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OBJECTIFSOBJECTIFS



Lutte contre les ERG : Lutte contre les ERG : 
3 enjeux majeurs3 enjeux majeurs

� Morbi-mortalité de l’ERG si prévalent

� Passage de vanA au SARM

� Maîtrise d’un phénomène émergent …



CONTEXTECONTEXTE



Source : http://www.rivm.nl/earss/
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Isolement, SHA

Audit des pratiques
Dépistage

[N = 322]



«« Les textesLes textes »»

� Avis du CTINILS (6/10/05) : maîtrise de la diffusio n des ERG dans 
les ES français

� Fiche technique opérationnelle du 09/10/06 Préventi on de 
l’émergence des épidémies d’ERG dans les ES

� NOTE DGS/DHOS du 6/12/06 : Prévention de l’émergence  des 
épidémies d’ERG dans les ES

� Note DGS/DHOS du 14/08/08 : prévention de l’émergen ce 
d’épidémies à ERG dans les ES



Les points clés des recommandationsLes points clés des recommandations

� Hygiène : SHA +++

� COHORTING (personnel dédié)

� Secteur PORTEUR

� Secteur CONTACT 

� Secteur INDEMNE 

� Arrêt des transferts

� Politique bon usage ATB



EN PRATIQUEEN PRATIQUE
et face à une et face à une 

«« situation dépasséesituation dépassée »»



� Enquête régionale de prévalence : juin 2007  

� Mission d’appui ministérielle : 2-3 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

S’ouvrir, disposer d’une expertise extérieure



� En interne : « Cellule Enquête et Action »
Réunion régulière des représentants médicaux et paramédicaux des
services concernés par l’épidémie, des membres de l’Equipe 
Opérationnelle d’Hygiène, du laboratoire de Bactériologie, de la
direction de l’établissement, sous la coordination du président du 
Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales (CLIN). 
Elle permet la prise de décisions collégiales et imm édiatement 
applicables.

� Au niveau régional : « Mission régionale ERG » mise en place 
été 2007

Mettre en place une organisation à la 
dimension de la problématique



� Objectifs :

� Visites des établissements et discussion avec les soignants

� Etat des lieux et suivi épidémiologique

� Recueil des difficultés et des besoins 

� Evaluation des mesures prises par les établissements et leur 

proposer une conduite à tenir adaptée aux recos nationales

���� La Mission régionale ; Juillet-Octobre 2007

Informer, s’informer, échanger



Patients ERG+ en USLD et EHPADPatients ERG+ en USLD et EHPAD
⇒ Précautions « Standard »
⇒ Précautions complémentaires type Contact 

� lors des soins rapprochés
� si antibiothérapie

Patients ERG+ en MCO et SSRPatients ERG+ en MCO et SSR
Cohorting : 40 établissements concernés : 

=> Cohorting

=> A défaut regroupement dans un même secteur avec patients 
négatifs (chambre tampon, paravent)

=> A défaut chambre seule + Précautions Contact
Limiter les transferts

S’adapter, 

dans l’esprit des « recos » existantes



Situations particulièresSituations particulières

� Patients hémodialysés

� Transports sanitaires

� Services d’accueil des urgences 

� En consultation externe

� Au bloc opératoire 

� En rééducation/réadaptation

� Co-colonisation ERG et SARM



��Elaboration de fichesElaboration de fiches

��Validation collégialeValidation collégiale

��Réalisation d’un guideRéalisation d’un guide

��DiffusionDiffusion

Décider ensemble



Exemple de fiche

GESTION DES CONTACTS …



Faire circuler l’informationFaire circuler l’information

� Mise à jour et envoi hebdomadaire de 
listes des services accueillant ou 
ayant accueilli des patients ERG+ 
dans les 3 derniers mois 

� A tous les établissements lorrains, 
puis de l’inter-région Est, puis aux 4 
autres CClin

⇒⇒ Gestion sécurisée des transferts de patients Gestion sécurisée des transferts de patients 
susceptibles d’être patients contactssusceptibles d’être patients contacts



Les entLes entéérocoques rrocoques réésistants                    sistants                    

aux aux glycopeptidesglycopeptides

FORMATION MEDECINS GENERALISTES DE FORMATION MEDECINS GENERALISTES DE 
LORRAINELORRAINE

Corentine ALAUZET
Laboratoire de Bactériologie

CHU de Nancy

Sandrine HENARD
Mission Régionale Lorraine ERG

CClin-Est



Associer d’autres compétences



Comité de Réflexion EthiqueComité de Réflexion Ethique

� Première Saisine en novembre 2007 :
� Risque réel ou ressenti de discrimination et de rejet des porteurs
� Nécessaire mise à disposition d’une liste nominative des patients

A suggéré la mise en place de mesures informatiques mieux 
sécurisées 
A insisté pour que tout soit mis en œuvre pour éviter une perte de 
chance des patients porteurs.

� Seconde saisine en mars 2008, 
� intérêt d’un traitement antibiotique en test diagnostique de non portage 

d’ERG

Avis défavorable : effet indésirable de l’antibiotique, effet néfaste 
écologique et risque de favoriser une dissémination chez un patient 
redevenus excréteur à bas bruit.



Ne pas ignorer 
les dommages collatéraux

�� Cohorting : Cohorting : perte de recettes T2Aperte de recettes T2A

(1065 euros /patient)(1065 euros /patient)

�� DDéégradation de lgradation de l’«’«imageimage»» dd’’un service un service 

�� BurnBurn--out des soignantsout des soignants

�� Perte de chances : en et hors COHORTING Perte de chances : en et hors COHORTING ……



Suivi des patients ERG+Suivi des patients ERG+

�Ecouvillonnage mensuel

� Si prélèvement positif dans les 3 derniers mois => patient 
« excréteur » 

� Si pas de prélèvement positif dans les 3 derniers mois => 
patient « non excréteur »
� Prise en charge en chambre seule + Précautions Contact 

hors secteur de cohorting 
� Transfert autorisé

« Offrir » des perspectives



Proposition de définition 
d’un patient négativé

� Si un patient connu ERG + reçoit une antibiothérapie
� D’au moins 5 jours
� Faisant appel à des C3G injectables, des pénems, des FQ, 

des nitro-imidazolés ou des glycopeptides
� Prescrit dans un contexte clinique infectieux 

� Faire un prélèvement 2 à 7 jours après la fin du traitement.
� Si négatif : patient considéré comme « négativé »

« Offrir » des perspectives



RESULTATSRESULTATS
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CHU Nancy Autres établissements lorrains

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

LorraineLorraine



ConclusionConclusion

� Mesures très contraignantes sur les plans techniques, 
humains et financiers

� Avec nécessité d’une coordination régionale et/ou inter-
régionale

� L’expérience lorraine a montré qu’elles étaient : 

� Indispensables

� Réalistes

� Et surtout efficaces …



…tant qu’elles sont maintenues

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

Fermeture du 
cohorting

Ouverture du 
cohorting 

« régional »
1065 cas dont 469 CHUN



http://www.cclin-est.org/UserFiles/File/brochure_pr ise_en_charge-ERG.pdf

CClin Est 

CHU de Nancy 

9 allée du Morvan

54511 Vandœuvre les Nancy

cclin.est@chu-nancy.fr


