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Le contexte rLe contexte réégionalgional

*Entérocoques résistants aux Glycopeptides

En Lorraine : En Lorraine : éépidpidéémie dmie d’’ERG*ERG* avec alerte avec alerte 
du CCLIN Est depuis fdu CCLIN Est depuis féévrier 2007 vrier 2007 

La politique rLa politique réégionale de magionale de maîîtrise des trise des 
ERG est basERG est baséée sur les recommandations e sur les recommandations 
du CTINILS de 2005 et ddu CTINILS de 2005 et déécembre 2006cembre 2006



ALPHA SANTE :

Un hôpital médico-chirurgical

Deux hôpitaux gDeux hôpitaux géériatriquesriatriques

4 r4 réésidences de retraitesidences de retraite



Le contexte localLe contexte local

* Evénement indésirable
** Evaluation des pratiques professionnelles 

••ALPHA SANTE,  700 lits ALPHA SANTE,  700 lits àà forte orientation gforte orientation géériatrique riatrique 
patients patients àà risque drisque d’’ERG ERG 

••Mise en place rMise en place réécente dcente d’’une gestion centralisune gestion centraliséée des e des 
risques et des vigilances : risques et des vigilances : 
cas groupcas groupéés ERG = EI* en s ERG = EI* en NosovigilanceNosovigilance

••LL’’axe  axe  EPP**EPP** fait partie des points dfait partie des points d’’amaméélioration de la lioration de la 
V2 ciblV2 ciblééee



Le contexte local

Plusieurs thPlusieurs théématiques dmatiques d’’EPP retenues en EPP retenues en 
hygihygièène : ne : 

--AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie en chirurgieen chirurgie
--Evaluation de la pose de sonde urinaireEvaluation de la pose de sonde urinaire
--Evaluation de la pose des VVPEvaluation de la pose des VVP
--Evaluation de la prEvaluation de la prééparation de lparation de l’’opopéérréé
--Prise en charge de cas groupPrise en charge de cas groupéés ds d’’ERGERG



Prise en charge des ERG :Prise en charge des ERG :
Justification du thJustification du thèèmeme

••IntIntééressant pour ressant pour 
ll’é’établissement ?tablissement ?

••Existence dExistence d’’un un rrééfféérentiel rentiel 
(HAS ou recommandation) ?(HAS ou recommandation) ?

••Evaluation qui aboutit Evaluation qui aboutit àà des des 
actions dactions d’’amaméélioration ?lioration ?

••HygiHygièène = transversalne = transversal

••Recommandations du Recommandations du 
CTINILS et de la mission CTINILS et de la mission 
rréégionale gionale 

••3 plans d3 plans d’’actions successifs actions successifs 
depuis Mars 2007depuis Mars 2007



Objectifs de lObjectifs de l’’EPPEPP

••Evaluer Evaluer ll’’applicationapplication des recommandations des recommandations 
(organisation et pratiques)(organisation et pratiques)

••Comprendre Comprendre les les éécartscarts et identifier les points de et identifier les points de 
ddééfaillance et leurs causesfaillance et leurs causes

••Proposer et mettre en place Proposer et mettre en place des plans ddes plans d’’actions actions 
correctives et prcorrectives et prééventivesventives (PACP)(PACP)

••Mettre en place Mettre en place des indicateurs de suivides indicateurs de suivi pertinents pertinents 



RRééfféérence 45 b :rence 45 b :

Gestion des Gestion des éévvèènements indnements indéésirablessirables

et mise en et mise en œœuvre de mesures uvre de mesures 

de prde préévention et dvention et d’’amamééliorationlioration



Choix mChoix mééthodologiquethodologique

*Fiche  Evènement Indésirable

•• Il nIl n’’existe pas dexiste pas d’’outil doutil d’é’évaluation totalement pertinentvaluation totalement pertinent
pour cette EPP, combinaison de pour cette EPP, combinaison de 3 m3 mééthodesthodes

•• ACC ACC (audit clinique cibl(audit clinique cibléé) = comparaison ) = comparaison àà un run rééfféérentielrentiel

•• Analyse des causes (5M)Analyse des causes (5M)

•• Indicateurs Indicateurs --apparition de cas groupapparition de cas groupéés ERGs ERG

--FEI* en cas de dysfonctionnementFEI* en cas de dysfonctionnement



3 3 éévaluations valuations 
de mars de mars àà aout 2007aout 2007

•• EvEvéénement indnement indéésirable sirable nn°° 1 mars 20071 mars 2007

•• EvEvéénement indnement indéésirable sirable nn°° 2 avril 20072 avril 2007

•• Visite mission rVisite mission réégionale Lorraine aogionale Lorraine aoûût 2007t 2007



11èèrere éévaluation de mars 2007valuation de mars 2007

•• EI nEI n°° 11

•• 1er cas 1er cas 
ERG importERG importéé en en 
mméédecinedecine

•• ACCACC en comparaison en comparaison 
au rau rééfféérentiel CTINILS rentiel CTINILS 
«« recommandations recommandations 
en len l’’absence de cas absence de cas 
groupgroupéés ds d ’’infection infection 
ou de colonisationou de colonisation »»

•• Grille nGrille n°°1, 1, éélaborlaboréée en e en 
interne par linterne par l’’EOH, 14 EOH, 14 
critcritèères res éévaluvaluééss



•• SystSystèème de me de surveillance et dsurveillance et d’’alertealerte àà partir du partir du 
laboratoirelaboratoire

•• Signalement externeSignalement externe
•• PrPréécautions contacts en chambre cautions contacts en chambre individuelleindividuelle
•• BionettoyageBionettoyage quotidienquotidien
•• Recherche du Recherche du portage portage dans les selles des dans les selles des 

patients patients «« contactscontacts »»
•• InformationInformation des professionnels et du patientdes professionnels et du patient
•• Signalisation Signalisation du portage lors des transferts et du portage lors des transferts et 

rrééadmissionsadmissions
•• PHAPHA renforcrenforcéé
•• Politique Politique ATBATB raisonnraisonnééee

RRééfféérentiel 1rentiel 1



EVENEMENT INDESIRABLE n° 1 : 
Date : 20/03/07

OUIOUISignalement des cas ERG Signalement des cas ERG 
sanssans

ddéélai lai àà la DDASS et au la DDASS et au 
CCLINCCLIN

C6C6

11erer PACPPACP
action 2action 2

IdemIdemNONNONLe CLIN connaLe CLIN connaîît t 
ll’’existence de lexistence de l’’alertealerte
ERGERG

C5C5

11er er PACP PACP 
action 2action 2

IdemIdemNONNONLa direction connaLa direction connaîîtt
ll’’existence de lexistence de l’’alertealerte
ERGERG

C4C4

11erer PACP PACP 
action 2action 2

Pas de diffusionPas de diffusion
dd’’informationinformation

NONNONLe personnel connaLe personnel connaîîtt
ll’’existence de lexistence de l’’alertealerte
ERGERG

C3C3

11erer PACP PACP 
action 1action 1

Pas dPas d’’identificationidentification
du gdu gèène van Ane van A

NONNONLe laboratoire est Le laboratoire est àà mêmemême
dd’’organiser rapidement laorganiser rapidement la
confirmation de la confirmation de la 

rréésistancesistance

C2C2

11erer PACP,PACP,
action 1action 1

Pas de milieuPas de milieu
spspéécifique ERGcifique ERG

NONNONLe laboratoire est Le laboratoire est àà mêmemême
dd’’organiser rapidementorganiser rapidement
ll’’identification de lidentification de l’’espespèècece

C1C1

PACPPACPCommentaireCommentaireNONNONOUIOUIIntitulIntituléé du critdu critèèrere
CritCritèère re 

nn°°



 
 

EVENEMENT INDESIRABLE n° 1 :  
Date : 20/03/07 
Critère 
n° 

Intitulé du critère OUI NON Commentaire PACP 

C7 Mise en place de 
précautions contacts 
 

OUI     

C8 Chambre individuelle OUI 
 
 

   

C9 Bionettoyage renforcé  NON  Pas de procédure 
spécifique 

1er PACP  
action 2 

C10 Recherche du portage 
chez les contacts 
 

 NON Difficultés 
techniques 

1er PACP  
action 2 

C11 Informer les 
professionnels en cas 
de transfert 

 NON Pas de support 
d’information 

1er PACP 
action 2 

C12 Informer le patient sur 
son statut 

 NON Pas de support 
d’information 

 

C13 Renforcer les PHA OUI  Insuffisant projet 
CLIN 

 

C14 Politique de restriction 
des GP en lien avec la 
commission ATB 

 NON   

 



RRéésultats de la premisultats de la premièère re 
éévaluationvaluation

•• 29% de conformit29% de conformitééss ::

Plan dPlan d’’actions correctives et          actions correctives et          
prprééventives nventives n°°11



Mise en place Mise en place 
du 1er plan ddu 1er plan d’’actionaction

Avril 2007Avril 2007

14/05/200714/05/2007

Mars 2007Mars 2007

Avril 2007 Avril 2007 

BiologisteBiologiste

PH HygiPH Hygièènene

EOHEOH

LaboratoiresLaboratoires
ALPHA SantALPHA Santéé //
Bel air Bel air 

EOH/ DirectionEOH/ Direction

1/Identification bact1/Identification bactéériologique de lriologique de l’’ERG :ERG :
milieux spmilieux spéécifiques ERG et gcifiques ERG et gèène Van Ane Van A

2/Note d2/Note d’’InformationInformation sur lsur l’’alerte ERG : alerte ERG : 
personnels, directions,  CLIN personnels, directions,  CLIN 

3/Fiche technique3/Fiche technique prise en charge ERGprise en charge ERG
(correspondants en hygi(correspondants en hygièène) ne) 

4/D4/Déépistagepistage des patients contactsdes patients contacts

5/Fiche d5/Fiche d’’informationinformation personnel et personnel et 
patient/famillepatient/famille

DDéélaislaisResponsablesResponsablesActionsActions



22èèmeme éévaluation valuation 
avril 2007avril 2007

▫▫ EI nEI n°° 22
--un cas dun cas d’’infection puis infection puis 

11 cas group11 cas groupéés ERG s ERG 
acquis apracquis aprèès s 
ddéépistage des pistage des 
contactscontacts

--filifilièère gre géériatrique riatrique 
court scourt sééjour, SSR et jour, SSR et 

USLDUSLD

▫▫ CritCritèères res éévaluvaluéés s 
selon les selon les 
recommandations recommandations 
«« Cas groupCas groupéés s 
dd’’infection ou de infection ou de 
colonisationcolonisation »»

▫▫ Grille nGrille n°°2 2 éélaborlaboréée e 
par lpar l’’EOH et la EOH et la 
cellule de crisecellule de crise
(Direction / cadres / biologiste / (Direction / cadres / biologiste / 
IG /   mIG /   méédecins / EOH )decins / EOH )



RRééfféérentiel 2rentiel 2

•• DDéépistage systpistage systéématiquematique des patients des patients àà risque par risque par 
éécouvillonnage rectalcouvillonnage rectal

•• Mesures de contrôleMesures de contrôle autour dautour d’’un casun cas
•• Chambre Chambre individuelleindividuelle ou ou regroupementregroupement et sectorisationet sectorisation

des casdes cas
•• SectorisationSectorisation des personnelsdes personnels
•• SignalisationSignalisation des porteursdes porteurs
•• RRééduction des duction des admissions admissions 
•• Limitation des transferts des cas et information des Limitation des transferts des cas et information des 

structures dstructures d’’avalaval



 
 

                                                                                              EVENEMENT INDESIRABLE n° 2 :  
Auditeur : C BAUDIN 
Date : 25/04/07 et 02/05/07  
 
Critère 
n° 

Intitulé du critère OUI NON Commentaire PACP 

C1 Signalisation des cas 
ERG sans délai à la 
DDASS et au CCLIN 

OUI    

C2 Transmission des 
souches ERG au CNR 
(CHU) 
 

OUI    

C3 Identification des 
patients à risque pour 
dépistage systématique 
à l’entrée 
 
 

OUI  Patients issus des services à 
risque (CHU ) 

 

C4 Renforcement des 
mesures de contrôle 
autour d’un cas 
 

OUI    

C5 PS + PC 
 
 

OUI en 
médecine 
gériatrique

 A adapter en USLD, 
tableau d’approche par 
niveau de risque 

PACP 2 action 1 

C6 Renforcement des PHA
 
 

OUI  Distributeurs adaptés pour 
les patients USLD,  

Projet CLIN  



 
 

Crit
ère 
n° 

Intitulé du critère OUI NON Commentaire PACP 

C8 Sectorisation des 
soins 

OUI en 
médecine 
gériatrique 

NON en USLD Moyens humains 
insuffisants 

Non améliorable 

C9 Chambre seule  
 

OUI en 
médecine 
gériatrique 

NON 
systématique en 
USLD  

Architecture limitante Non améliorable 

C10 Recherche du 
portage chez les 
contacts 

OUI    

C11 Signalisation des 
porteurs 
 

OUI    

C12 Regroupement 
géographique des 
ERG+   

OUI en 
médecine 
gériatrique 

NON en USLD   

C13 Réduction des 
admissions 

OUI en 
médecine 
gériatrique 

Non adapté en 
USLD 

  

C14 Dimension 
régionale, suivi 
coordonné 

OUI   Mise en place 
mission ERG 

C15 Information des 
structures d’aval 
 
 

OUI en 
médecine 
gériatrique 

NON 
systématique en 
USLD 

Problème des EHPAD, 
refus d’accueil 

PACP 2 
Action 2,  
Gérontonord 

 



RRéésultats de la seconde sultats de la seconde 
éévaluationvaluation

--100% de conformit100% de conformitéé en men méédecine gdecine géériatrique riatrique 
court scourt sééjour :jour :

Organisation de la prise en charge Organisation de la prise en charge mamaîîtristriséée e 
et et 

ApplicationApplication des des recommandations pratiquesrecommandations pratiques



RRéésultats de la seconde sultats de la seconde 
éévaluationvaluation

--79% de conformit79% de conformitéé en USLD, points critiquesen USLD, points critiques

-- chambre seule et regroupement gchambre seule et regroupement gééographiqueographique
-- transfert dans les structures dtransfert dans les structures d’’aval (EHPAD)aval (EHPAD)
-- application des prapplication des préécautions contacts en cautions contacts en 

continu (continu (àà vie)vie)

▫▫



Bilan de lBilan de l’é’évaluationvaluation

▫▫ CritCritèères res ggéénnééraux draux d’’organisationorganisation ::

-- rréésultats communs en court, moyen  et sultats communs en court, moyen  et 
long slong sééjour gjour géériatriqueriatrique

▫▫ CritCritèères res pratiquespratiques ::

-- problprobléématique diffmatique difféérente entre le court et rente entre le court et 
le long sle long sééjour jour 



ProblProbléématique en long smatique en long sééjour jour 
ANALYSE DES CAUSESANALYSE DES CAUSES :  :  

METHODE DES 5 MMETHODE DES 5 M

1. 1. METHODEMETHODE

2. 2. MATERIELMATERIEL

3. 3. MATIEREMATIERE

4. 4. MOYENSMOYENS

5. 5. MILIEUMILIEU



1. METHODE1. METHODE : : ProtocolesProtocoles

Non adaptNon adaptéés s àà la personne âgla personne âgéée : ne pas e : ne pas 
sacrifier la sociabilisation au respect des sacrifier la sociabilisation au respect des 
mesures de prmesures de préécautionscautions

InformationInformation : mauvaise connaissance du : mauvaise connaissance du 
risque ERG des soignants, des familles, des risque ERG des soignants, des familles, des 
structures dstructures d’’avalaval

Diffusion : au sein  du  rDiffusion : au sein  du  rééseau gseau géériatrique  riatrique  
pour assurer la continuitpour assurer la continuitéé de la prise en de la prise en 
chargecharge



2. MATERIEL2. MATERIEL

ConsommablesConsommables : gants, surblouses, dD: gants, surblouses, dD

Produits hydro alcooliques non adaptProduits hydro alcooliques non adaptéés aux s aux 
patients âgpatients âgéés ds dééments/dments/dééambulantsambulants

Distributeurs sDistributeurs séécuriscuriséés : s : ééquiper toutes les quiper toutes les 
chambres chambres 

( programme CLIN( programme CLIN ))



3. MATIERE3. MATIERE

La personne âgLa personne âgéée : re : rééceptif ceptif àà la colonisationla colonisation
Nomadisme hospitalier entre diffNomadisme hospitalier entre difféérents  rents  

types dtypes d’’hhéébergement (domicile, EHPAD et bergement (domicile, EHPAD et 
USLD, CS)USLD, CS)



4. MOYENS4. MOYENS

Personnel dPersonnel déévolu : facteur limitant volu : facteur limitant àà la la 
sectorisation des soinssectorisation des soins

5. MILIEU5. MILIEU

Architecture parfois non adaptArchitecture parfois non adaptéée (chambres e (chambres 
doubles)doubles)
ParticularitParticularitéé des longs sdes longs sééjours jours «« comme comme àà
la maisonla maison »»



Mise en place Mise en place 
du 2du 2èème plan dme plan d’’actionaction

Juin Juin 
20072007

Mai 2007Mai 2007

22/06/022/06/0
77

EOHEOH

PH HygiPH Hygièènene
DirectionDirection

EOH et CEHEOH et CEH

1/ 1/ Adapter les prAdapter les préécautions standard et contactscautions standard et contacts
ERG ERG àà la personne âgla personne âgéée fonction du type e fonction du type 
dd’’hhéébergement :bergement :

-- fournir aux soignants fournir aux soignants un outil synthun outil synthéétiquetique de de 
recommandations  selon une approche par recommandations  selon une approche par 
niveau de risqueniveau de risque

2/ 2/ Faciliter les transfertsFaciliter les transferts vers les structures vers les structures 
dd’’aval :aval :
-- table ronde rtable ronde rééseau gseau géériatrique riatrique GGéérontonordrontonord, , 
-- rrééflexion coordonnflexion coordonnéée des acteurs de la prise e des acteurs de la prise 
en charge de la personne âgen charge de la personne âgéée au sein du bassin e au sein du bassin 
de Thionvillede Thionville

DDéélaislaisResponsablesResponsablesActionsActions



N  o  r  d
G  é  r  o  n  t  o 

Réseau Gérontologique de

Moselle  Nord
                                 

ERG, PRECAUTIONS D’HYGIENE CHEZ LES PERSONNES AGEES : APPROCHE PAR NIVEAU DE RISQUE 

Structure Cas 1   Patient    ERG+ 
Continent anal 

Absence de diarrhée 

             Cas 2    Patient    ERG+ 
Incontinent anal 

Absence de diarrhée 

              Cas 3    Patient    ERG+ 
Diarrhée 

 
 

Domicile : 
Protection de 
l’entourage 

familial 
 

PATIENT 
 

*Education patient : 
Hygiène des mains 
systématique après 
toilette, selles, avant 
repas, SHA ou savon 
liquide 
*Entretien journalier 
sanitaires, eau de javel 
*Linge de toilette 
individuel, changé 
régulièrement 
*Information portage 

si réadmission 

SOIGNANT 
 

PRECAUTIONS 
STANDARD 
*Hygiène des mains 
systématique (PHA) 
avant et après soins + 
port de gants si contact 
selles en fonction du 
soin à réaliser. 
 
 
 

*Information portage 
si réadmission 

PATIENT 
Idem  cas 1 

⊕ 
*Couches/sacs 
poubelles 
* Linge de toilette  
lavé séparé si souillé 

SOIGNANT 
Idem  cas 1 

⊕ 
*Couches/sacs 
poubelles 
*Gants pour soins  
de nursing et 
protection de la 
tenue (tablier). 
 

 
 

PATIENT 
Idem cas 2 

mais 
* Linge de toilette  
lavé séparément 
systématiquement 

SOIGNANT 
Idem cas 2 

⊕ 
* PRECAUTIONS     
CONTACTS 
*Protection de la 
tenue lors des 
toilettes, changes 
soins 
 
 

 

 
 

Long séjour 
EHPAD : 

Protection des 
résidents 

⊕ 
*Chambre seule 
de préférence 
avec sanitaires réservés 
au patient si possible 
*Accès locaux 
communs autorisés 
(salle à manger, salle 
d’activités…) 

   

 ⊕ 
*Port de gants et 
Protection tenue si 
contact selles 
*Cuvette/bassin 
matériel de toilette 
individualisés 
*Entretien eau de javel 
ou d/D 

Idem  cas 1 
mais 

 
*Accès locaux 
communs autorisés si 
protection efficace et 
patient coopérant 
*Hygiène des mains 
pour le patient 

Idem cas 1 
⊕ 

*PRECAUTIONS 
CONTACTS 
*Couches double 
emballage DASRI 
*Double emballage 
si linge souillé, 
traitement spécifique 

 

Idem cas 1 
 mais 

 
*Accès locaux 
communs non autorisés 
jusqu’à l’arrêt diarrhée 
*linge hospitalier 

Idem cas 2 
⊕ 

*Double emballage 
systématique 
linge  et DASRI  
*Entretien 
environnement 
proche au d/D ou 
 eau de javel 
(Clostridium) au 
moins une fois/jour 

 
USSR et 

MCO 
Protection des 

malades 
 
 
 

 
Prise en charge en secteur de cohorting ou à défaut regroupement géographique ou à défaut chambre 

seule avec Précautions « Contact ». 
 

Se référer au document « synthèse des procédures de prise en charge des patients ERG+ et contacts » 
et à la déclinaison qu’en a faite localement le CLIN de l’établissement. 
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EPP ANALYSE D'UN EVENEMENT INDESIRABLE :
EPISODE EPIDEMIQUE A ERG 

(diagramme de Gantt) 
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1ère évaluation, EI n°1, un cas ERG en médecine B

Actions d'amélioration et suivi, PACP n°1

2ème évaluation, EI n°2, cas groupés ERG en médecine
gériatrique Algrange 

Actions d'amélioration et suivi, PACP n°2

Préparation de l'ACC

3ème évaluation, visite mission régionale ERG

Actions d'amélioration et suivi, PACP n°3

Rapport d'ACC et restitution au CLIN

Indicateurs de suivi



Mise en place Mise en place 
des indicateurs de suivides indicateurs de suivi

Vigilance et Vigilance et éévaluationvaluation

des mesuresdes mesures

en continuen continu

• ERG Nouveau cas +ERG Nouveau cas +
Alerte laboratoire en continu Alerte laboratoire en continu 
vers Lvers L’’EOH, zEOH, zééro dro déélailai

•• Cas groupCas groupéés ERG+s ERG+
ÉÉvvèènement sentinelle nement sentinelle 
ddééclenchantclenchant
une cellule de crise et un PACPune cellule de crise et un PACP

•• Fiche EvFiche Evéénement     nement     
IndIndéésirable sirable NosovigilanceNosovigilance
(ex d(ex dééfaut dfaut d’’information, de information, de 
bionettoyage, bionettoyage, 
de signalisation)de signalisation)



RRéésultatssultats
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ConclusionConclusion

EPP/ ERG EPP/ ERG 

•• Dynamique Dynamique dd’’amaméélioration permanentelioration permanente
sur un sur un éévvèènement indnement indéésirable grave, sirable grave, 
mobilisation des mobilisation des ééquipes selon la prise en quipes selon la prise en 
charge du patientcharge du patient

•• Fait partie de la Fait partie de la gestion des risquesgestion des risques
NosovigilanceNosovigilance


