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Le contexteLe contexte
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CHU Nancy Autres établissements lorrains

Note DGS/DHOS

361 cas connus fin avril 2007, dont 39 hors CHU

�������� Enquête rEnquête r éégionale de prgionale de pr éévalence : juin 2007  valence : juin 2007  

�������� Mission dMission d ’’appui ministappui minist éérielle : 2rielle : 2 --3 avril 2007  3 avril 2007  

Rappelle les recommandations de la note DGS/DHOS (déc 2006)

Préconise la réalisation d’une enquête régionale de prévalence

48 prélèvements positifs sur 2718 réalisés

Prévalence = 1,8% (ONERBA 2006 : 0,3 %)

13 établissements concernés

28 souches génotypées = même clone épidémique

�������� CrCrééation dation d ’’une mission rune mission r éégionalegionale

�� De juillet De juillet àà octobre 2007octobre 2007

�� Objectifs :Objectifs :
�� Visites des Visites des éétablissements et discussion avec les soignantstablissements et discussion avec les soignants

�� éétat des lieux et suivi tat des lieux et suivi éépidpidéémiologiquemiologique

�� éévaluation des mesures prises par les valuation des mesures prises par les éétablissements et leur tablissements et leur 
proposer une conduite proposer une conduite àà tenir adapttenir adaptéée aux e aux recosrecos nationalesnationales

�� Recueil des difficultRecueil des difficultéés et des besoinss et des besoins

�� MAIS : application difficile des reco nationalesMAIS : application difficile des reco nationales
�� EpidEpidéémie dmie dééjjàà bien installbien installéée e 

�� DiffDifféérents types drents types d’é’établissements concerntablissements concernééss

�������� La Mission rLa Mission r éégionalegionale



��Elaboration de fichesElaboration de fiches

��Validation collValidation coll éégialegiale

��RRééalisation dalisation d ’’un guideun guide

��DiffusionDiffusion

=> Adaptation r=> Adaptation r éégionale de la circulairegionale de la circulaire

Quelles mesures ?Quelles mesures ?

Patients ERG+ en MCO et SSRPatients ERG+ en MCO et SSR

Les Les recosrecos nationalesnationales : : 
�� CrCrééation dation d’’unitunitéés de cohortings de cohorting
�� Limiter les transfertsLimiter les transferts

En pratique sur 40 En pratique sur 40 éétablissements concerntablissements concernéés :s :
=> => seulementseulement 3 secteurs de cohorting de MCO et 1 de SSR3 secteurs de cohorting de MCO et 1 de SSR

Les Les recosrecos du guidedu guide : : 
�� Cohorting Cohorting 
�� A dA dééfaut regroupement dans un même secteur faut regroupement dans un même secteur 

avec patients navec patients néégatifs (chambre tampon, paravent) gatifs (chambre tampon, paravent) 
�� A dA dééfaut chambre seule + Prfaut chambre seule + Préécautionscautions ContactContact
�� Limiter les transfertsLimiter les transferts

Les patients ERG+ en USLD et EHPADLes patients ERG+ en USLD et EHPAD

Les Les recosrecos nationalesnationales : : 
=> => Identiques Identiques àà celles de MCOcelles de MCO--SSRSSR

Les Les recosrecos du guidedu guide ::
�� PrPréécautions Standardcautions Standard

�� PrPréécautions Contact cautions Contact 
�� lors des soins rapprochlors des soins rapprochééss

�� si antibiothsi antibiothéérapierapie



Suivi des patients ERG+Suivi des patients ERG+

��Ecouvillonnage mensuelEcouvillonnage mensuel

�� Si prSi prééllèèvement positif dans les 3 derniers mois vement positif dans les 3 derniers mois 
=> patient => patient «« excrexcrééteurteur »»

�� Si pas de prSi pas de prééllèèvement positif dans les 3 vement positif dans les 3 
derniers mois => patient derniers mois => patient «« non excrnon excrééteurteur »»
�� Prise en charge en chambre seule + PrPrise en charge en chambre seule + Préécautions cautions 

Contact hors secteur de cohorting Contact hors secteur de cohorting 

�� Transfert autorisTransfert autoriséé

Si impossibilitSi impossibilitéé de cohorter : de cohorter : 

=> Politique plus large de d=> Politique plus large de déépistagepistage
•• Admission, hebdo, sortie pour tout patient Admission, hebdo, sortie pour tout patient 

dans un service accueillant un patient ERG+dans un service accueillant un patient ERG+

�� Admission et sortie pour tout patient, jusquAdmission et sortie pour tout patient, jusqu’à’à

3 mois apr3 mois aprèès sortie du dernier patient ERG+s sortie du dernier patient ERG+

Le dLe d éépistagepistage

Les patients contactsLes patients contacts

RecosRecos nationalesnationales

�� Cohorting des contactsCohorting des contacts

�� DDéépistage hebdomadaire jusqupistage hebdomadaire jusqu’à’à la sortiela sortie

�� Transferts autorisTransferts autoriséés aprs aprèès 3 prs 3 prééllèèvements vements 

hebdos nhebdos néégatifs consgatifs conséécutifscutifs

En pratique En pratique : : 

�� Aucun secteur de cohorting de contacts crAucun secteur de cohorting de contacts créééé

�� ImpossibilitImpossibilitéé de limiter les transferts des contactsde limiter les transferts des contacts

Les patients contactsLes patients contacts

��RecosRecos du guidedu guide ::

�� Cohorting, Cohorting, àà ddééfaut regroupement, faut regroupement, àà ddééfaut faut 
PrPréécautions Contact cautions Contact 

�� 3 d3 déépistages npistages néégatifs gatifs àà 7 jours d7 jours d’’intervalle aprintervalle aprèès s 
arrêt du contage pour être darrêt du contage pour être dééclarclaréé non colonisnon coloniséé

�� Transfert autorisTransfert autoriséé vers un autre service si prise en vers un autre service si prise en 
charge en Chambre Seule + Prcharge en Chambre Seule + Préécautions Contact cautions Contact 
jusqujusqu’à’à être dêtre dééclarclaréé non colonisnon coloniséé



Identification des servicesIdentification des services
�� Mise Mise àà jour et envoi jour et envoi 

hebdomadaire de listes des hebdomadaire de listes des 

services accueillant ou ayant services accueillant ou ayant 

accueilli des patients ERG+ accueilli des patients ERG+ 

dans les 3 derniers mois dans les 3 derniers mois 

�� A tous les A tous les éétablissements tablissements 

lorrains, puis de llorrains, puis de l’’interinter--rréégion gion 

Est, puis aux 4 autres CClinEst, puis aux 4 autres CClin

⇒⇒ Gestion sGestion séécuriscuriséée des transferts de patients e des transferts de patients 
susceptibles dsusceptibles d’’être patients contactsêtre patients contacts

Situations particuliSituations particuli èèresres

�� Patients hPatients héémodialysmodialysééss

�� Transports sanitairesTransports sanitaires

�� Services dServices d’’accueil des urgences accueil des urgences 

�� En consultation externeEn consultation externe

�� Au bloc opAu bloc opéératoire ratoire 

�� En rEn rééééducation/rducation/rééadaptationadaptation

�� CoCo--colonisation ERG et SARMcolonisation ERG et SARM

Gestion des antibiotiques chez Gestion des antibiotiques chez 
les patients ERG+les patients ERG+

��DDéécolonisation : noncolonisation : non

��Probiotiques : nonProbiotiques : non

��AntibiothAntibiothéérapie en cas drapie en cas d’’infection infection àà ERG ERG 

��AntibiothAntibiothéérapie pour une infection rapie pour une infection 

intercurrente chez un patient ERG+intercurrente chez un patient ERG+

Proposition de dProposition de d ééfinition dfinition d ’’un un 
patient npatient n éégativgativ éé

�� Si un patient ERG + reSi un patient ERG + reççoit une antibiothoit une antibiothéérapierapie
�� DD’’au moins 5 joursau moins 5 jours

�� Faisant appel Faisant appel àà des C3G injectables, des pdes C3G injectables, des péénems, nems, 
des FQ, des des FQ, des nitronitro--imidazolimidazolééss ou des glycopeptidesou des glycopeptides

�� Prescrit dans un contexte clinique infectieux Prescrit dans un contexte clinique infectieux 

�� Faire un prFaire un prééllèèvement 2 vement 2 àà 7 jours apr7 jours aprèès la fin du s la fin du 
traitement.traitement.

�� Si nSi néégatif : patient gatif : patient «« nnéégativgativéé »»



Pour quel rPour quel r éésultat ?sultat ?
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CHU Nancy Autres établissements lorrains

943 cas au 31 décembre 2008, dont 461 au CHU de Nan cy

LorraineLorraine
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HUS autres ES d'Alsace
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CHU Reims autres ES de Champagne-Ardenne

ChampagneChampagne
ArdenneArdenne

AlsaceAlsace

ConclusionConclusion

�� Mesures trMesures trèès contraignantes sur les plans s contraignantes sur les plans 
techniques, humains et financierstechniques, humains et financiers

�� Avec nAvec néécessitcessitéé dd’’une coordination rune coordination réégionale gionale 
et/ou interet/ou inter--rréégionalegionale

�� LL’’expexpéérience lorraine a montrrience lorraine a montréé ququ’’elles elles éétaient : taient : 
�� IndispensablesIndispensables

�� RRééalistesalistes

�� Et surtout efficaces Et surtout efficaces ……
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CHU Nancy Autres établissements lorrains

…tant qu’elles sont maintenues

Ou « De l’intérêt de la mise en place d’un 
cohorting régional pour gérer la fin de crise » ???

Fermeture du 
cohorting

1015 cas

http://www.fc-sante.fr/cclin-est/Alertes/Enterocoques/R evision_

synthese_des_procedures_ERG_version3.pdf

CClin Est 

CHU de Nancy 

9 allée du Morvan

54511 Vandœuvre les Nancy

cclin.est@chu-nancy.fr
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