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ISO : que signaler? 
Réunion régionale du CPias Grand-Est  

17 mai 2018 

NANCY 

Dr Loïc SIMON   

CPias Grand-Est     
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Rq : ancienne organisation avec Cclin/Arlin et InVS 
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2016 : création de Santé Publique France 
2017 : création des CPias  
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Que demande la  

réglementation? 
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Contexte et objectif  

• Le signalement externe des IAS est un dispositif 
permettant de détecter les situations à risque 
infectieux graves ou récurrentes imposant la mise 
en place rapide de mesures de contrôle.  

 

• Un bilan des signalements d’IAS en établissement 
de santé hors BHRe de l’année écoulée est réalisé. 
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• Arrêté du 19 décembre 2017 relatif au formulaire de déclaration 
d’un événement indésirable grave associé à des soins et aux 
modalités de transmission à la Haute autorité de santé  

• Instruction DGS/VSS1/PP1/PP4/EA1/SG/DGOS/PF2/78 du 3 mars 
2017 relative à l’organisation régionale des vigilances et de l’appui 
sanitaires  

• Arrêté du 27 février 2017 relatif au traitement automatisé de 
données à caractère personnel dénommé «portail de signalement 
des évènements sanitaires indésirables»  

• Arrêté du 27 février 2017 fixant la liste des catégories d’événements 
sanitaires indésirables pour lesquels la déclaration ou le signalement 
peut s’effectuer au moyen du portail de signalement des 
événements sanitaires indésirables  

• Décret n° 2017-129 du 3 février 2017 relatif à la prévention des 
infections associées aux soins  

• Arrêté du 28 décembre 2016 relatif à l’obligation de signalement des 
structures sociales et médico-sociales 

 



C
en

tr
e 

d
e 

P
ré

ve
n

ti
o

n
 d

es
 in

fe
ct

io
n

s 
as

so
ci

ée
s 

au
x 

so
in

s 
d

u
 G

ra
n

d
 E

st
 

• Décret n° 2016-1813 du 21 décembre 2016 relatif à l'obligation de 
signalement des structures sociales et médico-sociales  

• Délibération n° 2016-325 du 3 novembre 2016 portant avis sur un 
projet d’arrêté relatif au traitement automatisé de données à 
caractère personnel dénommé "Portail de signalement des 
événements sanitaires indésirables" (demande d’avis n° 16016139)  

• Décret n° 2016-1151 du 24 août 2016 relatif au portail de 
signalement des événements sanitaires indésirables  

• Instruction DGOS/PF2/DGS/RI3 n°2012-75 du 13 février 2012 
relative au signalement externe des infections nosocomiales par les 
établissements de santé et les structures mentionnées à l'article 
R.6111-12 du code de la santé publique ainsi qu'aux modalités de 
gestion des situations signalées  

• Instruction DGS/RI3/DGOS/PF2 n° 2011-186 du 18 mai 2011 relative 
au déploiement de l'outil de télé-signalement des infections 
nosocomiales dénommé "e-SIN" 
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Réglementation 

• Après un signalement interne, les fiches de signalement 
relevant d’un ou plusieurs critères de signalement sont 
transmis par l’établissement de santé simultanément au 
Centre d’appui pour la prévention des infections associées aux 
soins (CPias) et à l'Agence régionale de santé (ARS), cette 
dernière les transmettant dans un délai compatible avec 
l’alerte à Santé publique France, tel que précisé dans le décret 
n° 2017-129 du 3 février 2017 relatif à la prévention des 
infections associées aux soins. Afin de prendre en compte les 
nouveaux critères de signalement et la création des CPias 
suite au décret de 2017, l’application e-SIN a été modifiée en 
septembre 2017. 

https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2017/2/3/AFSP1629493D/jo/texte
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2017/2/3/AFSP1629493D/jo/texte
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2017/2/3/AFSP1629493D/jo/texte
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2017/2/3/AFSP1629493D/jo/texte
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2017/2/3/AFSP1629493D/jo/texte
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2017/2/3/AFSP1629493D/jo/texte
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2017/2/3/AFSP1629493D/jo/texte
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2017/2/3/AFSP1629493D/jo/texte
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2017/2/3/AFSP1629493D/jo/texte
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•Signalement externe des infections 
associées aux soins dans les 
établissements de santé 

 

Bilan annuel 2017 (Hors sin BHRe) 
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CARACTERISTIQUES DES SIN hors 
BHRe, France, 2017 (N=1286) 

• Nombre de signalements : 1 286 (soit 44% de l’ensemble 
des SIN, n=2898) 

• Nombre de cas signalés * : 9 344 

• Nombre d’es signaleurs : 425 

• Nombre de SIN critère = Décès Lié : 94 (7,3%) 

• Cas groupés = signalements avec 2 cas et plus : 723 (56%)  

• Investigations locales : 92 % (dont 17% en cours au 
moment du SIN) 

• Demande d’aide extérieure : 6,7 % 
 

 

 
* à la date d’émission 
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SIN Hors BHRe, cas isolé : 
 Quels Services ? 

563 SIN CAS ISOLÉ 
598 SERVICES RENSEIGNES 
RATIO SERVICE / SIN : 1,1 
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SIN Hors BHRe, cas isolé : 
Quels sites? 

* 1,5% pour colonisation pulmonaire 
  0,5 pour syndrome grippal 
** 1,7% pour bactériémie sur cathéter 

563 SIN CAS ISOLE 
587 SITES RENSEIGNES 
RATIO SITE / SIN : 1,0 
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SIN Hors BHRe, cas groupés : 
 Quels Services ? 

723 SIN CAS GROUPÉS  
835 SERVICES RENSEIGNES 
RATIO SERVICE / SIN : 1,2 
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SIN Hors BHRe, cas groupés : 
 Quels sites ? 

 * 3,5% pour colonisation pulmonaire 
   10,8% pour syndrôme grippal 
** 0,3% bactériémie sur cathéter 

723 SIN CAS GROUPÉS 
765 SITES RENSEIGNES 
RATIO SITE / SIN : 1,1 
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SIN Hors BHRe, SIN avec décès liés  :
 Quels sites ? 

• 94 SIN critère = décès lié 
• (105 décès au total) 
• 103 sites infectieux renseignés 

*    dont 3 syndromes grippaux et 1 colonisation 
**  dont 7 bactériémies sur cathéter 
*** dont 1 infection locale sur cathéter, 1 inf. peau et tissus mou, 
     1 inf. génitale et 1 sans indication 



C
en

tr
e 

d
e 

P
ré

ve
n

ti
o

n
 d

es
 in

fe
ct

io
n

s 
as

so
ci

ée
s 

au
x 

so
in

s 
d

u
 G

ra
n

d
 E

st
 

Alertes nationales IAS et RATB  
Fiches ouvertes pour l’année 2017 

Pour l’année 2017, 15 épisodes d’infections associées aux soins hors épisodes 
BHRe ont fait l’objet d’une remontée d’information au bulletin quotidien des 
alertes de SPFRANCE. 

 
• Sept épisodes concernaient des cas groupés ou cas grave d’infection en 

néonatalogie, dont 4 épisodes d’infections à Staphylococcus aureus et un épisode 
marquant à Bacillus cereus. 

• Cinq autres épisodes concernaient des maladies à déclaration obligatoires : 
légionellose (2 épisodes), coqueluche (1 épisode), rougeole (1 épisode) et 
hépatite B (1 épisode). 

• Enfin, 3 épisodes concernaient des cas groupés d’autres infections : Cas groupés 
d’endocardites à mycobactéries atypiques (infections invasives à Mycobacterium 
chimaera après une chirurgie cardiaque sous circulation extracorporelle (CEC)), 
bactériémies à Streptocoque du groupe A chez des patientes hospitalisées en 
gynécologie-obstétrique, cas groupés de salmonellose dans un CH.  
 

Pas de réel signalement majeur pour la chirurgie 
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Et pourtant il devrait y en avoir des signalements? 

 

• Autre source de données : les CRIOAC (Centres de référence 
interrégionaux pour la prise en charge des Infections Ostéo-
Articulaires complexes) 

 

• CRIOAC : 2000 à 2500 nouveaux dossiers d’IOAC chaque 
année analysés en RCP (Réunions de Concertation 
Pluridisciplinaire) en 2017 
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Signalements dans la région Grand Est 

Signalements émis : entre le 01/05/2014 et le 30/04/2018 : 

 

• Etablissement(s) signalant(s) : N= 138 (nombre de Finess 
etab.différents) 

• Nombre de signalements : N= 693 

• Cas groupés : 35 % (% Nombre de signalements) 

• Investigations locales : 88 % (% Nombre de signalements) 
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Signalements par type d’ISO 
depuis 2011 (création e SIN) 

Quelques exemples : 

 

• ISO en Cardio-vasculaire : N= 66 dont 2 dans le Grand Est 

 

• ISO en Chirurgie digestive : N = 64 dont 3 dans le Grand 
Est 

 

• ISO en Chirurgie Orthopédique : N=207 dont 34 dans le 
Grand Est 
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Quelques exemples  

de signalements d’ISO dans 
le Grand Est 
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Suspicion d'épidémie à Enterobacter cloacae 
chez les patients de chirurgie traumato (décembre 2012) 

Fiche e-SIN n°15639 
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 Suspicion d'épidémie à Enterobacter cloacae 

chez les patients de chirurgie traumato décembre 2012 
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Autres ex. d’eSIN dans la région GE 
Nombre de cas à la date du signalement : 1 

1er site infectieux : INFECTION SITE OPERATOIRE (DIGESTIF) 

1er micro-organisme : Escherichia coli [CIIIG I/R] 

1ère spécialité : CHIRURGIE DIGESTIVE 

25018 

Grand Est 16/03/2017 

 

01 mars : Patiente  de 85 ans :  cholécystectomie sous cœlioscopie convertit par laparotomie pour 
difficulté technique (antécédents deux laparotomies avec cures d'éventrations par plaque)  

cholécystectomie initialement prévue/ coelio à distance d'une cholécystite aigue gangreneuse fin dec 
2016) 
 

05 mars : abcès de paroi le avec syndrome infectieux 
 
22 mars : sortie à domicile, médecin informé des résultats du prélèvement, rendez-vous avec le 

chirurgien le 13 avril après contrôle scanner 

1A | 

1B 

Nombre de cas à la date du signalement : 1 

1er site infectieux : INFECTION SITE OPERATOIRE 

(ORTHOPEDIQUE) 

1er micro-organisme : Staphylococcus aureus [meticilline R 

[SARM]] 

1ère spécialité : CHIRURGIE ORTHOPEDIE 

TRAUMATOLOGIE 

Grand 

Est 
08/04/2018 

28022 
 

22 mars : Patient de 68 ans, prise en charge pour luxation d'une prothèse de hanche posée le 7 mars. 
26 mars : intervention pour réduction de la luxation et prélèvement bacterio revenus négatifs 

04 avril : écoulement sero sanglant, plaie propre 
8 avril : ablation d'une agrafes 1/2, désunion entre deux points avec écoulement , réalisation d'un 
prélèvement revenu positif à SARM 

12 avril :  évacuation  hématome + prélèvement + lavage articulaire au bloc opératoire  
prélèvement positif à SARM 

PEU 
INFORMATIF 
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Quelques exemples  

de signalements d’ISO 

En France 
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Quelques signalements ou REX 
pour des ISO 

REX pour Bloc opératoire / chirurgie  

- Cas groupés d’infections chez deux patientes opérées de cure de hernie 

inguinale en chirurgie ambulatoire - mai 2015  

- Cas groupé d'ISO en chirurgie bariatrique - mai 2013 

- Deux cas d'infections post opératoires à Streptococcus pyogenes en 

chirurgie viscérale - octobre 2012 

- Cas groupés d’infections post-opératoires à Streptocoque A - janvier 2012 

Infection ostéo-articulaire (IOA) sur prothèse du genou - juin 2011 
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Prévention des endophtalmies 
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Fiche « Investigation d’une ISO » 
CPias Nouvelle Aquitaine  
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Conclusion 

• Les signalements d’ISO sont exceptionnels alors que les 
ISO ne le sont pas. 

 

 

 

• Trop rares? Mais pourquoi? 

‒ Outil inadapté? 

‒ Culture du « secret » en chirurgie? 

‒ Existence d’autre outil comme celui de la surveillance 
nationale qui permet un suivi longitudinal des ISO 

 


