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Les Etablissements Publics Sud Haute-Marne

CH

CH

CH EHPAD La croix d’Albin

6 établissements :

- 3 CH 

- 3 EHPAD

842 lits et placesEHPAD Jean François Bonnet 

EHPAD La Trincassaye



Etats des lieux (09/2021) 

➢ ETPRI 

• 1 ETP PH

• 1,8 ETP IDE (2 IDE)

• 1 ETP conseillère hôtelière (AS)

• 1 ETP secrétaire 

➢ 6 structures

➢ Pourquoi ?

• Optimiser le travail de l’ETPRI (travail « artisanal » ++)

• ∀ le site géographique de présence : visu sur les 6 structures

• Créer une vraie dynamique territoriale de PRI 

• Gain de temps et d’exhaustivité → dégager du temps pour privilégier un accompagnement 

terrain

• Homogénéiser les pratiques sur l’ensemble du territoire 

→ recherche d’un outil de pilotage territorial 



Solution informatique ?

• Nosotech

• Lumed

Contact

• 2 sociétés

• PCME

• Financement ?

« ping-pong » avec 
le GHT pour valider 
l’achat

Validation du 
financement REACT 
EU

Début du 
déploiement sur le 
CHL

12/2021

2022

01/2023

13/12/2023

• Rencontre directeur 

avec P CLIN de 

territoire 

• Fond européen (soutien à 

la reprise en faveur de la 

cohésion et des territoires de 

l'Europe) 

08/2023

 Lumed était en cours d’implantation au CHRU de Nancy

 Paramétrages en cours

 Adaptation du volet ATB aux recommandations françaises

 2 volets :               (PRI) / (ATB) 

2023



Tableau de bord : Vue d’ensemble des différents états infectieux ensemble du territoire

Identité - DDN

Vue modulable 

Un passage aux urgences ou au laboratoire avec un germe d’intérêt 

possibilité de créer seulement un état infectieux afin d’avoir une alerte lors d’une réhospitalisation



Recherche par date

IDENTITE

Séjour en cours

Possibilité d’ajouter 

des notes

Vue d’ensemble d’un dossier patient 

Un accès rapide aux 

résultats et à 

l’antibiogramme

Germe pathogène



Visuel des ≠ hospitalisation/passages sur la période sélectionné

Enquête



IDENTITE

Enquête 9 items : 

- Vérification et traçabilité de la mise en place des PC 

- Identification et surveillance des patients contacts (cohabitations) par chambre et par unité

- Source épidémiologique

- Etiquetage du caractère potentiellement nosocomial …



IDENTITE E

N

Q

U

E

T

E

Prérempli, données du dernier séjour

- Établissement et service

- Date d’entrée et de sortie



Les sous formulaire de l’enquête

Enquête PC sur le terrain : la mise en place des PC / réajustement avec les équipes si nécessaire

Deux sous formulaires sont générés automatiquement selon le microorganisme impliqué



Adapter avec les équipes de soins 

- Les EPI

- La gestion du linge 

- Tri des déchets

- Les produits nécessaires au bionettoyage

Permet un rappel de l’HDM



Investigation  clinique



Extraire les cohabitations 



 Penser extraction cohabitation

Identités Patients



Détection des épidémies
 Identifier les foyers infectieux dès leur apparition

 Mise en en œuvre rapide des investigations et des mesures de contrôle.

 Suivi des patients associés à l’épidémie (éclosion)



 Logiciel modulable en fonction des besoins

 Extraction de rapport pour le DIM (exhaustivité du codage)





Conclusion : choix de l’automatisation des surveillances épidémiologiques

✓ Aide au suivi en temps réel des germes d’intérêt

✓ Amélioration de l'efficience et de la réactivité de l’ETPRI

✓ Limiter la propagation d’un germe pathogène 

✓ Accompagner les équipes dans la mise en œuvre rapide des mesures de prévention

✓ Génère des alertes

✓ de réadmission (Porteur et contact BHRe ; porteur de SARM …)

✓ épidémies « unités en éclosions potentielles »

✓ Des alertes sont paramétrables à la demande

✓ Suivi des tests de dépistage (test bactériémie, culture d’une VVC ou VVP)

✓ Attention aux « tests antigéniques » qui ne « remontent pas »

✓ Gain de temps et d’exhaustivité → dégager du temps pour privilégier un accompagnement terrain



Merci de votre attention !
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