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Surveillance des bactériémies liées aux cathéters hors REA :
pourquoi ? Comment ?
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Pourquoi surveiller les BLC ? RErIAS

PIAD!

* 30 millions de cathéters utilisés chaque
année dans les établissements de santé

Enquéte nationale de prévalence 2017

francais b oo
o @ France

e utilisation associée a des infections graves,
en particulier des bactériémies (BLC)

30 % des patients

e cause importante de mortalité et de
morbidité

9 % des patients

* prise en charge des patients infectés
responsable d’un surcolt évalué a 14 kE

par épisode (Maunoury F et al. PLoS One. 2018 May
25;13(5):e0197747)

s 2] 1% des patients




Pourquoi surveiller les BLC ? REPIAS

PIAD!

Prévalence
des patients infectés

urinaire
[l- ,9 8 O/ 0 v M site opératoire

* Les bactériémies 1095 % [4,62-5.3¢]
associées aux
cathéters concernent
1 patient sur 500

B pneumonie

™ bactériémie

" peau et tissus mous

B tractus gastro-intestinal

respiratoire (hors pneumonie)

30 % liées/associées aux
dispositifs intra-vasculaires

tres infecti
=> 1 patient / 500 RS



Pourquoi surveiller les BLC?

ENP 2017

REANIMATION

ticipation

Cathéter périphérique

3464 65,6 55074 386

Artériel 1812 343 336 0.2
Veineux 2114 40,0 52134 36,6
Sous-cutané 28 0,5 im 21
Cathéter central 323 61,2 12786 90
Artériel 721 138 21 0.2
Veineux 3060 57,9 4344 30
PICC 58 11 7 06
ccl 100 19 7614 53

 utilisation croissante des CCl et
PICClines

e SPIADI 2019 => 3292 BLC

8/10 bactériémies associées aux cathéters
concernent des patients hors réanimation

REPIAS

PIAD!

B REA

¥ CHIRURGIE

® MED*

B CANCERO.

m HEMATO

® DIALYSE

B OBSTETRIQUE
W SSR

mSLD

B PSYCHIATRIE
® HAD

B EHPAD

® Ville/Domicile




Pourquoi surveiller les BLC?

SPIADI 2019

Distribution des BLCen fonction des dispositifs en cause

REA HORS REA

= CVC

= CCl

= CVO

B PICCLINES

% CATHETERS ARTERIEL ET AUTRES
® MIDLINES

= CVP

® CATHETER DIALYSE
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SPIADI 2019

Distribution des bactériémies liées aux cathéters en fonction des dispositifs en cause
CHIRURGIE MEDECINE CANCEROLOGIE HEMATOLOGIE HEMODIALYSE SSR

hors cancéro./hémato.

= CVC

= CCl m MIDLINES

= CVP .
= CVO CATHETER DIALYSE
B PICCLINES

" CATHETERS ARTERIEL ET AUTRES
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Incidence des bactériémies liées aux CCl / 1000 JH
HEMATOLOGIE CANCEROLOGIE

Moyenne 0,83
Médiane 0,63
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Pourquoi surveiller les BLC ? REPIAS
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Incidence des bactériémies liées aux CCl / 1000 JH
HEMATOLOGIE CANCEROLOGIE

Moyenne 0,83
Médiane 0,63

5.0

3% survenant <7 j apres la pose
79% survenant >4 semaines apres la pose
64% associés a des staphylocoques
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2.0
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CHU/CHR/HA (17 ES) CH (25 ES) MCO (5 ES) CHU/CHR/HA (12 ES) CH (13 ES) MCO (56 ES)



Pourquoi surveiller les BLC ? REPIAS
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Incidence des bactériémies liées aux CVC / 1000 JH
HEMATOLOGIE CHIRURGIE

Moyenne 0,83
Meédiane 0,49

25 25
2.0 2.0
1.5 1.5
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0.5 0.5
- ) ]
0- 0 _‘*

CHU/CHR/HA (17 ES) CH (25 ES) MCO (5 ES) CHU/CHR/ HA (35 ES) CH (172 ES) MCO (236 ES)
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Incidence des bactériémies liées aux CVC / 1000 JH
HEMATOLOGIE CHIRURGIE

Moyenne 0,83
Meédiane 0,49

24% survenant <7 jours apres la pose
70% associés a des staphylocoques

p05°
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CHU/CHR/HA (17 ES) CH (25 ES) MCO (5 ES) CHU/CHR/ HA (35 ES) CH (172 ES) MCO (236 ES)
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Incidence des bactériémies liées aux CVP / 100 ADMISSIONS
MEDECINE (hors Cancéro./Hémato) CHIRURGIE
médlane
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Pourquoi surveiller les BLC?

Moyenne

Médiane
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SPIADI 2019

Incidence des bactériémies liées aux CVP / 100 ADMISSIONS
MEDECINE (hors Cancéro./Hémato)
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Pourquoi '
quoi surveiller les BLC?
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Com i
ment surveiller les BLC ?
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Comment surveiller les BLC ?

* Diminuer le nombre des infections associées
aux dispositifs intra-vasculaires : une priorité
IR nationale du PROPIAS

* Sous l'autorité de I'agence Santé Publique
France, mission nationale SPIADI

“ o C e © & nhttos:fwww.spiadirihome @ LN @D® F =

Observation
des
pratiques

SPIADI

Man espace survelllance




Comment surveiller les BLC ? RErIaS
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Nombre d’établissements participants en 2019 Nombre moyen de fiches
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Surveillance : ”
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Comment surveiller les BLC ?

Taux d'incidence des bactériémies acquises dans I'établissement pour 1000 journées d'hospitalisation
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Déterminer les priorités d’action



Comment surveiller les BLC ?

Taux d'incidence des bactériémies acquises dans I'établissement pour 1000 journées d'hospitalisation
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Comment surveiller les BLC ?

OBSERVA4

Observer
* pose des cathéters

e cathéters centraux (tous sauf CCl)
* cathéters périphériques

* pose d’une aiguille sur CCl
» gestion des lignes

* manipulations proximales
* manipulations distales

pour comprendre
* les écarts / bonnes pratiques

* les freins a I'adhésion aux bonnes pratiques

et identifier
* les pistes d’'amélioration
* les priorités / formation

Bact-ADI+
Exp-ADI
Inf-ADI

OBSERVA4
REAsink

Formation

13 octobre
2020

rREeridS

PIADI
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