
Mission COREB  - Animation réseau REB, mars 2016 – juin 2018 

Messages forts Coz des ESR

Acteurs essentiels

Soutien directions ESR et  ARS  

 Cellule réf.REB ESR 
(infectiologue, directeur, cadre réf, microbio.

hygiéniste, SAMU/SAU, ….)

 ES zone 
(dir , infectiologue, SAU, hygiéniste…)

4è Journée COREB-ESR, 25 juin 2018, Paris. Soutien : Copil.COREB, DGS/DGOS, SSA, SPILF

 Ouverture autres ES - site infectiologie.com 

Rencontres Coz COREB ~ 6 à 8/an 

DC SSA

Bordeaux, Lille, Lyon, Marseille, Nancy, Paris, Rennes, 
Rouen, Strasbourg, Antilles, Guyane, La Réunion 

Ministère de la Santé
DGS – DGOS

SG MAS

Société de Pathologie Infectieuse
de Langue Française

(groupe SCE)

COREB Autres sociétés
savantes partenaires

ESR  (Coz)

ARSz & 
autres

Opérateurs



Animation  opérationnelle  réseau REB – Messages forts Coz ESR
METHODE 

Coz – mission COREB

Echanges professionnels , 

multidisciplinaires opérationnels (PMO)

Messages forts validés ARS 

 Elaboration expertise PMO zonale

Partage autres Coz = animation réseau national

Echanges et analyses critiques mutuelles :

journée annuelle, GT inter-ESR,  référentiels =

Collecte, synthèse , extraction

 Production expertise PMO nationale 

pour prise en charge patients REB

Validation – Diffusion expertise

• Autorités sanitaires  ->  ARS 

• COREB 

Maturation  expérience

Données scientifiques 
Développement connaissances

 Dynamique d’actualisation permanente de l’ expertise collective



Animation  opérationnelle  réseau REB – Messages forts Coz ESR
METHODE

Mission COREB – Coz, n=6, déc.17 – juin 18

Echanges professionnels , 

multidisciplinaires opérationnels (PMO)

Messages forts validés ARS 

 Elaboration expertise PMO zonale

Partage autres Coz = animation réseau national

Echanges et analyses critiques mutuelles :

journée annuelle, GT inter-ESR,  référentiels =

Collecte, synthèse , extraction

 Production expertise PMO nationale 

pour prise en charge patients REB

par Coz Par Thématiques

Propositions expertise collective portée nationale 

pour prise en charge patients REB



Coz Sud, déc. 17

 Forte implication de l'ARS
 IHU  : trois secteurs indépendants chambres haut isolement, actifs inter-crise
 consultation SMIT adaptée/prise en charge ambulatoire pts suspects REB
 En crise, renfort possible RH ESR par autres ES : entretien compétences partagées / 

formations communes et exercices interrégionaux

Coz Nord, jan. 18

REB, démarche d’établissement ESR, intégrée dans vision stratégique zonale
Projet structuré sur 4 ans = programme concret pluriannuel 2017-2020
PH et ingénieur  organisation  SSE, avec temps dédié  REB

Quotidien et prévention crise en amont privilégiés  
(éviter embolisation ESR et circuits REB/autre pathologie)



Coz Ouest, fév. 2018

 Prise en charge pt, tt état clinique : service unique MIT-réanimation médicale, senior 24/7
 Forte mobilisation ES zone sur parcours pt REB :  entrée système de soins à prise en charge par ESR,  

repérage rapide pour évaluation commune

 Implication ARS zonale: définition schéma organisationnel centré -> prise en charge pts REB
 Articulation expertises REB – SSE schéma organisationnel.

 Plan de formation REB ESR actif : développement outils innovants participatifs Esz : simulation, mises en situation…

Coz Sud – Ouest, fév. 2018

 Pilotage direction qualité gestion risques; implication cadres santé services concernés
 Intégration Coz-REB  de l’ESR dans dispositif Plan Blanc existant 
Alerte : guichet unique = groupe d'analyse (MARS, fiche radar COREB, DGS urgent...) ->  décodage 

opérationnel & diffusion vers points d’entrée potentiels
Astreinte  Med. Tropicale & Voyageurs zonale, REB par extension (financement CHU)
 Graduation de la formation : objectifs niveaux 1,2,3 selon métiers et services (cf Ref Form.)



Coz Sud Est, avr. 2018
 Construction nouveau bâtiment MIT (2 unités, 2 ch. HI, config. réa.)  (cf Ref. Tech.)

 Trinôme opérationnel (et binômes) identifiés
 Accueil du patient suspect : « les 10 premières minutes »
Circuit pt suspect REB en ES, à améliorer en termes d’expérience professionnels,  architecture SAU, SMIT, réa…

 Astreinte REB ESR – ES ; en inter crise – situation d’alerte ; financement (réfléxion ARS)
Maintenance compétences :  soignants & personnels de laboratoire (re-qualification)

Coz Ile de France, avr. 2018
Articulation expertises REB – SSE dans schéma organisationnel (plan blanc – ORSAN Bio)
Mission ESR REB partagée, 3 ES & Bégin, intervenants multiples, nbe labos  P3  :

forces et difficultés -> besoin renforcé de coordination 
 Articulation clé  : transport SAMU – accueil ESR 
 Formation en différents niveaux adaptés selon   ES, Services, métiers 
 Organisation prise en charge Pts suspects en SAU ES non ESR, pour optimiser recours ESR
 Amorce d’approche médico-économique (FIR ?)



Expertise PMO Coz par Thématiques  
1) Stratégie et organisation zonale

• ARS : implication déterminante, cadrage national (ttes zones)

• Articulation expertise REB-SSE /schéma organisationnel (IdF) , plan Blanc (SO)

• Démarche ESR à vision zonale, centrée prise en charge pts REB (N, O)

• Structures architecturales adaptées REB (S, SE, projet IdF) 

• Trinôme opérationnel & binôme pilotage ESR  identifiés (SE)

• Plan actions pluriannuel (4?) & ressources spécifiques REB  en regard :

- temps dédié ingénieur et PH infectiologie (N) 

- astreinte REB 24/7, articulée avec astreinte MIT (ttes zones)

- financement formation : déterminant pour former mieux (ttes zones)

• En crise, renfort possible RH ESR /autres ES : formations communes & exercices zonaux (S)

• Approche médico-économique  en projet (IdF)



• Guichet alerte unique : analyse, décodage opérationnel, diffusion ciblée

• Astreinte REB zonale,  gérée par le SMIT (SO, SE) 

• Unité (chambres) haut isolement, active(s) en inter crise (IdF, O, S,SE) 

• Repérage rapide & évaluation commune ES –ESR des pts suspects 

dès SAU - ES pour optimiser recours ESR (N, O) 

• Articulation transport SAMU - accueil ESR optimisée (IdF)

• Proximité SMIT - réanimation médicale ( serv. unique, O)

• Privilégier approche type REB au quotidien pour Urgences infectieuses (N)

• Consultation Urgences infectieuses – SMIT,

adaptée pour prise en charge ambulatoire pts suspects REB (S)

Expertise collective Coz - Thématiques  
2) Alerte et Parcours prise en charge patient



• Projet structuré d’animation pluriannuel,

2018-202...(N)

• Mobilisation ES zone sur parcours pt REB : 
entrée système de soins à prise en charge par ESR, 

repérage rapide pour évaluation commune (O)

• Astreinte REB ESR – ES (SO, SE)

• Spécificités portage mission ESR multi-sites : 
forces (complémentarité,diversité) & difficultés -> créativité (IdF, O)

• En crise, renfort RH ESR par autres ES (S)

• Projet réseau cadres de santé à développer 

expertise  intégrée réseau PMO REB

• Outils cruciaux : vidéoconf. plateforme web

Expertise collective Coz par  thématiques  
3) Animation de la zone – Formation (cf Ref. Formation)

 Plan formation REB ESR actif (O)

 Entretien compétences partagé ES-ESR, 
exercices interrégionaux (S, SE)

 Intégration dans pratique quotidienne (N)

 Outils innovants participatifs : simulation, théâtre (O)

 Gradation 3 niveaux /niveau de risque 
(GT inter ESR, SO)

 Inclusion personnels labo (re-qualication) (SE)

 Financement indispensable (ttes zones)



• Financements essentiels pour astreinte REB zonale
 plan d’actions pluriannuel 

= > t. dédié ingénieur , PH infectiologie
 formation

• Architecture adaptée – UHI  active en inter crise – entretien compétences 

• Repérage rapide & évaluation commune ES –ESR des pts suspects

• Consultation SMIT adaptée à prise en charge ambulatoire pts suspects REB

• Etudes médico-économiques à développer

Mission COREB - Points forts Coz ESR déc. 2017- juin 2018

Propositions  d’expertise collective de portée nationale


