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Réseau d’Alerte, d’Investigation et de Surveillance des 

Infections Nosocomiales (Raisin) ?

+ 26 ARLIN

+ 26 ARS

+ 2800 Etablissements de santé

- cliniciens
- microbiologistes

- équipes opérationnelles d’hygiène
- services médico-techniques

- équipes de directions



Le signalement externe en 2013

1. Principes et aspects réglementaires  - brièvement

2. Outils : e-SIN (principes et fonctions) – comment çà marche ?

3. Outils : e-SIN (support utilisateurs) – et si je n’y arrive pas ?

4. Bilan quantitatif : utilisation d’e-SIN en 2012 – qui est connecté ?

5. Bilan quantitatif : signalements reçus en 2012 – qui signale et quoi ?

6. Bilan qualitatif : plus-value (national) – à quoi çà (vous) sert ?

7. Bilan qualitatif : plus-value (local / régional) – à quoi ca me sert ?

8. Conclusion – OK je m’y mets !



Le signalement externe

1. Principes et aspects réglementaires

– brièvement



• Origine : Affaire de la Clinique du Sport (1997), revendication (légitime) du Lien et 

volonté des autorités sanitaires de se doter d’un système d’alerte

• Articles L1413-14 et R 6111-12 à 17 du Code de la Santé Publique

(décret du 26/07/2001)

• S’impose à tout établissement de santé public ou privé

• Objectifs

– Détecter des évènements inhabituels au niveau local, régional ou national 

– Promouvoir & soutenir l’investigation des épidémies et leur maîtrise (précoce) 

– Développer (ou rappeler) des recommandations de prévention

Le signalement des IN



1. infection nosocomiale rare ou particulière

a. agent infectieux, dont résistance aux antibiotiques

b. site de l’infection

c. infection liée à un dispositif médical contaminé

d. infection pouvant exposer d’autres patients au même risque

2. décès du patient lié à l’infection

3. infection liée à l’eau ou l’air environnant 

4. maladie à déclaration obligatoire survenant à l’hôpital

5. autre (épidémies)

Pas de liste limitative : système basé sur le jugement

de l’équipe opérationnelle d’hygiène hospitalière

Le signalement des IN : critères



Le signalement des IN : circuit



Le signalement des IN : formulaire (2001 – 2011)



Le signalement externe

2. Outils : e-SIN (Principes et fonctions)

– Pourquoi et comment çà marche ?



Depuis fin 2011 : télésignalement (e-SIN)

http://www.e-sin.fr/



e-SIN : un projet sur 3 ans (2008 – 2011)



e-SIN : un travail d’équipe(s)



e-SIN : accompagnement réglementaire (1)

• Instruction du 18/05/2011

– Contexte

– Enjeux

– Modalités du déploiement :

• Contribution attendue des ES, 

des ARS, des CClin/Arlin

• Rôle de l’InVS

– Calendrier

• Principes d’utilisation et modalités 

de mises en œuvre

– Prérequis techniques

• Constitution des annuaires



e-SIN : le déploiement fin 2011



e-SIN : Conduite du changement



e-SIN : accompagnement réglementaire (2)

• Instruction du 13/02/2012
– Contexte, enjeux

– Information des patients, de la DGS

• Rôle des ES
– Critères de signalement

– Personnes en charge du signalement

– Modalités du signalement : e-SIN 

obligatoire à 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 auprès des ES

– Clôture d’un signalement

• Annuaires : mise à jour



e-SIN : fiche de signalement dématérialisée



e-SIN : le circuit d’alerte



e-SIN : les niveaux d’action

Pour plus d’information : 

� Lettre du signalement n°2



e-SIN : fiche de suivi

Pour plus d’information : � Lettre du signalement n°3



e-SIN : recherche de situations similaires

Pour plus d’information : � Lettre du signalement n°5



e-SIN : recherche de situations similaires

Pour plus d’information : � Lettre du signalement n°5



e-SIN : Rapport automatisé

Pour plus d’information : � Lettre du signalement n°6



e-SIN : Rapport automatisé

Pour plus d’information : � Lettre du signalement n°6



Le signalement externe

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

– Et si je n’y arrive pas ?



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



e-SIN : Outils support (2) – www.cclinouest.com



e-SIN : Outils support (3) – www.invs.sante.fr/esin



e-SIN : Outils support (4) – www.invs.sante.fr/esin



e-SIN : Outils support (5) – www.invs.sante.fr/esin



e-SIN : Outils support (6) – www.invs.sante.fr/esin



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



(e-SIN) : le signalement en mode dégradé

Envoi par fa
x ou e-mail à

l’ARS et au CClin



Le signalement externe

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

– Qui est connecté ?



Bilan des connexions e-SIN, par interrégion, 2012



Bilan des connexions e-SIN, par région, 2012



Capacité fonctionnelle des ES à utiliser e-SIN, 

par région, au 01/01/2013

Pbm annuaire

Pbm certificats

Pbm connexion

OK

Binôme PH+RS



Support e-SIN (InVS) : bilan fin 2012

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

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

esin-support@invs.sante.fr



Le signalement externe

5. Bilan quantitatif : signalements reçus en 2012

– Qui signale et quoi ?



Signalements (N), France, 2001 – 2012
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Signalements (N), France, 2001 – 2012 
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Signalements (N), France, 2001 – 2012 
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Signalements par mois, France, 2012 (N=1555)

Instruction

du 13/02/2012 ?
Instruction

du 1/03/2012

(ICALIN 2) ?

Rattrapage

après ENP ? Effet

« fin d’année » ?



Signalements, France, 2012 (N=1 555) : 

caractéristiques 

• Nombre de cas signalés : 9 465 (signalement initial)

• Nombre de décès signalés : 3% des cas signalés (signalement initial)

• Cas groupés : 38%

• Investigations locales : 88%

• Demande d’aide extérieure : 10%

• Fiches clôturées globalement : 46% (janvier 2013)



Fonction « Clôture » : quel usage en 2012 ? (1)

Analyse des clôtures par entités au 18/01/2013, pour 1 555 signalements transmis via e-SIN en 2012



Fonction « Clôture » : quel usage en 2012 ? (2)

Analyse des clôtures globales au 18/01/2013, pour  1 555 signalements transmis via e-SIN en 2012



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

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



Signalements par interrégion, France,

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

2010-2011 (N= 3 124) vs. 2012 (N=1 555)
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Signalements par région, France, 2012 (N=1 555)
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Détection d’infections rares, émergentes

ou récurrentes (1)

Quelques exemples en 2012  :

• Cas groupés d’infections à streptocoques A (patient, personnel)  

• Cas d’infections suite à l’usage d’un dispositif invasif contaminé (endoscopes)

• Cas groupés d’infections et/ou de colonisations à bactéries présentant une résistance 

aux antibiotiques émergente  (EPC, ERG, ABRI)

• Cas groupés d’infections à caractère (très) rare : Geotrichum clavatum 

• Phénomènes épidémiques saisonniers (grippe, GEA)



Alertes InVS > DGS (n=6) :

• Nationale 

– infections à Geotrichum clavatum en hématologie

• Régionale 

– épidémie à EPC de type OXA-48

• Locale : 

– arthrites à mycobactéries atypiques

– choc septique après lipolyse

– infections à streptocoque A en SSR

– épidémie à ABRI dans un CHU  

Détection d’infections rares, émergentes

ou récurrentes (2)



Le signalement externe

6. Bilan qualitatif : plus-value (au niveau national)

– A quoi çà (vous) sert ?



L’investigation des épidémies contribue à l’amélioration 

des pratiques en hygiène hospitalière !



Beaucoup d’investigations en France depuis 2001 !



Enterobacter sakazakii, France, 2004 (1)

• 9 cas dans 5 hôpitaux de 5 départements

• 4 infections (2 invasives, 2 non invasives)

• 5 colonisations digestives

Coignard B, Vaillant V, Vincent JP, Leflèche A, Mariani-Kurkdjian P, Bernet C, L’Hériteau F, Sénéchal H, Grimont P, Bingen E, 

Desenclos JC. Infections sévères à Enterobacter sakazakii chez des nouveau-nés ayant consommé une préparation en poudre pour 

nourrissons, France, octobre à décembre 2004. BEH n°2-3/2006, 17/01/06.



Enterobacter sakazakii, France, 2004 (2)

Coignard B, Vaillant V, Vincent JP, Leflèche A, Mariani-Kurkdjian P, Bernet C, L’Hériteau F, Sénéchal H, Grimont P, Bingen E, 

Desenclos JC. Infections sévères à Enterobacter sakazakii chez des nouveau-nés ayant consommé une préparation en poudre pour 

nourrissons, France, octobre à décembre 2004. BEH n°2-3/2006, 17/01/06.



Enterobacter sakazakii, France, 2004 (3)

• Mesures de contrôle

– 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)

• arrêt des 2 unités de production (Hollande, Etats-Unis) 

et revue complète des procédures de fabrication

• Recommandations d’hygiène pour la préparation et la conservation des biberons 

(Afssaps, 2005)  http://www.afssa.fr/Documents/MIC-Ra-BIB.pdf 



Autres évènements (récurrents)

• Aspergilloses : 202 signalements, 283 cas

– 117 (41%) décès

– >50% des cas dans des unités « non à risque »

– surveillance prospective : réseau SAIF (2005 – 2010)

• Infections invasives à streptocoques A (2001 – 2005)

– 66 signalements (42 en post-partum, 20 en chirurgie)

– 90 cas, 11 décès (sujets jeunes et bien portants)

– Rappel de l’importance du port du masque +++

• Méningites après acte invasif sur le rachis (2001 – 2005)

– 26 épisodes, 26 patients, 2 décès

– importance de la préparation cutanée & du port du masque

n°33/2005

n°11-12/2007



Acinetobacter baumannii BLSE VEB-1

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.



Un outil utile à toutes les étapes d’une émergence 

Le signalement des IN comme 

outil de détection des émergences

veille

préparation

suivi

alerte

expertise m
icrobiologique

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

évaluation de la situation, anticipation des premières actions de 
contrôle

promotion des mesures auprès des ES : 

signalement, recommandations adaptées

appui aux ES dont transferts patients, listes actualisées d’ES concernés

accompagnement si impact sur l’offre de soins

évaluation de  l’impact des mesures

Source: BEH 2011;(15-17) [Avril 2011]
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Laboratoire C. difficile

associé au CNR Anaérobies

Mars 2007
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Premières épidémies 027

rapportée à l’étranger (2003 – 2005)

Groupe de travail InVS,

CNR, experts

Eté 2005

Infections à C. difficile, France, 2001-2010 (N=946)

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



Laboratoire C. difficile

associé au CNR Anaérobies

Mars 2007
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ICD-RAISIN 2009 : incidence 

en court séjour  2,3 cas pour 

10 000 JH

Infections à C. difficile, France, 2001-2010 (N=946)

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



Entérobactéries productrices de carbapénémases, 

France, 2001-2012 (N=299)

2009 : 10

2010 : 28

2011 : 113

2012 (9 mois): 139

http://www.invs.sante.fr/epc (bilan au 3/10/2012 sur 299 épisodes)  



Entérobactéries productrices de carbapénémases,

par espèce bactérienne (N=299)

http://www.invs.sante.fr/epc (bilan au 3/10/2012 sur 299 épisodes)  



http://www.invs.sante.fr/epc (bilan au 3/10/2012 sur 299 épisodes)  

Entérobactéries productrices de carbapénémases,

par mécanisme de résistance (N=299)



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

Entérobactéries productrices de carbapénémases,

par type de lien avec l’étranger (N=191)



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

Entérobactéries productrices de carbapénémases,

par pays d’importation (N=191)



http://www.invs.sante.fr/epc (bilan au 3/10/2012 sur 108 épisodes sans lien avec l’étranger)  

Entérobactéries productrices de carbapénémases,

par mécanisme de résistance, sans lien avec l’étranger (N=108)



Italie : 26,7 %

Grèce : 68 %

% de souches de K. pneumoniae résistantes aux 

carbapénèmes (infections invasives), EARS-Net 2011



Et pendant ce temps aux Etats-Unis …

(MMWR, 8 mars 2013) 



Le signalement externe

Bilan qualitatif : plus-value (au niveau local/régional)

– A quoi çà me sert ?



Portail du réseau CClin-Arlin : www.cclin-france.fr



Rubrique « Outils GDR » / REX 



Exemple de retour d’expérience (REX)



Le signalement externe

8. Conclusion



• Il contribue à l’amélioration de la qualité des soins

– aide quotidienne des CClin aux établissements de santé

• conduite de l’investigation

• recommandations de prévention et de contrôle

– identification de pratiques incorrectes faisant l’objet 

de recommandations (nouvelles ou rappelées)

– incitation des ES à partager leurs expériences (REX)

• Il complète la surveillance des infections nosocomiales

– détection d’évènements infectieux inhabituels, 

non couverts par les réseaux de surveillance habituels

– identification de pathogènes émergents 

– identification d’infections récurrentes

Conclusion (1) : le signalement, un progrès



• Système de base pour tout établissement de santé, en l’absence 

d’autres outils de surveillance

• Permet de développer des études complémentaires, 

si nécessaires et sur une base argumentée

• Système adaptable et paramétrable si émergence 

– flexibilité

– anticipation par la veille prospective

– ex : A. baumannii, ERG, C. difficile, EPC …

• Prolongement vers systèmes d’alerte Européens (ECDC)

• Aujourd’hui dématérialisé (e-SIN)

Conclusion (2) : le signalement, simple et flexible



Conclusion (3) : le signalement, à encourager !

• Quels freins au signalement externe en 2013 ?

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

• Signalement interne : caractère 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 binômes PH/RS dans chaque ES

(et suppléants idéalement), inscription à l’annuaire e-SIN

• Culture informatique variable : téléchargement certificat, connexion à l’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 (très rares), …

• Enquête de satisfaction / e-SIN à venir (avril) pour y répondre



Pour en savoir plus

• Site InVS : dossier thématique 

sur les infections associées aux 

soins et sur la résistance aux 

antibiotiques

• 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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