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Un cadre réglementaire 
Décret n° 2001-671 du 26 juillet 2001 : art. R.6111-12  à R.6111-17 

Circulaires du 3 janvier 2003 (fiche de signalement) et  n°2004-21 du 22 janvier 2004

Eviter les 
obstacles 

Tout le monde 
est tenté de la 

faire!



Organisation du signalement dans les 
établissements de santé

• Grandes étapes de mise en place
– procédure signalement interne
– articulation gestion des risques - autres systèmes de recueil 

d ’information
– protocole mise en place cellule de coordination/de crise en 

prévision
– retour d ’information services et instances

Nomination du responsable signalement par le directeur Nomination du responsable signalement par le directeur 
de lde l’é’établissement de santtablissement de santéé

Le CLIN est chargLe CLIN est chargéé de la mise en oeuvre du signalement de la mise en oeuvre du signalement 
dans ldans l’é’établissement de santtablissement de santéé

SudSud--Est : 96,4%   (905/939)  Est : 96,4%   (905/939)  

de responsable signalementde responsable signalement



Le signalement en bref
• France entière et CLIN Sud-Est du 01/08/01 au 31/12/08

• Établissements                           1 232 (56%)  base SAE 2005

• Signalements                              6 646 1 911
– cas groupés                           1 950 (26%) 491(26%) 
– investigations locales             3 631 (54%) 1 635 (86%)

– demande d’aide extérieure        510 (8%) 121 (6%)

• Patients infectés                         22 201 6 400
– décédés (1) 2 085 (9%) 739 (12%)

(1) tel que déclaré sur la fiche de signalement et avant vérification du lien entre décès et infection.



Signalements par année, 2001 – 2008
France (N= 6 646)

Inter région sud-est (N = 1 911)
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Signalements par CClin et par année, 
France, 2001 – 2008 (N= 6646)
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Signalements par discipline, 2001 – 2008 
France (N=6 646) – Sud-Est (N= 1 911) 

Près de 4 signalements/5
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Signalements, 2001 – 2008 
France (N= 6 646) – Sud-Est (N= 1 911)
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Les alertes nationales

• 2008 : alerte nationale Afssaps laveurs désinfecteurs à endoscopes 
+ 1 alerte régionale, participation à la définition des critères d’information 
patients (relative à la microgreffe capillaire)

• 04/2007 : séroconversion d’hépatite B en centre de dialyse
• 05/2006 : Clostridium difficile « O27 »
• 08/2005 : Salmonella enterica sérotype Worthington
• 07/2005 : ERG : entérocoques résistants aux glycopeptides
• 12/2004 : Enterobacter sakazakii et consommation d’une préparation 

en poudre pour nourrissons (Pregestimil®)
• 06/2004 : Klebsiella pneumoniae imipénème-R
• 06/2004 : endophtalmies et usage de Xylocaïne Gel
• 09/2003 : Acinetobacter baumannii BLSE VEB- 1



Émergences : entérocoques résistants 
aux glycopeptides (ERG) 
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Épidémie d’ERG régionale 2008 - 2009
dec. 2008    janv.2009

7 signalements depuis décembre 2008: 

- 56 cas dans 11 structures de 3 départements:
- Allier 8, Haute Loire 1, Puy de Dôme 2 
- 11 cas en EHPAD

- 19 patients décédés, aucun décès imputable au 
portage d’ERV (terrains avec co morbidités) 

- 1 même clone circulant (Allier et Haute Loire)
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Nombre d’infections / colonisations
signalées par établissement de santé
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ERG (E. faecium), signalements IN, France 2003 
(N=3)

ERG (E. faecium), signalements IN, France 2005 
(N=34)
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ERG (E. faecium), signalements IN, France 2007 
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ERG (E. faecium), signalements IN, France 2008 
(N=222)
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ERG – Données du signalement des IN, 
France,  08/2001 – 12/2008

• 504 signalements de 195 établissements de santé
– 1 144 cas signalés
– 2 475 cas au total (bilan actualisé)

• infections : 241 (10%)
• colonisations :2 230 (90%)
• ratio infections / colonisations = 0,11

• 74 épisodes de cas groupés
– nombre de cas total très variable : de 2 à 461

• répartition par espèce
– E. faecium : 462 (93%)
– E. faecalis : 35 (  7%)



Quelle leçon en tirer ?

SARM généraliser l’applications des 
programmes de contrôle à tous les 
établissements de soins

persévérer et durer :
10 à 20 ans…

diminuer la consommation des antibiotiques
tout en …………. s’attaquant sérieusement à
l’endémie d’entérobactéries BLSE
… tout en contrôlant les émergences 

ERV

EARSS : 34% en 2001 à 26% en 2007

ENP : 57%  (1996), 64% (2001), 52% (2006)

http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.health-news-blog.com/images/blogs/3-2008/staph-aureus-bacteria-16790.jpg&imgrefurl=http://www.health-news-blog.com/blogs/health-articles.html&h=416&w=400&sz=41&hl=fr&start=12&um=1&tbnid=HF2EVSRUd8zKkM:&tbnh=125&tbnw=120&prev=/images%3Fq%3Dstaphylococcus%2Bresistant%2Ba%2Bla%2Bmethicilline%26um%3D1%26hl%3Dfr


Autre émergence: 
Clostridium difficile

Bacille Gram positif anaérobie sporulé
• Toxines A et B : entérotoxiques et cytotoxiques
• 15-25% des diarrhées post-antibiotiques
• >95% des colites pseudomembraneuses
• 1ère cause de diarrhée infectieuse 

nosocomiale chez l’adulte

Hospitalisation

Antibiotiques

Acquisition C. difficile
Forme
asymptomatique
(colonisation)

Diarrhée
simple

Formes
compliquées

Souche
toxinogène

Hospitalisation

Antibiotiques

Acquisition C. difficile
Forme
asymptomatique
(colonisation)

Diarrhée
simple

Formes
compliquées

Souche
toxinogène

Étude nationale ICD – RAISIN 2008 :

Incidence et caractérisation des souches responsable d’infection

Nord
-- 41 ES+ 5 EHPAD
- 530 cas
- 23 décès attribuables(4%)
- 65 % souches confirmées 027
Ailleurs
- 117ES
- 325 cas
- 3 de 156 analysées sont 027 
(Somme, Rhône et Moselle)

SE : 35 déclarations en 2008 
pour 64 en 2007



PRO LIN ES 2009 – 2012 : 
6 orientations prioritaires pour atteindre les objectifs

1. Promouvoir une culture partagée de qualité et sécurité des 
soins

2. Optimiser le recueil et l’utilisation des données de surveillance
3. Anticiper et détecter l’émergence d’agents pathogènes à 

potentiel épidémique
– Améliorer la détection des situations d’alerte ou de crise et 

promouvoir leur gestion coordonnée
– Renforcer la prévention des la transmission croisée

• Adapter le programme de lutte contre la diffusion des SARM / type 
d’ES

• Redéfinir les mesures de contrôle des ERG et EBLSE / type d’ES 
et à leur diffusion extrahospitalière

• Programmer des actions nationales de sensibilisation de prévention 
des IAS : Précautions Standard

4. Maintenir l’usager au centre du dispositif 
5. Promouvoir la recherche sur les IAS 
6. Améliorer l’organisation du dispositif de prévention des IAS
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Evènements récurrents
• Aspergilloses en dehors des secteurs 

protégés
– 41% de décès
– > 50% des cas dans des unités « non à risque »

• Endophtalmies post cataracte 

• Séroconversion 
– Chirurgie, dialyse…

?

+ + + +

SE : 2003 : 2cas signalés par 2 ES
2008 : 25 déclarations soit 35 cas

SE 2008 : 7 cas 
Obstétrique (1) - chir dig (2) – dialyse (4)
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Autres évènements récurrents
• Infections invasives à streptocoques A 

(post-partum et post-op)
– endométrites, infections du site opératoire
– patient(e)s jeunes
– importance du port du masque +++

• Infections respiratoires aigues 
– Grippe, tuberculose, coqueluche, rougeole

n°33/2005 (26/07/05)

+

n°18- 19 (05/05/09)

SE 2008 : tuberculose : 2 épisodes
coqueluche : 7 déclarations (3 + 3 + 2 + (2x2) + 2 + 9 = 23 cas)

http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.sup-air.com/fr/images/produits/masques_hygienne/45455.jpg&imgrefurl=http://www.sup-air.com/fr/pages/produits/masques_hygienne/45455.htm&usg=__BdTOeChhHYeLBWqNDdroKiF3uDY=&h=300&w=481&sz=93&hl=fr&start=11&tbnid=K-QAXO_V5WkgBM:&tbnh=80&tbnw=129&prev=/images%3Fq%3Dmasque%2Bchirurgical%26gbv%3D2%26hl%3Dfr
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://medias.lepost.fr/ill/2008/02/01/h-3-1092406-1201861867.jpg&imgrefurl=http://www.lepost.fr/article/2008/02/01/1092445_sclerose-en-plaques-avec-vaccination.html&usg=__SH9VSXZAk7XV3kpEzWFFgWoVrpI=&h=341&w=520&sz=14&hl=fr&start=3&tbnid=m7UTj1af2yoEjM:&tbnh=86&tbnw=131&prev=/images%3Fq%3Dvaccin%26gbv%3D2%26hl%3Dfr
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.bilan.usherb.ca/voutes/voute5/accouchement2_1963.jpg&imgrefurl=http://www.bilan.usherb.ca/bilan/pages/evenements/20441.html&usg=__fZJ1DOJGL51SfgiXRb_IqXis4Ac=&h=635&w=430&sz=33&hl=fr&start=32&tbnid=_RFIDBa3Alqg8M:&tbnh=137&tbnw=93&prev=/images%3Fq%3Daccouchement%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26start%3D20




Signalement : valeur ajoutée ...

• à l’amélioration de la qualité des soins
– aide aux établissements de santé

• conduite de l’investigation / « analyse des causes »
• recommandations de prévention et de contrôle

– identification de pratiques incorrectes faisant l’objet de 
recommandations (nouvelles ou rappelées)

• à la surveillance au niveau local, régional ou national
– détection d’évènements infectieux inhabituels 
– identification de pathogènes émergents  
– identification d’infections récurrentes



Information patients

Quel cadre retenir…



La chirurgie esthétique : un premier cas 
déclaré d’infection dans le circuit du signalement 

Sepsis à Streptococcus pyogenes

A 7 mois
communication

Niveau 
national            
et local

Activation n°vert

Vecteur

?

Microgreffe capillaire par bandelettes :intervention pratiquée sous anesthésie 
locale, le client peut rentrer chez lui aussitôt après.
Le patient est installé assis au bord de la table d’intervention dos au médecin. 
Le médecin prélève à l’horizontal une bandelette de peau de 7 à 12 cm de long 
sur environ 2 cm au niveau de la zone occipitale, puis suture la peau :

acte invasif avec présence de sang.
Les micogreffons sont réimplantés par le médecin.

Tondeuse rechargeable

L’aide positionné à la 
tête isole les racines de 

cheveux de la bandelette 
de peau afin d’obtenir 

des microgreffes de 1 à 
3 cheveux. 

nombre estimés à 2000 
depuis 1997…

VIH, hépatites B et C

des améliorations

1 2

3

4

5

CCLIN
- analyse
- expertise
- investigation

DDASS
- coordination 

des actions
- contrôle

Visite de la SARL / inspection

+ DRASS
- bonnes pratiques de stérilisation
- circuit du médicament

+ DRCCRF
- activité commerciale

+ DUS

Évaluation du risque 
infectieux : risque 

individuel d’avoir contracté 
une infection virale ne peut 

être éliminé

http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://biomarker.cdc.go.kr:8080/pathogenimg/plate/Streptococcus_pyogenes_blood_agar(colony-1).JPG&imgrefurl=http://biomarker.cdc.go.kr:8080/pathogen/pathogen_view_en.jsp%3Fpclass%3D1%26id%3D2&usg=__ojJ2ZQWW9qTiJN53hosZcB2T7cI=&h=1680&w=2240&sz=2396&hl=fr&start=2&tbnid=R_9wzHkBLSNiEM:&tbnh=113&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3Dstreptococcus%2Bpyogenes%26gbv%3D2%26hl%3Dfr


Contage tuberculeux chez un professionnel 
en milieu de soin, France, 2004 – 2007

• 26 signalements de tuberculose :
– 9 en 2004 et 2005, 6 en 2006 et 2 en 2007

• 13 CHU, 12 CH, 1 CHS 
– 23/26 tuberculose potentiellement contagieuse (aucune souche résistante)
– Contacts = 1 224 professionnels + 791 patients

• Organisation des ES :
– 11 épisodes tracés et 13 renseignés pour l’étude
– 13 cellules de crise opérationnelles mise en oeuvre
– 14 fois mises en place de communication interne et 8 fois d’une communications externes

• Résultats:
– Professionnels (par épisode : 111 dépistages / 133attendues)

• 65 (5,3%) infections tuberculeuses latentes (ITL)
• 1 (0,1%) tuberculose maladie

– Patients: (par épisode : 88 dépistages / 195 attendues)
• 10 (1,3%) ITL

• Discussion :
– Difficulté de définitions des contacts
– Difficultés de retrouver les éléments de preuve afin de lister les contacts : SURESTIMATION
– 5% d’ITL dont le caractère récent ne peut être établi chez les professionnels et 1,3 % chez les patients 
– Difficulté à identifier précocement les contacts
– Rare implication des CLAT
– Sous estimation du risque par les professionnels et les médecins

• Un dispositif d’évaluation à améliorer

n°18- 19 (05/05/09)



Les limites…

• Complexité de l’outil
– Pas de signalement externe en absence d’une organisation de 

signalement interne
– Existence d’une procédure de signalement pour la remontée des 

signaux vers l’EOHH
– Compréhension des critères de signalement 
– Formation des professionnels
– Absence d’intérêt quant au dispositif
– Conséquence pour la notoriété du ou des services voire de l’ES
– Peur d’un contrôle

• Absence de dénominateur
– Mais en faut-il un ??



Évaluation Sud-Est du signalement (1) 
déc 2008 – janv 2009

• Participation : 50% (470/943 ES)
• Organisation du signalement

– Interne
• Critères du signalement : ¾ élargis par rapport au 

signalement externe
• Un circuit spécifique pour la fiche dans 2/3 des cas
• Peu nombreux : médiane = 7 par an

– Externe
• Réponse règlementaire dans 99% des cas
• Aides au signalement :

– Un responsable de signalement (69,7%)
– Un circuit spécifique pour la transmission de la fiche IN (72,2%)

• Très peu de signalements : médiane = 0, P75 = 1



Évaluation Sud-Est du signalement (2) 
déc 2008 – janv 2009

• Perception de la fiche de signalement externe
– Globalement bien adaptée à sa fonction (95,6%)
– Souhaitent plus de précisions quant aux infections à signaler
– Souhaitent ne plus signaler les maladies à DO
– Difficulté de renseigner la cause de l’infection

• Perception du dispositif de signalement externe
– Trop complexe : double circuit DDASS-CCLIN
– Réticences :

• 30% des ES : 35% publics, 46% privés, 19% indéterminés
• Notoriété, médiatisation, judiciarisation, non convaincus de 

l’utilité, surcharge de travail
• En dehors du suivi épidémiologique, difficultés à proposer des 

axes d’amélioration
– Critère(s) assez sensibles pour détecter les phénomènes émergents

Exige une culture de la sécurité



Des perspectives…
• Développer des outil(s) d’aide à l’investigation :

– analyse des causes racines des dysfonctionnements et défauts de soins 
(gestion des risques)

• Poursuivre l’amélioration de la couverture du signalement dans les 
établissements :
– en lien avec les résultats des enquêtes d’évaluation

• étude CCLIN Ouest "Facteurs de bonnes pratiques du signalement des IN dans 
les établissements de santé" avec la participation d’un sociologue

• Poursuite du projet national de dématérialisation du signalement 
coordonné par l’InVS:
– Adhésion renforcée
– Réactivité accrue
– Finalité mieux comprise
– Supports plus adaptés
– Retours d’expérience plus fréquents
– Sécurité des patients renforcée



« Ce que l’on a prévu est presque 
toujours sans danger » 

Machiavel

http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www2.unil.ch/fra/HistLitt/Cours/XVI-XVII/Machiavel.gif&imgrefurl=http://www2.unil.ch/fra/HistLitt/Cours/XVI-XVII/16-2.%2520Humanisme.htm&h=130&w=99&sz=13&hl=fr&start=5&tbnid=GwPE_nA-qS4F7M:&tbnh=91&tbnw=69&prev=/images%3Fq%3Dniccolo%2Bmachiavel%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26sa%3DG


Pour en savoir plus

Site InVS
http://www.invs.sante.fr/
• dossiers thématiques
• dossier Raisin

– rubrique « Alerte »
Site CCin Sud Est
http//cclin-sudest.chu-lyon.fr

- rubrique « Signalement »
Site Nosobase
http://nosobase.chu-lyon.fr/
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