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Evolution du nombre de signalements
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Evolution mensuelle des signalements
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Programme régional validé en Comité de Suivi 
du CPias NA
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 Never Event : Pas de décès suite à une infection sur voie veineuse 
périphérique : 

 Mettre en avant le signalement des infections bactériémiques sur 
VVP 

 Promouvoir le recours et favoriser l’accès aux référents en 
antibiothérapie 

 Promouvoir et soutenir l’analyse des causes de ces évènements 

 Réaliser des retours d’expérience ISO sur prothèse articulaire ayant 
nécessité une reprise chirurgicale avec ablation de l’implant : 

 Mettre en avant le signalement de ces infections associées aux 
soins 

 Promouvoir le recours et favoriser l’accès au CRIOAC 

 Promouvoir et soutenir l’analyse des causes de ces évènements 

 Réaliser des retours d’expérience
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Evolution du nombre d’analyses des causes / BN 
et iSO réalisées par les ES

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Nombre signalements ISO 14 17 15 1 4 14 14

Nombre AAC ISO 3 6 5 1 4 8 3

Nombre signalements BN 20 10 7 2 2 8 3

Nombre AAC BN 3 5 5 - 2 2 1
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Evolution surveillance BHRe

 Dépistage systématique des patients pris en charge dans la 
chambre du cas après sa sortie ( dépistage à J5 –J7 si 
possible) en lien avec constat d’un réservoir 
environnemental

 Distinction entre les cas secondaires :

 patient pris en charge en même temps que le cas index

 Patient pris en charge dans la même chambre que le cas 
index  après sa sortie
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Evolution dépistage C. auris

 nombre de pays ayant déclaré au moins un cas a augmenté 
de façon significative

 peu de cas recensés en France

Mais

 moindre sensibilité à certains antifongiques, 

 persistance intra-hospitalière 

 potentiel de transmission interhumaine à l’origine d’IAS

(1 cas des transmission nosocomiale dans une autre région)
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 Stratégie nationale : https://www.sfm-
microbiologie.org/2023/06/20/note-actualisation-candida-auris/
 les indications de dépistage de Candida auris par culture 

d’écouvillons inguinal axillaire et nasal sont préconisés pour 
tout patient (recommandations de l’APHP) : -
Hospitalisé dans les 12 mois précédents, notamment pour 

les patients rapatriés d’une réanimation d’un pays 
étranger. 

Antérieurement colonisé ou infecté par C. auris
 Contact d’un cas . 

 Stratégie régionale validée en Comité de suivi du Cpias :
Dépistage systématique des patients qui ont été pris en charge en 
réanimation/ USI dans les 12 mois précédents le rapatriement, les 
colonisés connus et les contacts d’un cas. 

https://www.sfm-microbiologie.org/2023/06/20/note-actualisation-candida-auris/
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Le portail des signalements
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EIGS adressés par ARS

 1 infection locale de cathéter  à SA + 7 cas de veinite (culture 
négative pour 2 ou pas d’envoi du cathéter pour 5)

=> AAC à venir

=> pas de signalement e-Sin

=> évolution favorable

=> rappel des bonnes pratiques

 DC suite à bactériémie à SARM à point de départ un midline

=> RMM réalisée 

=> pas de signalement e-Sin

=> mesures correctives : formation BD, mise à disposition 
Chloraprep , ajout prolongateur pour éviter les 
manipulations en proximal
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 Décès consécutif à une ISO à SASM
 Recanalisation du rachis lombaire
 souche toxinogène TSST1
 Retard de 12h de la mise en place de l’antibiothérapie 

probabiliste
 Mesures mises en place : 

 aide à la toilette
 protocole afin d’orienter les urgentistes sur une éventuelle 

antibiothérapie en fonction des signes de gravité.

 dépistage nasal de portage de Staphylococcus aureus en 
chirurgie orthopédique (reco CRIOAC GSO pour chirurgie 
prothétique) => discussion avec le CRIOAC

Faits marquants (1)
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Faits marquants (2)

 Transmission croisée d’Acinetobacter baumanii résistant à 
l’imipénème et d’entérobactéries productrices de 
carbapénémase en service de réanimation spécialisée
 Charge en soins importante (4 patients rapatriés en deux 

week-end consécutifs)
 Contexte de RH difficile
 Conséquences sur l’offre de soins (fermeture de lits)
 Investigations sur le matériel … 
 Hypothèse de contamination : utilisation de DM 

potentiellement partagés avec les précédents patients 
porteurs.

 10 patients positifs à ABRI, dont 4 positifs à une EPC NDM et 1 
positive à Klebsiella pneumoniae NDM et OXA-48.
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Faits marquants (3)

 Aspergillose pulmonaire

 patient hospitalisé pour prise en charge d’un lymphome de haut 
grade

 traitement par corticothérapie et immunosuppresseur => aplasie
 Contexte 

 des travaux de démolition de grande ampleur 
 fenêtres des chambres peuvent s’ouvrir mais les chambres 

d’hématologie ne donnent pas directement sur la zone en 
travaux

 le patient fumeur qui va régulièrement à l’extérieur. 
 pas de chambre avec traitement d’air spécifique.

 Mesures :
 plasmair a été mis à disposition du service
 Proposition de rédaction d’un protocole d’évaluation du risque 

d’immunodépression et du risque infectieux chez un patient 
immunodéprimé associé à une conduite à tenir en fonction de 
ce risque
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Faits marquants (4)

 un cas nosocomial de bactériémie à Neisseria meningitidis de 
sérogroupe Y chez une patiente hospitalisée en SSR.

 Aucune source de contamination n’a été identifiée avec 
certitude, l’anamnèse des porteurs potentiels étant compliquée 
dans un contexte de circulation de virus donnant lieux à des 
symptômes ORL aspécifiques. 

 la patiente recevait des visites fréquentes de sa famille et 
notamment de ses petits-enfants. 

 Le cas a été signalé à l’ARS => identification des personnes 
contact.

 au sein de l’établissement, aucun patient n’a été identifié comme 
contact car la patiente ne sortait pas de sa chambre. 

 21 professionnels ont été identifiés comme contact à risque => 
antibioprophylaxie 

 proposition de vaccination à toutes les personnes contacts
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Endocardite / valves cardiaques suite et fin

Ces produits ne sont plus utilisés en France depuis leur mise en 
quarantaine le 14 avril 2022. Ils ne disposent plus de leur marquage CE, à 

la demande de la société BIS, depuis le 15 juillet 2022 et ne sont plus 
présents sur le territoire français depuis novembre 2022.

Les produits mis sur le marché avant le retrait du marquage CE ont vu 
leur quarantaine levée par l’Italie. Ils peuvent donc encore circuler et 

être utilisés dans certains pays européens. Bien que l’ANSM maintienne 
sa surveillance du marché français, il existe un risque de retour en France 

et d’utilisation de ces dispositifs via un nouveau distributeur. 
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Nouveau REX
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GT signalement SPF

 Evolution du dispositif 

 Améliorer la pertinence

 Améliorer les pratiques grâce aux retours d ’expérience

une augmentation qualitative

une diminution quantitative
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Sous groupes de travail 

 Objectifs du SIN 

 Covid19 et IRA 

 BHRe 

 Formation-Information 

 Promotion du signalement/interactions avec le Portail MSP 

 Catégories vert bleu rouge au niveau régional=critères de 
transmission à SpF

Copie à rendre (doc de synthèse) : début décembre 2023
Mais après : instruction …


