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L Adfgentiste en santZ publique
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France, ZtZ 2003, canicule

Températures moyennes en

AQUT 2003

20 000 morts



Les urgences en santZ publique

Problemes de santZ dus au climat
—Icanicule, froid (intoxication au CO)!

Catastrophes naturelles

Accidents de transport

Accidents industriels

Attentats par armes ~ feu, explosifs, agents chimiques

Infections ZpidZmiques, bioterrorisme ! !



L Airgentiste, une barriere efficace
contre les infections contagieuses




La santZ publique dans les soins quotidiens

=/Gestion des patients contagieux
| Traitement des infections bactériennes, de la grippe par antiviral
ITraitements des IST
|Depistage du VIH

!Prise en charge des AEV

=IMais aussi
=IPrise en charge des personnes exposees a un pathogene

»IConseils aux personnes exposees lors de toxi-infections



La santZ publique dans les soins quotidiens

=lLes isolements classiques
o! |Isolement des cas de meéningite a N. meningitidis

ollsolement des cas suspects dAinfections respiratoires
transmissibles : grippe, tuberculose!

! Le défi de la lutte contre la transmission des BMR
—llsolement des infections enteriques avec diarrhée : C. difficile

—IProbleme des patients porteurs ou atteints de BMR : difficulté les

identifier des |A@ntree, difficulté de mettre en ceuvre les procedures
dA8olement technique

—IPrévalence élevée, diagnostic a posteriori



Penser aux BMR qui viennentd Aillleurs

=llsolement technique de tout patient ayant été admis

en structure de soins dans un pays en développement

EDITORIAL

New Delhi metallo-beta-lactamase (NDM-1): towards a new pandemia?

FIG. |. Global spread of the New Delhi

metallo-beta-lactamase encoding gene (NDM-1).

Clinical Microbiology and Infection, Volume |6 Number 12, December 2010




Se prZparer aux infections Zmergentes

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

pandemique!



L Adfgentiste, un dZtecteur de menaces




La vigilance de | Aifrgentiste

Surveillance Suspicion prZcoce

en temps rZel des infections

du bruit de fond hautement contagieuses

Identification |dentification

de clusters de tableaux

de tableaux similaires Inhabituels graves



| Surveillance en temps rZel du quotidien

o/ Réseau OSCOUR
! Logiciel TU...

! Déclaration par les SAU
- transfert dAaformations

- centralisation des données a IAMIRS
- survelllance de |Afcidence

—> alerte precoce
—> actions
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PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Point n°2015-50 publié le 16 décembre 2015

Période analysée : du lundi 7 au dimanche 13 décembre 2015

Nette augmentation de I'activité liée 3 la bronchiolite dans les services des urgences. Dyna-
mique &pidémique identique aux autres saisons. Pic épidémique attendu en semaines 51-52

Plus d'infos - Urgences - Arbam Paca - SOS Médecins - Réseau Rénal

| SYNDROMES GRIPPAUX | Q Pas dépidémie

Activité liée a la grippe toujours trés faible pour les services des urgences, SOS Médecins et le
réseau Sentinelles.

Circulation virale faible.

2 cas graves de grippe depuis début novembre.

5 foyers en collectivité pour personnes fragiles depuis le 1/9.

Plus d'infos - Urgences - SOS Médecins - Réseau Sentinelles

| GASTROENTERITES |

Activité liée aux gastroentérites modérée pour les services des urgences, SOS Médecins et le
réseau Sentinelles.

11 foyers en collectivité pour personnes fragiles depuis le 1/9.
Plus d'infos - Urgences - SOS Médecins - Réseau Sentinelles

| SURSAUD® | Indicateurs non spécifiques - Synthése sur la période analysée

Si l'activité globale des services des urgences est stable comparée aux semaines précédentes, le
nombre de passages d’enfants, en particulier d’enfants de moins de 1 an, est en augmentation.

L'activité globale des associations SOS Médecins est en hausse. Cette hausse est expliquée essen-
tiellement par I'augmentation des consultations pour les moins de 15 ans.

Si lactivité globale des SAMU est stable, le nombre de victimes de moins de 15 ans est en hausse.
Ensemble des résultats détaillés par département, et part des non résidents, en page 8.
Données de mortalité toutes causes présentées en page 9.

| SIGNALEMENTS |

Point hebdomadaire en page 10.

Sent‘{‘neues Participez a la surveillance

Réset Semeles et a la recherche en soins primaires

Si vous souhaitez participer a la surveillance de la grippe et aux travaux du réseau Senti-
nelles (www.sentiweb fr), merci de contacter par mail ou par téléphone :

Lisandru Capai (t€l. - 04 95 45 01 55) / Noémie Baroux ({€l. : 01 44 73 84 61)
sentinelles@upmc.fr

| Page 1

|S OMES GRIPPAUX |

Résumé des observations du lundi 7 au dimanche 13 décembre 2015
Services des urgences - L'activité des urgences liée aux syndromes grippaux est faible
S0S Médecins - L'activité des associations SOS Médecins liée aux syndromes grippaux est faible.

Réseau Sentinelles - Le taux d'incidence des syndromes grippaux relevé par le réseau Sentinelles en semaine 50, non encore consoli-
dé, est de 20 pour 100 000 habitants, en dessous du seuil épidémique.

Surveillance des cas de grippe admis en réanimation - Pas de nouveau cas signalé. Depuis le début de la surveillance, 2 cas ont
été signalés.

Surveillance des IRA en collectivités pour personnes fragiles - Depuis le début de la surveillance, 5 épisodes de cas groupés d'IRA
en collectivités pour personnes fragiles ont été signalés. Il n'y a pas eu de signalement depuis le dernier Veille-Hebdo.

Surveillance virologique - Depuis le début de la surveillance (semaine 2015-47), 3 virus grippaux ont été isolés par le réseau Rénal
(777 prélévements hospitaliers) : 2 virus A non typés et 1 virus B. Aucun virus grippal n'a &té isclé par les médecins du réseau Senti-
nelles. Données de la semaine 50 non disponibles.

SERVICES DES URGENCES 201546 201547 201548 201549  2015-50
nombre total de passages 31291 29269 29056 30 395 30929
passages pour syndrome grippal 12 13 20 45 34

% par rapport au nombre total de passages 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1%
hospitalisations pour syndrome grippal 1 2 0 4 4

% d'hospitalisations par rapport au nombre de grippe 8,3% 15.4% 0,0% 8,9% 11,8%

Analyse basée sur les services des urgences produisant des RPU codés / Passages pour syndrome gnppal - diagnostics J09, J10 et J11

Proportion de passages aux urgences pour syndrome grippal ou grippe, semaines 47 a 18, saisons 2011-2012 a 20152016, Paca
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Le point épidémio | CIRE SUD |Page 4




214 Suspicion prZcoce
des infections hautement contagieuses

! Infections alliant souvent la mauvaise triade
—!Virulence, contagiosite, pas de traitement (& eémotion)
—1Ebola, MERS-Co, grippe pandémique!

—1Souvent importées

! Tableau épidémio-clinique définis par criteres

! Protocolisation : filiere
—ISAU : sensibilité et barriere immeédiate
—ISMUR/ARS/INVS : specificité et orientation
—!Laboratoire : confirmation ou infirmation diagnostique



" ldentification de clusters de cas similaires

o/ Cas groupés dans le temps et IAdspace dAiine
expression clinique comparable

—! Tableau de toxi-infection alimentaire collective : vomissements,

diarrhée, angine!
—! Plusieurs tousseurs

—! Prurit farouche dans un méme groupe humain : famille,
pensionnaires dAin EHPAD!



fpidZmie de gale communautaire

! Au moins deux cas de gale,
a moins de 6 semaines dAuatervalle,
au sein dAiine collectivité

—!I Collectivité enfants

—! Maisons de retraites (Ehpad)
—! Centres dAaccueil social
—! Camps gens du voyage

| « Partie émergee de |Aigeberg »



44 |dentification de tableaux atypiques graves

! Tableau aggravatif rapide bien distinct des infections
communautaires classiques

o Déces fulminant dAallure infectieuse

! Possiblement en lien avec un pathogéne rare
—! Penser désormais au bioterrorisme : charbon!



Bioterrorisme : dZfi de la dZtection du ler cas

! Risques
—!IGravite individuelle
—IRisque de transmission inter-humaine

! Vigilance diagnostique
—1Cas multiples : identification des autres cas
—1Cas isole : difficile

o/ Connaissances
—!1Clinique des principaux agents B
—ISpecificité liee au mode de dissémination



Alerte clinique, les points-clZs

o/ Situation collective ou individuelle a risque
! Unité spatiale ou temporelle

! Expression clinique brutale
—IRapiditée dAastallation et dAévolution
—ITableau clinique inhabituel

—1Sévérite clinigue avec manifestations genérales et
respiratoires

—ILétalité élevée



Alerte clinique, trois grands tableaux

! Présentation systemique et respiratoire
—IMalaise général a |Aavasion, rapidement suivi de
pneumopathie diffuse, souvent nécrosante

ol Atteintes cutanées
—ILésion de contact ou dissémination

o/ Tableau neurologique
—1Sans ou avec fievre



Alerte clinique, trois grands tableaux

! Sepsis grave avec
pneumopathie

—!ICharbon
—!Tularéemie

—! Peste
—IMélioidose
—IFievre Q
—!Brucellose
—I'Toxine staph.
—IRicine

el Lésions
cutanées

—ICharbon
—!Tularémie
—! Peste
—IMorve

—IVariole
—IFHV

! Tableau
neurologique
—IToxine
botulinique

—IFievre Q
—I

Encephalite
S virales

# CatZgorie A de la classification du CDC




Charbon (C anthrax E)

! Deux tableaux cliniques
—I'Forme pulmonaire, apres inhalation ++
—IForme cutanZe

! Exemple de contamination délibérée
= Etats-Unis 21 cas contamines par lettres piégées

2001 16 confirmés, 10 pulmonaires, 6
cutanes

D suspects,

3 déeces




Charbon pulmonaire, histoire C naturelle E

.
1°6] Adénite trachéo-bronchique nécrosa| ol DR
(max 40)) Médiastinite e
. Oedeme pulmonajre +-
/ 5 O % AFIP Archives
.
Meningite h¢morragique
24-36 h Septicémie, choc toxique
.

MORT
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Charbon pulmonaire, imagerie

Postier 56 ans
Novembre 2001
J3 dAévolution
Céphalée, sueurs,

toux seche.

Elargissement aigu bilatéral du médiastin moyen













Charbon cutanz, histoire C naturelle E

PZnZtration cutanZe

|

Papule, vZsicule
Oedeme + escarre
20%

e AN

Choc toxique GuZrison



Charbon cutanz, clinigue

Medscape® www.medscape.com =
¥ T ., Y \

- Papule

Escarre noire
maligne




Mais aussi du charbon C naturel E

Three Related Cases of Cutaneous Anthrax in France
Clinical and Laboratory Aspects

Gaél Cinquetti, MD,* Frédeéric Banal, MD,* Anne-Laure Dupuy, MD, Pierre-Yves Girault, MD,
Anne Couderc, MD, Pauline Guyot, MD, Corentine Alauzet, PharmD, Olivier Oddowx, PharmD
Céline Ragot, PharmD, Jean-Michel Puyhardy, MD, Bruno Graffin, MD, and Yolande Veran, MD

1 boucher
2 autres cas,
18 exposes




L Afrgentiste, un lanceur d Aldlerte essentiel




La plateforme régionale de veille et d’'urgence sanitaire est constituée par une
équipe professionnelle dédiée réalisant un systeme coordonné et unifié de
veille, d’alerte et de gestion des crises sanitaires au sein de la région, capable

d’étre réactif 24h/24h et 7 jours sur 7.

Un point focal régional unique
L'organisation de la plate forme se caractérise par un point focal unique de réception

Service pour la région
dAitifectiologie/ Pour contacter la plateforme. |
04 1'_" 55 83 44
80 00

es Si m alements non nominatifs
rl 1alements contenant des données

6—33 aleme

rs13-alerte@ars.sante.fr pour |
rs-paca-vss@ars.sante.fr pour

s medicales

Réception des signaux

La réception des signaux
puvrées du lundi au vendredi de 8h30 a 18h00
8h00 a 8 h 30 en semaine et du vendredi

3t»i—:| 1e d'astreintes (départementale, régionale

» La plate forme est active en he
est assurée hor

tin + jours

» le relais S
soir au lundi ma

et zonale)




Exemple : ZpidZmie de gale communautaire

Diagnostic dAin cas de gale

EHPAD

Directeur I\E/Iggle?:ine
établissement Signaler le cas .
Médecin scolaire
coordonnateur PMI

Dans tous les cas
Autorités sanitaires




Exemple : ZpidZmie de gale communautaire

\ Agence Régionale de Santé (ARS) ou
Délégation Territoriale Départementale

Département prévention

et gestion des risques

et des alertes sanitaires




Maladies ~ dZclaration obligatoire

Botulisme, brucellose, charbon,

chikungunya, choléra,

dengue, diphtérie,

fievre jaune,

fievres typhoides et paratyphoides, hépatite A, hepatite B,
Infections invasives a meningocoques,

iInfection a 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.

Signaler en urgence a IABRS toute suspicion de maladie
susceptible dAiinpacter la santé publique



Deux procZdures complZmentaires

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

! La notification
—! Fiche spécifique par maladie
—!I ARS
—! Information éclairée du patient



Charbon

Criteres de notification :
— Cas confirmé : cas de charbon quelle que soit la forme clinique
etisolement de Bacillus anthracis a partir d'un €chantillon clinique.
— Cas probable : (sans confirmation microbiologique)
» cas de charbon cutane
* ou autre forme clinique dans un contexte de cas animaux ou
humains confirmes.




OMS RSI Autres ministeres
Agences nationales

Urgence
Santé publique Alerte UE ?
internationale ?

InVS

Veille, Vigilance 5
Surveillance Direction ARS Préfecture,DSV

Coordination alerte EID...
OUIl = ALERTE!

ARS/Cire ARS/CVAGS
Investigation Menace ? Réception,vérification
Analyse du risque Validation

ARS

Point dAéntrée unique
Veille et
urgences sanitaires

Tél, Fax, Adresse électronique

Signal
Notification MDO (Peste, Charbon, Tularémie...)
Indicateur de surveillance
Evénement de santé




Exemple : mZningite ~ mZningocoque

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

! Intérét de la confirmation diagnostique du méningocoque

! Fréquence des formes décapitées par C3G au domicile

= =>» Intérét des biopsies de lésion purpuriques pour PCR :
identification du sérotype

! Signalement a IAMMRS dés confirmation du méningocoque
ou tableau de purpura fulminans

investigation, information, mesures préeventives selon le
sérotype (vaccin, chimioprophylaxie)



Arboviroses : dengue, chikungunya et zika

Plan anti-dissémination du chikungunya

Ade 13 denoe 1T motrononle
AU Id UEHIyYuT T mmcuvpuuic




fviter IOimplantation en zone C Aedes-plus E

PCR CHIK positive

virémie

danger
dAiimplantation

[ Niveau albopictus Ob :
Présence controlée d’Aedes albopictus

[l Niveau albopictus 1 :
Aedes albopictus implanté et actif

Surveillance renforcée : mai a novembre

Répulsifs et moustiquaire




Suspecter et confirmer

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

Signes

Inoculation Incubation Cliniques

56 (3-15) +0-

ARN viral




Conduite a tenir devant des cas suspects ou confirmés de dengue ou de chikungunya
(logigramme avec les coordonnées de I'ARS Paca)

Pericde d'activité du vecteur (dedes albopictus) estimee du 1% mai au 30 novembre

Fiévre brutale > 38,5°C avec au moins 1 signe algique

{céphalée, myalgie, arthralgie, lombalgie, douleur rétro-orbitairs)
en dehors de tout autre point d'appel infectieux

Voyage récent en zone de circulation du virus depuis moins de 15 jours

Oul

Cas suspect importé

Signalerle cas a I'ARS
sans attendre
les résultats biclogiques
en envoyant
la fiche de signalement et de
renseignements cliniques

Fax: 04 13 55 83 44
email : ars-paca-vssi@ars.sante.fr

Adresser le patient
au laboratoire pour
recherche
CHIK ET DENGUE

avec la fiche de signalement
et de renseignements clinigues*

Demander au patient
de se protéger contre
les piqures de
moustiques

{reépulsifs, moustiquaires, ete. )
pour éviter d'étre & l'origine
tz cas autochtones

Mise en place
de mesures
entomologiques

*La fiche de signalement ef de rerseignements chnigues contient les dldments indispensables pour la remboursement de la PCR
Depens mars 2044, la PCR chikungunya et dengue st priss en chargs par lAssurance Maladie, sur les préfdvements réalisés jusqu'd 7
Jjours apras ke dabuf ces signes (au-deld, efle n'a plus ointéndl diagnostique). La sérologie ast indigude a parir du 557 jour

NON

Cas suspect autochtone
Probabilité trés faible
Envisager d'autres diagnostics

Adresser le patient
au laboratoire pour
recherche
CHIK ET DENGUE

avec la fiche de signalement
et de renseignements clinigues®

Signalerle cas 4 'ARS

s| présence d'un résultat positif
en envoyant une fiche de
déclaration obligatoire

Fax: 04135583 44
email | ars-paca-vssilars. sante. fr




Pour les cas confirmZs

Mosquito feeds / Mosquito refeeds /
acquires virus acquires virus

_ Extrinsjc . ntrins?c
incubation incubation
period period

Viremia

0 5 8 12 20
\ / DAYS /
[liness [lIness

Human #1 Human #2

| PrZvention de la transmission vectorielle secondaire
o/ Enguete par EID

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



.. Et sans oublier de protZger les soignants

ol Risque non nZgligeable pour les infections
contagieuses de diagnostic diffZrZ
—! Exemple de la tuberculose
—! Difficulté des enquétes rétrospectives

ol Obtenir la melilleure couverture vaccinale des
Zquipes soignantes en prZhospitalier et aux
urgences

—! Individuel et altruiste



Hopital dAiastruction des armees 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'



