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Infections associées aux soins (enquête nationale de 
prévalence 2017)
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Selon vous, quelle est la proportion d'infections 
associées aux soins évitables ?



Diminution du taux des infections nosocomiales de 10 à 70 %
variable en fonction 

• du lieu,
• du type d’étude, 
• des taux d’infection initiaux , et 
• du type d’infection

une part significative des infections associées 
aux soins est évitable



• amélioration possible avec stratégie globale  :
surveillance + évaluation + formation

• possible réduction de + de 50 % des infections liées aux cathéters

Les bactériémies associées aux cathéters sont 
parmi les + évitables



Les bactériémies associées aux cathéters veineux centraux,
la mise en œuvre d’un nombre très limité de mesures de prévention est 
associée à 
• une diminution de 65-70% des infections,
• la réduction la plus importante de mortalité et de coût lié aux infections 

(par rapport aux infections associées au sondage urinaire et à la 
ventilation)

Les bactériémies associées aux cathéters sont 
parmi les + évitables



Effet des mesures de prévention
• maximal pour les bactériémies 

associées aux cathéters veineux 
centraux

• supérieur pour les actions 
multimodales

• indépendant des conditions 
économiques du pays 

L’évitabilité repose sur la mise en œuvre d’un nombre 
limité de mesures



PROPIAS 2018-2023
3 
axes



5 missions nationales en appui
www.preventioninfection.fr



la mission nationale SPIADI
www.spiadi.fr



bactériémies
associées aux 

cathéters        

Objectif : prévenir les infections associées aux 
dispositifs invasifs

infections urinaires 
associées

au sondage vésical
pneumopathies
associées

à la ventilation 
mécanique
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Selon vous, combien de patients sont concernés 
par les dispositifs invasifs ?



3 patients sur 10 sont concernés par un dispositif 
invasif

Enquête nationale de prévalence 2017

30 % des patients

9 % des patients

1 % des patients



30 millions dispositifs intra-vasculaires / an 

REANIMATION



30 millions dispositifs intra-vasculaires / an 

COURT SEJOUR SSR



Les infections associées aux 
cathéters



colonisation des cathéters

infection

LA Mermel, CID 2011:52

extraluminale

endoluminale

hématogène

Les mécanismes à l’origine des infections sont bien 
connus



LA Mermel, CID 2011:52

extraluminale

• flore cutanée
• site d’insertion infection précoce



LA Mermel, CID 2011:52

extraluminale

Aseptie lors de la poseAseptie lors de la poseEvitabilitéEvitabilité

• flore cutanée
• site d’insertion infection précoce



LA Mermel, CID 2011:52

endoluminale

• raccords, lignes
• infusats contaminés

infection tardive (> 3 semaines)



LA Mermel, CID 2011:52

endoluminale

Aseptie lors des manipulations 
proximales et distales

Aseptie lors des manipulations 
proximales et distales

• raccords, lignes
• infusats contaminés

infection tardive (> 3 semaines)

EvitabilitéEvitabilité



Evitabilité des infections associées aux 
cathéters

Contamination des 
surfaces

Patients à proximité les uns 
des autres

Non respect des 
bonnes pratiques 
d’hygiène pour la 
pose et gestion des 

dispositifs 

Faible ratio IDE / 
patientTurnover +++ de l’équipe 

soignanteDéfaut de formation de l’équipe 
soignanteDéfaut d’éducation du 
patient / famille

Locaux inadaptés / 
exigus

Equipements / moyens  
insuffisants

Pose en 
urgence

Durée du 
cathétérisme

FACTEURS FAVORISANTS FACTEURS ÉVITABLES

Les enjeux
de la prévention



Evitabilité des infections associées aux 
cathéters

FACTEURS D’AMÉLIORATION FACTEURS ÉVITABLES

Bionettoyag
e

Respect des Précautions 
Standard

Gestion des 
déchetsprécautions complémentaires 

pour patients porteurs BMR / 
BHRe

Retrait de tout 
dispositif inutile

Aseptie rigoureuse / accès 
vasculaire 

Education / engagement du 
patient

Les enjeux
de la prévention

Contamination des 
surfaces

Patients à proximité les uns 
des autres

Non respect des 
bonnes pratiques 
d’hygiène pour la 
pose et gestion des 
dispositifs (manip. 

des lignes, 
pansements) 

Durée du 
cathétérismeSurveillance et ré-évaluation

quotidienne
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Selon vous, lors de la pose d'un cathéter veineux périphérique, 
quelles sont parmi ces 3 propositions, celles qui sont essentielles 
pour limiter le risque d'infection sur cathéter ?



Pose
• tenue propre
• hygiène des mains avec PHA
• peau propre
• au moins 1 application 

d’antiseptique alcoolique 
majeur
• séchage spontané

Manipulation du cathéter 
et des lignes
• tenue propre
• hygiène des mains avec PHA
• compresse stérile
• alcool 70°

(sinon savon + séchage)

Cathéters périphériques (sauf midlines avec 
prolongateur) et sous-cutanés



Pose

• hygiène des mains avec PHA
• tenue chirurgicale
• peau propre
• au moins 1 application 

d’antiseptique alcoolique 
majeur
• séchage spontané

• hygiène des mains
• tenue propre
• Masque + gants stériles
• compresses stériles
• alcool 70°

Cathéters centraux (CVC, CCI, CVO, Picc, Dialyse) + midlines avec 
prolongateur

(sinon savon + séchage)

Manipulations en 
proximal

Patient  masque + coiffe Patient  masque



Réfection du pansement

• hygiène des mains avec PHA
• tenue propre
• masque + gants stériles + coiffe
• nettoyage (savon + séchage)
• au moins 1 application 

d’antiseptique alcoolique 
majeur
• séchage spontané

Manipulations en distal

• hygiène des mains avec PHA
• tenue propre
• compresses stériles
• alcool 70°

Patient  masque

Cathéters centraux (CVC, CCI, CVO, Picc, Dialyse) + midlines avec 
prolongateur



La SPIADI et vous 



1 appui proposé à tous

3 volets en synergie

APPLIQUER LES RECOMMANDATIONS
Prévenir la part évitable du risque infectieux associé 
à l’utilisation des dispositifs invasifs tout au long du 

parcours de soins

• Participati
on des ES 
aux actions

• Résultats 
de la 
surveillanc
e

• Résultats 
des 
observation
s

SURVEILLANCE
DES INFECTIONS 
+ Feedback 
rapide

OBSERVATIONS 
DES PRATIQUES

FORMATION
Site WEB
Journée 
annuelle

INDICATEURS

❸ ❷

❶



TOUS les cathéters intra-vasculaires et 
apparentés 



www.spiadi.fr



www.spiadi.fr

MEDECINECANCEROLOGIEHEMODIALYSENEONATALOGIEREANIMATION

EHPADHADPSYCHIATRIESSRGYNECOLOGIE OBST

Tout au long du parcours de soin



des actions SOUTENABLES à mener dans un cycle 
annuel 

Feedback 
rapide

Travail en 
réseau

Dynamique 
de progrès

Équipes soignantes
Hygiénistes
Biologistes  

1 programme 
unique



La surveillance des 
infections associées 

aux cathéters

❶



Se situer



• Infection bactériémique liée 
au cathéter

• Infection NON
bactériémique liée au 
cathéter
• locale
• générale

En priorité, documenter les bactériémies 
associées aux cathéters



Bactériémie / fongémie
survenant dans les 48 h encadrant

le retrait du cathéter

Bactériémie / fongémie
survenant dans les 48 encadrant

le retrait du cathéter

culture du cathéter 
>1000 UFC/mL

au même germe 

culture du site 
d’insertion 

au même germe

hémoc. périphériques et centrales 
au même germe et

délai différentiel de positivité des hémoc. 
central/périph >2h ou rapport hémoc. quantitative 

centrale/périph >5

Bactériémie / fongémie
survenant dans les 48 h encadrant

le retrait du cathéter

ba
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La surveillance des infections associées aux 
cathéters

- 1 programme 
soutenable- des données de 
qualité- l’immédiateté des 
résultats

Plusieurs modalités au 
choix



PENDANT 3 MOIS

Suivi des hémocultures
positives

Données patient
- âge, sexe, provenance
Données épisode 
bactériémique
- date
- microbiologie
- porte d’entrée

si dispositif 
intra-vasculaire

- date de pose
- type de DIV
- date de retrait
- devenir du 

patient

BACT-ADI   un programme STARTERBACT-ADI   un programme STARTER
TOUT PATIENT du 1ER JANVIER AU 30 AVRIL

S’agit-il d’une bactériémie 
associée aux soins ?

S’agit-il d’une bactériémie 
associée aux soins ?

NON => STOP

Fiche BACT-ADIREANIMATION
adulte

pédiatrique
néonatale

NEONATALOGIE
HEMODIALYSE

MEDECINE
CHIRURGIE
MATERNITE

HAD
SSR

PSYCHIATRIE
SLD EHPAD

REANIMATION
adulte

pédiatrique
néonatale

NEONATALOGIE
HEMODIALYSE

MEDECINE
CHIRURGIE
MATERNITE

HAD
SSR

PSYCHIATRIE
SLD EHPAD



L’infection 
est-elle 

acquise dans 
le service ?
L’infection 
est-elle 

causée par une 
bactérie/levur
e résistante 
ou virulente ?

Quel est le cathéter en 
cause ?

Quand le cathéter a t-il été 
posé ?

Le patient 
est-il décédé 

?

L’infection est-elle 
vraisemblablement liée à la 
pose ou aux manipulations ?

Un défaut d’aseptie cutanée 
est-il vraisemblablement en 

cause ?



Données patient
- âge, sexe, provenance
Données épisode bactériémique
- date
- microbiologie
- porte d’entrée

si dispositif intra-vasculaire
- date de pose
- type de DIV
- date de retrait

Devenir du patient

REA BACT-ADI : surveillance des bactériémies en REAREA BACT-ADI : surveillance des bactériémies en REA

TOUT PATIENT
DE REA

AD et PED : séjour > 48 
h

NN : si CVO ou CVC

S’agit-il d’une bactériémie 
associée aux soins ?

S’agit-il d’une bactériémie 
associée aux soins ?

NON => STOP

REA PEDIATRIQUE

REA NEONATALE

REA ADULTE

PENDANT 3 MOIS

Suivi des hémocultures
positives

du 1ER JANVIER AU 30 AVRIL

Données patient
Données cathéters veineux 
centraux et apparentés
- date et site de pose
- type de DIV
- date de retrait
Devenir du patient

Fiche patient

Fiche BACT-ADI



Données épisodes infectieux
- pneumopathies
- sepsis (NN)
- infections liées aux cathéters 

ILC non bactériémiques
ILC bactériémiques
colonisations

REA INF-ADI        DIA INF-ADI        
Surveillance des infections associées aux soins

REA INF-ADI        DIA INF-ADI        
Surveillance des infections associées aux soins

TOUT PATIENT
DE REA, Néonat ou 

Hémodialyse
AD et PED : séjour > 48 

h
NN : si CVO ou CVC

PENDANT 3 MOIS du 1ER JANVIER AU 30 AVRIL

Données patient
Données Dispositifs invasifs
- ECMO
- intubation/trachéotomie
- dispositifs CVC et apparentés

- date et site de pose
- type de DIV
- date de retrait

Devenir du patient

Fiche patient
Fiche INF-ADI

Le patient a-t-il une 
infection nosocomiale ?

Le patient a-t-il une 
infection nosocomiale ?

NON => STOP

REANIMATION
adulte

pédiatrique
Néonatale

NEONATALOGIE

DIALYSE

REANIMATION
adulte

pédiatrique
Néonatale

NEONATALOGIE

DIALYSE
Continuité avec REA Raisin, NeoCat, Dialin



Se situer

Résultats locaux
Rapport automatisé 
dès la fin de la 

saisie
(rapport, poster)

Résultats régionaux et 
nationaux + messages clés

journée nationale
15 octobre

IMMÉDIATEMENT OCTOBRE 2019
Rapport définitif
en collaboration 
avec l’Agence 
Santé Publique 

France

FIN 2019/DÉBUT 2020

Comparer vos taux avec ceux des 
services /établissements de même type

PROPIAS 
Bilan LIN

❶



666 Bactériémies associées aux soins 
région Centre val de Loire (2018)

211
113

53

19

10
15
1

CCI
CVC
CDIAL
PICCline
CVP
MIDline

110 établissements de santé

TOUS SERVICES

31,7%

Porte d’entrée

Identifier vos priorités en terme de dispositifs❷



Résultats REA Raisin 2017

• 29 % des 
bactériémies 
associées à un 
accès vasculaire

REANIMATION



Bactériémies associées aux soins 
Enquête nationale de prévalence (M Giard et al. BEH 29 /2014)

370
85%

hors réanimation

TOUS SERVICES
Identifier vos priorités en terme de services❸



Bactériémies associées aux soins 
Bichat Cl Bernard (C Bonnal et al. SF2H 2010)

2002-2005 2006-2009 Total
Bactériémies associées aux soins 934 1108 2042 
Bactériémies liées à un cathéter 186 193 379 (19%)

en réanimation 38 46 84   (22%)
hors réanimation 148 147 295 (78%)

CVC 54 61 115 (30%)
CCI 37 59 96   (25%)
CVP 57 27 84   (22%)

TOUS SERVICES
Identifier vos priorités en terme de services❸



141 Bactériémies associées aux cathéters 
région Centre val de Loire (2018)

CVC CCI

Délai en jours entre pose et bactériémie ?

110 établissements de santé

TOUS SERVICES

Identifier vos priorités en terme de messages❹



Comparer vos taux avec ceux des services /établissements de même type❶

Identifier vos priorités en terme de dispositifs❷

Identifier vos priorités en terme de services❸

Identifier vos priorités en terme de messages❹

Déterminer les priorités d’action pour les observations de pratique

Valorisation des résultats du suivi des bactériémies 
associées aux cathéters



Evaluation des 
pratiques

❷



•Observer
• pose des cathéters
• manipulations proximales
• manipulations distales
• gestion des lignes
• pansements

• Échanger

Evaluer les pratiques Les 
enjeux

 identifier les freins / 
adhésion aux bonnes 
pratiques

 déterminer les priorités 
en terme de formation



Pose d’un cathéter veineux périphérique



 quick audit ciblé sur les points 
d’évitabilité

 entretien dirigé (dialogue auditeur-
audité)

 enquête soutenable (souplesse en 
terme de nombre d’observations) 

 observations réalisables par 
référent hygiène

Un outil SPIADI dès janvier 2020



en cours d’élaboration

UN CR 
SYNTHÉTIQUE ET 
PÉDAGOGIQUE

UN CR 
SYNTHÉTIQUE ET 
PÉDAGOGIQUE

COMPLÉMENTAIRE 
DES FORMATIONS
COMPLÉMENTAIRE 
DES FORMATIONS

ADAPTÉ A TOUTES 
LES STRUCTURES
ADAPTÉ A TOUTES 
LES STRUCTURES

A LA CARTEA LA CARTE
POSE ET GESTION 
DES AV ET DES 

LIGNES
POSE ET GESTION 
DES AV ET DES 

LIGNES

SIMPLE A 
UTILISER
SIMPLE A 
UTILISER

CIBLÉ SUR 
L’ ÉVITATBILITÉ

CIBLÉ SUR 
L’ ÉVITATBILITÉ

UN NOMBRE 
LIMITÉ D’ ITEM

UN NOMBRE 
LIMITÉ D’ ITEMNON CHRONOPHAGENON CHRONOPHAGE

TOUS LES AVTOUS LES AV



La formation
❸



www.SPIADI.fr



les référentiels et des fiches techniques 



une boîte à outils pédagogiques

https://www.youtube.com/watch?v=8wntWSSPymo



PALAIS DES CONGRÈS DE TOURS
26, boulevard Heurteloup

15 octobre 2019

1ÈRE JOURNÉE
MISSION NATIONALE

Surveillance et Prévention des
Infections Associées aux Dispositifs

Invasifs

Journée annuelle de Formation

3 conférences 
Restitution des résultats de la surveillance
Focus sur les MIDlines et PICC lines
Présentation d’outils régionaux 
(appel à communications)



THÉORIE

PRATIQUE



La SPIADI et vous



Gouvernance et stratégie

valorisation des travaux Aux niveaux local, régional, national et européen
Créer un réseau actif
Améliorer la gestion du risque infectieux associé aux DI

Célia
Moreau



SPIADI
Une équipe à vos côtés

Nathalie  VAN 
DER MEE-
MARQUET 

Responsable
Biologiste

Marie 
DECALONNE 
pharmacien 
hygiéniste

Agnès 
PETITEAU 

IDE 
coordinatrice

Célia MOREAU 
IDE hygiéniste

Charlène 
DENIS 

COMMON 
IDE puér.

Anne-Marie 
DENIS 

Secrétaire

Laurence 
MERIGLIER 
Secrétaire

Nathalie 
BRION 

Secrétaire

Florent 
GOUBE

Web 
developper

Rémi 
GIMENES 

Biostatisticien

Sandra 
DOS SANTOS 
technicienne 

CRENO


