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Signalement des COVID sur e-SIN -
en 2021
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CHIRURGIE
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LES SIGNALEMENTS de
BHRe en OCCITANIE
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LES EPC en OCCITANIE
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Meécanisme de résistance EPC
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BHRe

EPC

Germe
K.Pneumoniae
C. Freundii
E. Cloacae
E.coli
K. oxytoca
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Origine des prélevements BHre

Prel distal 2021 Autres
protége 3%
2%
Prel distal non
protégé
A%
Hémoculture
A%

ER
47%
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34%
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Origine signalements BHRe par services

Urgence| |autres
dialyse| 5%
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-6\
Réa
15% ‘

Chir

20%

Médecine
46%

cplas

Occitanie



Liens avec |'étranger

* Majoritairement sans lien avec I'étranger (<20%)

EPC n=150 ERV n = 34
Inconnu Résidence Inconnu
18% Oou voyage 6%

\ 3%

rapatriement
6%

Résidence ou

voyage antécedent
\ —_—
5% ; hospit
rapatriement » 9%
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hospit
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Origine des patients

* Majoritairement du domicile, 20 a 32 % transfert d’'un autre ES

EPC n=150 ERV n=34

EHPAD
Autre services 3% EHPAD
1% NR 0%

4% \

Autre services
9%

—~

Autre ES
22%

Domicile
47%

Domicile
67%

Occitanie



Mode de repérage cas et contact

* Progression des alertes informatisées (cas>contact)

Cas BHRe Contact BHRe

= alerte Inf
w listing manuel

® gucun
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Nb cas secondaires et
% d’épisodes avec cas secondaires

Pl’DpDrtiOh d“épismdes de BHRe avec Proportion de cas secondaires sur
I'ensemble des cas de BHRe (EPC et

cas secondaire(s) déclares via e-SIN S
ERG) declares via e-5IN

Objectif national <10% <20%
o o
13% 31%
ERV 36% ERV 61%
4/11 11/18
EPC 10% EPC 26% Données réelles d’apres le tableur de suivi des
8/83 26/101 BHRe en Occitanie, de juillet a dec 2021 (6 mois)
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Principaux signalements HORS COVID et HORS
BHRe en Occitanie en 2021
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Visites sur site et accompagnement

suite aux signalements e-SIN

Epidémie ERG néphrologie/dialyse TLS : 2 visio
Epidémie Stenotrophomonas Réa TLS: 1 visite, 1 visio
Epidémie réanimation BHRe 81 : 1 visite

Epidémie E.Cloacae réanimation : 1 visite

Visio Epidémie ERV 34 : CHU-SSR

Visio mesure gestion BHRe GHT Montpellier

COVID 19 : 5 visites présentielles dont 1 conjointe avec ARS et 6 visio accompagnement
Participation a une RMM sur une encéphalopathie chez un NN COVID + au CHIVA
Réunion hebdomadaire avec ARS, CVAGS,SPF,CPIAS avec appui d’ES sur les clusters

1 Visite suspicion séroconversion VHC Dialyse
2 Visio RMM endophtalmies
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SIGNALEMENT des GEA et des IRA

Sur le portail de signalement pour tous les EHPAD,
rattachés ou non a un ES

EHPAD rattaché & un établissement de santé :
Signalement des Infections Associées aux Soins (IAS)
et'des cas groupés de GEA-IRA

groupés de GEA-IRA
Cas groupés GEA [ IRA
| Cas groupés GEA / IRA

1. LIAS Inatmduemirhahimeﬂe selon :
a. La nature du germe ou la
résfs:amauxanunfawauxrax BMR..) Apartr de 5 cas de GEAou
b. La localisation ou les ez
de

EHPAD non rattaché a un établissement de santé :
Signalement des Infections Associées aux Soins (IAS) et des cas

1. L'IAS inattendue ou inhabituelle selon :
a. La nature du germe ou la
rédatameauxanunfedleux {ex : BMR..) A panirde 5 cas de GEA ou
b. La localisation ou les IRAsur 4 jours
circonstances de survenue de linfection

(ex : infection grave consécutive & un b de |
geste invasif...) (ex : infection grave consécutive & un
geste invasif...)
2. L'IAS qui survient sous forme de cas
US| groupés (ex : Infection Clostridium difficie) 2. L'IAS qui survient sous forme de cas
IS BT groupés (ex | Infection Clostridium difficie)

3. L'IAS qui a provoqué un décés

4. L'IAS qui reléve d'une transmission
obligatoire de données individueles & 4. L'IAS qui reléve d'une transmission

3. L'IAS qui a provoqué un décés

I'autorité sanitaire (DO") (ex : légioneliose, obligatoire de données individuelles a
tuberculose, hépatite B, rougeole. .) L lautorité sanitaire (DO*) (ex : légioneliose,
el tuberculose, B, rougeole...) |
il sign 2
N
. ——
re: able du signalement jon santé » c t?
onel Cliquez su :dbuslmwpmfudonnlld:umh

_? = Allez &la rubrique : « Maladie nécessitant (

une intervention de l'autorité sanitaire et Allez a la rubrique :

Allez a la rubrique : « Maladie

une surveilance continue » « Evénement indésirable nécessitant une intervention de I'autorité
+ Une fiche difiérente pour GEA et IRA vous associé a des soins » sanitaire et une surveillance continue »
est proposée - Cochez : « Infection associée * Une fiche différente pour GEA et IRA
= Pensez 4 remplir le volet 1 puis le volet 2 aux soins » vous est proposée
de clbture « Pensez a remplir le volet 1 puis le volet

2decldture

Pour vous aider frioutils-cpias S
Pour vous aider 4 frioutils-cpias

o (®
CPias colas

orta G p Occitanie
Sl s DO le si i pas cbligatoire par le médecin quia fait ke dagnostic e Toppu pour 1 praeerion
s 5

sur ke poriai ne dispense pas de la déclaration obligatoire par e

. '
o ' 06.81.77.2020 . 04.67.33.74.69 www.cpias-occitanie. fr m cplas-occitanie@chyu-monipeliier i OCCltOnle
05.61.77.20.20 04.67.33.74.69




LUTTE contre la DIFFUSION de BHRe

- Kit BHRe : Aide a la gestion
- Bulletin Mensuel : Epidémiologie Régionale

_ .
REPUBLIQUE C i I q s
EE;‘?NCAISE @ I Agence Régionale de Sanhé

Healeti Dccfania
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Information epidemiologie régionale

R&7. 11 est recommand¢ d’établir via les CPIAS un partage
Actualisation des recommandations relatives d’information régional et inter-régional a intervalle régulier
3la maitrise de la diffusion des bactéries relatif aux alertes epidémiques BHRe en cours.

hautement résistantes aux antibiotiques

émergentes (BHRe)

A ce jour, 2 CPias editent un bulletin
epidemiologique de leur BHRe :
CPias ARA et PDL

Le Cpias Grand Est a développé un
outil accessible en ligne (plus réactif)
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Bulletin mensuel BHRe Occitanie depuis octobre

4
CPias

Bulletin mensuel

A
a
1—.
=
U

Gl
s .
u
E
=~
i
QU
=
=
0]
]
in
W
@
&=
1—.
=
u
E
U
1—.
=
0]
I
i
u
-
]
)
=]
m
an]

Situation epidemiologique BHRe en Occitanie®

au 310172022

Etablissements ayant signalé au moins 2 cas secondaines de EHR=
épisodes non clGturds
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Courbes épidémigues mensuelles par ES du 1/06/2021 aw 31002022
el nombre de signalemends en 2021 [Jasm-Rany|

ERY : depuis = 1 jam. 2021
34 signalements de 12 ES

EPLC : depuis le 1 jamnw. 2021
150 zignzlements de 41 E5
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rticuliéne et informations négionales
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+ 7 Plaguettes info patients : porteur et contact

*  Fiche de transfert porteur et contact mu-:mrrlnr médecin trafant
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Kit BHRe : élaboré avec I'’ARS Occitanie

QUI SOMMES NOUS ?

CPlas

Occitanie Kit BHRe en établissement de santé

Prise en charge d'un cas de BHRe : Plaquettes patients :

« CAT BHRe 1 cas [ ] F‘Iaquette patient [IIDI'IELJF de BHRe

o Check-list BHRe 1 cas . F‘Iaquette p-atient contact d'un patient DGHE'LIF de
BHRe

Prise en charge d’'une épidémie de BHRe :
Fiche de ligison et proposition de lettre au

s CAT BHRe épidémie ) . .
o médecin traitant :
¢ Check-list BHRe épidémie

# Fiche de liaison EHRe

o
EXN o . O
REPUBLIQUE g r * BHRe, Lettre au medecin traitant C P
FRANGAISE I q s

Lkt @ ¥ hgence Répionale de Santé

Eradist Ocestanie OCC|T0 ﬂle

Fraterwin



Vous étes porteur d’'une Bactérie
Hautement Résistante (aux antibiotiques)
émergente : BHRe

Evquette patient
NOM ; Prénom :

Notre tube digestif contient de nombreuses bactéries (flore intestinale) qui
sous Teffet des antibiotiques, peuvent devenir résistantes pour certaines
d'entre elies a presque tous les antibiotiques. Elles sont appelées Bactéries
Hautement Résistantes émergentes (BHRe).

Lars de votre hospitalisation, |a présence d'une BHRe a été détectée :
(cochez la case correspandante)

] Entérobactérie Productrice de Carbapénémase (EPC)

] Entérocoque Résistant aux Glycopeptides (ERG)

Ces BHRe sont identifiées lors d'un prélévement clinique pour
une infection (ex : urine...) ou suite a un écouvillonnage rectal.

Ces bactéries peuvent rester plusieurs mois dans votre tube digestif sans
aucune manifestation (on parle alors de colonisation). Elles peuvent dsparaitre
spontanément de votre flore intestinale en I'absence de traitement
antibiotique. Vous ne serez traité(e) qu'en cas dinfection (présence de signes
dliniques tels que la figvre_.) par un spécialiste en antibiothérapie.

Il est donc pas grave ni inquiétant d'étre porteur
d'une BHRe mats le risque de transmission a des
patients fragiles hospitalisés est important.

Information
Patients ¢

Cest |a raison pour laguetie il ut informer les
professionnels de santé qu nrent en charge dés
votre admission et lors de toutes réhospitalisations.

A I'hdpital, vous devez:

.+ - - bénéficier dune chambre individuelle avec WC
: : : :-éuepﬁsenchargeavecdesmwomm&m
renforcées immédiatement (hyzene des mains, protection

|
- - - de la tenue des soignants et gestion rigoureuse de vos excreta :
selles et urines)

- observer une hygiéne des mains rigoureuse car les BHRe
présentes dans votre tube digestif sont essentiellement
transmises par les selles et par lintermédiaire des mains. Il est
donc indispersable de vous désinfecter les mains avec une
solution hydro alcoolique (SHA) & chaque entrée et sortie de
chambre

- vOuS pouvez reprendre toutes activités relationnelles
a familiales et professionnelies normales
BH - vous dever respecter une bonne hygiéne corporelle

et un lavage de mains aprés chaque passage aux
toilettes

- lavezvous les mains au savon ou désinfectez les avec une SHA avant
tout geste de la vie quotidienne {préparer le repas, manger, )

- vous pouver laver votre linge, votre vaisselle et trier vos déchets comme
d'habitude

Vous étes considéré(e) comme

"PATIENT-CONTACT" BHRe

‘)

Etiquette patient

NOM : Prénom :

Matre tube digestif contient de nombreuses bactéries (flore intestinale) qui
sous leffet des antibiotiques, peuvent devenir hautement résistantes & presgue
tous les antitiotiques. Elles sont appelées Bactéries Hautement Résistantes
émergentes (BHRe). Le plus souvent, |a persanne en est porteuse sans pour
autarit &tre malade, on parle de colonisation.
Dans le service o0 vous &tes hospitaliss un patient a &té diagnostiqué porteur
d'une BHRe.

[] Entérobactérie Productrice de Carbapéndmase (EPC)

[ Entérocogue Résistant aux Glycopeptides (ERG)

Viaus avez étd identifié "patient contact”, Cette bactérie peut &re trarsmise,
Line surveillance et des mesures spécifiques sont mises en place pour préveni
cette transmission.

Pour savair si vous étes porteur d'une BHRe, il sera pratiqué de

fagon hebdomadaire le temps de votre haspitalisation un

écouvillonnage rectal. Cest une technigue simple et indolore

(comme une prise de température rectale).

Lors de votre sortie dans un autre service ou en corvalescence, les dépistages
paurrant &re poursuivis, de méme en cas de réhospitalisation précoce. Vous
restez libre de refuser cet examen et il ne doit pas retarder votre sortie.

Vous dever signaler dés votre admission gue vous
Zver 8lé en contact avec un patient porteur de
BHRe lors d'une précédente hospitalisation, afin
que les précautions spécifiques dhygigne soient
rmises en place. Un dépistage pourra vous Stre
proposé.

En attendant les résultats de vos dépistages, pour limiter le risque de
transmission, des préacautions sont & prandre -

A I'hpital :

+ - wous bénéficierez dune chambre individuelle avec WC
[ I |
® ®m ®m - yous serez pris en charge avec des précautions
B = m| = dhygikne par les professionnels : hygigne des mains,
= B = protection de la tenue des soignants et gestion rigoureuse
de vos excreta (selles et urines)
Vous devez

- observer une bonne hygiéne des mains lors de votre
passage aux toilettes car ces BHRe sont essentiallement
transmises par les selles et les urings

-wous désinfecter les mains avec une salution hydro alcoaligue
[SHA) & chaque entrée et sortie de chambre

Au domicile :
- il 'y a pas de précautions particuliéres a prendre

CTN T - vous deves respecter une bonne hygiéne corporelle

EEI et un lavage de mains apres chague passage aux
toilettes

L'hygigne des mains reste un acte de la vie quatidienne incontournable
comime Se laver les Maing au Savon aprés étre allé aux toilettes et avant de
préparer le repas, manger,.. ou les désinfecter avec une SHA.



IBonnes pratiques de précautions .
’ . )
complémentaires contact en MCO o

Résultats - données 2019

Taux moyen observé

25 OA) 664 etablissements de

sante participants

EEE 1 288 ¢ctablissements E 18 484

de santé concernés dossiers analysés

75 % de conformité en terme de prescription
25 % de conformité en terme de tragabilité
de l'information

Pour en savoir plus fiche descriptive

HAS Indicateurs de qualité et de sécurité des soins - résultats mesures volontaires |IAS 2021 "
-

o (*
CPiIas

Occitanie



L F = Bl . 1 L] P
CPias Fiche de liaison : Patient porteur ou contact de e ::-'II'1I
= Bactéries Hautement Reésistantes emergentes |{BHRe) .

Catta ficks doit &1 impérativemant précibada d ume information téléphonique enbre éguipes de soin. £l
comglirin la oesTian o soms du panient. [Cocher i cose soit Pariest Porver 5ol Pedienr Costost)

Identification du patient ou Etiguetie

Pt | Pt |
Pl e S raka !
Dt & naiktance : e du middacin :
TeHiph o ©
BHR2 idanifds
CIERG : pateranss forcium Ovan & Ovan &
CIEPC : Préciser :

Mécasisme Adsstance O0xa 4B CINDM Ol OFC Duams

Informations ==~

OiCutanda OO fm ST S ] O ulseaaiee [m [T
OEczesilonsags rectal Odastras ...

e @ Dzt angir hines eaposition & prbser par 1o sivice adnessias, s6lon la date de fa &' enposition
SO . n a n S Patas COMans 3 Fisoes Table si POC apphguides s patant porteur F une BHES dis son ademssioe | Bisqus mioges
sl ha s il s o 5. eira Fadenicsion o1 e Siagnostic da BHRa|
O  Risgue Taibke ou soyes date  Dfpistage 40/ /20
O Risguedbvi date digistags” Ddpd:_. /... DdpZ: . Déa3r_. gl
"5 b i e BOVE GEPOETE & dilteabd dafs b Srvice adraRsaur, & rifsaigne avant aesiet

e n ca S d e Comment éviter la transmission des BHRe 7

*‘#‘, Liss bachiies S0 Drafamattent sumout par ket maies, o des soie ou 3u contact & Famanonnesant contamied.

ex M L'Hygidne des maing por friction hpdro-aloooique = Le geste de prodection de base

transfert -1

Lih IPbe it etk Covinip e Lai ras Dol ¢

Clrambre indiwideeie sns WE, port oe foblier & uSage enigue [per comacs directs ou seiss), sérurisation
des ewcreta el dépisdane Lt Baisss ou geobectios LU Batsin ou contenas b UL, mataris! dedie chague

Tivis, cpestr priviciilil.
. . Es s e portage BHRAR © mesbors spibtifigues selon a stnactune F aval, contanie mgdnatwiment Miguipa
ikt avant be rarchart @1 an Cas de difficubié le CPias i
REFU‘I.IQUE d'Fegi I A dia difficubid b CPias Oocitas
FRANGAISE Poser 10Ubes GUEStoRs comphissintaires, contacter FEOH de I'dtatlisementau - .. /. /. j_./ .
— & ¥ hgence Rigionale de Sanhé _ _
Fratess Occitani Recommandztion HCSP 2019 - RTE : Ie stotut des patients porteurs ou cowtect de BHRe pe dolt pas foire
Fravermn

abstacke & wo troasfert du patient eof entroimer oinsl sae perte de chance
Mossmbog 7031
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Colas

Lary Bt Hibermant Riust e ]

CAT et check listes : un cas ou une

i r.\
PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT :.-':H"

PORTEUR DE BHRe
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Collaboration CPias- ARS -SpF

e Gestion signaux au quotidien, centralisé au CPias, en lien avec référents IAS
de I'’ARS

e Création d’un Kit « BHRe » en collaboration avec I’ARS Occitanie
* Réunions mensuelles bilan esin : SpF France-ARS Occitanie- CPias

* Collaboration en cours de crise sanitaire :
* Envoi tableau par SpF Occitanie
* MONIC cluster
e Signalement COVID ESMS

 Envoi vers I’ARS-SPF Occitanie et Fr : tableau hebdomadaire ou
bihebdomadaire des signaux recus et suivis par le Cpias (ES-ESMS- Autres)
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CONCLUSION sur les signalements E-SIN

* Respecter Fiche BHRe et Fiche hors BHRe

Identifier les sites d’infection des IAS

Finaliser avant cloture les bilans des épisodes.

Déclarer sans délai, y compris les BHRe (bulletin épidémiologique)

Signaler les IAS sur e-SIN ou via les formulaires d’EIGs ( hors etablissement de
santé):
* L'infection associée aux soins est inattendue ou inhabituelle du fait :

* a) Soit de la nature, des caractéristiques, notamment du profil de résistance aux anti-infectieux, de
I'agent pathogéne en cause ;

* b) Soit de la localisation ou des circonstances de survenue de |'infection chez les personnes atteintes ;
* L'infection associée aux soins survient sous forme de cas groupés ;
* L'infection associée aux soins a provoqué un déces ;

* L'infection associée aux soins releve d'une transmission obligatoire de données individuelles
a I'autorité sanitaire en application de l'article L. 3113-1.
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Signalements recus a I'Unité Vigilances de
’ARS

* 42 signalements provenant des laboratoires de biologie médicale
pour suspicion de BHRe

* Silienavec un ES w===) demande a I'EOH de déclarer sur e-SIN
* Si hors ES ====) coONtacte le médecin prescripteur
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Accompagnement épisodes Infectieux
GEA et IRA

Signaux GEA/IRA gérés par I’ARS (CVAGS) en 2021:

* 96 GEA
* 14 IRA
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Journée Signalements et Surveillances des IAS
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Plan

- Rappel RAPASAN BHRe
- POS CVAGS
- Les outils
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Instruction no DGS/VSS/CORRUSS/2019/78 du
9 avril 2019

catégorie 2: le patient est porteur connu d’'une BHRe ou est

considéré comme a risque (antécédent d’hospitalisation a
risque en dehors du territoire national)

" |'information et le suivi des opérations de rapatriement
sont du ressort de I’ARS territorialement compétente. La
societé d’assistance communique directement a I'’ARS
concerneée, les informations y afférent.
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SCHEMA OPERATIONMNEL DU DISPOSITIF

ot
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Rapatriement sanitaire (RAPASAN) et risque BHRe

Dans l'optique d’éviter l'introduction de souches
bactériennes hautement résistantes aux antibiotiques lors
des rapatriements sanitaires des patients hospitalisés a
I"étranger, il est primordial que ces personnes soient prises
en charge de facon adaptée sous le controle des EOH

- Mise en chambre individuelle
- Précaution complémentaire contact
- Ecouvillonnage rectal o gr
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Rapatriement sanitaire (RAPASAN) et risque BHRe

La société d’assistance envoie la fiche de rapatriement a 'ARS :
ars31-alerte@ars.sante.fr

L’ARS informe |'établissement concerné :

- sile rapatriement est effectué pendant les jours ouvrés I’ARS contacte
I’EOH : envoie de I'information par messagerie sécurisée ‘bluefiles’ +

message et/ou appel téléphonique pour confirmation de réception et
gestion )

- sile rapatriement est effectué le week-end le médecin d’astreinte
contacte le service concerné par téléphone et envoie un mail en mettant
en copie '’EOH par messagerie sécurisée ‘bluefiles’
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mailto:ars31-alerte@ars.sante.fr

FORMULAIRE DE DECLARATION D'UN RAPATRIEMENT OU D'UNE'EVACUATION SANITAIRE
VERS LA FRANCE DE PORTEURS DE MALADIES A RISQUE EPIDEMIQUE ET BIOLOGIQUE,
DE BACTERIES HAUTEMENT RESISTANTES EMERGENTES (BHRe)

FORMULAIRE DE SIGNALEMENT A L'ATTENTION DE: O DGS O ARS
Date du signalement: Heure:

|. - DECLARATION

Organisme declarant:
O Societe d'assistance O Ministére chargé des affaires étrangeéres O Autres

Si société d'assistance:
Mom de la societe: Adresse du siege:

Directeur medical d'astreinte:
MNom, Prénom: Tel.: Mail :

Medecin regulateur:
MNom, Prénom: Tel .: Mail :

Cas de figure identifié (Cf corps de l'instruction et annexe Il):

O CategorielA O Categorie 1B O Catégorie 2 (risque de portage BHRe)
Si situation relevant de la categorie 1 (A ou B), preciser I'agent pathogene:

O Contact a risque eleve O Cas suspect O Cas probable O Cas confirme

Il. - IDENTITE DES RAPATRIES/EVACUES

MNumeéro de dossier:

Nombre de rapatries:

1. Identité du (ou des) rapatrié(s) / évacués et motif:

2. ldentité: MNationalité: DDN: Motif:

3. ldentité: MNationalité: DDN: Motif:

4, ldentite: MNationalite: DDN: Motif:

5. ldentite: MNationalite: DDN: Motif: .

Passage dans une structure de soins: O Oui O Non '

Si oui, nom et adresse de la structure: REFU‘L'Q"E g

Type de se}rjurice: FMN{:AlSE ® Y AgEnce Rigonae de Santé
Dates de sejour: du: au: Libirid Occilanie

Frateimni



Il. - TRANSPORT SANITAIRE

Aéroport de départ:
Date de départ: Horaire de départ:

Moyen(s) de transport utilisé(s):
O Ligne aérienne commerciale O Avion sanitaire O Autre

Si autre, préciser:
Nom de la compagnie: Ne de vol: No de siége:

Civiere: O Oui O Non

Aéroport d'arrivée:

Date d'arrivée prévue: Horaire d'arrivée prévue:
Transfert vers un établissement de sante: O Qui O Non

Si, oui:

O VSL O VSAV O SMUR O Autre O Preéciser:

Medecin rapatrieur:
Mom, Prénom: Tel.: Mail :

Equipe médicale:

1. Identité: Fonction:
2. |dentité: Fonction:
3. Identité: Fonction:
4. |dentité: Fonction:

IV. - ETABLISSEMENT DE SANTE D'ACCUEIL ENVISAGE

MNom de I'établissement:
Ville:
Service d'accueil (intitulé exact):

Medecin ayant accepté le patient: N° de téléphone:

V. - MESURES DE PRISE EN CHARGE DANS LE CADRE DU RAPATRIEMENT

Equipe opérationnelle d’hygiéne informée: [ Oui O MNon
Précautions complémentaires: 0O Gouttelettes O Air O Contact

Recommandations specifiques (indiquer les échéances):

m
o
7]
B
=

Protection sociale - Solidarité n® 20197 du 15 aolt 2019, Page 9
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lun, 21/02/2022 14:22

ANNE CAQUELARD <noreply@bluefiles.orange-business.com>

[BlueFiles Transfer] ANME CAQUELARD de ARS Occitanie vous a envoyé un{des) fichier(s)
A | |BROUSSE MICHEL

o En cas de probléme lié a |'affichage de ce message, cliquez ici pour I'afficher dans un navigateur web.

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

Cher(e) Utilisateur,

ANNE CAQUELARD vous a envoyé un message avec BlueFiles Transfer.
Veuillez cliquer sur le lien suivant pour le lire :

LIRE

Ce ge restera accessible jusqu'au 7 avnl 2022.

® 2022 Bluefiles - Tous droits réserves.
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Langue : I l Francais -

BluePass

Votre mot de passe a été créé avec succes. Un e-mail vous a été envoyé pour confirmer votre compte.
Dans le cas oil vous ne retrouveriez pas cet e-mail dans votre boite de réception, nous vous invitons a vérifier que celui-ci ne soit pas présent dans vos spams.

Ci-dessous, vous trouverez l'empreinte des clés publiques qui ont été créées et associées a votre compte BluePass. Ces clés ne deviendront effectives qu'aprés validation de votre compte.
0x78e83f57ff6bbfe36bfbc020814che5142b00ed1b41a28ac8e025b8f0a80ed9a COPIER

Vous pourrez communiguez cette empreinte & vos contacts, elle leur permettra de vérifier votre identité lors d'envois réalisés par votre compte, ou de réception de contenus vers votre compte

Vous pourrez retrouvez cette empreinte dans la section "Mon compte”, aprés vous &tre connecté sur le site BlueFiles.
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Une fois le mot de passe confirmé une fois,
la réception d’autres messages se font sans authentification sur
Bluefiles

Le RGPD : obligation de mettre en ceuvre des mesures visant a
sécuriser les données tout au long de leur cycle de vie, pour
notamment empécher qu’elles soient déformées,
endommagees, volées, perdues ou que des tiers non autorisés y
aient acces.
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Merci de votre attention

Pour en savoir plus
sur la santé en Occitanie :
Wwww.occitanie.ars.sante.fr

Al A

@  Agence Régionale de Sants OCCITANIE

® o
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