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Pdle veille sanitaire et prévention du risque infectieux

Tendance 2023/ 2022 (comparaison base 2019 pré COVID)
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Par famille de signaux

Répartition des 8170 signaux par famille principale

236;3% _ 80; 1%

~O\l

308; 4%

368; 5%
= Evénements/incidents dans un établissement ou organisme
= Maladies a déclaration obligatoire

= Evénements indésirables/graves associés aux soins

= Pathologies hors MDO

= Expositions environnementales

= Vigilances

m Situations exceptionnelles & Evénements climatiques
= Autres

14/02/2024 6
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Maladies a déclaration obligatoire (MDO)
2117 maladies a déclaration obligatoire (1)

Paludisme autochtone

Bilharziose

Encéphalite a tiques

Infection par le VIH

Signalement accéléré Chikungunya / Dengue / Zika
Tularémie

Choléra

Covid-19

Hépatite B
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Leptospirose
Fievre a virus du Nil occidental (West Nile Virus)
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Infection Invasive a Méningocoque (lIM)

Mésothéliome

237

Dengue 277

460
Tuberculose
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1410212024 (1) MDO : signaux regus au stade de suspicion de MDO, pour certains non confirmés aprés investigation.
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Hépatite B | 310
Suspicion Creutzfeldt Jacob et autres encéphalopathies subaigués... ' f&
Rougeole [ }g
Chikungunya h4 16
Leptospirose & 31
Saturnisme enfant H733
Fievre a virus du Nil occidental (West Nile Virus) h 53
Listériose |- 5°
Infection Invasive & Méningocoque (IM) [llnids 60
Hépatite A |50
Mésothéliome [ NG <!
Légioneliose s 57
Dengue b 277
Toxi-Infection Alimentaire Collective (TIAC) w 460

Tuberculose | e o 65
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Evénements / incidents

2246 événements / incidents dans un établissement ou organisme

EVASAN

Mise en danger par dérive sectaire et radicalisation
Tensions et ruptures sur les stocks

Sécurité des établissements et des organismes
Vols et fraudes sur des produits de santé

Sinistres

Mouvements sociaux

Absenteisme

Sécurité des réseaux et cyberattaques

Condition d'exercice et de réglementation
Evénements/incidents dans une structure autres
Maltraitance

Tensions sur |'offre

Défaillances techniques

Situations conflictuelles avec un ou des tiers
Acte(s) de violence a caractere sexuel

Vols et falsifications d'ordonnances et de cartes professionnelles
Acte(s) de violence autres

Pdle veille sanitaire et prévention du risque infectieux
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Houvelle-Aquitaine

EVASAN

Mise en danger par dérive sectaire et radicalisation
Tensions et ruptures sur les stocks

Sécurité des établissements et des organismes
Vols et fraudes sur des produits de santé

Sinistres

Mouvements sociaux

Absenteisme

Sécurité des réseaux et cyberattaques

Condition d'exercice et de réglementation
Evénements/incidents dans une structure autres
Maltraitance

Tensions sur I'offre

Défaillances techniques

Situations conflictuelles avec un ou des tiers
Acte(s) de violence a caractere sexuel

Vols et falsifications d'ordonnances et de cartes professionnelles

Acte(s) de violence autres

Pdle veille sanitaire et prévention du risque infectieux
Evénements / incidents
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Pathologies hors MDO

1335 pathologies hors MDO

Hépatite E

Fievre Q

Grippe(s)

Escherichia coli producteur de shigatoxine (Stec)

Pigures, Envenimations et Affections cutanées

Salmonellose isolée
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Teigne 1
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Infection invasive a streptocoques A mmmm 40
45
Intoxication au CO s 55

Gale eeeesss———— ]3]

IRA - Infection Respiratoire Aig U e e /6.8
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HépatiteE
Coronavirus (dont MERS-CoV) | 3
FievreQ | 3
Syndrome collectif inexpliqué | 3
Grippe(s) M™,12
Varicelle | 3
Escherichia coli producteur de shigatoxine (Stec) | 3
Staphylococcies | §
Piqures, Envenimations et Affections cutanées %
Meéningites (Autres que IIM) | &
Teigne 1 B
SHU - Syndrome Hémolytique Urémique k 4
Salmonellose isolée ™5 19
Scarlatine k 3
Infection invasive a streptocoques A [ 3%
Maladie autres [ 4%
Intoxication au CO  [lll=44 5
Gale 23, 131

GEA - Gastro-entérite Aigue

IRA - Infection Respiratoire Aigue — 836
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Evénements indésirables et/ou graves associés aux soins

1480 événements indésirables et/ou graves associés aux soins (EIGAS)

Dispositif médical

Acte de prévention

Infection associée aux soins (IAS) en ES
Infection associée aux soins (IAS) hors ES
Prise en charge des cancers

Prise en charge pédiatrique
Parcours/Coopération interprofessionnelle
Prise en charge diagnostique

Prise en charge psychiatrique

Fausse route

Prise en charge périnatale

Suicide

Prise en charge chirurgicale

Prise en charge en urgence

Tentative de suicide

Chute

Fugue SDRE/SDJ/SDT

Disparition inquiétante et fugues (Hors SDRE/SDJ/SDT)
Prise en charge médicamenteuse

Autre prise en charge

N W W
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Pdle veille sanitaire et prévention du risque infectieux
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Evénements indésirables et/ou graves associés aux soins

Dispositif médical

Acte de prévention

Infection associée aux soins (IAS) en ES
Infection associée aux soins (IAS) hors ES
Prise en charge des cancers

Prise en charge pédiatrique
Parcours/Coopération interprofessionnelle
Prise en charge diagnostique

Prise en charge psychiatrique

Fausse route

Prise en charge périnatale

Suicide

Prise en charge chirurgicale

Prise en charge en urgence

Tentative de suicide

Chute

Fugue SDRE/SDJ/SDT

Disparition inquiétante et fugues (Hors SDRE/SDJ/SDT)
Prise en charge médicamenteuse

Autre prise en charge
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Pdle veille sanitaire et prévention du risque infectieux
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Vigilances

308 signaux de vigilances

Lactovigilance ] 1

Hémovigilance [l 2

Addictovigilance [ 6

Toxicovigilance [ 6

Identitovigilance [NNINEGgGE 14

Matériovigilance [ INININEIEGENNNNNNNNNN 39

Pharmacovigilance NG 2
Radiovigilance I 35
RAPASAN (MT ou BMVR) | 113

0 20 40 60 80 100 120
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Vigilances
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Matinales + BRIQUES + MIRES

Dr Robin LE BARREAU
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Changement de référents ASN

Dr Robin LE BARREAU
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Arrivees dans le réseau en 2023
ORU N-A

Patricia SIGURET
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Fraternité

Arrivées dans le réseau en 2023

CRATB

Dr Vincent PERELLE (CRATB)
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Bilan dialogues de gestion avec ANSM

Jean-Paul CRAFF
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Dialogues de gestion ANSM 2023

4 réunions :

Le 16 novembre : CH de Bergerac CRH-ST

Le 23 novembre : CHU de Poitiers CRPV CEIP

Le 24 novembre : CHU de Limoges CRPV

Le 29 novembre : CHU de Bordeaux CRMRV CRPV CEIP CRH-ST

14/02/2024 23
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Perspectives 2024
Nouvelles SRA

Dr Robin LE BARREAU
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Pdle veille sanitaire et prévention du risque infectieux

'’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

14/02/2024
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Perspectives 2024
Feuille de route sécurite des patients et des residents

Webinaire avec le CCECQA
Journeée regionale du RREVA N-A octobre 2024

Jean-Paul CRAFF - Dr Robin LE BARREAU



0
E X

i & arc
’é;i??ii ' RREVA Nowello Aqutane. G

Cellule regionale d'identitovigilance
(CRIV)

Nathalie PERREAUD
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\a » e-santé en action

NOUVELLE-AQUITAINE

IDENTITOVIGILANCE

Evénements indésirables
Organisation régionale des El d’identification
Bilan 2023

Campagne de sensibilisation et d’autoévaluation des ESMS
Organisation
Présentation de I'outil
Résultats 2023

Nathalie PERREAUD
Cellule Régionale d’ldentitovigilance




PERIMETRE DE L’'IDENTITOVIGILANCE

N Y.
= Rechercher, créer, S’assurer que le bon soin "

modifier une identité est délivré au bon usager

Bonnes pratiques Bonnes pratiques
d’identification d’identification
primaire secondaire

Bonnes pratiques de

Bonnes pratiques de gestion des risques
gestion de I'INS relatifs a
Sécurité du référencement I'identification
des données de santé Bonnes pratiques de Prévention et correction
PR gouvernance des erreurs
'ns Politique, moyens, d’identification
bien saignte. organisation 29




EVEMEMENTS INDESIRABLES (EI)
Organisation régionale des El d’identification

Missions de la CRIV

Sollicitée par 'ARS lorsqu’un El lui est signalé, la CRIV :

+ Doit contacter la Direction et le référent en identitovigilance de la structure pour :
o étre informée des mesures correctrices prises ou programmeées par la structure
o Apporter un appui a I'amélioration des pratiques si nécessaire.
* Peut étre amenée a proposer ou a piloter des actions au niveau :
o local (formation, sensibilisation, conseil, accompagnement...)
o régional (formalisation de fiches pratiques, de documents de sensibilisation.

* Communigue les résultats de son suivi aux autres instances de gouvernance de
I'identitovigilance CORPINS, COTRIV et RREVA

Objectifs

e Sensibiliser tous les acteurs sur les risques en identification :
o primaire (recueillir la bonne identité du bon usager)
o secondaire (s’assurer de fournir le bon soin au bon usager et la bonne tragabilité dans son dossier)
» Connaitre la fréquence des anomalies et le type de sources d’erreurs
* Mieux gérer les risques a priori plutdt que devoir les traiter a posteriori (cartographie des risques).

Fiche de signalement d’un événement indésirable (FEI)

» Modele libre ou régional « Fiche de signalement d’El en rapport avec une erreur d’identification »
» Décrivant a minima : date, lieu, circonstances, conséquences, actions d’amélioration
* A adresser par mail : ars33-alerte@ars.sante.fr + copie criv@esea-na.fr



https://www.identito-na.fr/sites/default/files/public/2023-02/FEI_EI_identito_V2.pdf
mailto:ars33-alerte@ars.sante.fr
mailto:criv@esea-na.fr

EVEMEMENTS INDESIRABLES (El)
Bilan 2023

* Nombre d’événements déclarés / Evolution
104 El en 2023/ 45 en 2022

* Meilleure déclaration des événements par les ESSMS
 Essentiellement due a d’'un Groupe d’EHPAD et de SSR

» Répartition
« 5 enidentification primaire (ES)
Pour impossibilité de récupérer une Identité Nationale de Santé (INS), sans risque pour le patient mais
partage impossible de documents de santé dans le DMP, sans INS.

*99 en identification secondaire

* 14 examens d’imagerie réalisés au mauvais patient, sans conséquence grave, mais retard de prise en
charge (ES)
- 83 erreurs de distribution des médicaments (EHPAD)

e en 2024

» Souhait d’échanges avec le Groupe ORPEA (organisation sur I'identification des usagers
comme la distribution des médicaments et obtenir leur cartographie des risques.

. Réité;er la communication faite aux structures sur la procédure de déclaration (DD
ARS ?




CAMPAGNE de SENSIBILISATION et d’AUTOEVALUATION des ESMS

+ CORPINS
* Sensibilisation des ESMS (sept/nov)
* Priorité & ceux avec programme de financement
« Campagne évaluation pour les AAP 2021

* CRIV/IESMS numérique GIP ESEA
Sensibilisation
 Cible ESMS financés 2021, 2022, 2023
- 3 sessions de sensibilisation a I'identito.
» 115 participants (Grappe et OG)
» Questionnaire d’autoévaluation fourni
Campagne d’évaluation
* ESMS financés par AAP 2021
» Campagne d’évaluation par CRIV
« Obligation retourner questionnaire
1 questionnaire par ESMS ou par OG

* Rapport de la campagne
 Rédigé par la CRIV
* Validé par GIP ESEA
« Attente de validation par ARS

+ Diffusion du rapport

« Instances de l'identito en Nouvelle-Aquitaine
* ARS, DD ARS

« Structures concernées
- Site Internet de l'identitovigilance en NA

* Document dynamique Excel
37 questions
* 5 thématiques
 Organisation de I'identitovigilance
+ Systeme d’information
+ Gestion de I'identité numérique
» Gestion des risques
* Indicateurs

* Pour chacune des 5 thématiques
* Réponse sous forme de liste déroulante
» Note sur 100 évaluant le niveau de conformité (RNIV)
* Proposition d’action d’amélioration
« Paragraphe du RNIV concerné par I'action
« Case libre de priorisation des actions

» Synthése
* Niveau de maturité calculé avec une pondération selon
la thématique :
+ A = utilisation de I'INS en routine
» B = INS en routine mais actions a mener
* C = INS en cours de déploiement et action a mener

* D = INS non utilisée ou en cours de déploiement et
niveau d’identitovigilance faible

+ Lien vers le questionnaire : iCi



https://www.identito-na.fr/node/257

CAMPAGNE de SENSIBILISATION et d’AUTOEVALUATION des ESMS

Résultats

422 ESMS financés AAP 2021 Répartition des scores de maturité
Référent nommé ESMSymppel;\:Pzazt

* 84 % ont nommé un référent en identitovigilance
» 353 ESMS sont en conformité avec le RNIV sur ce point
+ 69 structures ont été relancées

Taux de participation et score obtenu
* 68,7 % ont renvoyé le questionnaire
+ 290 ESMS ont renvoyé le questionnaire
« 74 % sont dans le processus (A, B et C)
+ 26 % en D sont tous en cours de qualifications des INS, & des niveaux divers

B1%
Analyse des 5 thématigues
» Organisation * mA- B CgD
« + référent
« - pilotage, gestion documentaire, formation interne

- Systeme d’information
< + utilisation de 'INS
* - charte informatique, procédure dégradée, habilitation des personnels

- Gestion de I'identité numérique
* + recherche d’une antériorité, utilisation piéce d’identité

* - gestion des attributs I Organisation
W Systéme dinfo.
G i d i * lliesti::deﬂm
estion des risques b
B Suivi dndicateurs

« + gestion des doublons d’identité
< - cartographie des risques, déclaration des El, gestion des erreurs

* Indicateurs
« + suivi partiel des identités
* - suivi des formations internes et des El




CAMPAGNE de SENSIBILISATION et d’AUTOEVALUATION des ESMS

CONCLUSION

Réelle implication des ESMS constitués en grappes financées en 2021 en Nouvelle-
Aquitaine, pour mettre en ceuvre les bonnes pratiques d’identitovigilance dans le cadre
du déploiement de 'INS.

422 établissements sollicités

- 69 % de participation
o - 84 % ont nommé un référent en identitovigilance chargé de mettre en place et suivre les
onnes
pratiques, et sont donc en conformité avec le RNIV
- 290 ESMS ont renvoyés le questionnaire
. 13% ont obtenu un score de A ou B, ils sont matures
. 26% des structures classées en D sont en cours de qualification des INS.

A partir de ces résultats, on observe que 74 % des 290 ESMS sont déja dans le processus
de mise en ceuvre de ces bonnes pratiques. Les autres sont dans la démarche.

La « Gestion des risques » est identifiée comme un axe d’amélioration récurent, au méme titre
que la thématique « Indicateurs ».

La campagne 2024 devrait montrer une belle évolution de la maturité de ces structures
financées en 2021. Seront également sollicitées celles financées en 2022.
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Le Resomedit

Réseau national des OMEDIT

PLENIERE RREVA NA

26 janvier 2024

Myriam ROUDAUT, coordonnateur adjoint OMEDIT NAGG




Les OMEDIT

Observatoire du Miedicament, des Dispositifs
Médicaux et de I'lnnovation Thérapeutique

* Structure régionale d’appui sur les produits de — i —

0 D e [0

santé aupres de I'ARS ST,

Etablissement de santé

A )
S 5&:&
s

* |nstallation en 2005

* Missions harmonisées depuis 2017 (cf décret)
: Institutions
Patient/usager
* Mise en ceuvre des missions sur le Parcours de

soins des patients/ usagers

c='.
ﬁ Décret n°2017-1483 du 18 octobre 2017 relatif aux observatoires du médicament, des dispositifs médicaux et de l'innovation
' | thérapeutique

(JO du 20 octobre 2017)
OMEDIT

Newvelle-Aquitaing « Guadeloupe « Guyane




Les missions « parcours de soins »

P Expertise Suivi et apatlyse des
.. médico-économique, prescriptions,
contractualisation CAQES . et dispensations et
tre les ES/ ARS /AM pertinence des stratégies o i
entre les thérapeutiques ut|I|sat|lons des produits de
santé dans le parcours
=7 2
= o "
Contribution a la gestion
Participation aux travaux 5
duR P Régional d des Evenements Contribution a la
SR e 2 Indésirables Graves lutte contre I'iatrogénie
Vigilances et d’Appui associés aux Soins
RREVA (EIGS)
N ° SPECIFICITE
g™ 9 ,.) b
7 ( _\,3
Accompagnement des Mise a disposition
professionnels « qualité, d’informations,
sécurité, efficience »
(libéraux, sanitaires & médicosociaux)

_ NoUvalle-
Promotionde la
de formations et d’outils

A quitaine
vaccination
(audits, e-learning, EPP, ...)
| O )
i
‘0 MEDIT

Lol . . . .
ﬁﬂﬂ Animation de Groupes de travail avec les professionnels
Neuvelle-Aquitaine « Guadeloupe » Guyane




Le Résomedit  Résomed:t

INNOVATION
_ ] . MOTIVATION
e Structuration en réseau national ECHANGE
DYNAMISME
’ 14-01“1E8||\;EDIT - INDEPENDANCE
regionaux EXPERTISE

= 3 OMEDIT interrégionaux : Nouvelle-Aquitaine/Guadeloupe/Guyane, PACA/Corse, La Réunion/Mayotte

* Une coordination tournante chaque année assurée par plusieurs OMEDIT = RésoTRIO
= Septembre 2023 -> Septembre 2024 : Haut de France, NAGG, Occitanie
= Role de coordination du Résomedit

> Orggnisat;on et animation de réunions d’échange et coordination des groupes de travaux thématiques (outils,
études, ...

» Coordination des réponses aux saisines nationales - ex : contribution FSP HAS, analyse nationale registre TAVI

» Contact privilégié avec les instances nationales (Ministére, Agences nationales, Sociétés savantes,
Représentations professionnelles, ...)

* Une adresse unique de contact du Résomedit : coordonnateurs@resomedit.fr

(OMEDIT

Neuvelle-Aquitaing « Guadelaupe » Guyane



mailto:coordonnateurs@resomedit.fr

b Le Résomedit  Résomed:t

* Des modalités de fonctionnement définies
= Réunions bimensuelles organisées par le ResoTRIO
= Une réunion pléniére annuelle en présentiel

= GT thématiques selon les missions et priorités (exemples) — pilotage
selon expertise :

» Dispositifs médicaux
» Suivi registre TAVI
» Médicaments hors AMM

» SSP
» PERFADOM
Production d"outils communs T boitéa ouTils SSP, webinaire DMI; codage * ) ) ) ) ) .

indications médicament SMR, référentiel PERFADOM
r Valorisation des travaux des OMEDIT selon expertise

(OMEDIT

Nouvalla-Aauitaing » Guadelupe « Guyane
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{ Certification & nouvelle évaluation ESSMS

Version - Novembre 2023

- Certification des établissements de santé pour la qualité des soins
Résomed:-t]
Outils du ResOMéDIT

Administration Bons réflexes en équipe de soins Bons réflexes a domicile Information patient Identitovigilance

Référentiel d'évaluation de la qualité des ESSMS
Outils du ResOMéDIT

Résomed-t

e rétrocession |

GMEDIT

Newvelle-Aquitaing « Guadeloupe « Guyane




Exempies

de rapports S

S ON\ED\T

Registre TAVI

S

Résomed't

Le 10 juillet 2023

Contriuours

(OMEDIT ARA - Luc Forant, ke Martin
OMEDIT CVik - Hugues Du Portal

OMEDIT Occtanie : Monique Bomnefous, EXodie Dubcls

‘OMEDIT NAGG : Antoine Brouilaue, Marion Lowrier, Nathalle Cignac

(MEDI

Note relative a I'analyse du registre TAVI par les OMEDIT :
appropriation en région, résultats 2019 a 2022 disponibles et
perspectives

1 Contexte /P

e 12 0GOS,
Vs » (janvier 2023), qui solicite
e fapport Gactivité annuel du AESOMEDIT de suii des TAVIS (Implantation TransCathéter @une
bioprothése Aortique Valvulaire).

Les données présentées dans ce document sont issues

* du suivi des données PMSI effectubes par les OMEDIT dans le cadre de leurs missions
exportise médico-économique et do sulvi et d'analyse des prescriptions, dispensations et
3 T

* u suiv des données du registre TAVI, en application de Famété’ Gy 16 décembre 2020
modiant Farmété du 28 mars 2019 limtant 13 pratique de 'acte de pase de bioprothéses
Valvulaires sortiques par vole transcathéter 3 certain établsements de santé (EDS) en
appication des dispositions de artice L. 1151-1 du code de santé publque
Les données présentées sont celles des années 2019 3 2021, les données 2022 rfétant pas

car en cours. s,

At B 16 abcembre 2070 madhant Farite 8 28 mans
15110 o G bk e U 0 1320000

9 it s pratque de Face de poce de Biprothises

Mote reotive & o mise en cuvre du regisire TAVI por s OMEDNT ~ Jullee 2023 Page 15ur 38
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Analyse nationales des médicaments colteux
et innovants

% Résomed:t

Le réseau des OMeDITs Février 2021

Analyse médico-économique des pratiques d'utilisation
des médicaments de la liste en sus

RESOMEDIT
Année 2019
Table des matieres
1. Objectit 2
2. Source et traitement des donnée: 2
3. Résultar 3
a1 Jobal 3
a2 dasses ATC 7
321 Données globales toutes indicati londues (AMM et autres). il
322 Données code (hors AMM) 10
33 oer 2
34 Donnces par 17
341 Cancer i 1
342 Cancer dusein 20
343 Mélanom 21
344 p 2
4. Conclusion - perspecth 2
it f

Pagelsur2q
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Le réseau des OMEDITs Juin 2021

Traitement du cancer du sein :

analyse qualitative des prescriptions hors AMM hors RTU

des médicaments de la liste en sus
RESOMEDIT

Année 2019

1. Contexte

£n 2019, selon les données issues du programme de médicalisation des systémes d'information (PMSI)
et analysées par les OMEDIT, le total des dépenses accordées en médicaments hors groupe homogéne
de séjour (GHS) s'est élevé 3 3,9 milliards € pour I'ensemble des établissements de santé de France
ayant 0) et a

Les dépenses rattachées au code indication de la liste en sus (LES) «1999999 » (comprenant les
prescriptions hors AMM hors RTU) ont représenle quant & elles en 2019, pour la France entidre, un
total de illions € (tous hol fondus), soit 18,7 % des d

en médicaments de la LES.

Le cancer du sein représente, aprés le cancer bronchique non 4 petites cellules, le deuxiéme cancer en
termes de dépenses en médicaments hors GHS pour les indications ’AMM inscrites sur la LES, soit un
montant total national de 367,7 millions € pour I'année 2019.

ce de 12 % d dindications ’AMM inscrites sur la
LES tous médicaments et pathologies confondus (3,1 milliards € en 2019).

En lien avec le travail précédemment mené au niveau national et régional sur Ianalyse médico-

économique des pratiques d'utilisation des médicaments de la LES sur Fannée 2019, une analyse

qualitative approfondie a été menée par le RESOMEDIT sur les situations hors AMM hors RTU dans la
dusein p:

Lobjectif de ce travail est, au-dela de I'analyse quantitative des situations codées en 1999999 sur le
PMsI, et d'analyser les situati
du sein, présentes respectivement au niveau national et de chaque région.

h du sein (2019)
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