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Rôle et organisation des ES non ESR: 
Vers un référentiel technique des non ESR.
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 I. EOI/EMI dans le dispositif de prise en charge du 
REB hors ESR

 II. Présentation de l’infectiologie transversale 
territoriale en Corse

 III. Propositions pour une déclinaison régionale du 
COREB national



Maladies infectieuses émergentes hors 
ESR

 Problématique « marginale » des CH non ESR

 Organisation logistique souvent complexe

 Besoin de formations spécifiques, actualisations 
régulières

 Difficultés à mobiliser des professionnels de santé 
déjà  très impliqués (SAU, SMUR, laboratoires de 
microbiologie…)

 Coordination de compétences pluridisciplinaires



Retours d’expérience

Petites histoires de la vraie vie…



Mme M 42 ans. Janvier 2015

 Fièvre 38,5° depuis 4 jours au retour d’un séjour prolongé en 
Afrique occidentale.

 Céphalées , douleurs abdominales, diarrhée. Pas de signes 
cliniques de gravité

 Appel de l’ Infectiologue 1 heure après admission directe au 
SAU pour suspicion de FVE. 

 Demande d’avis en urgence, patiente en isolement dans un 
box a SAS aux urgences, en  présence d’un soignant en tenue 
de protection pour patient excrétant.

 Aucun examen complémentaire réalisé.



M-J Kosmann Hôpital saint Antoine. www.geres.org



Directives précises

Limiter les prélèvements sanguins au strict 
minimum nécessaire à la prise en charge du 

patient 

Niveau 0 : aucun prélèvement. 
Ce niveau correspond à la réalité du terrain locale en Afrique de 
l’Ouest, et des laboratoires de biologie de certains sites autres que les 
ESR ne répondant pas aux contraintes règlementaires actuellement 
en vigueur, susceptibles d’accueillir un patient suspect de MVE en 
France.
RPMO, Groupe Bio Ebola- COREB-SPILF Nov 2014





Actualisation des définitions de cas

Mais la patiente venait du Cameroun…Accès palustre 
simple.

Situation REB critique + activité à flux tendu= 
Risque de PEC inadaptée, par excès ou par défaut… 



Mme G 65 ans, Avril 2017

 Polytraumatisme, fracture ouverte 1/ 3 tibia-
péroné ostéosynthèse par fixateur externe 
lors d’un voyage à l’étranger

 Hospitalisation de 7 jours en Grèce avant 
rapatriement sanitaire vers CHA et 
admission directe en orthopédie avant 
transfert en SSR. Chambre individuelle. Pas 
de PCC. Pas de dépistage BHRE

 Ecouvillon sur écoulement sur fiche de FE: 
Klebsiella pneumoniaeOxa-48. 

 Contact de l’EMI.





Mme B 46 ans Juin 2017

 Séjour de 15 jours en Thaïlande, dont 7 
jours dans le Nord-est du pays. Retour 
en France il y a 5 jours.

 Consultation au SAU pour fièvre 
d’apparition brutale, céphalées, 
arthralgies depuis 48h

 Neutropénie, cytolyse hépatique.

 Frottis/GE-

 Sortie SAU sous paracétamol. 
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Plus haut risque de dysfonctionnement

Base très hétérogène +++
Ligne de faille potentielle de 

l’organisation: 
 Retard ou défaut d’identification d’un cas
 Erreur dans la chaine de prise en charge

 Transmission nosocomiale 
 Protection des soignants





Mission Nationale COREB/SPILF-COREB-Emergence

 La mission nationale COREB a pour principal objectif l'animation 
professionnelle, opérationnelle, en réseau, des établissements de santé 

référents (ESR) du territoire. 
 Elle favorise rencontres et partages des expertises « métier » des 
infectiologues, hygiénistes, réanimateurs, urgentistes, référents NRBC, 

pédiatres, cadres de soins, médecins du travail, personnels 
administratifs…impliqués dans la prise en charge des patients REB. 

 Chaque ESR est lui-même chargé d'animer au niveau de sa zone de défense, le 
réseau des autres établissements de santé sur le REB. La mission nationale 

participe ainsi à rapprocher la décision de l'expertise de terrain, afin 
d'améliorer la préparation et la réponse des ESR dans le cadre du dispositif 

ORSAN. 
 La SPILF, à travers son groupe COREB-Émergences, apporte à la mission 

nationale l'expertise de terrain infectiologique et les partenariats établis avec 
les autres sociétés savantes concernées (SRLF, SF2H, SFM, SFMU et SAMU-

Urgences de France, SMV, SFP, SFAR).

http://www.infectiologie.com/fr/coreb.html. 

http://www.infectiologie.com/fr/coreb.html


Equipe Opérationnelle en Infectiologie: EOI
Cellule permanente de veille et de gestion du risque infectieux

EOI

Infectiologues/EMI

PharmaciensMicrobiologistes/EOH

 Indicateurs de suivi du bon usage ATB
 Programme stewardship au CH Ajaccio
 Suivi prospectif des IN/ Clostridium difficile
 Réunions hebdomadaires: 14-15h mardi.



Equipe Mobile en Infectiologie: 
Au centre du dispositif de la prise en charge du REB

Infectiologues/EMI

Microbiologistes Pharmaciens

Direction/logisti
que

Epidémiologistes

ARS/Cire/SPF

EOH/CPIAS

Services cliniquesSAU/SMUR/Réa



Que faut-il attendre d’une EMI dans un ES ?

 Impact pour les patients ++++:

 Optimisation de la prise en charge des pathologies infectieuses dont REB

 Impact pour l’établissement ++:

 Réduction des coûts (anti-infectieux, diagnostic microbiologique)

 Image de l’établissement, activité hors les murs

 Conséquences médico-légales

 Indicateurs:  

 Mortalité, durée de séjour, taux de réadmission, consommation 
ATB/résistances bactériennes (Consores), infections à Clostridium 
difficile, ICATB2, Optimisation du codage GHM…



Diminution de la mortalité

Schmitt S, Clin Infect Dis 2014



Impact clinique des avis 

Intervention 
group

(n=376)

Control 

group 

(n=377)

P

Length of stay, median (IQR)
Overall
Community-acquired inf.

15 (9-25)
5 (3-10)

15 (9-27)
6 (3-14)

0.95
0.06

In-hospital mortality (%) 37 (9.8) 38 (10.1) 0.91

ICU admission within 7 days (%) 7 (1.9) 6 (1.6) 0.78

New course of antibiotic therapy (%) 17 (4.5) 25 (6.6) 0.21

Antibiotic treatment for relapsing
infection (%)

13 (3.4) 30 (7.9) 0.01

Lesprit P., Clin Microbiol Infect 2012



Revue Cochrane: Antibiotic stewardship et impact de l’EMI 

 Authors’ conclusions: 
 « we found high-certainty evidence that interventions are 

effective in increasing compliance with antibiotic policy and 
reducing duration of antibiotic treatment.

 Additional trials are unlikely to change our conclusions”

 221 studies
 More inpatients treated according to antibiotic 

prescribing policy
 Duration of antibiotic treatment decreased by 1.95 

days
 Interventions reduce length of stay by 1.12 days

Diapositive réalisée par le Dr Philippe Lesprit. JNI 2017
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Activités de soins en Maladies 
Infectieuses  

Paris 5 CHRU Lille

119 lits de médecine 
96 lits chirurgicaux
50 lits obstétriques
274 lits SSR et LS

Bassin de population: 151 652 habs

→ Hôpital neuf en construction

l’Unité Fonctionnelle 
d’Infectiologie Régionale 

2012

2 PH infectiologues 
et 1 secrétaire

Double mission

CH Ajaccio depuis 2008

Régionale

Hospitalière 
CHA 



Activités de soins en Maladies 
Infectieuses   - CH Ajaccio

CHRU Lille

Conseil 
téléphonique

Avis sur site

Deux ½ 
journées de 

CS/sem

Staff 
hebdomadaire 

- Réa

- EOI

CAI

Référent ATB

Formation 
des internes

Valorisation de 
l'activité 

transversale 
avec le DIM

Missions intra hospitalières
CH AJACCIO



• Consultations 4 matinées par semaine

• Référent antibiotique

• Avis sur site au CH Ajaccio

Demande des services

Passage quotidien au laboratoire et à la pharmacie 

• Staff hebdomadaire (Réa, EOI)

• Formation des internes

Missions - fonctionnement

Un numéro unique joignable 
du lundi au vendredi aux heures ouvrées

06 37 59 50 97
Secrétariat: 04 95 29 94 53



Activités de soins en Maladies 
Infectieuses   

Paris 5

Missions régionales

Bassin de population: 324 212 habitants 

 Conseil téléphonique diagnostique et 
thérapeutique en Infectiologie: 

• Médecine libérale, ES publics ou privés, EHPAD 

 Soutien des référents ATB des autres ES
 Formations /EPU
 COPIL Régional Bon usage ATB/ ARS



Implication au niveau national

Paris 5

 Secrétaire général de la SPILF
 Coordination du groupe « bon usage des ATB ». SPILF
 Membre du groupe Recommandations. SPILF.
 Membre du groupe de travail permanent SPILF/GPIP/ANSM 

« Rupture de stock des anti-infectieux »
 Organisation de la Journée Nationale des référents antibiotiques
 Membre du comité de rédaction de Médecine et Maladies 

Infectieuses
 Membre du groupe de travail: Prise en charge des infections 

cutanées bactériennes courantes. RPC SPILF/SFD- HAS. 



Perspectives

Au niveau local
- Création d’un centre de vaccination internationale
- Mise en place d’un CeGIDD
- Création d’un 3ème poste de PH en maladies Infectieuses
- Création d’un poste d’interne

Au niveau régional:
- Développement de RCP bimensuelles en infectiologie,  en visio conférence 

avec le CH Bastia
- Projet Infectiologie et GHT
- Déploiement de l’outil ConsoRes

Au sein de l’unité



Bilan d’activité 2016
(Répartition par type de recours N= 2494

CONSULTATIONS

30%

ACTIVITE TRANSVERSALE:
*AVIS SUR SITE
*AVIS TELEPHONIQUES

70%

Activité pour l ’année 2016 correspondant à l’activité clinique d’un seul praticien
Projet de nomination d’une 2ème infectiologue au 1er janvier 2017



CHA
23%

CHB
25%

CHS
1%

CLINM
3%

CLINA
7%

CLINF
4%

CLINO
11%

FINO
5%

LIB
12%

CHBO
3%

CLINZ
2%

MOLINI
1%

CHC
2%
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Bilan d’activité 2016
Conseil en infectiologie avis N= 2494

4 Structures totalisent 71% des demandes de conseils en infectiologie



BF
9%

DIV
9%

END
2%

IC
15%

IIA
5%

ILC
1%

IOA
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IR
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IU
11%
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Bilan d’activité 2016
Conseil en infectiologie avis N= 1315



G1

18%

G2

44%

G3

38%

Répartition par Indice de gravité

G2: infections  d’organe , non 
compliquées, sans signes de 
gravité et possibilité de 
traitement ambulatoire
Avis infectiologue 
recommandé
Pyélonéphrite, pneumonie 
communautaire, prostatite…

G1: infections sans 
signes de gravité
Prévention, conseil
Vaccination, avis 
diagnostique, bilan 
de fièvre, IST…

G3: infections complexes ou 
graves
Hospitalisation
Pronostic vital ou fonctionnel 
Avis infectiologue indispensable:
Pneumonie de ventilation, 
endocardite, sepsis sévère, 
fasciite, germe multi-R…

Bilan d’activité 2016
Conseil en infectiologie avis N= 1315



Traçabilité des avis-I



Traçabilité des avis-II



Valorisation de l’activité par l‘optimisation du codage

Estimation prévisionnelle borne basse: 5 patients / semaine. 10mois/an= 200 patients/an  
Valorisation moyenne 5000 euros. 
Valorisation attendue: 1M euros/ an



Etapes de la prise en charge d’un REB: 

Collaboration étroite nécessaire avec SPF et ESR







Hors REB, les occasions de signaler un évènement sont multiples:

Signalement 
Interne/Externe

Maladie 
Infectieuse 

à DO

Phénomène 
émergent

Épidémie 
locale

BMR/BHRe
Réseaux de surveillance 

volontaires

Infections 
nosocomiales

Pharmacovigilance

EOI



L’Infectiologie transversale

Modalités:
Avis téléphoniques, sur site, Staffs, RCP…
L’infectiologue, ou mieux l’EOI, au centre du dispositif
Activité à dimension régionale, hors les murs

Un atout pour:
 L’identification des évènements justifiant un signalement
 Aide au signalement (connaissance et rappel des circuits)
 Synthèse des données: cliniques, épidémiologiques, 

microbiologiques
 Repérage précoce de cas groupés ou récurrents 
 Incitation au signalement.

La veille sanitaire: 
Une activité quotidienne des EMI, mais besoin de structuration



Proposition d’ organisation régionale:
Infections à agent infectieux émergent (AEI):

Référentiel technique ES non ESR

Niveau de communication intermédiaire entre 

COREB national et les établissements de santé non ESR

Membre du comité de pilotage des vigilances de  l’ES

Animation d’un réseau régional (UFIR)

Correspondant ARS/CIRE/SPF/ESR

Représentation des ES non ESR au niveau de la mission 
nationale COREB et du groupe COREB-SPILF-Emergence

Référent AEI ou 
Correspondant Régional 

REB



Missions du référent AIE

Participation au comité de pilotage et groupes de travail

Formation des intervenants de 1ère ligne

Information des personnels des ES 

Organisation d’exercices opérationnels hors crises

Veille bibliographique

Mise à jour des procédures spécifiques annexées au plan 
blanc

Communication externe: population, activité libérale

Retour d’expérience



Besoins et domaine de compétence du référent AEI

• Pas d’infectiologue dans tout les CHG (Pour 
l’instant…Mutualisation autour d’un ES support)

• EOI: Hygiéniste, pharmacien, microbiologistes, cliniciens autres 
spécialités

• Binôme médecin/administratif-logisticien

• Temps dédié dans le cadre d’une activité spécifique 
d’infectiovigilance +++ (modèle ETP dédié ICATB)

• Activité chronophage et imposant une actualisation permanente 
des connaissances

• Besoin de supports de communication/formation (e-learning, 
diaporama), mise en commun de procédures (Toolbox Groupe 
BUA) , interventions d’experts ESRH 

• Formation continue DPC/DIU maladies émergentes-gestion de 
crises

• Participation aux activités d’un réseau national



Infections émergentes en Corse et 
sollicitations de l’EMI pour des
cas suspects ou avérés

Infections émergentes en Corse et 
sollicitations de l’EMI pour des
cas suspects ou avérés

Dengue
Chikungunya
Zika
FHV
SRAS
Mers-CoV
West Nile
Toscana
Lyme
Brucellose
Fièvre Q
FBM
Hépatite E
Trichinose
Bilharziose
Hantavirus
Carbapénémases+++
BLSE…++++++



Conclusions

• I. Evaluation et homogénéisation du niveau de préparation 
des ES au REB:

• Coordonner un réseau de référents dans la lutte contre le 
REB

• Etablir un cahier des charges de la prise en charge hors CHU-
ESR (Référentiel technique)

• Etablir une classification et une cartographie des ES à partir 
d’une grille d’évaluation: Type ICATB

• Organiser le retour d’expérience

• II. Moyens

• Soutenir les actions de formations,

• ETP dédié, moyens logistiques



Le risque d’émergence un vaste domaine



Merci pour votre attention.



Risque Biologique
Rôle et Organisation des ES non ESR

l’expérience Corse

Jean-Luc PESCE

Directeur Général 

Centre Hospitalier d’Ajaccio Juin 2017



Centre Hospitalier d’Ajaccio

• Seul ES public de premier niveau de Corse du Sud

• Situation budgétaire de l’établissement:
• Surcouts non compensables par l’établissement 

• Surcouts maitrisables

• Etablissement de référence régional pour la prise en charge des 
maladies infectieuses

• Obligation d’organisation et de disposer de ressources humaines, 
dont médicales, structurelles et matérielles

• Spécificité de l’insularité y compris pour une éventuelle EVASAN: 
 SAMU/SMUR

 Moyens héliportés



Centre Hospitalier d’Ajaccio vs risque biologique

• Ressources Humaines :
• Noyau (UFIR)

• Ressources périphériques

• Ressources Structurelles et Matérielles 

• Hôpital vieillissant. Hôpital neuf fin 2018



Les enjeux de la collaboration Infectiologue-Direction

Limiter les recours aux ATB 

Maitrise du risque infectieux

Politique qualité et réduction des coûts imputables aux 
examens biologiques non pertinents

Certification H AS

Optimisation du codage



PERSPECTIVES:

Urgence et efficacité dans la prise en charge:

Savoir-faire et Faire-savoir.
Communication

Exercices
Retours d’expérience

FINANCEMENT:
MIG régionale? 



Synthèse : Rôle et Organisation du CHA

De la prise en charge d’un cas 

jusqu’au Volet B du Plan Blanc 
d’Etablissement 



Je vous remercie




