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Période de surveillance du 1¢f janvier au 15 juillet 2025

Modalité de Réa/Néo/Dia Inf ADI
surveillance

Surveillance des Surveillance des infections
Objectif bacté.r,iémies avec é’Fude de I’.expos.itic\m Surve.illanc.e.de.s infgcti\on§ avec étude d.e I’exposition
associées aux aux dispositifs invasifs a | aux dispositifs invasifs a I'échelle du patient
dispositifs invasifs I’échelle du service

Réa Inf ADI - AD/PED réanimation adulte et
pédiatrique
Dia Inf ADI hémodialyse

réanimation et médecine néonatales

Réanimation,
Portée Tous les services néonatalogie,
hémodialyse

Réa Inf ADI 10 établissements* (11 services)
51 établissements™ 7 établissements* Dia Inf ADI 3 établissements™ (4 services)

3 établissements™® (3 services)

Participation
Hauts-de-France

*Finess géographique
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En 2025, 16,6% des établissements ont participé en Hauts-de-France (61/366) a un volet de surveillance.

Pourcentage d’établissements avant narticiné nar dénartement

18/79 etb

30/160 etb

5/43 etb 12%

2/38 etb

6 /46 etb
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Evolution de la participation en Hauts de France (2020-2025)
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—+==Surveillance (participation a au moins 1 modalité)

En 2025, la participation a la surveillance nationale SPIADI a progresse dans la

région
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1. Surveillance des
bacteriémies



Indicateurs de |a stratégie nationale

SPIADI

Réanimation

v

Cible de l'indicateur: 1
pour 1000 journées
cathéter

1.308
v

Cible de I'indicateur : 2
pour 1000 journées
d'hospitalisation complétes

Cible de l'indicateur : 2
pour 1000 journées
d’hospitalisation complétes

Cible de I'indicateur : 0.1
pour 1000 journées
d'hospitalisation complétes

Chirurgie

v

Cible de l'indicateur : 0.1
pour 1000 journées
d'hospitalisation complétes

11 / 13 établissements
dans la cible (85%)

Incidence nationale : 0,967

5/ 7 établissements
dans la cible (71%)

Incidence nationale : 1,561

5/ 8 établissements
dans la cible (62%)

Incidence nationale : 1,030

20/ 25 établissements
dans la cible (72%)

Incidence nationale : 0,141

15 / 19 établissements
dans la cible (68%)

Incidence nationale : 0,138

'incidence des bactériémies liées a un cathéter central est inférieure a la cible

fixée par la stratégie nationale en Hauts-de-France.

REPIA
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Evolution des incidences régionales des bactériémies liées a un cathéter central 2020-2025

En Médecine et en Chirurgie :

(/1000 Journées d'Hospitalisations complétes)
0,2 -
0,18 - 0,163
0,16 -
0,14 -
0,12 -
0,1 -
0,08 -
0,06 -

0,04 - 0,052
0,02 -

2020 2021 2022 2023 2024 2025

'incidence des bactériémies liées a un cathéter central diminue en médecine et en

chirurgie.



HCM?'O'S Evolution des incidences régionales

Centre d'a ;;
des infectio

Evolution des incidences régionales des bactériémies liées a un cathéter central 2020-2025

En Hématologie et en Cancérologie : En Réanimation :

2,145 2‘092 1,8 .
1,6 -
1,4 - 1,279
1,2

0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2020 2021 2022 2023 2024 2025

L'incidence des bactériémies liées a un cathéter central diminue en hématologie

depuis 2023. Elle augmente en réanimation et en cancérologie depuis 2024, bien
gu’elle reste inférieure a la cible nationale.




Répartition des bactériémies Rerin
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Au total, 828 bactériémies ont été recueillies en 2025

Répartition des bactériémies partype d'établissement (n=828)

80%
60%
40%

20%

115
13,9%

CH MCO CHU / CHR SSR DIA HAD

26
101 S 7 6
12,2% R 0,8% 0,7%

0%



Répartition des bactériémies Rerin
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Surveillance générale des bactériémies : Disciplines concernées (n=828)

0% 20% 40%

Médecine Adulte (hors oncologie, Hématologie et Radiothérapie) || EGTGTININGNGNGNGEGEGEGEEEEEEEEE 312 37,7%
Réanimation Adulte | NN 129 15.6%
Chirurgie Adulte |Gl 32; 9,9%
Urgences / Service Porte Adulte | 79; 9,5%
SSR Adulte | 63; 7,6%
Hématologie Adulte | 55; 6,6%
Oncologie Adulte |l 37:4,5%
Réanimation Néonatale [} 21;2,5%
Dialyse Adulte |} 20; 2,4%
HAD Adulte |} 10;1,2%
EHPAD § 9;1,1%
Gynécologie et Obstétrique Adulte | 7:0,8%
SLD Adulte | 3;0,4%

Médecine Nouveau-né | 1;0,1%
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Acquisition des bactériémies {n=828)

600 67,3%
500
400
300
200
12,0%
100 6,6% 5,8% 5,8%
8 ,8 2.5%
o | 48 | 48 —
Acquise en Autre Ftablissement Domicile / ville Acquise en EHPAD Non connu
hospitalisation de Santé hospitalisation
compléte incompléte

Lorsque l'origine de I'acquisition est non-connue (2,5% des cas ; n=21)
» Dans 72% des cas (n=15), elle est acquise dans le service et le délai épisode/date d’entrée est > 48h

» Dans 28 % des cas (n=6), elle n’est pas acquise dans le service et le délai épisode/ date d’entrée est inférieure < 48h
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[ Pour I'ensemble des bactériémies (n=828), le délai médian entre la date d'entrée et la date de
I'épisode est de 6 jours.

O Pour les dispositifs intravasculaires (DIV), le délai médian entre la date de pose et la date de
I'épisode est de
" 6 jours pour les PICC
= 7 jours pour les CCI
= 8 jours pour les CVP
= 12 jours pour les CVC

= 12 jours pour les MIDline

=» 75% des DIV sont posés depuis plus de 7 jours quand survient I'épisode.



Porte d’entrée des bactériemies 2&°IA
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Distribution des bactériémies par porte d'entrée {(n=828)

250

25,5%
0 20,8%

18,0%
150
14,3%
100 211
172 149 7.4%
u ﬂ
Dispostifs Intra Urinaire Non retrouvée Autres Pleuro-pulmonaire Digestive / Infection du site
Vasculaires Abdominale opératoire

Les dispositifs intravasculaires (DIV) sont |a premiere porte d’entrée des

bactériémies



Porte d’entrée des bactériemies 2&°IA
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Distribution des bactériémies associéesa un DIV (n=211)

120 52,6%

80
60
40 15,6%
! 12,8%
E
0
Cathéters CVP court PICC MID line Cathéter de
centraux dialyse

(dont 14 etaient tunnelisés)

Les cathéters centraux sont les DIV les plus souvent impliqués dans la survenue

d’une bactériémie liée aux cathéters



Porte d’entrée cathéters centraux [EEI[e
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Bactériémies acquises via cathéter central (n=111)

60
47,7%

50
37,8%
40

30

20

11,7%

10

“ —_

CCl cvC Cathéter artériel CVO Autre cathéter
central

Parmi les cathéters centraux, les chambres a cathéter implantable sont les

dispositifs les plus souvent impliqués



Porte d’entrée urinaire R&PIA
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172 bactériémies sont associées a une porte d’entrée urinaire
(20,8% du total)

=» Dans 57% des cas (n=98), le patient a fait 'objet d’un sondage urinaire dans les 7 jours qui précédent.

Détail des sondages urinaires effectués (n=98)
80
70,4%
70
60
50
40

30

18,4%

20
10

7.1%
1,0% 3,1%

Sondage a demeure Autre Sondage évacuateur Cathéter sus-pubien Non connu



Cp'qs Porte d’entrée non retrouvée 2&°IA
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149 bactériémies sans porte d’entrée retrouvées (18% du total)
119 bactériémies (14,6% du total) en 2024

=>» un cathéter est présent dans 71,8% des cas (n=107)

Cathéters présentslorsque la porte d'entrée de la bactériémie n'est pas
retouvée (n=107)
0 5 10 15 20 25 30 35

cve | T R, 28,0%
CvP court avec prolongateur |G T I 13, 7%

cc T 14,0%
CVP court prolongateur non connu 10,3% 1. , qe
Le délai médian entre la date de pose et la date
MID line avec prolongateur 9,3% yr . .
U o o 2 25 de I'épisode est de 5 jours
court sans prolongateur “ 'y i) , . , .
I s———— = 61% des épisodes se déclarent plus de 7 jours
'y 4 70 \
res | .
Cathéter artériel “ 3,7% ap €s1d date de pose

Autre cathéter central [} 1,9%
cvo 0,9%



Porte d’entrée pleuropulmonaire  [R&ER[E
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73 bactériémies sont associées a une porte d’entrée pleuropulmonaire
(8,8% du total)

Dans 37% des cas, elles correspondent a une intubation ou une trachéotomie (n=27)
[ Parmi celles-ci, 22% concernent une ré-intubation (n=6)

 La durée médiane d’intubation est de 15 jours
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Répartition des micro-organismes relevés (n=932)

400 39,4%

La plupart des micro-organismes retrouveés dans les bactériémies sont des
enterobacterales
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932 micro-organismes associés aux bactériémies

Principaux micro-organismes retrouveés (plus de 15 occurences) (n=932)

0 50 100 150 200
ESC COL - Escherichia coli 18,9%
STA AUR - Staphylococcus aureus 17,8%
STA EPI - Staphylococcus epidermidis 9,3%
ENC FAE - Enterococcus faecalis 6,2%
KLE PNE - Klebsiella pneumoniae 5,7%
PSE AER - Pseudomonas aeruginosa 3,5%

ENC FAI - Enterococcus faecium 3,0%
ENT CLO - Enterobacter cloacae 2,6%
PRT MIR - Proteus mirabilis 2,4%
KLE OXY - Klebsiella oxytoca 2,0%
STA HAE - Staphylacoccus haemolyticus 1,8%
SER SPP - Serratia 1,7%
BAT FRA - Bacteroides fragilis 1,6%
CAN ALB - Candida albicans 1,6%
Autres PAVE]

21,8%

250




Résistance aux antibiotiques Rerin
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Micro-organismes associés aux bactériémies

= 2/828(0,24%) bactériémies résistantes aux carbapénémes (1/828 productrice de carbapéneémase, de type NDM,
soit 0,12%)

= 74/828 bactériémies résistantes aux céphalosporines de 3¢me génération (8,94%)
= (dont) 41/828 (4,95%) bactériémies a E-BLSE.

= Staphylococcus aureus : 25 bactériémies (/a SARM/) résistantes a la méticilline (n=25/828, 3,02%)
= Pseudomonas aeruginosa : 5 bactériémies avec Paeruginosa résistant (n=5/828, 0,60%)

» Candida : 11 bactériémies résistantes au fluconazole (11/828 soit 1,33%) (dont 8 C Glabrata)



2. Surveillance des
pneumopathies acquises



Incidence

des pneumopathies acquises QQPIH
Evolution des incidences régionales pour les pneumopathies 2020-2025
(/1000 JH complétes)

25 -

20 - 18,593

15 -

10 -

5,409

T T T T T
2020 2021 2022 2023 2024 2025

L'incidence des pneumopathies acquises est en augmentation dans la région

depuis 2023



Colas Caracteristiques

e des pneumopathies acquises

| a 217 pneumopathies ont été relevées en 2025 dans les Hauts-de-France

* Elles sont associées a I'intubation dans 60% des cas
* Le délai médian d’apparition est de 4 jours entre la date de I'épisode et la date d’entrée.
* Ce délai est supérieur a 2 jours dans 60% des cas,

Caractéristiques des 217 patients concernés :
" 64% ont recu des antibiotiques a I'admission
= 23% présentent un portage BMR/BHRe
=" 5% sont sous ECMO

= 91,7% sont intubés/trachéotomisés (dont 27% réintubés), durée médiane
d’intubation de 12 jours

= 46 patients sont décédés dans les 7 jours apres |la date de |I'épisode.
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226 micro-organismes associés aux pneumopathies

Principaux micro-organismes retrouvés (plus de 5 occurences) (n=226)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 a5
PSE AER - Pseudomonas aeruginosa 32 14,2%
ESC COL - Escherichia coli 11,9%
STA AUR - Staphylococcus aureus 8,8%
ENT CLO - Enterobacter cloacae 5,3%
SER SPP - Serratia 4,9%

KLE PNE - Klebsiella pneumoniae | NI 4,0%
HAE SPP - Haemophilus I 4,0%
CAN ALB - Candida albicans NI 3,5%
NON IDE - Micro-organisme non identifié ou non retrouvée NN 3,5%
NON EFF - Examen non effectue | 3,5%
ENC FAE - Enterococcus faecalis 3,1%
CIT KOS - Citrobacter koseri (ex. diversus) N 2,7%
KLE AUT - Klebsiella autres M 2,7%
STE MAL - Stenotrophomonas maltophilic I 2,7%
STR PNE - Streptococcus pneumoniae (pneumocoque) 2,2%
CIT FRE - Citrobacter freundii 2,2%
KLE OXY - Klebsiella oxytoca 2,2%
Autres 18,6%




REPIA

SPIADI

Répartition des micro-organismes relevés (n=226)
120
oo 42%
80
60

40

20




3. Reésultats des

observations de
pratiques OBSERVA-4



Participation a I'observation

des pratiques OBSERVA-4 reriA

En 2025, 12,6% des établissements ont participé en Hauts-de-France (46/366) a OBSERVA-4.

Pourcentage d’établissements ayant participé par département

19%

15/79 etb

25/160 etb

16%

2/43 etb

1/38 etb

3/46 etb
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357 fiches (55,1%)

38 fiches (5,9%)

94 fiches (14,5%)

34 fiches (5,2%)

Guide Technigue OBSERVA4
Version 1-05/01/2026

Fiche P2

Préparation du site de pose d'un
cathéter veineux périphérique court ou
d'un MIDline sans prolongateur intégré

Version 1- 24/11/2025

Fiche P4
Préparation du site de pose d'un
cathéter sous-cutané

Version 1- 27/11/2025

Fiche B1

Manipulation distale d'une ligne
associée a un cathéter central ou
assimilé et toutes manipulations sur
cvp et midline sans prolongateur
intégré

Version 1- 27/11/2025

Fiche R1
Réfection d'un pansement de cathéter
central ou assimilé

Version 1-06/01/2028

T
Crias Participation 8 OBSERVA-4

En Hauts de France : 648 fiches saisies

Fiche P1

Préparation du site de pose d'un
cathéter central ou d'un MIDline avec
prolongateur intégré ou d'un cathéter
artériel

Version 1- 24/11/2025

Fiche P3
Préparation du site de pose d'une
aiguille sur CCI

Version 1- 24/11/2025

Fiche P5

Préparation du site de pose sur fistule
artério-veineuse native, prothétique
ou goretex

WVersion 1-03/01/2028

Fiche B2

Manipulation proximale d'une ligne
associée a un cathéter central ou
assimilé

WVersion 1- 27/11/2025

SPIADI

9 fiches (1,4%)

67 fiches (10,3%)

49 fiches (7,6%)



Participation a OBSERVA-4 RErIA

SPIADI

Participation en région Hauts-de-France (2020-2025)
100 ~

90 -
80 -
70 -
60 -
50 - 46

41
i 35 35
" /
20 - 27

20 A

10 -

2020 2021 2022 2023 2024 2025

=o—0bservad

La participation au volet d’'observation des pratiques est en augmentation dans la

région.



Pose des cathéters centraux RéPiﬂ
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Conformité globale de la préparation cutanée Utilisation de la chlorhexidine alcoolique 2%

100% 100%

80% 41% 80%

S . 20% ) 57%
64% . 64% 67%
60% 78% 60%
88%

40% 40%

- I I l - I I

0% 0%

2021 ( 2022 (24) 2023 (25) 2024 (30) 2025 (9) 2021 (17) 2022 (22) 2023 (25) 2024 (30) 2025 (9)
m OUI NON EOUI NON

Axe d'amélioration : utilisation de la chlorhexidine alcoolique 2% pour |la pose des

cathéters centraux chez |I'adulte.



Pose des cathéters centraux RéPif—]

SPIADI

Absence de rupture d'asepsie

0% I I I

2023 (22) 2024 (30) 2025 (9) 2023 (22) 2024 (30) 2025 (9

Conformité globale échoguidage a l'insertion
100%
18% 22%

80% 80%

60% 60%

40%

40%

20% 20%

0%

B OUlI W NON HOUl m NON

Vigilance concernant le risque de rupture d'asepsie lors de I'échoguidage a
l'insertion.
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Hygiene des mains conforme de I'opérateur

100%

30% 35% 37% 48% 39%

Qs

c6o
| 60%
Conformité globale de I'opérateur N V. .
100%
20%
80% 41% 0
58% 32% a8% o 0%
0% 67% 2021 ( 2022 (24) 2023 (25) 2024 (31) 2025 (9)
mOUI NON
40% .y s ’
Conformité masque opérateur
o 100%
20% 8%
22%
0% 80%
2021 (17) 2022 (24) 2023 (25) 2024 (31) 2025 (9)
60%
mOoUl NON
40%
20%
0%
2021 (17) 2022 (24) 2023 (25) 2024 (31) 2025 (9)

Axes d'amélioration : port du masque et hygiene des mains pour |'opérateur.



Pose d’une aiguille sur CCl

40

20

100%

80%

60%

xX

x

0%

Conformité de la préparation du site d'insertion pose
d'une aiguille sur CCI
100%
7%
299, 22% 24%

39% 80%
60%
40%
20%
0%

2021(7) 2022(36) 2023(37) 2024 (61) 2025(67)

|_Jelv]] NON

2021(7

REPIA
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Respect du temps de séchage

17‘y i I 16%
2022(36) 2023(37) 2024 (61) 2025(67)
EOUl = NON

Poursuivre les efforts réalisés depuis 2022, en respectant le temps de séchage de

I'antiseptique.



) .
Srias Pose d’une aiguille sur CCI rRerIA

SPIADI

Conformité hygiene des mains opérateur

100%

0,
16% 27%

Conformité globale de I'hygiene de I'opérateur

P 80% 43% 35%
y 64%
f ! 60%
.y 7 1 o 1 / I‘-“ ..ﬂ"
40%
N - l
80% 0%

100%

57% 2021(7) 2022(36) 2023(37) 2024 (62) 2025(67)
60% 75% 76% Er 76% = 0UI 5 NON
Conformité coiffe opérateur
40% 100%
80% 42%

20%
57% 59% 619
% 69%
60%
0%
2021(7 2022(36) 2023(37) 2024 (62) 2025(67)
40%
EOUl mNON
- l
0%

2021(7) 2022(36) 2023(37) 2024 (62) 2025(67)

Axes d'amélioration : port de coiffe et hygiene des mains pour l'opérateur.




Pose d’une aiguille sur CCl Rerin
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Conformité masque patient

100%
D 11% =
(] o,
90% 15%
27%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

2021(7) 2022(36) 2023(37) 2024 (61) 2025(67)

xX

HOUlI = NON

Axe d'amélioration : port du masque pour le patient.
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Nettoyage systématique

100%

10%
80% 40% 34%

Conformité globale de la préparation cutanée 60%
100%
10% 40%
24%
80%
47% 20%
60% 0%

2023 (15) 2024 (29) 2025 (29)

40% mOUI =NON

20% Utilisation d'un antiseptique alcoolique

100%

70
0% 17% 4
2023 (15) 2024 (29) 2025 (29) 80% 33%
HOUI = NON
60%
40%
20%
0%
2023 (15) 2024 (29) 2025 (29)

mOUlI mNON



100%

80%

60%

40%

20%

0%

REPIA
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Hygiene des mains conforme de I'opérateur

100%

80%

0,

60% 80% 76% 68%
Conformité globale de I'opérateur 40%
0%

2023 (15) 2024 (33) 2025 (34)
79% 74%
87% ’ mOUI ®NON
Conformité coiffe opérateur

100%

2023 (15) 2024 (33) 2025 (34) 53% 0
60%

mOUl NON

40%
20%
0%

2023 (15) 2024 (33) 2025 (34)

Axes d'amélioration : port de coiffe et hygiene des mains pour l'opérateur.



Pansement des cathéters centraux RéPiﬂ
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Conformité masque patient

100%

80%

(::EEEEEEE::) 60%
40%
20%
0%

2023 ( 2024 (29) 2025 (29)

mOUl mNON

Vigilance concernant le port du masque par le patient.
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Hauts-de- Frunce

87,1% de CVP sont courts sans prolongateur
(n=311/357)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Conformité globale de |la préparation cutanée

27%
ik 45% 36% 45%
2021 (127) 2022 (323) 2023 (256) 2024 (309) 2025 (346)
B OUl = NON

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Pose d’'un CVP Rerin

SPIADI

Utilisation d'un antiseptique alcoolique

0,
21% 20% 14% 18% 299%
2021 (127) 2022 (323) 2023 (256) 2024 (309) 2025 (346)
mOUl NON
Séchage spontané
7%
I : : i :
2021 (127) 2022 (323) 2023 (256) 2024 (309) 2025 (346)

Axes d'amélioration : utilisation d'un antiseptique alcoolique et respect du séchage



Pose d’'un CVP Rerin
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Conformité hygiéne des mains opérateur
100%

80%

68%
72%
con 819% 75% 6 75%
40%
20% I I I I
2021 (127) 2022 (330) 2023 (261) 2024 (314) 2025 (357)
mOUI = NON

Axes d'amélioration : conformité de |I'hygiene des mains de |'opérateur.



Pose d’un cathéter sous-cutané Rérin
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Hygiene des mains conforme a 'opérateur

100%

80% 38% 35% 39%
54%
Conformité globale a la préparation cutanée 60%
100% 40%
80% 45% 43% 50% 20% I

2022 (55) 2023 (35) 2024 (34) 2025 (38)

20% mOUl = NON
Antiseptique alcoolique a la préparation cutanée
20% 100%
0,
0% 80% 42%

53%
2022 (55) 2023 (35) 2024 (34) 2025 (38) °
60%
mOUI = NON
40%
20%
0%

2022 (55) 2023 (35) 2024 (34) 2025 (38)

Poursuivre les efforts d'observation des pratiques avec une vigilance sur I'antiseptique alcoolique et I'hygiene des
mains de |'opérateur.



) .
cr!9%  Manipulation distale (tous les KT)  [Risid[8

SPIADI

Utilisation de I'alcool a 70%

100%

s , . . 80% 49% 46%
Conformité globale de la préparation du site de branchement . 67% 67% 61%
100%
40%
80%
62% 9% 20%
o 74% 74% 0 70% ’
0%
40% 2021 (109) 2022 (220) 2023 (150) 2024 (89) 2025 (94)
mOUl mNON
20% .y
. . Conformité des compresses
0% 100%
2021 (109) 2022 (220 2023 (150 2024 (89 2025 (94
( (220) ) (89) (94) e 22% 29% 24% 21%
mOUl mNON 80%
60%
40%
20%
0%

2021 (109) 2022 (220) 2023 (150) 2024 (89) 2025 (94)

Axes d'amélioration : utilisation de |'alcool a 70% et de compresses stériles.



) .
Cri9s  Manipulation distale (tous les KT)  [RETd[8

SPIADI

Conformité désinfection de la valve

100%

19% ) )
80% 33% 32%
Désinfection de la valve avant utilisation 60% 56%
60%
100% 10%
14% o, g
20% 40%
80% 44% I
20%
60%
) 0%
40% 2021 (21) 2022 (57) 2023 (55) 2024 (25) 2025 (40)
20% mOUl NON
Désinfection de la valve avec alcool 70%

0%
100%

2021 (21) 2022 (57) 2023 (55) 2024 (25) 2025 (40)
mOUI = NON
80%
49% ) 50%

62% 60%
60% 74%
40%
b I . I
0%

2021 (21) 2022 (57) 2023 (55) 2024 (25) 2025 (40)

Vigilance utilisation de I'alcool a 70%



) o
€r19s  Manipulation distale (tous les KT)  [REI[6

SPIADI

Hygiene des mains conforme de I'opérateur
100%

27% 24%
80% S 39%
56%

60%
40%
20%

0%

2021 (109) 2022 (220) 2023 (150) 2024 (89) 2025 (94)

EOUl = NON




Manipulation proximale ~&9iN

des cathéters centraux ou assimilés SPIADI

Utilisation de I'alcool a 70%

100%

22%
80%
Conformité globale de la préparation du site de branchement
60% 81% 0 85%
100% 98% 90% o
22% 40%
80%
20%
= 5
98% : 93% i 0% 2% 10%
20% 2021 (62) 2022 (21) 2023 (70) 2024 (48) 2025 (49)
mOoUl NON
20%
Conformité des compresses
0% 2% . 7% 10% 100% ?
2021 (62) 2022 (21) 2023 (70) 2024 (48) 2025 (49) 14% 10% 8%
mOUl NON 80%
60%
40%
20%
0%
2021 (62) 2022 (21) 2023 (70) 2024 (48) 2025 (49)

Poursuivre I'amélioration concernant 'utilisation de lI'alcool a 70%



Manipulation proximale ~&9iN

des cathéters centraux ou assimilés SPIADI

Conformité désinfection de la valve

100%

11% 9%
20% 33% 33%
Désinfection de la valve avant utilisation 50%
100% 60%
7% o 8%
- i . 19% :
80% 33% 40%
60% 20%
40% 0%
2021 (28) 2022 ( 2023 (6) 2024 (16) 2025 (12)

20% mOUI mNON

0% Désinfection de la valve avec alcool 70%

2021 (28) 2022 (11) 2023 (6) 2024 (16) 2025 (12)
100%
mOUI = NON

80%

. 67% 67%
° 0,
96% 100% 87%
40%
- I I
BN 3%
2021 (28) 2022 ( 11) 2023 (6) 2024 (16) 2025 (12)

Axes d'amélioration : conformité de la désinfection de la valve et utilisation de I'alcool a 70%



Manipulation proximale ~&9iN

Des cathéters centraux ou assimilés SPIADI

Hygiene des mains conforme de |'opérateur Conformité masque patient
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
2021 (62) 2022 (21) 2023 (70) 2024 (48) 2025 (49) 2021 (58) 2022 (20) 2023 (59) 2024 (24) 2025 (44)
mOUl NON mOUl NON

Maintenir la vigilance de la conformité de I'hygiene des mains de |'opérateur et du
port du masque par le patient.



) .
Crias Ringage pulsé REPIA

SPIADI
Opportunité - Cathéter utilisé en discontinu Technique
B1 - Manipulation distale B1-Manipulation distale
Branchement
27%0 72% 97% 100%
- Technique NaCl 0,9% Elimination
Concernant I'opportunité de cathéter avant
utilisé en continu : Effectif trop faible (1
observation)
Concernant l'opportunité de cathéter (11 observations)
utilisé en discontinu lors d'un . . .

débranchement ou d'une injection : B2 - Manipulati{jn pr{j}(imale B2 - Man|pU|at|Dn prD}(Ima|e

effectifs trop faibles (2 observations)

Branchement Débranchement

Technique NaCl 0,9% Elimination
conforme immédiate

(20 observations) (17 observations) ., R e e
Conformité : 50a79% | 80a89%

Axes d'amélioration : réaliser un rincage pulsé conforme a chaque manipulation



) o
Crias Actualités rErIA

SPIADI

Nouveau module de surveillance

SPIADI Le nouveau module SPY4  [=t=p=l1p

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Objectifs
Pour les cathéters veineux périphériques
(midlines, CVP courts) :

* définir la prévalence du port des
cathéters, dans les établissements de
santé, aujourd’hui

» décrire l'utilisation de ces cathéters

* étudier la tracabilité de leur surveillance

* étudier la pertinence de leur maintien

Améliorer la connaissance sur l'utilisation des cathéters veineux périphériques.




L ¢ .
Crias Actualités rRer|

SPIADI

BADICAUSE

Analyse des causes d'une bactériémie liée a un cathéter

Inscription en ligne a partir de votre espace SPIADI

En utilisant l'encart «Analyse des causes» sur l'accueil de votre
établissement.

Analyse des causes a l'aide de la fiche [:bI¢/X1f53

Le responsable local utilise la fiche P05 pour préparer et mener la
réunion.

Pour tous les services

L'outil est adapté a l'analyse des causes des bactériémies liées a un
cathéter (tous types de cathéters intravasculaires), acquises dans tous les
secteurs (adulte, pédiatrique et néonatal), tous types de services et tous
types d’établissements.

Diffusion locale des enseignements de la réunion

Les informations sur les enseignements et les recommandations tirés de
cet événement sont diffusées et partagées localement en vue de
renforcer la solidité du processus de soins concerné.

2 sz

En cas de détection d’'une bactériémie liée a un cathéter
acquise dans I'établissement

La participation au programme de surveillance SPIADI 2026 via ,
M Réa Inf ADI § ou permet de faciliter la
détection des bactériémies liees a un cathéter pendant votre période de

surveillance mais n'est pas impérative pour participer & .

) «

Contribution a I'analyse nationale

La fiche est saisie sur le site SPIADI par le responsable local

. . o . du programme afin d'alimenter I'analyse nationale.
Programmation d'une réunion avec tous les professionnels
concernés

Idéalement dans les 3 mois qui suivent I'événement.




. ¢
CPlas

Hauts-de-France

Actualités

.

La surveillance des infections permet de connaitre L'observation des pratiques permet d'identifier les

l'incidence des bactériémies liées a un cathéter au écarts avec les recommandations, et I'analyse des cathéter

sein des services participant, et de confronter ces écarts et des freins au respect des bonnes pratiques
résultats @ ceux obtenus pour de services permetde définirles besoin enformation

semblables ; le feed-back rapide des résultats aux
€quipes de terrain permet de créer une dynamique
pour I'amélioration

3 mois de Saisie/Import des
surveillance fiches sur le site

Compris entre le 1er janvier Pour les rapports nationaux
etle 15 juillet 2026. : saisie avant le
31juillet 2026 et envoi des
fichiers d'import avant le
15 juillet 2026.

Analyse des causes

Formation

L'analyse des causes d'une bactériémie liée 3 un La formation des professionnels de santé en charge
permet de repérer et comprendre de la pose et des manipulations des lignes associées
I'événement, en tirer des enseignements pour aux dispositifs invasifs permet daméliorer les

I'avenir et contribuer a éviter que l'infection se pratiques, et de prévenir les infections liées a un

reproduise

s

Données
&tablissements

A saisir ou importer sur le
site impérativement avant
le 31 juillet 2026.

Analyses et Rapports
nationaux

Les analyses et rapports
nationaux seront présentés
lors de la journée nationale

le 13 octobre 2026.

cathéter

Exploration des
données
Statistiques et graphiques
calculés en temps réel 3
partir des fiches.

RErIn

SPIADI




Merci de votre
attention



