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INFECTIONS ASSOCIÉES AUX SOINS DE VILLE 

TROIS SOURCES SONT EXPLOITABLES 

 A PARTIR DU SIGNALEMENT DES IN 

 8 sur 11 000 signalements de 2001 à 2011 

 8 sur 13000 signalements depuis 2012, via e-SIN 

 A PARTIR DE LA LITTÉRATURE 

 Pauvre  

 Case reports, cas groupés 

 Pratiques à risque (chirurgie dentaire, acupuncture, mésothérapie, utilisation 

de flacons multidoses…) 

 Etude suisse (OFSP) 2016 

 A PARTIR DES RAPPORTS D’ASSURANCE 

 Abcès post soins dentaires 

 Arthrites post-infiltration 

 Abcès post-mésothérapie 
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DONNÉES ISSUES DU SIGNALEMENT DES IN 2001-

2011 
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MÉDECINE ESTHÉTIQUE ET INFECTIONS À NTM! 
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SIGNALEMENTS DES INFECTIONS ASSOCIÉES AUX SOINS DE VILLE 
FRANCE, E-SIN, 2012-2018  

I. RECHERCHE DES SIGNALEMENTS IAS EN VILLE À PARTIR D’E-SIN 
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SIGNALEMENTS DES INFECTIONS ASSOCIÉES AUX SOINS DE VILLE 
FRANCE, E-SIN, 2012-2018  
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AVRIL 2012 , La Réunion 

Patient opéré d’une PTH le 21 Mars 2012 

Injection sous cutanée de Xylocaïne, par médecin traitant, pour ablation d'agraphes avant la 

date prescrite par le chirurgien 

A J20 : écoulement séreux + désunion de la cicatrice sur 3 cm 

Réhospitalisation le 10 Avril 2012 pour reprise chirurgicale 

Résultats des prélèvements bactériologiques : SARM 
 

  Défaut de pratique en cabinet de ville   Probable 

  Imputabilité aux soins de ville   Probable 

 

NOVEMBRE 2012, PACA 

Injection intra-vitréenne en cabinet de ville 

Hospitalisation pour endophtalmie 

Résultats des prélèvements bactériologiques : Staphylococcus epidermidis 
 

  Défaut de pratique en cabinet de ville   Probable 

  Imputabilité aux soins de ville   Certain 

 

SIGNALEMENTS DES INFECTIONS ASSOCIÉES AUX SOINS DE VILLE 
FRANCE, E-SIN, 2012-2018  
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MAI 2012 , Auvergne-Rhône-Alpes 

Patient sondé par médecin de ville 

Hospitalisation pour infection urinaire 

Résultats des prélèvements bactériologiques : SARM 
 

  Défaut de pratique en cabinet de ville   Probable 

  Imputabilité aux soins de ville   Certain 

 

AOÛT 2013, Île de France 

Accouchement à l’hôpital, suite simple 

Soins d’épisiotomie effectués par une sage-femme de ville sans port de masque ni de gants 

A J11 post-partum : hospitalisation pour endométrite 

Résultats des prélèvements bactériologiques : Streptococcus pyogenes 
 

  Défaut de pratique en cabinet de ville   Probable 

  Imputabilité aux soins de ville   Probable 

 

SIGNALEMENTS DES INFECTIONS ASSOCIÉES AUX SOINS DE VILLE 
FRANCE, E-SIN, 2012-2018  
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SEPTEMBRE 2014, Auvergne-Rhône-Alpes 

Patiente fréquentant les hôpitaux pour des consultations, pas d’actes invasifs réalisés 

A eu des soins dentaires en ville début septembre 

Hospitalisation pour bilan à la recherche d'une pathologie neuro immunitaire qui a détecté 

une virémie 

Résultats des prélèvements bactériologiques : Hépatite B 

L’investigation montre une mauvaise gestion de la stérilisation du matériel dans le cabinet 

dentaire (1/semaine) 
 

  Défaut de pratique en cabinet de ville   Probable 

  Imputabilité aux soins de ville   Probable 

 
 

NOVEMBRE 2014, Île de France 

Infiltration du genou en cabinet de ville 

Hospitalisation pour abcès sous-cutanés récidivants 

Résultats des prélèvements bactériologiques : Mycobacterium chelonae 
 

  Défaut de pratique en cabinet de ville   Probable 

  Imputabilité aux soins de ville   Certain 

 

SIGNALEMENTS DES INFECTIONS ASSOCIÉES AUX SOINS DE VILLE 
FRANCE, E-SIN, 2012-2018  
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SEPTEMBRE 2015, Pays de la Loire 

Infiltration de corticoïdes pour arthrose de la main en cabinet de ville le 24 Février 2015 

Bloc opératoire le 12 Mars 2015 devant un phlegmon des gaines du fléchisseur 

Résultats des prélèvements bactériologiques : Mycobacterium fortuitum 
 

  Défaut de pratique en cabinet de ville   Probable 

  Imputabilité aux soins de ville   Certain 

 

FÉVRIER 2018, Hauts de France 

Infiltration lombaire pour hernie discale le 17 Janvier 2018 

Hospitalisation pour méningite, début des signes le 06 Février 2018 

Résultats des prélèvements bactériologiques : Examen stérile 
 

  Défaut de pratique en cabinet de ville   Probable 

  Imputabilité aux soins de ville   Certain 

 

SIGNALEMENTS DES INFECTIONS ASSOCIÉES AUX SOINS DE VILLE 
FRANCE, E-SIN, 2012-2018  
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PORTAIL DES SIGNALEMENTS _ MARS 2017 

 IAS en ES : E-SiN 

 

 IAS en ville et EMS :  

 Fiche IAS en cours de 

finition 

 Mise en route en 2019 

 Destinataires : ARS-CPIAS 
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CONCLUSION 

• La fréquence des IAS en ville semble faible mais reste mal 

connue  

• Certaines activités semblent néanmoins émerger : médecine 

esthétique, interventionnelle, soins dentaires… 

• Vigilance sur l’augmentation des activités de soins « post-

ambulatoire» 

• Encore beaucoup d’inconnues concernant le risque infectieux 

lié aux soins de ville 

• Mise en œuvre en 2019 d’une mission nationale spécifique : 

« Surveillance et prévention de la R ATB et des IAS en soins de 

ville et en secteur médico-social » 


