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Bacteries multiresistantes (BMR) emergentes

Enterobacteries productrices de carbapéenémases (EPC)
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- Résistance chez les enterobacteries,
données européennes (EARS-Net, 2009)

% de souches de E. coli résistantes % de souches de K. pneumoniae résistantes
aux C3G, 2009 aux carbapénemes, 2009
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Des gradients importants d’'un pays a l'autre

Source: European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). http://www.ecdc.europa.eu/ m
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- Globalisation des populations et flux migratoires

I i i I Distance n 1 B, oS Some of the woild™s mare impartant
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Source : DECD, “Labour Force Statistics 20046"

e 200 millions de migrants par an dans le monde (3% de la population)

e “Une nouvelle force qui transforme notre monde”.
la résistance aux antibiotiques aussi ...

Source: Open Up. The Economist, January 3rd 2008. http://www.economist.com/displaystory.cfm?story id=10286197&sa_campaign W
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Globalisation et résistance aux antibiotiques

La mobilité des populations est le principal facteur de globalisation
des menaces de santé publique, en particulier en matiere de diffusion
des bactéries multirésistantes.

MacPherson DW et al. Population Mobility, Globalization, and Antimicrobial Drug Resistance. Emerg Infect Dis 2009;15:1727-32 m
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Emergence des entérobactéries productrices de
carbapénémases (EPC) en France (1)

FIGURE

Monthly number of episodes of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae infection or colonisation, France,
| January 2004-11 April 2011 (n=53)
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Vaux S, Carbonne A, Thiolet JM, Jarlier V, Coignard B, RAISIN and Expert Laboratories Groups. Emergence of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae W
in France, 2004 to 2011. Euro Surveill. 2011;16(22):pii=19880. Available online: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19880
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Emergence des entérobactéries productrices de
carbapénemases (EPC) en France (3)

TABLE 1

Bacterial species and carbapenemase type in 53 episodes of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae infection or
colonisation, France, 1 January 2004-11 April 2011

! _ Number of episodes by type of carbapenemase
Bacterial species

OXA-48 KPC NDM-1 VIM VIM and IMP Total
Klebsielln pneumoniae 12 14 3 4 o 13
Escherichia coli 9 1 3 1 o 14
Enterobacter cloacae 1 o 1 o &
Enterobacter aerogenes 0 o 0 1 3
Citrobacter freundii 1 o 1 o o 2
Proteus mirabilis o o 1 o 4] 1
Serratio marcescens 1 o] 8] 1] o 1
Total 23° 16 7" 6 1 53°

IMP: imipenemase; KPC: Klebsiella pneumonine carbapenemase; NDM: New Dehli metallo-beta-lactamase: OXA: oxacillinase; VIM: Verona
integron-encoded metallo-beta-lactamase.

* 0XA-48 was involved in four episodes with two bacterial species and in one episode with three species.
PNDM-1 was involved in one episode with two bacterial species isolated from patients with a possible epidemiological link.
¢ Five episodes involved two species with the same carbapenemase and one episode involved three species with the same carbapenemase.

Vaux S, Carbonne A, Thiolet JM, Jarlier V, Coignard B, RAISIN and Expert Laboratories Groups. Emergence of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae m
in France, 2004 to 2011. Euro Surveill. 2011;16(22):pii=19880. Available online: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19880
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TABLE 2

Emergence des entérobactéries productrices de
carbapénemases (EPC) en France (4)

Carbapenemase type in 53 episodes of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae infection or colonisation, France,

| January 2004-11 April 2011, by country where index cases had been hospitalised or stayed abroad

Number of episodes® by type of carbapenemase

Country
: OXA-48 KPC NDM-1 VIM VIM and IMP

Greece 0 11 (2007) o 3 (2004) 0 14
Morocco 7 (2010} 0 0 0 ) 7
India o} 0 & (zo1a) 0 0 6
Italy 0 2 (z010) o z (2008) ) 4
Algeria 1{z010) 1(2010) o 1(2008) o 3
Tunisia z {z011) 0 0 0 ] 2
Egypt 2 (zo09) ] o o o 2
Turkey 2 {2010) o} 0 o} o} 2
Irag 0 0 1 (2010) 0 ] 1
United States 0 1(2006) 0 0 o} 1
;Ihn;::jyrc;;l;n:fep::;tahsatmn g (2010} 1(z010) 0 0 1(z004) 11
Total 23 16 7 6 1 53

IMP: imipenemase; KPC: Klebsiella pneumoniae carbapenemase; NDM: New Dehli metallo-beta-lactamase: OXA: oxacillinase; VIM: Verona
integron-encoded metallo-beta-lactamase.

* The years in parentheses are the year the first case in this study was reported.

Vaux S, Carbonne A, Thiolet JM, Jarlier V, Coignard B, RAISIN and Expert Laboratories Groups. Emergence of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae
in France, 2004 to 2011. Euro Surveill. 2011;16(22):pii=19880. Available online: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19880
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Haut
Conseil de la
Santé
Publique

Maitrise de la diffusion des bactéries
multirésistantes aux antibiotiques
importées en France

par des patients rapatrés

ou ayant des antécédents
d’hospitalisation

a I’étranger

Haut
Conseil dela
Canté
Publique

Maitrise de la diffusion des bactéries
multirésistantes aux antibiotiques
importées en France

par des patients rapatriés ou ayant des antécedents
d’hospitalisation a Petranger

L'évolution de b résistance bactfsienne mux antihiotiques o3t oo enjen majens de =mt? publique,
enjen d'amtant plus important avee Tapparition de bactfries dewemmes ohistantes 3 de tfs
moebrers antibiotiques.

S I France est aujoundtui moim tonchée que de nombreos mtres pays par oo bacténes, des
meses de wigimes tfs sirictes doivent permetive de ne pas diffioser les entrrocoques sstant
amx piyeopeptides (ER(G), les sntémbartéries productrices de carbapénimase:, woire Prnsdbos
Clest lenjen de ces meeommunchitions qui eiblent tous les patients patés o mnsfrds don
établissement hospinalier étmanger, pris en chorge 3 fétmnger dans une filiire de soins kootement
spécifiqne, on pris en charge dins un établsement hospitilier Sranper dams les dowze mois

précédents lrur hospitlintion en France.

Cette nowrelle vertion actalise le opport du HCSF « Eecommandations relatives an dépistage dn
portape dipestif des bactéries commensales moltivésistantes aux anthbiotiques importses en Fones:
i Poccasion du mpatriement de patients en provenance de Uétanges e maitrize de lear diffasion »
dn 18 ooai 010

Source : Haut Conseil de la Santé Publique. http:/www.hcsp.friexplore.cgi/hcspr20101116 bmrimport.pdf
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Recommandations HCSP/CSSP, Novembre 2010 (2

A I'admission du patient rapatrié ou ayant des antécédents récents (dans I'année)
d’hospitalisation a I'étranger

Recommandation 1

Il est recommandé au personnel prenant en charge un patient conceme par ces mesures
1) didentifier cette situation,
2) de notifier cette information dans le systéme dinformation hospitalier et le dossier medical,
3) de s'assurer gque Finformation a ét& transmise & Iéquipe opérationnelle dhygiéne de
I'établiszement.

Recommandation 2

Il est recommandé d'informer le patient rapatrié de la situation et de la nécessité de réaliser chez lui un
dépistage de bactéries multirésistantes.

Recommandation 3

Pour lNdentification de ces patients, il est recommande de :
mettre en place, par la direction de létabliszement, un systéme de signalement & I'éguipe
opérationnelle d’hygiéne dés Fadmission des patients rapatries d'un hdpital dun pays
etranger ;
- encourager le corps médical & s'enquérnir auprés du malade et de =a famille d’'un antécédent
d'hospitalisation récente dans un pays étranger.

Recommandation 4

Il est recommandé de réaliser immediatement un dépistage par écouvillonnage rectal ou coproculture
4 la recherche d'un portage digestif de bactéries commensales multirésistantes & l'aide des technigues
microbiclogiques décrites au paragraphe 6 et d'en obtenir les résultats dans les délais les plus brefs.
En 2010, il s'agit des entérobactéries productrices de carbapénémases et des entérocoques
reslstants aux glycopeptides. Ces technigues microbiologiques permettent également de détecter
les espéces saprophytes multirésistantes telles que P. aeruginosa et A. baumannii

Recommandation &

Il est recommandé de metftre en place des mesures de prévention complémentaires contact
« Prévention de la transmission croisée - précautions complémentaires contact » (www sfh.net) dés
F'admission du patient. L'indication de ces mesures sera réevaluée aprés le résultat microbiclogigue du

dépistage.
Recommandation &
Si le patient a &t& placé en précautions complémentaires contact dés Fadmission et tant gue les

résultats du dépistage ne sont pas connus, il n'est pas recommandé de réaliser un dépistage de ses
contacts (définis comme les patients pris en charge par le méme personnel soignant).

En cas de positivité du dépistage digestif systématique du patient rapatrié ou ayant des
antécédents récents (dans I'année) d'hospitalisation a I'étranger

Recommandation 7

Il est recommandé au laboratoire de bactérologie d'alersr Féquipe opérationnelle d'hygiéne dés la
positivitd de la recherche d'entérobactéries productrices de carbapénémases et dentérocoques
résistants aux glycopeptides ou de P. aeruginosa et A baumannii multirésistants aux antibiotiques.

Recommandation 8

Il est recommandé de réaliser un signalement externe aux autorités sanitaires et au CCLIN de tous cas®
disolement dentérobactéries suspectes d'étre productrices de carbapénémases ou d'entérocoques
résistants awc glycopeptides importés par un patient rapatrié ou @yant un antécédent d’hospitalisation
récente a 'étranger.

Recommandation 9

Il est recommandé d'identifier le mécanisme de résistance (par exemple pour la resistance &
limipénéme - VIM, KPC, . ) au laboratoire local ou & défaut en tramsférant la souche au Centre national
de référence de la résistance aux antibiotigues (hitp-fwww pasteur friipleasysite/oo/03b-000031-
Dhifidentite-et-coordonnees)

Recommandation 10

En cas de positivite du dépistage du patient, il est recommande de metire en ceuvre lee mesuras
préconisées pour la maitrise de la diffusion des ERG diffusées par le Haut Conseil de la santé publique
en 2010 (httpihawenw hesp fridocspdifavisrapportshespr20090219 ERG.pdf) relatives au maintien des
precautions complémentaires contact, de la signalisation, de la sectorisation, du dépistage éventuel des
contacts du cas, du suivi du portage. .

' Cnt:ulaure DHOS\E2 - DGS\SDEG N® 21 du 22 janwier 2004 redative au sma&emen‘tdes infections nosocomiales
et & [Finformation dans les  etsblissements  de  sante (hitplnosobasechu-

patients
:.g mlgglsla'uon'slgnalement(:ﬂﬂlm pdf). Toute situation de diffusion Spidémigue & partir du cas importé s=ra
egalement signalée aux autoriies sanitaires et au CCLIN,

Source : Haut Conseil de la Santé Publique.
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/hcspr20101116 bmrimport.pdf
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Circulaire DGS/RI/DGOS du 6 decembre 2010

1 « Etablissements de santé

1. Signalement ARS/CClin

Définition des patients concernés
Identification des patients concernés
Mesures de contrble des EPC importées

Secrétariat détat a la santé

Direction générale de la santé Le directeur général de la santé
Personnes chargées du dossier

Sous-direction de la prévention des

risques infectieus La directrica générale de I'offre de soins 6

ok wn

Mise en ceuvre des mesures d'isolement
O Priope GARNIER Prévention de I'émergence des EPC

i e qame: @sarte qouv . « Laboratoires

Département des urgences sanitaires

Dr J CHEMARDIN Mesdames et Messieurs les directeurs 4 H
T&'rJI xagﬁi%?aa.som généraux des agences régionales de 1 . Detectl On d eS E P C
Mail : jacques.chemardin@sante.gouy.fr sante ibuiion) . . ,
{pour attribution
Direction générale de loffre de soins 2 TransmISSIOn des reSU|tatS
Sous-direction de la qualité et du Mesdames et Messieurs les directeurs
fonctionnement des établissements de des établissements de santé (pour ° AR S
santé attribution)
Mesdames et Messieurs les directeurs 1 1 I
e oo s o 1. Transmission des signalements
attribution)

2. Veérification de I'application des mesures
de controle

CIRCULAIRE N°'DGS/RIDGOS/PF/2010/413 du 6 décembre 2010 relative 3 la mise en

gtrg;epgﬁér%iiir;{%%gmréles des cas importés d'entérobactéries productrices de 3 Gest|0n des cas groupés et des Contacts
ot daplcaton: it 4. Verification d'autres dispositions prises par
Classement thémafique : Protection sanitaire |eS etabllssements de Sante

Validée par le CNP le 3 décembre 2010 - Visa CNP 2010-284

« Usage des carbapénemes
Mots ciés - pverion. bacirs mut ésscries *  Plan local de maitrise d’une épidémie

Textes de référence : aricle 6111-17 du Code de la santé publique, circulaire
interministérielle  N°DGSDHOS/DGAS2009/264 du 19 ao(t 2009, circulsire DHOS\E2 -
DGS\SDSC N° 21 du 22 janvier 2004, circulaire DHOSIE 2 - DGS/SD5A n® 2002-272 du
2 mai 2002

Textes abrogés - Aucun W
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- Controle de la diffusion des EPC : les défis
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Les défis de la diffusion des bactéries résistantes
aux anﬁhlnﬁ:luas plaidoyer pour une stratégie

pramier lisu la conséquence d'un mésusage das anti-
biotiques, dans une situation d'émergence d'entérobac-
tiirias aux { (EHMR)
AVEC résiS1ance aux arbapanamas mais aussi 2 phus
SOUVENt aux I

585 pour traiter las mlennns duss a osshaclanesl ces

temant aux antibi dont les
'l

licitas pour éviter que de

Cet @18 a vu la description d'entérobactéries hau-

« New Dethi métalio-bét “
ou NDM1 [1] avec quelques cas identifiés en France 12)
@t la pubbcation de recommandations du Haut Consail
da la santé publique (HCSP) visant a nrmmr I'émes

pratiques d'hygine amplifient la dissémina-
tion, au fil
du temps, de tellas souches. Elles sont particubérament
a redouter dans la mesure ol les carbapénames consti-

gence en Fi des bactarias multi aux anti- ftuant souvent lasamhcmuas dedamnerraws dans

bi : anté i aux lag inf or ot qu'Eschenich

[ERGI, i o & coli @st, en termes de fréquance, la pramitre bacténe
pectra étandu (EBLSE) ot d duportage digestf  responsable d'infaction nosocomiala.

des bactéries antibic Iy aeff un vrai enjeu de santé publique pour

France & I'occa
da patients en provenance de I'étranger et maltrise de
leur diffusion (recommendations disponibles sur l site
intamat du HCSP: hitp:iwww. hesp. frfaxplore.coilavis

que les patients n'acquidrant pas ces EHMR aux anti-
bictigquas ou n' ar.quné-m paslasmnmsde résis-

ing=3&maenu=09). Ces derniéres pronent une straté-
gie « agressive » da dépistage autour d'un cas identifié
notamment quand des précautions d’hygiéne da type
contact nont pas &1é mises en place d'emblée ainsi

1aNCa aux propra flor dig

tiva. En affet, la plus souvent cos ganﬂs da résistance

sont par [Pt

dADN ’ ddant la synthose d'an-
¥ bles d'inactiver

tamines a1 susceptibles de se transmetire d'une bactarie
a lautre & l'inténieur de Fintestin. Le risque d'impasses

quedssmewesas de la priss en charge

similaires & celles dans les
recommandations ERG. Catte stratégie a montré son
efficacité pour imiter la dissémination des ERG tant lors
da phénomenes épidémiques 13] que dans des situa-
tions andé dans le Nord Est da la Franca
14]. Bien q de soient an

i Cirmn - €. O Bl Cors = M. Ens - 8. G

& court terme pour les patients infectés
par ces EHMR, justifie ces choix. En revancha, I'appli-
cation de ces recommandations en pratique clinique
pose des problemes importants. Il est trés difficle de
sectoriser ks patients avec une équipe de soins dédide
par sectawr lors de la mise en évidence d'un seul cas
porteur de bacténies hautement résistantes aux antibio-

Comstn o'ADMISTRATION : M. Acouns - L5 Aeo-Guias - AL, Banon - N“’“" H. B

Aurnes vesamnes ;L -5, Aeo-GiLi - FL

Craacins - B. CAom - B. GhRaoaasrin

m-
Barcn - P H.Buancrin - A Camsoneit-Binoas - C.
M. Ere - B. Jassusc - um J.C.l.u:ﬂ' M. Mounsn - A Saey - J-R. Zoun - D Too Gens

tiques (BHMR): sacteur patient portaur, secteur contacts da
e patisnt (¢’ est-4-dire lNansembls des patients pris en charge
par la méme équipe de soins) et secteur des patients nouvel-

a phis s lesg le HCSP
[ atusr en fonction de é nou-
wvalles: ER unque ou & rencuvelsr si le patient est mis sous

lemint admis. Il n'ast pas facilo de mobiliser dos

da dévotla isation & bas bruit),

o et cAris

ol & tanir idantiqus ou Non pour las autres patiants reve-

98
do santé conf & una panuria do infirrviiar ot mm«mmwammalmrma:dansww dépis-
médical ainsi qu'a des trés 08 das patients rantrés & domicie...

sans prondre ks risqua notamment de déstabiliser un mn Dans las ptMnlrJ das
sectaur d'activite. Aoudasamlawmndas BLSE ot luttar i bien

de rackol

g0...) gui e pouvent dira dadi P charga d'un seul

e s masuras an hygitne na représentent qu'une petite
partia da ce documant, il @st énoncd qull « sevart utile do
une isation digastive & BLSE

patient. En impasant
visant notamment « autant que faire se peut » & disposer da
ratios adéquats do pour appliquar

les masures d'hygiene. Comme cela a 818 moniré en réani-
mation fun ratio infirmierfpatiant bas était associd & una aug-

chez les contacts » en distinguant deux niveaux: voism de
chambre ot patients pris en charge par la méma équipe de
s0ins. La problématique est sensiblemant différenta a cella
des BHMR puisque ces bacténes rmdrb-fas-sl.elmsw anll

Bioki & Al

dala

tarchivas [5], & ctualio da o

TR T La

avac réduction de ces ratios fait redouter une augs
s infections associses aux soins qui dépasse le cadre de

; ol datrri.
siame péndration ismmes BLSE essentiallemant] parmi les
France

catte problématique. Ii est d'ailleurs notable qu'a

souchas

du sacteur de aucun ratio nest ustas%d:szs.cmanuezommzmas:aesaw%
food 1 L o wgenta. il saste chaz Klebsialls pneurnonias entre 2005 et 2008 [8]. La mise
aussi unnmpoqanualde perte de chance pour e patient place de PCH de typ est P .....uvw
mis &n « dans une sain des

revue de la surlas effets des pré- mana. auvuﬁelépdémelmacmdle proner une stratégie

cautions complémentaires d'hygiane de type contact [8]. On
peut sgalement dvoquer potentisllamant une pere de chance

pour les autres

de dépistage y compris chez les contacts, notamment l'en-
semble des patients contact, pose des problemes aigus de
Pour les mémes rasons da réduction de person-

nisant Farat das admussms &t mutations dans Fattenta des
résultats du dépistage (trois écouvillonnages rectaux naga-
1ifs & une samaing o nnanralle}atdela m\a:md un sacwur

indemne. Se pose dgak e
palnonlsoomacwarpuaérmmmsonl mnesaran-

nels, les de il
ﬁoulanah'sadespmb\nnwmawdlmquwtmmm
Desanmesur...-. 0@

ments dy us i
Sans complar o fs, tamps

tre & kpur domicila, revenic

) @t de faisabilité (usquou aller dans la liste das.

atils donc i d da réin- patients contact at pour quel suivi 7). Bien qua laugmantation
da cas BHMR, P i ch de cas ia5 BLSE soit

aca jour la capacité da dé kour sys- mancasamlwm ks nisqua da traitemant antibotique

téema d'information |7|afmdoplaoo« i I patient i, catte stratégie de dépistage

@n PCH 5'il ast porteur ou be temps da la contrdler en réali-
sant un écouvillonnage rectal (ER] s'il n'a pas eu I'ensamble
da son sunvi (troks ER). Ce sund peut s'avérer trés lourd pour
les équipes opérationnelles d'hygiene et ndtre realisé qu'au
detrimant d'autres activités préventives ou de surveillance.

Il apparalt nécessaire, apres la diffusion de ces recomman-
dations, quiune évaluation de leur applicabilitd soi conduite
afin: () d'apprécier Iimpact des recommandations strictes
+ ) de mesurer I' al

 BOIOSSING » pera'lt peu réalisable en pratique. Depuis une
trentaing ' années, il @st démontré gue ke tube digestif ast e
résarvoir de ces bacténes résistantes aux antibiotiques; i en
@5t do méme pour laur fréquence au sein de cette flore du
fait de la pression da sélection des antibiotiques ulilisés lar
gement an France. Da plus, e vieilissemant da la population
et los dtudes montrent ka f

de misa an dvidence des EBLSE dans les selles ot les wines.
Devant 'stendue de ca phénomane et de Nexposition répétée

Ticacité des mesuras i --Iarrnesde 4 da telles bacténes au mdumabhssanmdem i
isme (il de mesurer | paralt plus logiq 2 une stratégi plus

la faisabilité du suni des patients contact dans I'état actus] de gendrale vis-8-4is du « péril fécal .
it o dal: jon o dhygiene talles que
da santé; (v d'astimer fice o tratégie. Des p lisé d'experts
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tiirias aux (EHMR)
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585 pour traiter las |nlsc|nns dues a ces bactéries), ces

et @1 a vu la description d'entérobactéries hau-
temant aux anti dont les
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licitas pour éviter que de

« New Dethi metallo-bét 3

ou NDM1 [1] avec quelques cas identifiés en France 12)
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pratiques d'tygiéne amplifient la dissemina-
tion, au fil
du temps, de tellas souches. Elles sont particubérament
a redouter dans la mesure ol les carbapénames consti-
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ge dis bactirios multi aLee anti-
b - o
[ERG), i o ]

pectra étandu (EBLSE) ot d

du portage digastit
des bacténas tibio-

les or ot qu'E:
coll est, en termes de fréquence, la premiére bacténe
responsable d'infaction nosocomiale.

France  'oeca
da patients en provenance de I'étranger et maltrise de
leur diffusion (recommendations disponibles sur l site
intamat du HCSP: hitp:iwww. hesp. frfaxplore.coilavis

Iy a eff un vrai enjeu de santé publique pour
qua kas patients nacquidrant pas ces EHMR aux anti-
biotiques ou n'acquitrent paslas mécanismes da résis-

ing=3&menu=09]. Cas demidres pronent une straté-
gie « agressive » de dépistage autour d'un cas identifié
notamment quand des précautions d’hygiéne da type
contact nont pas &1é mises en place d'emblée ainsi

1ance aux propra flore dig
tiva. En affet, la plus souvent cos ganas da résistance
sont par [ [patits frage
dADN dant la synthase d'an-

zymes (bétalactamasss) capables d'inactiver les batatac-
tamines a1 susceptibles de se transmetire d'une bactarie
a lautre & l'inténieur de Fintestin. Le risque d'impasses

que des mesures de de la priss en charge
des patients similaires 4 celles recommanddes dans les
recommandations ERG. Catte stratégie a montré son
efficacité pour imiter la dissémination des ERG tant lors
da phénomenes épidémiques (3] que dans des situa-

tions andé dans b Nord Est da Ia Franca
14]. Bien q de soient an
Comsam. o' ADMIMSTRATION | M Acconns

i Cirmn - €. O ‘M M Esn - 8.

& court terme pour les patients infectés
par ces EHMR, justifie ces choix. En revancha, I'appli-
cation de ces recommandations en pratique clinique
pose des problomes importants. Il est tres difficile de
sectoriser ks patients avec une équipe de soins dédide
par sectawr lors de la mise en évidence d'un seul cas
porteur de bacténies hautement résistantes aux antibio-

- L5 Aoo-Guii - AL Banon - ﬁ-“""-' H. B

°.Im-0 Ihw?uu €. Locam

J. Hasisn -
. Lipmismen — J&.L\W—MMM:I - Passigze — mm X venpen - 0. ZanoGow
Bumeais: Prsoent | Zascrlicea

'-"'-BHI,L:-&
Aures vesm ©

Craacins - B. CAom - B. GhRaoaasrin

LS. Arenuint - H. BLare e - A Casorse-Bumes - C.
M Era- &w IJLBO.\W JCI.\.m' M. Mounsn - A Saey - J-R. Zoun - D Too Gens

EoiTomaL
coordonné par la Socidté francaise dhygi 9] Rk bibi
58 veut olua lanahque Elnesi pas possible de détectar KK T M, Wil 5 TR it . Emeevpance of a neww anti-
I do BLSE du fait . . Incia, Pakistan, and the UK: a molecuar, bic-
quunE MBLSECTXMmmauemmsaanemsslla fogizal, o gl study. L Dia 2010; 10(E: 567602,

plus souwvent d’« identification » mtra-hospitaiiére. A: wchalle

2- SrunLins MY, Moraat DL, Magionuns AP Sanros O'Conson F. G-
et J, Th EumoPtal NDIWH1 Susy Pannciwars. Hew Dethi metalicbetn-

oducing
Ewrope. Eweo Surveil] 2000; 15465 pi= 19716

sur : hitpd) argf

d’ b de santé, hors inds da

ch las ions do cotta forma- lactarnass T-pn
lisée d'axpens sont d'élargir le soclke des slan-

dard d'hygiéne et d'avoir une da antra 8

les choix da stratégies de dépistage et la mise en place da

Au total, ba préwention | 10] reposa:
= suf une approche individuelle, par la mise en muvie da
mesures spacifiquas réservéas a des situations 4 haut isqua
-wpeBHMR dont ks mn:auessml un bénéfice potentol

important sur & iblée et una ista das

darit b 00t Un impact glo-
bal limité et una difficulté  dentifiar les patiants a haut r:squs
satsuru g colk parla A
das i dard dont les sont un bénafice
potantial pour | dala I une

des comportements mais dont les incomvénients sont des
masuras da privention idantiquas pour tous ks patiants y
COMpNis ceux 8 haut risque et une difficulté & motiver les pro-

3 Lucet JC, Amuss-Lerevme L Lamosesse A et al ﬁauﬂmmdan
outhreak of ¥
pal. J Hosp Infece 2007, 67(11 4248

4 Numnaso thémabague, Contrtle des entérocoques réssiants sux ghy-
copeptides (ERG]. Bull Epwdemaal Hebd 2008 ; " 4142

EH S, Uowar |, Prmer 0. Seatt f lene-onsst
venblaor associsind proumona. CmCuu:ou‘! 114k RS0,

6 Moscan DJ, Dexeva DU, SePaowiy K, PerEncEncH EN. Adverse out-
comes associaied with Contact Precautions: a review of the Eserature.
Am J Infect Conarol 2008, 37(2): 8585,

7Pkt D, Sasnan E. Hanaant S of ol Automatic slerts for mathicilin-
Tesstant ol of o hosprtal
nformation system. Indect Control Hosp Epsderniol 1996; 1718k 496-502.
B Haut Couste 0F LA SANTL Pmm Recommandaticns relatives aux

nu BLSE ot Iu—u contre leur mrmamn 2010,

[ tessionnals.
Espérons que dans les annéas & venir, en particulier grace 4
la meilleure application des précautions standard, nous arm-
wions  limiter la dissémination des BHMR et 4 rulwarlam
défi da la situation actuelia.

‘SF2H

Risque infectieux et soin

congrés annuel.

L réglement et le dossier de candidature se trouvent en ligne sur

la sita,

Prix congrés annuel SFZH

L conseil scientifique de la $F2H souhaite promouvoir des tra-
vaux dans ke domaine de I'Hygiene Hospitaliéra. |l rappelie & tous
les profassionnals intéressés qu'il décame 2 prix de 1000 euros
chacun pour des travaux médicaux ou paramédicaux lors da son

SE ptf
9-50:51 FRANCASE D HYLENE HOSPITALERE Pmmdehammm

bem MlIZM Drsponible sur : mmunhmmm.mm
pe

10- Rose G. The Strategy of Preventive Medscne. Am J Epidenicl 1993

138030 196-198.
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Application e-SIN de telesignalement
des infections nosocomiales
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e-SIN : les grandes fonctions

L OUT l WEB DE SIGNALEMENT
- 4 GRANDES F(

B~ S : _ , _
Création, émission, Echanges Accés a la base nationale | Annuaires
consultation d'une t'informations entre tes signalements et et actualités
fiche de signalement acteurs du signalement restitution des données
2 . déploiement progressif dans toutes les régions

A retenir :

ELIFA généralisation du signalement électronique e-SIN. Fin du papier

Informations & contacts : tél.: 01
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e-SIN - I'équi
N : ’équipe projet métier

me (InVS), 0. Barthes

jet e-SIN:S. Alleau
A. Carbonne

(InVS), g, Blaise (CH Be\fort-Montbé\'\ard),
ard (InVS, Chef de projet),

(Ddass du Nord puis AHNAC), C- Doit

(APHP), L. Duponche\ (ARS pACA), N. Eloret (Arlin

Franche—Comté), 7. Kadi (Arlin picardie), L- Marty (CH de

Lagny), B picon (ARS \\e-de-France), E. Poirier (Arlin

Lorraine), . poujol (InVS), H. sénéchal (CClin Ouest),

3. Thiolet (nVS)

S
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e-SIN : calendrier

PACH: plan assurance gualité
SFG/D : spécifications fonctionnelles générales / détaillées

Déploiement ~ G°
DAT : dossier darchitecture technique

National
VABF= Tests
STD : spécifications technigues détaillées Phase de tests (Equipe projet métier élargie + régions pilotes) Pilotes
IHW - interface homme-machine (maguette) Manuel, documentation, supports formation P5-D
P4 - D4R
Palier 4 : reprise données historiques

SFD, STD P4 - Def*
Administration utilisateurs

- A
F3 - Developpement + Recette
Paliers 1-3 : gestion, suivi et restitution des signalements| SFD, STD, IHM F3 - Def®

PAQ, SFG, DAT P1-2
Motification au prestataire| N
7 offtes regues  Analyse offres

Appel doffres
Préparation Marché

Expression des besoing

2009

o o o @ o oo 3 o oo 2o 00 00 oo o000 fo0 - Z - Z - = = =— = = = = X

e 222 q FaoFITaFdoagqgsq s o T - T T T T 7T T T T T LT TIITIOYTIOTOTONOY

£335:358t58 35584zt Esigis eyl

=z = g & == = = B £E = = g B = = E = F E =2 = 2 &z = - = = 2 £z = 2 &z = = =
Préparation

Développement + Tests Depleiement
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e-SIN : inscription a I'annuaire (courrier

Libeest » Eguknd » Fraseositd
RERIBLIGUE FRANGAISE

:,'?Igﬂ SANITAIRE e o, Cette application a fait fobjet d'une déclaration & la Commissi ionale de 'informatique et des libertés
b A T (Cnil) et a requ un avis favorable." Elle sera déployée au cours du second semestre 2011,
L'InV5 prépare dés aujourd'hui le passage du signalement « papier » au signalement « électronique » auprés.
des professionnels de santé concernés. La DGOS a fait évoluer &a réglementation en ce sens {Art R 6111-17
du C5P modifié par le décret 2010-1408 du 12 novembre 2010).
MONSIEUR LE DIRECTEUR Les conchmns de déploiement et ['efficacité du dispositif de télésignalement des infections nosocomiales
CENTRE HOSFITALIER MONTEENSIER TREVOUX & Gk du A ver el :
14 R DE L HOPITAL
BB E1S Dans un premier temps, en référence auk articles R. 6111-7 et R. 6111-15 du code de la santé publique,
UALUE THEVOUX Y , . i #
) - NOUS VOus remercions de les noms et du praticien en hygiéne et du responsable
Courniel ; esin-annwaire@invs.sante.fr Forad P PO
Tel - D141 79 b/ 2 signalement (ainsi que leurs de votre de santé & ['InVS selon la
procédure figurant en annexe pour le 15 awril 2011 au plus tard. 'équipe InVS en charge de ce projet reste &
votre disposition pour vous fournir toute information utile.
Direction généraje de l'ofire de soins Pour attribution (Courriel : esin-annualre @invs.santefr; téképhone : 01 41 7967 20).
Sous-graction du plotage de la performance Président de la Commission médicale
des offreurs de soil
Sursau q::lﬂs a‘“é’é’éu[f.‘?u..m (PF2) d'établissement Ces nf de tenir i és les professionnels du signal des prochaines étapes du
L ol déplojement etde leur fournir un accés au systéme avec des droits utilisateurs adapteés.

Conférence médicale d'établissement

Dans un second temps, une instruction DGS/DGOS dont le but sera d'ac
signalement parviendra aux ARS, CClin et établissements de santé,

pagner la on du

Références de votre établissement ; Saint Maurice, le 10 mars 2011

N° Finess juridique : 010780096 Dans I'attente de notre fumre collabnramm. nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur le Directeur,

N® Finess Etablissement : 010000065 I' ion de nos
Objet : Télésignalement des infections nosocomiales — Constitution des annuzires utilisateurs %
Frangoise WEBE
. Directrice générale de |Tnvs i
Madame, Monsieur le Directeur, 98 de I'ofre de soins
En 2011, le dispositif de si des infections jales (art. R 611112 4 R -17 du code de la
santé publique) va se modemlser afin de slmplnﬁer le circuit et permettre d'offri un meilleur retour
d' Cette d'améliorer la couverture et |a réactivité de ce
SﬁME d'alerte et de mieux cuntrlhuer a I'amélioration de la qualité des soins dans les établissements de
santé frangais.

Dans ce cadre, 'Institut de veille sanitaire {InVS) s'est engagé depuis juin 2008 dans |'informatisation du
circuit de sugnalement enetne Ce travall a assocle pour sa définition et sa mise en ceuvre I'ensemble des
acteurs impli é de santé et de leurs fédérations, Centres de
coordination de la lutte contre les Infedlons nosocomiales (CClin) et leurs antennes régionales (Arlin),
Agences régionales de santé (ARS) et directions du Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Santé.

Une lication web aux @ ts de santé d'effectuer un signalement d'infection
nosocomiale auprés du directeur général de I'ARS et du responsable du CCLIN de la région concernée
(procédure dite de signalement exteme) au travers d'une interface sécurisée, d'en conserver la trace et de
suivre la réponse donnée & celui-ci par ke CClin et 'ARS.

Elle p: égal aux établi de santé d'avoir accés & des données de synthése anonymisées
issues de la base nationale des signalements,

' Recepissé de déclaration n® 1416839 du 8 juin 2010

INST!
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e-SIN : une fiche de signalement remaniée

Fiche de signalement des Infections Nosocomiales (version 2011)
a transmettre sans délai a 'ARS et au CCIln dont depend votre etahllssement

Fappel - SebﬂlEsﬂriﬂEsL141S-14!lRE|||12356‘111||ﬂu”"‘ a 3 ignalés conoi APARS etau
m.ledzpaumemnismm L\enscnequlmm.., peut & & 3 T i o

unempuenenmeﬁa\em""' a2 =0 ) patienis) 2y (Grculite DHOSIE2 -DGSISDSC 1721 0U 22 janier 2008)

© Données administratives

Code FINESS Etabli T Y N T T R | {si iférente du praticien en hygiéne)
MNom :
Adresse Fonciion -
Tel: | T TN [N N I N |
Code postal - [ | Fax: e
Ville - Courriel -
Statut: O Public 0 Prive Prallueﬂ €n hygliém
O Prive dintérét collectt (ou & @éaut représentant de EOHH)
Type: QCHRICHU QCHICHG OHLlecal QCHSPey ;mc‘mn _
QMCo QOSSR Qs QHA
acLee QHaD 0 e Tel: | T TN [N N I N |
Fax: | T TN [N N I N |
Courriel -

@ Critéres de signalement (3 cocher obligatoirement, une ou plusieurs cases)
1. Infection nosocomiale ayant un caractére rare ou particulier du fait
3 1.3 De lagent pathogéne en cause (naturs, Eristiques ou profil de rési
Agent pathogéne envoye & un CNR. ou laboratoirs expert O Mon 3 Oui
SiOuidae:| | o4 | Cued CNR ou ire expert ©
3 1.b. De [a localisation de Finfecion
0 1.c. De fufilisation dun disposist médical (DM), lequel -
13 1.d. De proceédures ou prafigues pouvant exposer ou avoir exposé d'aulres personnes au méme risque infectiew, lors d'un acte invasii
Précisez
Si un produit de santé est concemé, lequel ©
Q2. Décés lié 3 une infecion nosocomiale
0 3. Infection nosocomiale suspecte défre causée par un germe présent dane I'sau ou dans Fair environnant
0 4. Maladic devant faire [objet dune Déclaration Obligatoire et dont Forigine nosocomiale peut Sire suspectée
D.0. faite powr cefte maladie: QMon Q0w Date:] o | |
0 Autre (Epidémie par exsmpis), précisez

»  Lien avec les vigilances - déclaration faite pour ce cas ONon 0 Oui, précisez alors type(s) et date

0 bio- DOcosméto-  DOhémo- O matério- O pharmaco- O réacto-vigilance Date:] o 1 o | 141 ]

© Description de I'événement

Evénement n® I Sl i Mombredecas: | | dontdécsdés: | |
Date du e cas I NI i plusieurs cas, date du demmier cas connu - | T |
Cat événement ¢e rapporte-tl 3 un événement d&jd signalé 7 ONon O1Ou  Si owl, date de s S I T |

(1) 2 AAARX, oU 2L ARAA 25t Fannés 21 X e X & ignal par P

Fiche de 5x infecti iaks | ) Projet de version 3 utiiser 3 parir du 1= janier 2011 Fagelde2

« Cas groupés ou épidémie :
O Infection(s)
0 Patient(s)
Q Certain

0 Colonisation(s)
0O Personnel{s)
Q Probable

= Typedecas:

» Population concernéd-

»  Caractére nosocomial - 0 Possible

= Origine du (des) cas - O AN

- Butre(s) Etablizsementis) conceméls) © ONon DOOuW  Siou
. Site(s)
= M i cause -

- Profil d rési (joinde I'antibi sibesoin, si critére 1a) -

»  Spécialité(s) dudes) service(s)

al tigati éalisées 4 la date du signak t

G gt
QI Non QOui O Encours
- Précisez

»  Hypothése sur la cause de F'événement Ohon D 0ui

= Actions d'amélioration :

Prizes 3 la date de signalement QhNon QD Oui 0 Sans objet
A programmer © ONon D0ui O Ne sait pas 0 Sans objet
- Précisez
»  Besoin d'expertise extérieure - Ohon D 0ui
- Précisez

»  Pensez-vous que lévénement soit maitrisé : O Non QO Oui O Encours O Sans objet
- Précisez

© Informations complémentaires l[,lb.r'ndre tout document utile, &tabli par Fétablissement et rendu anonyme)

Justification des critéres de si
(&léments de gravits, potentil Epidémicue, caamereexcepnunnel n* de fiche viglance éventus, etc.) :

Commentaires additionnels du praticien en hygiéne (ou 3 défaut d'un représentant de FEOHH)

Faita: 3 I I It

Fiche de 5x infect iales ) Projet de version 3 utifser 3 parir ou 1= janvier 2011 Fage2del
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{= Page d'accueil - Windows Internet Explorer fourni par Internet Explorer de I'lnVS |z||i||g|

G"\ - |¢ https: | fint-sinapse.invs santa. fr/sinapse/ accusil Faces V| 5 ||E| |£| |P:l Google ||EE

'f;r‘Favoris [#Page d'accueil ﬁ A | = @ v Page~ Sécurité - Outils ~ @v »

1| Mettre & jo formations personnelles | Annuaire | Déconnexion

officiez pour l'entite ; IR

B Administration

CREER UNE FICHE RECHERCHER MES RECHERCHE DE ! RAPPORT |
DE SIGNALEMENT FICHES DE Q SITUATIONS : AUTOMATISE
SIGHALEMENT = SIMILAIRES

[?] &-SIN VOUS INFORME
4 SIGNALEMENT(S) REGU(S) NON-LU(S)...

1 SIGNALEMENT(S) LUS ET NON-CLOS(S)...
2 SIGNALEMENT(S) AVEC UN NOUVEAU COMMENTAIRE...

ACTUAL'TES B Voirtoutes les actualités

Mentions légales | Contact technique | Utilisation d'e-SIN | Annuaire | Retour & I'accueil |

INSTITUT
B VTILLE SANITAIRE

I @ mkermet | 73 ~| R0 -
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/= Administration e-SIN- Annuaire des utilisateurs e-SIN - Windows Internet Explorer, fourni par Internet Explorer, de [In¥S |:||§||X|

@ - |-fr' https:{fint-sinapse.invs.sante.frfsinapse annuaire-utilisateurs, faces V| %|E| |z| |l3' Google ||4‘:l '|

N - L . ke d
i Favoris [-‘,—' Administration e-SIM - Annuaire des utilisateurs e-SIM ] l ﬁ ~ = @ v Page - Sécurité ~  Outils - @'

» _ . - ; 0 | Mettre & j nelles | Annusire | Déconnexion

our lentité :

Votre profil

NS ANNUAIRE DES UTILISATEURS

SIN (InVS)

B RETCURNER A LACCUEIL

LISTE DES
GESTION DES Geilasls

—  SBIGNALEMENTS

) Résultats de la recherche
B CREER UNE FICHE DE
SIGMALEMENT

gl FICHE DE SIGNALEMENT

B RECHERCHER MES
FICHES DE SIGNALEMENT Sophie ALLEAUME 2 alleaume@invs . zante. fr

Brune COIGNARD b.ceignardi@inve.zante. fr

EXPLOITATION DES
DOMMNEES lzabelle POUJOL i.poujel@invs.zante. fr

B RECHERCHE DE
SITUATIONS SIMILAIRES

B RAFFORT AUTOMATISE

%‘%} ADMINISTRATION

B CONSULTER LES
JOURNAL

B GERER LES FROFILS

B GERER LES ENTITES

B GERER LES
GROUPEMENTS

B GERER LES
UTILISATEURS

B GERER LES DOMNEES DE
REFERENCE

B GERER LES ACTUALITES

Mentions légales | Contact technigue | Utilisation d'e-SIN | Annusire | Retour & l'accueil |

INSTITUT
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| €D Internet | dn e 100 v
a E
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= Fiche e-SIN - Windows Internet Explorer, fourni par Internet Explorer de L'In¥S

@ - |-‘r' https:|fint-sinapse.invs.sante.frisinapse/fiche faces V| 5 ||T_f| |E| |£—'Google ||£‘|L|

{“"Favoris [-,‘;Fiche &-5IN ﬁ - = @ * Page = Sécurité +  Outils - @v =

personnelles | Annuaire | Déconnexion |G

otre profil

Intervenant FICHE e-SIN

SIN (InVS)
| Niveau d'action : _

Lecture
Niveau d'action

’— Circuit d'alerte

B RETOURNER A LACCUEIL

Fiche &-5IN n° 14006 | Emise le : 28/02/2011 Commentaire InVS :
GESTION DES

—  SIGMNALEMENTS Résume :

B CREER UNE FICHE DE Motifs : 14

SIGMALEMENT Nombre de cas - 10
t. FICHE DE SIGNALEMENT 1er micro-organisme : Acinetobacter baumannii [imipenems R] Enregistrer
1ére spécialité : REANIMATION POLYWVALENTE

B RECHERCHER MES
FICHES DE SIGNALEMENT

DESGRIFTION DE
L'EVENEMENT

EXFLOITATION DES

DObIMEES (o) bhendien do VAinaensnt (o) fiede do olfinid

e Cicde o deenice e

r Circuit d'alerte ———— E5 — Celin — ARS — ARLIN — InWS
i

FICHE e-SIN S

Citure

Cloturer la fiche : i Niveau d'action - _

TTILSATEDRS
B GERER LES DOMNEES DE

REFERENCE T Pstizntis) [~ Pamonnalis) ¢ Danz &tablissement ¢~ Importéis)
B GERER LES ACTUALITES

Population concernée Qrigine du ou des cas

Altre(s) établissement(s) concermne(s)

i~ Nen ¢ Cui

[1] Site(s) anatomigue(s)

Précisez : | |

Précisez : | |

Précisez : | | v
| €D Internet | fe v E100% v o
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{= Recherche de situations similaires - Windows Internet Explorer fourni par Internet Explorer de I'In¥5

@ - |-‘r' https: {int-sinapse.invs sante.fr/sinapse/rechercher-situations. Faces

i Favoris [4—' Recherche de situations similaires

Votre profil

Intervenant
SIN (InVS)

B RETCURNER A L'ACCUEIL

- GESTIOM DES
—  SIGMNALEMENTS
B CREER UNE FICHE DE
SIGNALEMENT
B FICHE DE SIGNALEMENT

B RECHERCHER MES
FICHES DE SIGNALEMENT

EXPLOITATION DES
DOMNMEES

B RECHERCHE DE
SITUATIONS SIMILAIRES

B RAFFPCRT AUTOMATISE

%:%? ADMIMNISTRATION

B CONSULTER LES
JOURMALK

B GERER LES FROFILS
B GERER LES EWTITES

B GERER LES
GROUFEMENTS

B GERER LES
UTILISATEURS

B CGERER LES DOMNEES DE
REFERENCE

B GERER LES ACTUALITES

Termine

CEX

[ 8] (] [x] [$H5eooe [

»
* Page ~ Sécurité = OQutils - @v

CRITERES DE RESULTATS DE LA
ECHERCHE RECHERCHE

innuaire | DEéconnexion

&3] Période concermée depuis le

=

Région

| Toutes e |

Fériode concernée jusquau

[zei02:7011 [

| Micro-organisme (détaillé) V| | Klebsiella pneumeniae [imipénéme R] v|

| spéciaité(s) du(des) service(s) con w| | REANIMATION SANS PRECISION  |»|

Effacer les critéres

Mentions légales | Contacttechnique | LUtilisation de-SIN | Annuaire | Retoura 'accueil |

IHSTH
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| 0 Internet

gy v W00 -
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e-SIN : rapports automatisés
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- Actualité du signalement : conclusion

 Entérobactéries productrices de carbapénemases (EPC)

Repérer les patients rapatriés ou avec antécedents d’hospitalisation a I'étranger
Mettre en place les mesures de controle adaptées

Rester vigilant face a tout isolement d’entérobacteries de sensibilité diminuée aux
carbapénemes, qu’elle soit importée ou non

« vérification des procédures au laboratoire (recommandations CA-SFM a venir)
Bilans trimestriels Signalements + CNR / Laboratoires experts : www.invs.sante.fr

« e-SIN : telésignalement des IN

Une plus value pour chaque acteur
Systeme intuitif, allegement de la charge de travail « administrative »

— Apport de nouvelles fonctions pour une meilleure collaboration entre acteurs

Inscrivez-vous a 'annuaire (si ce n'est pas déja fait),
rendez-vous sur le stand e-SIN (espace exposants) et a la rentree !
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Alerte, Investigation et survelllance des Infections nosocomiales : le réseau Raisin, 2001-2010
Alert, investigation and surveillance of healthcare-associated infections: The RAISIN Network, 2001-2010

w177 Editorial - La lutte contre les infections associées aux soins : des progrés certes, mais il faut continuer Ia mobilisation !
Editorial - Control of health@re-associated infections: despite some advances, mobilization must go on!

pi7 Sommaire détalllé | Table of contents

Coordination scientifigue du numéro | Sdentific coordnation of the issue: Buno Coignard, Institut de veille sanitaire, Saimt-Maurice, France at pour
fe comité de rédaction, Bruno Morel, Agence régionale de santé Rhone-Alpes, Lyon, France, et Valésie Scwroebel, Cellule de Minstitut de veille
sanitaire en ragion Midi-Pyrénées, Toubouse, France

tditorial / Editorial

La lutte contre les infections associées aux soins : des progrés certes, mais il faut continuer
la mobilisation !

Control of healthcare-associated infections: despite some advances, mobilization must go on!
Jean-Claude Desenclos!, Christian Brun-Buisson?

11 sttt o vellls sanftake Saint-Mauics, Fants
11 Hopital Henri Mondir, Créted, France

Les infactions assadées aw sains {1AS) sant |a principale cause  événements indésirables chez les patients hospitalisis. Selon ks enquétss eumpéannes
récantss, § 3 10% des patients hospitalisés ont une ou plusieurs infections acquises lors de Mespitalisation (5,0% en France e 2006). Ceste proparticn
st bien plus élevée cher les patients les plus fragiles (fections chroniques graves, immunodéprimés, procidures invasives, réanimation_ ). Les 145
contribuznt 3 |z mestalité hospitaliare - selon tne éude multicentrique francaise menéa en 2000, les A5 contrbuersient 3 7 8% des décés hospitaliars
{soit 4 200 décés par an). Les [AS donnent aussi lisu & des épidémiss qui panvent se propager entre établisements. Au-dela de lew impact sr la
moebidit e la mortalit, les 145 sont une cause important= de handicap, altérent fartement | qualits de vie das patients et ont un retentissement
psychasocial et économigue croissant. Cepandant, entre 20 et 30% des IAS seraient évitables par la mise en ceuwe en routine de mesures de prévention
connues.

Parmi ke 185, les infections & bacténies mulsirisk (EMR) aux antibiotiques demeurent une fion majeurz. Depuis les années 1980, une
pirtn'mssmdukmmsmallmpﬂﬂMadﬁMuﬁﬁﬁmkEMHmfmmmzlm 1} |a pression da
sélection exercée par ['usage souvent excessif des antibiotiques ; 2) la tansmission de souches résistantes de patients 3 patients i les soins et les
soignants ; 3} I'épidémicité das souches résistantes qui, selon le cas, pewvent avoir un avantage en terme da transmission ; 4) |2 grande susceptibilis
‘aux infactions de cartains patients. Le programme nasional de hutte contre les 145, dont une des priorités est [ maitrise des infections & BMR, et un
plan pour préserver Mefficacits des antibiotiques cnt &2 mis en place par le ministére chargé de [ Sante et promus activement. Depus le début des
aunea?lmmassmeamemwb\umgéhpaﬂmdumumﬂmxmmmahm
{Sanrﬂmﬁaﬂ'Masenmhmmlﬁnhmmsa t e fucirices de bétadact: & spectre étendu (EBLSE) augmentent dans
les mEmes hi llal leur implentation dans | 4 (ette évolution divergente entre Je Sarm et les EBLSE suscite das questions
quand & lewrs factewrs de risque spécfiques et incie & réflédiir 3 des stratégies de prévention innovantes. Enfin, dans c2 comtexte dune dmamique
gidémiologiue complese de I ésstance, e p L it d condlr 53 progression, unncunesu 5 3 8 rcemment anch vec [ sppartion
d'épidémies de bactéries pan-résistantes de 2 ou EPCH.

Les articles présemtés dans ce BEH thématique, publié & l'sccasion d'un colloque organisé par Minstingt de veille sanitaire et le Réseau d'alens,
dlinvestigation et de ik infections iales (Raisin) et marquant les 10 ans de la aéation de o2 réseau national, illustrant ks enjaux
acuek de | sunveillance des 145 Ce numén replace I dimension de la surveillance dans Mhistoire récents des plans de lutte contre les 145 qui
résultaient d'une étroite coordination entre |a Direction générale de b santé et la Direction générale de ['afire d= soing et d'une interaction fort avec
kes structures régionales et les professiornels de santé. 'Furope y apparait aussi comme un enjeu impertant. Forte du droit des patients eurmpéens
quant aux soirs au sain de [UE une politique européenne est maintenant impusée par la Commission européenne et [Furopean Centre for Disease

BEH 15-16-17 J 26 awril 2011

our plus d’information : www.Invs.sante.fr

e-SIN : un nouvel outil au service du signalement des infections
nosocomiales / e-SIN: a new tool for nosocomial infections reporting

Bruno Caignard (2 coigrard@ime sante.fr), Isabelle Poujol, Sophie Alleaume, Joan-Michel Thiolet, Diivier Barthes pour I'équipe projet e-SIN®

Ittt o vl sanitsirs, Saimt-Mauricn, Feanca

i tions noso-
comiizles (IN) a &6 mis en place réglementairament
en 2001. Il repose actuellement s un fomulsire
papier tramsmis de ['etablissement de santé (E5) au
Centre de coordination d la futte contre les IN
[Cmﬂnalﬂgsumwﬂedemlﬁﬂsi cette

e transmettant ensuite 3 [nstitut de veille
sannanlh‘VSJ En 2008, FiVS 2 lancé un projet
ambitiaux destiné & permetre un signalement des
IN pa(wne eledrm»qua Ce pmgeL dénommé

I'adhésion des ES & ce dispositf d alerte.
Pour effectuer un si exteme, les profes-
sionnels des ES {praticiens des équipes opération-
nelles d hygiéne et responsables du signalement] se.
‘connecteront sur un site intemet sécurisé. Cebui i
leur permestra d remaplir 2 valider [ fiche da signa-
lement, puis da la rendre accessible 3 ses destine-
‘taires (C00n et ARS, puis InVS}. lls powmant viz e SIN
joindre & cette fidhe tout document wtile (antibic-
gramime, rapport d investigation, et ), avoir connais-
i s diveni o Bt s s e
swilvi avec ces destinataires. Chague utiisatewr aua.
accés, dans la fimite de ses draits, 3 historique des
signalements et poura intermoger |a base nationale
pour, de fagon ananymisée, exraie des statistigues
o rechercher des événaments dija signalés.
Fppliabions & 50N comtibiuecs § réakie s dbdais
de signalement, permestant aux CClin et awx ARS
ﬂ‘appumrﬁsmp»hmmmpmseetm
éventuelle assistance aux ES. Par aillewrs, ks consti-
tution d'une base nationale unigue et partagée
pamettra & ['InVS d'analyser phes facilement les
signalements d'IN {environ 1 500 requs chague
annéz) afin d'identifier &' évantuels phénoménes
margents ou récuments [1]. e-5IN facilitera donc e
Sl T i i sl g s Sl
de contribuer & amélioration de la séourité des

patients.
&-5IN @ pris en compte pour son développement

les résultats de plusiewrs évaliations (2] 2t a étroi-
tement associé tous les professionnels concemeés.

ACTUALITES

Dés 2008, ue équipe métiers associant des repré-
sentants des EX, des ARS, des Arlin (Antennes régio-
nales de lutte contre les infections nosocomizles)
etdes [Clin, a été constituée pour reqeilli et éta-
blir zvec I'nVS une syvlheseds bespins. Catte
premiére phase a permis de rédiger un cahier des
charges et, aprés appel d'offres, de sélectionner un
prestataire informatique. L'année 2010 a 6t onsa-

crée aun développements informatiques et 3 une
pmmdem#mn-hmnte-sll Etm

phase pilote permettra de valider !’apdnnmet
de |2 déployer progressivement & ['ensemble des
£ frangais & partir de saptembre 2011, Le passage
au niveau national du signalement papier au signa-
lement électronique est prévu pour b 19 jamvier
2012,

A terma. eSIN connectera ensemble plus de
10 000 utilisatewrs des ES, des ARS, des Adin, des

@ b G AU+
CClin et de [inVs. Dans ke domaine de la santé et
3 Féchelle nationale, i s'agit du premier outl
collaboratif basé sur internet parmettant d'ématira
et da suivre des signalements. &-SIN préfiqure e
it i sovs gl 5 ¥ e e TOPS
a d'autres systémes de déclaration ou de
surveillance
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