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BILAN DU SIGNALEMENT E-SIN EN OCCITANIE-2022
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EVOLUTION DU SIGNALEMENT E-SIN EN OCCITANIE
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EVOLUTION DU SIGNALEMENT E-SIN PAR HEMI-REGION
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EVOLUTION DU TAUX DE SIGNALEMENT EN

OCCITANIE
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LES SIGNALEMENTS DE
BHRE EN 2022
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CARACTERISTIQUES
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OBJECTIFS DE LA STRATEGIE NATIONALE 2022-2025

Proportion de cas
secondaires

Proportion d’épisodes
avec cas secondaires

ERV 35 %
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* STRATEGIE NATIONALE
« 2022-2025 DE PREVENTION

DES INFECTIONS ET

. DE L'ANTIBIORESISTANCE
: SANTE HUMAINE




BULLETIN MENSUEL

c PICIS Situation épidémiologique BHRe en Occitanie

B — Février 2023
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Données sur 18 mois glissants de septembre 2021 a février 2023

= 18 mois glissants

Courbe épidémique de BHRe en Occitanie J
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= Evolution de la courbe épidémique

= Epidémies actives sur la région

2021 2022 2023
Etablissements ayant signalé au moins 2 cas secondaires de BHRe
(derniers épisodes non cléturés)
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CHU Montpellier ERV Van A He":"" mga:""' 22+4  13/12/2022 14/02/202
Citrobacter freundii oxa Med int. -
CH Castres 48 (2 clones) Geriatrigue 16 02/01/2022  20/02/23
[ Informations régionales J
~
Merci de penser & signaler sans délai vos BHRe, en indiguant bizn le mécanisme de
résistance et a la cldture, n'oubliez pas de renseigner le bilan de I'épisode dans 'onglet 11
description.
I q s Kit BHRe : https://cpias-occitanie.fr/actualites/kit-bhre-en-etabli de-sante/ J
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LES SIGNALEMENTS
HORS BHRE HORS
COVID EN 2022
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E-SIN: DES CHIFFRES MAIS AUSSI...

= Des visites sur site et accompagnement
o COVID-19 (3 visites et 7 visio)
o BHRe (2x2 visites et 5 visio)
o Endophtalmies (2 visio)

o IFI (1 visite et 4 visio)

= Des groupes de travail régionaux et nationaux

= S.haemolyticus en NN (poursuite en 2023)

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

cplas
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LES QUESTIONS POSEES A SPF
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Occitanie

= Cléture des signalements de BHRe : sur quels critéres?
= Episode terminé (sortie des patients BHRe +, dépistages hors exposition négatifs...).

= En cas de réadmission des patients et si transmission croisée, un nouveau signalement
pourra étre réalisé et li€ au signalement précédent

FICHE DE SUIVI

Si ce signalement est en lien avec un précédent signalement déja émis, merci de préciser le numeéro e-SIN :

l l Enregistrer le lien

Commentaires :
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Présentation du Dr Sandrine CANOQUET

LES QUESTIONS POSEES A SPF

= Cas secondaires?

= Lors d’'un contact tracing, la découverte d’une autre espéce bactérienne porteuse du méme
mécanisme de résistance n’est pas considérer comme un cas secondaire (sauf situation particuliére :
partage de chambre, épidémie en cours...)

= Intérét de rechercher d’un portage digestif en cas de PVT clinique ?

= Citrobacter freundii oxa 48 :

= Sijtuation de I’ Occitanie

o(®
CrPias
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CHANGEMENT D’EPIDEMIOLOGIE EPC 2

2017 2018 2019 2020 2021 2022
m Klebsiella Pneumoniae  ® Citrobacter Freundii  ® Enterobacter Cloacae  m E.Coli
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Bilan BHRe 2021 - espéece pour les EPC

Cas isolés (N=1 291) | Cas groupés (N=156)
mon ] [won

Aucune de ces 4
bactéries**

* 1 SIN peut signaler plusieurs espéces

o ® Santé
-® & publique
o ® France

National
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A VENIR

= Saisine du HCSP pour révision du guide de 2019

= Groupe de travail piloté par SPF autour des BHRe
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...ET UN ELEMENT DE PARTAGE

33.1. Partager la gestion d’événements indésirables infectieux afin de renforcer la culture de

- . ®
qualite des soins. * STRATEGIE NATIONALE
TSR Tt i 1] o - - - .  2022-2025 DE PREVENTION
® Description : développer (a I'image de l'outil e-SIN) en lien avec les ARS (qui recoivent et va DES INFECTIONS ET
lident les EIGS) le partage en ligne des gestions d'événements indésirables infectieux issusdu |, DE UANTIBIORESISTANCE
SANTE HUMAINE

signalement des IAS soumises a ce dispositif. Ces expériences pourraient concerner des dos- "
siers de BUA, de PCl ou intriqués (ex. : expériences originales de gestion de BHRe). Ce pourrait
étre des productions courtes et impactantes sur ces sujets a I'image des nouvelles produc- |-
tions nommeées Flash sécurité patient, dont l'objectif est le retour d'expérience (HAS).”

® Indicateur de suivi : nombre de documents de retour d'expérience de type flash sécurité
patient concernant les sujets BUA et PCI (HAS).

17 https:/iwww.has-sante fri/jcmsfc_2787338/fr/fcomprendre-les-evenements-indesirables-graves-eigs#toc 1 2 4
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PARTAGE : QUEL FORMAT ?

Sécurité au bloc opératoire

Un petit check vaut mieux gqu'un grand choc'!

3 juin 2021

Ca peut aussi vous arriver

INTERRUPTION DE TACHE AU BLOC, RESPONSABLE D'UNE ERREUR DE COTE OPERATOIRE

Un adolescent est pris en charge au bloc opératoire pour une ostéochondrite du genou gauche. En salle de surveillance
postinterventionnelle, le chirurgien constate que le patient a été opéré du mauvais coté. Une nouvelle intervention doit
étre reprogrammée.

Que s'est-il passé ? Cause immédiate

Evénement 1

Linfirmiére de bloc opératoire a été dérangée au moment de l'installation du patient pour chercher du matériel
Pourquoi est-ce arrivé ? Causes profondes, barriéres absentes ou défaillantes

+ Lafiche de programmation de I'acte était eronée.

* Les professionnels au bloc n'ont pas vérifié les i i relatives a I'i

« Le patient n'a pas été associé & |a vérification de son intervention.

« De multiples supports d'information dans ce bloc ont complexifié le partage d'informations.
= Temps 1 et 2 de la check-list mis en défaut

ABSENCE DE PARTAGE D'INFORMATION, RESPONSABLE D'UNE ERREUR DE COTE

Un patient nonagénaire, polyvasculaire, est opéré d'une sténose serrée de la carotide gauche. Le chirurgien incise &
droite, se rend compte que la carotide n'est pas sténosée et referme. Il décide de poursuivre l'intervention du bon coté,
sans réveiller le patient. Les suites sont grevées d’'un volumineux hématome cervical droit, nécessitant une reprise
chirurgicale.

Evénement 2

Que s'est-il passé ? Cause immédiate

Aucun briefing préopératoire n'a été effectué au sein de I'équipe au bloc.

Pourquoi est-ce arrivé ? Causes profondes, barriéres absentes ou défaillantes

« Aucune information sur le cté a opérer n'a été retrouvée sur les supports en préopératoire.

« Le dossier médical n'a pas été partagé entre les équipes en charge du patient (préanesthésie et bloc opératoire)
+ Selon le protocole en vigueur dans I'établissement, la dépilation a été faite des deux catés.

+ Temps 1 et 2 de la check-list mis en défaut

HAS
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LES ENSEIGNEMENTS DU
SIGNALEMENT

FICHE 2
G[AS

Novembre 2019

Les infections sur cathéter veineux périphérique (CVP)

Plus de la moitié des patients hospitalisés sont
porteurs d’un cathéter veineux, le plus
souvent périphérique. Les bactériémies sur
CVP sont rares, et les données de la littérature
sont limitées. Leur densité d’incidence est
estimée entre 0,2 et 0,7 pour 1000 jours de
cathétérisme ou entre 0,08 et 0,2% des
dispositifs'. Ces chiffres sont a nuancer et a
rapprocher du nombre important de CVP
posés dans un hépital (environ 25 millions de
CVP posés chaque année en France), nombre
important dont une des conséquences est

Les mécanismes physiopathologiques qui concourent aux complications infectieuses
des CVP® sont :

- Linflammation de I'endothélium de la veine perfusée avec rougeur, douleur,
chaleur : « veinite »*, qui participe a la réaction inflammatoire et a la
formation du thrombus et de la thrombophlébite,

- La colonisation bactérienne par voie intraluminale ou sous cutanée qui peut
atteindre la thrombose et permettre la survenue de la bactériémie.

Les facteurs de risque de survenue de complications sont liés :
- AuCVvP:
= le matériau (privilégier le polyuréthane)
* la durée de cathétérisme (il existe une augmentation linéaire du risque
infectieux avec le temps)®
- Aux traitements administrés (solutés hvnertoniaues. certains antibhiotiaues et
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MAIS...

Tableau 2 : Freins avu signalement (N=68).

Freins N (%)
Freins organisationnels
- Absence ou insuffisance du circuit de signalement interne 9(13)
CClin Paris Nord
- - Expertise insuffisante 6(9)
m - Soutien hiérarchique ou des instances de I'établissement insuffisant 2 (3)
- Insuffisance d’appui externe du CClin/Arlin. 3 (4)

Freins personnels

L ] L ]
FrelnS v Si g na Iemenll- - Méconnaissance du dispositif ou des critéres de signalement 7 (10)
M H - Surcharge de travail supplémentaire demandée /manque de temps 13(19)
des infections

.. . - Circvit de signalement trop complexe 9 (13)

G SSOCI eeS 0 UX SOInS - Non convaincu de l'utilité du signalement 1(1)

Résultats de I'enquéte dans les - Crainte d'un contréle externe 4 (6)

\ établissements de santé d’lle-de-France. - Crainte d'une judiciarisation 2 (3)
- Crainte pour la notoriété de I'établissement, du service, du médecin 5(7)

- Crainte d’'une mediatisation 3 (4)
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CONCLUSION

= Des signalements e-sin encore marqués en 2022 par le COVID-19

= Evolution des BHRe a surveiller

= Remontée des particularités et problématiques au niveau national
= Accompagnement du CPias sur les situations complexes

= Retours d’expérience issus du signalement

o(®
CrPias
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