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Sighalements 2001-2003

* 596 fiches de sighalement recues
(54 besoins d'expertises)

o 1527 cas, 229 déces (114 en réa,
72 en medecine et 19 en chir)

» 141 fiches de sighalement de cas
groupes
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Répartition des motifs de
sighalement depuis aolt 2001

Agent
pathogene

61 A
250 | Décés
200 + /

143
150 121
100 91 89
| 52
o] = ]

a7

—

"la" "1b" "lc" "1d" "2 "3" "4"

g~ W N

IN ayant un caractere rare ou particulier par rapport aux données épidémiologiques
locales, du fait :

la : de 'agent pathogéne en cause

1b : de la localisation de I'IN

1c : de I'utilisation d'un dispositif médical

: procédures ou pratiques pouvant exposer ou avoir exposé d'autres personnes au
méme risque lors d'un acte invasif

Déces lié a une IN

1d

IN suspecte d'étre causée par un germe de I'environnement

Maladie devant faire I'objet d'une déclaration obligatoire et dont I'origine nosocomiale
peut étre suspectée

Autre motif
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Motif 1a : 265 germes

* 68 Acinetobacter baumannii
e 42 S.aureus

o 23 Pseudomonas aeruginosa
* 10 Legionnella pneumophila
e 10 Aspergillus

e 9 Sarcoptes scabei

» 8 Clostridium difficile

» 7 Enterobacter cloacae

o 7 Klebsiella sp.

* 6 Entérocoques vancoR

e 6 SCN

5 salmonelles

5 Stenotrophomonas
maltophilia

5 Streptococcus pyogenes
5VHC

4 Tuberculose

3 Enterobacter aerogenes
3 Mycobactérie atypique

3 Escherichia coli

2 Serratia marcescens,

2 Burkholderia cepacia

Motif 1b : localisation
121 sighalements
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Motifs 1c : dispositif médical
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Nombre de signalements
N
o

Prothese KT veineux Endoscopie Perfusion Autre
central d'un soluté
contaminé

Motifs 1d :
exposition d'autres patients

Pratiques d’hygiene (n = 8)
Fibroscopie bronchique (n = 3)
Pratiques d’anesthésie (n = 3)
Biopsie prostate (n = 2)

lvelip (n=1)

Divers (n = 5)




Répartition mensuelle des
sighalements depuis aolt 2001

Nbre signalements
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Répartition des signalements par
type d'établissement
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Nbre signalements




Répartition des signalements par
type de service
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Nbre signalements

Chirurgie Médecine Réanimation Plusieurs services ou
service non rens.

Signalements en chirurgie

Autre Chirurgie
Transplantation
Urologie
Maxillo-faciale
ORL

Ophtalmo
Neuro-chir
Gynéco
Vasculaire
Thoracique
Plastique
Ortho/Traumato
Infantile
Générale
Digestive

Cardio-vasc

Cardiaque
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Signhalements en réanimation

Bralés
Pneumologie
Polyvalente
Neurologique
Néphro
Néonatale
Médicale
Infantile
Chirurgicale

Cardiaque

Adulte
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Nombre de signalements

Investigations CCLIN-Nord

Transmission du VHC

Transmission du VIH

Epidémie d’A. baumannii BLSE

Cas groupes de légionelloses

2 epidéemies a B. cepacia

Méningite a S. salivarius post-PL
Cas groupés d’endophtalmies
Epidémies de gastro-entérites en LS
Epidémies de gale

Cas groupés de Staphylococcie bulleuse
Streptocoques A (ISO, endométrite)




Conclusion

Le nombre de signalements par mois est
stable depuis aolt 2001

Augmentation artificielle liee a I'épidémie
a Acinetobacter baumannii dans le NPDC
La sensibilite du signalement augmente :

pres de 200 éetablissements ont signalée
au moins 1 fois

Pertinence : 62,6 %
Nombreuses recommandations




