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e -SIN ? 

• Signalement des Infections Nosocomiales 

• e � électronique : idée de dématérialisation

– e-mail

– e-FIT (Afssaps)



e-SIN : Cadre général

• Réalisation, déploiement et maintenance d’un outil informatique 

(logiciel) de télésignalement de données relatives aux infections 

nosocomiales (IN) permettant l’intégration du signalement externe

dans une chaîne de dématérialisation complète et ininterrompue.

• Son cadre = application des articles L 1413-14 et 

R 6111-12 à R 6111-17 du code de la santé publique

• Prise en compte

– de la constitution des ARS (2010)

– des expériences acquises et des évaluations réalisées (CClin, InVS, Raisin)
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e-SIN : Objectifs

• Un système déployé en 2011

– répondant aux besoins de chaque acteur

– pour un « meilleur » signalement des infections nosocomiales

• adhésion renforcée (couverture améliorée)

• réactivité accrue (signalement et réponse)

• finalité mieux comprise (pertinence)

• support aux ES plus adapté (CAT, outils d’analyse de cas …)

• retours d’expérience plus fréquents (suivi, partage des données)

• meilleure sécurité des patients hospitalisés

• Préfiguration des autres systèmes de télédéclaration (MDO, …)

• e-SIN est un outil au service du signalement des IN

– communication à venir valorisant la démarche de signalement



e-SIN : Gouvernance

• Une équipe InVS

– métier : B. Coignard (chef de projet), I. Poujol, 

S. Alleaume, JM. Thiolet

– systèmes d’information : O. Barthes, H. Aissat

• Une équipe métier élargie

– représentants de chaque acteur du signalement : ES (L. Marty, C. Doit, E. Poirier,

S. Blaise), ARS (JL. Duponchel, D. Descamps), Arlin (N. Floret, Z. Kadi), 

CClin (A. Carbonne, H. Sénéchal)

• Un comité de pilotage projet

– représentants InVS, MS (DGS, DGOS, SG), CClin, Arlin, ARS, Cires, Fédérations 

hospitalières (FHF, FHP), Générale de Santé, HCL, APHP, Afssaps

• Un comité de gestion « SDSI » de l’InVS

– projet prioritaire et stratégique pour l’InVS



e-SIN : Principe du dispositif

• Interconnexion des différents 

acteurs du signalement

• Application sécurisée, serveur 

hébergé par l’InVS

• Dématérialisation

– Fiche papier > Informations 

électroniques

– Mise à disposition d’informations 

brutes ou travaillées

• Métropole + DOM

CClin / Arlin

ARS

ES



Fiche de signalement (version 2011)



e-SIN : Fiche dématérialisée



e-SIN : Acteurs du circuit réglementaire

et hiérarchie conservés

Arlin
ARS 

DT   



e-SIN : Planning

2009 2010 2011

Déploiement



e-SIN : Déploiement

• Pré-requis

– Outil développé, testé et validé� recettes intermédiaire (P1 à P4), VABF

– Utilisateurs connus� annuaires (courrier adressé à tous les ES)

– Utilisateurs informés � plan de communication

– Utilisateurs formés � documentation, formation des formateurs / utilisateurs

• Formation des ARS et CClin / Arlin par InVS

• Formation des ES par le réseau CClin / Arlin

– Utilisateurs connectés � équipement, login / password / certificats ou CPS

– Accompagnement réglementaire � instruction, circulaire

• Volumétrie

– 2 800 ES x 4 = ~ 8 – 10 000 utilisateurs 

– ARS-DT-Cires = ~ 300 utilisateurs

– CClin / Arlin = ~ 50 utilisateurs 

– InVS = ~ 10 utilisateurs



e-SIN : phase pilote (VABF)

• Calendrier = février à mai 2011

• Période de test : le signalement « papier » continue

– 1ère phase (février) = avec l’équipe métiers élargie

• à l’InVS (salle de test pré-équipée) pendant 2 jours (10-11/02/2011)

• utilisation de cahiers de recette (scénarios, cas de test)

• remontée des anomalies au prestataire pour correction

• deuxième période si nécessaire

– 2ème phase (mars – mai) = avec 7 régions métropolitaines « pilotes » + 1 DOM

• en conditions « réelles » : utilisateurs connectés à distance

• au moins une région par CClin : quelques ES, 1 Arlin + 1 ARS/Cire (+DT)

• durée : 1 semaine par région, fiches de signalement fictives

• modalités de remontée des anomalies : via l’InVS (qui renvoie au prestataire)

• appropriation progressive de l’outil, formation de formateurs

Mise en œuvre CClin avec pilotage / soutien InVS



e-SIN : déploiement national (VSR)

• Calendrier = 2ème semestre 2011

– par « blocs » : une interrégion CClin après l’autre (ordre en cours de définition)

– 15 jours par bloc => 10 semaines au total

• Objectif : vérifier que l’application remplit toutes les fonctions prévues, 

en conditions normales d’utilisation

– phase d’appropriation de l’outil par ses utilisateurs

– le signalement électronique s’installe : fiches de signalement effectives

• 1er janvier 2012 : application complètement opérationnelle

et abandon du signalement papier (hors mode dégradé)



e-SIN : Accompagnement (1)

• Réglementaire (à venir)

– instruction DGS/DGOS aux ARS (annuaires)

– circulaire DGS-DGOS (nouvelle fiche, dématérialisation)

• Conduite du changement / Communication

– formation initiale des utilisateurs

• Formation des formateurs (CClin) par InVS

• Formation ARS / DT & Arlin : en région par les CClin avec soutien InVS

• Etablissements de santé : par le réseau CClin / Arlin avec outils InVS

– Manuel de l’application, diaporamas, guide du signalement, webinars …

– plan de communication national coordonné par l’InVS

• évènementiels : colloque « 10 ans du Raisin », congrès, journées CClin, …

• lettre du signalement bimestrielle éditée par l’InVS (n°1 : mai 2011)



e-SIN : Accompagnement (2)

• Support aux utilisateurs

– ARS / DT & Arlin : par CClin et InVS 

– établissements de santé :

• support fonctionnel par le réseau CClin / Arlin (Hotline niveau 1)

• support technique (bugs) : InVS (DMI / SSI) + prestataire (Elypsia)



e-SIN : Conclusion (1)

• e-SIN : chantier en cours, calendrier respecté à ce jour

– développements terminés

– tests en cours : interne, externes (équipe métiers, régions pilotes)

– déploiement national d’ici la fin 2011

• e-SIN constituera une réelle plus value pour chaque acteur

– système intuitif : apprentissage rapide

– aucune surcharge de travail pour Arlin/CClin/ARS (signalements saisis par l’ES)

• transmission automatisée : ARS > InVS & CClin > Arlin (dès la lecture de la fiche)

– apport de nouvelles fonctionnalités

• suivi de chaque fiche en lien avec les autres acteurs (niveaux d’action, clôture)

• historique et traçabilité sur chaque signalement

• possibilité de générer des PDF pour chaque fiche « dématérialisée »

– lien avec d’autres systèmes: messagerie pour échanges bilatéraux, etc.

• accès à la base nationale des signalements (données agrégées) pour tous



e-SIN : Conclusion (2)

• CClin/Arlin & ARS : éléments moteurs du déploiement de e-SIN

– aide à la constitution & mise à jour de l’annuaire utilisateurs

– appropriation de l’outil en phase de déploiement

• réception des signalements

• réponse aux signalements en lien avec les ES et l’InVS

• Qui « brancher » à e-SIN (en dehors des ES) ?

– ARS

• minimum & impératif : plateformes de veille (CVAGS)

• autres utilisateurs en tant que de besoin : DT, pôle organisation des soins, …

• chaque ARS décrira son organisation & fournira sa liste d’utilisateurs à l’InVS

selon des modalités décrites dans l’instruction à venir

– CClin / Arlin

• personnels en charge de la réception et du traitement des signalements

• chaque CClin fournira la liste de ces utilisateurs à l’InVS



e-SIN : Maquette de l’application web

Version en cours de test, non définitive
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Rapports automatisés

Version en cours de test, non définitive


