
Un métier identique mais des modes d’exercice 
différents…

Retour d’expérience de l’EOH 

du GHRMSA and co



GHRMSA = 11 sites
Résulte de fusions successives : 

2015 2017CH Mulhouse   +

GHRMSA = 

ES support du GHT n° 12 

« Haute Alsace » : 

CH Pfastatt, CH Rouffach



Lits et places GHRMSA : 2609

Médecine : 568 lits et  72 places

Chirurgie : 192 lits et 59 places

Gynéco-obstétrique : 96 lits et 15 places

SANITAIRE : 1725 EMS : 884

Psychiatrie : 85 lits et 63 places

Moyen séjour – SSR  : 281 lits et 50 places

Long séjour : 193 lits



Hors GHRMSA : 10 sites +/- 2 demandes

SSR : CRM (70 lits et 57 places)

Oderen (30 lits) 

EHPAD : Dannemarie (81 lits), Masevaux 

(126 lits), Oderen (99)

� fédération d’HH territoire de santé n°4 

(2000) : financement ARS MIG

HAD Sud Alsace 

(75 places) convention

EHPAD : Illzach (96 lits), Seppois le bas (74 

lits), Village Neuf (89 lits), Waldighoffen (74 lits)

ESAT Bartenheim

� conventions avec CH Altkirch 

non re-signées depuis fusion

EHPAD : Mulhouse (Arcs, Ecureuils)

Demandes d’intervention

HAD : 75 places

SSR : 100 lits et 57 places

EMS : 216 + 333 + 247 = 986



� 4 PH (3,8 ETP) : 3 pharmaciens, 1 médecin

� 1 secrétaire (1 ETP)

� 1 CSS (1 ETP) : prise de fonction le 

3/12/2018 (poste vacant 2 ans)

� 2 CS (2 ETP)

� 7 IDE dont 1 ingénieur hospitalier (5 ETP)

� 1 technicien de laboratoire (1 ETP)

12 hygiénistes (DU ou licence GRIAS)/16 

professionnels

� Site de St-Louis 

(pharmacien : 0,03 ETP + IDE : 0,07 ETP)

� Ratio

� 1 PH/500 lits sanitaire 

(700 en l’absence d’un PH)

� 1 PH/800 lits sanitaire + EMS 

(1100 en l’absence d’un PH)

� 1 IDE/200 lits sanitaire 

(300 en l’absence du CSS)

� 1 IDE/400 lits sanitaire + EMS 

(450 en l’absence du CSS)

Une équipe 

multidisciplinaire



Eléments de fonctionnement
• Projet annuel CLIN GHRMSA élaboré à partir des PAQSS

(risque infectieux mais aussi endoscopie, bloc opératoire…)

Identification des risques - cotation - priorisation des 
actions (diffusion ABRI, ERG, transmission manuportée, 
endolphtalmie post-cataracte…)

• Actions pérennes : veille sanitaire, surveillance (ISO, réa 
adultes, ConsoRes…), surveillance environnementale 
(laboratoire de Microbiologie avec secteur hygiène 
indépendant de l’EOH), signalement, élaboration/révision de 
protocoles, formation, gestion de crise, évaluation des 
pratiques…

• Gestion BHRe : chronophage +++, suivi cas (60 connus 
porteurs), contacts (1400), gestion d’un cohorting (3 lits), CLIN 
interventionnel, épidémie…




