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Evolution du signalement en Occitanie
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Origine des signalements
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Nombre de SIN IAS/BHRe de
2017/2018
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Part des BHRe dans le signalement
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Origine des prélevements EPC
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Origine des prélevements ERV
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Provenance patients
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Bilan BHRe 2019 — lien avec étranger

National /l' Occitanie %

 43% des SIN EPC, dont : 43 % des SIN EPC, dont :
— Antécédent d’hospitalisation : 39% Antécédent d’hospitalisation : 30%
— Residence ou voyage : 32% Résidence ou voyage : 14%
— Rapatriement sanitaire : 25% Rapatriement sanitaire : 32%
— Inconnu ou autre : 5% Inconnu ou autre : 24%
 45% des SIN ERG 46 % des SIN ERV
— Antécédent d’hospitalisation : 46% Antécédent d’hospitalisation : 55%
— Résidence ou voyage : 17% Résidence ou voyage : 9%
— Rapatriement sanitaire : 37% Rapatriement sanitaire : 18%
— Inconnu ou autre : 22% Inconnu ou autre : 18%
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EPC par espece 2017-2019
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/"Espéces bactériennes Fr/Occ 2018
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/ Espéces bactériennes Fr/Occ 2019
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y Mesures prises BHRe

A I'admission du patient A l'identification BHRe

0o

B PCC+ pers.dédiés ®m PCC+ marcheenavant mPCC mPS mNR
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y Mesures prises BHRe

A l'identification de I'EPC A l'identification de I'ERV

m PCC+ pers.dédiés m PCC+ marcheenavant mPCC ®mPS m®mNR
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Epidémie estivale d’ERV
en Occitanie
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Z [} V4 [ ) ’
/ Epidémie d’ERG
* ERG = E. faecium résistant aux glycopeptides (vancomycine)
= BHRe
* Portage digestif
* Transmission croisée +++ = péril fécal

* Contexte national
* Occitanie 2019 : 24 signalements au 31/10

Evolution du nombre de signalements rapportant des ERG, France 2012-2018
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Potentiel épidémique ERV/EPC

y

Données APHP
o e e R
2016 (Index + 2aires)
ERV 325 W 679
EPC 971 68 154 1125
Total 1296 134 508 1804

e 3 fois moins d’alertes,

e autant d’épidémie,

* + de 2 fois plus de cas secondaires o 1®
CrPias
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Potentiel épidémique ERV/EPC
Données CCLIN SO 2015

Tableau 5 : Synthese des signalements de BHRe recus au CCLIN SO de 2007 a 2015

E. faecium
EPC van AouB
Nb signalements 147 59
Nb épisodes 132 46
dﬂﬁi ﬂf Piiﬂdﬂi e N =T ol actr T Ql'-';ll IFE'F 12 | ‘3
Nb total de cas 173 214
dont cas secondaires 32 165
Médiane du nombre de cas secondaire si cas groupés
[étendue] 1[1-11] 7 [1-49]
Patients infectés 49 I
dont cas secondaires g 0
Origine de la BHR chez le cas index Nb d'épisodes Nb d'épisodes
Hospitalisation a I'étranger 46 16
Antibiothérapie 50 20
Stratégie de prise en charge pour le premier cas Nb d'épisodes Nb d'épisodes
Cohorting 4 2
PCC 128 44
Arrét temporaire admissions et/ou transferts 2 1
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% Bilan

* Période épidémique : 11/6 (diagnostic cas index) — 16/9
(diagnostic dernier cas clone a)

* 48 cas pendant cette période
* 7 clones dont 3 épidémiques

 Nombreux transferts entre services et/ou ES => difficulté a
établir les parcours et les secteurs avec transmission croisée

* Autres ES ayant hébergé des porteurs : CHPO, CH Rodez,
cliniqgue des Minimes, Verdaich, Saint-Orens, CH
Carcassonne, CHAC, EPS Lomagne... + quelques EHPAD

* 1 patient en HAD (dialysé)



% Strategie

* PCC +++ (FHA, gestion des excrétas, environnement)

* Cohorting en néphro CHU, regroupement des porteurs au
CHIVA (néphro et dialyse)

3 dépistages pour tous les contacts

* Sortie / transfert porteurs : courrier d’info *+ appel direct
service d’accueil + appel CPias

e Suivi transfert contacts : CPias

* Presque 300 contacts suivis CHIVA, X au CHU (plusieurs
cohortes BHR...)

* ES « hébergeurs » de porteurs : suivi patients traceurs



// Information externe

* Sélection ES possiblement impactés : ES avec néphro /
dialyse et SSR, coté ex-MP + Carcassonne

* Courrier ARS aux Directions envoyé le 30/8
* Courrier CPias aux EOH envoyé le 30/8

* Pour éviter les « trous dans la raquette » en matiere
d’information des structures en cas de transferts, intérét
d’'une base de données nominative

* Débriefing de I'épisode a prévoir : tirer les enseignement de
cet épisode



Bilan Sighalement
hors BHRe
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Distribution régionale des SIN hors BHRe , France,

2019 (N= 1 138)
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Caractéristiques signalements
hors BHRe

National 2019 | Occitanie 2019 | Occitanie 2018

D

jan a oct
(n=65)
e-SIN critere DC 6,2 % 1 signalement 6 signalements
(8 %)

Cas groupés 48 % 57 % 48 %
Demande d’aide 7,5 % 8 % 14 %
extérieure
Délai Médiane : 15j] Meédiane:5j

P75:28]
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Caractéristiques e-SIN non BHRe
(n=65)

Reégion Occitanie
entre le 01/01/2019 et le 31/10/2019

CHIFJRGIE 7%
DlALYSE 1%
LOMG SEJOUR 5%
MEDECIME 0%
OBSTETRIQUE 4%
1 gale Les secteurs EHPAD, méme
PSYCHIATRIE i% . . . .
3 GEA hospitaliers, doivent signaler
REANIMATION 1% ‘ 4 grippes sur le |:_Jortai|
SECTEUR EHPAD 11%
SOINS DESUITE 21%
URGEMCES 3%
0 Z{ 2| ?I‘ ill % fli 7 éll é lIEI lll 12 1I3 1I4 lIS llﬁ ll? IIS 1I9 ZIU le
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https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil

/’ Caractéristiques e-SIN non BHRe

Criteres de signalement

2 P. aeruginosa
Agent pathogéne “ 2 mycobactéries atypiques

2 légionelles
SCN, méningocoque, mucor,

L

D —— BK, E. cloacae, VHC, C. difficile,
P

—

streptocoque

m 2019 (n=63) m 2018 (n=69)

3 légionelloses
6 endophtalmies 1 rougeole
5 ISO autres 1 cas groupés ICD
Méningite, infection digestive, ILC 2 1SO PY
... mais aussi gale, IRA, ICD... c P?as

Occitanie
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Maladies et
traumatismes

Déterminants de
santé

La santé a tout dge

B Publications
(5) Espace Presse
(@ Etudes et enquétes

(i Apropos

Liste des maladies a déclaration obligatoire selon leur(s) catégorie(s)

Catégorie 2 - Maladie
dont la surveillance est
nécessaire a la conduite Fiche de

Catégorie 1 - Maladie
nécessitant une

Maladie & déclaration . ]
intervention urgente

obligatoire . et a ['évaluation de la notification
locale, nationale ou politique de samé
Fiche de
. o } naotification
Mésothéliomes non oui “clinicien® -
"pathologiste”
Orthopoxviroses domt la oui oui Fiche de
variole natification
. ) . Fiche de
Paludisme autochtone oul oui notification
Paludisme dimportation dans oui oui Fiche de
les départements doutre-mer notification
) . Fiche de
Peste oul ol natification
. o } - Fiche de
Poliomyélite oui oui notification
. . Fiche de
Rage oul oul natification
. . Fiche de
Rougecle oui oui notification
. } - Fiche de
Rubégle oui oui notification
Saturmisme chez les enfants oui oui Fiche de
mineurs natification
Schistosomiase (bilharziose) oui oui Fiche de
urogénitale autochtone, notification
Suspicion de maladie de
Creutzfeldt-Jakob et autres :
encéphalopathies subaigués oui oui ngﬁ'rl:eatdiin
spongifarmes transmissibles
humaines
. . Fiche de
Tetanos non oui notification
Toxi-infection alimentaire oui oui Fiche de
collective natification
Tuberculose (incluant la '
surveillance des résultats oui oui Fiche de
- - natification
issus de traitement)
- . . Fiche de
Tularémie oui oui notification
. . . . Fiche de
Typhus exanthématigue oui oui notification
; } - Fiche de
Zka oul oul natification
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// Visites sur site suite au signalement

e 1 déces suite a une infection du post-partum a
streptocoque A

e Cas groupés d’endophtalmies

e Séroconversion VHC (3 visites)
 Epidémie ERG néphrologie : 2 visites
 Epidémie EPC : 2 visites

2 cas d’hépatite A (EMS)

cplas

Occitanie



o ®
CrPias

!

La Reégion
Occitanie
Pyrénées - Méditerranée

Merci de votre attention



	Bilan Signalement�2019
	Evolution du signalement en Occitanie
	Taux de signalement /10 000 lits
	Origine des signalements
	Nombre de SIN IAS/BHRe de 2017/2018
	Part des BHRe dans le signalement
	Comparaison �Est et Ouest Occitanie
	Origine des prélèvements EPC
	Origine des prélèvements ERV
	Provenance patients
	Bilan BHRe 2019 – lien avec étranger
	EPC par espèce 2017-2019
	Espèces bactériennes Fr/Occ 2018
	Espèces bactériennes Fr/Occ 2019
	Mécanisme de Résistance 2019
	Mesures prises BHRe
	Mesures prises BHRe
	Epidémie estivale d’ERV�en Occitanie
	Épidémie d’ERG
	�Potentiel épidémique ERV/EPC�Données APHP
	Potentiel épidémique ERV/EPC�Données CCLIN SO 2015
	Tableau synoptique
	Diapositive numéro 23
	Courbe épidémique
	Bilan
	Stratégie
	Information externe
	Bilan Signalement �hors BHRe
	Diapositive numéro 29
	Caractéristiques signalements�hors BHRe
	Caractéristiques e-SIN non BHRe (n=65)
	Caractéristiques e-SIN non BHRe
	MDO = https://signalement.social-sante.gouv.fr/
	Visites sur site suite au signalement
	Merci de votre attention

