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Origine des signalements
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Motifs de signalement 2018 (n=176)

13 signalements « site anatomique » :
* 2 méningites / ventriculites

* 1infection cutanée

* 2 infections ostéo-articulaires

e 1septicémie

e 1gale

* 3 endophtalmies
 1endométrite

* 1 endocardite

® BHR

m Agent pathogéne

m Site / circonstances
m Cas groupés

m Déces

DO

28 signalements « cas groupés » :
* 4 C. difficile

* 6GEA
« 8IRA
 6gale

1 épidermolyse a SARM
* 1 conjonctivite

e 11U a Strepto A

* 1 endophtalmie




Visite sur site liée aux signalements

e 2 investigations cas groupés EPC
* AAC déces consécutif a septicémie sur CVP
e Cas groupeés ICD



Endophtalmies

7 signalements pour 10 cas en Occitanie

Plusieurs signalements de cas groupés aussi
en lle-de-France et Grand Est

Décision commune de mener une enquéte par

guestionnaire sur les pratiques : mars a juin
2018

Afin d’envisager des actions communes
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Enquéte sur les procédures en chirurgie de la cataracte

A destination des chirurgiens (Recueil anonyme)

Enquéte sur les procédures en chirurgie de la cataracte

Questionnaire EOH

Reégion

. Statut de Metablssement
Region ¢
- Type d'établissement
Statut de 'etablissement

; Etablissement (facaltatsf)
Type d'etablssement

5 Ville
Etablissement
Ville

Nombre de chirurgiens exergant la chirurgie de la cataracte dans votre établissement
Bétadne® 2%, soluton p

¢ irigaton ooudare. unidote
Bétadne® dermique) 10% undose
Betadne® dermque) 10% multidose

Que prévoit le protocole de votre établissement ? : o 5 ochiorte de sodum (AmukineS) s alisrgie

1- En dehors des cas d'allergie vérifies.
pour irrigation oculaire, unidose, est le se

la Betadine® 5 %, solution
| antiseptique preconise

2- Realesez vous une anesthesie par apphcation de Xylocame®

Pow - I
ovidone iodée (Betadine® dermique) (isocaine) 2% gel wrétral 7

Sl non, quelie(s) solution{s) est{sant) préconisée(s) 7 Povidone iodée (Bétadine® dermique)
(piusieurs réponses posabies) Solution & base dhypochlorite de sodi
Autre

precser a quel moment le gel anesthesique est matile

3- Quelle est la technique que vous privilegeez pour la desinfec
chirurgicaie des mamns ?

collyres multidoses servant & plus

collyres unidoses, une dasetie par

collyres unidoses, une dosette par & Réalmer-vous systématiquement une antibioprophylaxie par

: impection intracamerulaire de cefuroxime 1 mg ? (hors contexte d"allergie

aux otphalosporines)
nserts mydriasen el avez rencants < r
dutilsation

2- Pour la dilat de I'oeil, votre protocole preconise inserts mydniasert et on étes satis
(plusieurs reponses posaibles)

St ow, Fage Srante du k2 e

ede systemadouement Vtinee

la speciaiité Mydrane en infracameérulal
Autre

5. Pour Memigation externe de Moell en peropératoire, utilksez vous
systématiquement une présentation unidose stéride de BSS (ou autres
solutions physs

3. L'anesthésie par application de Xylocaine® (lidocaine) 2% gel uretral est . Si non, po vous du BSS en senngue apres recusd dans
preconisée dans le protocole ? e -

ST sion s phaco ?

Si oul, précisez a quel moment le gel anesthésique est instllé avant fanSsepsie opres Ia

1es servant A plusieurs paten

4- La désinfection chirurgicale des mains par friction hydro-alcoolique est 1a yres undoses. une dosefie par padent
technique privilégiée dans le protocole pour la préparation des mains par
l'opérateur et laide-opératoire ?

par matilation
la ddlatatson de Moed, vous utdmez ¢ 1671 ot 80 oy satafat

reponses possies ez rencontré des @

5- Existe-t-il un supp: scrit d'une information a remettre au patient sur les
conseils 3 suivre en post opératoire ?

§- Effectuez-vous un recueil annuel de Mincidence des endophtalmies post-
cataracte ? 7- Pour la prise en charge post-opératoire

Nombre de cataractes opérées en 2018

« Le premier pansement

1 e o

=atilation o

Nombre dendophialimies post-cataracie en 2010 b
Nombve de cataractes opérées en 2 seds 3 savre
Nombre d'endophtalmies post-cataracte on 2017

InGgues ke nomibre Se collyres prescrits an post-cp en debors de ote

aufre pathologie ooulsire




répondants sur 217 sollicités

e Répartition par région des ES participants
(N=106)

W lle-de-France
m Occitanie

™ Grand Est




106/217 ES

Taux de participation : 49 %

0,9 %

®MCO

= CHU

mCH

H HIA

¥ Inconnu

415/833 Chirurgiens

Taux de participation : 50 %

0,7% 29%




Modalités de dilatation oculaire
(N EOH=106, N chirurgiens=415)

i Chirurgiens ®EOH

spécialité Mydrane en intracamérulaire®
208 % I ° Y

1912‘;%- collyres unidoses, 1 dosette / instillation
46,0 % . .

3 é:g/%‘ autre dilatation ceil
) 0

0,
3,9 A’. inserts mydriasert, probléme

4,7 %
,2 /0
70 60 50 40 30 20 10 0

* En raison d’un probleme sur le formulaire, I'utilisation de la spécialité Mydrane par les chirurgien n’a pas été enregistrée

X Conservation des collyres unidoses

v/ Promouvoir les collyres unidoses pour éviter tout risque de (C’%,
contamination préopératoire 'Occffam‘e



Anesthésie par application de

/<y|oca|ne® 2% gel urétra

Protocole ES
(N=105)

Apre
I antlsep5|e

Avan
I' antlsep5|e

et moment d’instillation

Chirurgiens
(N=414)

Apres
I'antisepsie
146




Antibioprophylaxie chirurgicale

par injection de céfuroxime 1 mg
(N chirurgiens=414)

Avec aiguille
filtrante
351

Sans aiguille

: filtrante
Non 38

Manquant
20

V' Utilisation de Iaiguille filtrante lors de la préparation
pour éviter tout dépot particulaire




Recueil annuel endophtalmies
(N=106)

Pas toujours de signalement !

'Occffamb



ENQUETE INTER-CPIAS 2018

PROCEDURES EN CHIRURGIE
DE LA CATARACTE

- Ict ; -
g‘ e o ) o L _ _
= 2 i Présentation a |la réunion nationale signalement de SPF
mm:-: : 'i"‘*)'r“ 415 chirurgiens , . . ., , . , .
TR > Présentation a la société francaise d’'ophtalmologie ?

Q" POINTS A AMELIORER

Préparation cutanée
0,
5" /0 5,1% des chirurgiens n'utilisent pas lo Bétadine® 5% c p. ‘
19,8% des protocoles ne lo préconisent pas Ia s

ﬁ Utiliser la Bétadine® 5% oculaire

Anesthésie

/ 4 chirurgiens sur 10 utilisent de la lidocaine 2%
4 |O gel urétral (hors AMM) et parmi eux, 7% lutilisent .
avant lantisepsie
Utiliser un anesthésiant AMM indiqué
pour l'ceil

-64/:\ Antibioprophylaxie chirurgicale
x 9,2% des chirurgiens n'utilisent pas d'aiguille
filtronte lors du préle t du cef

Utiliser l'aiguille filtrante pour éviter
linjection de particules

Ouverture du pansement
36,4 % des chirurgiens demondent & leur patient

d'ouvrir leur p nt le jour de [interventi

ﬁ Ouvrir le pansement aprés 24h

Qﬂﬂ C diti nt aedi +

ﬁ Utiliser des unidoses pour |'antiseptiaue,

Enquéte sur les pratiques

Chirurgie de la Cataracte

Résultats inter-régionaux
Grand-Est, lle-de-France, Occitanie

@

les collyres, le BSS pour irfigalion per-op

Efl penser & signaler tout cas d'endophtalmie |

lle-de-France

- cPlas CPias 2018

RESULTATS COMPLETS DE L'ENQUETE SUR

HYTP://WWW.CPIAS-ILE-DE-FRANCE.FR



% C Sante

NOUVEAUX CRITERES DE SIGNALEMENT (1) -@ o publique

o o Fr

1.a De I'sgent pathogéne en cause [nature, caractéristique, ou
profil de résistance)

1.8 De la nature, des caractéristiquas ou du profil de résistance
aux anti-infectieux de I'sgent pathogéne en cause
1.b De la localisation de l'infaction

1.c De I'utilisation d’un dispositif médical (DM) F\
1 b De la localisation ou des circonstances de survenue de
Finfection chez les personnes atteintes

1.d De procedures ou pratigues pouvant exXposer ou avoir expase
d'autras parsaonnes au méme risque infectisux lors d'un acte
invasif

#| 2. La survenue de cas groupes dinfections associées aux soins

2, Déces lié 3 une infection nosocomiale

3. U'infection associée aux s0ins a8 provoqué un déces

2. Infection nosccomiale suspecte d’&tre causée par un germe
présent dans I'eau ou dans I'air environnant

4. U'infection sssociée sux soins fait egalement I'objet d'une

} transmission obligatoire de donnees individuelles & 'autorite
4, Maladie devant faire l'objet d'une Declaration Obligatoire et zanitaire en application de I'article R, 3113-2
dont l'origine nosocomiale peut étre suspectée
5. Autres |épidémie par exemple) 5




% . Santé

NOUVEAUX CRITERES DE SIGNALEMENT (2) e e publique

e ® Frar
L]

FHCHE DE SUNI FCHE STRUCTURES

Motif de signalement

1. Infection associée 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 : MNon Cui le

Si oui leguel : |

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

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

Précisez :

| 3. L'infection associée aux soins a provoqueé un décés
| 4. L'infection associée aux soins fait également I'objet d'une transmission obligatoire de données individuelles a
'autorité sanitaire en application de I"'article R. 3113-2

. 7 | Déclaration Obligatoire fate pour cette maladie : Non Ouile :

‘_? Lien avec les vigilances : déclaration faite pour ce cas
©y Men o Cui (précicez alors type(s) et date)

Bic- Cosmete- Hémo- Matéric- Pharmaco- Réacto-vigilance Date: |

Effacer longlet Passer a fonglet suivant »» 6




NOUVEAU MODULE POUR LE SUIVI DES EPISODES DE .+ sant

+® 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
SIGNALEMENT SIMILAIRES H

as >] [>]

i 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) o2 P

Données de 'etablissement

Besangon)
Types de prélévement : E‘EE'ETlEFFL;J!F DE FICHE DE SUN -'-SIE;EEUEI‘F{L;TL.QEE
- Deépistage rectal 7 | Numéro de r'événement
- Dispositif intravasculaire
- Hémoculture
. . B Date du premier prelevement positif Type de prelevement
Informations a renseigner )
- LCR pour le premier cas | B
identifie
- Prélévement respiratoire
non protege Micro-organisme(s) en cause
- Prélévement respiratoire icre-organisme =]
. Mécanisme de résistance 1: | [+]
protege
) Mécanisme de résistance 2 | [~]
- Pus profond ou séreuse
- Urine Micro-organisme E]
- Autre Mécanisme de résistance 1: | |~
- Inconnu Mécanisme de résistance 2 [~ |
Micro-organisme El
Mécanisme de résistance 1: | [+]
Mécanisme de résistance 2 | [+]




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

BHRE (3) e

Liste déroulante > Spécialité du service | |E|
idem que pour / Précisez |
les fiches Date dentrée |
« classiques »
Spécialité du senvice | E
Lien avec 'étranger : TIEEE |
Date dentrée |
- Aucun
- Inconnu Spécialité du service | =]
- Rapatriement sanitaire de e |
Date dentrée : |
I'étranger
Antécédent Provenance du patient Lien avec I'étranger
. . . . . | E Autre E
d’hospitalisation a Précisez | Précisez le pays
I'étranger < 1 an _ -
Précisez
- Voyage a I'étranger < 1 an
.. . (?] Envoi de Ia souche au CNR
- Résidence a I'étranger o o CeTA Boudie an
- Autre : [+]
Précisez la date denvoi: |

Si envoi au CNR, numéro de souchier CNR = |

Effacer fonglet Passer & fonglet suivant >»




NOUVEAU MODULE POUR LE SUIVI DES EPISODES DE . sant¢

00 publique

BHRE (4) e o France

FCHE DE SUNI FICHE STRUCTURES
DAFEU
? | Mesures mises en place dés 'admission du premier cas dans I'établissement :

=]

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

[ . PCC

Dépistage des patients contacts ?

Oul - Non © Non appicable - PCC + Marche en avant

- PCC + personnel

Mesures mises en place pour les patients contacts EI

paramédical dédié

Des cas secondaires ont-ils été identifiés ?

@ Oui ™, Nen

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




NOUVEAU MODULE POUR LE SUIVI DES EPISODES DE

BHRE (5)

e ® Santé
@ o publique
o ? France

Transfert du/des patient(s) porteur(s) ? ) Oui
5 tablissement(s) d'aval informé(s Owi
Transfert de patients contacte 7 () Oui () Non
Si oui, etablissement(s) d'aval informe|(s) 7 Cui

Mode de reperage des cas:
[=]
Non

Demande d'aide extérieure ? ) Oui

Commentaires libres :

Effacer longlet

™ Non

| Ne sait pas

| Me sait pas

Mode de repérage des contacts -

[=]

Modes de repérages des
cas/contacts :

- Alerte informatique

- Listing manuel

- Aucun

11



NOUVEAU MODULE POUR LE SUIVI DES EPISODES DE . sant¢

BHRE (6) — o U0 e

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

Commentaires :

Nouvelle fonctionnaits - | T

Ajouter { Modifier un commentaire :

possibilite de lier une fiche Commentae -
de signalement
« classique » avec une

fiche BHRe

Ajouter { Supprimer des piéces jointes :

FRappel ; Les dormees dans les pieces joinles doivent &lre snonymisées ef la format POF est forlernant recommande,

Pigce(s) jointels)

& Ajouter un fichier .

Reinitialiser les champs Enregistrer les Elements 12




