Signalement des
infections nosocomiales

Bilan novembre 2004

Anne Carbonne
C-CLIN Paris Nord

Le signalement des IN
objectifs

 Renforcer le systéme d ’information
hospitalier

e Détection d ’événements « sentinelles » :
objectif d alerte => action

Le décret
2001-671 du 26 juillet 2001

Signalement non nominatif
Un ou plusieurs cas

2 niveaux

— Signalement « interne »

— Signalement « externe »

Complété par la circulaire du 30 juillet 2001
et précisé par la circulaire du 22 janvier 2004

Le décret

e Critéres de signalement

* 1 :IN rares ou particuliéres
— a: agent pathogene
— b : localisation infection
— ¢ : utilisation d ’un dispositif médical
— d : risque d ’exposition d ’autres personnes
e 2:Déces li¢ a IN
* 3 : germe eau ou environnement
* 4 : maladies a DO

Organisation au C CLIN Paris Nord

Un médecin responsable et un interne

Réactivité « immeédiate » a la réception des
fiches (Accusé de réception, téléphone...)

Saisie sur Epi-Info, gestion avec Access
Information en temps réel du correspondant
régional (co-gestion)

Sur le site internet : infos + bilan mis a jour

Coordination avec les DDASS

Information des DDASS via le site du C CLIN

Si besoin d ’intervention extérieure : le C.CLIN

appelle et informe par écrit les DDASS
Si DO : concertation DDASS-CCLIN

environ 2 réunions par an DDASS-CCLIN




Bilan du signalement
au 28 octobre 2004

940 fiches de signalement recues au CCLIN PN
— 91 besoins d’expertise

2430 cas d’infections nosocomiales

338 déces (154 en réa, 115 en méd, 36 en chir)
243 fiches de signalement pour des cas groupés

Fréquence cumulée par année
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Répartition mensuelle des signalements depuis ao(t 2001
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Signalements en services de chirurgie

RS Motif 2 : Déces (196 signalements)
Transp:::::
Maxillo-faciale
ORL

Ophtaimo

Neuro-chir

* autre motif associé¢ pour 88 signalements (45%)

— la: 67 fois -3 : 18 fois

Gynéco
— 1b: 7 fois -4 : 4 fois

Vasculaire

Thoracique

Plastique
Ortho/Traumato 80

— 1c: 10 fois -5:2 fois

Infantile

1d : 5 fois

Générale

Digestive
Cardio-vasc 1
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Nore signalements

Gestion des signalements Méningites

. type origine de l'nfection date motif de signalement ~ dept  Ncas N déces
au niveau du C-CLIN v e e

exérése d'un epithélioma invasit 2 déces
avec atteinte transcranienne 1a : E cloacae
neurochirurgicales  pose de pompe intrathécale abcés  27/07/2003 1a : staph teico R 92 1 0
sous dural 1b : localisation méningée
1c : pompe intrathécale
cure de canal lombaire étroit  29/12/2003 1b et 1c : matériel 75 1 0
T d'ostéosynthése
° Slmple AR cure d'un hématome sous dural  19/03/2004 1b 75 1 0
empyéme
A l , ¢ . t exérése d'une tumeur cérébrale  17/02/2004 1b 75 1 0
. bl chez un enfant
ppe § ctablissements infection secondaire a une hémorragie méningée 20/01/2002 Ta:SAMS, Tbet ic 75 1 1

dérivation ventriculaire  hydrocéphalie dérivation externe

3 A hématome sous dural opéré et 12/04/2002 1b et 1c : la dérivation, 2 75 1 1
 Courriers pour compléments e e s Sation e

externe
21 f 1 ventriculo cisternostomie car  03/02/2003 1b et 1c : matériel 75 1 0
d ’information dysfonction dune DAV déja en dendoscopie
place (enfant)
. . r dérivation externe 03109/2004 1b 59 1 1
e Investi ganons - deplacem ents dérivation externe ( pose dune  24/01/2004 1 76 1 0
valve)
infection secondaire a un rachianesthésie 22/01/2002 et b 93 2 0
geste invasif non chir 07/02/2002
saccoradiculographie 30106/2002 1b 75 1 [
mylographie 11/10/2003 1b 92 1 0
saccoradiculographie 30/06/2003 1b 80 1 0
rachianesthésie 26/10/2003 1b 94 1 0
é 15/06/2004 1b 77 1 [
Dptiepinio_Nb cas. Date diag Intervention Type d'infection Nb décés _ Passage enréa _ Bactériemie date Nb de cas / é motif de
51T T 260972001 Cure devarice  Dermohypodermite nécrosante T our our 04 61 21/06/2002 B 77 Tocalisation ol onquéte sans cause reliouvée
75058 1 24/11/2002  Tumorectomie élargie Fascile nécrosante 1 oul oul .
11/06/2002 2 locali il 2 I
oyt 1 240772008 Césarienne 150 0 oul oul o020 5 ocalisaton : 2 audit - dysfoncions du bloc
761560 1 16/09/2003  Prothése du genou 150 0 OUI, réachir  OUI, réa chir 27/06/2002 5 60 localisation : ceil enquéte sans cause retrouvée
75620 4 06.07,0801/2004 Chir plastique:abdo 150 3 OUI (2 pour choc. OUI (2 pour cho 13/12/2002 2 2 localisation : ceil audit : mauvaises pratiques
maire o seplique) de préparations de I'opéré
7 1 180022004 Thyroidectomio 150 et choc seplique 1 our our et d'anesthésie locale
59/ 1 120022004 Eventraton élrangiée SO (abces de paroi) et choc septique 1 oul oul 1711272002 3 75 localisation : eil  modification de Futiisation de I'anesthésique
w1 04052004 exersse dun 150 ol séptcémio 0 oul oul ! 10 0 Y oniaue o
cancer rectal
oms 1 [op— cesarionne 150, endométiite | out out 01, 17 et 24/03/2003 3 75 localisation : ceil enquéte au bloc : pas de cause retrouvée
fascite né 0/06/2003 5 78 localisation : ceil  dépistage du personnel transmission croisé¢
T BTS00 omeTie T g g 18 et 28/07/2003 6 92 localisation : ceil enquéte : dysfonction au bloc
75029 1 280212008 / pyélonephrite o 18/02/2004 2 75 localisation : ceil 2
75076 1 03/06/2003 / étrite 0 NsP NsP 28/04/2004 7 02 localisation : ceil En cours dinvestigation
sose 1 oz ! pyelonephiite of hoc septique . o o 20/04/2004 2 %2 localisation : ceil  audit : mauvaises pratiques de préparations ¢
Sos00 endometri l'opéré et d'anesthésie locale
75725 2 10 et 17 01/2004 I eendométrite 0 NON NON 15/04/2004 3 94 localisation : ceil ~ enquéte : probleme de stérilisation des pinces
78/881 1 02/08/2004 / endométrite 0 NON oul
som95 1 250082004 endométite 0 NON oul
78/914 2 31/08/2004 L endométrite 1] NON NON
77/62 1 11/01/2002 7 Pneumopathie et choc septique 1 77 77
9i7e 3 08042004 / pelvipéritonite 1 our our
17/04/2004 / ‘septicémie ( 7 1 oul oul
20/04/2004 érysipele compliqué d'une seplicémie 1 oul oul
1022




Mycobactéries atypiques VHC

infecti 5 i i ANNEE [DPT _ ACTIVIE _ NB CAS TIODE DE TRANSWISSION _RAPPEL NG PATIENTS _ NBDE___NB DE CAS
type type d'infection date  Ncas N déceés intervention TRANSMISSION PATIENTS ~ RAPPELES ~REPONSES SECONDAIRES
infection cutanée a 30/03/2001 1 0 -déplacement du Cclin sur place
1SO Mycobacerium fortuitum -prélévements d'eau a la recherche 2001 /27 Chirurgie 3 anesthésie générale avérée oul 1201 796 0
g ) (lacons multidoses
apres lifting de M.fortuitum : négatits e on s ¢ O " y o wio o .
! . irurgie anestnésio générale suspectée
- rédaction d'un protocole de ponge
préparation cutanée et de nettoyage 2002/ 60 Endoscopie 2 anesthésie générale suspectée oul 105 92 0
du bloc digestive
_ _ _ - surveillance des ISO 2002/75  Radiologie 1 non respect des avérée En cours
infection articulaire du genou 17/01/2003 1 0 non interventionnelle précautions standard
& Mycobacterium xenopi 2001/60 Glycémie 1 partage dautopiqueur suspeciée oul 1302 995 0
! capilaire
secondaire & une 2001/75 Endoscopie 1 anesthésie générale avérée oul 35 20 0
2 ; _ digestive
infection articulaire sur 050372004 1 o ~évaluation du protocole de s02/0 Transpniaion 1 S irie
prothése stérilisation
de hanche totale ) L 200376 Procréation 1 Anesthésie générale suspectée NON
1 an aprés la pose de celle-ci ~recherche d'autres cas : négative Medicaloment
a Mycobacterium wolinskyi Assistée
infection & “déplacement pour évaluation des 200394 Chirurgie ! ? suspectée
pratiques 2004/75 Chirurgie 1 2 suspectée
bactériémie  Mycobacterium chelonae 2004/94  Hémodialyse 2 Hygiéne "standard” 1 avérée, 1 suspectée

sur cathéter | chez un immunodéprimé léger 19/08/2002 1 0 -rappel des mesures dhygiéne

« Pertinence » des signalements

Janv 2002-Aoit 2003 : 374 fiches .
Conclusion

Infection nosocomiale

=370 + Un nouvel outil d ’alerte
Conforme auxjczrjitéres CTIN * Qui a permis de mettre en évidence:
he
— des infections rares,
Potentiel épidémique Investigation du CCLIN . .
Décés directement 1ié k=74 n=2l — des pratiques a risque,
" Epidémic déclarée | Gl dls @ty — de débloquer certaines situations locales difficiles
n=92 incluant le CCLIN

| n=7 * Motif 1d a préciser

Signalements « pertinents » : 62,6%

Motivation, Communication+++
» Amélioration et évaluation des pratiques




