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Contexte

• Service de 
gériatrie

• 20 lits

Service 
concerné

• Enterococcus 

faecium

• Résistance Van 
A

Epidémie
• 5 semaines

• Août - septembre 
2017

Durée

Déclenchement d’une cellule 
de crise



Le 4 septembre 2017

• Appel du laboratoire

– Dépistage rectal positif à ERV Van A en service de 
gériatrie soins continus (N°1)

Appel service 

de soins

• Patient en chambre simple

• Mise en place des PCC

• Lancement des dépistages hebdomadaires

Recherche 

patients 

contact

• Lancement requête patients contact

• Lancement des dépistages

Investigation 

patient 

porteur

• Parcours patient CHRU

• Recherche facteurs de risque



Investigation clinique du dossier

Admission au CHRU
Gériatrie – Secteur 1

Chambre 
double Mise en place 

des PCA + 
réalisation 

prélèvements 
recherche BK

Résultat 

positif DR + 

mise en  place 

des PCC

Transfert en 
soins continus 

Réalisation DR à la 
recherche ERV

Prélèvement urinaire à 
E. cloacae  (Souche 

sauvage)

Motif hospitalisation : Suite de prise en charge d'une aggravation de séquelle
d'AVC avec pneumopathie d'inhalation associée et d'une infection urinaire,
devenu instable neurologiquement

Histoire de la maladie :
- Avril 2017 : AVC en Algérie
- Mai 2017 : Transformation hémorragique
- Mai 2017 : Surveillance en service de réanimation en

Algérie pendant 1 mois

- Pneumopathie d’inhalation
- Infection urinaire

- Aout 2017 : Arrivée en France et prise en charge au CHRU

Mode de vie :
Vit en France et en Algérie

Recherche des patients « contact »

Secteur 1 et soins continus

Hospitalisation à l’étranger dans 
l’année 

= Facteur de risque acquisition BHRe



Sensibilisation

• Politique locale de dépistage



Le 7 septembre 2017

• 3 cas secondaires identifiés 

Gériatrie secteur 1

N°
1

N°
2

N°
3

N°
4

Découverte cas N°1

1er dépistage Voisin du cas N°1 Chambre voisine

Pas de facteurs de risque individuel identifié
Contage en secteur 1

« Cohorting »



Mesures mises en place

• Création d’un secteur de cohorting
– Secteur 1 : Accueil patients positifs au bout du secteur + patients contact au 

début secteur

• Chambre tampon

• Totem SHA

– Secteur 2 : Secteur naïf

• Désinfection par voie aérienne 
– Chambre 105 : accueil de trois patients positifs

– Chambre patients positifs

• Présence quotidienne EOH
– Audits pratiques

– Sensibilisation 
• Gestion des excrétas



Suite des évènements

• Le 8 septembre 

– Transfert cas N°1 dans le secteur de cohorting

• Le 11 septembre

– Cas secondaire supplémentaire (= cas N°5)

– Maintient des mesures

N°
1

N°
5

« Cohorting »

Découverte cas N°1
Pas de facteurs de risque individuel identifié
Contage en secteur 1

Gériatrie secteur 1



• Le 11 septembre

– Appel SSR extérieur

– Patient positif ERV Van A (N°6)

• = Patient contact cas N°1

• Chambre voisine cas N°2

Suite des évènements

N°
1

N°
2

N°
6

Gériatrie secteur 1

Pas de facteurs de risque individuel identifié
Contage en secteur 1



• Du 11 au 14 septembre

– Présence quotidienne EOH

– Compte rendu visite avec rappel mesures

– Suivi des prélèvements

• Le 15 septembre 

– Découverte du cas N°7 

– = 6ème cas secondaires identifiés

Suite des évènements



N°
1

N°
7

Pas de facteurs de risque individuel identifié
Contage en secteur 1
Chambre voisine du cas N°4

Suite des évènements

• Le 27 septembre
– Appel SSR extérieur

– Patient positif ERV Van A (N°8)

– Séjour en secteur 1 du 03/08 au 23/08

– Contact patient N°1



• Le 27 septembre

– Déclenchement cellule de crise

• Président du CLIN, EOHH, Bactériologistes, 
Coordonnateur qualité et gestion des risques, Service 
de gériatrie conventionnel et soins continus, Service de 
SSR du CHRU

– 8 cas positifs depuis le début de l’épidémie :

• 5 patients hospitalisés en gériatrie secteur 1

• 2 patient hospitalisé en SSR à l’extérieur

• 1 patient décédé (non en rapport avec l’ERV)

Suite des évènements



Constats

• Moyens mobilisés immédiatement 
pour la stopper

• Réactivité des équipes de soins 
Epidémie débutante

• Risque dissémination dans toute la 
région 

2 cas identifiés positifs 
après transfert dans les 

SSR d’autres 
établissements 

• Patients positifs et patients contact

• SSR et EHPAD
Difficultés transfert



Mesures 

- Fermetures de lit en secteur 1

- Renfort personnel (ASH)

- Dépistage à l’entrée pour tous les patients hospitalisés en 
secteur conventionnel

- Sensibilisation quotidienne aux bonnes pratiques au 
niveau de la gestion des excrétas et du bionettoyage

- Accompagnement EOH quotidien

- Sensibilisation des médecins et des soignants au risque 
lié à des patients hospitalisés à l’étranger dans les derniers 
12 mois dans des pays à risque

- Regrouper les patients ERG positifs dans un secteur de 
cohorting complètement dédié situé au RDC du SSR de 
Saint-Julien



• Le 29 septembre et le 5 Octobre 2018

– Découverte de deux cas secondaires 
supplémentaires (N°9 et N°10)

• Découverte dans des services autre que gériatrie

• Contage en secteur 1 avec le cas N°1

• FIN de l’épidémie

Suite des évènements



Points forts

Réactivité des 
professionnels de 

santé

Application 
immédiates des 

mesures 
correctives

Points 
faibles

Absence de 
connaissance des 

procédures 
institutionnelles

PS non respectées 
(Gestion des 

excrétas)

Difficultés

- Manque de 
personnel

- Architecture des 
locaux

Transferts des 
patients positifs et 

contact dans les 
structures d’aval

Conclusion


