
C’est parti pour 2025 !



Réunion de lancement
Actions de Prévention du Risque Infectieux 

en région Centre – val de Loire

Mardi 7 janvier 2025

L'équipe du CPIAS CVDL



Votre site pour tout retrouver



• Les dates et l'ODJ
• Les lieux
• Les cibles

EMS

ES et EMS

ES



Priorité régionale 2025

• Prévention de la 
légionellose en région 
CVDL
• État des lieux des 

pratiques pour la gestion 
du risque de légionellose

• Journée de formation 
régionale du 17 juin



FORMATION



Prévention de la légionellose en région CVDL

• Journée régionale du  
17 juin (Joué-les-Tours)

• Mise à jour des 
connaissances

• Épidémiologie nationale et 
régionale

• Résultats de l'enquête 
régionale

FORMATION

Pr S. JARRAUD, CNR Légionelles

BIOLOGISTES CLINICIENS HYGIÉNISTES INGÉNIEURS et TECHNICIENS



2 WEBinaires "BIONETTOYAGE"
Maud

MANLIUS

• 2 WEBinaires différents
• (I) : 27 février (14h-15h)

• (II) : 22 mai (14h-15h)

• 2 objectifs :
• Les bases du bionettoyage (I) 

• techniques de bionettoyage

• produits et matériels

• L'éco-bionettoyage (II)
• solutions écologiques

• matériels et normes 
FORMATION HYGIÉNISTES PHARMACIENS

PROFESSIONNELS DE L'ENTRETIEN



Les ACTU-SPIADI
SPIADI
Team

• WEBinaires : 1 jeudi par 

mois, de 14 à 15h

• 2 objectifs :
• Formation continue

• Présentation des résultats des 
campagnes de surveillance des 
infections et d’observation des 
pratiques

FORMATION

HYGIÉNISTES CLINICIENS

PROFESSIONNELS DE SANTÉ



Maladies à PRIONS

• 16 septembre 
(13h30-16h30 ; Halles de Tours)

• Mise à jour des 
connaissances

• épidémiologie 
nationale

• diagnostic

• Gestion du risque lié 
aux PRIONS

FORMATION

Pr JP. BRANDEL, CNR MCJ
Dr J. HAJJAR

BIOLOGISTES CLINICIENS HYGIÉNISTES PHARMACIENS



7ième journée du réseau national SPIADI

• 2 octobre (8h-17h ; 

palais des Congrès de Tours)

• Conférences invitées

• Faits marquants des 
campagnes de surveillance 
et d'observations de 
pratiques

• Expériences du terrain

FORMATION

BIOLOGISTES CLINICIENS HYGIÉNISTES PHARMACIENS

TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTÉ

PATIENTS



WEBinaire "ÉPIDÉMIES HIVERNALES"
Nathalie

RÉGINAUD

• 9 octobre (14h-15h)

• Objectifs :
• se préparer au mieux

• épidémiologie régionale

• vaccination des 
professionnels

FORMATION BIOLOGISTES CLINICIENS HYGIÉNISTES PHARMACIENS

TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTÉ



Journées départementales

• Dép 18 : 5 décembre ; CH 
Bourges

• Dép 28 : 3 décembre ; CH 
Chartres

• Dép 36 : 4 décembre ; CES 
Châteauroux

• Dép 37 : 2 décembre ; CHU 
Trousseau

• Dép 41 : 4 décembre ; CH Blois
• Dép 45 : date à venir

FORMATION

IDE
de l'ETH



ÉVALUATION 
DES PRATIQUES



Prévention de la légionellose en région 

• Enquête régionale

• Réunion de 
lancement le 7 
janvier (CH Blois)

• Enquête par 
questionnaire

FORMATION
ÉVALUATION

DES
PRATIQUES

PRIORITÉ
RÉGIONALE

Nathalie
VDM-M



Le bionettoyage en EMS

• Évaluation 
• par questionnaire
• sur site pour les EMS avec appui 

renforcé

• 16 septembre (9h30-12h30 ; 
Halles de Tours)

• présentation et analyse des 
résultats régionaux

• présentation du/des outils 
régionaux à destination des 
référents des EMS

FORMATION

IDE
de l'ETH

ÉVALUATION
DES

PRATIQUES



TRAVAIL EN 
RÉSEAU



• Groupe de travail
• 04 février (CH Blois ; 9h30-16h30)

• 29 avril (CH Blois ; 9h30-12h30)

• 3 objectifs :
• s'approprier les nouvelles recos 

• (re)définir la place du port du masque

• analyser les freins à la vaccination des 
professionnels

Prévention de la transmission respiratoire
Nathalie

REGINAUD

TRAVAIL
EN

RÉSEAU



• 04 février (CH Blois ; 9h30-
16h30)
• Présentation des nouvelles recos

• Mise à jour de la fiche régionale PCR

• Choix du(des) outil(s) à développer
▪ aide à la décision pour la mise en place des PCR

▪ sensibilisation des professionnels au port du 
masque

▪ sensibilisation des professionnels à la vaccination

Prévention de la transmission respiratoire

TRAVAIL
EN

RÉSEAU



• 29 avril (CH Blois ; 9h30-
12h30)
• Finalisation du(des) outil(s) 

développé(s)
▪ aide à la décision pour la mise en place des PCR

▪ sensibilisation des professionnels au port du 
masque

▪ sensibilisation des professionnels à la vaccination

Prévention de la transmission respiratoire

TRAVAIL
EN

RESEAU



REX Gestion des EIG infectieux
Gaëlle
NDAYO

• 11 Mars (9h30-16h30)

• Objectifs :
• bilan des EIG signalés dans les ES et 

EMS de la région CVDL

• partage d'expérience concernant la 
gestion d'EIG infectieux survenus 
depuis 12 mois dans les ES et EMS de 
la région CVDL

TRAVAIL
EN

RESEAU



Diffusion des BHRe en région CVDL
Anne-Sophie

VALENTIN

• 11 Mars (9h30-16h30)

• Objectifs :
• bilan épidémiologique de la diffusion 

des BHRe dans les Es et EMS de la 
région CVDL

• actualités concernant la prévention 
de la diffusion des BHRe

TRAVAIL
EN

RESEAU



Réseaux départementaux des référents

• Dép 18 : 25 avril

• Dép 28 : 1er avril et 
1er octobre

• Dép 36 : 24 avril

• Dép 37 : 1er avril et 30 
septembre

• Dép 41 : 24 avril

• Dép 45 : date à venir

IDE
de l'ETH

TRAVAIL
EN

RÉSEAU



GT Patient Partenaire Particulier
Mathilde
FARIZON

• GT SPIADI 2025

• Objectif : Créer un outil 

pédagogique multimodal à destination 
des patients pour la prévention des 
infections liées à un PICC.
• répondre aux attentes des patients 
• appropriation des outils par les 

professionnels

TRAVAIL
EN

RESEAU



Constitution 
du groupe 

Réunion sur 
les objectifs

Travail sur le 
contenu des 

outils

Travail sur la 
forme des 

outils

Questionnaire 
patient

SeptembreMai / JuinFévrier / Mars Mars / AvrilJanvier 2025

Notre stratégie

Test des outils 
auprès des 

patients

Ajustement et 
finalisation des 

outils

Novembre / 
Décembre 2025

Janvier 2026 Février 2026 

Diffusion 
de la BAM

Présentation 
du travail

2 octobre 2025
JN SPIADI





GT Success SPIADI
Anne-Sophie

VALENTIN

• GT SPIADI 2025
• Objectif : Améliorer la mise en œuvre 

de la stratégie de prévention des BLC
• État des lieux de la mise en place des 3 volets par

entretiens dirigés d’hygiénistes pour :
– identifier les moyens et méthodes utilisés
– détecter les difficultés et freins rencontrés
– évaluer les outils proposés

• Proposer des solutions concrètes
– modification des outils existants
– création de nouveaux outils

TRAVAIL
EN

RESEAU



Stratégie permettant une diminution jusqu’à 50% des BLC.

CONTEXTE



O4SURVEILLANCE

Discipline Nb ES (%)

AD MED (n=907) 97 (11%)

AD MED HEM (n=92) 4 (4%)

AD MED CAN (n=304) 29 (9%)

AD REA (n=317) 29 (9%)

AD DIA (n=279) 22 (8%)

AD CHIR (n=720) 70 (10%)

NEO REA (n=78) 0

O4

O4

SURVEILLANCE

SURVEILLANCE

O4

SURVEILLANCE

Nb ES (%)

53 (6%)

4 (4%)

24 (8%)

23 (7%)

7 (2%)

39 (5%)

2 (2,5%)

Nb ES (%)

34( 4%)

2 (2%)

8 (3%)

15 (5%)

1 (0,3%)

33 (5%)

0

O4

SURVEILLANCE

O4

SURVEILLANCE

Nb ES

91 (10%)

11 (12%)

44 (14%)

22 (7%)

14 (4%)

88 (12%)

4 (5%)

SURVEILLANCE O4

Nb ES

456 (50%)

59 (64%)

112 (37%)

198 (62%)

209 (75%)

339 (47%)

62 (79%)

Nb ES

76 (8%)

9 (10%)

54 (18%)

11 (3%)

14 (5%)

73 (10%)

5 (6%)

Contexte : la participation des ES 

1 établissement sur 10 a mis en place au moins 2 cycles des 2 volets de la stratégie.



Constitution 
du groupe 

Entretiens 
dirigés des 

participants à la 
SPIADI

Construction du 
questionnaire 

pour les 
entretiens dirigés

Analyse des 
résultats du 

questionnaire

Présentation 
du travail

Janvier 2025
2 octobre 2025

JN SPIADI
Juin / juilletFévrier /Mars Avril / Mai

Identifier des 
solutions

Création d'outils ou 
modification d’outils existants

Novembre / 
Décembre 2025

Janvier 2026 

Notre stratégie



Socio-
psychologue

Responsable 
de 

surveillance

Professionnels 
ayant mis en 

place le module 
surveillance

Professionnels 
ayant mis en 

place les 
observations de 

pratiques

Professionnels 
ayant réalisés 
les formations

Constitution du groupe de travail 

Un GT de
10 à 20 personnes

représentatives des 
différents niveaux de 

participation aux 3 
volets

Pour faire partie du groupe de travail, 1 condition :
avoir mis à en place au moins un volet du programme



Bureau Permanent du CPias

• 29 avril (13h30-16h30 ; CH 
Blois)

• 20 novembre (13h30-
16h30 ; VISIO)

• Objectifs :
▪ point sur l'avancée des actions 

régionales et les travaux en cours

▪ point du suivi du dispositif

▪ analyse du bilan annuel et prévision 
pour 2026

TRAVAIL
EN

RÉSEAU

Gaëlle
NDAYO



UNE ÉTUDE

Étude de l'impact
des mesures de 
prévention des 
bactériémies liées à 
un CVP.

Nathalie
VDM-M





















OBTENIR VOS 
INDICATEURS D'IMPACT



Réunions dédiées aux 5 missions nationales

• 6 janvier (CH Blois)

• 20 novembre (VISIO)

• Résultats régionaux 2025 

▪ participation des ES et EMS

▪ indicateurs d'impact

• Projets 2026

INDICATEURS

DIRECTEURSHYGIÉNISTES

Gaëlle
NDAYO



Indicateurs d'impact
Tous les ES

INDICATEURS

DONNEES AU NATIONAL

Indicateur Cible à l’horizon 2025
Données 

2022
Données 

2023
Commentaire

Centre Val 
de Loire

Couverture vaccinale contre la grippe des 
professionnels de santé en établissements de 

santé (taux en médiane)
> 70% d’ici 2025, au national 22% 19% Tous les ans 21%

Indicateur de consommation de solution 
hydro-alcoolique (score en médiane)

100% des établissements 
ayant atteint leur objectif, 

avec des objectifs de friction 
par acte/jour/patient 

évolutifs, au national et dans 
toutes les régions

95% 83% Tous les ans 80%

Indicateur de bonnes pratiques de précautions 
complémentaires contact (taux en moyenne)

100% des ES ayant atteint la 
cible d’un taux ≥ 80%, au 

national et dans toutes les 
régions

28% NA Tous les 2 ans 44%

Ratio standardisé d’ISO 3 mois après PTH 
(prothèse totale de hanche)

Aucun établissement a plus de 
3 déviations standard, au 

national et dans toutes les 
régions

12 ES NA Tous les 2 ans

Ratio standardisé d’ISO 3 mois après PTG 
(genou)

Aucun établissement a plus de 
3 déviations standard, au 

national et dans toutes les 
régions

8 ES NA Tous les 2 ans

Prescriptions d’antibiothérapie de 7 jours ou 
moins pour infection respiratoire basse (taux 

en moyenne)

100% des ES ayant atteint la 
cible de ≥ 80%, au national et 

dans toutes les régions
NA 81% Tous les 2 ans 75%



INDICATEURS



Indicateurs d'impact
Tous les EMS

INDICATEURS

Indicateur
Définition 

complémentaire
Secteur

Indicateur 
de la SNPIA

Cible à 
l’horizon 

2025

Données 
2019

Données 
2022

Données 2023 Commentaire
Données 

CVDL 
2023

Couverture vaccinale contre la 
grippe des professionnels de 
santé en établissements ou 

services médico-sociaux (ESMS)

ESMS x

> 70% d’ici 
2025, au 

national et 
dans toutes 
les régions

32%
24,7% [IC95%: 

23,8-25,6]
22,4% [IC95%: 

21,7-23,1]

Recueil ponctuel, 
données Ehpad

(saisons 2022-2023 
et 2023-2024)

22,4 [19,9-
25,0]

Couverture vaccinale contre la 
grippe des résidents

Nombre de vaccins 
contre la grippe 

dispensés / 
nombre de 

résidents ayant 
séjourné dans 
l’EHPAD entre 

octobre et février

EHPAD 
Cible > et = 

90%
87,5% [IC95%: 

87,0-88,0]
83,3% [IC95%: 

82,7-83,8]

Recueil ponctuel, 
données Ehpad

(saisons 2022-2023 
et 2023-2024)

83,7 [81,1-
86,4]



Indicateurs d'impactTous les ES 
et EMS

ES (DONNEES NATIONALES)

Indicateur Cible à l’horizon 2025 Données 2022 Données 2023
Participation CVDL 

2023

Fréquence moyenne de friction des mains avec un produit hydro-
alcoolique déclarée par les professionnels de santé après avoir touché 
le patient pour 100 situations.

> 90% d’ici 2025, au 
national 89% 87% 29%

Fréquence moyenne de frictions des mains avec un produit hydro-
alcoolique par les professionnels de santé, observées par les patients 
avant un acte de soin, pour 100 situations

> 90% d’ici 2025, au 
national 82% 79% 29%

Proportion de patients déclarant avoir reçu une information
concernant l’hygiène des mains

> 80% d’ici 2025, au 
national 43% 42% 21%

EMS (DONNEES NATIONALES)

Indicateur Cible à l’horizon 2025 Données 2022 Données 2023
Participation 

CVDL 2023

Fréquence moyenne de friction des mains avec un produit hydro-
alcoolique déclarée par les professionnels de santé après avoir touché 
le résident pour 100 situations.

> 90% d’ici 2025, au 
national 79% 72% 6%

Fréquence moyenne de frictions des mains avec un produit hydro-
alcoolique par les professionnels de santé, observées par les résidents 
avant un acte de soin, pour 100 situations

> 90% d’ici 2025, au 
national 

Participation 
insuffisante

Participation 
insuffisante 6%

Proportion de résidents déclarant avoir reçu une information
concernant l’hygiène des mains

> 80% d’ici 2025, au 
national 

Participation 
insuffisante

Participation 
insuffisante 5%

Participation pour au moins un service
INDICATEURS



Indicateur Cible à l’horizon 2025 Données 2022 Données 2023
Centre Val de 

Loire 2023
Participation 

CVDL 2023

Nombre de frictions par produit hydro-alcoolique 
en EHPAD, réalisées par les professionnels de 

santé, par résident et par jour

> 4 frictions / résident / jour d’ici 
2025, au national et dans toutes 

les régions
1,83 1,59 1,72 30 %

Indicateurs d'impact
Tous les 
EHPAD

INDICATEURS



Indicateur Cible à l’horizon 2025 Données 2022 Données 2023
Centre Val de 

Loire 2023
Participation 

CVDL 2023

Proportion d’Escherichia coli résistants aux céphalosporines de 3ème

génération (C3G) dans les urines en EHPAD 

≤ 8%, tous les ans, au 
national et dans toutes 

les régions
8,47% 9,25% 6,5%

65/134
LAM 

48,5%

Proportion d’Escherichia coli résistants aux fluoroquinolones (FQ) dans 
les urines en EHPAD 

≤ 18%, tous les ans, au 
national et dans toutes 

les régions
18,70% 19,18% 13,1%

Proportion d’Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae et Enterobacter 
cloacae produisant une carbapénémase

dans les urines en EHPAD 

< 0,5%, tous les ans, au 
national 0,053% 0,067% 0,0%

Indicateurs d'impact
Tous les 
EHPAD

INDICATEURS

EHPAD 
sans PUI

EHPAD 
avec PUI



Indicateurs d'impact
Tous les ES

DONNEES AU NATIONAL

Indicateur
Définition 

complémentair
e

Indicateur 
de la SNPIA

Cible à l’horizon 2025
Données 

2019
Données 

2022
Données 

2023
CVDL 
2023

Participation 
CVDL 2023

Consommation d’antibiotiques, en nombre de DDJ/1000 JH (antibiotiques à 
usage systémique de la classe OMS ATC J01 + rifampicine (J04AB02) + 

imidazolés per os (P01AB) + fidaxomicine (A07AA12))

Antibiotiques 
délivrés par 

les 
pharmacies 

hospitalières à 
des patients 
hospitalisés

x
Réduction d’au moins 10% 

entre 2019 et 2025 285 296,2 312 306,8

17 %

Indicateur ECDC : part d’antibiotiques à large spectre (C3G-C4G, 
pipéracilline-tazobactam, aztréonam, carbapénèmes, fluoroquinolones, 

glycopeptides, linézolide, tédizolide, daptomycine et colistine) au sein de la 
classe ATC J01.

x
Réduction relative d’au moins 

10% entre 2019 et 2025 33,5% 35,8% 34,40%

Proportion de SARM chez Staphylococcus aureus isolé d’hémocultures x < 10%, tous les ans 10,6% 8,80% 5,06

Densité d’incidence SARM/ 1000 JH x
Réduction d’au moins 10% 

entre 2019 et 2025 0,17 0,14 0,16 0,08

Proportion de souches résistantes à la vancomycine chez Enterococcus 
faecium isolé d’hémocultures

x < 1%, tous les ans 0,60% 0,80%

Densité d’incidence K. pneumoniae produisant une BLSE/ 1000 JH x
Réduction d’au moins 10% 

entre 2019 et 2025 0,17 0,18 0,2 0,10

Proportion de souches produisant une carbapénémase
chez K. pneumoniae isolée d’hémocultures (%)

x Maintien valeur 2019 1% 1,21% NA
Densité d’incidence toutes Enterobacterales

produisant une carbapénémase / 1000 JH
x Maintien valeur 2019 0,01 0,023 0,035 0,008

Densité d’incidence toutes Enterobactérales
produisant une BLSE / 1000 JH

Réduction d’au moins 10% 
entre 2019 et 2025 0,54 0,7 0,34

INDICATEURS



Indicateurs d'impact
Tous les ES

INDICATEURS



Indicateurs d'impact
ES avec 

>1 service(s) de 
CHIRURGIE

DONNEES AU NATIONAL

Indicateur
Cible à l’horizon 

2025
Données 2022 Données 2023

Participation 
CVDL 2023

*ATBP-Proportion d’interventions sur peau saine hors urgences avec 
antibioprophylaxie indiquée et réalisée avant incision chez des patients adultes

> 90% d’ici 2025, 
au national 95% 94%

23%

*PCO-Proportion de patients adultes ayant eu au moins une douche préopératoire 
ou une toilette complète la veille de l’intervention et une antisepsie réalisée avec un 

antiseptique alcoolique avant une intervention sur peau saine hors urgence 
(composite)

> 80% d’ici 2025, 
au national 91% 85%

PCO-DOUCHE - Proportion de patients adultes ayant eu au moins une douche 
préopératoire ou une toilette complète depuis la veille de l’intervention sur peau 

saine hors urgences

> 90% d’ici 2025, 
au national 99,5% 99,7%

PCO-ANTISEPSIE - Proportion des patients adultes pour lesquels un antiseptique 
alcoolique a été utilisé pour l’antisepsie dans les interventions sur peau saine hors 

urgences

> 80% d’ici 2025, 
au national 92% 85%

PCO-DEPILATION en établissement de santé -Proportion de patients adultes ayant eu 
une dépilation par rasage mécanique quand une dépilation a été réalisée avant une 
intervention sur peau saine hors urgence (dépilation non requise systématiquement 

et rasage mécanique non recommandé) 

<5% d’ici 2025, 
au national 2% 1%

PCO-DEPILATION A DOMICILE-Proportion de patients adultes ayant eu une dépilation 
par rasage mécanique quand une dépilation a été réalisée avant une intervention sur 

peau saine hors urgence (dépilation non requise systématiquement et rasage 
mécanique non recommandé)

< 25% d’ici 2025, 
au national 27% 24%

Participation pour 5 interventions minimum
INDICATEURS



Indicateurs d'impact

Indicateur Cible à l’horizon 2025
Données 

2022
Données 

2023

*ISO-Indicateur Infection du site opératoire 
: Taux d’incidence des ISO pour 100 opérés 

global

< au taux moyen des 2 
années précédentes

+ 0,06 1,05
Non 

significatif

en chirurgie digestive
Interventions : Chirurgie colorectale, 

Appendicetomie, Cholécystectomie, Cure 
bilatérale d'une hernie.

< au taux moyen des 2 
années précédentes

+ 0,35 1,21 Significatif

en chirurgie gynéco-obstétrique
Interventions : Chirurgie mammaire, 

Césarienne.
< au taux moyen des 2 

années précédentes
+ 0,23 1,22 Significatif

en neurochirurgie 
Interventions : Laminectomie, Chirurgie de 

Hernie discale.
< au taux moyen des 2 

années précédentes
-0,22 0,75

Non 
significatif

en chirurgie cardiaque 

Interventions : Pontage aorto-coronarien 
avec greffon local, Pontage aorto-coronarien 
avec greffon sur un autre site, Chirurgie de 

remplacement des valves cardiaques.

< au taux moyen des 2 
années précédentes

-1,29 0,64 Significatif

en chirurgie orthopédique
Interventions : Prothèse de hanche, Reprise 
de prothèse de hanche, Prothèse de genou, 

Reprise de prothèse de genou.

< au taux moyen des 2 
années précédentes

0,00 1,00 *

en chirurgie urologique 
Interventions : Urétéroscopie, 

Prostatectomie, Résection trans-uréthrale
de la prostate.

< au taux moyen des 2 
années précédentes

+ 0,17 1,14
Non 

significatif

Participation pour au moins un serviceINDICATEURS

ES avec 
>1 service(s) de 

CHIRURGIE



Indicateurs d'impact
ES avec 

>1 service(s) 
de RÉA

Indicateurs stratégie nationale Cible

Densité d’incidence des bactériémies 
liées à un cathéter central (CVC, PICC, CD) /1000 Journées-cathéter

< 1 / 1000 J-cath

INDICATEURS



Indicateurs d'impact2024

10 ES avec au moins 
1 service de RÉA
(secteur adulte)
Participation : 70 %

71 % des ES avec au moins un service de RÉA (secteur adulte) sont dans la cible.



Indicateurs d'impact
Tous les ES Tous les ES

Indicateurs stratégie nationale Cible

Incidence des bactériémies liées à 
un cathéter central (CVC, PICC, 

CCI, CD) /1000 JH 

Oncologie < 2 / 1000 JH

Hématologie < 2 / 1000 JH

Autres médecines < 0,1 / 1000 JH

Chirurgie < 0,1 / 1000 JH

Incidence des bactériémies liées à 
un CVP / 1000 JH

Tous services < 0,1 / 1000 JH
INDICATEURS



Indicateurs d'impact2024

42 ES avec au moins 1 
service d'ONCOLOGIE
(secteur adulte)
Participation : 26 %

82 % des ES avec au moins un service d'ONCOLOGIE (secteur adulte) sont dans la cible.



Indicateurs d'impact2024

10 ES avec au moins 1 
service d’HÉMATOLOGIE
(secteur adulte)
Participation : 50 %

60 % des ES avec au moins un service d’HÉMATOLOGIE (secteur adulte) sont dans la cible.



Indicateurs d'impact2024

46 ES avec au moins 1 
service de MÉDECINE
(secteur adulte)
Participation : 41 %

58 % des ES avec au moins un service de MÉDECINE (secteur adulte) sont dans la cible.



Indicateurs d'impact2024

28 ou 35 ES avec au 
moins 1 service de 
CHIRURGIE
(secteur adulte)
Participation : 57 %

94 % des ES avec au moins un service de CHIRURGIE (secteur adulte) sont dans la cible.



Indicateurs d'impact2024

96 ES avec au moins 1 
service (secteur adulte)
Participation : 20 %

68 % des ES avec au moins un service de médecine (secteur adulte) sont dans la cible.



Indicateurs d'impact
Tous les ES 

Indicateurs Cible
Nombre d’observations respectant les points critiques de la pose d’un cathéter 

vasculaire périphérique /100 observations réalisées. 
> 80% 

Nombre d’observations respectant les points critiques de la pose d’un cathéter 
veineux central /100 observations réalisées. 

> 80%

Nombre d’observations respectant les points critiques de la manipulation proximale 
d'une ligne d’un cathéter veineux central /100 observations réalisées.

> 80%

P2

P1

B2
INDICATEURS

Au moins 5 observations



Indicateurs d'impact2024

Attendus : 96 ES avec 
au moins 1 service 
(secteur adulte)
Participation : 3 %

Priorités pour l'amélioration : Hygiène des mains de l'opérateur, coiffe et masque du patient



Indicateurs d'impact2024

Attendus : 96 ES avec 
au moins 1 service 
(secteur adulte)
Participation : 15 %

Priorités pour l'amélioration : Hygiène des mains de l'opérateur, temps d'action de l'ASQ



Indicateurs d'impact2024

Attendus : 96 ES avec 
au moins 1 service 
(secteur adulte)
Participation : 7 %

Priorités pour l'amélioration : Hygiène des mains de l'opérateur, masque du patient, 
désinfection des valves avant utilisation




