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Quels sont les enjeux
de |la lutte contre les ERG

» Morbi-mortalité de 'ERG si prévalent ?

» Passage de vanA au SARM ?

» Maitrise d’'un phenomene emergent ?



Le taux d’'ERG en France
est parmi les plus éleves
d’Europe ?



Europe : proportion d’ERG (E. faecium), EARSS 2001-2006

_F_. e
e =

{J}I

“ %

(¢) EARSS http://www.rivm.n|/e§p§s/

(c) EARSS i



http://www.rivm.nl/earss/

Europe : proportion d’'ERG (E. faecium), EARSS 2007
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ERG (E. faecium), signalements IN, France 2003 (N=3)

Sourca ; InVS, donngas
nationales signalement

Nombra d'infections ! colonisations
signaléas par établisseman tde sante
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ERG (E. faecium), signalements IN, France 2004 (N=13)

Soutce : INVS, donndes
nationales signalement

Nombea d'infections / colonisations
signalees par établissement de santé
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ERG (E. faecium), signalements IN, France 2005 (N=34)

Source ; InV'3, donnéas
nationales signalement

Mombra d'infactions | colonisations
signaléas par établissemant de santé
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ERG (E. faecium), signalements IN, France 2006 (N=34)

Sourca : InV'3, donnéas

nationales signalement
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zignaléas par établisseman tde santa
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ERG (E. faecium), signalements IN, France 2007 (N=130)

Source : InVS, données
nationales signalement
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« Les textes »

Avis du CTINILS (6/10/05) : maitrise de la diffusion des
ERG dans les ES francais

Fiche technigue opérationnelle du 09/10/06 Prévention
de I'éemergence des épidémies d’ERG dans les ES

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

Note DGS/DHOS du 14/08/08 : prévention de
I’'émergence d’épidémies a ERG dans les ES




FICHE TECHNIQUE
OPERATIONNELLE

Prevention de I’emergence des
éepidemies d’ERV dans les ES

06/12/06



ALERTE donnée par
le laboratoire de Bactériologie
APPARITION CAS INDEX

Envoi des souches au CNR
« mecanismes de resistances aux antibiotiques »




Evaluation de la situation dés le ler jour




Isolement du porteur
(PS + P CONTACT) et signalisation BMR

ALERTER Direction, sous commission
CME (décret 15/05/06)

Arret du transfert du cas index et de ses
contacts

Limiter les admissions

Enquete de portage fecal chez patients
contacts




Dans les 2 jours suivants




> Lister les patients contacts déja transferes
et lieu de transfert

> Enquete de portage fecal

> Cas suspects plus anciens?

> Hygiene mains et SHA

> Bionettoyage
» TTT antibiotique adapte si infection
» Signalement externe CCLIN et DDASS




Mesures a appliquer

tout au long de I’'épidémie en plus des
PRECAUTIONS STANDARD ET CONTACT




COHORTING

» Secteur PORTEUR
> Secteur CONTACT

» Secteur INDEMNE

Avec personnel dediée



Secteur des porteurs

> Personnel dédié
» Secteur geographique unique a [’hopital
» Information du portage ERV au patient et

meédecin traitant

» Favoriser la sortie a domicile (pas de

transfert en court ou moyen sejour)



Secteur des contacts

> Personnel dédié
» Depistage transversal hebdomadaire

» 51 3 prelevements hebdo negatifs, transfert
possible mais isolement et depistage
poursuivi tout au long de 1"hospitalisation

» Favoriser la sortie a domicile



Les points clés des recommandations

» Hygiene : SHA +++

» COHORTING (personnel dédié)
» Secteur PORTEUR
» Secteur CONTACT
» Secteur INDEMNE

> Arrét des transferts

> Politique bon usage ATB



Au dela

Identification patients et services a risgues
avec dépistage systematique

a 'admission

et hebdomadaire

par ecouvillonnage rectal




Par ailleurs

> Etablir et tenir a jour une liste des patients
porteurs et des patients contacts non
connus porteurs, transferes ou sortis a
domicile, de facon a les mettre en
isolement (PS+PC+Signalisation BMR) et
depistage lors des réeadmissions




Si I'épidémie s'etend dans
plusieurs établissements,
peut on créer une liste
« régionale » des patients
colonisés ?



Faire circuler I'information

> Mise a jour et envol
hebdomadaire de listes des
services accueillant ou ayant
accuellli des patients ERG+
dans les 3 derniers mois

> A tous les etablissements
lorrains, puis de l'inter-region
Est, puis aux 4 autres CClin

LOREAINE
Liste des services co

ncernes par 'ERG

Aize & jour le 09022008
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Lorsqu’un patient a été
reconnu colonisé par I'ERG,
doit on indéfiniment le
considérer comme porteur ?



« S’offrir » des perspectives

Suivi des patients ERG+

= Ecouvillonnage mensuel

> Sl prélevement positif dans les 3 derniers mois
=> patient « excréeteur »

> SI pas de préelevement positif dans les 3
derniers mois => patient « non excréteur »

» Prise en charge en chambre seule + Précautions
Contact hors secteur de cohorting

» Transfert autorisé



« S’offrir » des perspectives

Proposition de définition
d’un patient négative

> Si un patient ERG + recoit une antibiothérapie
» D’au moins 5 jours

» Faisant appel a des C3G Injectables, des penems,
des FQ, des nitro-imidazolés ou des glycopeptides

» Prescrit dans un contexte clinigue infectieux

> Faire un prélevement 2 a 7 jours apres la fin du
traitement.

> Si négatif : patient « negativé »



RESULTATS
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@ CHU Nancy @ Autres établissements lorrains

943 cas au 31 decembre 2008, dont 461 au CHU de Nancy



Conclusion

» Mesures tres contraignantes sur les plans
techniques, humains et financiers

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

> L’expérience lorraine a montré gu’elles etaient :
» Indispensables

» Reéalistes
» Et surtout efficaces ...



...tant qu’elles sont maintenues

80 Ouverture du

1065 cas dont 469 CHUN Fermeture du cohorting
cohorting « régional »

Ou « De I'intérét de la mise en place d’un
cohorting régional pour géerer la fin de crise »



Guide pratique

PRISE EN CHARGE

d'une
epidemie a

CClin Est

CHU de Nancy

9 allée du Morvan

54511 Vandceuvre les Nancy

i —— f:. cclin.est@chu-nancy.fr

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

synthese des procedures ERG version3.pdf
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