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Samuel 

Butler 

“DÉFINIR, C'EST 

ENTOURER D'UN MUR 

DE MOTS UN TERRAIN 

VAGUE D'IDÉES.” 



UN TERRAIN DEBLAYÉ 



TÂTER LE TERRAIN 



EVOLUER EN TERRAIN INCONNU 

Fiche technique 4 :  

Quelle est la place du  

cohorting 

et des unités dédiées ? 

 



Dès 2008, objectifs du 
cohorting au CHM 

 prise en charge des patients 

porteurs de micro-organismes 

potentiellement épidémiogènes 

(grippe aviaire…) et/ou 

présentant un risque pour la 

santé publique (ERG, EPC…)  

 activable 365 jours par an, de 

jour comme de nuit,  WE et jours 

fériés compris  

Finalités/intérêts 

 Eviter le r isque de transmission 
de micro-organismes à d’autres 
patients  

 Limiter la  génération de patients 
«  contact »  

 Maintenir l ’activité des services 
de soins (admissions, sor t ies)  

 Permettre aux équipes médicales 
et paramédicales de travail ler 
dans de bonnes conditions  

 Eviter toute per te de chance pour 
les patients 

 

TROUVER UN TERRAIN D’ENTENTE 

12/11/2008 : validation institutionnelle  

sur proposition du CLIN 



Secteur cohorting 

 Dans le service de dermatologie  

 Secteur géographiquement 
indépendant :  3 chambres 

 Une chambre devient la salle de 
salle de soins et de stock de 
matériel  

 Le cabinet de toilette devient le 
vestiaire 

 La frontière :  une table sépare 
les 2 secteurs (dans le couloir )  

 Un N°UF : 8425 

 Vidoir  :  première pièce du secteur 
uti l isé par l ’ensemble du service. 
Uti l isation organisée de tel le 
manière que les personnels des 2 
zones ne se croisent pas 

 Salle de bains :  ut i l isée par la 
dermatologie pour des usages 
très l imités (bains à l ’amidon par 
ex.) .  Bionettoyage réal isé avant 
et après l ’uti l isation de cette 
salle de bain par le service de 
dermatologie 

 

TROUVER UN TERRAIN D’ENTENTE 

Mais partagés 



Plan de travail des IDE d’astreinte (3 postes/j)  
Mat in  (7h30)  :  6h30-14h00 /  Après -midi   (7h30)  :  13h30-21h00 /  Nui t  (10h)  :  20h45 -6h45 

Un dispositif tripartite 

  

 3 IDE du SICS (service infirmier de compensation et de suppléance)  

IDE postés dans des secteurs d’activité en sureffectif, détachables à 

tout moment pour l ’ouverture et le fonctionnement de l ’unité de 

cohorting 

 IDE de 8 pôles d’activités de soins  

Une trame de base identifiant les périodes pour chaque pôle envoyée 

tous les semestres à l ’encadrement paramédical  

 IDE volontaires  

couvrent des périodes d’astreintes dévolues aux pôles permettant 

ainsi d’alléger le poids du dispositif sur les plans de travail des 

équipes soignantes des pôles concernés  

 

AMÉNAGER UN TERRAIN DE JEU 



2017 : AMÉNAGER UN 2ÈME TERRAIN DE JEU 

3 chambres 

Signalétique 

Vidoir 

URO 

Salle de soins 
Salle de 

détente 

WC 

WC WC WC 

Vestiaire 

Douche 



Trois chambres à un lit  

OCCUPER LE TERRAIN 



Une salle de soins Avec poste informatique 

OCCUPER LE TERRAIN 
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GAGNER DU TERRAIN 

2018  

720 journées 

d’hospitalisation  

2019  

(8 mois) 

676 journées 

d’hospitalisation  

 



DISPUTER LE TERRAIN AVEC L’ERG  

Rapport 

2013 

CDC  

Etats-Unis 

Résistance aux antibiotiques 

Moins de 1 % des isolats cl iniques d' Enterococcus  

faecium  résistants aux glycopeptides  

(rapport ECDC/Ears-net de 2016)  

Pouvoir épidémiogène 

Encore émergents en France, évolution sous forme 

sporadique ou épidémique l imitées mais certaines 

souches plus épidémiogènes que d’autres 



DISPUTER LE TERRAIN AVEC L’ERG  

ERG 
Proportion parmi l’ensemble 

des signalements sur 

plateforme eSin de Santé 

Publique France 

3 % des signalements à ERG rapportaient une 

hémoculture 



BIEN CONNAITRE LE TERRAIN 
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29 août 2019 – note de service 2019/49 

« suspension provisoire du fonctionnement de l ’unité de cohorting » 

sur décision de la direction générale du GHRMSA  

(situation critique du SAU)  

CÉDER DU TERRAIN 
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12 novembre 2008 

29 août 2019 



Intérêts 

 Efficacité dans la 

maitrise de la diffusion 

 Limiter le nombre de 

contacts et donc :  

 Charge dans les services, au 

laboratoire de microbiologie, 

à l’EOH… 

 Coût : temps agents, EPI, 

dépistage… 

 

 

Limites 
 Capacité de 3 lits (mais 

intérêt pour les services 
concernés ponctuellement 
et à fort turn over de 
patients) 

 Continuité des soins : 
disciplines médicales 
concernées variées (sur 8 
pôles « seulement ») avec 
contrainte de se déplacer 

 Durée de séjour  
cohorting = hébergement ? 

 Temps de gestion du 
tableau d’astreinte                
(0,8 ETP CS hygiéniste)  

S’ENGAGER SUR UN TERRAIN GLISSANT 



Louis 

Pasteur 

« LE MICROBE N’EST RIEN.  

LE TERRAIN EST TOUT »  


