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Au 03 octobre, 671 établissements
ont cloturé (-3%) :

* 51 CHU/CHR (=)

« 4 HIA (-1)

e 255CH (+1)

e 14 CLCC (-1)

e 178 CL-MCO (-6; -3%)
« 40 E-DIA (-2)

» 88 E-SSR (+2)

* 41 autres (-16)

o
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Participation stable en 2023



ETABLISSEMENTS SERVICES | LITS H

REANIMATION adulte 238 (+6) 3005 227 686
REANIMATION pédiatrique 14 14 (+3) 119 7280
REANIMATION néonatale 40 (-3) 41 739
I S Y T T
URGENCES 148 (AD), 17 (PED) 303 128 (- 5%)
MEDECINES 387 (AD), 91 (PED), 75 (NEO) 3 577 826 (+11%)
dont CANCEROLOGIE: 134 (AD), 11 (PED) et HEMATOLOGIE : 45 (AD)
CHIRURGIE 281 (AD), 19 (PED) 1293 956 (-2%)
OBSTETRIQUE 132 (AD) 339 787 (+11%)
DIALYSE 117 (AD), 2 (PED) 626 969 * (-2%) *séances
SSR 321 (AD), 12 (PED) 1681 155 (-3%) de dialys
SLD 120 (AD) 610 201 (=)
HAD 46 (AD), 8 (PED) 458 615 (-15%)
PSYCHIATRIE 59 (AD), 15 (PED) 503 591(-18%)

Une couverture large avec progression des REA (52 % des lits de REA frangais)



SPIADI Les infections documentées
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Etude des facteurs de risque liés aux gestes invasifs
Surveillance des ILC, Surveillance des ILC  BUREUENRLX R {Tadl 1S
pneumopathies et ITU et des sepsis des SAV en hémodialyse
Bact-ADI+ REA INF-ADI NEO INF-ADI DIA INF-ADI
(en continuité avec REA Raisin) (en continuité avec NEO CAT) (en continuité avec DIALIN)
)

83 ES (+17%)
609 ES (-4% 96 UF REA AD/PED
(+17%)

36 ES (+16%) 19 ES (-17%
43 UF RNN (+5%) 22 UF de DIALYSE (-18%)

8134 BAS (=) 36 ILC (non bact.)(-20%) 2 ILC (non bact.) 15 inf. du SAV non bact. (-50%)
dont 2447 BLC (=) 713 pneumopathies (-23%) 17 sepsis (=) 42 BAS (-26%) dont 13 BLC (=)
364 BAS (-12%) dont 84 BLC (-15%) 138 BAS (+23%) dont 98 BLC (+40%)

9037 BAS (-1%) dont 2751 BLC (+2%), et 1068 pneumopathies (-15%)
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Distribution des catégories de porte d'entrée
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Hausse de la part des bactériémies liées aux CVPs et MIDlines (p<0,001).
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Distribution des portes d'entrée
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Hausse de la part des bactériemies liées a un PICC (p<0,001).
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Incidence des BLC a S. aureus % SARM
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L'incidence des BLC a S. aureus évolue a la baisse.
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SPIAD' Patients des services de REANIMATION
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- o019 2020 (2021|2022 | 2023
N de patients suivis (REA InfADI) 15263 | 7473 7044 m 6811

Age (médian; années)

Sex ratio (M/F) 4+ 1,67 1,75 1,90 1,84 1,82
Immunodépression (%) 4 143 13,8 11,7 16,4 14,1
Cancer évolutif (%) 4 ND 14,9 13,1 15,3 19,0
Patient traumatisé (%) 4+ 68 5,5 4,4 6,7 6,2

Patient de catégorie médicale (%) 4+ 731 77,7 82,3 76,0 69,1
Traitement antibiotique a I'ladmission (%) 4 536 61,0 57,4 52,1 50,6
Portage BMR/BHRe (%) 4+ 10,8 11,7 9,2 10,4 10,3
Statut COVID-19 en fin de séjour (%) 4 ND ND 45,7 24,0 52

Les caractéristiques des patients de 2023 sont semblables a celles de 2019.



SPIAD' Patients des services de REANIMATION
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IGS Il (médian) 43.0 43.0 38.0 41.0 41,0
58,0 63,7 58,9 55,5 55,3

Intubation (%)

Ré-intubation (%) : 12,2 12,3 14,5 11,8 11,9
Durée d’intubation (médiane; jours) ¢+ 4 6 7 5 4
ECMO (%) + 21 2,4 2,9 1,5 1,1
Durée de cathétérisme CVC (médiane; jours) 6 7 8 7 6
Durée de cathétérisme CA (médiane; jours) ND 6 7 6 5
Durée de cathétérisme CD (médiane; jours) 6 6 6 7 7
Durée de séjour (médiane; jours) 5 6 7 6 5
Déces (%) \ 16,9 18,0 20,5 18,8 15,4

L'impact de la pandémie COVID-19 a été le plus marqué en 2021.
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] SPIADI - RESULTATS NATIONAUX s —_—
Evolution des taux d'incidence des pneumopathies sur «Associées a l'intubation», dans les tatut
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Diminution de l’'incidence des PAVM en 2023.
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SPIADI - RESULTATS NATIONAUX
Evolution des taux dincidence des bactériémies acquises dans I'établissement sur
&CVCsx, dans les services «AD REA=, pour 1000 journées cathéter, pour les
établissements de type « TOUS»

D D D D O

Durée de cathétérisme

6 c1.cve
50
5 45
8- & 40 el
4
35
5 '1 30
25
w2 2C |
. ot @ 20
N . LENT | BB
155 e O -/ \' 15
[ =0.92 10
| ;
o (N N a0, ™ 0 — R —— -
‘15;\.@‘”5 r&q_’@@ ,19'1’@:, qsg_,é% W@_'@“JQ 2019 2020 2021 2022 2023
SR F o & RN F O
0\) & 0\5 D 3 o O\) & O\} o .
NS o 8 A o o7 MEDIANE (j) 6 7 8 7 6

LI 4

Diminution de l’'incidence des bactériémies liées a un CVC en 2023.




SPIADI Les B-cvc en REANIMATION ADULTE

Cohorte de 35 établissements
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SPIADI - RESULTATS NATIONAUX
Evolution des taux dincidence des bactériémies acquises dans 'établissement sur
«Cathéter de dialyses, dans les services «AD REA=, pour 1000 journées cathéter, pour
les établissements de type « TOUSs
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94% des ES dans la cible pour les bactériémies liées a un cath. dialyse de courte durée.
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SPIADI Services d’HEMATOLOGIE ADULTE
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0000000000000 Jaow |ao20 |aom J2022 |2023
N de patients ayant une bactériémie liée a un cathéter mmmwm

Immunodépression (%) 4 95,2 0,8 89,6 84,8 87,3
Statut COVID-19 (%) ND 0 3,2 7,9 5,4

Distribution des bactériémies selon le type de cathéter (%)

CvC 4 33,1 27,6 29,8 21,8 12,2

ccl 4 307 26,5 24,3 29,8 27,7

PICC 4+ 32,3 38,9 39,1 44,0 53,1

Autres cathéters 4 39 7,0 6,8 4,4 17
Lieu d’acquisition de la bactériémie (%)

Hospitalisation incompléte 4 13,9 10,8 10,6 9,8 13,1

Ville/Domicile 4 ND 7,0 11,9 14,2 12,2

Hausse de la part des PICC (p<0,001).
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SPIADI B-picc en HEMATOLOGIE ADULTE

SPIADI - RESULTATS NATIONAUX

Evolution des taux dincidence des bactériémies acquises dans I'établissement sur .
«PICC», dans les services «AD MED HEM:, pour 1000 journges d'hospitalisation, pour -
les &tablissements de type «TOUS=» 1 13 B p | cc e n 2023
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Hausse de I'incidence des B-picc. Acquisition en HJ ou ville/domicile dans 1 cas sur 3.



SPIADI B-picc en HEMATOLOGIE ADULTE
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Hausse de la part des SCoN Incidence B-picc / 1000 JH
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Hausse de l'incidence des B-picc associées aux staphylocoques (non aureus).
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SPIADI - RESULTATS NATIONAUX SPIADI - RESULTATS NATIONAUX
Evolution des taux dincidence des bactériémies acquises dans I'établissement sur Evolution des taux dincidence des bactériémies acquises dans I'établissement sur
«CVC», dans les services «AD MED HEM=, pour 1000 journées d'hospitalisation, pour «CCl», dans les services «AD MED HEM-, pour 1000 journées d'hospitalisation. pour les
les établissements de type «TOUS» établissements de type «TOUS»
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Stabilité de I'incidence de B-cvc et B-cci dans les services d’hématologie (2019-2023).
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SPIADI Services de CANCEROLOGIE ADULTE
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N de patients ayant une bactériémie liée a un cathéter Emmmm
ND 4,7 4,8 8,0 2,9

Statut COVID-19 (%) +

Distribution des bactériémies selon le type de cathéter (%)

cvC 4+ 54 51 2,4 2,8 1,8

CcCl 4 757 72,3 71,7 73,9 73,8

PICC 4 15,0 17,4 22,0 19,3 21,7

Autres cathéters 3,9 5,2 3,9 4,0 2,7
Lieu d’acquisition de la bactériémie (%)

Hospitalisation incompléte 4 17,9 18,1 21,8 19,3 18,3

Ville/Domicile <+ 18,7 18,4 16,8 18,9 23,4

Prédominance des B-cci et hausse de la part des B-picc (p=0,001).




SPIADI B-cci en CANCEROLOGIE ADULTE EERES
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SPIADI - RESULTATS NATIONAUX
Evolution des taux dincidence des bactériémies acquises dans I'établissement sur

«CCl=, dans les setvices «AD MED CAN=, pour 1000 journées d'hospitalisation, pour les 3 63 B-CCI en 202 3

établissements de type «TOUS=
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Durée de cathétérisme : 116 j (médiane)
Manipulation de la ligne (7 j précédant la B-picc) : 79%
- manipulation proximale 70%

65% des établissements sont dans la cible pour les bactériémes liées a une CCI.
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Hausse de la part des Klebsiella
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Hausse de l'incidence des B-cci associées aux Klebsielles.
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_ SPIADI - RESULTATS NATIONAUX SPIADI - RESULTATS NATIONAUX
Evolution des taux dincidence des bactériémies acquises dans I|'é1at:r_|iss_em_ent sur Evolution des taux dincidence des bactériémies acquises dans I'établissement sur
«C\VC», dans les services -fAD _MED CAN=, pour 1000 journées dhospitalisation, pour «P|CCx, dans les services «AD MED CAN=, pour 1000 journées d'hospitalisation, pour
les établissements de type «TOUS» les établissements de type «TOUS»
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L'incidence des B-cvc et des B-picc est faible.
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SPIADI Autres services de MEDECINE (ADULTE) Rl

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

0000000000000 Jaow |ao0 |aom |2022 |2023
N de patients ayant une bactériémie liée a un cathéter mmmnm
69 70 69 71 71

Age (médian; années)

Immunodépression (%) + 45,3 38,2 34,4 39,5 39,2
Cancer évolutif (%) 4 ND 51,8 45,6 51,2 49,4
Statut COVID-19 (%) ND 5,3 16,6 14,9 7,2
Distribution des bactériémies selon le type de cathéter (%)
cvCe + 147 13,6 13,1 8,5 9,2
Ccl 4 340 34,3 27,5 29,8 26,7
PICC 4 184 18,1 18,7 21,7 22,7
MID + 2,5 1,9 4,9 5,7 7,8
CvP 4 234 26,0 26,7 27,4 27,5

Hausse de la part des B-picc et des B-mid (p<0,001).
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SPIADI - RESULTATS NATIONAUX
Evolution des taux dincidence des bactériémies acquises dans I'établissement sur
«PICC=, dans les services «AD MED (Hors CAN, RAD et HEM)=, pour
1000 journées d'hospitalisation, pour les établissements de type «TOUS»
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SPIADI - RESULTATS NATIONAUX
Evolution des taux dincidence des bactériémies acquises dans I'établissement sur
«CWP=, dans les services «AD MED (Hors CAN, RAD et HEM)», pour
1000 journées d'hospitalisation, pour les établissements de type «TOUS=

P Staphylococcus aureus
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Les BLC sont dominées par les B-cvp. L'incidence des B-cvp évolue a la baisse.
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Evolution des taux dincidence des bactériémies acquises dans
I'établissement sur «MID», dans les services
«AD MED (Hors CAN, RAD et HEM)», pour
1000 journées d'hospitalisation, pour les établissements de type «TOUS»
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18 (22.2%)

15 (18.5%)
36 (44.4%)

2 (2.5%)

1 patient
sur
10000

10 (13.3%)

18 (24.0%)

P Staphylococcus aureus

I A utres staphylocoques

I Sireptocogues

B Entérocoques

I Entérobactéries

I Acinetobacter
Fseudomonas aeruginosa

Autres micro-organismes

35

47 (62.7%)

Il C8. MID line avec prolongateur intégré
Il C9. MID line sans prolongateur intégré 0
Il C12. MID line prolongateur non connu
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Tendance a la hausse pour les bactériém

es liées a une MIDline.
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SPIADI Services de REANIMATION NEONATALE

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

I T T T T T
I 7 S i i T e

Poids de naissance (médian; g) 1410 1410 1300 1330 1380
Age gestationnel (médian; SA) 31 31 30 31 31
Statut COVID-19 en fin de séjour (%) ND ND 1,5 0,2 0,4
Déces (%) 8,9 7,2 8,9 8,2 8,6
e N N 7
Poids de naissance (médian; g) 1002
Age gestationnel (médian; SA) 28 28 27 27 28
Statut COVID-19 en fin de séjour (%) ND ND 0 0 0
Déces (%) ND 10,3 14,1 10,0 12,0

Les bactériémies concernent les grands prématurés.
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Pour les nouveau-nés suivis (NEO InfADI) ___12019 2020 | 2021|2022 | 2023 |

Ventilation invasive (%) 37,5 36,7 36,3 37,4 37,0
Ventilation non invasive (%) 4 51,7 49,1 52,6 52,0 54,1
Durée d’intubation (médiane; jours) 4 6 7 5 4
Lipides (%) 4 79,6 82,6 86,3 87,0 84,9
Durée de cathétérisme (médiane; jours) 9 10 10 9 9
CcVvC Matériau silicone (%) 4 481 55,7 67,8 50,8 48,5
Matériau polyurethane (%) 4 516 44,2 31,4 45,5 50,1
Durée de cathétérisme (médiane; jours) 3 4 4 3 3
Ccvo Matériau PVC (%) + 21,8 23,5 23,8

Matériau polyurethane (%) + -- 75,6 76,1 72,0

Evolution des matériaux constituants les cathéters.
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N nouveau-nés selon leur poids de naissance (%)

<1000 g 282 (27) 214 (25) 327 (30) 297 (26) 300 (28)
1001-1500 282 (27) 246 (29) 340 (31) 361 (32) 306 (29)
1501-2000 119 (12) 137 (16) 152 (14) 170 (15) 151 (14)
> 2000 g 342 (33) 253 (30) 275 (25) 298 (26) 316 (29)
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Hausse de la part des nouveau-nés de PN < 1500 g a partir de 2021 (p=0,005).
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SPIADI - RESULTATS NATIONAUX SPIADI - RESULTATS NATIONAUX
Evolution des taux dincidence des bactériémies acquises dans I'établissement sur Evolution des taux d'incidence des bactériémies acquises dans I'établissement sur
«Toutes PE cathéters centraux-, dans les services «NEO REA=. pour «Toutes portes d'entrée=, dans les services «NEQ REA=, pour
1000 journées cathéter, pour les établissements de type «TOUS= 1000 journées d'hospitalisation, pour les établissements de type «TOUS=
40 12 /

Hausse de I'incidence des bactériémies et des B-cc (2019-2023).
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SPIADI - RESULTATS NATIONAUX
Evolution des taux d'incidence des bactériémies acquises dans I'établissement sur
«CVCs», dans les sarvices «NEQ REAs, pour 1000 journées cathéter, pour les
établissements de type «TOUS»
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La survenue des B-cvc un peu plus tardive ?
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| 20192020 2021-2023

N bactériémies selon les portes d’entrée et le poids de naissance

_ PN <1501 | PN>1500 | PN <1501 | PN > 1500

Cutanée 14 5 2 2
Pleuro-pulmonaire 11 6 21 2
Urinaire 0 2 3 6
Digestive/abdominale 15 3 37 9
Autres 7 2 12 1
Non retrouvée 26 7 82 16

Sur-représentation des BLC pour les nouveau-nés de PN < 1500 g a partir de 2021 (p=0,021).
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Bactériémies néonatales a Staphylococcus haemolyticus
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Poursuite de la hausse des bactériémies associées a S. haemolyticus.
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Bactériémies néonatales a Staphylococcus haemolyticus

N d’établissements N d’établissements
avec au moins 1 cas au moins 2 cas (%)

2019 9 4 (44%)
2020 14 7 (50%)
2021 16 12 (75%)
2022 23 15 (65%)
2023 19 11 (58%)

8 services avec au moins 3 bactériémies associées a S. haemolyticus en 2023.
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SPIADI RNN B-S. haemolyticus

Poids de naissance
Nouveaux-nés
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Diminution du poids de naissance des nouveau-nés

présentant une bactériémie a S. haemolyticus.
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Distribution des catégories de porte d'entrée Distribution des portes d'entrée

2019 (13) 2020 (25) 2021 (50) 2022 (55) 2023 (51) 2019 (9) 2020 (21) 2021 (44) 2022 (49) 2023 (50)
B Cathéters centraux [ CvF I Plzuro-pulmonaire B C1.CcvC I C3.0v0 M C4. PICCIine [ C14. CAO
B Digestive / Abdominale I Autres [ Mon retrouves B C. Autre cathéter central [ C10+C11+C12. CVvP [ ~13. Non retrouvée

Hausse marquée des B-S. haemolyticus liées a un cathéter central a partir de 2021.
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Cvactriemies | ouio | om0 | ooon | oo | o3 | aooao | owraos
-mm-mm-n-

S. haemolyticus

A Enterobacter 3 5 6 3 10 8 19
g Bacillus 0 1 1 2 2 1 5
§ Enterococci 4 3 6 10 8 7 24
”S Candida 1 0 4 0 5 1 9
Achromobacter 0 0 0 0 7 0 7
tous 21 34 67 70 83 55 220
Autres microorganismes 83 92 94 104 83 175 281

Hausse des bactériémies a S. haemolyticus, Enterobacter, Bacillus, Enterococci,

Candida et Achromobacter depuis 2021 (p<0,001).
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S. haemolyticus Autres
Enterobacter microorganismes
Enterococci
Bacillus
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Les bactériémies associées aux « émergents » concernent les plus grands prématurés.
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S. haemolyticus Autres
Enterobacter microorganismes
Enterococci
Bacillus
Candida
Achromobacter
Distribution des portes d'entrée Distribution des portes d'entrée
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2019 {24 2020 (32) 2021 (66) 2022 (63) 2023 (81) 2019 (74) 2020 (86) 2021 (94) 2022 (99) 2023 (78)
I C1.CVC + C3. CVO + G4, PICCline + C1... Il A1. Cutanée B C1.CVC + C3. CVO + C2. CCl + C7. Aut... [ A1. Cutanée
I ~:. Fleuro-pulmonaire [ A4. Urinaire I 2. Site opéeratoire [ A3. Pleuro-pulmonaire [l A4. Urinaire
B --. Digestive / Abdominale + AG. Tran... [ ~10. Ostéo-articulaire + A12. Autre B /5. Digestive / Abdominale + AG. Tran... I A10. Ostéo-articulaire + A12. Autre
B ~13. Non retrouvée B - 13. Mon retrouvée

La hausse des bactériémies associées aux « émergents » est plus marquée pour les

bactériémies liées a un cathéter central.
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Incidence des bactériémies (toutes PE) / 1000 JH ﬁ??ias

« émergents »
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Enterobacter
Enterococci
Bacillus
Candida
Achromobacter

2,5

1,5

0,5

2,14
1,7
,54
0,93
o 0,96
2019 2020 2021 2022 2023
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Hausse marquée de l'incidence des bactériémies associées aux « émergents ».
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Achromobacter inc. B (émergents) / 1000 JH (med) — & inc. B (autres microorganismes) / 1000 JH (med)

Hausse marquée de l'incidence des bactériémies associées aux « émergents ».
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2019 2020 2021 2022 2023

—e—B-cc (émergents) / 1000 J-cc (moy) —e—B-cc (autres) / 1000 J-cc (moy)
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—e—B-cvc (émergents) / 1000 J-cvc (moy) —e—B-cvc (autres) / 1000 J-cvc (moy)
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—e—B-cvo (émergents) / 1000 J-cvo (moy) —e—B-cvo (autres) / 1000 J-cvo (moy)
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- N établissements avec au moins 2 bactériémies par espéce
| roemotyics | Enterococe | Emerobacter | acilus | Canda | _Achromobacter _
2019 4
2020 8 1
2021 12 2 2 1
2022 13 1 1
2023 11 1 3 1 1

Hausse des cas groupés associés aux « émergents ».
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Age (médian; années)

Sex ratio (M/F) 1,48 1,46 1,39 1,32 1,41
Diabéte traité (%) 4 464 46,1 43,4 52,7 50,2
Immunodépression (%) 4 10,9 15,6 13,1 18,8 11,9
ATCD d’infection a S. aureus (%) 4 69 10,9 6,2 6,4 4,2
Sérologie VHC (%) + 36 3,0 3,0 1,8 1,4
Ferritinémie (médiane; pg/) 4 340 339 331 335 358
Coefficient de saturation (médiane) 23,5 23,0 24,0 22,0 23,0
Créatininémie pré-dialyse (médiane; pmol/) 567 559 565 612 606
Statut COVID-19 en fin de séjour (%) ND ND 4,2 14,6 3,9

Des évolutions variables.
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I I N

Cathéter de dialyse (%) 4 294 30,5 25,2 27,7 27,4
Tunnelisé (%) 4 877 90,5 923 94,2 93,9
Sous-claviere 4 2,2 5,3 7,4 4,0 5,5
Jugulaire 4 89,2 89,6 86,4 92,0 89,3
Fémoral 4+ 383 5,0 5,7 3,8 5,0

Fistule native (%) 4 664 65,6 70,4 69,7 70,3

Fistule prothese (%) 4,2 3,9 4,4 2,6 2,3

] ! ‘[ [ |

Nombre d’utilisation / 3 mois (médiane) 38 38 38 38 37

Des évolutions variables.
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Evolution des taux dincidence des bactériémies acquises dans I'stablissement sur Evolution des taux dincidence des bactériémies acquises dans I'établissement sur

«Cathéter de dialyse», dans les services «AD DIA», pour «Fistule natives, dans les services «AD DIA», pour 1000 séances de dialyse, pour les
1000 séances de dialyse, pour les &tablissements de type «TOUS= établissements de type «TOUS»

Inc. B-CD / 1000 séances Inc. B-FN / 1000 séances
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L'incidence des bactériémies liées a un SAV est stable.
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Services de dialyse
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SPIADI - RESULTATS NATIONAUX
Evolution des taux d'incidence des bactériémies acquises dans
I'établissement sur « Cathéter de dialyse», dans les services
«AD DIA», pour 1000 séances de dialyse, pour les établissements de
type «CHU / CHR / HA»

14 CHU/CHR/HA (5 a 10) 0,10 0,23 0,26 0,29 0,38
v CH (38 2 53) 0,14 0,19 0,08 0,23 0,08
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ol o8 G & o8 CHU/CHR/HA (18 a 19) 0,45 0,40
“Q,ca(]’ @,Qr} o 7 /\,be
o o < & & 3 ND ND 0,36
&0 e s CH (38 4 53) -
o0 s 0T CLINIQUES Court Séjour (20433) ND ND ND 0,24 0,51

L'incidence des bactériémies liées a un cathéter varie selon le type de services.
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Accueil Observation des pratiques  Reésultats ~ Formation = Recherche Qutils = Valorisation ~ MonEspace Aide » Contact Se connecter

* Résultats tres encourageants pour la réanimation (adulte) avec diminution des
taux d’incidence des BLC et des PAVM

* Alerte concernant I'augmentation de l’incidence de bactériémies liées aux PICC et
aux MID-PI dans tous les services de médecine,

* Résultat trés encourageant concernant la diminution de lI'incidence des
bactériémies liées aux CVPs : les efforts doivent étre poursuivis

* Lincidence croissante des bactériémies tardives a S. haemolyticus, Entérocoques
et Enterobacter doit étre investiguée (étude des pratiques concernant le rythme
de changement des lignes).

°s ® Santé

Ré Pi% °0.f,?' publique

SPIADI oo France



