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Contexte	:	critères	du	signalement
→	Décret	n° 2017-129	du	3	février	2017	relatif	à	la	prévention	des	infections	associées	aux	soins
Art.	R.	1413-79.	Tout	professionnel	de	santé	ou	tout	représentant	légal	d‘ES,	d‘ESMS	ou	d'installation	
autonome	de	chirurgie	esthétique	déclare	sans	délai	au	DG	de	l‘ARS	la	survenue	de	toute	IAS	répondant	à	
l'un	au	moins	des	critères	suivants	:	

n 1	:	IAS rare	ou	particulière du	fait	
a. de	la	nature	de	l’agent	pathogène	(identité,	résistance)
b. des	caractéristiques	de	l’infection	(site,	source	et	mode	

d’acquisition,	exposition	d’autres	patients)

n 2	:	La	survenue	de	cas	groupés
n 3 : IAS	a	provoqué	le	décès
n 4 : Maladies	à	D.O. d’origine	nosocomiale

En	rouge	les	modifications



Circuit	cible	

Niveau

PS

Local Régional National

ES EOH/RS ARS*/Cpias ANSP

Ehpad
ESMS

Autres

IRA/GEA
autres	IAS

ARS*/Cire

ARS*/Cpias
ANSP

Ville ARS*/Cpias ANSP

e-sin

voozehpad

Formulaire	
IAS

Formulaire	
IAS

Portail* transmis pour information et/ou appui



STATISTIQUES	NATIONALES	DES	ISO	
EN	CHIR AMBULATOIRE	2015-17



Nb	signalements	CHIR	Ambulatoire,
2015-17

Nb	de	SIN	CHIR	AMBU											Nb	de	SIN	total	

Délai	médian	d’émission	du	signalement		après	survenue	du	1er cas	:	46	jours		[2	min	-119	max]	
Délai	médian	de	création	de	la	fiche	après	survenue	du	1er cas	:										43	jours		[2	min	-116	max]	



Principaux	types	d’ES	impliqués
ES		ARA	2015-17	:	
public	:	 78%
privé	:	 17%
privé	d’intérêt	collectif	:		5%



Principaux	critères	impliqués,	CHIR	AMBU,	
2015-17	



Nb	de	signalements	CHIR	AMBU	par	
site	d’infection,	2015-17

*arthrites	septiques	genou		(3)	- pied	(1)	et	changement	implant	mammaire	(1)



Nb	de	SIN	CHIR	AMBU,	par	microorganisme,	
cas	isolés,	cas	groupés,	2015-17
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Impact

• INVESTIGATIONS	LOCALES	:		 25/29

• MESURES	CORRECTIVES	:	 25/29

• DEMANDE	D’AIDE	EXTÉRIEURE	: 5*/29

*cas	groupés	d’ISO	(3)	- endoscopie	et	MCJ	- septicémie	post	cholécystectomie



Hypothèses évoquées Nb
Endophtalmies
cas isolé
préparation cutanée non conforme
non respect des consignes post-opératoires
habillages de l’aide opératoire (calot et boucles d’oreilles pendantes)

1
2
2
2

ISO
transmission patient-soignant lors d'une chirurgie ORL (Septo-turbinectomie) - tuberculose
hypothèse non identifiée/ environnement conforme - chir mammaire
translocation bactérienne, résistance exceptionnelle aux imidazolés (allergies aux péni) - septicémie post

cholécystectomie
irrigation différée de l’arthroscope , séchage de l’antiseptique: pose du gersey, Nb d’agents/ouvertures de

porte en salle, préparation de la table hors flux, tenue/couverture des cheveux, port du masque - arthroscopie
infiltrations

1
1
1

3

Bactériémies
patiente immunodéprimée (lymphome)
défaut d'asepsie (tenue de l'opérateur, geste, préparation médicamenteuse)

1
1

EPC
hospitalisation en Algérie, Côte d’Ivoire, États-Unis / patients irakien , algérien
cas importé
multiples hospitalisations
absence d’hypothèse - patient venant de son domicile

5
2
1
1

Perforation intestinale (aiguille spinale de 19 cm, patiente cachectique) ou translocation digestive sur stase
stercorale suites d'une infiltration de corticoïdes

1

Non traçabilité risque patient MCJ - endoscope 1

Sans hypothèse 5

Total 29



CATHÉTÉRISME	RETROGRADE	DES	VOIES	BILIAIRES	
Service	de	chirurgie	ambulatoire	:	endoscopie	digestive	- REX



Cas	clinique



Hypothèses

• Cathétérisme	rétrograde	?
–Duodénoscope
–Environnement	salle	de	KT	rétro
–Module	de	désinfection	
–Manuportage

Origine	exogène	est	privilégiée	



1. Séquestration	endoscope	+	contrôles	microbio.	+	
expertise	prévue

2. Historique	des	endoscopes
3. Audit	en	salle	de	KT
4. Contrôle	microbiologique	de	l’environnement
5. Audit	du	traitement	de	l’endoscope
6. Audit	des	pratiques	dans	les	services
7. Audit	organisationnel
8. Prélèvement	systématique	hebdomadaires	des	

duodénoscopes
9. Envoi	de	la	souche	au	CNR	(Besançon)
10.e-SIN	:	12/02	- demande	d’audit	externe	CPias (ex	ARlin)		

Actions	immédiates	



Actions /	Résultats
1. Séquestration endoscope + contrôle microbio
2. Historique des endoscopes
3. Audit en salle de KT
4. Contrôle microbiologique de l’environnement
5. Audit du traitement de l’endoscope
6. Audit des pratiques dans les services
7. Audit organisationnel
8. Prélèvements systématiques des duodénoscopes

1. Contrôles microbio tous négatifs - technique au Letheen non appliquée 
2. 1 seul endoscope concerné, diminution de la fréquence des pvts
3. Pratiques perfectibles (PHA, PS…)
4. Tous les prélèvements sont négatifs
5. Nettoyage et élimination des souillures extrémité distale : difficile 
6. Perfectible mais pas d’anomalie majeure
7. Activité en forte hausse sur plages horaires identiques (X2 en 6 mois)



Hygiène	des	endoscopes

Absence de capuchon 
amovible

Type TJF 145

Capuchon amovible

Type TJF 160



• Le	15/02	visite	sur	site	et	les	implications

1. Amélioration	de	la	technique	de	prélèvement	(brossage…	+	évolution	de	la	
procédure)	

2. Expertise	par	la	société	Olympus	(déclaration	de	matériovigilance)	+	prêt	+	au	
retour	suivi	mensuel		pendant	une	durée	de	3	mois,	puis	2X/	an	avec	maintenance	
préventive		annuelle	préprogrammée	

3. Dépistage	des	patients	avant	et	après	examen
4. Salle	de	désinfection	:	des	aménagements	(bac	de	vidange,	centrale	de	dilution…),	

aspiration	rigoureuse	des	canaux	lors	du	prétraitement	1L,	temps	de	séchage	de	la	
paillasse	augmenté,	écouvillons	de	la	société…

5. Affectation	de	2	agents	en	salle	de	désinfection	- augmentation	des		plages	horaires	
non	retenue	

6. Salle	d’endoscopie	:	rappel	des	PS,	conditionnement	d‘approvisionnement	adapté
7. Évolution	de	la	procédure	Bonnes	pratiques	de	désinfection	des	DM	en	endo DIG		

Absence	de	nouveau	cas	



Outil	d’aide	à	la	décision
https://www.youtube.com/watch?v=aObu1OoEVno
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Des	incidents	retrouvés	sur	toute	la	
France	

• SE	sep	2008	à	dec	2009	:	4	signalements
– 3	TJF	145	mis	en	service	en	2005	et	2007

• 2	non-conformes

• PN	sep	2009	:	
– 2	cas	de	bactériémies	à	KBLSE

• 2	TJF	145	non	conformes

• Ouest	et	SO	oct	2009	:	
– 2	signalements	d’ES	de	prélèvements	non-
conformes	de	leur	TJF	145

• ….



Cas	groupés	d’infections	liées	à	des	
duodénoscopes:	phénomène	émergent	?

150	duodénoscopes prêts	à	l’emploi	de	67	centres	analysés	(75	dans	le	pays)	:
- 33	(22%)	contaminés		>	20	UFC/20ml	(39%	de	tous	les	centres	néerlandais	- ERCP)
- flore	gastro-intestinale	et/	oral	:	 15%
- flore	cutanée	:	 11%
- flore	aqueuse	:	 8%
Points	les	plus	contaminés	:	écouvillonnage	érecteur	et	capuchon	distal/	brossage	du	
canal	opérateur-aspiration



Une	alternative…à	l’attente	de	
recommandations	nationales

Pajkos,	JHI	2004;	Buss,	endoscopy



Alerter	pour	réagir	:	CHIR	AMBU	


