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TAUX de SIGNALEMENT pour 10 000lits
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Signalement des COVID sur e-SIN 
en 2021



459 Signalements COVID en 2021 : 56% Public  ; 37% Privé  ;  7 % ESPIC 



LES SIGNALEMENTS de 
BHRe en OCCITANIE



LES EPC en OCCITANIE
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Mécanisme de résistance EPC
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Palmarès des EPC 
BHRe Germe Nombre 2021 OXA 48 NDM

EPC K.Pneumoniae 58 46 7

C. Freundii 28 25 2

E. Cloacae 25 21 3

E.coli 25 13 3

K. oxytoca 13 12 1

M. Morganii 6 2 4
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Origine des prélèvements BHre



Origine signalements BHRe par services
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Liens avec l’étranger

• Majoritairement sans lien avec l’étranger (<20%)
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Origine des patients

• Majoritairement du domicile, 20 à 32 % transfert d’un autre ES
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Mode de repérage cas et contact

• Progression des alertes informatisées (cas>contact)
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Nb cas secondaires et 
% d’épisodes avec cas secondaires

Données réelles d’après le tableur de suivi des 
BHRe en Occitanie,  de juillet à dec 2021 (6 mois)
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Objectif national < 20%< 10%
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Visites sur site et accompagnement  
suite aux signalements e-SIN

• Épidémie 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 à 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



SIGNALEMENT des GEA et des IRA
Sur le portail de signalement pour tous les EHPAD, 

rattachés ou non à un ES



LUTTE contre la DIFFUSION de BHRe

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



Information épidémiologie régionale

R87. Il est recommandé d’établir via les CPIAS un partage 

d’information régional et inter-régional à intervalle régulier 

relatif aux alertes épidémiques BHRe en cours. 

A ce jour, 2 CPias éditent un bulletin 

épidémiologique de leur BHRe : 

CPias ARA et PDL

Le Cpias Grand Est a développé un 

outil accessible en ligne (plus réactif)



Bulletin mensuel BHRe Occitanie depuis octobre



Kit BHRe : élaboré avec l’ARS Occitanie



Information
Patients



75 % de conformité  en terme de  prescription
25 % de conformité en terme de traçabilité 
de l’information



Informations 
soignants
en cas de 
transfert



CAT et check listes : un cas ou une 
épidémie



Collaboration CPias- ARS -SpF
• Gestion signaux au quotidien, centralisé au CPias, en lien avec référents IAS 

de l’ARS

• Création d’un Kit « BHRe » en collaboration avec l’ARS Occitanie

• Réunions mensuelles bilan esin : SpF France-ARS Occitanie- CPias

• Collaboration en cours de crise sanitaire :

• Envoi tableau par SpF Occitanie

• MONIC cluster

• Signalement COVID ESMS

• Envoi vers l’ARS-SPF Occitanie et Fr : tableau hebdomadaire ou 
bihebdomadaire des signaux reçus et suivis par le Cpias (ES-ESMS-Autres)



CONCLUSION sur les signalements E-SIN
• Respecter Fiche BHRe et Fiche hors BHRe

• Identifier les sites d’infection des IAS

• Finaliser avant clôture 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 établissement 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 
l'agent pathogène en cause ;

• b) Soit de la localisation ou des circonstances de survenue de l'infection chez les personnes atteintes ;
• L'infection associée aux soins survient sous forme de cas groupés ;
• L'infection associée aux soins a provoqué un décès ;
• L'infection associée aux soins relève d'une transmission obligatoire de données individuelles 

à l'autorité sanitaire en application de l'article L. 3113-1.



Signalements reçus à l’Unité Vigilances de 
l’ARS
• 42 signalements provenant des laboratoires de biologie médicale 

pour suspicion de BHRe

• Si lien avec un ES               demande à l’EOH de déclarer sur e-SIN

• Si hors ES                             contacte le médecin prescripteur



Accompagnement épisodes Infectieux 
GEA et IRA

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

• 96 GEA

• 14 IRA



Tous mobilisés pour la 

de 6 millions de personnes en Occitanie

RAPASAN BHRe

Journée Signalements et Surveillances des IAS
10 mars 2022 
Pôle Alertes/Risques/Vigilances



Plan

- Rappel RAPASAN BHRe

- POS CVAGS

- Les  outils 



↘ catégorie 2: le patient est porteur connu d’une BHRe ou est 
considéré comme à risque (antécédent d’hospitalisation à 
risque en dehors du territoire national)
 l’information et le suivi des opérations de rapatriement 

sont du ressort de l’ARS territorialement compétente. La 
société d’assistance communique directement à l’ARS 
concernée, les informations y afférent. 

Instruction no DGS/VSS/CORRUSS/2019/78 du 
9 avril 2019





↘

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 à
l’étranger, il est primordial que ces personnes soient prises
en charge de façon adaptée sous le contrôle des EOH

- Mise en chambre individuelle
- Précaution complémentaire contact
- Ecouvillonnage rectal



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

- L’ARS informe l’établissement concerné :
- si le rapatriement est effectué pendant les jours ouvrés  l’ARS contacte 

l’EOH : envoie de l’information par messagerie sécurisée ‘bluefiles’ + 
message et/ou appel téléphonique pour confirmation de réception et 
gestion )  

- si le rapatriement est effectué le week-end le médecin d’astreinte 
contacte le service concerné par téléphone et envoie un mail en mettant 
en copie l’EOH par messagerie sécurisée ‘bluefiles’ 

Rapatriement sanitaire (RAPASAN) et risque BHRe

mailto:ars31-alerte@ars.sante.fr










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 œuvre des mesures visant à 
sécuriser les données tout au long de leur cycle de vie, pour 
notamment empêcher qu’elles soient déformées, 
endommagées, volées, perdues ou que des tiers non autorisés y 
aient accès.



Pour en savoir plus
sur la santé en Occitanie : 
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Merci de votre attention


