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RAPPEL DU CONTEXTE AVANT RAPPEL DU CONTEXTE AVANT 
LA CREATION DE LA MISSION LA CREATION DE LA MISSION 

REGIONALEREGIONALE
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AU CHU de Nancy
3 cas identifi3 cas identifiéés ds déébut 2004 en gbut 2004 en géériatrieriatrie
Un Un «« intervalle libreintervalle libre »»
2 cas identifi2 cas identifiéés en octobre 2004, puis 1 en s en octobre 2004, puis 1 en 
novembre, dans le service de nnovembre, dans le service de nééphrologie phrologie 
ÉÉvolution ultvolution ultéérieure :  rieure :  

PremiPremièère bouffre boufféée e éépidpidéémique : dmique : déécembre 2004 cembre 2004 àà
septembre 2005 septembre 2005 
«« accalmieaccalmie »» pendant plus dpendant plus d’’un an (bas niveau un an (bas niveau 
dd’’endendéémicitmicitéé ……))
DeuxiDeuxièème bouffme boufféée e éépidpidéémique mique àà partir de partir de 
novembre 2006 novembre 2006 ……
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Courbe de lCourbe de l’’incidence au CHU de incidence au CHU de 
octobre 2004 octobre 2004 àà avril 2007avril 2007
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Dans le reste de la région Lorraine
PremiPremièère bouffre boufféée e éépidpidéémique en rmique en rééanimation au CHR de animation au CHR de 
Thionville Thionville 
CoCo--circulationcirculation de 2 clones diffde 2 clones difféérentsrents
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Dans le reste de la région Lorraine
Puis propagation de lPuis propagation de l’é’épidpidéémie dans plusieurs mie dans plusieurs éétablissements, notamment tablissements, notamment 

autour de Nancy et dans le bassin de Thionville autour de Nancy et dans le bassin de Thionville 
Mission Mission 
dd’’appuiappui
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Mission dMission d’’appui les 2 et 3 avril 2007appui les 2 et 3 avril 2007
RECOMMANDATIONS :RECOMMANDATIONS :

• Réaliser une enquête de prévalence au CHU et dans les 
établissements de soins lorrains

• Mettre en place un suivi épidémiologique des patients ERG+ et des 
contacts, et notamment établir une liste des cas

• Généraliser et renforcer l’utilisation des SHA dans toute la région

• Poursuivre et étendre la politique de cohorting au CHU et dans 
d’autres établissements, MCO, USSR et USLD

• Améliorer la politique de prescription des antibiotiques

• Coordonner les actions des différents intervenants dans la région

Devant la progression de l’épidémie au CHU et sa propagation 
possible dans d’autres établissements de la région : 
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LL’’enquête renquête réégionale de prgionale de préévalencevalence

RRééalisaliséée mie mi--juin 2007juin 2007
Concerne les services dits Concerne les services dits «« àà risquerisque »» (chirurgie, r(chirurgie, rééanimation, animation, 
ggéériatrie aigue, hriatrie aigue, héémodialyse et modialyse et hhéématomato--canccancéérologierologie) ) 
des 25 des 25 éétablissements lorrains ayant dtablissements lorrains ayant dééjjàà accueilli au moins un accueilli au moins un 
patient ERG + (en provenance du CHUN)patient ERG + (en provenance du CHUN)
RRéésultats : sultats : 

48 pr48 prééllèèvements positifs sur 2718 rvements positifs sur 2718 rééalisaliséés s 
PrPréévalence = 1,8% (ONERBA 2006 : 0,3 %)valence = 1,8% (ONERBA 2006 : 0,3 %)
dont 31 nouveaux (65 %)dont 31 nouveaux (65 %)
10 structures concern10 structures concernééeses
28 souches 28 souches ggéénotypnotypééeses = même clone = même clone éépidpidéémiquemique

CCLCCL : La pr: La préévalence rvalence réégionale gionale éélevlevéée confirme la e confirme la 
diffusion des ERG et souligne ldiffusion des ERG et souligne l’’intintéérêt drêt d’’une politique une politique 
rréégionale de magionale de maîîtrise des ERG.trise des ERG.
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RRéésultats des sultats des 
éétablissementstablissements

Taux de 
prévalence (%) 

Nombre d’ES 

0 11 
] 0-3 ] 5 
] 3- 5] 5 
] 5-11] 3 
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Suite aux conclusions de la mission dSuite aux conclusions de la mission d’’appui appui 
et apret aprèès les rs les réésultats de lsultats de l’’ERP, ERP, 

LL’’ARH met en place ARH met en place 
une Mission Rune Mission Réégionale Spgionale Spéécifique ERG.cifique ERG.

Aura pour objet : Aura pour objet : 
de coordonner la prise en charge de la de coordonner la prise en charge de la 
problprobléématique ERG en Lorrainematique ERG en Lorraine
En partenariat avec les structures existantes En partenariat avec les structures existantes 
(Antenne R(Antenne Réégionale et Cgionale et C--CLIN)CLIN)
En sEn s’’appuyant sur, et en veillant au respect, des appuyant sur, et en veillant au respect, des 
recommandations existantes (CTINILS, DGS, recommandations existantes (CTINILS, DGS, 
DHOS, Mission dDHOS, Mission d’’appui)appui)
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Suite aux conclusions de la mission dSuite aux conclusions de la mission d’’appui appui 
et apret aprèès les rs les réésultats de lsultats de l’’ERP, ERP, 

LL’’ARH met en place ARH met en place 
une Mission Rune Mission Réégionale Spgionale Spéécifique ERG.cifique ERG.

Sera composSera composéée de d’’une infirmiune infirmièère, dre, d’’un cadre un cadre 
(temps partiel), d(temps partiel), d’’un interne et dun interne et d’’une secrune secréétaire taire 
(1/2 temps)(1/2 temps)
Pour ce faire, en cette pPour ce faire, en cette péériode estivale elle riode estivale elle 
ss ’’appuie sur 2 infirmiappuie sur 2 infirmièères (en alternance) 2 cadres res (en alternance) 2 cadres 
infirmiers (en alternance) et de 2 internes de santinfirmiers (en alternance) et de 2 internes de santéé
publique (en alternance)publique (en alternance)

OpOpéérationnelle du 2 juillet au 4 novembre 2007rationnelle du 2 juillet au 4 novembre 2007
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PHASES OPERATIONNELLES PHASES OPERATIONNELLES 
DE LA MISSIONDE LA MISSION
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PremiPremièère phasere phase

Visite des Visite des éétablissements concerntablissements concernéés par ls par l’’ERG et  ERG et  
contact et/ou visite des autres contact et/ou visite des autres éétablissements tablissements 
demandeurs pour : demandeurs pour : 

Faire connaFaire connaîître la probltre la probléématique spmatique spéécifique de lcifique de l’’ERG en ERG en 
LorraineLorraine
Faire connaFaire connaîître la missiontre la mission
DDéécrire et crire et éévaluer les mesures prises valuer les mesures prises 
Proposer si nProposer si néécessaire des mesures correctrices cessaire des mesures correctrices 
personnalispersonnaliséées dans le respect des recommandations du es dans le respect des recommandations du 
CTINILSCTINILS
Discuter de regroupement ou de Discuter de regroupement ou de cohortingcohorting
ÉÉvaluer les besoins matvaluer les besoins matéériels, humains et financiersriels, humains et financiers
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CH CH ÉÉpinalpinal

CH BarCH Bar--LeLe--
DucDuc

CH St Dizier

CHR MetzCHR Metz

LegouestLegouest

CHR ThionvilleCHR Thionville

CH Mont St MartinCH Mont St Martin

Alpha santAlpha santéé

Alpha Santé

CJP Bainville

Bar-le-Duc

Briey 

Centre Alexis Vautrin

Château-Salins

CHR Metz-Thionville

Clinique de traumatologie

Épinal

Institut régional de rééducation

Polyclinique de Gentilly

Polyclinique d’Essey

OHS Flavigny

Hôpital local de Joeuf

Lunéville

Metz Legouest

Mont St Martin

Neufchâteau

Pont-à-Mousson

Hôpital local de Pompey

Remiremont

St Avold

St Nicolas de Port

St Dizier

Sarrebourg

Vittel

CJP BainvilleCJP Bainville

CH BrieyCH Briey

CAVCAV

ChâteauChâteau--SalinsSalins

Clinique de Clinique de 
traumatotraumato

IRR

GentillyGentilly
EsseyEssey

FlavignyFlavigny

JoeufJoeuf

CH LunCH Lunéévilleville
St NicolasSt Nicolas

NeufchâteauNeufchâteau

PontPont--àà--
MoussonMousson PompeyPompey

RemiremontRemiremont

St St 
AvoldAvold

SarrebourgSarrebourg

VittelVittel

Les Les éétablissements contacttablissements contactéés et/ou visits et/ou visitéés par la Missions par la Mission

ÉÉtablissements contacttablissements contactééss

ÉÉtablissements visittablissements visitééss

SarregueminesSarreguemines

ForbachForbach

FaulxFaulx
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PremiPremièère phase : descriptionre phase : description
Recueil exhaustif de tous les cas (tableau InVS)Recueil exhaustif de tous les cas (tableau InVS)
ConnaConnaîître en permanence leur localisationtre en permanence leur localisation
Tracer leur parcours Tracer leur parcours 
SS’’assurer du signalement au Cassurer du signalement au C--CLIN et CLIN et àà la DDASSla DDASS

  PATIENT Première identification ERV SUIVI 

N° 
3 1ères 
lettres  
Nom 

Initia
le 

Prén
om 

Sexe 
(H/F) 

Age 
(anné

es) 

Date 
Admissio

n 

Mode 
d'amissio

n 
Dat
e  

Circonstan
ce  

Servic
e  

Hospitalisa
tion 6 mois 

Si 
oui, 
nom 
de 

l'ES 

Hospitalisati
on au CHU 

Nancy 
depuis 01/05

Si oui, 
détaille

r le 
(les) 

service
s 

Date 
statu

t 

Statu
t  

(H, 
S, D)

Si H, 
servic

e 
actuel

Si D, 
imputabl
e (O/N) 

Si S, 
vers 
où ? 

1                    
2                    
3                    
4                    
5                    
…                                     
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PremiPremièère phasere phase

• Rédaction d’un rapport hebdomadaire envoyé aux autorités 

sanitaires pour relayer les informations et appuyer les 

demandes

• Création d’un secteur de cohorting d’USSR/USLD à St 

Nicolas de Port

• Création d’un secteur de regroupement d’USLD à Pompey

• Rétro-information aux établissements

RESULTATS : 
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DeuxiDeuxièème phaseme phase

Conseils, rConseils, rééponse aux questions : ponse aux questions : 
TTééllééphone : 06.76.12.02.45phone : 06.76.12.02.45
Adresse Adresse internetinternet : : missionergmissionerg@@chuchu--nancy.frnancy.fr

Gestion des transferts (liste des services et Gestion des transferts (liste des services et 
éétablissements concerntablissements concernéés par ls par l’’ERG)ERG)

Veille Veille éépidpidéémiologiquemiologique
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DeuxiDeuxièème phaseme phase

RRéédaction ddaction d’’une synthune synthèèse (provisoire) des se (provisoire) des 

procprocéédures de prise en charge des patients dures de prise en charge des patients 

ERG+ et des contactsERG+ et des contacts

Diffusion de ces procDiffusion de ces procééduresdures

Organisation dOrganisation d’’une journune journéée de d’é’échanges pour changes pour 

validationvalidation
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Au 29 octobre 2007Au 29 octobre 2007

Au total, Au total, 558558 patients ont patients ont ééttéé ddéépistpistéés ERG positif s ERG positif 
depuis le ddepuis le déébut de lbut de l’é’épidpidéémie fin 2004.mie fin 2004.

387 au CHU de Nancy (soit 69 %)387 au CHU de Nancy (soit 69 %)
171 dans les autres 171 dans les autres éétablissements lorrains.tablissements lorrains.

Nombre de dNombre de dééccèès :  145  soit  26 %s :  145  soit  26 %
2 d2 dééccèès imputables (endocardites)s imputables (endocardites)

•• La moyenne dLa moyenne d’’âge est de 73 ans, la mâge est de 73 ans, la méédiane diane àà 77 ans.77 ans.
•• Les valeurs extrêmes de lLes valeurs extrêmes de l’’âge sont de 20 ans et 102 ans.âge sont de 20 ans et 102 ans.
•• Le sexLe sex--ratio est de 0,84 (54,1 % de femmes et 45,9 % ratio est de 0,84 (54,1 % de femmes et 45,9 % 
dd’’hommes).hommes).

31%

69%
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CH CH ÉÉpinalpinal

CHR ThionvilleCHR Thionville

CAVCAV

ChâteauChâteau--SalinsSalins

GentillyGentilly

NeufchâteauNeufchâteau

PontPont--àà--
MoussonMousson PompeyPompey

RemiremontRemiremont

VittelVittel

Alpha Santé Hayange

CJP Bainville

Bar-le-Duc

Briey 

Centre Alexis Vautrin

Château-Salins

CHR Metz-Thionville

Épinal

Polyclinique de Gentilly

Hôpital local de Joeuf

Neufchâteau

Pont-à-Mousson

Hôpital local de Pompey

Remiremont

St Nicolas de Port

Vittel

BainvilleBainville

Cartographie de lCartographie de l’é’épidpidéémiemie
Hors CHUNHors CHUN

BrieyBriey JoeufJoeuf Alpha santAlpha santéé

St NicolasSt Nicolas

BarBar--lele--DucDuc
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ÉÉvolution de lvolution de l’’incidence en Lorraineincidence en Lorraine
(CHU + autres (CHU + autres éétablissements)tablissements)
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AU CHU de Nancy

ÉÉvolution ultvolution ultéérieure :  rieure :  

DeuxiDeuxièème bouffme boufféée e éépidpidéémique mique àà partir de partir de 
novembre 2006 jusqunovembre 2006 jusqu’’en aoen aoûût 2007t 2007

Depuis, nouvelle Depuis, nouvelle «« accalmieaccalmie »» (quelques cas acquis (quelques cas acquis 
encore identifiencore identifiéés)s)
mais identification rmais identification rééguligulièère de cas importre de cas importééss
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ÉÉvolution de lvolution de l’’incidence au CHUincidence au CHU
Mission Mission 
dd’’appuiappui
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ÉÉvolution de lvolution de l’’incidence en Lorraine incidence en Lorraine 
(hors CHU)(hors CHU)

ERP
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ConclusionConclusion

ÉÉpidpidéémie de colonisation mie de colonisation àà ERG : ERG : 
Un phUn phéénomnomèène en cascadene en cascade

AujourdAujourd’’hui, des hui, des éétablissements qui se tablissements qui se 
trouvent trouvent àà des stades diffdes stades difféérents de la prise en rents de la prise en 
chargecharge

DD’’ooùù, une n, une néécessaire poursuite des effortscessaire poursuite des efforts

DD’’ooùù, une n, une néécessitcessitéé dd’’harmonisationharmonisation
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