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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

S PIAD I Données 2019-2022

Accueil Observation des pratiques  Résultats + Formation + Recherche Outils + Valorisation + MonEspace Aide v Contact Se connecter

Surveillance

des
bactériémies

Objectif : connaitre les infections et les secteurs prioritaires

La surveillance des bactériémies est mise en oeuvre depuis 2019.



SPIADI 11080 bactériémies liées a un cathéter

Surveillar- Q\)P‘“ S :tions Associées aux Dispositifs Invasifs
AR

s ™

WRIEL -l Observation des pratiques Résultats + Formation + Recherche Outils + Valorisation + MonEspace Aide~ Contact nnecter

3

« 38859 bactériémies associées aux soins, dont 28,5 % sont liées a un cathéter

™t ™I

Services d’HEMATOLOGIE ’H\ ’H\ ’H\ ’H\ 'I\ 'H\ ’H\ 1\ ’H\’H\ 40,6 %
Services de CANCEROLOGIE 'H\ ’H‘ 'H‘ ’H‘ ’H‘ ‘H\ ’H\ 'H‘ 'H"H\ 53,9 %

Services de DIALYSE /H\ /H\ /H\ /H\ /H\ /H\ /H\ /H\ /H\/H\ 44,6 %

« Acquisition nosocomiale des BLC : 86,1 %
e Déceslt7:11,6%

1 bactériémie associée aux soins sur 3 est liée a un cathéter.




SPIADI Pour 100 bactériémies liées a un cathéter

Surveillar- qV ANTS  tions Associées aux Dispositifs Invasifs
Se connecter
REA MEDECINE* CANCERO HEMATO CHIR
12 37 20 8 10
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AN EEEEENE EEEN H B
EEEEEN EEER H B
EEEERRN
. (*hors Cancéro.et Hématologie)

9 BLC sur 10 sont détectées en dehors des services de réanimation.




SPIADI Pour 100 bactériémies liées a un cathéter

Surveillar- QDA“TS stions Associées aux Dispositifs Invasifs

Se connecter

CCl PICC CVC CD CA CVP

35 20 18 6 4 14
A EEE EEEE NENENEEEDmD EENEDB
A BN EEE EEEE NSNS EED EENEDB
A B B BB BN ERENEBEEN EENEDB
A B B BB BN ERENEBEEN H B
EEEEEE EEEEEN
EEEERN

8 BLC sur 10 sont associées a un cathéter central.




SPIADI Pour 100 bactériémies liées a un cathéter

Surveillar- QUP\“‘S stions Associées aux Dispositifs Invasifs

nn r

MEDECINE* CANCERO REA HEMATO CHIRURGIE

EEEEENE ENERN NS BEEDE _ B EEEN
EEEEEN EEER fFSEE EE H HENI
EEEESENE EEEDRE H B

EEEEEN NEER
= Em CCl PICC CVC CD

(*hors Cancéro.et Hématologie)

Les cathéters impliqués dans les BLC different selon les services
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Surveillar- QuAﬁTS stions Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Observation des pratiques  Résultats + Formation v Recherche Outils v+ Valorisation + MonEspace Aide v+ Contact Se connecter

DI B-cvc/1000 J-cve DI B-picc/1000 JH DI B-cci/1000 JH
REANIMATION HEMATOLOGIE CANCEROLOGIE
5.0 5.0 5.0
4.5 - 4.5 4.5
4.0 4.0 4.0
3.5 ( 3.5 3.5
3.0 ‘ 3.0 3.0 -

Les taux d’incidence les plus élevés sont observés en réanimation (B-cvc),
hématologie (B-picc, B-cvc et B-cci) et cancérologie (B-cci).




SPIADI Pour 100 bactériémies liées a un cathéter

Surveillar- RO.\)A“TS :tions Associées aux Dispositifs Invasifs
N

s ™

WRIEL -l Observation des pratiques Résultats + Formation + Recherche Outils + Valorisation + MonEspace Aide~ Contact Se connecter

3

PARC 5 % 0
des BLC-pyo 4%
2%

| Délai pose _l épisode

1600

30/0 J— 50/0

20%

S. aureus 1200
ScoN

1000

= Streptocoques
= Entérocoques 800
2 2 0/0 = Entérobactéries 600

0 Acinetobacter
ERC3G 25 /0 ® P. aeruginosa v
EPC 2 % 38% = Candida et levures 200
" autres 0

des BLC-Entérob.

o <7 jours >7jours
4%
2% BMR/BHRe 8% des BLC

Les BLC sont associées a un staphylocoque dans 1 cas sur 2, et 1 sur 3 est précoce.
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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Accueil  Surveillance EOIIINEITN YA EUIIM Résultats v  Formation v Recherche Outils v  Valorisation v MonEspace  Aide v Contact  Se connecter

Observation des pratiques des professionnels

Observation de la pose d'aiguille sur CCl ou manipulations
proximales d'une ligne associée 3 un cathéter central suivant le
protocole

(Fiche P3et B2v2)

Pour tous les services H!pl ités des doigts) des

anipulation proximale

' L'enquéte concerne les pratiques des i - ifs in::s?frsd Bmde réa'finatioau:t

professionnels de santé en charge de la pose isposit = EH=

et/ou de la manipulation des cathéters. Le unités de soins continus

nombre de fiches (minimum 5, recommandé

30) et les thémes d'observations sont laissés

au choix du responsable de I'enquéte. Pour les services de réanimation, de soins intensifs

ou soins continus lors de la cinquiéme

\ Ty Pour les services participant 2 une surveillance : [C27) ﬁg?’é&gﬁﬁ ee\‘S"c!SrL?g
\ Observation directe des pratiques ::::Jpc:ﬁ:l tccomité delecture

suivie d'un entretien d|r|ge de Plusieurs services d'un méme établissement peuvent participer.  ent

I'audité

Etat des lieux des pratiques de prévention des
bactériémies liées aux cathéters (B-div)

Une fiche décrivant les mesures de prévention des B-div mises
en place dans chaque service participant.

7 fiches a disposition : 4 pour la pose, 2 pour
le branchement et 1 pour la réfection de
pansement d'un cathéter central.

Une fiche par patient ayant acquis une B-div 3 S aureus
décrivant les mesures mises en oeuvre pour ce patient.

Etat des lieux des pratiques

N PR L Etude microbiologique des souches de S. aureus
Avec pour pbjectlf de définir les priorités de responsables de bactériémies 1605 DX SOINS
formation a mettre en oeuvre.
Virulence, sensibilité aux antibiotiques et antiseptiques,
capacité 2 produire du biofilm.

Les observations de pratique sont réalisées depuis 2020.




SPIADI. Participation a OBSERVA4

ons Associées aux Dispositifs Invasifs

Surveillance et Prévens

\ROUAN™>
P\“S | i O LTTGVE L L YT (ISl Résultats +  Formation v  Recherche  OQutils v  Valorisation v  MonEspace Aide + Contact  Se connecter
1873 935 POSES
MANIPULATIONS CATHETERS CENTRAUX
PROXIMALES ET MIDLINE AVEC PI Nombre de services participants

(au moins 1 participation sur les 3 ans)

Réanimation 106
Médecine (hors hémato-cancéro) 1097

6822 Hématologie / Cancérologie 153
POSES CVP Chirurgie 695
SSR 177

Dialyse 54

Autres 34

2029 POSES D'AIGUILLE SUR CCI

17500 observations de pratique ont été réalisées dans 552 établissements.




SPIADI o
Surveillance et Préventa ons Associées aux Dispositifs Invasifs A nt I S e ps I e ﬁ? PI&

S
\ROUAY!
FP‘“S | i OLgVe o He W =1 [1-  Résultats +  Formation +  Recherche  Outils v  Valorisation +  MonEspace  Aide v Contact  Se connecter

744 poses de cathéters centraux

Application de Chlorhexidine alcoolique a 2%
2020 2021 2022

% n % n % n
330 CVC E 38/108 41/98 52 65/124
134cA  [EX 1644

196 Picc [EEB 22/63
74 CD S 17/34 89 17/19 67 14/21

TOUS ey 93/249 103/220 62 170/275

22/46 83 45/54

23/57 61 46/76

L'utilisation de la Chlorhexidine alcoolique a 2% n’est pas optimale mais augmente.
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Surveillance et Prévent

ons Associées aux Dispositifs Invasifs A n t I S e p S I e sr&? P I &
\ROUAN™>

FA\TS | i O o ke AN I3 Résultats + Formation v+ Recherche OQutils+ Valorisation+ MonEspace Aide~ Contact Se connecter

6679 poses de CVP chez I'adulte

Application d'un antiseptique alcoolique

2020 2021 2022
% n % n % n

76  1609/2107 77 1654/2162 80 1923/2410

1419 poses a produit non adapté (21 %)

PVP Alcool Soluté CHL CHL
dermique 70% chloré aqueuse 0,25%
145 836 54 13 371

Le choix de I'antiseptique alcoolique n'est pas optimal mais s'améliore.




SPIADI. e Hygiéne des mains

ons Associées aux Dispositifs Invasifs

Surveillance et Prévens

S
\ROUAY!
FN‘S d OLU-Z VRN YW LGN Résultats +  Formation +  Recherche  Outils +  Valorisation v MonEspace  Aide v Contact ~ Seconnecter

935 poses de cathéters centraux et MID avec PI
Désinfection chirurgicale des mains par friction (DCMF)

2020 2021 2022
% n % n % n
\_ 72 243/337 71 188/265 195/333
Enquéte échoguidage 63 obs. de pratiques % n

Gants stériles sans HDM préalable 8 5/63

2

Friction avant gants non stériles 3 2/63

Friction ou lavage des mains avant gants stériles 46 29/63

DCMF avant gants stériles m 27/63

La DCMF est réalisée dans 2 cas sur 3 pour l'insertion d’un cathéter central.



S§veiPIIarI\céP - : ons Associées aux Dispositifs Invasifs H ygi é ne d €S mad i ns

ul\“‘s
A\TS ‘I 0L g L [SH o -l e (13 Résultats + Formation + Recherche OQutils + Valorisation+ MonEspace Aide~ Contact Se connecter

6822 poses de CVP

2 frictions conformes
1 avant prépa. matériel + 1 avant insertion

% n % n % n
Guide d'utilisation de la Box
786/2129 n 870/2217 n 842/2476

% n
60 225/373
40 148/373

Box CIeanHand4

L'enfilage des gants trop tot entrave la réalisation d'hygiene des mains.



SPIADI Hygiene des mains

ons Associées aux Dispositifs Invasifs

Surveillance et Préys

A
FA\TS N\ ) | -i (O aV G Ko S o= 1d e (I3 Résultats + Formation + Recherche OQutils v Valorisation v MonEspace Aide~ Contact Se connecter

Manipulations proximales pour les cathéters centraux tiude microbiologique

Hygiéne des mains et gants stériles

- 2020 2021 2022
Conformité
% n % n % n
Al 73 341/470 71 535/754 72 465/649
conforme
Gants stériles 80 377/470 72 542/754 81 526/649 Résultats le
12 octobre
prochain !

Friction et port des gants stériles avant la manip. proximale ne sont pas optimaux.
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Surveillance et Préven

ons Associées aux Dispositifs Invasifs

Désinfection de la connectique rReridS
uAN‘S
;N“S d (O ITTQVE N N I Résultats +  Formation + Recherche Outils v  Valorisation + MonEspace  Aide VALV

705 Manipulations proximales
avec utilisation d'une valve

\ , 2020 2021 2022
\\ - Conformité
h e o % n % n % n
Valve désinfectée 155/202 88  258/292 196/211
Technique / 211/292 153/211

n 12/202 [FEN 307202 BN 29/211

143/202 82 238/292 86 181/211

Alcool 70%

Alcool 70% ou
ATS. alcoolique

La désinfection de la valve avant son utilisation doit encore eétre améliorée.




SP|AD|. La tenue du patient

ons Associées aux Dispositifs Invasifs

Surveillance et Prévens

S
\ROUAY!
FP‘“S | i OLgVe o He W =1 [1-  Résultats +  Formation +  Recherche  Outils v  Valorisation +  MonEspace  Aide v Contact  Se connecter

935 poses de cathéters centraux et MID avec PI

. 2020 2021 2022
Conformité
% n % n % n
Masque conforme 164/293 70 144/205 64 143/225
(hors intubé /hors enfants)
COtEconformess SeeN 715/377 136/262 187/321

(hors enfants)

Pour le patient, port du masque et de la coiffe doivent étre améliorés.



SPIADI REAexplAUR REPIAS

Surveillance et Prévep

SPIADI

Résultats v Formation v Recherche Outils v Valorisation v+ MonEspace Aide ~ Contact Seconnecter

Suivi de la mise en place des mesures de prévention
des BLC en réanimation

2021-2022

Protocoles a disposition 92 services
Checklist pose CVC 79% 70/89
Pose CVC 88/92
Pose PICClines 76% 62/81
Pose MIDlines 40/78
Réfection pansements 87/92
Manipulations des lignes 86/91
Pose des voies centrales 67% 61/91
« Chlorhexidine alcoolique 2% 67% 61/91
 Pansements occlusifs, stériles et transparents 90/92
Observation des pratiques 35/92
Formation 42/87

Permet de définir les axes amélioration localement et au niveau national.
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Surveillance et Prévept ) SPIADI

Résultats v Formation v Recherche Outils v Valorisation v+ MonEspace Aide ~ Contact Seconnecter

Etat des lieux des mesures de prévention des BLC en réanimation

1

e o Annals of Intensive Care

- based clnical practice cathéters imprégnés 0% 0/92
| e management o 1S pansements imprégnés 6%  6/92
| e o éponges imprégnées 1% 1/92

ST » toilette quotidienne avec chlorhexidine 1% 1/91
W’"“’“*'”" « pommade antibiotique (point d'insertion) 0% 0/90
" bouchons, connecteurs ou valves imprégnées 10% 9/89
systémes de stabilisation suture-free 30%  26/88

verrous (antibiotiques, anticoagulant,...) 21%  17/80

.....

.....

Suivi de |'évolution de l'utilisation des dispositifs innovants.
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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Accueil Surveillance  Observationdes pratiques Résultats + Formation + Recherche Valorisation + MonEspace Aide + Contact Se connecter

Fiches techniques

ol

\ il
L T s 4 R —
\ X d
- 4 bositifs ulations des disj s
b | ;' N \ a i i Utilisation des antiseptiques
R ,
‘\ ; 4 : .

. . W . . N ) 4
Fiches techniques w Outils pédagogiques Supports de formation
{ vl
’ o

Outils pédagogiques

PREVENIR“SINFECTIONS

O\ ASSOCIEES AUX CATHETERS VEINELIX PERIPHERIQUES COLRTS
ET AUX CATHETERS SOUS-CUTANES

Journée Nationale SPIADI 2022

' Formation des Les vaLves Waoq

BIEN LES CONNAITRE POUR BIEN LES UTILISER

professionnels en D/ CleanHanda
Poser un cathéter veineux périphérique avec des mains au to
chargede la pose % —_— -

et/oudel'utilisation
des cathéters

Les bactériémies liées aux cathéters veineux périphériques et MiDlines
Filtre

20/04/2023

Objectif : répondre
aux besoins du terrain

Des outils toujours plus adaptés a vos besoins.
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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

des études, des collaborations rRericS

Surveillance  Observation des pratiques  Résultats + Formation v+ Recherche Outils v Valorisation v MonEspace Aide v Contact  Seconnecter

Recherches 2023

Améliorer I'hygiéne des mains et le port des gants stériles pour les manipulations
proximales et |la pose d'aiguille sur CCI.

Lamélioration du diagnostic précoce des infections liées aux cathéter par

I'Intelligence Artificielle.
i TR e -
ad. s W s

BN 2](3][4] L'engagement du patient

Pour progresser et améliorer la prévention des BLC.
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