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Evolution Nb signalements
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Evolution taux signalements
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? Origine des signalements (2016)
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%




Motif de signalement
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France
% de déces signalés 3%
Cas groupés 28%
Investigations locales 91%

Demandes d’aide extérieur 8%

Caractéristiques des SIN

Occitanie

3%

34%
91%
10%




4
2

ISO 8 1
Septicémie 2
1
5

Env (legion&aspergillose) 2
Epidémies GEA IRA Gale 12
hors EHPAD

EHPAD 2 23

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

@,




“Visite sur site liée aux signalements

-“

2017 2 visites 2 visites
ISO Ophtalmo + EPC Légionellose + aspergillose
2016 1 visite- ISO Orthopédie 5 visites (3 ES)
EPC + infections sur CCl
2015 4 visites — EPC 3 visites - EPC
2014 3 visites — EPC 2 visites

Pyo en réa + cas groupés IRA




7,1l n'y a pas que les EPC dans la vie!

Languedoc Roussillon
* |SO opht : prep oph avant IVT, Aprokam

* |SO ortho : organisation ambu, arthropompe,
ATBprophylaxie

* SO chirurgie scoliose
e Tuberculose MultiR, transmission nosocomiale
* Spondylodiscite post chirurgie uro




7,71l n’y a pas que les EPC dans la vie!

Midi-Pyrénées

Sepsis sur CCl : travail avec IDEL

Infections a pyo en réa : trt des DM, soins
respiratoires

Meédiastinites en chir cardiague : comportements
en salle, prof porteur

ISO sur PTH : dépistage SARM, role CRIOAC

Cas groupés d’infections a strepto A en mater :
recherche FR familiaux

'Qasifanie



volution nb épisode EPC entre 2004
et 2015 (N=2 385 épisodes)
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Part des EPC dans e-sin
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SIN : Signalement d'Infection Nosocomiale
EPC : Entérobactérie Productrice de Carbapénémase




Nb Patients porteurs EPC @{,lm
Occitanie
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> Evolution des espéces bactériennes

Evolution especes bactériennes EPC MP
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Evolution Meca résistance EPC Occitanie
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'.f' Sante
-® ¢ publique
-'6‘ France

E-SIN
LES EVOLUTIONS DE L’APPLICATION

V. Ponties, Y. Savitch, S. Soing-Altrach
Unité Infections Associées aux Soins et Résistance aux Antibiotiques

Direction des maladies infectieuses



™ . Santé

NOUVEAUX CRITERES DE SIGNALEMENT (1) -® e publique

s o Fr

1.3 De I'sgent pathogene en cause [nature, caracteristique, ou
profil de resistance)

1.a De |a nature, des caractéristiques ou du profil de résistance
aux anti-infectieux de I'sgent pathogéne en cause
1.b D= la localisation de 'infection

1.c De l'utilisation d*un dispositif médical (DM)

1 b De la localisation ou des circonstances de survenue de
Finfection chez les personnes atteintes

1.d De procedures ou pratigues pouvant eXposer ou aVoir expose
d'autres personnes au méme risque infectisux lors d'un acte
invasif

2. La survenue de cas groupés d'infections associées aux soins

2. Deces lié 3 une infection nosocomiale

3. L'infection associée aux so0ins & provoqué un décas

3. Infection nosccomiale suspecte d'&tre causés par un germe
présent dans I'eau ou dans I'air environnant

4 LUinfection associée aux soins fait egalement I'objet d’une
transmission obligatoire de données individuelles & Fautorité
zanitaire en application de I'article R. 3113-2

2, Maladie devant faire I'objet d'une Declaration Obligatoire et
dont l'origine nosocomiale peut &tre suspectées

5. Autres (épidémie par exemple)

TRV



‘e ® Santé

NOUVEAUX CRITERES DE SIGNALEMENT (2) e e publique

e @ Frar

FICHE DESUMI FACHE STRUCTURES
DAPPUI

Motif de signalement

1. Infection associee aux soins, inattendue ou inhabituelle, du fait ;

] 1.a De la nature, des caractéristiques ou du profil de résistance aux anti-infectieux de I'agent pathogéne en cause

? | Agent pathogéne envoyé au CNR ou au laboratoire expert : Non Quile:

Si oui leguel ;

_| 1.b De la localisation ou des circonstances de survenue de l'infection chez les personnes atteintes

? —l 2. La survenue de cas groupés d'infections associées aux soins

Precisez :

| 3. L'infection associée aux soins a provoqué un décés

] 4. L'infection associée aux soins fait €galement I'objet d'une transmission obligatoire de données individuelles a
I'autorité sanitaire en application de I'article R, 3413-2

7 | Déclaration Obligatoire faite pour cette maladie : Nen Ouile :

7 | Lien avec les vigilances : déclaration faite pour ce cas

, Non = Oul (prédicez alors type(s) et date)

Bio- Cosmeto- Hemeo- Matério- | Pharmace- Réactovigilance Date

Effacer longlet Passer a longlet suivant >> ;



NOUVEAU MODULE POUR LE SUIVI DES EPISODES DE  *.* santé

@ o publique

BH RE (1) o o France

7
CREER UNE FICHE CREER UNE FICHE RECHERCHER MES _ RECHERCHE DE RAPPORTS |
BHRe ‘ DE SIGNALEMENT FICHES DE ( | SITUATIONS AUTOMATISES
SIGHALEMENT SIMILAIRES I

A

7| e-SIN VOUS INFORME
3 SIGNALEMENT(S) REGU(S) NON-LU(S)...

728 SIGNALEMENT(S) LUS ET NON-CLOS(S)...
2 SIGNALEMENT(S) AVEC UN NOUVEAU COMMENTAIRE...



NOUVEAU MODULE POUR LE SUIVI DES EPISODES DE  *.* sants

BHRE (2) %2 phae

Données de I'etablissement

Besancon)

FICHE DE SUN| FCHE STRUCTURES
DAPPUI

Types de préléevement :

DéPiSTagE rectal 7 | Numeéro de l'événement
- Dispositif intravasculaire

-  Hémoculture

] . ] Date du premier prélevement positif Type de prélevement
Informations a renseigner

= LCR pour le premier cas B
identifie
- Prélévement respiratoire
non pr01ege Micro-organisme(s) en cause
- Prélévement respiratoire Wicro-organisme [+]
. Mécanisme de résistance 1 | |v|
protege
., Mécanisme de résistance 2 |v|
- Pus profond ou séreuse
- Urine Micro-organisme E]
- Autre Mécanisme de résistance 1: | ]--|
- Inconnu Mécanisme de résistance 2 | - |

Micro-organisme [v]

Mécanisme de résistance 1 |v|

Mécanisme de résistance 2 |--|




NOUVEAU MODULE POUR LE SUIVI DES EPISODES DE  °.# sant¢

BHRE (3) %] bliue

Liste déroulante |__» Spécialité du serice: | El
idem que pour / Précisez |
les fiches Date denirée : |
« classiques »

Spécialité du senvice | El

Lien avec I'étranger : R |
Date dentrée : |
- Aucun
- Inconnu Spécialité du service : | =]
- Rapatriement sanitaire de e |
Date dentrée ; |
I'étranger
Antécédent Provenance du patient Lien avec I'étranger
' . . . N | |z| Autre |E|
d’hospitalisation a Précisez| Pricisezie pays
I'étranger < 1 an . [~
Précisez:
- Voyage a I'étranger < 1 an
. - L s ' ? | Envoi de la souche au CNR
- Résidence a I'étranger o celaaouche M
- Autre _ []
Précisez la date d'envoi: |

Si envoi au CNR, numéro de souchier CNR : [

Effacer longlet Passer a fonglet suivant »»




NOUVEAU MODULE POUR LE SUIVI DES EPISODES DE . santé

e publique

BH RE (4) . o France

INVESTIGATIONS ET  [aisse=s=inl| FICHE STRUCTURES
MESURES DAPFUI

? | Mesures mises en place dés I'admission du premier cas dans I'établissement

[=]

Mesures :
Mesures mises en place aprés la découverte de la BHRe chez le premier cas :
- Précautions standard
K.
- - PCC

Dépistage des patients contacts ?

Oul ) Nan - Non appicable - PCC + Marche en avant

- PCC + personnel

Mesures mises en place pour les patients contacts EI

paramédical dédie

Des cas secondaires ont-ils &té identifiés ?

@ Oui ™ Non

MNombre de cas Date du dernier cas identifé : Nombre de décés imputables : Nombre dinfections




NOUVEAU MODULE POUR LE SUIVI DES EPISODES DE  *.* sant¢

o g publique

BHRE (5) o o France

7
Transfert du/des patient(s) porteur(s) 7 = Oui ™) Non
S| oui, &tablissement{s) d'aval informe{s) 7 {7 Oui %) Non Ne sait pas
Transfert de patients contacts 7 () Oui () Nen
Si oui, etablissement{s) d'aval informe|s) 7 i Oul F MNon R Me sait pas
Modes de repérages des
Mode de reperage des cas : Mode de reperage des contacts :
e 5] ' o cas/contacts :
- Alerte informatique
: = . - Listing manuel
Demande d'aide extérieure ? Cui Non
- Aucun
Commentaires libres :

Effacer longlet Emettre

11



NOUVEAU MODULE POUR LE SUIVI DES EPISODES DE  *.¢ sant¢

BHRE (6) — ST B Aue

$i ce signalement est en lien avec un précédent signalement déja émis, merci de préciser le numéro e-SIN :

Commentaires :

Nouvelle fonctionnaiie - | T

Ajouter | Modifier un commentaire :

possibilité de lier une fiche Commentaie -
de signalement
« classique » avec une

fiche BHRe

Ajouter / Supprimer des pieces jointes :

Rappel : Les dornées dans les piéces jointes doivent étre ancnymisées of fe format POF est forternent recommaindé,

Pigcels) jointels) :

& Ajouter un fichier...

Reinitizlizer les champs Enregistrer les €léments 12
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Merci de votre attention



