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Réseau d’Alerte, d’Investigation et de Surveillance des
Infections Nosocomiales (Raisin) ?

+ 2800 Etablissements de santé

- cliniciens
- microbiologistes
- équipes opérationnelles d’hygiene
- services médico-techniques
- equipes de directions
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Le signalement externe en 2013

Principes et aspects réglementaires - brievement

Outils : e-SIN (principes et fonctions) — comment ¢ca marche ?

Outils : e-SIN (support utilisateurs) — et si je n'y arrive pas ?

Bilan quantitatif : utilisation d'’e-SIN en 2012 — qui est connectée ?
Bilan quantitatif : signalements recus en 2012 — qui signale et quoi ?
Bilan qualitatif : plus-value (national) — a quoi ¢a (vous) sert ?

Bilan qualitatif : plus-value (local / régional) — a quoi ca me sert ?

Conclusion — OK je m’y mets !
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Le signalement externe

1. Principes et aspects réglementaires
— brievement
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Le signalement des IN

Origine : Affaire de la Clinique du Sport (1997), revendication (légitime) du Lien et
volonté des autorités sanitaires de se doter d’'un systeme d’alerte

ILS N'ONT

Articles L1413-14 et R 6111-12 a 17 du Code de la Santé Publique
(décret du 26/07/2001) LE SCANDALE

S'impose a tout établissement de santé public ou privé
Objectifs
— Deétecter des événements inhabituels au niveau local, régional ou national
— Promouvoir & soutenir l'investigation des épidémies et leur maitrise (précoce)

— Développer (ou rappeler) des recommandations de prévention
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Le signalement des IN : criteres

infection nosocomiale rare ou particuliére
a. agent infectieux, dont résistance aux antibiotiques
b. site de l'infection
c. infection liée a un dispositif médical contaminé
d. infection pouvant exposer d’autres patients au méme risque

déces du patient lié a l'infection
infection liée a I'eau ou l'air environnant
maladie a déclaration obligatoire survenant a I'népital

autre (épidémies)

Pas de liste limitative : systeme basé sur le jugement
de I'équipe opérationnelle d’hygiéne hospitaliere
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Le signalement des IN : circuit
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Le signalement des IN : formulaire (2001 — 2011
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a fransmettre sans délai 3 la DDASS et au CCLIN
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Le signalement externe

2. Outils : e-SIN (Principes et fonctions)
— Pourquoi et comment ¢a marche ?
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Depuis fin 2011 : telésignalement (e-SIN

11 | Mettre 3 jourvos informations personnelles | Annuaire | Déconnexion

VTR LTI CLINIQUE GEOFFROY SAINT HILAIRE

CREER UNE FICHE RECHERCHER MES RECHERCHE DE RAPPORT
DE SIGNALEMENT FICHES DE Y SITUATIONS AUTOMATISE
SIGNALEMENT SIMILAIRES

2 SIGNALEMENT(S) EN COURS DE CREATION...

3 SIGNALEMENT(S) EMIS ET NON-CLOS...

VOUS N'AVEZ AUCUN SIGNALEMENT REGU EN ATTENTE D'EMISSION
VOUS N'AVEZ RETOURNE AUCUN SIGNALEMENT

VOUS N'AVEZ AUCUN SIGNALEMENT EN COURS DE GESTION POUR LES AUTRES ENTITES DONT
VOUS AVEZ LA CHARGE

ACTUAL'TES B Voir toutes les actualités

Mertions 1égales | Contaciechnique | Utilisation ¢e-SIN | Annuaire | Refourlaccueil | m

INSTITUT
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Terming | &4 ntranet local | ¢ - ®usw -

http://www.e-sin.fr/
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e-SIN : un projet sur 3 ans (2008 — 2011

PAQ - plan assurance gualité

SFG/D : spécifications fonctionnelles générales f détaillées

DAT : dossier d'architecture technigue

Utilisation de e-SIMN en routine (Garantie)

Développement + Tests

Déploiement

IMSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

Gao
Déploiement national %3R
STD . spécifications technigues détaillées Phase de tests (Equipe projet métier élargie + régions pilotes) WABF (pilote, avenants)
IHM : interface hamme-machine (maguette) Manuel, documentation, supports farmation Pa-D
P4 - D+R
Palier 4 : reprise données historigues
SFD, STD P4 - Deft
Administration utilisateurs P3 - Développement + Recette
Paliers 1-3 : gestion, suivi et restitution des signalements| SFD, STD, IHM P3 - Def*
PAQ, SFG, DAT P1-2
Matification au prestataire M
7 offres regues  Analyse offres
Appel d'offres
Préparation Marché
Exzpression des besoins
238g33885F288388383387;2522g22232s oo oo oo oo
Préparation



e-SIN : un travail d’équipe(s)
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e-SIN : accompagnement réglementaire

Libarré » Bgutsd « Praversisd

REFUSLIGUE PRANCAISE

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE

SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTE
Direction générale de la santé

Sous-direction prévention des risques infectieux
Bureau des infections et autres risques liés aux
soins

Personnes chargées du dossier :

Dr J.L. Termignon

Tel - 0140 56 53 07

MEl : jean-luc.termignon@sante. gouy. fr

Direction générale de l'offre de soins
Sous-direction du pilotage de la performance
des acteurs de ['offre de soins (PF)

Bureau de la qualité et de la sécurité des soins
(PF2)

Dr V.\Van Rossem et B.Rouyer

Tel - 014058 77 41

Mel

vanessa vanrossemmaagnani@sante. gouv fr et
beatrice.rouyenf@sante.gouv.fr

INSTRUCTION N° DGS/RIZ/IDGOS/PF2/2011/186 du 18 mai 2011 relative au déploiement de F'outil de

Le ministre du travail, de 'emploi et de la santé
a

Mesdames et Messieurs les directeurs
généraux des agences régicnales de santé
pour attribution

Mesdames et Messieurs les directeurs des

Stablissements de santé, prési

commissions médicales d'é it ou
fe médicales d'établi nent, et

responsables des équipes opérationnelles

d'hygiéne

pour attribution

Mesdames et Messieurs les responsables des
centres de coordination de lutte contre les
infections nosocomiales (CCLIN)

pour atfribution

tél&-signalement des infections nosocomiales dénommé « e-SIM ».

Date d'application : immédiate
NOR : ETSP1113742J

Claszsement thématique : Etablissements de santé

Validée par le CNP le 20 mai 2011 - Visa CNP 2011-131

dispositions dont il 'agit.

Catégorie : Mesure d'organisation des services retenue par le minisire pour la mise en ceuvre des

&N CEUVTE.

Résumé : L'objectif de la présente instruction est de porter 4 la connaissance des ARS et des
établissements de santé les modalités de déploiement de l'outil e-SIN, afin den faciliter la mise

InVS.

Mots-clés : infections nosocomiales, infections associées aux soins, signalement démateérialise,
événements indésirables associés aux soing, gestion des risques associés aux soins, CCLIM,

Textes de référence - art L.1413-14 et _art. R 6111-12 & 17 du Code de la santé publique ;

Instruction du 18/05/2011

— Contexte
— Enjeux
— Modalités du déploiement :

 Contribution attendue des ES,
des ARS, des CClin/Arlin

« Roéle de I'InVS
— Calendrier

Principes d'utilisation et modalites
de mises en ceuvre

— Prérequis techniques
Constitution des annuaires

INSTITUT
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e-SIN : le déeploiement fin 2011

Déploiement progressif de I'application e-SIN

Il sagit ¢'un calendrer prévisionnel susceptible de modifications.

CClin Paris-Mord
Tel. - 0140 27 4200

CClin Ouest Courrie! : evelyne riou@sap.aphp. fr

Tel.: 0299 87 3530
Courriel : ﬂ
jocelyne bourgeois@chu-rennes. fr ’

CClin Est

Tel.:03 83153473

Courriel - celin_est@chu nanecy fr
CClin Sud-Ouest  #

Tel. - 0556 79 60 58

CClin Sud-Est
Tel. : 04 78 86 45 49
Courriel : celinse@chu-lvon fr

Courriel : ‘
colin so@chu-bordeaux fr

Connectez-vous sur www. ccdin-france. fr pour obtenir les coordonnées de chaque antenne régeonale.

Agenda

> 71 mmzﬁm%% CCfin Sud-Est
. e

' Cette premiére phase de déploiement commencera exceptionnellemeant par une seule région (Franche-Comigl. Les autres régions
du CClin Est seront couvertes la semaine sulvante.

INSTITUT
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A LETTRE DU

-SIN : Conduite du changement

INFECTIONS
LA LETTRE DU SIGNALEMENT

EDITORIA

La lettre du signalement :
pour qui, pourquoi
et comment ?

Madame, Monsieur,

‘ous Fsez auourd'hui le premier numers
de la letire du signalement, une nouvelle
pmhmimdellrﬁmdevellesmlh"e
{INVS) créée & loccasion du deploie-
ment de Foutil de télésignalemant des

Moire ambition est de vous rendre le si-
gnalement plus compréhensible et plus
simple. en vous délivrant une informa-
tion pragmatique et padagogique. Tous
les deux mois, a lefire du signalement
abordera ainsi différents aspects du si-
gnalement pour apporter des répanses
pratiques & vos questions.

Enfin, si -5IN constitue un toumant ma-
jeur et novateur, il nest qu'un outil su ser-
wice du signalerment ef des professionnels
de santé gui le font vivre. En donnant [
parole & ces i cefte leftre

infections nosocomiales, e-SIN. Diffusée
sera transmise par courel & fous les
umsaleus&eenuuudnuﬂ Elle sera

dlement fElechargeable sur les sites
1!*5T|E¢delln\i'5eld5(m|

Par cette letre, nVS, ses partenaires
{CClin, Adin, ARS) et les senvices du minis-
mmhhmmﬂm{m

g-ﬂm
-demdﬂesumsam
‘k

sera aussi ['occasion de recomnalire
leur travail quotidien. Elle parmetts, je
lespére, de moahiliser tous les actewrs
concemés pour consolider les atouts d'un
systéme au service de la securité des pa-
fients depus plus de 10 ans,

Bienvenue & e-SIN, et bonne ecture |

_ [¥ Frangolse Waber,

LA LETTRED - Nt - BEP

SIGNALEMENT

» 3 QUESTIONS A...

Laurence Marty, microbiolo-
giste et praticien hospitalier en
hygiéne au Cantra hospitafier
de Lagny Mame-la-Valiée
p3

» RETOUR
D'EXPERIENCE

10 000" signalement regu au
niveau national : un cas d'en-
dophtaimie posioperatoire

pd

» RESULTATS

Les: signalements d'infection

nosocomiate © bilan 201

»PERSPECTIVES

Agenda - Calendrier prévision-
nel du déploisment de Mappliica-
tion e-SIN

B

NOSOCOMIALES

NOVEMBRE 2011

»3 QUESTIONS REGARDS CROIS

Le 10 octobre 2011, le déploiement de

&SIN est convivial, répond aux besoins
actuels de modemisation de nos outils de
mﬁmﬂmmw
des adions.

C aux fiches papier, 13 décla-

rougeole hospitalisé, d'origine commu-
naulsire, mais qui a permis 3 Fétablisse-

ration est claire et on ne dait plus &
phener pour un item parfois oublié. Nous

3 tenir pour la
prévention de ce risque infectiews. Nous
avons sollicité les différents acteurs de

leur leurs

impressions sur e-SIN_

Dr Sabine Gamerre,
praticien hygiéniste,
CH de Remiremont

LBmmama&ENEtls'mﬂe Le mot

Jﬂmmpﬂld@nﬂlmhm

mhmm

Je fait de pouvoir échanger
avec le déclarant via |2 fiche de suivi at
d= pouvair y consulter des documents en
piéce jointe. La visibiliis de ces échanges

Cette fiche de suivi ne remplsce toutefis
pas les Echanges téléphonigues et ne doit
pas se transformer en forum de discussion.
e-SiN nous permefira aussi, & terme, de
lﬁedammwsmsmdu

atx tests de Touli. Gellici a aussi &8 pré-
‘senté lors des joumées régionales dhygidne
de Lorraine en juin 2011, et une formation
=) nrq—-l

quelgues jours avant le déploiement.

Loutil &SN est un Taciitateur de com-
'munication”. Outre le fait de simpiifier les
&changes, il apporie & chague acteur wne
meileure visibiits des acions efechues
par les autres, évitant les demandes redan-
danies Le fa de pouveir archiver de ma-

SN apporie une visian piss globale des

dehedesmsmmsemmmz
vision plus glabale. par exemple, des cas

Ce destroniue
dans fe-mal. Concemant la fiche, il pous & t :

5 . quily v COrSpondait en fat & une situsbon de
B BT Y S prialerte of s hewreusement pas g3
sont en fait uliles. La dispasiion en onglets 0% 035 L o BRI fE e

e lm!’ﬂlﬂ'\ ﬁ ﬂrﬂﬂﬂ :1! ﬂh:’,rm\de:ﬂm
05 3 pan s communautsire en milieu hospitalier.

Enfin, les nouvelles fonclions offertes sont
hésmm smvld\lsg’.ldmmt

I rire les differents

Drs Emilie PI‘IIIU !l
Loic Simon,

B:tuﬁ.umd'\mz—nnipuwrmnlue—
nir dun &lément nouveay. sauvegarde des

hygignistes, Antenne
régionale de lutte cantre

e-SIN apports un vrai phus par rapport 3 la
version papier el l'ufilisation d'un outd infor-
mafique ne m'a pas du tout rebuté, bien
au e |

il o] g

les nosoco-
miales {Arfin) Lorraine et
Centre de coordination
de la lutte contre les
infections nosocomiales
{CClin) Est

Ce premier sgnalement est inferveny e jour
du céplo de I fon en &

publique, Agence régio-
nale de santé (ARS) de
Lorraine

Lapplcation e-SIN demande. comme fout
S N e b fation: Nous

ragion
Lormaine, ce qui est plutSt de bon augure. I
SRl Stz

Ataient en attente dun outil faciitant leurpra-
fique du signalement. Les premiers retours
o : i L fran-

sition vers o= nouvel oufil avsit 58 prépante
par Iz CClin Est et MAriin Lomaine en amaont
du dépioiement : au prinfemps 2011, dewe
ES5 de |a région. Ie CClin &t MArin ont part-
cipé avec Fnstitut de veille sanitaire (INVS)

& tous les acteurs.
de priofiser leurs acfions. Naus imvilons
dmesmunmrasmlsdesm

D'EXPERIENCE

Léaioneliose nosocomiale
zncien probléme meis
nouvelies causes

PRESULTATS

La rougeole : une infection
communautaire, mais aussi
nosocomiale !
o oo
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e-SIN : accompagnement réglementaire

E!

Libortd « Hgalid = Frasernitd

REPUBLIGUE FRANCAISE

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE

Direction générale de I'offre de soins

Sous-direction du pilotage de la performance des

acteurs de loffre de soins (PF)

Bureau de | qualité et dela sécurité des soins (PF2)

Dr V'Vfan Rossem-Magnan

Tel 10140 56 77 41

Mel - yanessa vanmossemmagnanifsante. gou.fr

Direction generale de |a sanie

Sous-direction prévention des risques infectieux

Bureau des infections et autres risgues liés aux soins

Personnes chargées du dossier

Dr J L Temignon . . X A
I’g:m 4056 5307 Le ministre du travail, de 'emploi et de la santé

a
Mesdames et Messieurs les directeurs

généraux des agences régionales de santé
{pour atiribution et diffusion)

Mesdames et Messieurs les directeurs des
établissements de santé, présidents des
commissions médicales d'établissement ou
conférences médicales d'établissement, les
ceordonnateurs de la gestion des risques
ass0Ciés aux soins et responsables des
équipes opérationnelles d'hygiéne

(pour attribution)

Mesdames et Messieurs les responsables des
centres de coordination de lutte conire les
infections nesocomiales

{pour atiribution)

INSTRUCTION N° DGOS/ PF2 /DGS/ RI3 201275 du 13 février 2012 relative au signalement exteme
des infections nosocomiales par les établissements de santé et les structures mentionnées a l'arficle
R.6111-12 du Code de la santé publique ainsi qu'aux modalités de gestion des situations signalées

Date d'application - 1er mars 2012

NCR :ETSH1205093J

Classement thématique: Etablissements de santé- organisation

Validée par le CNP le 10 février 2012 - Visa CNP 2012-46

Catégorie : Mesure d'organisation des services retenue par le ministre pour la mise en ceuvre des
dispositions dont il s'agit

Résumé : L'objectif de la présente instruction est de porter a la connaissance des établissements de
santé, des Agences régicnales de santé, et des Centres de coordination de la lutte contre les
infections nosocomiales et de leurs antennes régionales de lutte contre les infections nosocomiales,
les nouvelles modalités de signalement externe des infections nosocomiales.

Mots-clés - infections nosocomiales, infections associées aux soins, signalement dématénalisé,
événements indésirables associés aux soins, gesfion des risques associés aux soins.

Textes de référence -
- Articles L.1413-14 et art. R.6111-6 et R 6111-12 & 17 du Code de la santé publique ;

- Article L.1111-2 du Code de |a santé publique ;

 |nstruction du 13/02/2012

— Contexte, enjeux
— Information des patients, de la DGS

« Roéle des ES

— Critéres de signalement

— Personnes en charge du signalement

— Modalités du signalement : e-SIN
obligatoire a partir du 01/03/2012

— Délais de signalement

* Processus du signalement externe
— Circuit : fiche de suivi
— Concertation et coordination des actions :
niveau d’action
— Intervention auprés des ES
— Cl6éture d’'un signalement

* Annuaires : mise a jour

INSTITUT
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e-SIN : fiche de signalement dématérialisée

- Circuit d'alerle —————— ES — Golin— ARS — ARLIN — InV!

=
=
i

C i Lectes V7 @F @F 37
Fl H E e—SI N Kinveau daction (| (| (] (] (|

Ciohwe

Cléturer la fiche - Miveau d'action -

Fiche e-SIN n* 45428 | Emise le 1 19090/2012 Commentaire InVs

Résume: [BC] Féritonite & Kp KPC chez patient -
francais rapatrié d'italie ; message fait pour

Motifs © 14 entibicgramme (R ocolistine 7)

Nombre de cas ;1

1er site infectielx | COLONISATION CIGESTIVE _ Enregistrer

1er micro-organisme ; Klebsiella pneumonias [R carbapeneme au moins unej
1ere specialite : REANIMATION MEDICALE

DESGRIPTION DE
LUEVENEMENT

|’1J Muméro de Févenement (7] Date de début du premier cas Date du dernier cas connu

2012-012 03102012 e | I

Ei] Nombre de cas signalés Cet épisode se rapporte til 3 un épisode déja signalé?

Nombre de cas : Dont décadés : D = Mon ¢ Oui

Epidémie ou cas groupe

i+ MNon " Cui

I:il Caractére nosocomial Type(s) de cas

(= Certain i~ Probable  Possible [+ Infection [T Colonisation

IHSTITUT
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e-SIN : le circuit d’'alerte

r Cincut dalerle ——— E5 — Cdin— ARS— ARLIN — InVS —

FICHE e-SIN | _—

Cloturs

Cldtureria fiche - hrveau d'action :

IHSTITUT
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e-SIN : les niveaux d’action

1= CTeu daene

FICHE e-SIN —

Cliture

Eupprimer a fich= Mivoae dection | [EhIigm Enregisirer la fiche

:‘ Pour infermation

m vert : signalement "pour information” :
I'événement est considéré comme géré
et aucune action complémentaire n'est
nécessaire selon [acteur attribuant ce
niveau ;

B bleu : signalement "pour suivi" : 'évé-
nement est en cours de gestion et des ac-
tions complémentaires sont en cours ou
pourraient étre nécessaires selon l'acteur
attribuant ce niveau ;

¥ rouge : signalement “pour action" :
I'événement est en cours de gestion et

Pour p|us d’information : des actions complémentaires, a mettre

i en ceuvre dans les meilleurs délais, sont
3 Lettre d u S|g nalement N 02 nécessaires selon |'acteur attribuant ce ni-
veau. Ces actions peuvent étre mises en
ceuvre par l'acteur qui attribue ce niveau
ou par d'autres, selon des modalitées a
préciser dans la "fiche de suivi” du signa- m
lement concerné.

INSTITUT
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e-SIN : fiche de suivi

- Circuit d'alerte

FICHE e-SIN o

Cidture

Claturer ta fiche - EIEETE e 8 | Pour informatio;

Fiche -5SIN n* 15351 | Emise le : 01110/2042 | Modifide le : 19/10/2012 Commentaire InW5

Résume ; [SBG] 14 cas de gale {7 cas personnel + 2 -
cas certains patients et & cas patients IEI

Motifs . & probable) en psychiatrie (pericde du 14 au

Mombre de cas ;14 27 septembre 2012), surveillance par 'EOH  —

1er site infectielx : AUTRES INFECTIONS PEALU

1er micro-organisme ;| Sarcoptes scabiei [Gale]
1&ére spécialité - PSYCHIATRIE

Commentaires :

> N -/ 10/2012 - 1713 8

Pas de nouveau cas depuis le 2408, Le signalement peut &tre cléture. |l fera 'objet d'une analyse de scenario.

1 I - o1/102012- 1601 @

Diagnostic de gale hyperkératosique chez le cas index {31/08). Retard dans la mise en place des PG malgre reco dermate. Alerte tardif de
'ECH {14/09) devant apperition d'autres cas dans la meme unité : patients +personnel. Decision de traiter tous les patients de I'unite (unite
fermé) par Stromectol @+ sprégal® (14 au total) avec traitement simultané du linge et de la literie. Le traitement par Stromectcl® s
&gelement &té proposé au personnel. Le traitement collectif des patients sera rencuvelé a J15.

Depuis le 1403, 2 suspicicns chez le personnel (diagnostic médecin treitant) et 1 suspicicn chez une patiente transférée de I'unité atteints
avant |3 mise en place du traitement colledtif.

Forte implication de I'ECH gui surveille tout apparition de nouvesux cas...

Pour plus d'information : & Lettre du signalement n°3
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e-SIN : recherche de situations similaires

SITUATIONS SIMILAIRES

RESULTATS DE LA

RECHERCHE
Féricde concernée depuis le Féricde concemnée jusguau
01/01/2012 (o] 28/06/2012 yn
Région
[e-deFrance v
| Wicro-organisme {d&taillg) V| | Klebziella pneumonias [R carbapene V| |

v
Population concernee
Motifs de signalemsant

Cag groupés
Spécialitéiz) duldes) serviceiz) concern
Micro-organiame (détailé)
Micro-organisme (Genre Ezpece)
Sitelz] anatomiqueis]
Localisation(s) infectisuss(s)

Effacer les criteres | .

Pour plus d'information : & Lettre du signalement n°5
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e-SIN : recherche de situations similaires

DISTRIBUTION PAR REGION DU NOMBRE DE CAS
SIGNALES : TOTAL FRANCE : N=64

Rapf:el des crittres | Période du 01/01/2012 au 28052012 | Micro-organisme (détaillé) : Kiebsiela pneumoniae [R carbapenems au moins
une]

100%

90%

80%

60%

. 40%

20%

0%

7
q

Pour plus d'information : & Lettre du signalement n°5 W
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e-SIN : Rapport automatise

RAPPORT AUTOMATISE

Inter région Région

Département

Pour plus d'information : & Lettre du signalement n°6 W
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e-SIN : Rapport automatisé

RAPPORT AUTOMATISE E-SIN 1/8

Signalements en bref :

Produit le - 1110/2012
Localisation - Mational
Signalement émis - entre le 01/01/2012 et le 30/08/2012

‘ Etablissementis) signalant(s) : M= 400 (nombre de Finess etab.différents)
MNombre de signalements : N= 1174
Cas groupes - 40 % (% Mombre de signalements)
Investigations locales - 83 % (% Mombre de signalements)
Demande daide exigrieure - 10 % (% Nombre de signalements)

Cas zignalés . N=T635
Décés zignalésy - 4 % (% Nombre de cas signalés)

[ wer la fiche de en enive dbcds of infection

Signalements par année :
(N=1174)

Naticnal
Enire |2 D9/01/2042 et e 30052012

180
170

160
150
Lap
130
120
11D
100

Pour plus d'information : & Lettre du signalement n°6 m
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Le signalement externe

3. Outils : e-SIN (Support fonctionnel et technique)

— Et sije n'y arrive pas ?

TTTTTTTT
EEEEEEEEEEEEEEEEE



e-SIN : Outils support (1) — www.cclinouest.com

Y

Centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales L{;I

i {;t;'{-;! Basse Normandie, Bretagne, Centre, Pays de la Loire, Saint Pierre & Miguelon

Ohjectif Reéglementation Criteres Bilans Retours Télésign.alement!
‘ | | d'expérience e-SIN |
Signalement
Bactéries hautement
résistantes — @g : : . : , o y

O M L'outil web permet e signalement en ligne des infections nosocomiales. L'accés & cet outil est
Clostridium difficile sécurisé et garantit la confidentialité des données du signalement.
Coqueluche Le circuit reste identique - les données du signalement sont transmises au CClin et & I'ARS, puis aprés
ERG lecture par ce premier niveau, a I"Arlin et I'InV5.
Gale
Gastro-entérite + Ouul d'aide a 'installation d'e-5IN - Réseau CClin-Arlin, décembre 2012
H1N1 Ce qui est nouveau - un indicateur de niveau d'action, la cléture du signalement par les différents
Rougeole partenaires, des recherches possibles, un rapport automatise.
Streptocoque A
Tuberculose + Présentatuion de I"'application format PowerPoint

« Utilisation de I'application format PowerPoint

Autres types de = Lesj a;cés sécuris_és ,
signalement = Création ou modification de la fiche

= Transmission de |a fiche

= Gestion d'une fiche par ARS, CClin, Arlin, InV%

Cléture glabale d'une fiche ARS, CClin, Arlin, InVS

= Eléments complémentaires - la version des fiches de signalement
= Eléments complémentaires : la fiche de suivi

Evaluation
du signalement

o

= Rapport automatise et recherches

- . . - Télécharger le manuel e-5IN "Utilisateurs”
la lettre du signalement

InVsS
o + Site de I'lnV5S - Dossier "Signalement externe des infections nosocomiales"(FAQ)

Ewvaluation qualitative

3 Vuoir onglet Réglementation
du signalement g e

Contacts Indispensables
Hélene Sénéchal 02 99 87 35 25 » Fiche de signalement simple (procédure dégradée)
Arlin — ARS - CRENO « Fiche de signalement inscriptible (procédure dégradés)
@ Guide methodologique déces CTINILS
Tous fes CNR {vers le site de I'In¥S} » Signalements externes des [N : BEH 12 /107 2010, Nozsohaws 53

Contact - Plan du site - Mentions l2gales - mis & jour le 14 Mars, 2013
CClin Ouest - CHU Hotel Dieu - C5 26415 - 35064 Rennes Cedex 2 - tel : 02 9% 87 35 30 - fax : 02 99 87 35 32
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e-SIN : Outils support

— www.cclinouest.com

Le télésignalement
des infections nosocc

Le connaissez-vous ? Avez-vous pu vous connecter ?

» Lecontexte...

Depuis octobre 2011, un nouvel outil de télé-sig des infections (IN) a été
déployé. Dénommé e-SIN, ce nouvel outil vise & faciliter 'émission et la gestion des signalements
externes d'IN par I'ensemble des acteurs cancernés (établissement de santé, CClin, ARlin, ARS, InV'S)
Linstruction N°DGOS/PF2/DGS/RI3/2012/75 du 13 février 2012 (relative au signalement externe des
infections nosocomiales par les établissements de santé et les structures mentionnées a larticle
R6111-12 du Code de Ia Santé Publique ainsi qu'aux modalités de gestion des situstions signalées) a
rendu I'utilisation d'e-SIN obligatoire a partir du ler mars 2012

» Que signaler?
Les infections associes aux soins qui correspondent @ un ou plusieurs des critéres mentionnés a
I'article R.6111-13 CSP, ayant pour origine une prise en charge en établissement de santé.

Ce signalement est & réaliser sans délai (art R.6111-17 CSP), dés lors que les éléments qui le justifient
au regard des critéres sont réunis.

» Uaccés a e-SIN, pour qui ?

- le praticien hygieniste qui valide |es criteres de signalement externe et effectue la saisie des
données,
- e i qui émet le ile pouvant étre

le praticien hygiéniste).
Remarque - penser @ mettre en place des circuits de suppléance.
b Le bilan des connexions e-SIN, au 3 octobre 2012

% utisateurs ayant tiéchargé leur cetificat eI -2 otlisateurs conmectés s moin: une fos,

2u nivesd national et par inter- région 2w niveau national et par inter- région
France - L g France a3
Saduea e sudouest w1

DN E —— st as
FONPHNN I — — Park Nord a

et 283 oues ars
e 539 £
o 2 & & s 1w T m e e ok

1 - Si vous n’étes pas inscrit dans "annuaire e-SIN

¥ Connectez-vous A I'adresse suivante ©  nTtp:{iwww invs sante fr/esin

[ ——

—
e | s » Cliquez sur 'onglet Contact, descendre
au paragraphe :

ation e-SiN"
> Vous exercez dans un Etablissement de Santé (E5)

- dliquez sur e lien spécifique

Fiche aid s thisgnalement ges infectinns pasacamisles - Versizn décemare 2042 Pageys

.. etsuivez les instructions.

b Remplissez le formulaire permettant diinscrire un
utilisateur  (Praticien en  hygigne ou  Responsable
Signalement) d'un établissement de santé 3 l'annuaire e-SIN

* N'oubliez pas d'enregistrer votre formulaire !

b Le fait de remplir ce formulaire ne donne pas
immediatement acces 3 I'application e-SIN.

Les informations communiquées sont vérifices, et si cette
inscription est validée le ou les utilisateur(s) concernés
regoivent en retour, dans un défai maximal de 7 jours, leurs
certificats, identifiants et mots de passe.

Par ailleurs, sur ce méme site, vous trouverez dans
I'ongiet Application £:6il I'ensemble des documents et o,

supports nécessaires a la récupération du certificat
d'authentification et a l'utilisation d'e-SIN, et dans
I'onglet FA@ les réponses aux questions les plus fréquentes.

2 - Vous étes inscrit dans Fannuaire e-SIN mais votre démarche est incompléte

b Une fois inscrit, vous avez recu par messagerie élactronique -
- un mail comportant un Ler "login &1 mot de passe” pour télécharger votre certificat d'authentification
- un autre mail comportant votre "identifiant et mot de passe” (différent du ler), cette fois pour
pouvoir vous connecter & I'application e-SIN.
b Veérifiez que vous avez bien récupéré et installé votre certificat d'authentification et que vous étes en
possession de votre "identifiant et mot de passe” pour acceder a e-SIN. Si ce n'est pas le cas, redemandez un
certificat et des identifiants de connexion 3 esin-support@invs.sante.fr (attention, le certificat doit éwre
installé dans les 72 heures suivant son téléchargement).

3 - Vous avez installé votre certificat mais vous ne vous étes pas encore connecté 3
e-SIN

¥ Testez une fois votre connexion afin d'étre opérationnel le jour oil vous aurez besoin de signaler
un épisode

» Pour vous connecter, allez dans ["onglet "Application e-SIN" et cliquez sur le lien :

b Choisissez le mode
d'authentification (certificat X509}

b Sur la page de connexion, indiquer
votre identifiant et votre mot de passe

b Vous accéderez 3 la page d'accueil.

Fageals

¥ Sur I3 page d'accuell, en plus de Ia saisie et I3 gestion des épisodes 3 signaler, cette connexion
vous donnera acces aux rubriques "Actualités”, "FAQ", ainsi qu'a la “Recherche de situations
similaires”_

B B

E HRALEAIET ) A BN B CheATion

S akswAL ) B TN 58

LS AT AU G HAL T RECS B ATTETE S i
BN 4R RE TSR AUGUN BSSKALEN BT

S AV L ARG

ASSUrez-vous que vous pouvez vous connecter & e-SIN.
Si malgré tout vous n'y parvenez pas, contactez le support technique e-SIN & I'adresse
ante : gsin-support @invs sante fr

» Un conseil

Une fois Ia connexion établie et fonctionnelle, pensez a exporter le certificat & partir de votre poste
de travail et avec votrs navigateur afin de le conserver sur une clé USB. La procédure d'import-export
du certificat est disponible dans la FAQL

Woubliez pas de conserver également le mot de passe choisi. Cela peut wous permetire de le
réinstaller sur d'autres postes de travail {ou le votre en cas de reformatage ..}

¥ Pour vous étre utiles

Sur le site des CCLIN htto://www.cclin-france fr/ vous pouvez également retrouver :
1) La présentation du dispositif de signalement

2} Une rubrique consacrée au télésignalement

Sur le site de I'InVS http sante frjesin vous pourrez & trouver -
1) Une foire aux questions {répanses aux questions les plus fréquentes)

2) Des guides utilisateurs

Fiene wwe e eagesrs
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e-SIN : Outils support (3) — www.invs.sante.fr/esin

SIGNALEMENT ET ALERTES

FPublié le 05/10/2011 - Demiére mise & jour le 12/11/2012

Signalement externe des infections nosocomiales

Le Raisin apporte un soutien et une expertise en continu au dispositif
réglementaire de signalement des infections nosocomiales (aricles L1413-14 etR
6111-12 2 17 du Code de |a Santé Publique).

Aprés un signalement interne, les fiches de signalement relevant d'un ou plusieurs
critéres de signalement sont adressées par [établissement de santé
simultanément au Centre de coordination de la lutte contre les infections
nosocomiales (CClin) et & 'Agence régionale de santé (ARS), cette derniére les
transmettant dans un délai compatible avec I'alerte a I'institut de veille sanitaire
{InWS).

Les CClin et leurs antennes régionales (Arlin) procédent a I'analyse réactive des

signalements et apportent une expertise & I'établissement et 3 'ARS pour la mise

en ceuvre des mesures de gestion. L'ensemble de ces actions donne lieu a un
dialogue avec I'établissement et si besoin a des investigations complémentaires.

Les données du signalement sont analysées au niveau national par I'InW3, qui assure un soutien de seconde ligne aux CClin et
Arlin, et peut étre amené a déclencher des alertes nationales, en lien avec le ministére en charge de la Santé (Direction générale de
la santé et Direction générale de I'offre de soins) etlou d'autres agences sanitaires telles que 'Agence nationale de sécurité du
médicament (ANSM), par exemple si un dispositif médical peut &tre impliqué.

Depuis octobre 2011, un nouvel outil de télésignalement des infections nosocomiales a été déployé par I'InVS a tous les
établissements de santé francais. Dénommeé e-SIN, ce nouvel outil vise a faciliter I'émission et la gestion des signalements
d'infection nosocomiale par 'ensemble des acteurs concernés (établissements de santé, CClin, Arlin, ARS, InV3).

L'instruction N*DGOSPF2IDGSIRIZ012/75 du 13 février 2012 (relative au signalement externe des infections nosocomiales par
les établissements de santé et les structures mentionnées a l'aricle R.6111-12 du Code de la santé publique ainsi qu'aux
modalités de gestion des situations signalées) a rendu obligatoire I'utilisation d'e-SIN 3 partir du 1er mars 2012,

3i un établissement de santé ne peut pas se connecter 3 e-SIN et doit émettre un signalement, la fiche jointe 3 1a précédente
instruction est téléchargeable ci-aprés de maniére séparée pour un signalement en procédure dégradée. Cette fiche doit alors étre
faxée simultanément 3 I'ARS et au CClin dont dépend I'établissement.

» Fiche de signalement 2011 : format PDF simple (pour &tre remplie manuellement)

» Fiche de signalement 2011 : format PDF inscriptible (pour étre remplie par ordinateur)
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e-SIN : Outils support (4) — www.invs.sante.fr/esin
Application e-5IN Contacts FAQ Bilan des signalements

La lettre du signalement : pour qui, pourquoi et comment ?

La lettre du signalement est une publication de |'Institut de veille sanitaire (INYS) créee a l'occasion
du déploiement de I'outil de télésignalement des infections nosocomiales, e-SIN. Diffusée par voie
électronigue, cette publication est transmise par courriel 3 tous les utilisateurs de ce nouvel outil
Elle est également téléchargeable sur les sites de I'InYS et des CClin.

Far ceite leltre, I'In¥S el ses parenaires (CClin, Arlin, ARS) souhaitent valoriser 'ensemble du
dispositif de signalement des infections nosocomiales, en rappelant de maniére claire sa finalité,
ses résultats, son circuit et le réle de chague intervenant.

Télécharger a Télécharger Acrobat Reader
a Lettre du signalement des infections nosocomiales, n°6/ Novemnbre 2012 (pdf- 1 01218 Hz)
a Lettre du signalement des infections nosocomiales, n°5 / Juillet 2012, [pdf- 1.05 Ma]
a Lettre du signalement des infections nosocomiales, n™d / Avril 2012 [pdf- 541 82 ko)
a Letire du signalement des infections nosocomiales, n®3/ Janvier 20112, [pdf- 528,42 Ko
a Letire du signalement des infections nosocomiales, n°2 [ Movembre 2011, [pdf- 1,29 Mo)

a Lettre du signalement des infections nosocomiales, n™1/ Septembre 2091, [pdf- 1,82 Mg
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e-SIN : Outils support (5) — www.invs.sante.fr/esin
Lettre du signalement Contacts FAQ Bilan des signalements

e-SIM est 'application nationale de télésignalement des infections nosocomiales.
Pourvous y connecter, cliquez ici : hitphwww. e-sin.fr/

Pour utiliser cette application, vous devez au préalable étre inscrit dans l'annuaire e-SIM, avoir installé sur votre navigateur le
certificat d'authentification transmis par I'lnVS et disposer de votre identifiant et mot de passe.

L'utilisation d'e-SIM est réservée aux professionnels des établissements de santé (praticiens en hygiéne et responsables
signalement), des ARS, des CClin, des Arlin et de I'nVS. Si vous n'étes pas encore inscrit & 'annuaire e-SIN, cliqguez sur l'onglet
"Contacts™.

Certificats d'authentification

» Récupération du cerificat d'authentification sous Internet Explorer (IE)
» Récupération du certificat d'authentification sous Firefox

2> Ermreur du certificat d'authentification sous Firefox 4

> Export-import du cerificat d'authentification InW's

Modalites d'utilisation
» Diaporama de formation a l'application e-SIM (format ppt)
» Manuel e-SIM "généralités”
> Manuel e-3IM "utilisateurs™
>

Emettre une fiche de signalement en ayant un double profil PH-RS (pdf - 1,41 Mo)
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e-SIN : Outils support (6) — www.invs.sante.fr/esin
Lettre du signalement Application e-SIN m FAQ Bilan des signalements

Pour accéder 3 I'application e-SIN, un utilisateur doit au préalable avoir communigué 3 I'InV'S ses nom, fonction et coordonnées.
Cette inscription & l'annuaire de I'application e-SIM utilise un formulaire dédié a chaque type d'utilisateur, accessible aux adresses
indiguées ci-dessous.

Le fait de remplir ce formulaire ne donne pas immédiatement accés a 'application e-SIN. En effet, les informations communiquées
sont vérifiées, si nécessaire en prenant contact avec le responsable |égal de la structure (établissement de santé, ARS, CClin)
dans laguelle exerce cet utilisateur. Si cette inscription est validée, I'utilisateur recoit en retour, dans un délai maximal de 7 jours,
ses cerificat, identifiant et mot de passe.

Inscriptions & I'application e-SIN :

» Vous exercez dans un Etablissement de Santé (ES):
hitps:/voozanoo.invs.sante. fri15481863 3/scriptsfaindex.php

» Vous exercez dans une Agence Régionale de Santé (ARS) :
hitps:/voozanoo.invs.sante frif948682484/scriptsfaindex.php

> Vous exercez dans un Centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales (CCliny ou une Antenne
régionale (Arlin) :
hitps:/voozanoo.invs.sante frifi219015948/scriptsfaindex.php

Vous avez des questions gquant a cette procédure d'inscription :
contactez votre CClin ou I'équipe support e-SIN a InVS : esin-annuaire@invs.sante fr

INSTITUT
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e-SIN : Outils support (7) — www.invs.sante.fr/esin

Lettre du signalement Application e-SIN Contacts m Bilan des signalements

Cette Foire Aux CQuestions (FAQ) collige les guestions les plus fréguemment posées par les utilisateurs au support technique
e-SIN etvous fournit les réponses corespondantes. Elle sera enrichie régulierement

“vant de contacter I'equipe support e-SIN, nous vous conselllons de ;

» consulter la documentation disponible surle site de I'InV'S - en particulier le manuel e-3IM et les différentes procédures annexes
(importiexport du cerificat par exemple);

» consulter 13 liste des questions listées dans cette FAQ : |3 réponse que vous cherchez s'y trouve probabolement déja |

5i votre question ne figure pas dans la liste ou si vous rencontrez une difficulté de maniére persistante, merci d'envoyez un mail a
esin-support@invs sante fr en détaillant le probléme que vous rencontrez Mous vous répondrons dans les plus brefs délais.

» 1.1 Annuaire - Je ne suis pas inscrit 3 I'annuaire e-5IN, comment faire ?
» 1.2 Annuaire - Comment remplir le formulaire d'inscription a I'annuaire e-SIN ?

» 1.3 Annuaire e-SIN - Les informations sur mon établissement (type, statut, etc.) ne sont pas
correctes

» .4 Annuaire e-SIN - Le nom du RS titulaire de mon établissement n'est pas affiché
correctement sur les « données administratives » de ma fiche de signalement

» 1.5 Annuaire e-SIN - J'exerce en tant que PH ou RS sur différents sites d'un méme
établissement, ou bien dans différents établissements. Puis-je utiliser e-SIN pour I'ensemble
des sites ou des établissements qui me concernent avec un méme compte ?

» 1.1 Certificat e-SIN - Qu'est-ce qu’un certificat et a quoi sert-il ?

» 1.2 Certificat e-SIN - Je n’arrive pas @ me connecter a I'application e-SIN
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e-SIN) : le signa

ement en mode dégra

Fiche de signalement des Infections Nosocomiales (version 2011)
atransmettre sans delai a I"ARS et au CChin dont depend voire atablissement.
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Le signalement externe

4. Bilan quantitatif : utilisation d’e-SIN en 2012

— Qui est connecté ?
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Bilan des connexions e-SIN, par interrégion, 2012

e-SIN - % d'utilisateurs connectés au moins une fois, au niveau national et par inter-région, au 01/01/2013

) France 45,7

Sud

Quest ar.7

Sud Est 44,8

Paris
Nord 41,6

Quest 47,8

Est 50,1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% d'utilisateurs connectés au moins une fois
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Bilan des connexions e-SIN, par région, 2012

France
Rhane-Alpes

Provence-Alpes- .

Poitou-Charentes
Picardie
Pays dela Loire

Nord-Pas-de- .

[Adi-Pyrénées
[fayotte
lfartinigue
Larraing
Limousin

Languedoc- .

La Réunion

lle de France
Haute-MNormandie
Glyane

Guadsloupe |

Franche-Comte
Corse

Charmpagne- .

Centre

Bretagne
Bourgogre
Basse-Normandie
AUvergne
Anuitaine

Alsace

SRR
v

e-SIN - % d'utilisateurs connectés au moins une fois, au niveau national et par région, au 01/01/2013

1 457
1 475
1 415
1 483
1 420
1 494
1 469
1 458
1 500
1 378
1 488
1 478
1 461
1 66,0
1 389
1 450
1 464
1 457
1 641
1 468
1 40,0
1 494
1 459
1 454
1 397
1 496
1 487
: : : : —1 518 . . . . .
10 20 30 10 50 50 70 80 a0 100
% d'utilisateurs connectés au moins une fois
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Capacité fonctionnelle des ES a utiliser e-SIN,
par region, au 01/01/2013

Rhéne-Alpes (N=290)

PACA (N=302)
Poitou-Charentes (N=63)
Picardie (N=62)

Pays de la Loire (N=157)
Nord-Pas-de-Calais [N=165)
Midi-Pyrénées (N=133)
Mayotte (N=1)

Martinigue (N=19)

Lorraine (N=123)

Limousin (N=38)
Languedoc-Roussillon (N=141)
La Réunion (N=43)
lle-de-France (N=376)
Haute-Normandie (N=G8)
Guyane [N=9)

Guadeloupe (N=16)
Franche-Comté (N=51)
Corse (N=23)
Champagne-Ardenne (N=63)
Centre (N=121)

Bretagne (MN=140)
Bourgogne (N=91)

Basse Normandie (N=586)
Auvergne (N=71)

Aquitaine (N=142)

Alsace (N=92)

Bindme PH+RS

mi
mz
m3
na

Pbm annuaire
Pbm certificats
Pbm connexion
OK
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Support e-SIN (InVS) : bilan fin 2012

70 demandes mails traitées hebdomadaires + appels téléphoniques : 0,5 ETP

Demandes traitées Annuaire Mot de passe Application Certificat + régénération TOTAL
sept-12 60 19 56 77 +49 =126 261
oct-12 68 14 55 82+44=126 263
nov-12 56 23 60 116 + 45 =161 300
déc-12 86 17 79 56+30 = 86 268
esin-support@invs.sante.fr m

QR’Alsm
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Le signalement externe

5. Bilan quantitatif : signalements regus en 2012

— Qui signale et quoi ?
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Signalements (N), France, 2001 — 2012

1800
SIN (N) e_S'N
1600 1559 1565 1555
1481
1400 1324
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1200
027
1000
858 873
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400
200 119
0 J T T T T T T T T T T T
année année année année année année année année année année année année
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Signalements (N), France, 2001 — 2012
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16 fiches annulées en 2012
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Signalements (N), France, 2001 — 2012
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Signalements par mois, France, 2012 (N=1555)

200
Instruction Rattrapage
180 - 173 : ?
du 13/02/2012 ? Instruction apres ENP 7 Effet
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Signalements, France, 2012 (N=1 539) :
caracteristiques

Nombre de cas signalés : 9 465 (signalement initial)

Nombre de déces signalés : 3% des cas signalés (signalement initial)
Cas groupés : 38%

Investigations locales : 88%

Demande d'aide exterieure : 10%

Fiches cl6turées globalement : 46% (janvier 2013)
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Fonction « Cloture » : quel usage en 2012 ? (1)

Globale

InVS

CClin

Arlin

ARS

ES

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% 70% 80% 930% 100%

1 Fiches cloturées ™ Fiches non cliturées

Analyse des clotures par entités au 18/01/2013, pour 1 555 signalements transmis via e-SIN en 2012 ||||51m.|_1'
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Fonction « Cloture » : quel usage en 2012 ? (2)

Décembre
Novembre
Octobre
Septembre
Aoit
Juillet
Juin

Mai

Avril

Février
Janvier
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Fiches cloturées  m Fiches non cloturées

Analyse des clétures globales au 18/01/2013, pour 1 555 signalements transmis via e-SIN en 2012 INSTITUT
DE YEILLE SANITAIRE



Fonction « Niveau d’action » : quel usage en 2012 ?

CClin

Arlin

ARS

ES

m Pourinformation mPoursuivi ®Pouraction m Non attribué

Analyse des niveaux d’action par entités au 18/01/2013, pour 1 555 signalements transmis via e-SIN en 2012 INSTITUT
DE YEILLE SANITAIRE



Signalements par interrégion, France,
2010-2011 (N=3 124)

— Est

Ouest _ 1% | | . | |

-~ ParisNor _
Sud-Est _ "

Sud-Ouest — 0%

0% 5%  10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

0% - m2010-2011

qvlsm Données CCLIN : 3 389 SIN (2010-2011)
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Signalements par interrégion, France
2010-2011 (N=3 124) vs. 2012 (N=1 5595)

- Est

Ouest

— Paris-Nord

Sud-Est

Sud-Ouest

«««««««««««

20% . m2010-2011
' . 02012

1%
1%

36%
34% g

27%
I
12% -

0% % 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Données CCLIN : 3 389 SIN (2010-2011) VS 1 615 SIN (2012)
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Signalements par région, France, 2012 (N=1 535)



Signalements par statut et type d'ES, France,

Privé d'intérét collectif

Priveé

Public

MCO

SLD

SSR
CHS/PSY
HIA
Autre
CH/CHG
CHR/CHU
H.local
HAD
CLCC

2010-2011 (N= 3124)

B 2010-2011 :
12% 5 :

27%

61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B 2010-2011 '

34%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40°/E
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Signalements par statut et type d'ES, France,
2010- 2011 (N=3 124) vs. 2012 (N=1 535)

: : : : : . = 2010-2011
12% : : : : : :
Privé d'intérét collectif : e : : : : : = 201:2 :
6% : : : : :
27%
— Privé : E
13% : :

61%

Public - 5
81%
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MCO *43?&: = 2010-2011
: : : : 5 5 = 2012

SSR :
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HIA
Autre
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36%

40°/E
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Signalements par criteres de signalement, France,
2010-2011 (N= 3 124)

Autres (co) NI

DO (4) NN o

Environnement (3) [T 7 l20:10-2011§

Décés (2) NN ™

Pratiques (1d) 2%
DM (1c) [N+

Site (1) | v+

Agent infectieux (1a)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
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Signalements par criteres de signalement, France,
2010-2011 (N=3 124) vs. 2012 (N=1 555)

—> Autres (ca) —ﬁ

DO (4)
Environnement (3)
Déces (2)
Pratiques (1d)

DM (1c)

Site (1b)

Agent infectieux (1a)

\\\\\\\\\\\\

I 2010-2011 :
02012
50%
50%
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Signalements par secteur d’activite, France,
2010-2011 (N= 3 124)

Médecine R
Chirurgie 20% |
Réanimation = U : :
SSR m 20102011
Secteur Ehpad |0 : : : : :
SLD T
Psychiatrie 3%
Pédiatrie o
Obstétrique 3% .
Autres 1
Inconnu 3% '
0:% 5:% 1(;% 151% 2(;% 251% 3(;%
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Signalements par secteur d’activite, France,
2010-2011 (N=3 124) vs. 2012 (N=1 555)
> Médecine _ﬁé—lm '

Chirurgie MJEM
Réanimation m—T%
SSR =i

—> Secteur Ehpad |2 0%
SLD | ' :
Psychiatrie

m 2010-2011
m2012

Pédiatrie
Obstétrique

—  Autres 1%

Inconnu

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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Signalements par site infectieux, France
2010-2011 (N= 3 124)

CAT :
CVA 1% . . . . . . .

DIG : : : : : 259,

GEN mmmz i ? f ? ? ? .
) —T § W 2010-2011
OPH &% : : : : : : :
ORL |[mm1% :

OSA 1% ;

PEA % . .

RSP ' ' — 7%

SNC 1% 5 5

SYS 3% :

SAN 8%

URI j 10%

999 |o% : :
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Signalements par site infectieux, France
2010-2011 (N= 3 124) vs. 2012 (N=1 559)

135%
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‘m20102011 |
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Signalements par micro-organisme, France,
- 2010-2011 (N=3 124)

Sarcopte gale
BK

Virus rougeole
Strepto A

SARM

PSEAER carba R
Norovirus
LEGPNE
KLEPNE-carba R
ESCCOL-carbaR
E.Faecium GR
CLODIF
BOR-Coqueluche
ASPFUM
ACIBAU carba R

«««««««««««

5%
L
' 3% , ,
2% m 2010-2011
2% : :
' 3% :
£
f L
. : 8%
1% , § '
f 2 .
f f . . f L .
| . . . . . . i | |
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9%

TTTTTTTT
DE YEILLE SANITAIRE



Signalements par micro-organisme, France
2010- 2011 (N 3 124) Vs. 2012 (N 1 555)

Sarcopte gale

5%

BK
Virus rougeole
Strepto A B 20102011
SARM 1—_% 02012
PSEAER carba R 4—1/“—;3% E
Norovirus 4_%4’
LEGPNE 3%
KLEPNE-carba R | f f f 9%
ESCCOL-carbaR | : : 1 3% : :
E.Faecium GR —;éx :
CLODIF #m
BOR-Coqueluche :1% 5 5 5 5 5 5
ASPFUM ' | %% : : : : :
ACIBAU carbaR | : : : : : : % gy ,
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%
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Détection d'infections rares, émergentes
ou récurrentes (1)

Quelques exemples en 2012
« Cas groupés d'infections a streptocoques A (patient, personnel)
» Cas d'infections suite a 'usage d’un dispositif invasif contaminé (endoscopes)

* Cas groupés d'infections et/ou de colonisations a bactéries présentant une résistance
aux antibiotiques émergente (EPC, ERG, ABRI)

 Cas groupés d'infections a caractere (tres) rare : Geotrichum clavatum

 Phénomenes épidémiques saisonniers (grippe, GEA)

t&’msm
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Détection d'infections rares, émergentes
ou récurrentes (2)

Alertes InVS > DGS (n=6) :

* Nationale

— infections a Geotrichum clavatum en hématologie
+ Reégionale

— épidémie a EPC de type OXA-48
* Locale:

— arthrites a mycobactéries atypiques

— choc septique apres lipolyse

— infections a streptocoque A en SSR

— épidémie a ABRI dans un CHU

t&’msm
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Le signalement externe

6. Bilan qualitatif : plus-value (au niveau national)
— A quoi ¢a (vous) sert ?
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L’investigation des épidémies contribue a I'ameélioration

des pratiques en hygiene hospitaliere !

Amarican dexma of Epclsmioiogy Vil 174, Na. 11
€ Tha Austhor 2011, Piihed by Gk Univaesiy Privs o batall of i o Hopikins Bloombarn Schost of DO 10 109 ¥ajaiwa 10
Public Haaith. Al righs rasarasd. For pamm ssiors. pleasa @ sk joumals. parmiasors Soun com

Original Contribution

Health Care-Associated Infection Outbreak Investigations by the Centers for
Disease Control and Prevention, 1946-2005

Lennox K. Archibald* and William R. Jarvis

* Comespongence 10 Dr. Lennox K, Arch e, Dvison of Infsctious Dissases, College of Medione, Unnerany of Fionaa, 16800 5W
Archer Aoad, Room R2-124, PO Box 100277, Gaineswise, FL 326100277 {e-meil isrchibald @rix com).

Initially submitted February 2, 2010 accapted for publication August 4, 2011

i
4

Since 1946, Centers lor Disease Control and Prevention (CDC) personnel have invesligated outbreaks of
infections and adverse events associaled with delivery of health care. CDC Epidermic Intaligence Senvice olficers
have led onsile investigations of these oulbreaks by systematically applying epidemiology, statistics, and labora-
tory science. During 1946-2005, CDC Epidemic Intelligence Senvice officers conducted 531 outbreak investiga-
tiansin facilties across the United States and abroad. nitially, the majority of outbreaks involved gastrointestinal
tract infections; however, in later years, bloodstream, respiratory tract, and surgical wound infections pradami-
nated. Among pathogens implicaled in CDC outbreak i i awreus,
species, gative bacleria, or yeasts predominated, but unusual
organisms (8.0, the atypical mycobacteria) wers olten included. Cutbreak types vared and olten were linked to
transter of colonized patients or healh care personnel between laciities (mullihospital outbreaks), national
distribution of contaminated products, use of invasive medical devices, o vadances in practices and procedures
in health care ervironments (e.g., intensive care unils, waler reservoirs, or hemodialysis units). Through partner-
ships with health care lacilities and local and state health were and lves
saved. Data from | i invariably i to COC. forp and cortral of
heallh care-associated infecions

tlood: dissase managemert; Enterobactanaceas; general surgery; infecion; mycobactedaceas; renal dialysis;
Staphylococcus aureus

] A1 1 R0 e fpucpee:

Abbreviations: CDC, Communicable Disease Cenler (now the Centers for Disease Control and Prevention); DHGP, Division of
Healthcare Quality Promotion; EISOs, Epidemic Intelligence Service dificers; HAls, health care-associated infections; VRE,
vancomycin-resistant Enferococcus.

=
13
H
| 3
L
£
=
g
E
E
g
z
2
g

Soon after ils inceplion in 1946, the Communicable Dis-
ease Center (now the Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC)) recognized the clinical and public health
implications of health cor—associated infections HALS)
und the need for formal characterization and investigation of
HAI epidemiology und outbresks, respectively, Thus, Epi-
demic Intelligence Service officers (FISOs) were placed a the
forefront of HAL or other advene event outhreak mvestigations
in US health cure fuciliti i
rence demss the United States subsequently led CDC in the
mid-1960s 1o establish 2 separate Hospitd Infections Brach

to address this area of public health. In 1982, the Hospital
Infections Branch grew mto the larger Hospital Infections
Progrum, and, in 2001, the Hospital Infections Program was
reonzanized into CDC's Division of Healtheare Quality Pro-
mation { DHQP), From the 1960s onward, EISOs and CDC's
Hospital Infections Brunch, Hospital Infections Program, or
DHOQP have conducted the majority of the fommal HAT out-
breuk investigationy in which CDC assisted
Certain fuctors influence when an investi;
ducted, including type of adverse event (
noninfectious), event location { hospital,

infectious vs.
urgical center,

Infection {2011) 39:29-34
DOL 10 100751 S0 10010400646

" CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY

Worldwide Outbreak Database: the largest collection

of nosocomial outbreaks

R-P. Vonberg - D, Weitzel-Kage - M. Behnke -
P. Gastmeler

Received 14 June 2010/ Accepted: 8 November 2010 /Published online:

& Urban & V

Abstract Epidemiological findings of a single outbreak
event muy not be generalized: however, the characteristics
of a typical outhreak can be determined on the basis of o
lurge mumber of similar events, The Outbreak Datnbase
(hitp:tiw ww.outbreak-database.com) is the largest collec-
tion of nosocamal outhreaks curnently availahle—and is
still expunding, Articles are filed systematically, enabling
those on a specific pammeter of interest to be retrieved
quickly. As such, this dutabase is an extremely valwble
tool on many medically relaed foms, such as for edo-
cating other medical persomnel, providing relevant infor-
mation during the investigation of an acute outhreak, or
addressing scientific-orienied questions. Several systematic
reviews m 1 wide range of subjects, including sources of
infections, types of pathogens, mutes of transmission,
appropriate infection control measures, and patients at risk
of infection, have already been published based on infor-
mation contsined in this database, As this database may be
used free of charge, all medical staff in the field of infec-
tion control, hygicne, and hospital epidemiology should be

awamre of its existence

R-P. Vonber,
Listimte for Medical Micwobinlogy and Hospital Epidemiology,
Hamover Medical Schaal, Carl-Nedberp-Str. 1, 30625
Hamover, Gennsny

e-madl; Vonberg Ralf @MH-HannoverDE

0. Weltzel-Kage - M. Behnke -
Listitute for Hypiene and Eivire
Charit ersity Madicine Berlin, Berlin, Germany
e-mail: doria weitze - kaged@ charitede

M. Behuke
e-tnail: thichsel behihe @ charite de
P. Gastmeies
e-mail: petra gastmeton@ charite de

3 December 2010

Keywords  Nosocomial infection « Outbreak - Datshase
Epidemiology
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Nuosocomial outbreaks are pot specific to any one medical
department and can oceur overal| in & hospital, They wu-
ally represent quite frightening events. Uncertainty may
prevuil among the staff and the patients involved wath
respeet to, for example, the probuble causative pathogen Gif
not yel discovered as such) and the outbreak's source,
Infection control persornel expend a great deal of effort in
investigating such outbreaks, which may lead to mmex-
pectedly high costs for the affected hospital [1]. There is
also the risk of thut the hospital will suffer from o loss of
reputation if the outbreak is reported to the commurity by
the public media [2]. Approximately 2-10% of all noso-
comial infections are acquired during nesocomial out-
breaks [3, 4]

Data from nosocomial outhreaks may help
preventing infections

Although a nosocomial outbreak is an extremely unw anted
incident, experiences based on past posocomial outbreaks
muy contribute 1o un improvement of the quality of future
medical care [5]

Tlustrative education of medical stff on hospital
epidemiology

The education of staff on basic infection control measures
may prevent the oecurrence of nosocomial infections m the

847 Am J Epidemiol. 2011;174{Suppl): S47-564
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Beaucoup d’investigations en France depuis 2001 !

VEB-1 Extended-Spectrum
B-Lactamase-producing
Acinetobacter baumannii, France'’
T Chaade Bernet Xovien

and Patrice Nordmann,” o
Invy

SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

Emergence of carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae in France, 2004 to 2011

Investigation of a large outbreak of Clostridium difficile

PCR-ribotype 027 infections in northern France, 2006-
2007 and associated clusters in 2008-2009

{b.coignard@ins.sante. (), RAISIN and Expert Laborstaries Groups!
ut de Veiile Sanit, i

6 Birgand (Birgand_gabriel@yahoo.fr)’, K Blanckaert’, A Carbonne?, B Coignard”, F Barbuv, C Ecker?, B Grandbastien, 2 Kadr,
PASsta:
Reg\gonsl coordinating centre for nosocomial Infection control, Parls, France
Institut de Vellle Sanitalre (InvS, French Institute for Public Health Survelllance), Saint Maurice, France
National reference (aboratary for anaerabic bacterla and C. difficle, St Antolne Hospltal, Paris, France
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A LARGE NOSOCOMIAL OUTBREAK OF HEPATITIS
A C VIRUS INFECTIONS AT A HEMODIALYSIS CENTER

cing Enterobacteriaceae Infection or colonisath

Anne Sawey, MIY; Fermando Simon, MD; Facques laspet, MID, PhI; Agoés Lepoutre, MIY; Jacgaies Fabry, MI:
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Le signalement des infections nosocomiales :
un outil pour 13 détection et le suivi des infections émergentes
en établissements de santé en France

STRACT
(NUJECTIVE: To idenify modes of HCY tramsmission
Auring an outhresk of ECV infection in 2 bemndialyss onit.
DESICN: An epidemilogic study. virslogic anabysis,
ectinn contral practices and precethares, and

rate af 70 per 100 pabentyears. Phylogenic anafysis sdentilied
Iour distincl HCV grosgpe and an index case patient for sach with
2 smilar virus among patients alresdy kncwn in be infected
Ko multidose medication viaks or malerial was shared between

o Dugres Y

assessment of oy mil Lo LS o

Mo nolity techmical psticnls. Connection fn a dialysis machine by 3 nurse wha bad
SETTING: A peivate hemodialpia usil trating upprest  comnestd m HOV.ifecte yetient et before” ar “one petical
i befare” mcreased the risk of HCV infectinn, wheress using

Sa ::nnumua]]g_u:nfx.rlu&ruﬂnr: nafient mdected hf\'rndnnL o iirisesrma e e (157 e s prs beomk niamrpmms e Frens beslthorre-associaied mieciron "ﬁ:r
neerstalfing, lacl ining. g z

- Te . i o) Dot it o et s s warniny aud repansr meiem: & teof far defecting
. 2-10 2001 andd January 002 amd eithes acule hepati- nu:nlﬂoo-d'l\nu[‘.vlw:l intn the double Bier o ihe ariermal pres o 2 o and monilormy ewergiry nfecimoy diseare in
- -3 tis, 2 serocoaversion for HCV anfibodses, or a proviows nogative.  sune bl

etk Theer topkl palete e Aty sl pe e e s Diaring this ouibreak, HOV transmis. 2 of report (manth, year) Boalthenre fardfties

atienl siomwaz mainly paticnl b patiend via heallhear: -urhcrs havdp.

1.9, Hawever, u-.m:muumu via fialysis machines berause Batchoury Reztiiier { OCF ey pr 3t eergears o ' e

KESULTS: OF the 01 patients treaied in the unid in 260
and nol infected with HCY, 22 (351%) becu i with

ool nnlbel_(:lulhll

mnset from May 211 b January 260 o an incidence demsity

lernal
(Infer! Comtrad Hazp Em{nua\. S0055: 752 T3],

SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

e T T i T—
o mgamrrr s @ g = oy m i
T T e e e g ey O e
L 1t i oo S oeeTy o oo Avslar Tepe T oo
ERITEET NEEEE TETER CAme f FL T

dwe mrmpsc fp DR L mailozsen gf e ar even dmisom
s TR TR T —p—— e
R R A RS T RIS an SRl P L o
amrty e o ey ot (THES) redcod i e ey ool
r3 A | peopar reeme Gpenrn, Dksnaa bl 0
and crEpaary emh Y PRl MRS S AT e
SEWre W e ST TR T T OUES I AET

aarvedlims s e b ey e The Sl VAT FWES o

Extented measures for controlling an outbreak of VIM-1

Infections & Enterobacter sakazakii

producing imipenem-resistant Klebsiella pneumoniae in
a liver transplant centre in France, 2003-2004
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Signalements de cas de rougeoles en établissements de santé,
recus au CClin Paris-Nord de janvier 2009 a mars 2011 (France)
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Misdecine of maladics infectieuses 41 (201 1) 379-383

Article original

La rougeole qui, en France, élait devenue une maladie rare, avu son inci-  Notifications of measles cases in healthcare faclities to the z i P 2 g 7 i
i athiiecitor A e i st Rty 0B st e et e ; 3 : hfections & mycobactéries atypiques liées a des soins esthétiques en France.
dence augnente v deuis 208 s lbssencnts e sné . infoion conrol coordination centre of Northern Fance fiom 3 YP! ﬂ(}ol i 1
es lieux 4 risque de transmission ob la vigilance a é1é accrue, surtou ‘ L
depuis 2009: 29 signalements (102 cas) ont 616 adressés au CClin Paris  January 2009 to March 2011
Nord. Parmi ces cas, 43 élaient d'origine nosocomiale et concernaient  The incidence of measles is increasing in France, although it was a rare Non-tuberculous mycobacterial infections related to esthetic care in France, 2001-2010
essentiellement les soignants (81%). Les catégories de soignants les plus disease until recently. Healthcare settings are at high risk of transmission N
’[n que nu’mmumm; sont hw‘lm;lrmmwv hsth;r\ Onz .m:um ‘;;;’/ their attentiveness uu/w re /;!/Jrnnl \mu'l :mwl ; notifications  } Coudere®, A. Carbonne **, J. M. Thiolet?. E Brossier®. A. Savey?, C. Bernetd, C. Orimans®,
ke il une forme grave de rougeole. Le recensement des sujets « contact » et )2 cases) were sent to the infection control coordination centre of e i o " LA sorsan B Caionard® ! €
France, octobre a décembre 20_04 la mise en ceuvre des précautions «air» ont éé réalisés. Le nombre  Northern France. Among these cases, 43 were hospital-acquired and concer C. Lecadet-Morin®, I. Couditre®, M. Aggoune®, P. Astagneau®, B. Coignard”, E. Cambau
Rapport d'investigation personnes « contact » étai trés variable d’un épisode a I'autre, en moyenne  ned healthcare workers (HCW) (81%). Infected HCW were mostly nurses
de 48 patients et de 39 soignants. Des mises a jour de vaccination ont été and students Eleven HCW presented with severe clinical symptoms for
réalisées auprés des soignants dans 17 établissements. measles. The identification of contact patients and control measures against
La vérification systématique a I'embauche, et la mise 4 jour le cas échéant, ~ “rborme micm-organisms were implemented. The number of contact
‘i patients was highly variable from one episode to another, an average of
de la vaccination du personnel soignant et des éléves limiterait le nombre 48 139 HOWs. } s 2 & HCW
{60 o b e A ot ahirels Qi T AEED patients and 39 HOWs Vaccination updates were conducted among HCWs
in I7 healthcare facilities. Systematic control of vaccine status at hiring, and
completion of vaccination, if necessary, could limit the human and material
cost of measles cases.
Rougeole, signalement, épidémie, infection nosocomiale, mesures de contrile/ Measles, notification, outbreak, healthcare-associated infection, control measures
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Enterobacter sakazakii, France, 2004 (1)

* 9 cas dans 5 hopitaux de 5 départements
* 4 infections (2 invasives, 2 non invasives)
» 5 colonisations digestives

Figure 1

Distribution dans le temps et par hopital des cas, infections et colonisations
a Enterobacter sakazakii, France, octobre a décembre 2004
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Coignard B, Vaillant V, Vincent JP, Lefléche A, Mariani-Kurkdjian P, Bernet C, L’'Hériteau F, Sénéchal H, Grimont P, Bingen E,
Desenclos JC. Infections séveres a Enterobacter sakazakii chez des nouveau-nés ayant consommé une préparation en poudre pour
nourrissons, France, octobre a décembre 2004. BEH n°2-3/2006, 17/01/06. INSTITUT
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Enterobacter sakazakii

Figure 2

~France, 2004 (2

Comparaison par électrophorése en champ pulsé aprés digestion par Spel
des 8 souches cliniques, des 3 souches « poudre » et de 3 souches de
reéférence. Infections et colonisations a E. sakazakii, France, octobre a
décembre 2004
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Coignard B, Vaillant V, Vincent JP, Lefleche A, Mariani-Kurkdjian P, Bernet C, L'Hériteau F, Sénéchal H, Grimont P, Bingen E,
Desenclos JC. Infections séveres a Enterobacter sakazakii chez des nouveau-nés ayant consommé une préparation en poudre pour
nourrissons, France, octobre a décembre 2004. BEH n°2-3/2006, 17/01/06.
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Enterobacter sakazakii, France, 2004 (3)

« Mesures de contrdle
— 10/12/04 : retrait volontaire et rappel de 3 lots de Pregestimil®
— 17/12/04 : retrait volontaire et rappel de tous les lots en France

— 17/12/04 : note d’information DGS-DHOS-InVS avec recommandations pour la
préparation des biberons et pour le signalement immédiat de tout nouveau cas

— Autres actions du producteur (Mead Johnson)
* numéro vert : >11 000 appels entre le 11/12/04 et 17/01/05
* courrier aux professionnels
* retrait mondial du Pregestimil® (sauf Etats-Unis et Puerto-Rico)
* arrét des 2 unités de production (Hollande, Etats-Unis)

et revue compléte des procédures de fabrication

« Recommandations d’hygiene pour la préparation et la conservation des biberons
(Afssaps, 2005) http://www.afssa.fr/Documents/MIC-Ra-BIB.pdf
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Autres évenements (récurrents)

Aspergilloses : 202 signalements, 283 cas
— 117 (41%) décés
— >50% des cas dans des unités « non a risque »
— surveillance prospective : réseau SAIF (2005 - 2010)

Infections invasives a streptocoques A (2001 - 2005) -
— 66 signalements (42 en post-partum, 20 en chirurgie) =B 332005

— 90 cas, 11 déces (sujets jeunes et bien portants)
— Rappel de l'importance du port du masque +++

Méningites aprés acte invasif sur le rachis (2001 — 2005)
— 26 épisodes, 26 patients, 2 décés EUgBEN | n°11-12/2007

— importance de la préparation cutanée & du port du masque
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Acinetobacter baumannii BLSE VEB-1
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Figure 1. Number of VEB-1-producing Acinetobacter baumannii
cases, by month of report, France, July 2003-May 2004 (N = 255).

— Figure 2. A) Hospitals reporting VEB-1—producing Acinetobacter

baumannii, by district, France, April 2003-May 2004 (N = 53).
Each district is identified with a number (same numbers used in
Table 1). B) Interhospital spread in northern France. Circles repre-
sent affected hospitals; the sizes are proportional to the number of
reported cases.

Naas T, Coignard B, Carbonne A, Blanckaert K, Bajolet O, Bernet C,
Verdeil X, Astagneau P, Desenclos JC, Nordmann P; French Nosocomial
Infection Early Warning Investigation and Surveillance Network. VEB-1
Extended-spectrum beta-lactamase-producing Acinetobacter baumannii,
France. Emerg Infect Dis 2006;12(8):1214-22.
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Le signalement des IN comme
outil de détection des émergences

Un outil utile a toutes les étapes d’'une émergence

veille analyse permanente des signalements : échanges InVS et CClin,
confrontation aux données des CNR, des instituts de santé publique
européens (via 'TECDC), de la littérature ou d’agences de presse
spécialisées

preparation évaluation de la situation, anticipation des premiéres actions de
contréle

promotion des mesures auprés des ES :

signalement, recommandations adaptées
appui aux ES dont transferts patients, listes actualisées d’ES concernés
accompagnement si impact sur l'offre de soins

Suivi évaluation de l'impact des mesures

«—— anbibojoigooiw asiuadxs ——

Source: BEH 2011;(15-17) [Avril 2011 . wsTuT



Entérocoques résistants aux glycopeptides,
France, 2001-2010 (N=760)
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Entérocoques résistants aux glycopeptides,
France, 2001-2010 (N=760)
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Infections a C. difficile, France, 2001-2010 (N=946
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Infections a C. difficile, France, 2001-2010 (N=946
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Entérobacteries productrices de carbapenemases,

France, 2001-2010 (N=40)
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Entérobacteries productrices de carbapenemases,
France, 2001-2012 (N=299)
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Entérobacteries productrices de carbapenemases,
par espece bactérienne (N=299)

Nombre d’'épisodes
N %

lebsiella pneumoniae 4

cherichia co

Enterobacter cloacae

] Citrobacter 9 3 ‘
Enterobacter aerogenes ] 2z
Proteus 3 <1
Salmonella 2 <1
Serratia marcescens 1 <
Providencia stuartii 1 <1
Klebsiella oxycata 1 <1
Total 331* 100

* 2 entérobactéries ou plus avec le méme mécanisme de
résistance impliquées dans 27 épisodes
SRRisin m

http://www.invs.sante.fr/epc (bilan au 3/10/2012 sur 299 épisodes)
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Entérobacteries productrices de carbapenemases,
par mecanisme de résistance (N=299)

Nombre d’épisodes

Mécanisme de résistance N %

=

XA-48 (ou O e

IV 8
IMI 3 1
IMP 1 <1
GES-6 1 <1
Total 304* 100

* 2 mécanismes de résistance associés dans 5 épisodes

http://www.invs.sante.fr/epc (bilan au 3/10/2012 sur 299 épisodes) m
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Entérobacteries productrices de carbapenemases,
par type de lien avec |'étranger (N=191)

Contexte Nombre d’épisodes (%)
Rapatriement sanitaire (transfert) 104 (54%)
Hospitalisation pendant le sejour 50 (26%)
Résident en France, voyage & l'étranger 28 (15%)
Résident a I'étranger sans hospitalisation rapportée 9 (9%)
Total 191 (100%)

http://www.invs.sante.fr/epc (bilan au 3/10/2012 sur 191 épisodes en lien avec I'étranger)
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Entérobacteries productrices de carbapenemases,
par pays d'importation (N=191)

OXA-48

Pays (ou OXA-48 KPC NDM VIM Total
like) (10usp)

Maroc 44 (2010) 2(2011) 1(2012) 47
Gréce 19 (2007) 5 (2004) 23°
Inde 2(2011) 1(2011) 18 (2010) 19"
Algeérie 16 (2010) 1(2010) 1 (2008) 18
Tunisie 16 (2009) 1(2012) 1(2012) 18
Egypte 6 (2009) 1(2011) 1(2012) 2 (2010) 1
Italie 8 (2010) 4 (2008) 12
Lybie 8 (2011) 8
Turquie 6 (2010) 6
Séneégal 4 (2011) 4
Israél 1(2011) 2(2011) 3
Koweit 2(2011) 1(2012) 3
Etats-Unis 2 (2005) 2
Serbie 2 (2011) 2
Espagne 2 (2011) 2

http://www.invs.sante.fr/epc (bilan au 3/10/2012 sur 191 épisodes en lien avec I'étranger)




Entérobactéries productrices de carbapénemases,
par mecanisme de résistance, sans lien avec 'étranger (N=108)
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http://www.invs.sante.fr/epc (bilan au 3/10/2012 sur 108 épisodes sans lien avec I'étranger)
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% de souches de K. pneumoniae résistantes aux
carbapenemes (infections invasives), EARS-Net 2011

: Po—
Italie : 26,7 %  © =mmmrs I

Grece : 68 % m
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Et pendant ce temps aux Etats-Unis
MMWR, 8 mars 2013

Centers for Disease Controd and Prevention

Maorbidity and Martality Weekly Report
March 8 2013

Weekiy /Vol 62/ No. D

Fatal and Monfatal Injuries Involving Fishing Vessel Winches —
Southern Shrimp Fleat, United States, 2000-2011

Weoriialny and Mortailty Waekly Raport
Vital Signs: Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceas
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Le signalement externe

Bilan qualitatif : plus-value (au niveau local/régional)
— A quoi ¢ca me sert ?
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Portail du réseau CClin-Arlin : www.cclin-france.fr
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Rubrique « Outils GDR » /| RE

‘ — Actualités — Alertes — |Qutils-GDR| — Grand Public —
‘ ']'” =— Agenda — Campagnes — Formation — Emploi —

Retours d'expérience (REX)

uUn "retour d'expérience"” valorise les expériences de gestion des signalements par les établissements de santé et par les
CClin—-ARlin par le partage d'informations utiles & |a prévention ou a la gestion d'événements infectieux graves associés a la
dispensation de soins de santa.

Les objectifs recherchés sont de fournir :

- des informations et des outils utiles a la gestion d'événements infectieux ou a leur prévention, aux partenaires, dont ceux
de I"éducation,

- des informations utiles & ["élaboration de matériel pédagogique spécifique aux infections nosoccomiales, dont les études de
cas.

Un REX ne peut prétendre étre une conduite & tenir car non soumis & un processus de validation par un groupe d'experts ; il
est produit avec les informations et références disponibles au moment de son élaboration.

Sommaire :

Abord vasculaire [ Cathéater Gale [ Ectoparasites
AES Hemodialyse
Alimentation Maternité
Anesthésie f Réanimation Ophtalmologie

Bloc opératoire [/ Chirurgie Pediatrie

BEMR Soins ambulatoires
Clostridium SSR

EHPAD [ Gériatrie Urologie

Endoscopie Vaccimation

Abord vasculaire [ Cathéter

Infections cutanées en gériatrie associée 3 la pose et I'entretien de cathéters pour hypodermoclyse
Méningite bactérienne suite 3 une rachianesthésie pour prothése du gencou

Décés par choc septique & Staphyloceccus aureus aprés mise en place d'un catheéter veineux périphérique

Abcés sous-cutanés en service de long séjour & la suite de perfusions par hypodermoclyse
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Exemple de retour d’expérience (REX)

Signalement d’infections nosocomiales

' Retour d'EXpérience :
Aéguué;rm ’
Ve

Objectif : a partir d'un événement qui est signalé par un &tablissement de santé, apprendre et faire partager les connaissances concemant les
circonstances de survenue et |a prise en charge de l'épisode par les différents partenaires, pour éviter la survenue d’événements comparables. Une
référence bibliographigue illustre la démarche. Un retour d’expérience est un partage d'expérience - ce n'est ni un référentiel ni une conduite 3 tenir.

TITRE
Méningite bactérienne suite a une rachianesthésie pour prothése du genou

MoTs CLES

Méningite - Streptococcus salivarius - Rachi anesthésie

CCLIN Sup-OuEesTt Période de survenue : 2009

MOTIF OU CRITERE DU SIGNALEMENT

1A

PoINT D'INFORMATION - Message clé

Vigilance lors de la préparation cutanée avant rachi-anesthésie et dans l'asepsie de la procédure
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Le signalement externe

8. Conclusion
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Conclusion (1) : le signalement, un progres

* |l contribue a 'amélioration de la qualité des soins
— aide quotidienne des CClin aux établissements de santé

» conduite de l'investigation
« recommandations de prévention et de contréle

— identification de pratiques incorrectes faisant I'objet

de recommandations (nouvelles ou rappelées)
incitation des ES a partager leurs expériences (REX)

* |l compléte la surveillance des infections nosocomiales

détection d’évenements infectieux inhabituels,
non couverts par les réseaux de surveillance habituels

identification de pathogénes émergents
identification d'infections récurrentes
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Conclusion (2) : le signalement, simple et flexible

« Systeme de base pour tout établissement de sante, en I'absence
d’autres outils de surveillance

« Permet de développer des études complémentaires,
si nécessaires et sur une base argumentée

« Systeme adaptable et paramétrable si émergence
— flexibilité
— anticipation par la veille prospective
— ex: A. baumannii, ERG, C. difficile, EPC ...

* Prolongement vers systemes d'alerte Européens (ECDC)
* Aujourd’hui dématérialisé (e-SIN)
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Conclusion (3) : le signalement, a encourager !

Quels freins au signalement externe en 2013 ?

— Pratique du signalement externe des IN : une étude sociologique (2009)

* Signalement interne : caractére nosocomial (diagnostic, faute ?), faible implication des cliniciens
ou paramédicaux, manque de lisibilité, d’outils adaptés et d’objectifs clarifiés

* Facteurs facilitants : professionnels motivés, proximité entre EOH et services de soins,
automatisation des alertes au sein des ES, acceptation des démarques qualité, plus value
apportée par la réponse (CClin/Arlin, ARS, InVS)

— Freins techniques additionnels depuis e-SIN ? Oui pour certains ES

 Formalisation des procédures : identification des binbmes PH/RS dans chaque ES
(et suppléants idéalement), inscription a 'annuaire e-SIN

« Culture informatique variable : téléchargement certificat, connexion a I'application via le
certificat X509, identifiants et mots de passe, ...

* Facteurs humains : lecture partielle des mails (confusion dans les étapes ou les codes
identifiants et mot de passe) et des manuels utilisateurs (manque de temps ?)

* Aléas : non réception de certains mails, pannes serveur (rés rares), ...

Enquéte de satisfaction / e-SIN a venir (avril) pour y répondre m
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Pour en savoir plus

Site InVS : dossier thématique
sur les infections associées aux
soins et sur la résistance aux
antibiotiques

]R’ISIN

Rése d’alerte d’investigatioi
td rvellla e
osocomiales

http://www.invs.sante.fr/esin
http://www.e-sin.fr/

http://www.invs.sante.fr/raisin

http://www.cclin-ouest.com/
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Chaque Arlin pour leur gestion de proximité des signalements

Et a vous qui signalez : merci pour votre attention !
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