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RAPPEL DU CONTEXTE AVANT
LA CREATION DE LA MISSION
REGIONALE



AU CHU de Nancy

> 3 cas Identifies debut 2004 en geriatrie
> Un « intervalle libre »

> 2 cas Identifiés en octobre 2004, puis 1 en
novembre, dans le service de nephrologie
> Evolution ultérieure :

o Premiere bouifee epidemique : decembre 2004 a
septembre 2005

o « accalmie » pendant plus d'unian (bas niveau
d'endemicité ...)

o Deuxieme boufiee epidemigue a partir de
novembre 2006 ...



Courbe de I'incidence au CHU de
octobre 2004 a avril 2007
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Dans le reste de la région Lorraine

> Premiere bouffee epidemigue en réanimation au CHR de
Thionville

> Co-circulation de 2 clones différents
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Dans le reste de |la région Lorraine

Puis propagation de I'epidemie dans plusieurs etablissements, notamment

autour de Nancy et dans le bassin de Thionville o
Mission

d’appui

semaine
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semaine depuisle ler janvier 2007

Nombre de nouveaux cas par semaine dans la region (Hors CHU)

du 1e" janvier au 30 avril 2007 9



Devant la progression de I’épidémie au CHU et sa propagation
possible dans d’autres établissements de la région :

Mission d’appulles 2 et 3 avril 2007
RECOMMANDATIONS :

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

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

Géncéraliser et renforcer I'utilisation des SHA dans toute la région

Poursuivre et etendre la politique de cohorting au CHU et dans
d’autres etablissements, MCO, USSR et USLD

Améliorer la politique de prescription des antibiotiques

Coordonner les actions des differents intervenants dans la région
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L’enguete regionale de prevalence

> Realisee mi-juin 2007

> Concerne les services dits « a risque » (chirurgie, reanimation,
geriatrie aigue, héemodialyse et hemato-cancerologie)

> des 25 etablissements lorrains ayant deja accuellli au moins un
patient ERG + (en provenance du CHUN)

> Resultats :
o 48 prelevements positifs sur 2718 realisés
o Préevalence = 1,8% (ONERBA 2006 : 0,3 %)
o dont 31 nouveaux (65 %)
o 10 structures concernées
o 28 souches genotypees = méme clone epidemique

=»CCL : La prévalence régionale elevee coniirme la
diffusion des ERG et souligne I'interét d'une politigue
fegionale de maitrise des ERG. 5



Reésultats des
etablissements

Taux de Nombre d’ES
prévalence (%0)




Suite aux conclusions de la mission d’appui
et apres les resultats de I’'ERP,

L’ARH met en place
une Mission Regionale Specifigue ERG.

> Aura pour objet :

o de coordonner la prise en charge de |la
problématigue ERG en Lorraine

o EN partenariat avec les structures existantes
(Antenne Regionale et C-CLIN)

o En s'appuyant sur, et en veillant au respect, des
recommandations existantes (CTINILS, DGS,
DHOS, Mission d*appul)
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Suite aux conclusions de la mission d’appui
et apres les resultats de I’'ERP,

L’ARH met en place
une Mission Regionale Specifigue ERG.

> Sera composee d’'une infirmiere, d’un cadre
(temps partiel), d’un interne et d’une secretaire
(1/2 temps)

Pour ce faire, en cette periode estivale elle

S 'appuile sur 2 infirmieres (en alternance) 2 cadres
infirmiers (en alternance) et de 2 internes de sante
publigue (en alternance)

> Operationnelle dui 2 juillet au 4 nevemibre 2007
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PHASES OPERATIONNELLES
DE LA MISSION
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Premiere phase

Visite des établissements concernes par I’'ERG et
contact et/ou visite des autres établissements
demandeurs pour :

Faire connaitre la probléematigue specifique de I'ERG en
Lorraine

Faire connaitre la mission
Décrire et evaluer les mesures prises

Proposer si necessaire des mesures correctrices
personnalisees dans le respect des recommandations du
CTINILS

Discuter de regroupement ou de cohorting
Evaluer les besoins matériels, humains et financiers
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|_es etablissements contactes et/ou visités par la Mission

Alpha Santé

CJP Bainville
Bar-le-Duc

Briey

Centre Alexis Vautrin
Chateau-Salins

CHR Metz-Thionville
Clinigue de traumatologie
Epinal

Institut régional de rééducation
Polyclinique de Gentilly
Polycliniqgue d’Essey
OHS Flavigny

Hépital local de Joeuf
Lunéville

Metz Legouest

Mont St Martin
Neufchéateau
Pont-a-Mousson

Hépital local de Pompey
Remiremont

St Avold

St Nicolas de Port

St Dizier

Sarrebourg

Vittel

CH Mont St Martin

L
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Joeuf
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Premiere phase : description

> Recuell exhaustif de tous les cas (tableau InVS)

> Connalitre en permanence leur localisation

> Tracer leur parcours

> S’assurer du signalement au C-CLIN et a la DDASS

I PATIENT Premiére identification ERV SUIVI

dyrr?liglo Dat Circonstan | Servic | Hospitalisa ’
ce e |tion 6 mois




Premiere phase

RESULTATS:

 Rédaction d’un rapport hebdomadaire envoyé aux autorités
sanitaires pour relayer les informations et appuyer les
demandes

e Creation d’un secteur de cohorting d’'USSR/USLD a St
Nicolas de Port

e Creation d’un secteur de regroupement d’USLD a Pompey

e Rétro-information aux établissements
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Deuxieme phase

> Consells, reponse aux guestions :
o l€léephone : 06.76.12.02.45
o Adresse internet : missionerg@chu-nancy.fr

> Gestion des transferts (liste des services et
etablissements concernes par 'ERG)

> Vellle epidemiologigue
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Deuxieme phase

> Redaction d’'une synthese (provisoire) des
procédures de prise en charge des patients

ERG+ et des contacts
> Diffusion de ces procedures

> Organisation d’'une journee d’echanges poulr

validation
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AU 29 octobre 2007

Au total, 558 patients ont été depistés ERG positif
depuis le debut de I'épidemie fin 2004.

o 387 au CHU de Nancy (soit 69 %)
o« 171 dans les autres établissements lorrains.

Nombre de déces : 145 soit 26 %
2 deces imputables (endocardites)

o |.a moyenne d’'age est de 73 ans, la médiane a 77 ans.
o |Les valeurs extremes de I'age sont de 20 ans et 102 ans.
o |Le sex-ratio est de 0,84 (54,1 % de femmes et 45,9 %

d’hommes). o



Cartographie de I'epidemie

Alpha Santé Hayange
CJP Bainville
Bar-le-Duc

Briey

Centre Alexis Vautrin
Chéateau-Salins

CHR Metz-Thionville
Epinal

Polyclinique de Gentilly
Hopital local de Joeuf
Neufchateau
Pont-a-Mousson
Hoépital local de Pompey
Remiremont

St Nicolas de Port
Vittel

Hors CHUN
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Evolution de I'incidence en Lorraine
(CHU + autres établissements)
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AU CHU de Nancy

> Evolution ultérieure :

» Deuxieme bouffée epidemique a partir de
novembre 2006 jusgu’en aout 2007

o Depuis, nouvelle « accalmie » (gquelgues cas acguis
encore Identifies)

mais Identification reguliere de cas Importes
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Evolution de I'incidence au CHU
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Evolution de l'incidence en LLorraine
(hors CHU)

30 - ERP
25 -

20 -

15 - Mission
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nombre de nouveaux cas
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semaines depuis le ler janvier 2007
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Conclusion

> Epidémie de colonisation a ERG :
o Un phénomene en cascade

o Aujourd’hur, des établissements qui se
trouvent a des stades différents de la prise en
charge

o D’'0U, UNe necessaire poursuite des efforts

o D'OU, UNE necessite d’harmonisation
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