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Manceuvres
anti-
H5N1dans
la Somme

Le plan Pandémie
grippale a été
testé a Doullens

dans sa partie
initiale : du
cabinet du

généraliste a
I’hopital de
proximité, en
passant par le

: pharmacien.

E PAGE 15

Exercice grippe aviaire d Doullens [Somme]

Grandes manceuvres en m|I|eu
meédical réduit

Escorté du délégué
interministérie! a (a tutte
contre la grippe aviaire, le
ministre de la Santé est allé
tester le plan Pandémie dans
sa partie « la plus initiale et
aussi la plus délicate » : dans
un cabinet de généraliste,
ainsi gue dans une pharmacie
et un hdpital de proximité de
la Somme, auprés des acteurs
de la médecine ambulatoire. A
la faveur d'un scénario
é(aboré en phase 5 B du plan
(situation prépandémique
avec des clusters non
maitrisés), Xavier Bertrand,
convaincu gue « rien ne vaut
le terrain », a puisé la
plusieurs enseignements.

DE NOTRE ENVOYE SPECIAL A DOULLENS

« PETOUFFE ! », susurre sous
son masque FFP2 le Dr Patrick

Pisson. C'est que son cabinet,
installé depuis vingt ans rue de la
Gare, a Doullens, petite ville pai-
sible de la Somme, vient d’étre
littéralement pris d'assaut par
une horde de cameramen, photo-
graphes, sondiers et reporters,
débarqués en nombre dans le
sillage de Xavier Bertrand et du
Pr Didier Houssin, pour cette
grande manceavre en environne-
ment quelque peu confiné. Sur le
diva.n, Alexis réussit a s’allonger,
et c'est a peine si le praticien
parvient i glisser son stétho-
scope entre les perches des mi-
cros et les objectifs agglutinés
pour 'examiner.

Alexis est le patient P3, selon
le scénario imaginé pour cet
exercice. Etudiant en sixiéme
année a la faculté de médecine
d’Amiens, il joue un voisin pro-
bablement contaminé et qui a ac-
couru ce matin directement chez
son médecin, avec sa compagne

Gaélle (patiente P4), A leur arri-
vée au cabinet, ils ont été regus
par l'assistante du médecin, son
épouse, préalablement équipée,
comme lui, d’'un masque FFP2 ;
elle leur a remis a tous deux des
masques chirurgicaux et les a in-
vités a se laver les mains avec
une solution hydroalcoolique.
Examinée la premiere, la pa-
tiente P4 semble présenter des
symptdmes bénins et s'est vu dé-
livrer une ordonnance (Tamiflu,
masque et solution hydroalcoo-
lique). Elle va se rendre aussitot
a la pharmacie. « Ft si le méde-
cin vous donnait la, mainte-
nant, un premier comprime
d’antiviral, vous seriez plus
rassurée ? », lui demande le mi-
nistre de la Santé. A I'acquiesce-
ment immmédiat de la jeune
femme, Xavier Bertrand répond
par un elliptique : « Ce que vous
venez de dire est plus important
que vous ne le pensez... »
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Le cas d’Alexis semble plus pré-
occupant. Car nous sommes, aux
termes du scénario, en phase 5 B
du plan Pandémie (quelques
clusters de cas humains non mai-
trisés dans plusieurs régions
francaises), c’est-a-dire juste
avant le sixiéme échelon, celui
de la pandémie déclarée, « Nous
nowus situons en fait a la limite
de la catastrophe, note le Dr Pis-
son, et le P3 présente un tableau
inquiétant : une fievre 4 39,7 °C,
une tension & 9-5, de fortes cé-
phalées et des douleurs diffuses.
Tous signes qui conduisent le
praticien a appeler le 15 pour
une admission d’urgence a 1'hé-
pital local. « C’est plus pru-
dent », lui glisse-t-l.

Attentif, Xavier Bertrand ob-
serve qu'« 4 ce stade on ne s'est
guere préoccupé de savoir 4
quand remontent les premiers
symptémes. Or, commente-t-il,
ce qui vient de se passer en
Egypte, avec des résistances au
Tamiflu observées chez plu-
sieurs patients contaminds de-
Puis cing ou Six Jours, nous
rappelle la nécessité de consul-
ter dés les lout premiers symp-
tomes. Nl faudra sans doute re-
voir notre communication d ce
sujet, pour sensibiliser le public
a agir beaucoup plus vite ».

kn sortant du cabinet du Dr Pis-
son, le Pr Houssin revient sur
cette idée d'une fourniture de Ta-
miflu aux généralistes, pour
qu’ils soient en mesure de déli-
vrer le premier comprimé. « Une
mesure 4 évaluer avec préci-
sion, estime-t-il, car efle néces-
site la mise en place de quelques
procédures complexes. »

« If faut changer ¢a ! » Le cor-
tege prend ensuite le chemin de la
pharmacie Provin, toute proche,

ou Gaélle s’'empresse de présenter
son ordonnance. Diiment proté-
gée par un masque FFF2, la phar-
macienne lui délivre ses produits
en prodiguant les conseils
d’'usage. « Combien de temps
pour fraiter cette patiente ? »
,8’enquiert le ministre, qui s’est
déja faufilé jusqu'au comptoir. Les
six minutes indiquées par Flo-
rence Provin font réagir un peu
plus tard Xavier Bertrand. « Il
Jaut changer ¢a ! Vous pensez
bien qu’en cas de pandémie les
pharmaciens n'auront jamats
six minutes @ consacrer a tous
les patients qui se présenteront.
Sans doute faudrait-il réaliser
un document dinformation syn-
thétique et, peut-étre, prévoir le
renfort d'étudiants (en pharma-
cie et en médecine) qui se tien-
draient & la disposition des gens
pour fournir des renseignements
complémentaires. »

Troisiéme et derniére étape de la
manceuvre doullennaise : le
centre hospitalier. Une noria de
véhicules d'urgence manceuvrent
dans le hall de I’établissement.
Alex, un patient (P1) qui avait été
admis deux heures plus t6t pour
détresse respiratoire asthmatigue,
est en train de décorapenset, il est
transféré au CHU d’Amiens par
le Samu 80. Le méme Samu ache-
mine en Vsav (véhicule de se-
cours et d’'assistance aux vic-
times) Alexis, qui expectore
bruyamment, allongé sur sa ci-
viere. Suivent, en véhicule de
pompiers et en transports sani-
taires privés, Johanna, qui pré-
sente aussi des symptoémes grip-
paux, et deux autres patientes,
non grippées. Selon les cas (grip-
pés, non grippés), les Drs Chris-
tine Ammorati, coordinatrice du
Sarnu 80, et P. Bonnelle (PH) les
dirigent vers la zone a haute ou a

basse densité virale. La présence
du grand nombre de journalistes
dans les coursives ralentit bien les
manceuvres, mais elles s'exé-
cutent quand méme i peu prés
dans les temps impartis. La coor-
dination entre la médecine de
ville, le Samu et 'hdpital, visible-
ment fonctionne. Pour autant, le
questionnement ministériel est in-
lassable : « Ei pour vos déchets,
disposez-vous d'un circuit dis-
tinct ? Et la spécialisation des
établissements ? Ne pensez-vous
pas que mieux vaudrait la pri-
vilégier au détriment de la proxi-
mité ? » Ce dernier point, propose
le ministre, sera soumis 4 'ARH
pour étre évalué en termes de ter-
ritoire de santé.
Tirant séance tenante les ensei-
gnements de l'exercice, Xavier
Bertrand et Didier Houssin se fé-
licitent déja du bon fonctionne-
ment de chacun des acteurs qui
ont été testés aujourd’hui. D’au-
tant plus, souligne le délégué in-
terministériel, que « nous avions
affaive a la partie la plus initiole
et ausst la plus délicate du dispo-
sitif, avec une médecine ambu-
latoire qui n’avait pas jusqu’'a
présent été soumise a de tels
exercices, les libérawx étant plus
isolés dans le systéme ».
Xavier Bertrand se montre ravi
d’avoir trouvé une fois de plus sur
le terrain davantage de matiére a
réflexion qu'en interrogeant un lo-
giciel. Le plan francais, « qui n'est
pas gravé dans le marbre », de-
vrait s'en trouver quelque peu mo-
difié et enrichi. C'est peut-étre
grice au généraliste doullennais
que tous les cmnipraticiens pour-
raient, en période pandémique, re-
cevoir des livraisons quotidiennes
d’antiviraux.

> CHRISTIAN DELAHAYE

Dans le cabinet du Dr Pisson pour tester Ie plan en médecine ambuiatoire
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