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Evolution Nb signalements
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Evolution Nb signalements MP/LR
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Nb d’ES signaleurs sur 283 ES en Occitanie:          60               65             48             68 



Evolution taux signalements
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Origine des signalements (2016)
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Motif de signalement

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Agent infectieux

Site

DM

Pratiques

Décès lors du signalement

Environnement

DO

Autres

national 2016

national 2015

Oc 2016

Oc 2015



Caractéristiques des SIN

France  Occitanie
2001‐2016 2014‐2017

% de décès signalés  3% 3%
Cas groupés 28% 34%
Investigations locales 91% 91%
Demandes d’aide extérieur 8% 10%



Signaux 2017 Occitanie
LR MP

EPC
ERV

35
4

52
5

BMR 2 2 +1 CD

ISO 8 1

Septicémie 2

Env (legion&aspergillose) 1 2

Epidémies GEA IRA Gale 
hors EHPAD

5 12

EHPAD 2 23

Signalement GEA‐IRA Gale en EHPAD hors esin, fiche signalement CIRE 
saisie exhaustive sur Voozehapd



Visite sur site liée aux signalements

LR MP

2017 2 visites 
ISO Ophtalmo + EPC

2 visites
Légionellose + aspergillose

2016 1 visite‐ ISO Orthopédie 5 visites (3 ES)
EPC + infections sur CCI

2015 4 visites – EPC 3 visites ‐ EPC

2014 3 visites – EPC 2 visites
Pyo en réa + cas groupés IRA



Il n’y a pas que les EPC dans la vie!

Languedoc Roussillon
• ISO opht : prep oph avant IVT, Aprokam
• ISO ortho : organisation ambu, arthropompe, 
ATBprophylaxie

• ISO chirurgie scoliose
• Tuberculose MultiR, transmission nosocomiale
• Spondylodiscite post chirurgie uro



Il n’y a pas que les EPC dans la vie!

Midi‐Pyrénées
• Sepsis sur CCI : travail avec IDEL
• Infections à pyo en réa : trt des DM, soins 
respiratoires

• Médiastinites en chir cardiaque : comportements 
en salle, prof porteur

• ISO sur PTH : dépistage SARM, rôle CRIOAC
• Cas groupés d’infections à strepto A en mater : 
recherche FR familiaux



Évolution nb épisode EPC entre 2004 
et 2015 (N=2 385 épisodes) 



Part des EPC dans e‐sin
8%  10%  31%  20%



Nb Patients porteurs EPC 
Occitanie
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Mécanisme de résistance EPC  
Occitanie (2011‐17)
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Merci de votre attention


