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TESTONS NOUS

	
	vrai
	faux
	rc(

	Le virus de la grippe aviaire (H5N1) fait partie d’une classe peu répandue dans l’espèce animale


	
	X
	1

	La transmission des oiseaux à l’homme est exceptionnelle et se fait surtout par voie respiratoire
	X
	
	2

	L’apparition d’un syndrome grippal 10 jours après le retour d’un pays atteint par la grippe aviaire permet d’éliminer celle-ci
	
	X
	3

	La transmission interhumaine ne peut avoir lieu qu’après mutation du virus H5N1
	
	X
	4

	La transmission d’un virus grippal par voie aérienne et indirecte (mains) conditionne les mesures d’hygiène préventives
	X
	
	5

	En cas de pandémie de grippe aviaire, la prise en charge des malades devra toujours passer par le centre 15 en relation étroite avec l’INVS 
	X
	
	6

	Devant tout patient présentant un syndrome grippal en l’absence de connaissance de l’agent infectieux en cause, il y a lieu d’appliquer toujours les mêmes principes de protection
	X
	
	7

	Les seuls moyens spécifiques de lutte contre la grippe aviaire actuellement sont les antiviraux et le masque FPP2

	X
	
	8


Objectifs de l’information

Partager des connaissances actualisées  sur la grippe aviaire et le risque de pandémie grippale
Sensibiliser les professionnels de santé à la nécessité d’une préparation au risque

Acquérir des comportements adaptés utilisables dès à présent :


face à un risque infectieux individuel


face à une épidémie « classique »


face à une situation d’urgence collective
CAS CLINIQUE N°1

Monsieur G. Laboujotte, baroudeur invétéré, projette un voyage de plusieurs dans différents pays du moyen orient et en Asie.

Il vient vous consulter au sujet des différents vaccins à réaliser et au sujet du paludisme ; en fin de consultation, il vous expose son inquiétude vis-à-vis de la grippe aviaire et vous demande a être vacciner contre la grippe, « comme ça il serait tranquille »

Quelles recommandations allez-vous lui indiquer au sujet de cette maladie ?  au sujet de la vaccination contre la grippe ? Réponse p 7, p 12

CAS CLINIQUE N°2
Monsieur  Géo Trouvetou, professeur des écoles, a gagné un voyage en extrême orient au concours organisé par la firme « Au Bon Poulet », ayant lu pas d’article sur Internet concernant la grippe aviaire et inquiet de nature, il vient faire le point avec vous sur ce sujet (conditions de contamination, durée d’incubation, signes cliniques)

Qu’allez-vous répondre à ce brave homme ? Réponse p 7, 9, 12, 16
CAS CLINIQUE N°3
Au cours d’une réunion d’une association de chasse de votre village, on vous demande de faire un bref exposé sur les moyens thérapeutiques de la grippe aviaire (formes, indications …)
Que pouvez-vous dire à ces chasseurs ? Réponse page 17,18 

CAS CLINIQUE N°4

Madame G. Pasdebol sans antécédents particuliers, vient vous voir en Avril à son retour de vacances car elle présente depuis la veille une gêne respiratoire inhabituelle et fébrile
Devant ce tableau quel sera votre interrogatoire et quelle conduite à tenir en découlera ?
   Réponse page 18, 19

Et si les symptômes étaient apparus lors de son voyage de retour en avion ?  Réponse page 12

CAS CLINIQUE N°5

Madame Suzana Mivir, infirmière DE de votre lieu d’exercice a largement entendu parler les médias de la possibilité de pandémie de grippe aviaire en Europe.
Au vu de son statut de personnel soignant et inquiète des risques de contamination, elle vous interroge sur les moyens de protection vis-à-vis de la contamination à utiliser chez le personnel soignant, mais aussi chez les patients lorsqu’elle intervient à domicile
A vous ? Réponse page 25
1/ La grippe aviaire

Les virus influenza aviaires

· Les influenzavirus sont les virus les plus répandus dans le monde animal

· Circulation à l’état naturel, le plus souvent de façon inapparente, surtout chez les oiseaux aquatiques sauvages

Tous peuvent causer des infections cliniquement exprimées ou non chez les oiseaux d’ornement ou les volailles domestiques

Caractéristiques du virus aviaire A (H5N1)

Sensibilité 
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Sensibilité à la chaleur (5 min à 60°C) 
Sensibilité au pH extrême

Résistance 
7 jours à 20°C
35 jours à 4°C dans les fientes
105 jours dans les écoulements de fientes
60 jours dans l’eau
Matières virulentes et excrétions

· Fientes, secrétions respiratoires, cadavres
· Tout ce qui a été souillé par ces matières :        
      


eau, aliment, poussières, œufs, matériel…
· Durée excrétion : 2 à 3 semaines selon les espèces (infections expérimentales) 

1°) Transmission chez les oiseaux

· Directe : par contact avec oiseaux infectés (incubation, malades, guéris ou porteurs sains)

· Indirecte : exposition à environnement contaminé (aérosols, fèces, eau, matériel …)

· Pénétration par voie digestive ou respiratoire

· Contagiosité importante chez les animaux 

· Transmission verticale jamais observée
2°) Transmission des oiseaux à l’homme: exceptionnelle

· le passage du virus aviaire à l’homme est favorisé par un contact étroit et/ou une atmosphère confinée avec les oiseaux infectés. 

· Déjà connue pour d’autres souches de virus grippaux aviaires

Modes de transmission à l’homme

· Transmission par voie respiratoire et/ou contact
· fientes, eau souillée, plumes souillées…

· contacts fréquents, étroits et intensifs avec des sécrétions et des déjections d’animaux infectés (mode de vie, hygiène)

· Transmission par voie digestive ?
· virus détruit par la cuisson, supportant mal les pH acides
· évocation de transmission suite ingestion de viande crue et de sang de canard au coriandre

3°) Transmission interhumaine?

· Les cas de contamination inter humaine secondaires sont exceptionnels tant que le virus ne s’adapte pas à l’homme. 
· Evidence d’une transmission interhumaine à Sumatra en avril 2006 
(taux d’attaque secondaire dans le foyer = 29%). 
Pas de suite…mais mise en quarantaine et prophylaxie par oseltamivir 
· 9 autres foyers suspects de transmission interhumaine
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Situation en septembre 2007
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Manifestations cliniques humaines de grippe à virus aviaire H5N1 à ce jour
L’incubation est de 1 à 3 jours pouvant aller jusqu'à 7 jours
Signes généraux
Hyperthermie > 38,5°C
Asthénie aiguë
Complications possibles :
Détresse respiratoire aigue
Signes digestifs : vomissements, diarrhées
Défaillance multiviscérale 
373 cas, 236 décès
Mortalité dans plus de 60% des cas actuellement recensés 
(cas hospitalisés = cas graves) 

Epizootie aviaire
· Très difficile à contrôler au niveau mondial

· Nouveaux pays touchés

· Plus cette épidémie dure, plus le risque augmente pour l’homme

En pratique
· Les cas humains existent: 
en Asie,
 mais aussi en Egypte, Turquie, Azerbaidjian, Irak..

· Donc vigilance reste de mise pour les voyageurs revenant de ces pays avec sd grippal…

· Total 18 Mars 2008: 373 cas, 236 décès.
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Vous allez séjourner dans un pays touché par la grippe aviaire (ou grippe du poulet) de type A (H5/N1)
· Les recommandations générales d’hygiène lors d’un tel voyage sont en particulier : 

· se laver régulièrement les mains à l’eau et au savon ou avec un produit désinfectant (par exemple avec un soluté hydro-alcoolique), 

· ne consommer que des aliments bien cuits et des boissons encapsulées.

· Evitez tout contact avec les volailles vivantes ou mortes, c’est à dire par exemple : 

· ne vous rendez pas dans des élevages industriels et familiaux et sur les marchés aux volailles et aux oiseaux. 

· ne manipulez pas de cadavres ou de déchets d’oiseaux, 

· évitez tout contact avec une surface apparaissant souillée par des fientes de volailles ou des déjections d’animaux.
· Il est également recommandé de ne pas consommer de volaille ou de produits à base d’œufs insuffisamment cuits. Il est préférable de cuisiner du poulet prêt à la cuisson (Déjà vidé, déjà plumé). 
· Il est essentiel de respecter les recommandations émises par les autorités sanitaires locales. Vous pouvez vous rapprocher des services consulaires afin d’en prendre connaissance. 
L’importation sur le territoire national de volatiles issus des pays touchés par la grippe aviaire est strictement interdite
Vous revenez d’un pays touché par la grippe aviaire (ou grippe du poulet) de type A (H5/N1)
· Si, lors de votre séjour dans l’un de ces pays : 

· vous avez été en contact avec des personnes atteintes de la grippe ou avec des volailles vivantes ou mortes (non cuites), 

ET 
· si vous ressentez dans les 10 jours suivant votre retour les différents signes du syndrôme grippal (fièvre, douleurs musculaires et articulaires, difficultés respiratoires, toux...),
· il est indispensable de contacter sans délai un médecin par l’intermédiaire du centre 15 (Service d’Aide Médicale Urgente) sur tout le territoire français. 
· Vous préciserez lors de cet appel, que vous revenez d’un des pays touchés par la grippe aviaire. 
· Si ces symptômes surviennent durant le vol de retour en France, signalez-le immédiatement auprès d’un membre de l’équipage afin qu’une prise en charge médicale adaptée soit assurée dès votre arrivée. 

2/ Le risque lié à une possible transformation du virus
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Mutation ou Réassortiment - modèle grippe « espagnole » ou « asiatique »?
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Grippe

asiatique

Grippe 

Espagnole
Risques de …
· … réassortiment :

coexistence grippe saisonnière et cas humains de grippe aviaire: 13% de risque de recombinaison
· … mutations du virus H5N1 pour s’adapter à l’homme : 
plus faible, mais non négligeable compte tenu du réservoir animal énorme

Une menace : une pandémie

Pandémie 
Epidémie affectant toute l’espèce humaine sans limite de lieu
Pandémie grippale 
Elle fait suite à la circulation d’un virus de recomposition nouvelle
contre lequel l’immunité de la population est faible ou nulle.
Cette émergence entraîne : 


· un nombre de cas important 
· et une mortalité élevée.
La menace d’une pandémie grippale est liée à l’apparition d’un nouveau 
virus de la grippe non couvert par les vaccins actuels.






d’après Inpes 2005
Les leçons de l’histoire les plus récentes
1918 – 1920 : Grippe espagnole A(H1N1)

40 à 50 millions de morts dans le monde en 2 ans

dont  120 000 morts en France

Un milliard de malades

Trois phases


Phase 1 : mars- juin 1918


Phase 2 : fin août 1918- mars 1919


Phase 3 : mars 1919- juin 1920
Excès de mortalité USA : 529/100 000
A l ’époque: pas de mesures barrières, pas de veille et d ’alerte
1957 – 58 : Grippe asiatique A(H2N2)
Excès de mortalité USA : 39/100 000
1968 – 69 : Grippe de Hong-Kong A(H3N2)


18 000 morts en France
Excès de mortalité USA : 8/100 000
Pandémie grippale - Manifestations cliniques différentes? - Transmission classique ?
Le virus responsable d’une éventuelle pandémie est actuellement inconnu….
 Signes cliniques envisagés :
·  Ceux d’une grippe saisonnière
·  Difficultés respiratoires
·  Autres manifestations cliniques graves : 
 ne seraient identifiés qu’au début de la pandémie
·  Autres signes non identifiés actuellement
Transmission 
· par voie aérienne 
(gouttelettes lors de la toux et des éternuements)
· indirecte par l’intermédiaire des mains
Donc : hygiène des mains et port de masque
Les moyens d’action
· 1- Sérothérapie avec plasma de convalescents

· 2-Antiviraux: Inhibiteurs de la neuraminidase 

· 3-Vaccination

2 - Antiviraux: Inhibiteurs de la neuraminidase
	· Oseltamivir 
Forme orale 
Gélules et suspension 

Diffusion systémique 
Traitement curatif adulte 

Traitement curatif enfant > 1 an

Traitement prophylactique adulte 

Tolérance : troubles digestifs
modérés et transitoires 


	· Zanamivir 
Poudre pour inhalation
Diskalher 

Déposition principalement 
au niveau de l’oropharynx 

Traitement curatif adulte 

Tolérance : rares bronchospasmes 




Résistance? 
· Connue déjà pour virus grippal classique, surtout H1N1 

· Souches R existent: 4 mutations possibles (E119G, H274Y, R292K, or N294S) 

·  Fréquence: 2% chez adultes, 18% chez enfants dans les essais cliniques

· Actuellement taux de R très élevés en Norvège, non lié à consommation d’oseltamivir (clone muté)

·  Signification clinique pas toujours évidente

·  Profil de R différent pour zanamivir 

· Résistance INA et échec clinique décrits aussi avec H5N1 en Asie
· Mutants même virulence que souches sauvages
· Facteur favorisant l’émergence: utilisation en prophylaxie!
· Prophylaxie : plutôt zanamivir?

· Donc oseltamivir : traitement curatif précoce, doses fortes!

3-Vaccination = Moyens spécifiques …futurs
· Le vaccin ? Plutôt les vaccins

·  Impossible de savoir quelles seront les caractéristiques antigéniques exactes du virus pandémique

· Mais la surveillance des souches responsables des cas aviaires et humains corrélés permet de préparer des « candidats vaccins prépandémiques »
H5N1: deux clades, et deux sous clades pour le clade 2
Virus vaccins candidats: 
représentatifs du  sous-clade 1 (A/Indonesia/5/2005) 

et du sous-clade 2 (A/Bar headed goose/Qinghai/1A/2005, A/Whooper swan/ Mongolia/244/2005 et A/turkey/Turkey/1/2005) 
Préparation de virus vaccins réassortis modifiés obtenus par génétique inverse au moyen de la souche référence de laboratoire A/PR8/34 ( donneuse des gènes de la polymérase, de la nucléoprotéine, de la matrice et des protéines non structurelles).

OMS
· Actualisation des souches en fonction de l’épizootie

· Collaboration internationale, virologues et producteurs de vaccins

· Coordination par le Programme mondial de lutte contre la grippe de l’OMS

(whoinfluenza@who.int) 

http://www. who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelinestopics/en/index5.

Donc énorme challenge scientifique

Problématique de la vaccination
· Protection individuelle vs protection « de troupeau »

· Volumes à prévoir énormes!

· Dose normale pour les populations les plus à risque ou dose faible pour plus de personnes? modèles en cours

· Mise à disposition gratuite pour tous les pays….financement….
Conduite à tenir face à un cas suspect de grippe à virus H5N1 
(sans transmission interhumaine)
Critères « cas possible » impliquant appel INVS
1ère situation

·  Syndrôme respiratoire aigu (toux et/ou dyspnée)  
·  avec hyperthermie >38°C
· revenant d’un pays avec cas humains notifiés (site internet INVS)
· Ayant eu dans les 7 jours précédant le début de signes 
· un contact prolongé et répété, < 1m, avec des volatiles 
(vivants ou morts) 
OU 
· leurs fientes
OU 
· un contact avec un cas humain confirmé de grippe H5N1
2ème situation
- Détresse respiratoire aigue au décours d’un syndrome grippal
- Revenu depuis moins de 7 jours
- Pas de cas humains notifiés dans le pays de provenance 
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Médecin généraliste
Penser aux masques
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        Interrogatoire reprenant 

                   
       les critères discriminants
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Appel
à l’INVS 
par le Centre 15
pour 
discussion du cas
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Arrivée spontanée du patient dans une structure de soins
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L’orientation
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Hospitalisation du patient
Adulte : 
Pathologie infectieuse 



ou réanimation polyvalente
Enfant : cardiopneumologie pédiatrique
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Protection du personnel
Protection du personnel au contact 
·   tenue de travail
·  sur-blouse en intissée à usage unique,
·  masque de type FFP2 
·  gants à usage unique
·  lunettes à usage unique pour toutes manœuvres 
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 sur la sphère ORL ou pulmonaire (aspiration, intubation, écouvillonnage…)
[image: image66.wmf]
[image: image67.png]Syndrome grippal
revient d’un pays siege d’épizootie




Maintenance du matériel

· Jeter le matériel souillé dans les containers prévus à cet effet
· Déchets d’activités de soins à risque (DASRI) 
· Réaliser un geste d’hygiène des mains par friction hydroalcoolique 
· [image: image68.png]Cas suspect



Désinfecter le matériel (stéthoscope…) 

Désinfection du véhicule
· Aérer
· Désinfection/détergent classique
Prélèvement
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· Kit de prélèvement pré-constitué 
· Écouvillonnage nasopharyngé  
· Prélèvement dans réceptacle à  triple emballage
· Envoi vers laboratoire dédié CNR avec transporteur agréé 


en convention avec le centre hospitalier, 
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en lien avec le SAMU-Centre 15
Cas possible (Traitement sans attendre les résultats
Prélèvement: adressé dans un laboratoire P3 CNR grippe
Résultats 24 à 48 h après le prélèvement
Traitement curatif
Prescrire le plus tôt possible,  après le début des symptômes
Après l’écouvillonnage (prélèvement naso-pharyngé)
Oseltamivir (TAMIFLU®) 
Zanamivir (RELENZA®), par inhalation
Les autres analyses des prélèvements peuvent être réalisées au sein de l’établissement de santé
 Tant qu’il n’y a pas de transmission inter humaine :
pas de traitement préventif pour l’entourage 
(sauf si l’entourage a eu des contacts identiques au patient) 
ni pour le personnel
Principes généraux pour le personnel soignant
Devant tout patient présentant un syndrome grippal en l’absence de connaissance de l’agent infectieux en cause :
· hygiène des mains par friction avec une solution hydroalcoolique ou à défaut, lavage avec un savon antiseptique, au moins 30 secondes avant et après tout contact avec le patient ou son environnement ;
· port du masque chirurgical par le patient ;
· gants à usage unique non stériles pour tout soin au patient ou contact avec son environnement immédiat ;
· port de vêtements de protection (masques, surblouses, lunettes) en cas de risque de projection ou d’aérosolisation de produits d’origine humaine (aspiration, endoscopie, manipulation de matériel et de linge souillés…).
· ne pas serrer les mains ;
·  port de masque de type FFP2 ;
·  port de lunettes de protection réutilisables (à désinfecter avec des lingettes spécifiques), en cas de risque de projections ou d’aérosolisation de produits d’origine humaine ;
·  désinfecter le matériel médical avec des lingettes alcoolisées ;
·  à la fin du soin, s’il est réalisé au domicile du malade :

· dans la chambre : 
· retirer la surblouse, les lunettes et les gants,

· les éliminer dans un sac spécifique déchets d’activités de soins à risques infectieux (DASRI) 

· et faire une friction hydroalcoolique des mains,
· hors de la chambre : 
· retirer le masque, 
· l’éliminer dans un sac spécifique DASRI 
· et refaire une friction hydroalcoolique des mains.

Principes généraux pour le patient
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· Isolement en chambre individuelle
· Port d’un masque antiprojection dit « chirurgical » 
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Utilisation de mouchoirs à usage unique et filière DASRI 
· Aération de la pièce
4/ Pandémie grippale :

Hypothèses actuelles en France –

     Cinétique et impact d’une pandémie  en l’absence d’intervention sanitaire (Modélisation)
Cinétique 

2 vagues successives de 8 à 12 semaines
Hypothèses d’impact en santé

9 à 21 millions de malades

500 000 à 1 million de malades avec complications et hospitalisation

90 000 à plus de 200 000 décès
 Impact socio-économique

Ralentissement de la vie sociale et économique

Difficultés majeures pour les services essentiels (livraisons, transport, écoles…)

Saturation rapide du système de soins
 

(aggravée par l’absentéisme des personnels, eux-mêmes concernés)
Plan national
Situation 1 : Absence de propagation
_____________________________________
Situation 2 : Epizootie
_____________________________________
Situation 3 : Cas humains isolés
_____________________________________
Situation 4 : Cas humains groupés localisés 
_____________________________________
Situation 5 : Larges foyers de cas groupés
_____________________________________
Situation 6 : Pandémie grippale
------------------------------------------------------------
Situation 7 : Fin de vague pandémique
EPIZOOTIE
· Les autorités suisses ont confirmé le 27 mars 2008 un cas d’influenza aviaire H5N1 hautement pathogène sur un canard sauvage. Il s’agit d’un fuligule milouin échantillonné dans le cadre du programme de surveillance officiel sur le lac de Sempach (canton de Lucerne). 
· Compte tenu de cette situation, Michel Barnier, ministre de l’agriculture et de la pêche, a décidé d’élever le niveau de risque de « faible » à « modéré » sur l’ensemble du territoire métropolitain. L’arrêté fixant le niveau de risque doit être publié au Journal Officiel le samedi 29 mars 2008, les mesures ci-dessus entreront en vigueur le lendemain. 
· Le dispositif de protection et de surveillance en vigueur en France est notamment complété par les mesures suivantes : 
   
- interdiction des rassemblements d’oiseaux dans les communes des zones à risque  
                particulier prioritaires (dont la liste figure en partie 1 de l’annexe 7 de l’arrêté du 
                24 janvier 20081) ; 
              - dans ces mêmes zones à risque, les volailles et les oiseaux doivent être 
                protégés(par confinement ou mise sous filets) afin de prévenir tout contact direct 
                ou indirect avec les oiseaux vivant à l’état sauvage ou doivent faire l’objet de 
                mesures alternatives avec une visite vétérinaire d’évaluation2 ; 
              - interdiction du transport d’appelants sur l’ensemble du territoire métropolitain. 

· Par ailleurs, l’AFSSA est saisie sur l’opportunité de régionaliser ces mesures compte tenu des risques épidémiologiques.
·  En France, le dispositif de prévention et de lutte contre l’influenza aviaire repose sur une surveillance continue de la faune sauvage et des élevages, et sur la mise en place de mesures proportionnées au niveau de risque. 
· Sur le terrain, la mobilisation de tous les acteurs de ce dispositif (éleveurs, services vétérinaires, office de la chasse...) concourt à la protection des élevages français. 

ACTUELLEMENT
· SITUATION 3A : CAS HUMAINS ISOLES EN DEHORS DE LA FRANCE

SITUATION 4 : cas humains groupés - franchissement du seuil critique
· Contenir la diffusion du virus humain, donc éviter l’exportation du virus, et confiner les foyers en France

· Prendre en charge les cas possibles, contacts et les malades
· Préparer le dispositif national de réponse à une pandémie: vérification des stocks de produits de santé, des antiviraux (en vrac) des équipements de protection, des tests de diagnostic; préparation des plans de continuité des administrations et des opérateurs (services de l’Etat, collectivités territoriales, mise en alerte de la réserve communale de sécurité civile)
Information du grand public et des professionnels, associations d’aide aux personnes isolées ou en situation précaire

SITUATION 6 : PANDEMIE
· Freiner la diffusion du virus sur le territoire national 
  (limiter les transports collectifs, fermeture des crèches, établissements d’éducation, internat…, interdiction des rassemblements, restriction des activités professionnelles, sociales et éducatives non indispensables…), 
· Plan de vaccination dès que le vaccin pandémique est disponible
· Maintien des activités
· Plan de continuité des ministères, collectivités…

· Contrôle de la répartition des ressources

· Réquisition des personnes nécessaires,  des biens et des services… 

Moyens spécifiques actuellement disponibles
Masques FFP2 : 
Dotation dans tous les établissements sièges de structure d’urgence. 
Pb de date limite d’utilisation, gestion des stocks
TAMIFLU® :
Dotation zonale: 
stock en France fin 2005 : 14 millions de traitements
recommandation OMS: stock pour 25% de population
Phase pandémique

Phase pandémique - établissements de santé
Application de l’annexe biologique (B) des volets NRBC du plan blanc
Plan blanc = obligation réglementaire 
Etablissements publics et privés
Loi de santé publique 9 août 2004 - Décret application 31 décembre 2005
Établissement de santé : au sein du plan blanc élargi
Principes du volet biologique NRBC
· Mettre en place des circuits dédiés
· Protéger les personnels
· Limiter les facteurs de contamination
Objectifs : limiter la propagation virale
Sur le « terrain » :
· Garder si possible le malade à domicile

· Donner les consignes à l’entourage

· Limiter les facteurs de transmission

(Pas de prélèvements nasopharyngés 
Rôle du SAMU-Centre 15











Principes d’organisation

· Commandement = cellule de crise
· Décideurs des logiques institutionnelles
· En lien avec les autres cellules de crise :

DDASS

Etablissements de santé

SAMU
Cellule d’aide à la décision médicale
·  Tri dès l’entrée
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·  Services dédiés avec circuits identifiés
· Sectorisation des services

· Etablissements médico-sociaux
· Isoler le premier cas
· Mesures de protection identiques aux établissements de santé
· Maintien le plus possible dans la structure (idem domicile) 
·  Déprogrammation
· Que peut-on déprogrammer ?
· Que ne peut-on pas déprogrammer ?

· Quel niveau de déprogrammation en fonction des besoins ?
· Moyens matériels et humains
· Gestion desRéflexion à mener dès aujourd’hui

· Constitution d’un « Corps sanitaire de réserve » 

5 / Pistes de réflexion pour les établissements de santé
Quelques « pistes de réflexion » pour les établissements de santé

Le rôle de chaque établissement est  identifié 

- dans le cadre du plan blanc élargi 

- dans le cadre de la déclinaison du plan gouvernemental 

Prévoir un plan de déprogrammation graduée acté par les instances 

Prévoir :
les filières spécifiques pour les interventions chirurgicales

(y compris pédiatriques)




une gestion des ressources humaines prenant en compte 
· l’absentéisme prévisible 
· et la durée probable de l’évènement

6/ Mesures immédiates d’éducation et de prévention
Mesures immédiates de prévention et d’éducation
· Appliquer strictement les mesures d’hygiène quotidienne


dans tous les établissements de santé


dans la vie familiale
· Proposer le port du masque chirurgical et l’hygiène des mains dans toutes les salles d’attente pour les patients qui présentent toux et hyperthermie (affichage en amont)
· Prévoir un circuit et lieu d’examen dédiés avec protocole d’orientation dès signalement d’un cas suspect
· Encourager les vaccinations des acteurs de santé contre la grippe saisonnière
· Favoriser l’appel au médecin ou au Centre 15 plutôt qu’un déplacement dans un service d’urgence face à un syndrome grippal
Conclusion

Importance des mesures d’hygiène immédiates
«  Prendre l’habitude de … »
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