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Historique Grand Est

• Première réunion : 13 septembre 2016 à 
Nancy

– Définition du périmètre d’action

– Objectifs et missions de la cozreb

– Mode de fonctionnement

– Parcours patient



Réunion Cozreb Grand Est

• Représentation COREB nationale

• Représentation échelon régional
– 2 ESR CHU : Nancy et Strasbourg

• Pour chaque CHU
– Microbiologistes

– Hygiénistes

– SAMU

– Référents NRBS

– Infectiologues

– Administratifs : direction qualité, Cellule de gestion des risques

– pharmaciens

– ARS Grand ESt



Organisation au sein de chaque ESR

• Organisation dépend des structures 
architecturales

– Nancy : service dédié disponible

• à armer en cas d’alerte

– Strasbourg : chambres dédiées intégrées et 
utilisées hors accueil de patient

• en réanimation

• en maladies infectieuses



2ème rencontre COZREB
12 avril 2017

• Présentation des missions de la COREB

• Présentation des missions de la COZREB

• Connexions

– avec les autres établissements de la région

– coopération transfrontalière



Zones de défense



2ème rencontre COZREB
12 avril 2017

• Identifier les problématiques régionales

– Que revient à la région vs national

– Interactions, interconnexions

• Après midi : atelier

– Dépister/alerter

– Protéger/transporter



Organisation régionale : 
communication

• Partage de document sur share point de l’ARS

• Mission des ARS dans la diffusion des 
informations à tous les professionnels de 
santé (pharmaciens ?)



Travail en atelier

• Protéger/ Transporter

– Focalisation sur le transport

– La thématique « protéger » étant une thématique 
plus facilement partagée à partir de 
recommandations nationales

– Besoin d’une check list : 

• transport externes (SAMU bien organisés), 

• transports internes : plus de difficulté, avec procédures 
devant être adaptées à chaque établissement



Transporter

• Déjà en place

– Maillage SAMU 24/24h dans l’interrégion

– Procédures de signalement

– Connexion avec la médecine libérale



transporter

• A réfléchir

– Délimiter les périmètres du SAMU en particulier 
dans les territoires à la limite du découpage 
administratif avec le problème des territoires à 
cheval sur deux régions

– Rôle des établissements de proximité dans l’alerte 
et dans l’établissement des critères de diagnostic 
(radiologie)



Dépister / alerter

• Problème de la variabilité des procédures 
selon le contexte

– Ebola

– Mers Cov

• Différence de fonctionnement hors crise et 
pendant la crise : COZ crise et COZ intercrise



Dépister / alerter

• Identifier les missions régionales

– Définir les établissements de référence de 
première ligne (service d’urgence) et de recours 
(service avec plateau technique biologique et 
réanimation)

– Identifier un référent dans les établissement de 
premier niveau avec une « fiche reflexe » rôle du 
référent et consignes hygiène, alerte

– Annuaire des personnes ressources



ARS Grand Est

• Organisation au niveau GHT

• Associer les établissement de la région 
Bourgogne Franche Comté
– Mais proximité avec Lyon

• Identification d’établissements référents (avec 
critère à modulation variable)

• Communication interrégionale
– Point focal régional

– Share point héberger par l’ARS Grand Est



A réfléchir…pour l’avenir

• Gestion des fiches reflexes
– Recensement des besoins
– Harmonisation des pratiques
– Diffusion
– Mise à jour

• Demande de retour sur les actions mises en place
– Voir l’avancement permet de garder une certaine 

motivation…
– Identification binome administratif/médecin(s) pour 

chaque ESR

• Poursuivre l’animation zonale



Merci de votre attention




