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PLANPLAN
PrPréésentation du Centre Hospitalier: les sentation du Centre Hospitalier: les 
services et les contraintes architecturalesservices et les contraintes architecturales
ERG: historique ERG: historique àà St NicolasSt Nicolas
Convention avec le CHUConvention avec le CHU
PrPréésentation du secteur D  et bilan aprsentation du secteur D  et bilan aprèès s 
15 jours de fonctionnement  (S. GURY, 15 jours de fonctionnement  (S. GURY, 
infirmiinfirmièère hygire hygiééniste, cadre du secteur de niste, cadre du secteur de 
cohorting)cohorting)



PrPréésentation du CH St Nicolassentation du CH St Nicolas



PrPréésentation du CH St Nicolassentation du CH St Nicolas
Service de Psychiatrie: secteur G07Service de Psychiatrie: secteur G07

2 unit2 unitéés ds d’’hospitalisation complhospitalisation complèète de 40litste de 40lits
7 chambres doubles7 chambres doubles
26 chambres seules26 chambres seules
1 sanitaire par chambre1 sanitaire par chambre

1 unit1 unitéé pour patients dpour patients dééficitaires de 15 litsficitaires de 15 lits
5 chambres doubles5 chambres doubles
5 chambres seules5 chambres seules
1 sanitaire commun 1 sanitaire commun àà 1ch seule + 1 1ch seule + 1 chch doubledouble

1 h1 hôpital de jourôpital de jour
3 CMP (St Nicolas, Jarville, Neuves3 CMP (St Nicolas, Jarville, Neuves--Maisons)Maisons)



PrPréésentation du CH St Nicolassentation du CH St Nicolas
USLD (1)USLD (1)

2 2 éétages de 45 lits, avec tages de 45 lits, avec pour chacun:pour chacun:
-- 13 chambres seules13 chambres seules
-- 10 Chambres doubles10 Chambres doubles
-- 4 Chambres triples4 Chambres triples
1 WC par chambre (sauf 4 chambres doubles 1 WC par chambre (sauf 4 chambres doubles 

sans WC)sans WC)
1 douche par 1 douche par éétagetage



PrPréésentation du CH St Nicolassentation du CH St Nicolas
USLD (2)USLD (2)

Pour 45 lits:Pour 45 lits:
-- 1 infirmi1 infirmièèrere
-- 4 AS (matin) / 3 AS ( AM)4 AS (matin) / 3 AS ( AM)
-- 3 ASH (matin) / 2 ASH (AM)3 ASH (matin) / 2 ASH (AM)

La nuit : 1 IDE, 2 AS, 1 ASHLa nuit : 1 IDE, 2 AS, 1 ASH



PrPréésentation du CH St Nicolassentation du CH St Nicolas
USSR (1)USSR (1)

2 2 éétages de 25 lits, avec pour chacun:tages de 25 lits, avec pour chacun:
-- 9 chambres seules (dont 5 identifi9 chambres seules (dont 5 identifiéées soins es soins 

palliatifs au 1er palliatifs au 1er éétage)tage)
-- 8 chambres doubles8 chambres doubles
Chaque chambre avec 1 WC une douche et un Chaque chambre avec 1 WC une douche et un 

lavabolavabo

Soit  un total disponible de 13 chambres seules Soit  un total disponible de 13 chambres seules 
pour les isolementspour les isolements



PrPréésentation du CH St Nicolassentation du CH St Nicolas
USSR (2)USSR (2)

Pour 25 litsPour 25 lits
-- 1 infirmi1 infirmièèrere
-- 7 (matin) / 4 (AM) 7 (matin) / 4 (AM) aideaide--soignantessoignantes
-- 4 (matin) / 2 (AM) ASH4 (matin) / 2 (AM) ASH

La nuit, 1 IDE et 2 AS pour 50 litsLa nuit, 1 IDE et 2 AS pour 50 lits



PrPréésentation du CH St Nicolassentation du CH St Nicolas
EHPADEHPAD

2 maisons de retraite2 maisons de retraite
Maison Henri Maison Henri Pochon: 80 litsPochon: 80 lits
Maison Paulette Maison Paulette LevertLevert--IdouxIdoux: 74 lits : 74 lits 

(patients d(patients dééments)ments)



PrPréésentation du CH St Nicolassentation du CH St Nicolas
Conclusion:Conclusion:

PossibilitPossibilitéés ds d’’isolement des patients ERG+ isolement des patients ERG+ 
limitlimitéées:es:

-- contraintes architecturales fortes en USLDcontraintes architecturales fortes en USLD
-- Insuffisance de moyens humainsInsuffisance de moyens humains
-- Autres isolements (SARM, ClostridiumAutres isolements (SARM, Clostridium……))



HISTORIQUEHISTORIQUE
1er cas en Juin 20051er cas en Juin 2005

USLDUSLD
Patiente traitPatiente traitéée par e par ZyvoxidZyvoxid ®®
PrPrééllèèvements nvements néégativgativééss



HistoriqueHistorique
Avis du CLIN du 28/9/2005:Avis du CLIN du 28/9/2005:

⇒⇒Courrier de la directionCourrier de la direction
Compte tenu des contraintes Compte tenu des contraintes éévoquvoquééeses……
«« Le CH nLe CH n’’admettra plus de patients porteurs admettra plus de patients porteurs 

dd’’ERGERG…… »»

⇒⇒ProblProblèème dme d’’aval pour le CHUaval pour le CHU
⇒⇒Fortes pressions du CHU sur la direction Fortes pressions du CHU sur la direction 

et les services de soin du CH de St Nicolaset les services de soin du CH de St Nicolas



HistoriqueHistorique
13 avril 2007: Premier cas en soins palliatifs 13 avril 2007: Premier cas en soins palliatifs 
(patiente revenant du CHU)(patiente revenant du CHU)
4 mai 2007: 2 nouveaux cas, toujours en USSR 4 mai 2007: 2 nouveaux cas, toujours en USSR 
(1 patient venant du domicile, et l(1 patient venant du domicile, et l’’autre du CH autre du CH 
LunLunéévilleville))

1 d1 dééccèès, 1 retour s, 1 retour àà domiciledomicile
=> 1 cas restant, soins palliatifs=> 1 cas restant, soins palliatifs



HISTORIQUEHISTORIQUE
15 Mai 2007: sur avis du CLIN, d15 Mai 2007: sur avis du CLIN, déépistage sur pistage sur 
ll’’ensemble du CH, y compris Psychiatrie et ensemble du CH, y compris Psychiatrie et 
EHPADEHPAD

⇒⇒ 1 nouveau cas en EHPAD, personne centenaire, 1 nouveau cas en EHPAD, personne centenaire, 
ne sortant pas de la chambrene sortant pas de la chambre

⇒⇒ 1 nouveau cas en USSR1 nouveau cas en USSR
⇒⇒ 2 nouveaux cas en USLD: transf2 nouveaux cas en USLD: transféérréés en USSR s en USSR 

(avis du CLIN (avis du CLIN --regroupement gregroupement gééograpographique)hique)

Soit un  total de 4 cas en USSRSoit un  total de 4 cas en USSR



HISTORIQUEHISTORIQUE
21 MAI 2007: d21 MAI 2007: déépistage ARHpistage ARH

⇒⇒3 nouveaux cas en USLD3 nouveaux cas en USLD
-- impossibilitimpossibilitéé de transfert en USSRde transfert en USSR
-- Regroupement gRegroupement gééographique au 2ographique au 2°° éétage tage 

de lde l’’USLDUSLD

Soit un total de 8 cas (4 USSR, 3 USLD, Soit un total de 8 cas (4 USSR, 3 USLD, 
1MR)1MR)



HISTORIQUEHISTORIQUE
NOUVEAUX CAS:NOUVEAUX CAS:

-- 13/6: 1 cas USSR (d13/6: 1 cas USSR (déépistage pistage àà ll’’entrentréée, venant du e, venant du 
domicile)domicile)

-- 19/6: 1 cas USSR (d19/6: 1 cas USSR (déépistpistéée e àà ll’’entrentréée, origine e, origine 
CHUCHU-- chambre double)chambre double)

-- 20/6: 1 cas USSR (contamination du cas 20/6: 1 cas USSR (contamination du cas 
prprééccéédentdent

-- 14/8: 1 cas USSR (d14/8: 1 cas USSR (déépistpistéée e àà ll’’entrentréée; origine e; origine 
LunLunééville)ville)

-- 28/8: 1 cas USLD (manuportage)28/8: 1 cas USLD (manuportage)



HISTORIQUEHISTORIQUE
Nombre maximum  de cas: 10Nombre maximum  de cas: 10
-- 5 USSR5 USSR
-- 4 USLD4 USLD
-- 1 EHPAD1 EHPAD

Situation ingSituation ingéérable rable àà moyen termemoyen terme
Baisse dBaisse d’’activitactivitéé (chambres doubles utilis(chambres doubles utiliséées pour es pour 

isolements)isolements)
NNéécessitcessitéé de rde rééflflééchir chir àà un secteur de cohortingun secteur de cohorting



HISTORIQUEHISTORIQUE
11 JUILLET 2007, visite de la mission 11 JUILLET 2007, visite de la mission 
rréégionale ERGgionale ERG

-- Proposition de mise en place dProposition de mise en place d’’un secteur un secteur 
de cohorting au RDC du bde cohorting au RDC du bâtiment Dâtiment D

•• Secteur de 13 lits (10 en chambre double, Secteur de 13 lits (10 en chambre double, 
et 3 en chambre seule)et 3 en chambre seule)

•• Peu de travaux Peu de travaux àà rrééaliseraliser
•• ProblProblèème: moyens humains et matme: moyens humains et matéérielsriels



HISTORIQUEHISTORIQUE
18 JUILLET 200718 JUILLET 2007

Accord Accord ARHARH--CHUCHU--StSt Nicolas:Nicolas:
Moyens ARH et aide du CHU, pour Moyens ARH et aide du CHU, pour 

ll’’ouverture douverture d’’un secteur de cohorting un secteur de cohorting àà St St 
Nicolas:Nicolas:

=> R=> Rèègle 2 problgle 2 problèèmes:mes:
-- lits dlits d’’aval au CHU (patients de moyen et aval au CHU (patients de moyen et 

long slong sééjour)jour)
-- patients ERG+ patients ERG+ àà St NicolasSt Nicolas



CONVENTIONCONVENTION
SignSignéée avec le CHU e avec le CHU lele 14 septembre 0714 septembre 07
Secteur de cohorting destinSecteur de cohorting destinéé àà des patients des patients 
ggéériatriques ERG+ relevant de SSR ou de riatriques ERG+ relevant de SSR ou de 
SLDSLD
Mise Mise àà disposition ddisposition d’’une partie du une partie du 
personnel parampersonnel paraméédicaldical
Soutien financier de lSoutien financier de l’’ARHARH



CONVENTIONCONVENTION
BESOINS PARAMEDICAUX (13 lits)BESOINS PARAMEDICAUX (13 lits)

6,5 IDE6,5 IDE
10,3 AIDE10,3 AIDE--SOIGNANTESSOIGNANTES
5 ASH5 ASH

ENCADREMENT ASSURE PAR 0,3 ETP ENCADREMENT ASSURE PAR 0,3 ETP 
DD’’INFIRMIERE HYGIENISTEINFIRMIERE HYGIENISTE



CONVENTIONCONVENTION
PERMANENCE MEDICALEPERMANENCE MEDICALE

1 ETP  de FFI 1 ETP  de FFI 
SSééniorisationniorisation par un PH du CHpar un PH du CH

ASSISTANTE SOCIALEASSISTANTE SOCIALE
0,5 ETP mis 0,5 ETP mis àà dispositiondisposition

PERSONNEL DEDIEPERSONNEL DEDIE



CONVENTIONCONVENTION
MatMatéériel driel déédidiéé et stocket stockéé dans le servicedans le service
Tenues spTenues spéécifiques au personnel du cifiques au personnel du 
secteursecteur
Surblouses pour les visiteurs et les Surblouses pour les visiteurs et les 
intervenants extintervenants extéérieursrieurs
Utilisation de SHA ( et de savon doux)Utilisation de SHA ( et de savon doux)
SignalSignaléétique appropritique appropriééee



SECTEUR DSECTEUR D
5 chambres doubles,  5 chambres doubles,  
3 chambres seules3 chambres seules

Cabinet de toilette Cabinet de toilette 
commun commun àà 2 2 
chambreschambres



SECTEUR DSECTEUR D
LE SERVICELE SERVICE



SECTEUR DSECTEUR D
Salle de convivialitSalle de convivialitéé
patients et famillepatients et famille



SECTEUR DSECTEUR D
Mesures dMesures d’’hygihygièène ne àà respecter:respecter:

EntrEntrééee--sortie (intervenants et personnel dsortie (intervenants et personnel déédidiéé))
Circuits propres et salesCircuits propres et sales
PrPréécautions standardcautions standard
ParticularitParticularitéés ds d’’un secteur de Cohortingun secteur de Cohorting



SECTEUR DSECTEUR D
POINTS POSITIFSPOINTS POSITIFS

Personnel motivPersonnel motivéé et volontaireet volontaire
Dotation en matDotation en matéériel correcteriel correcte
Respect des mesures dRespect des mesures d’’hygihygièènene



SECTEUR DSECTEUR D
POINTS NEGATIFSPOINTS NEGATIFS

Architecture (isolements)Architecture (isolements)
Personnel infirmier (recrutement, personnel Personnel infirmier (recrutement, personnel 
non fixe => incidence sur lnon fixe => incidence sur l’’organisation)organisation)



Secteur de CohortingSecteur de Cohorting
DISCUSSIONDISCUSSION
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