblement en lien avec un pathogène rare 
–! Penser désormais au bioterrorisme : charbon!  



Bioterrorisme : dŽfi de la dŽtection du 1er cas  

•! Risques 
–!Gravité individuelle 
–!Risque de transmission inter-humaine 

•! Vigilance diagnostique 
–!Cas multiples : identification des autres cas 
–!Cas isolé : difficile 

•! Connaissances  
–!Clinique des principaux agents B 
–!Spécificité liée au mode de dissémination 



Alerte clinique, les points-clŽs  

•! Situation collective ou individuelle à risque 

•! Unité spatiale ou temporelle 

•! Expression clinique brutale  
–!Rapidité dAûinstallation et dAûévolution 
–!Tableau clinique inhabituel 
–!Sévérité clinique avec manifestations générales et 

respiratoires 
–!Létalité élevée 



Alerte clinique, trois grands tableaux 

•! Présentation systémique et respiratoire 
–!Malaise général à lAûinvasion, rapidement suivi de 

pneumopathie diffuse, souvent nécrosante 

•! Atteintes cutanées 
–!Lésion de contact ou dissémination 

•! Tableau neurologique 
–!Sans ou avec fièvre 



Alerte clinique, trois grands tableaux  

•! Sepsis grave avec 
pneumopathie 
–!Charbon 
–!Tularémie 
–!Peste 
–!Mélioïdose 
–!Fièvre Q 
–!Brucellose 
–!Toxine staph. 
–!Ricine 

•! Lésions 
cutanées   
–!Charbon 
–!Tularémie 
–!Peste 
–!Morve  

–!Variole 
–!FHV 

•! Tableau 
neurologique 
–!Toxine 

botulinique 

–!Fièvre Q 
–!

Encéphalite
s virales 

#  CatŽgorie A de la classification du CDC 



Charbon (Ç anthrax È)   

•! Deux tableaux cliniques 
–!Forme pulmonaire, apr•s inhalation ++ 
–!Forme cutanŽe 

•! Exemple de contamination délibérée    
ðÉtats-Unis  21 cas contaminés par lettres piégées 

    
    2001    16 confirmés, 10 pulmonaires, 6 

cutanés  
    5 suspects,  
    3 décès 



Charbon pulmonaire, histoire Ç naturelle È 

1 ˆ 6 j 
(max 40j) 
 
 
 
 
 
 
24-36 h  

Inhalation ++ 
 

Adénite trachéo-bronchique nécrosante    
Médiastinite 

Oedème pulmonaire +- hémothorax 
           50%    

    
Méningite hémorragique        

  
Septicémie, choc toxique 

MORT (90% à 40% si traité)  





Charbon pulmonaire, imagerie  

Elargissement aigu bilatéral du médiastin moyen  

Postier 56 ans 

Novembre 2001 

J3 dAûévolution 

Céphalée, sueurs,  

toux sèche. 









Charbon cutanŽ, histoire Ç naturelle È  

PŽnŽtration cutanŽe 
 
 

Papule, vŽsicule 
 

Oed•me + escarre 
 

 20%       
                     

Choc toxique     GuŽrison 
Mort       



Charbon cutanŽ, clinique  

Papule 
 
       Escarre noire 
       maligne 



Mais aussi du charbon Ç naturel È  

1 boucher  
2 autres cas,  
18 exposés 



LAûurgentiste, un lanceur d Aûalerte essentiel  



Centre 15 Service  
dAûinfectiologie 



  Exemple : ŽpidŽmie de gale communautaire  

Diagnostic dAûun cas de gale 

Signaler le cas 

EHPAD 
Directeur  
établissement 
Médecin  
coordonnateur 

Dans tous les cas 
Autorités sanitaires 

Ecole 
Médecine 
scolaire 
PMI 



Agence Régionale de Santé (ARS)         ou                                               
Délégation Territoriale Départementale 

Département prévention  

et gestion des risques 

et des alertes sanitaires 

  Exemple : ŽpidŽmie de gale communautaire  



Botulisme, brucellose, charbon,  
chikungunya, choléra,  
dengue, diphtérie,  
fièvre jaune,  
fièvres typhoïdes et paratyphoïdes, hépatite A, hépatite B,  
infections invasives à méningocoques,  
infection à VIH-SIDA,  
listériose, légionellose,  
maladie de Creutzfeldt-Jakob,  
paludisme autochtone en métropole et Corse, bilharziose autochtone 
peste, poliomyélite, rage,  
rougeole,  
toxi-infections alimentaires, tuberculose, tularémie, tétanos.  

Maladies ˆ dŽclaration obligatoire 

Signaler en urgence à lAûARS toute suspicion de maladie  
susceptible dAûimpacter la santé publique 



Deux procŽdures complŽmentaires 

•! Le signalement 
–! Urgence, alerte 
–! Sans délai, par tout moyen (téléphone, Fax) 
–! Pas de support de déclaration standardisé 
–! ARS 
–! Toutes MDO (sauf : VIH, HVB, tétanos) 

•! La notification 
–! Fiche spécifique par maladie 
–! ARS 
–! Information éclairée du patient 



 Crit•res de notification 



Signal 
Notification MDO (Peste, Charbon, Tularémie…) 

Indicateur de surveillance  
Évènement de santé 

ARS  
Point dAûentrée unique 

Veille et  
urgences sanitaires 

Tél, Fax, Adresse électronique 

ARS/Cire 
Investigation 

Analyse du risque 

ARS/CVAGS 
Réception,vérification 

Validation 
Menace  ? 

InVS 
Veille, Vigilance 

Surveillance 
Coordination alerte 

DGS 

Direction ARS 
Préfecture,DSV 

EID… 

OUI = ALERTE ! 

Autres ministères 
Agences nationales 

Alerte UE ? 

ECDC 

OUI 

Urgence 
Santé publique  
internationale ? 

OMS RSI 



Exemple : mŽningite ˆ mŽningocoque  

•! Syndrome méningé fébrile +/- altération de la vigilance 
•! Purpura fulminans 

•! Intérêt de la confirmation diagnostique du méningocoque 

•! Fréquence des formes décapitées par C3G au domicile  
è è Intérêt des biopsies de lésion purpuriques pour PCR : 

identification du sérotype 
 
•! Signalement à lAûARS dès confirmation du méningocoque 

ou tableau de purpura fulminans 
 investigation, information, mesures préventives selon le 
sérotype (vaccin, chimioprophylaxie) 



Arboviroses : dengue, chikungunya et zika 



ƒviter lÕimplantation en zone Ç Aedes-plus È 

PCR CHIK positive  
=  

virémie 
=  

danger 
dAûimplantation 

=  
alerte 

Surveillance renforcée : mai à novembre 
 

Répulsifs et moustiquaire 



Suspecter et confirmer 

Syndrome algo-fébrile brutal, souvent éruptif 
avec myalgies (dengue), arthralgie (chikungunya) conjonctivite (zika) 





Pour les cas confirmŽs 

•! PrŽvention de la transmission vectorielle secondaire 

•! Enqu•te par EID 

•! Intervention antivectorielle : action sur les g”tes+ adulticides 



.. Et sans oublier de protŽger les soignants  

•! Risque non nŽgligeable pour les infections 
contagieuses de diagnostic diffŽrŽ 
–! Exemple de la tuberculose 
–! Difficulté des enquêtes rétrospectives 

•! Obtenir la meilleure couverture vaccinale des 
Žquipes soignantes en prŽhospitalier et aux 
urgences 
–! Individuel et altruiste 



Hôpital dAûinstruction des armées LAVERAN 
(patients civils et militaires) 
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Centre de vaccinations internationales et conseils aux voyageurs 
(sur RV, du lundi au vendredi) 
04 91 61 73 54'


