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BIENVENUE
A CE WEBINAIRE !

POUR EN ASSURER LE BON DEROULE ...

allumeées et vos micro coupés durant les

!( Nous vous invitons a garder vos caméra
60 prochaines minutes.

POUR COMMUNIQUER AVEC NOUS ...

Merci de poser vos questions et vos

remarques dans l'onglet “Conversation” .
de Teams, nous y répondrons a la fin du CP?CIS
webinaire. Grand s

Ce webinaire est enregistré afin
de disposer d'un replay qui sera
communiqué sur les sites internet.

Si vous ne souhaitez pas étre
enregistré, nous vous invitons dans
ce cas a garder votre caméra

fermée.



Présentations croisées
des structures partenaires
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La Structure Régionale d’Appui (SRA)
Grand Est

Pour préciser la loi du 26 Janvier 2016 de modernisation du systeme de santé, le décret du 25 novembre 2016 a:
«défini les EIGS,
*mis en place une obligation de signalement de ces évenements
et instauré les SRA pour appuyer les professionnels a la gestion de ces évenements.

Il existe une SRA par grande région de France. Leur Fédération se nomme la FORAP.

La SRA Grand Est est une association a but non lucratif, créée en mai 2018 et opérationnelle en Février 2019.

Elle a été nommeée « Structure Régionale d'Appui a la qualité des soins et a la sécurité des patients » en mai
2019 par I'ARS Grand Est

Le mode de financement est mixte : subvention FIR ; adhésions et formations/prestations

La SRA se compose d'une équipe pluridisciplinaire : médecins, infirmiers, ingénieurs qualité, chargé de
mission formation, responsable informatique, etc.

Notre siege est a Vandoeuvre-Les-Nancy, complété par une antenne a Reims et une antenne a Strasbourg www.sragrandest.org

contact@sragrandest.org



La Structure Régionale d’Appui (SRA)
Grand Est

Nos missions

Les 2 grandes missions de la SRA Grand Est

Les SRA accompagnent les professionnels de santé dans le signalement et I'analyse systémique,

suite a des événements indésirables graves associés aux soins.
Elles apportent une expertise méthodologique, technique et scientifique pour renforcer la sécurité

des patients.

Les SRA participent a la structuration et a la mise en ceuvre de la politique régionale en matiere de

qualité des soins.
Elles proposent des formations, diffusent des bonnes pratiques, et soutiennent les établissements

dans leurs demarches d’ameélioration continue.

La SRA Grand Est est membre du réseau régional de vigilance et d’appui (organisation de la veille sanitaire et des vigilances www.sragrandest.org
en lien avec I'’Agence Régionale de Santé du Grand-Est, '’Agence nationale de Santé publique (Sante Publique France)). contact@sragrandest.org



Le Centre d’appui pour la Prévention des
infections Associées aux soins
de la region Grand Est

v' Le décret n° 2017-129 du 3 février 2017 relatif a la prévention des
a défini 'organisation et les missions des CPias.

v L'arrété du 7 mars 2017 en a fixé le cahier des charges.

o https://cpias-grand-est.fr/
CPlIas cpias.grand-est@chru-nancy.fr

Grand Est


https://cpias-grand-est.fr/
mailto:cpias.grand-est@chru-nancy.fr

Le Centre d’appui pour la Prévention des
infections Associées aux soins
de la region Grand Est

Ofz10

i

aux professionnels de santé quels que soient leurs lieux et modes m TR
d’exercice (établissements de santé, établissements et services médico-sociaux, secteur Eé&ﬂﬁ"

des soins de viIIe). MEDICO-SOCIAUX

de réseaux des professionnels de la prévention et du contréle
de l'infection

des infections associées aux soins.

nationaux de prévention des infections
associées aux soins (IAS) et de résistance aux anti-infectieux (RAI).

N

O ® | cCPias est membre du réseau régional de vigilance et d’appui (organisation —~
c P Iqs de la veille sanitaire et des vigilances en lien avec I'’Agence Régionale de Santé
crand et dU Grand-Est, I'Agence nationale de Santé publique (Sante Publique France)).



La Coordination Périnatale Grand Est
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Federation des 3 réseaux en santé périnatale du Grand Est
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Une instruction qui redéfinit les missions pour les harmoniser Une nouvelle instruction afin d'actualiser les missions

ﬂs RSP sont alors identifiees comme des structures de coordinatim

-~

Socle commun
des missions
DSR-P

2006

d’appui, d’évaluation et d’expertise medicale exergcant des missions

dans le champ de la santé périnatale, en amont et en aval de la
naissance

Un positionnement sur des priorités nationales d’action,
et les priorités regionales identifiées avec notre ARS

2 grands corps de missions :

» Contribuer a la mise en ceuvre de la politique nationale et
régionale en santé périnatale et apporter son expertise al’ARS

» Aider et accompagner les acteurs de I'offre de soins en santé
K périnatale /

|
2015

a

Un premier
cahier des
charges ayant
accompagné le

des RSP

\_

développement

J

Le DSR-P est conforté dans son rdle crucial d’appui a ’ARS pour
accompagner les évolutions et dans son réle d’organisme expert
chargé de 'animation des professionnels de la périnatalité au
niveau régional

De nouvelles priorités nationales pour guider nos actions,
et le maintien de I’appui sur les priorités regionales

Le Cahier des charges de la précédente instruction de 2015

\ reste la référence pour définir I’étendue des missions attendues /

AN

2021 2023

4 )

4 N\ 3
Demande de regroupement des RSP du Grand Est La requalification des Linstruction ministérielle du
en Federation suite a un redgcoupage des regions RSP en « Dispositif 3 aout 2023 actualiser l¢
\ en France, effectif en 2018 y Spécifique Régional en missions des DSR-R
Périnatalité » (DSR-P) _ pour 5 ans
- /



https://ffrsp.fr/wp-content/uploads/2023/08/2023_instr_DSRP_20230803.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=39846

Préesentation du cas
clinique
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Contexte

Lieu: maternité de type 2
Période : hivernale

Professionnels impliqués : sage-femme, auxiliaire de
puériculture, médecin obstétricien

Patiente : madame L., 32 ans, primipare, pas d'antécedents
particuliers, grossesse sans complication




Chronologie des faits

JO — Accouchement

Mme L. est admise en salle de travail pour un travail spontané a 39 SA

Rupture spontanée des membranes 4h avant I'accouchement

Accouchement par voie basse sans instrumentation

Petite déchirure du périnée, 2 points de suture

Bébé : CA 10 a 5 minutes, mis en contact peau a peau, allaitement initié en salle de naissance

J1 = En post-partum

Mme L. est en chambre double, la voisine de chambre présente une plaie cutanée nécessitant des
soins quotidiens

Elle se plaint de douleurs pelviennes, elle a une fievre a 38,5°C

L'examen clinique est peu spécifique

Les douleurs pelviennes sont interprétées comme des tranchées

Un bilan biologique est realisé avec des hémocultures, la CRP est a 45 mg/L
» Un traitement symptomatique antalgique et apyrétique est initié




Evolution

J2 - Aggravation

La fievre persiste a 39,2°C avec des frissons, une hypotension et des troubles de la vigilance

La patiente est transférée en unité de soins intensifs et une antibiothérapie débutée
'enfant est transféré en néonatologie

J5 — Stabilisation

La patiente sort de l'unité de soins intensifs

Les hémocultures et le prélevement vaginal sont positifs a Streptococcus pyogenes
» Il s'agit d'une infection puerpérale grave avec choc toxinique




Cause immeédiate identifiée

Au cours de l'investigation en vue d'une RMM, le pilote de lI'analyse des
causes profondes note que :

La voisine de chambre (Mme B) présente une plaie cutanée infectée

dont les prélevements se réveleront egalement positifs a Streptococcus
pyogenes

Une non application des précautions complémentaires « contact » lors
des soins

> La prise en charge de Mme B présentant une infection cutanée a

streptocoque A, a conduit a une transmission croisée a une autre
patiente




Causes profondes

A. Facteurs lies au patient
Mme L. : patiente en post-partum immeédiat, donc vulnérable aux infections

Mme B : présente un portage inhabituel du streptocoque A (plaie cutanée isolée)

B. Facteurs lies a la tache

Absence de protocole mentionnant les précautions a appliquer pour les patientes
présentant des |ésions suspectes

Absence de prescription des précautions complémentaires

Retard thérapeutique Mme L :

» Traitement symptomatique seul a J1 malgré des signes cliniques et biologiques
évocateurs d’'une infection (fievre + douleurs pelviennes + CRP élevée)

» Non-initiation d'une antibiothérapie probabiliste a ce stade




Causes profondes

C. Facteurs individuels liés aux professionnels
Soins realises chez Mme B sans précautions complémentaires malgré un contexte potentiellement
infectieux

Equipe peu confrontée a ce type de Iésions : les précautions complémentaires sont peu rencontrées

dans cette maternite

D. Facteurs d'equipe

Absence de transmission concernant la présence d’'une plaie septique

Protocole de mise en place des précautions complémentaires non connues de I'ensemble

de I'équipe




Causes profondes

E. Facteurs lies a I'environnement de travail

Plaie septique en chambre double, expliquée par une forte activité et un manque de

chambre individuelle
Absence de signalétique spécifique au niveau du dossier patient et de la chambre

Absence d'équipement de protection individuelle

F. Facteurs liés aux organisations

Pas d'organisation des soins en lien avec la présence de précautions complémentaires
Manque de formations aux précautions complémentaires et aux infections

Pas d'appui de 'OEH

G. Facteurs liés au contexte institutionnel

Politique de prévention des infections associées aux soins insuffisamment appliquée
et diffusée

Protocoles du service non actualisés / recommandations nationales




Analyse en tant qU’EIGS

Pourquoi ce cas reléve d’un Evénement
Indeésirable Grave associé aux Soins ?
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El...quoi?

Un évenement indésirable s o :
grave associé  des 1. ... associe aux soins ...

soins realises lors Les soins, 'accompagnement ou leur absence ont-
d'investigations, de traitements, ils entrainé la survenue de I'événement ?

d'actes médicaux a visée

esthétique ou d'actions de

prevention est un évenement

inattendu au regard de I'état de 2. ... évenement inattendu...

sante et de la pathologie de |a L’événement n’est pas une conséquence de I'age,
personne, et dont des antécédents, de la pathologie ou des risques de
les conséquences sont le deces, la prise en charge

la mise en jeu du pronostic vital,
la survenue probable d'un

déficit fonctionnel permanent y .
compris une anomalie ou une 3. ... conséquences ...

malformation congenitale. 3 conséquences recherchées pour qualifier
I'’évenement comme grave

Art. R. 1413-67 - Décret n° 2016-1606 du 25 novembre 2016 relatif a la déclaration des événements indésirables graves associés a des soins et aux structures régionales d'appui a la qualité
des soins et a la sécurité des patients




El...quoi?

Un évenement indésirable .

grave associé a des 3 consequences graves .
soins realisés lors

d'investigations, de traitements, o .

d'actes médicaux a visée 1. Le déces du patient
esthétique ou d'actions de

prevention est un évenement

inattendu au regard de I'état de

santé et de la pathologie de la 2. Lamise en jeu du pronostic vital du patient
personne, et dont

les conséquences sont le déeces,

la mise en jeu du pronostic vital, | o .
la survenue probable d'un 3. La survenue probable d'un déficit fonctionnel

deficit fonctionnel permanent y permanent y compris une anomalie.ou une

compris une anomalie ou une malformation congénitale.
malformation congénitale.

Art. R. 1413-67 - Décret n° 2016-1606 du 25 novembre 2016 relatif a la déclaration des événements indésirables graves associés a des soins et aux structures régionales d'appui a la qualité
des soins et a la sécurité des patients




El... qugi ?

enéd questions

Kit EIGS

gagit-ild'un patient, usager, résident ?

Les soins, l‘accompagnement, ou leur absence ont-ils

provoqué \’événement i

A-t-il entrainé un déces”?
tic vital ?

né une mise en jeudu pronos

A-t-il entrai
de dommages irréve

A-t-il entrainé un risque

rage dela personne ?
ses antécédents ?

son état de santé ou \a pathologie ?

Pour vous ai
s aider dans lidentification de vos EIG
S




Et pour le cas présenté ?

1. Est-ce que ’événement concerne bien une patiente ?

Oui, la victime est une parturiente hospitalisée dans le service

2. Est-ce qu'il est associé aux soins ?

Oui, la transmission croisée est liee a I'absence de mise en ceuvre de bonnes
pratiques attendues dans la prise en charge de plaies septiques




Et pour le cas présenté ?

3. Est-ce qu’il est inattendu au regard de U'état de
santé et de la pathologie de la patiente ?

Oui, une infection nosocomiale a streptocoque A en maternité est un évenement qui
n'est pas lié a l'age, les antécédents, la pathologie ou la prise en charge de la patiente

4. Est-ce qu’il est grave ?

Oui, la patiente a du étre transféré en soins intensifs, son pronostic vital
a donc été mis en jeu

Il s’agit donc bien d’un EIGS selon le décret



Que se passe-t-il ensuite ?

Selon le décret du 25 novembre 2016, tout professionnel témoin de la

survenue d’'un EIGS est dans lobligation de le signaler. Ce premier
signalement, appelé volet 1, s'effectue sans délai sur le portail national de signalement

Scm.s des évenements sanitaires indésirables : https://signalement.social-sante.gouv.fr. A la fin
oublier de cette saisie, le déclarant peut solliciter I'appui de sa SRA pour analyser I'evenement en
_ le . cochant la case « Souhaitez-vous l'appui d'une expertise externe pour réaliser l'analyse
déclaration 5, 0fondie de I'EIGS ? »
e-SIN!

Un fois ce premier signalement effectué, le déclarant a un délai de 3
mois pour analyser l’événement et mettre en place des actions de

réduction du risque. Cette analyse est réalisée en groupe pluriprofessionnel et selon
une méthode d'analyse dite systemique reconnue par la HAS. L'ensemble des elements
d'analyse et des actions mises en place est a saisir une seconde fois sur le portail pour
constituer le volet 2 du signalement.



https://signalement.social-sante.gouv.fr/

peut se
mener de
maniere
conjointe

avec les
réseaux de

la COPEGE !

L’appui de la SRA Grand Est

Kit EIGS

| L’accompagnement de

la SRA Grand Est a
I'analyse des EIGS
s'adapte au contexte

| des équipes €n termes

de méthodes, d'outils

| st de temPS nécessaire,

tout en respectant
\es précon'\sations
de la HAS et de UARS
Grand Est

% pPour toute question, J€ contacte la SRA Gra [ g

A toutes les 5
et =
apes de déclaration et d’'analyse d
se de vos EIGS

isation de 2 réunion d’analyse-

t.org ou 038340 8511




Qui recoit les saisies ?

Les volets 1 et 2 des signalements réalisés par les professionnels

sont envoyés aux Agences Régionales de Santé. A réception, I'ARS
s'assure de la maitrise du risque par le declarant, puis les signalements sont
revus periodiquement avec les Structures Régionales de Vigilances et d'Appui
afin d'évaluer les éventuels besoins d'appui des équipes déclarantes.

Un fois les deux volets de signalement réceptionnés et revus en
commission régionale, ils peuvent étre cloturés et envoyés de
maniére anonymisés a la Haute Autorité de Santé. L'ensemble des
signalements ainsi recus a la HAS constituent alors une base nationale de

retour d'experience pour un partage des enseignements au niveau national et
determiner les axes de travaux nationaux pour la sécurité des patients.



https://www.has-sante.fr/jcms/c_2582468/fr/comprendre-la-securite-du-patient

| Circuit de déclaration des EIGS

En Région Grand Est

Kit EIGS
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A retrouver dans le kit EIGS de la SRA Grand Est



https://sragrandest.org/wp/kit-eigs-2024/

Fiche RETEX

idente ¢

ésiden
ide d'une r
Suicide

Une résig,

ente trag dgée atteinte de troupjes
Cognitifs Sévéreg fait Ute ace,
‘une aide-soignante (As) int

ompagnée
érimaire.
ASrefg, la régsj, ente p evrentI'IDE Quine
Constate e bl i de gra vité
Les Jjo Suivang la ch e'sidente
Retarg e diagn i Cture Présente altérag de 1 86néry) 3
déplac fa sy te d €2 une Semaineg a te aPparajy un
réside.nte Présentan, troubles matome g, Justifie |, réalisatio d’une
24 cognitifs fadiographje.
ts m
Etablissemen la radiographie réalisée le Iendemam indique
ondY une fracey, déplacée du r et de |,
iserat Médfco-soa‘al EHPAD branche j; "Pubienne o uche Nécessitany un
2V ad‘:\“‘e“* 8este d'oste’osynrhése.
Ve o™
ceut e edl (ot Les chyges e EHpap rtie des
e atte 0-50° e’vénemen S les p fréquent D Mbreyy
b sméd‘ travauxse Ntintér, SSés Canismeg de
Sorm €es chuteg co, nt Je. Ir. A que
oS Moment gy fie-t-on une ute d'événemen,
mdés:rable associg X ? N quels
Critéres ces ’vénemen
dniuan?»il Atra

g 0
devient-t-il 8raves o¢
dﬁrl:nﬁc Sur o Dortajy Natinna)

l~te de o <
z Uanalyse °°T-|:|~.ee RETEX
Ret""“v‘le forme d’une 'a,,d Est
cas 5°‘:s ;te de la SRA Gr
sur le



https://sragrandest.org/wp/2021/05/10/fiches-retex/
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Les leviers de prévention
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Streptococcus pyogenes, communément appelé
streptocoque béta-hémolytique du groupe A
(sGA)

» Cocci a Gram positif en diplocoques ou en chainettes

« Pathogene strictement humain transmis principalement par des gouttelettes et le
contact direct

« Habitat : oropharynx, périnée, vagin

peuvent parfois étre graves, voire mortelles.

. e
.' .
. oE .
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i \,'

« Généralement bénignes, les infections a SGA de |la sphere ORL ou cutanées { \
PAN
vy
2 &)

CP?a.s ™.
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Infections a Streptocoque A

Juillet 2024

Bactérie Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A : 5GA)

Incubation selon ke syndrome clinique: SGA non invasives 2 a 5 jours, sauf impétigo 10 jours ;
SGA invasives en général 1 a 3 jours mais peut aller jusqu'a 3 semaines

b

Transmission respiratoire (gouttelettes) ou par contact indirect a partir des lesions cutanees
Le réservair de SGA est phanynge, avec un portage asymptomatique estime a 10%

K
e

Contagiosite en Fabsence de traitement : 2 a 3 semaines
Plus longue en cas de lesions chronigues purulentes
Plus courte (24R) si antibiotherapie efficace

Formes non invasives (les plus fréquentes) : angine et scarlatine

Formes invasives : infections de la peau et des tissus mous (dermohypodermite éventuellement nécrosante,
mmyasite), infections respiratoires basses (pneumonie et pleurésie), syndrome de choc toxique streptococcique

Angine : TROD sur ecouvillon pharynge (systematique chez l'enfant z 2 ans, indique chez ladulte si score
de Mac lsaac > 2)

Scarlatine : TROD. 5i negatif, prelévernent de gorge pour culture bactériologique

Formes imssives | isolement de Streptococcus pyogenes dans prélévemnent habituellerment stérile (fouides articulaire, )

Sujet contact de cas dinfection invasive 8 SGA = personne ayant rencontré le cas index dans les 7 jours
précédant le début des signes cliniques et jusqu'a 24h aprés le début d'une antibiothérapie efficace

* partage du méme domicile, de la méme chambre ou du méme endroit de nuitée,
» contacts rapprochés de fagon prolongée ou répétée avec
possibilité de face a face (activités partagées, soins de nursing ...

0
¢
-

Signalement des cas groupés
dinfection invasive a FARS
A moins 2 cos, confirmeés ou probables, dars
i méme collechvaié, 3 - de 10 . aintenvolle ET
MEE N Svdence ou jUEé possibie de contocts

Traitement : beta-lactamines
= lereintention : Amoaxicilline (traitement de reférence) devant
une forme non necrosants

Coordonnées du Point focal régional de 'ARS

@ & 0969398989
Fax: 0310 010161
@ ars-grandest-alerte@ars sante fr

o
e @

+* Formes dinfections necrosantes : large spectre en
probabiliste avec pipéracilline tazobactam +/- clindamycine
ou oxazolidinone
+ chirurgie urgente de drainage et debridement et prize en charge en réanimation {lg polyvalentes dans les
fasciites necrosantes ou les chocs toxiques streptococoigues dans certains pays).

Conduite a tenir pour les sujets contacts

Antibloprophylaxie
Limitée aux sujets contacts de cas dlinfection invasive a 5GA a risque de forme grave* :

LA,
1“ jours apres le diagnostic

— Le plus tit possible, idéalement dans les ca et jusqu'a
Amoxicilline & jours : 50 mg/kg/) en 2 prises {max 1g x2/)

Macrolides (si 5GA sensible) ; Azithromycine 3 jours 20 mg/kg/j en 1 seule prise (max 500 mg/j) OU Clarthromycine 10 jours 15
mg'kg!| en 2 prises (max 500 mg 2x/)

C1G 10 jowrs : Céfadrol : 50 mgfkef| en 2 prises (max 1g 23/ OU Cefaclor : 20-40 mg/kgf| en 3 prises (max 250 mg 3x/)

* Sujets 0 risque de forme grove = femmes enceinfes de pius de 37 54, nouveou-nds [usgqu'a 28 jours de vie) fermmes ayant accouche
dans les 28 jours précédents, personnes dgées de plus de b5 ans, personnes ayant wne vavicelle, persannes vivant dans des conditions
particeliéres de précarité (persommes sans domicile fixe por exemple), fows les sujels confocts wwani sows e méme fout

gurum cas, lorsgue M'un d'entre ews nécessife wune antibioprophyiaxie.

Lien de la fiche

Coordonnées du Point focal régional de I'ARS

®

& 09 69 30 89 89
Fax: 0310010162

@ : ars-grandest-alerte@ars sante fr


https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/06/Infection-a-Streptocoque-A-MAJ-Juin-2025.pdf

Infections séveres:
Infections Invasives a Streptocoques A
(1IsGA)

» atteintes cutanées ou sous-cutanées ainsi que des tissus mous

* pleuro-pneumopathies

- endomeétrites ou autre complications infectieuses qui
surviennent en post-partum

« actuellement, il n'existe pas de vaccin contre ces infections

‘ P I a s https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-a-streptocoque-a

Grand Est



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-a-streptocoque-a

Bilan épidémiologique 2020-2025 (ler semestre)
des sighalements a Streptococcus pyogenes
(Strepto A) issus de la base nationale e-SIN

« Analyse des données nationales issues de I'ensemble des signalements transmis
* Analyse des données nationales en rapport avec les signalements en maternité

* Analyse des données des signhalements de la région « Grand Est »

N

o (® °s ® Santé | _
CPias *® ¢ publique @—S l
Grand Est o f France l,




Evolution des signalement e-SIN pour infection a
Streptococcus pyogenes, France, 2020 - 1°* semestre 2025

Analyse globale, toutes unités d'hospitalisation associées :

» = 40 signalements / An sur la période 2017-2019

> Baisse du nombre de déclarations de 2020 a novembre 2022

» Pic de déclaration en décembre 2022 et 2023 puis [\| de 50 % en 2024
» Tendance proche de celle de 2024 pour les 6 premiers mois de 2025

» Nombre moyen de cas par signalement sur la période = 1,45

Tableau 1. Nombre de signalement et nombre de cas par signalement 2020-2025

Nombre de
cas par 2020 2021 2022 2023 2024 $1-2025 Total
signalement
1 18 10 28 83 45 15 199
2 1 4 9 4 6 26
3 1 0 2 4 3 0 10
4 1 1 0 3 0 0 5
5 0 0 0 2 0 1 3
6 0 0 0 1 0 0 1
Sgﬁgzﬁe‘iﬁs 22 12 34 102 52 22 244
ngzrceats"ta' 35 22 48 142 68 38 353
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Figure 1. Nombre de signalements annuels 2020-S1 2025
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Figure 2. Nombre de cas par signalement, 2020- S1 2025
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Evolution mensuelle des signalements e-SIN a Streptococcus
pyogenes, France 2020-S1/2025

Figure 3. Nombre mensuel de signalements e-SIN pour Streptococcus pyogenes, Janvier 2020 - Juin 2025, selon le service d’origine - obstétrical ou autre
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B Nombre de signalement autres services B Nombre de signalements Gynéco-Obs

7| des signalements transmis a partir de décembre 2022

Réle probable des mesure barriéres (port du masque personnel soignant et accompagnants) sur l'incidence communautaire et
nosocomiale des infections a Strepto A en « période COVID ». « Effet rebond » a leur levée en 2022.

Conséquence de I'alerte sur une recrudescence des infections a Strepto A (DGS-Urgent, MINSANTE et MARS envoyés le
06/12/22_dgs-urgent_no2022_83_streptocoque_a.pdf) >> Probable augmentation d’exhaustivité

Le rapport entre signalements émis d'unités obstétricales/autres services diminue entre la période antérieure a novembre
2022 et celle postérieure (2,6 vs 1,04) = augmentation relative plus importante des cas signalés hors obstétrique

% ° Santé
*@ @ publique @—S
o e France /



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_no2022_83_streptocoque_a.pdf

Répartition des signalements par service et selon le site
anatomique du prélevement microbiologique, 2020 - S12025

> Majorité des signalements (56%) issus de services obstétricaux, puis chirurgicaux (22%) et médecine (12%)
» Majorité d'infections utéro-vaginale (47%), puis formes disséminées et septicémiques (29%) puis ISO (13%)

1%

Figure 4. Proportion de Figure 5. Proportion de
signalement par signalement par site
service 2020- S1 2025 anatomique

L . . . . , L » . L W Gynéco-obstéricale MISO W Peau et tissus moux [ Neuro-ophtalmo M Sang : bactériémie, septiciémie et endocardites et formes disséminées B Urinaire M Autres : pneumo/ORL
B Médecine et Psychiatrie E Chirurgie et explo B Pole Réa-urgences O Pédiatrie B SSR-Rééducation B Obstétrique B EPHAD Gériatri [

> Létalité moyenne rapportée sur la période : 4,8% (19 déces/353 cas)



Evolutions régionales des signalements a Streptocoque A,

2020-S1 2025

Figure 6. Proportion de o W%
signalement par région, 2020-S1
2025
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= |le de France = Centre Val de Loire = Bourgogne Franche Com = Normandie = Haut de France

Grand Est = Pays de la Loire m Bretagne = Nouvelle Aquitaine m Occitanie

m Auvergne Rhone Alpes = PACA = DROM
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Figure 7. Nombre de signalement annuel par région, 2020-S1 2025

Tableau 2. Nombre de signalement par région, 2020- S1 2025

Régions 2020 2021 2022 2023 2024 S1 2025 Total / %
lle de France 3 5 5 12 5 3 33/13,5%
Centre Val de 1 0 1 11 1 1 15/6,1%
Loire
Bourgogne 0
Franche Com 1 2 0 9 7 6 25/10,2%
Normandie 0 0 5 10 1 0 16/ 6,6%
Haut de France 3 0 1 2 2 0 8/3,3%
Grand Est 2 0 3 6 6 0 17 /7%
Pays de la Loire 2 0 2 10 2 1 17 /7%
Bretagne 0 1 1 6 3 1 12 4,9%
Nou.ve.IIe 0 1 0 2 6 1 10/ 4;1%
Aquitaine
Occitanie 0 0 3 6 5 1 15/6,1%
Auvergne 0
Rhone Alpes 8 3 11 22 7 4 55/22,5%
PACA 1 0 2 4 7 3 17 / 7%
DROM 1 0 0 2 0 1 4/1,6%
Total 22 12 34 102 52 22 244
% . Santé
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Sighalements a Streptococcus pyogenes en milieu obstétrical,
2020-S12025 [2]

Figure 9. Site anatomique de l'infection a Strepto A du post partum, Figure 10. Région d’émission du signalement d’infection a Strepto A en
France, 2020-2025 maternité, France, 2020-2025

1%

u |le de France
m Centre Val de Loire
= Bourgogne Franche Comte

= Normandie

= Haut de France

= Grand Est

m Pays de la Loire

m Bretagne

= Nouvelle Aquitaine
81%
m Auvergne Rhone Alpes

= Provence Alpes Cote d'Azur

= DROM

Génitale m Sanguine et systémique = Urinaire ® autre

» Infections geénitales : 81% dont endomeétrites 55%
> 3 déces/ 173 cas (1,7%)




Infections a Streptococcus pyogenes en région Grand-Est,
2020-S1-2025

Figure 11. Nombre de signalements annuels d’infections a Strepto A,
région Grand Est, 2020-S1 2025
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Figure 13. Nombre de signalements d’infections a Strepto A, par service de
declaration, région Grand Est, 2020-S1 2025

= Médecine et Psychiatrie
= Chirurgie et explo

= Pole Réa-urgences

= Pédiatrie

= SSR-Rééducation

= Obstétrique

= EPHAD Gériatrie

Figure 12. Nombre de signalements d’infections a Strepto A, par
département de la région Grand Est, 2020-S1 2025

Département N %
AUBE 3 17,6%
MEURTHE-ET-
MOSELLE 4 23,5%
MOSELLE 4 23,5%
BAS-RHIN 1 5,9%
HAUT-RHIN 2 11,8%
VOSGES 3 17,6%
Total 17 100

» 17 signalements, 24 cas

» 5,15 % des signalements nationaux en
mater sur la période

> Létalité: 12,5% (3 DC/24 cas)
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Infections puerpérales a Streptococcus pyogenes en région
Grand-Est, 2020-S1-2025

> 7/ Slgna|emenTS eSIN Figure 14. Nombre de signalements d’infections a Strepto

A du post partum émis par les services obstétricaux, 2020-
2025, région Grand-Est

> 9 cas pour 7 épisodes ; un déces (04/2022) Année N
2020 1

| | , , | 2022 2

> Sites anatomiques déclarés (un par signalement) : 2023 ?
2024 2

> 2 endométrites, Total 7

» 4 autres infections génito-vaginales,
» 1 non précisée

o ® Santé
+@ o publique
o @ France




Prévention des lISGA lors d’accouchement par
voie basse = port systématique du masque en

CPlas

Grand Est

sadlle de naissance

AVIS DE LA SOCIETE FRANCAISE D'HYGIENE HOSPITALIERE
Port du masque et infection a Streptocoque du groupe A en maternité
20 avril 2005

se
2 d'hygiene
hospitaliere

La survenue d'un nouveau déces, en relation avec une infection & Streptocogue du groupe
A, chez une accouchée, nous conduit & rappeler que :

a/ le phapgs e réservoir principal de Streptococcus pyogenes 08

rentocoque du

b/ le port d'un masgue chirurgical® est indispensable pour toute personne (sage-femme O
accoucheur) réalisant un accouchement par voie basse :
- dés la rupture des membranes

- dans toute matemité d'établissement public ou prive ou lors des accouchements réalisés
& domicile

c/ le port de masque chirurgical est également requis dés la rupture des membranes pour
tout geste obstétrical [toucher vaginal, prélévement vaginal, ...}

* voir Guide SFHH 2003 "Prevention ef surveilonce des infechions nosocomiales en mafemnifé” [fele
2 sUr fe site SFHH).

Attenfion : cet avii™ sclété francaise d'hygiéne hospitaliére (SFH

- stre diffusé ou repro-
duit que dans son intégralite.



Mesures de prévention lors de cas groupés en
maternite, établissement de santé

Haut
Conseilde

-~ Santé . » Conduite a tenir lors de cas groupés d’lISGA
riiee | Haut Conseil de la santé publique

L'identification de cas groupés d'lISGA doit conduire & une alerte auprés de I'ARS concernée.

AVIS Schématiquement, en lien avec Santé publique France (SpF), il s’agit ensuite de :

e définir le nombre de cas sur les mois précédents et tenter de retrouver une source
commune d'infection,

e X : - : ' : ¢ informer les personnes travaillant ou vivant dans |'établissement, ainsi que les contacts
Rglatlf .a I:fl cor)dultg a. tenir autour d'un 'ou plu5|e.urs cas des cas ou leurs familles.
d'infection invasive ainsi que de cas groupés d'infection non

. 3 i « mettre en place et veiller a I'application des mesures nécessaires,
invasive a Streptococcus pyogenes (ou streptocoque du groupe A)

e assurer une veille épidémiologique jusqu'a la fin de I'épidémie.

7 juillet 2023 Haut Consell de la santé publigue

16/45

Cet gwls doit Sire diffusE dans sa tolaltd, sans gjout i modtfcation

C P?a.s

Grand Est




Differentes matrices en fonction de la quailité
de la ventilation

Outils): Infections a
Streptocoque A

Synthése de la matrice Prévention de la transmission par voie respiratoire
Exposition faible Exposition modérée Exposition forte

Patient porte un masque  Cortact > 15 mn (paient non masque) — PGA A risgue e oy
au contact < 15 mn ou PR & risigue modérs® charng laintain > 30rmn

Ventilation % ""‘H_]
Conforme

Ventilation non )
conforme -:"-1 =

*extubation, YMI, aspiration, ...  **intubation, aérosolthéraple, ..

Pour en savoir + : https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/06/Infection-a-Streptocoque-A-MAJ-Juin-
[ CI S 05

Grand Est


https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/06/Infection-a-Streptocoque-A-MAJ-Juin-2025.pdf

PORT DE GANTS STERILES

Lors de toutes procédures chirurgicales ou autres
procédures stériles.

PORT DE GANTS NON STERILES

Risque d’exposition a des liquides biologiques,
des mugueuses ou du matériel contamine.

PORT DE GANTS NON RECOMMANDE

Pas de risque d’exposition a des liquides biologiques,
des muqueuses ou du matériel contaminé.

L2
L7
z

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-
02/diaporamaMainspropres.pdf

cPids

Grand Est

Les bijoux des soignants : une source

de transmission des bactéries, pour les

CLhin Sod (st

patients comme pour les proches ‘",

oS AUSS: , TE RAMENE
N A Jb TRAVATL
NAA / MASS EN STREPTO i
T RANENE UN A
en MATHS /[

A T
;}wl |1“

Zero bijou
sur les mains
des professionnels i ;

(1) Souces
O. Meunier et al. Rearer son allarce 7 Une photo pour convaincse. Hysienes Volume XIX - "6 Décambee 2011

L'hygiéne des mains
au coaur des soins

9‘

1 objectif

=» des mains propres pour un soin plus sir
3 cibles =» protéger le professionnel, le patient, I'environneme
5 indications =» pour I'hygiéne des mains lors des soins

7 étapes

=» arespecter pour la friction hydro-alcoolique

®see et combien d'infections évitées ?!

Je sais pourquoi, je sais quand, je sais comment ... Je m'engage, et vous




Infections a Streptocoque A

j Bactérie Strepltococeus pyegenes (streptocoque du groupe A : SGA)

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Transmission respiratoire (gouttelettes) ou par contact indirect a partir des lasions cutanéas
' ' Le résarvoir de SGA ast pharyngs, avec un portage asymplomatique estima a 10%

‘&fﬁd' i w‘gb“-’?

S

PC Gouttalattas jusqu's 24 h apris

Incubation selon le syndrome clinique : SGA non invasives 2a 5
jours, sauf impétigo 10 jours ; S6GA invasives an ganeral 1 a 3 jours
mais paut aller jusqu’a 3 semaines

Contagiosité en l'absence de traitemeant : 2 & 3 samaines
Plus longue en cas de lasions chronigues purulentes
Plis nourta (24h) si antihinthérapia afficaca

ions cutardes
Ajcuter PCoontact

Formes non invasives [les plus fréquantas) : angine et scarlatine
Formes invasives : infactions da la peau et des tissus mous. Infaction puerpérale de N'endométre, infections
respiratoires basses [pneumonia af pleurésia), syndroma de choc toxique sireptococcigue

Angine : TROD sur écouvillon pharyngé

* Scarlatine : TROD. 5i négatif, prélédvemeant da gorge pouwr culture bactériologique
Formes imvasives : isolement de Streptococcus pyogenes dans prélévement habituellemant
stérile (sang, liguide articulaire...)

Sujet contact de cas d'infection invasive a 5GA = personnea ayant rencontré le cas index dans les 7
jowrs précédant le début des signes cliniques et jusqu’a 24h aprés le début d'une antibiothérapie efficace

+ Partage du méme domicile, de la méme chambre ou du méme androit de nuitéa,
« Contacts rapprochés de fagon prolongée ou répafés avec possibilité de face a face (activités partagées,
50iNs dé nursing ...}

A Toute personne (accompagnant, professionnel...) présentant des symptdmes ORL
ou respiratoires porte un masque.

Conduite a tenir pour les sujets contacts

Antibioprophylaxie

L
e Limitée aux sujets contacts de cas d'infection invasive a 5GA a risque de forme grave®

.':f’

“Sujets a risqua de forme grave = femmes eanceintes de plus de 37 54, nouveau-nés (jusqu'a 28 jours de via),
fammes ayant accouché dans les 28 jours précadenis, personnes dgées de plus de 65 ans, personnes ayani une
varicelle, personnes vivant dans des conditions particuliéres de précarité (personnes sans domicile five par
example), tous |les sujets contacts vivant sous le méme ioit qu'un cas, lorsque M'un d'entre aux nécessite une
antibioprophylaxia.

Lo pluc 181 poceible, idéaloment dans los 1 24" ot jusqu'a ltﬂl jours apréa le disgnostic

Ul CPias QOO amne

RET -

Conduite a tenir en salle de naissance face a une | ... juin 2025
suspicion d'infection a streptocogue A chez une

Page:1/1
patiente
REDACTION VERIFICATION VALIDATION
MNom/Fonction : Mom/Fonction : MNom /Fonction :
Maria-Aline KOELSCH / Equipe opérationnelle d'hygiéne | Caroline WENDLING /
Infirrmiére Hygiéniste Responsable Clinlque TO

—

La patiente accueillie présente des symplimes ORL, réspiraloires, de la

T ——

—

fnievre etfou une erupbion cutanse

_I_._._'_._‘_

F

Mise en seuvre de précautions

complémentaires Goutteletles

y

Réalisation d’un TROD | test rapide d'orientation diagnostique |

TROD Pasitif

TROD Megatil

- Prévenir le gynécologue en
charge de la patiente sans

-Prévenir le pédiatre de

-5e référer au protocole
"conduite a tenir en cas
d'infection 3 Streptocoque

delai

garde

A"

En cas de suspicion de
scarlatine, réaliser un
prélevement de gorge
pour culture
bactériologique maintien
des précautions
complémentaires
gouttelettes jusgu'a
I'obtention dw resultat

Poursuite des précautions
complementaires pouttelettes
Jusqu'a dispanition des siEnes

clinigues et en |'absence d'autre
recherche microbiologique en
COUrs

EOH-buin 2025

Do you have a fever or sore
throat? Or does someone
close to you have these
symptoms?

Please report it to the

midwife who will be

taking care of you.

Thank you.

AQ\
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s

Groupe Hospitalier
Saint Vincent

MATERNITE SAINTE ANI:IE
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érationnelle d’hygiéne GHSV - Avril
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Eclairage médical
Intervention du Pr Gabriel
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Infections a streptocoque A (SGA) en obstétrique

Rene GABRIEL, Reims

* Peau et gorge de 5 a 30% des individus

* [nfections superficielles fréequentes et bénignes : impétigo, angines, etc.
* [nfections profondes rares et graves

* Choc toxinigue dans 20% des cas

* Portage vaginal pendant |la grossesse : £0.06%

Donders G et al. J Clin Med 2021




Données Francaises (2007)

* 664 infections profondes (incidence : 3 / 100 000)
e 144 cas (21.7%) avec choc toxinique
* Mortalité:

* Ensemble des cas : 14%

* Choc toxinique : 43%

Lepoutre A et al. J Clin Microbiol 2011




Données gynécologiques et obstétricales

Meéta-analyse, 40 études, 1160 femmes

e Post-partum : >90% des cas

* Tres rare pendant la grossesse

* Environ une trentaine de cases reports gynécologiques

* Mode de contamination présumé de l'utérus : voie génitale ascendante a partir
d’un portage vaginal

* Contamination spontanée

* Ou apres un geste gynécologique

Harris K et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2023




10 cas documentés apres un geste gynécologique

* |VG, IMG, pose de DIU, biopsie dendometre, hystéroscopie, etc.
 Début des symptomes 24 a 48 heures apres le geste

* Evolution foudroyante

Tardieu SC et al. Case Rep Obstet Gynecol. 2017
Gendron N et al. J Clin Microbiol. 2014

[Daif JL et al. Obstet Gynecol 2009

Mourton S et al. J Reprod Med. 2006

Bhagat N et al. J] Midlife Health. 2017

Nyirjesy P et al. Reprod Med. 1994

Gruttadauria M et al. Case Rep Womens Health. 2021.
Ameda K et al. Case Rep Obstet Gynecol. 2021




Deux cas personnels vus en expertise

» Madame P, G4P3
 J1: aspiration pour fausse couche du ler trimestre
e J2 : suites simples, retour a domicile

* J3 : douleurs diffuses des 4 membres, purpura, métrorragies nauséabondes,
CIVD, insuffisance rénale aigué. Puis « hurle de douleurs », état de choc

* J4 : intubation, symptdmes neurologiques, tableau de choc septique, purpura
extensif, hémocultures positives a SGA

* J5 : hystérectomie de sauvetage

* J6 : déces, SGA retrouvé dans le vagin




» Madame R, G2P1, 40 semaines
e Grossesse normale, ECBV du 8e mois banal

e 23H50 : se présente pour fievre, vomissements et diarrhée apparues dans la
journée. Femme agitée, excitée. Dyspnée modérée.

* OOH30 : tres agitée, dyspnée, confuse

* O0H45 : coma, puis arrét cardiaque, massage cardiaque externe
* 01HOO : césarienne « péri-mortem » pour faciliter la réanimation
* 01H50 : déces

* Nombreux SGA dans le placenta, I'estomac, l'intestin, la rate




Vos questions ?

@ P N\
Crias COPLCE
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www.cpias.fr
www.sragrandest.org
www.reseauperinatallorrain.f
r
www.reseaux-sante-ca.org
www.naitreenalsace.fr
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pour votre participation <j
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