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Quels sont les enjeux Quels sont les enjeux 
de la lutte contre les ERGde la lutte contre les ERG

MorbiMorbi--mortalitmortalitéé de lde l’’ERG si prERG si préévalent ?valent ?

Passage de Passage de vanAvanA au SARM ?au SARM ?

MaMaîîtrise dtrise d’’un phun phéénomnomèène ne éémergent ?mergent ?



Le taux dLe taux d’’ERG en France ERG en France 
est parmi les plus est parmi les plus éélevlevéés s 

dd’’Europe ?Europe ?



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

Europe : proportion d’ERG (E. faecium), EARSS 2001-2006
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Europe : proportion d’ERG (E. faecium), EARSS 2007













«« Les textesLes textes »»

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

Fiche technique opérationnelle du 09/10/06 Prévention 
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’émergence d’épidémies à ERG dans les ES



FICHE TECHNIQUE FICHE TECHNIQUE 
OPERATIONNELLEOPERATIONNELLE

PrPréévention de lvention de l’é’émergence des mergence des 
éépidpidéémies dmies d’’ERV dans les ESERV dans les ES

06/12/0606/12/06



ALERTE donnée par
le laboratoire de Bactériologie 
APPARITION CAS INDEX

EOHH

Envoi des souches au Envoi des souches au CNRCNR
«« mméécanismes de rcanismes de réésistances aux antibiotiquessistances aux antibiotiques »»



ETAPE 1ETAPE 1

ÉÉvaluation de la situation dvaluation de la situation dèès le 1er jours le 1er jour



Isolement du porteur Isolement du porteur 
((PS + P CONTACTPS + P CONTACT) et ) et signalisation BMRsignalisation BMR
ALERTER Direction, sous commission ALERTER Direction, sous commission 
CME (dCME (déécret 15/05/06)cret 15/05/06)
Arrêt du transfert du cas index et de ses Arrêt du transfert du cas index et de ses 
contactscontacts
Limiter les admissionsLimiter les admissions
Enquête de portage fEnquête de portage féécal chez cal chez patients patients 
contactscontacts



ETAPE 2ETAPE 2

Dans les 2 jours suivantsDans les 2 jours suivants



Lister les patients contacts dLister les patients contacts dééjjàà transftransféérréés s 
et lieu de transfertet lieu de transfert

Enquête de portage fEnquête de portage féécalcal

Cas suspects plus anciens?Cas suspects plus anciens?

Hygiene mains et SHAHygiene mains et SHA
BionettoyageBionettoyage

TTT antibiotique adaptTTT antibiotique adaptéé si infectionsi infection

Signalement externeSignalement externe CCLIN et  DDASSCCLIN et  DDASS



ETAPE 3ETAPE 3

Mesures Mesures àà
 

appliquer appliquer 

tout au long de ltout au long de l’é’épidpidéémie en plus des mie en plus des 

PRECAUTIONS STANDARD ET CONTACTPRECAUTIONS STANDARD ET CONTACT



Secteur PORTEURSecteur PORTEUR

Secteur  CONTACT Secteur  CONTACT 

Secteur  INDEMNE Secteur  INDEMNE 

Avec personnel dAvec personnel déédidiéé

COHORTING



Secteur des porteurs

Personnel dPersonnel déédidiéé

Secteur gSecteur gééographique unique ographique unique àà ll’’hôpitalhôpital

Information du portage ERV au patient et Information du portage ERV au patient et 
mméédecin traitantdecin traitant

Favoriser la sortie Favoriser la sortie àà domicile (pas de domicile (pas de 
transfert en court ou moyen stransfert en court ou moyen sééjour)jour)



Secteur des contacts

Personnel dPersonnel déédidiéé

DDéépistage transversal hebdomadairepistage transversal hebdomadaire

Si 3 prSi 3 prééllèèvements hebdo nvements hebdo néégatifs, transfert gatifs, transfert 
possible mais isolement et dpossible mais isolement et déépistage pistage 
poursuivi tout au long de lpoursuivi tout au long de l’’hospitalisationhospitalisation

Favoriser la sortie Favoriser la sortie àà domiciledomicile



Les points clLes points cléés des recommandationss des recommandations

HygiHygièène : SHA +++ne : SHA +++

COHORTING (personnel dCOHORTING (personnel déédidiéé))

Secteur PORTEURSecteur PORTEUR

Secteur CONTACT Secteur CONTACT 

Secteur INDEMNE Secteur INDEMNE 

Arrêt des transfertsArrêt des transferts

Politique bon usage ATBPolitique bon usage ATB



Au delAu delàà

Identification patients et services Identification patients et services àà risques risques 

avec davec déépistage systpistage systéématique matique 

àà ll’’admissionadmission

et et hebdomadairehebdomadaire

par par éécouvillonnage rectalcouvillonnage rectal



Par ailleursPar ailleurs

Établir et tenir à jour  une liste des patients 
porteurs et des patients contacts non 
connus porteurs, transférés ou sortis à
domicile, de façon à les mettre en 
isolement (PS+PC+Signalisation BMR) et 
dépistage lors des réadmissions



Si lSi l’é’épidpidéémie smie s’é’étend dans tend dans 
plusieurs plusieurs éétablissements, tablissements, 

peut on crpeut on crééer une liste er une liste 
«« rréégionalegionale »» des patients des patients 

coloniscoloniséés ?s ?



Faire circuler lFaire circuler l’’informationinformation
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



LorsquLorsqu’’un patient a un patient a ééttéé 
reconnu colonisreconnu coloniséé par lpar l’’ERG, ERG, 

doit on inddoit on indééfiniment le finiment le 
considconsidéérer comme porteur ?rer comme porteur ?



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 Contact hors secteur de cohortingcohorting
Transfert autorisTransfert autoriséé

« S’offrir » des perspectives



Proposition de définition 
d’un patient négativé

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 »»

« S’offrir » des perspectives



RESULTATSRESULTATS
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CHU Nancy Autres établissements lorrains

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

LorraineLorraine



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 ……



…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.fc-sante.fr/cclin-est/Alertes/Enterocoques/Revision_

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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