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> Organisation de la réception des signaux en
PACA

> Dispositif de signalement des MDO

> Dispositif de signalement des infections
nosocomiales



g r Plateforme régionale de veille et d'urgence sanitaire
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» Au sein du département de Veille et Sécurité Sanitaire de ’'ARS PACA
» Réception de tous les signaux relatifs a I'alerte sanitaire avec un point
focal régional unique :
-Tel: 04 13 55 80 00
- Bal: (signaux nominatifs) ou (signaux anonymisés)
> Equipe dédiée opérationnelle de 8h30 a 18h : en permanence un
assistant de régulation, un médecin et une infirmiere
» Remplacée les soirs, weekends et jours fériés par une astreinte

meédicale
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g r Dispositif de signalement des MDO
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» 34 « maladies » a déclaration obligatoire
> Déclaration soit par un médecin soit par un
biologiste

» Protection de I'anonymat et des données
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34 « Maladies » a Déclaration Obligatoire

Provence-Alpes
Cate d'Azur
e Bilharziose
e Botulisme
 Brucellose
e Charbon
e Chikungunya
e Cholera
e Dengue
e Diphtérie
e Fievres hémorragiques africaines
e Mesotheliome
e Orthopoxviroses dont la variole
e Paludisme autochtone
e Paludisme d'importation dans DOM
e Peste
e Poliomyélite
e Rage
e Fievre jaune
* Fievre typhoide et fievres paratyphoides

» Hépatite A aigue

e Infection par le virus de 'hépatite B

e Infection par le VIH quel qu'en soit le stade
e Infection invasive a méningocoque

e Légionellose

* Listériose

* Rougeole

e Rubéole

e Saturnisme de I'enfant mineur

e Suspicion de maladie de Creutzfeldt-Jakob
e Tétanos

» Toxi-infection alimentaire collective

e Tuberculose

e Tularémie

e Typhus exanthématique

e Zika



g r 34 « Maladies » a Déclaration Obligatoire
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» 32 maladies infectieuses et 2 maladies non-infectieuses
(mésothéliomes et saturnisme chez les enfants mineurs)

> On distingue deux groupes de MDO :

- 30 MDO qui nécessitent a la fois une intervention urgente
locale, nationale ou internationale et une surveillance pour
la conduite et I’évaluation des politiques publiques

- 4 maladies pour lesquelles seule une surveillance est
nécessaire. Il s’agit de l'infection par le VIH quel que soit le
stade, de [I'hépatite B aigué, du tétanos et des
mésothéliomes.
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Circuit de signalement des MDO

1 Envoi par mail ou
fax de la fiche cerfa
de signalement des
MDO (parfois appel
téléphonique)

Déclarant
(médecin du
SAMU, médecin
traitant,
biologistes...)

3 Investigation :
- Du(des) cas suspect(s)/cas

possible(s)/cas confirmé(s)
par questionnaires ou autres
Des cas contacts (personnel
hospitalier, contact
communautaire...) par
questionnaires ou autres

Plateforme de veille et
d’urgence sanitaire (ARS
PACA) : saisi du signal sur
SI-VSS par l'assistant de

Cire Paca-
Corse (SpF)

3’ Recours a la Cire Paca-Corse (SpF) pour

- Conduite a tenir non protocolisée
- En cas de maladies émergentes (Ebola,
Coronavirus Mers, grippe H5N1/H7N9...)

régulation
2 Transmission du
signalement (fiche et appel
téléphonique)
Médecin ou IDE
régulateur de la
plateforme
— appui :
- Définition de cas difficile
4 Alerte des
organismes
compétents :
DDPP, SCHS, - Evénement exceptionnel
Santé scolaire...

Organismes
compétents
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Infection
invasive a
meéningocoque

Rapubligus frangalas

i 1 Ses Bl el M il [Laing=a S ol fcationn Bai wn Dok b [T T T R ——
e i e el = Infection INVasive oo
Hiplakserion 4 méningooogue
R i Heisoita b rviod

Impertand | osfes Teiede Lstle s scsnior
Tidghong Al upgsnis ooeis, refores ou risTeiorms . Vous
Tidagis Tiikphone SUmEE B gesler par T Ny

TececT de
Saynaf g Thibcepis rrira cond e sar Ok s e de ol s Bohe
Irifiahs g mommc || Pemc s Baen: M aF Datedensmarse L1 1 11 1 11 |
G ' P T T O Lt Il 1t 1 1] pewdesamettessen: 1 1 1 1 1 1 1|
g N o
=
Code " P N T N T T N T I Y I Y [ PO e ey I N I Y Y I
A DA pader AR
Bme: (M [JF Dalsdenassane | I T 1=y [ it promtal o demicie supatient - |1 1 1 1 |
ol it L gy v i |
« Cuslirg podlliee dard I N . Py
Dlsarg Owze O dsion cutinds prpuriue -

Usuide : [Jarticulaire [Jplewal [ picardboue
O peritcndal  [Jchambe ambriene de Fod
- PCR posiive dans

-hhlnlﬁ-rﬂ:nn
Iros e baciek bgogus o maningecc o ok POS poltve i s dur Ble roTales

oo oe B cTEes @iy o8 el ou b e Jurs Beon aoards saparious
O sang Oics O lsien ctands purpurbgus ; rﬂt-fnd-ﬁmnim:whfﬂfm r d:--’-‘f .
Ueuide | [Jaticulaire [Jpewal [J plricardoue [m—_—— [ErT— P T

4 Prisancs J o purpars Ll | Safmand Do B SATEE LS 0 Il RArart
il e 8 NOTTN, e L T L ket WACOSOLS 0L SCCPITORG U b DL D
ol TS Db JETETE AT b LN BT D e 100 NIiDus b U

O péritonéal [ chambve antiiecne de §osl
- Prissnion g diplooogiies Gram — au direct

[mE=T O e 1 v rechasrchis R g
- LOE dnrieur e mibning e Sectérien s ndenis
| T O ren O v vesbusrchie
- Pumors Rdrinass [Jod  [non Signes dechoz:. [Jud  [Jnen Elbrvunils purpuigues citands . [Joul [ ren
siogreupe: (JA [Oe Oc Ox Oy 0Ow [ witre, g [ v gresicsk
Hosptalsation [pasesgue) Daec | 1 | 1 1 101 1 | -eees
L paibent vl negas un fak p wvan les pr b 3 o O reen O incenu
& o, slaglH F'une inpeion mhmﬂ,_ T i peaEn M O o O reen O incesnnu

Sttt vieecinal b Baspet satdl Voo par un veosn anSimdningoosesigue: L] odl Jeon [ ne sl pas
ol [ conjugus C D i injection - | 1 | | homione total die ceses reques - | |
O méringosogue & Dot clesrmidre injection - L1 1 1 | Bhomine total de deses regues: | |
[0 conjugué ACYWA3S Dl demitne injeton- 1 | | |
]
]

0 asc Diate demidne injecion 1| 1 |
[0 Acviwezs Duaie demidne injecston: ||| 1 |
Ewlution : [ sgotrimesn [ et [ sdpussiias, préuiees
hezim die Fanlbatigue | Coledhid Entoa oozl
oy Lk chiss sedfrts conimets | 350 . AL o[BS ey =

Cramaephviads L1 | ||

lacuination || L |

Type de contachs ot [ milies sockaies [ farnite

[ arive, préciser: [ i

Ao cas dans |'esieatge | ] oo CJnon [ incon 55 oul, goof dhagos aire s, isdaus T3ge I dats J hospiaisation & b dépanement e nbdencs

ol 10 dge en ) datedhoptasmaton L1 1 1 1 | | ] | digartement: L1 1|
Cam =z Sge (8N annbe) datedhosgkaisaten: |1 1 1 1 1 11 | Aot L1

=<

Midchescin co bk abciarant | o |8 notificaton par un b i ARG | sy e ol tampo)

Féom o dul 2l inbchen

H ol al farwhon

s HEpLal e

Tidldphons A e

Tieopie Tiidphens

Cagnaie T

i b TR SRIGAIAs AT L P31 &S & ikl Bl D ST o Soc o8 B Anl panionas)
|

TR FeRAAE S SRV - AR SR S O e i 8 e 18 - i e e Al




g r Infection invasive a méningocoque
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1. Vérification des criteres de notification
2. Validation du signal
3. Intervention:

Antibioprophylaxie autour d'un cas

Elle est débutée dans les plus brefs délais, autant que possible avant les 48h suivant le diagnostic. Elle devient sans intérét au dela de 10 jours
apres le dernier contact avec le cas.

Le médecin de ville ou hospitalier, en lien avec le médecin de I'ARS, identifie les contacts familiaux et leur prescrit I'antibioprophylaxie.

Le médecin de I’ARS identifie les contacts extra-familiaux, en lien avec les services concernés (PMI, médecine scolaire, travail ...), et coordonne
la mise en place de I'antibioprophylaxie.

Le médecin hygiéniste identifie les contacts hospitaliers (membres du personnel et patients) éligibles a I'antibioprophylaxie et leur préconise
I'antibioprophylaxie. L'instruction du 27 juillet 2018 relative a la prophylaxie des infections invasives a méningocoque précise que lors de la
prise en charge médicale d’'un malade, I'antibioprophylaxie est recommandée uniquement pour les personnes ayant réalisé le bouche a bouche, une
intubation ou une aspiration endotrachéale sans masque de protection avant le début du traitement antibiotique du malade et jusqu’a la premiere
prise d’'un antibiotique efficace sur le portage. L’antibioprophylaxie n’est pas recommandée pour les autres membres du personnel ayant pris en
charge le malade. L’antibioprophylaxie est également recommandée pour toute personne ayant eu un contact prolongée et rapprochée avec le
malade (c'est-a-dire en face a face, a moins d’'un metre et au moins une heure d’affilée).

Vaccination autour d'un cas

La vaccination complete 1'antibioprophylaxie et vise a prévenir le risque de réintroduction de la souche dans la collectivité de vie du malade.
Elle est proposée le plus rapidement possible aux sujets contacts qui se retrouvent de fagon réguliere et répétée dans son entourage proche,
dans un délai de dix jours apres le dernier contact avec le malade pendant sa période de contagiosité

Elle concerne les sérogroupes A, C, W135, Y. L'utilisation du vaccin contre le méningocoque B est restreinte a d'autres situations (sujets a
risque, grappe de cas, épidémie).

La survenue d’'une IIM C doit étre I'occasion de mettre a jour la vaccination contre le méningocoque C des personnes cibles pour la vaccination
vivant dans l'entourage du cas (conformément au calendrier vaccinal en vigueur)



Légionellose

@ ) Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur
1. Vérification des critéres de notification
2. Validation du signal
3. Intervention:

Objectifs :

» Identifier les lieux fréquentés avec installations a risque sur une période de 14 jours avant la
date de début des signes : domicile (systeme de production d’eau chaude individuel ou collectif),
centres commerciaux, restaurants, piscines, salon de coiffure, lavage de voiture...

» Rechercher d’autres cas en relation avec ces mémes expositions : dans les établissements
sanitaire, informer les médecins afin qu'’ils recherchent d’autres cas.

Si cas nosocomial :

» Solliciter 'EOH de I'établissement.

» Une enquéte environnementale doit étre menée pour identifier les expositions a risque dans
’établissement, vérifier la maintenance des réseaux et prendre connaissance des derniers
résultats de prélevements et si besoin demander de procéder a de nouveaux prélevements.
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Dispositif de signalement des infections
nosocomiales



g r Objectifs du signalement des infections
nosocomiales
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» Mettre en place un systeme d’information réactif au sein de
I’établissement de santé

> Alerter les autorités sanitaires et les CPIAS

» Fournir des informations a SpF, chargé du suivi
épidémiologique national



g r Qui signale les infections nosocomiales au sein
d’'un ES ?
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» Tout médecin, pharmacien, sage-femme ou membre du personnel
paramédical qui, dans 'exercice de ses missions, constate un ou plusieurs
cas d’infections nosocomiales, en informe, d'une part, le médecin
responsable du service dans lequel le ou les cas sont apparus, et d’autre
part le praticien de 'EOH.

» Le praticien de 'EOH apprécie si le ou les cas correspond(ent) aux criteres
de signalement justifiant un signalement externe (aux autorités sanitaires).



Circuit de signalement des infections
nosocomiales
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g r Criteres de signalement des infections
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nosocomiales

1. Les infections nosocomiales ayant un caractere rare ou particulier, par rapport aux données
épidémiologiques locales, régionales et nationales, du fait de :

soit des caractéristiques de I'agent pathogene en cause [ex : infections a Streptococcus pyogénes en maternité,

mycobactéries atypiques, Coronavirus MERS ou grippe aviaire...] ou de son profil de résistance aux anti-infectieux
[ex : entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC), entérocoques résistant aux glycopeptides (ERG)].

soit de la localisation de l'infection, le plus souvent consécutive a un geste invasif sur site a priori

stérile, et inhabituelle et grave sur le plan fonctionnel ou vital [ex: fasciite nécrosante, endophtalmie post-
cataracte, méningites apres acte invasif sur le rachis...].

soit de l'utilisation d'un dispositif médical suspect d’avoir été préalablement contaminé du fait d'un
défaut de conception ou de fabrication [ex : endoscope, générateur de dialyse].

soit de procédures ou pratiques pouvant exposer ou avoir exposé, lors d'un acte invasif, d’autres
personnes au méme risque infectieux [ex : suite d’une procédure inadaptée ou défaillante dans le cadre d’une
antibioprophylaxie, ou d’une préparation cutanée en chirurgie, ou dispositif médical contaminé par insuffisance de
procédure (endoscope avec dysfonctionnement du laveur-désinfecteur) ou infection nosocomiale liée a un produit de santé
contaminé (greffe, transfusion, perfusion)...].

2. Tout déces lié a une infection nosocomiale.

3. Les infections nosocomiales suspectes d’étre causées par un germe présent dans I'’eau ou dans
'air environnant (ex : légionellose, aspergillose...).

4. Les maladies a déclaration obligatoire.



g r Comment signaler ?

@ ) Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur

>

Au sein d'un ES, les instances désignent les responsables du
signalement (un titulaire et un suppléant) dont les noms doivent étre
transmis a I’ARS, au CPIAS et a SpF.

Un annuaire des responsables du signalement est ainsi constitué et
doit étre mis a jour.

En cas de changement de responsable du signalement, I'établissement
doit en informer les autorités sanitaires et faire connaitre les
personnes nouvellement désignées.

Le signalement s’effectue via I'outil e-sin.



g r Signalement éelectronique
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e-SIN

e : électronique Signalement

Infection

Nosocomiale



2AY e-SIN
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» Un systeme déployé en 2011
- Répondant aux besoins de chaque acteur

- Pour un « meilleur » signalement des infections nosocomiales
- Adhésion renforcée (couverture améliorée)
- Réactivité accrue (signalement et réponse)
- Finalité mieux comprise (pertinence)
- Support aux ES plus adapté (CAT, outils d’analyse de cas...)
- Retours d’expérience plus fréquents (suivi, partage des données)

- Meilleure sécurité des patients hospitalisés

» Préfiguration des autres systemes de téléedéclaration (MDO,...)

» e-SIN est un outil au service du signalement des IN
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e-SIN : principe du dispositif

CPIAS

Interconnexion des différents
acteurs du signalement

Application sécurisée, serveur
hébergé par SpF

Dématérialisation

- Fiche papier > Informations
électroniques

- Mise a disposition d’'informations
brutes ou travaillées

Meétropole + DOM



Fiche de signalement des Infections Nosecomiales (version 2011)
 transmetire sans délai 3 'ARS et au CClin dont dépend votre établissement

Fiippil - Sk b it L 13-4 il REA11-12 BRE1T-17 i el b il b, L -] i q_mﬁhti'ﬁmi-
mhmlhﬂmiﬂh'ml Lipivedde cui 4ol it mgrid i phrsaurs o Snbedor mien 1oher | b m
humﬂm:—mc—nmnﬁmﬁbrﬁmmnhmm
Usa room e colie brva ol e iriiie dars b domee myidioal dulde) petea e =roerelin| faroseees DROEED - DOEEDAC p=2 du T jarem 20

© Données administratives
Etzbliccement : Perzonne responsable du sigralement
Code FINESS Ensblizsement :.. | N T T N N | = difirenke du Hmm hmml
54 Mo :
Foncion :
Tl - (I i | | (I
Code postl: L 11 1] Fa: Lo Lo | o 1w |
Yille - Courned -
Statut: O Public O Prive Praticien en
0 P dinkirt collack (e & defaud rezrezeniant de FEDHH)
Type:  DICHRCHU CICHCHE Oiflecsl DCHSy o :
N0 OSSR m b 1H OH&
JQCLCC OHAD  Chfage Tel: I I R N
Fax: (I i | | (I
Courned -

© Critéres de signalement (3 cocher obligatoirement, une ou plusisurs cases)
1. Infection nosocomisle mymnt un carscire reee ou padioder dufsd -
00 4.3. D Fagest pathogene en cause (nehes. carschérisiques ou profl de résistance]
Lgent pathogene envoyd & un CNR ou lsborsioire exget OMon O Oui
5i Oui, daie Cuel CNF ou leborsioine expest
O 1.b. D b kocakisalion de lnfiecfion
3 1.5. De RulisaSon & un dispesi¥ médical [OM), lequel :
T3 1.d. De procédures ou prafiques pouvant expaser cu avoir exposs: d'aulres personnes su méme reque isfectiou, loes fun acle inmef
Bririne lasqueles :
3i un produ de sanle e=f conceme, laquel
0 2. Deces b & ume infechion nosocomiake
0 3. linfection nosocomiale suspecls d'étre cousée par un geme présent dans Feau cu dans Fair evironnant
O 4. Mualsdie devant faire fobjet dune Décarafion Obliqaioire #f dort fergine nosocomiale peul Stre suspeciee
0.0 feite pour cofie maladie : OOMon D 0wl Dafe: |
O Autre [2pidémie par exemple), précisez -

»  Lien avec les vigilinces - déclmion faile pour o= cas
O bie- Oipezméte-  DOhéme- O maiéric-

DiMen O Oui, précisez skers bypals] ok dufe -

O pramace- 0 méscho-vigilance Dl :

& Description da I'événsment
Ewenementn® - ] Momibes de cas: dont décédes :
Duale du Tercas: 1 Ei phusieurs cas, daie du demier cas consu - 11
Cieb dsnamint == mppore-tl & un svenement déiE signale T DlMon O Oui Sioui, date de signalement : L

(1] AAAAE ol ol AAAR mil Marnte ol & b 3= femmarme! syekh oo ablaerent depui ba detur de Cenree

+  Casgroupes ouepidémie: O Mon 0 Cui

*  Typedecas: O Infeglion(s] O Coloniafioniz]

+  Population concemee : [0 Patisn=) O Parsornal]s)

+  Caractére nosocomial : O Certain O Proizable O Possible
= Drigine du [des) cas : O Acquis dans Félablm=ement O Imporsy=)

- Fafre(s) Snblmsements] concerne{s) : OKon OCwi  Sioul, kfsigueljs):

* Siejs) anatomiquels]

*  Microorganicmeis) en cause

- Profl de résistance (joindee Farfibiogramme 5i besoin, nofsmmend =i cribdre 1a):

+  Specialttis) duldes| service(s) concemnefs] :

& Inveatigationa raalisess 3 la date du signaksment
Q Ken Q0w OEncours
- Précizez :

= Hypothtse curla cause de Mevénement < jm 1 T

- Brainez -

»  Actions 4 ameforation -

Prises & = dabe 4o signalement OMen OO O Sams objel
& programmer - ONen 0ui  INesaipes 0 Sanschjel
-Précisez
®  Besoin d expertise extérieure - OMon  D0ui
- Pricinez -

*  Pemsez-vous que lBvénementsoRmaitrise: O Moe OJ0ui DEncours O Sanz objed
-Précisez

© Informations complémentaires {joindre foul document utile, &abll par Métablissement of rendu anonymel
Justification des critres de signalement, description de levenement
[slémente de grani, potestiel spdémique, carschere sncaghionnel n® da fiche vigilance sveniuel o) -

Commentzires additionnels du praticien en bygitne (ou 3 defaut dun representant de FEOHH)

Faita: le: | i Signature :

Frcbod cliimm audcwvimrantan praste Shpankien o abmrae o b binen?. s boatimgrabmn? i fon i, o bt oS0 e f) Pirga | a2

Ficke sl o eaversan] an providon degandin on [ sbers Qavoli b et pour o sgralereent Sinbecion rooorisls. ulfsar 28 feeeg-ae i)

Faga 1 da 2




Circuit d’alerte
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Fin du cours
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