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‘l- Données épidémiologiques des ERG en France

v'pas d’épidémie nationale mais succession épidémies régionales
v" Alsace: épidémies depuis 2008 (en cours de suivie et de gestion)

v'nécessité de maitriser pour éviter les impasses thérapeutiques

Des qu’l cas positif est identifié

v fait mettre en place les PC

v’ confirme par mail

v dépistage (écouvillonnage rectal) de tous les patients
v'pour les patients rentrés a domicile : courrier d’info

v'établissement de la liste des patients contacts du patient infecté
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Identification des patients contacts

v'sous Excel, a partir de la saisie de ’'UF et d’1 date, tous les patients présents sont
identifiés avec toutes les infos permettant 1 info rapide

Suivi des patients transférés de services concernés par ’ERG

v'sur le méme fichier figurent tous les patients admis au CHM par transfert (direct)

v/si un service est concerné par ERG, les mesures sont mises en ceuvre

Suivi des patients ERG+ et contacts

v'Pour toute hospitalisation d’1 patient ERG+ et/ou contact, 'EOH alerte le service
concerné

v Admission d’un patient ERG + passant par les urgences: message affiché a I’écran
a destination du professionnel d’accueil

v'L’EOH centralise tous les résultats ERG des laboratoires
v'Les résultats sont reportés sur la liste afin de mettre a jour le statut du patient
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Mesures barrieres: le Cohorting

Regroupement des patients ERG+ « excréteurs » en 1 seule unité géo (locaux
séparés des autres, salle de soins dédiée), personnel dédié

v'Seuls les patients ERG+ « excréteurs », cad ayant 1 préléevement >0 dans les 3
derniers mois, doivent y étre accueillis

Organisation du dépistage systématique des services a

risque ERG

Définition des services selon I’avis du CTINILS du 6/10/ 05
Dépistage systématique en cours actuellement en Néphro, Hémodial, réa méd / chir

/ néonatale, Sl de pédiatrie, soins continue d’hépato

Dépistage systématique en chirurgie cardiaque dans le cadre du bilan d’admission
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|His 2008 et au 1ler décembre 2009

v'13683 dépistages réalisés par le labo de microbiologie du CHM

v'3857 patients # : un patient a bénéficié de 73 prélévements

v'36 patients ont été identifié ERG + : 28 par le CHM 4 par HUS et 4 par un
laboratoire externe (pour des patients du CHM)

v'301 courriers ont été envoyés aux patients rentrés a domicile

Notre liste comporte 1423 patients, 22 sont porteurs et 481 patients contacts

Suivi quotidien du dossier (0.5 ETP cadre)

v Politique de maitrise de diffusion de ’ERG

v'Les mesures barriéres mises en ceuvre

v'Le suivi des patients « contacts » Maitrise de I’épidémie
v'Le suivi des patients ERG +

v'Le systéme d’alerte mis en place au CHM
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